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Ozet

Bu derleme calismasinin amaci obsesif kompulsif bozuklugu yasayan bireylerde bilissel
terapinin kullanimini incelemektir. Yapilan bu calismada derleme yontemi kullanilmis olup
saha ¢aligmasi ya da herhangi bir 6lgek kullanilmamistir. Google Akademik, veri tabanlarinda
2010-2023 yillart arasinda Tiirkge olarak basilmis, ilgili anahtar kelimelerle 6zet veya biitiin
metnine erigilebilen ¢alismalar derlenmistir. Bu ¢alismanin sonucunda da obsesif kompulsif
bozuklugu hastalarinda biligsel davraniggi terapinin bilyiik oranda etkili oldugu goriillmektedir.
Bu derlemenin bulgulari, biligsel davranig¢1 terapinin uzun vadeli yasam tarzi ve davranig
degisiklikleri saglamada yardimci olabilecegini diisiindiirmektedir ve bilissel davranisci
terapinin iyilesmeyi hizlandiran bir terapi yontemi ve kisa siire igerisinde sonuca ulasabilme
yoniinden etkin bir yontem oldugu goériilmustiir.

Anahtar Kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, bilissel davranisgi terapi, obsesyon,
kompulsiyon

Abstract

The purpose of this review study is to examine the use of cognitive therapy in individuals with
obsessive compulsive disorder. In this study, the review method was used and no field study
or any scale was used. Studies published in Turkish between 2010 and 2023 in Google Scholar
databases, whose abstracts or full text can be accessed with the relevant keywords, have been
compiled. As a result of this study, it appears that cognitive behavioral therapy is highly
effective in patients with obsessive compulsive disorder. The findings of this review suggest
that cognitive behavioral therapy may be helpful in providing long-term lifestyle and behavioral
changes, and it has been observed that cognitive behavioral therapy is a therapy method that
accelerates recovery and is an effective method in terms of achieving results in a short time.

Keywords: obsessive compulsive disorder, cognitive behavioral therapy, obsession,
compulsion
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Giris

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) insanlar arasi iletisimi, meslek hayatini ve ¢aligma
hayatinda verimliligin ciddi seviyede bozulmasina sebep olan, bireyi zorlayan, yineleyici
diistinceler (obsesyonlar) ve bu diisiincelere cevap olarak bireyin kendisinin yapmasina engel
olamadig1 eylemler ve zihinsel hareketlerle (kompulsiyon) siniflandirilmis bir psikiyatrik
bozukluktur (Erbay, 2011).

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) c¢ogunlukla siire§en, bazi1 donemlerde yiikselen,
bireyin toplumsal iletisiminde ve c¢alisma hayatinda saptanmis bozulmalara sebep olan
obsesyon ve kompulsiyonlarla seyreden bozukluktur (Safak, Karadere & Ozdel, vd., 2014).
Obsesyonlar, kisinin bilincinde istemsizce olusan ve genellikle anlamsiz oldugu kabul edilen,
kisiye huzursuzluk veren ve anksiyete yaratan, kisi ¢aba goOsterse dahi kurtulamadigi,
tekrarlayan, inatgi, baskin, diisiinceler, imgeler veya diirtiilerdir. Bireyin ¢evreden gelen
kirlenme ve kirletme korkusu, kontrolden ¢ikma ve tehlikeli davranislar sergileme korkusu,
yineleyen ve kontrolsiizce olusan cinsel diirtiiler, ahlaki degerlerle ve inanclarla fazla ugragsma
gibi takintilar obsesyonlara Ornek verilebilir (Yilmaz, 2018). Kompulsiyonlar; hastalarin
takintili diislincelerle basa ¢ikmak icin farkli diisiinceleri akillarima getirmeleri veya belirli
davraniglar sergilemeleri seklinde tanimlanir. Bu davraniglar genellikle belirgin bir amag gibi
goriinse de, gercekte istemsiz, belirli kurallara bagli tekrarlanan zihinsel veya fiziksel
eylemlerdir. Ancak bunlarin kalic1 bir yarar1 yoktur ve hastayr genellikle yorar. Obsesyonun
yarattig1 gerginlik, kompulsiyonun gerceklestirilmesiyle genellikle azalir (Y1lmaz, 2018).

OKB tedavisinin ilk asamasinda, SSGI (Segici Serotonin Geri Alim Inhibitérleri) ve
BDT (Bilissel Davranigct Terapi) gibi yontemler bulunmaktadir. Tedaviye hangi yontemin ya
da bunlarin bir kombinasyonunun kullanilacagina karar verilirken hastanin semptomlarinin tiirii
ve siddeti, eslik eden psikiyatrik veya tibbi durumlarin varligi, varsa bu durumlarin tedavisi,
hastanin ge¢mis tedavi ge¢misi, mevcut ilag kullanimi ve hastanin tercihleri géz Oniinde
bulundurulur (Yilmaz, 2020).

Kayg1 uyandiran diislinceleri tanimlayan ve bunlar degistirerek kisinin davraniglarin
ve duygusal tepkilerini yonetmeyi hedefleyen Biligssel Davranis¢t Terapidir. Bu terapi tiirii,
bireyin diisiince kaliplarin1 goézden gecirerek daha saglikli ve islevsel bir bakis agis
gelistirmesine yardimci olur. Ayrica, kaygi belirtilerini azaltmak ic¢in bireyin tepkilerini
degistirme ve adapte etme siirecine odaklanir (Safak, Karadere & Ozdel, vd., 2014).

Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Tanim

Obsesyonlar, kisinin istemeden zihnine gelen, rahatsiz edici, irade ile kontrol
edilemeyen, stirekli tekrar eden ve kisinin benligiyle uyumsuz disiinceler, diirtiiler veya
hayallerdir. Kompulsiyonlar ise genellikle haz amaci tagimayan, siklikla obsesyonlardan
kaynaklanan kaygiy1 hafifletmeyi veya korkulan sonuglart dnlemeyi amaglayan davranislar
veya zihinsel eylemlerdir (Erbay, 2011).

Obsesyonlar, genellikle hastalar tarafindan "takinti, endise, saplant1 veya vesvese" gibi
kelimelerle tanimlanir. Bilinenin aksine, bazi hastalar obsesyonlarinin sagma veya anlamsiz
oldugunu diisiinmez ve bu obsesyonlara karsi diren¢ gostermek degisebilir. Kompulsiyonlar,
obsesyonlarla iliskilendirilmis olan kaygiyr hafifletmeye yonelik olabilir; ancak, bu
davranislarin ve biligsel eylemlerin tekrarlayan ve ritiielsel dogasi, vakit alici ve oldukg¢a yogun
gayret gerektiren yapisi, tek baslarina kaygi yaratabilir. Kompulsiyonlar1 engellemeye ¢alismak
da anksiyeteyi artirabilir (Yilmaz, 2020).

Obsesif-kompulsif bozukluk, hareketleri etkilerken diistinceleri degistirir, ruhsal
dengeyi etkiler, alg1 ve irade zayiflar. Bu durumlar, sosyal iliskilerde diizensizlik, 6nemli 6l¢tide
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hareket kisithiligi, aile dinamiginde bozulma ve ekonomik zorluklara sebep olabilir.
Obsesyonlar ve kompulsiyonlar, sikintilarin yani sira vakit kaybina da yol acarak bireyin
giinliik yasaminda, is ve egitim hayatinda islevselligini kaybetmesine neden olabilir (Oneker,
2017)

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), yasam siiresince yayginhigi %2-3 olan, hayat
standartlarini ve islevselligi bozan bir rahatsizliktir. Tedavi edilmediginde, olgularin %60-
70'inde kroniklesme riski bulunmaktadir. Ayrica, OKB hastalarinin %90'inda yasamlari
boyunca en az bir psikiyatrik hastalik durumu gelisebilmektedir (Akbas ve Yigitogulu, 2018).

OKB'min en vyaygm alt tipleri, kirlenme/bulasma (kontaminasyon) ve kusku
obsesyonlar1 ile temizlik (temizlenme/temizleme) ve kontrol kompulsiyonlaridir. Ulkeler
arasinda, hatta ayni tilkenin farkli bolgelerinde, diger obsesyon ve kompulsiyon alt tipleri
farklilik gosterebilir (Faraji vd.,2023).

Obsesyon Alt Tipleri

1. Bulasma/kirlenme Obsesyonu: Obsesif Kompulsif Bozuklukta en sik rastlanan
obsesyon c¢esididir. Kirlenme/bulasma obsesyonlarinda birey pislik, toz, bakteri, hastalik
bulasmasi yada kan, idrar, diski ile kirlenecegi ile ilgili obsesif diisiincelerinden dolay1 duydugu
kayg1 ile beraberinde gelen kompulsif davranis olarak temizleme eylemi gosterir. Ornegin;
hastalarda en sik rastlanan el temizligi, banyo yapma, i¢erisinde oldugu ortamlart hijyenik
olmasi gibi davranis sergilerler (Tatar, 2020).

2. Kusku Obsesyonu: Bu obsesyon, kirlenme-bulagsma obsesyonlarindan en ¢ok
karsilagilan obsesyon alt faktoriidiir. Bu hususun ana faktorii kisinin emin olma ihtiyacindan
kaynaklanmaktadir. Bireyler yapmalar1 gereken bir seyi siirekli olarak unuttuklarini diistinerek
kesinligi saglamak icin kendilerini ve davranislarini sorgulama egilimi igerisinde
bulmaktadirlar. Ornegin; araba kapisiin kilitlenip kilitlenmediginden siiphe duyma, mutfak
aygazini kapattigindan siiphe duyma gibi 6rnekler vardir (Iskenderoglu, 2022).

3. Somatik/Bedensel Obsesyon: Beden sagligi ile ilgili kaygilarin ortaya ¢ikardigi
obsesyonlardir. Bu gruptaki bireyler rahatsizligin kendilerine ge¢gme olasiligindan ziyade
hastalig1 tagidiklarindan dolayr kaygi duyarlar. OKB hastalig1 goriilen bireyler bu eylemlerin
ve diislincelerinin ger¢ek olmadiginin farkindadirlar ve yardim arayisi i¢erisindedir (Sahin ve
Edipoglu, 2022).

4, Diizen/Simetri Obsesyonu: Bu obsesyona sahip kisiler diisiince ve giidii olarak bu
rahats1zli§1 yasamaktadir. Diigiince olarak degerlendirdigimiz de 6rnegin; simetrik bir sekilde
durmadigini gordiigii bir nesneye miidahale etmezse o nesnenin sahibinin hayatinda olumsuzluk
olacagi diisiincesi ile kaygi diizeyi artmaktadir. Diizen/Simetri obsesyonu olan kisiler
cogunlukla kompulsif eylemleri gergeklestirmekte ve biitiin yasamlarini diizen iginde
gecirmektedirler (Tatar, 2020).

5. Saldirganhik Obsesyonu: Kisi bulundugu sosyal ortam igerisinde kendisine veya
baskasina kasten yada istemeyerek fiziksel zarar verecegi veya alay edici, edepsizce ciimleler
kurabilecegi ile ilgili obsesyonlar1 olusturur. Bu sozlii climleleri ve davraniglarin 6niine gegmek
icin kendisini toplumun i¢inde bulunmaktan soyutlar (Sahin ve Edipoglu, 2022).

6. Cinsel Obsesyon: Bireyin iletisiminin oldugu ( aile, sosyal ve is hayatinda ki arkaslari
vb.) yada iletisiminin hi¢ olmadig1 insanlarla ilgili kabul edilebilirligi olmayan, istenmeyen
cinsel icerikli diisiincelerinin olmasidir. Ayrica bu diisiinceler resit olmayan kisilere ve
homoseksiiellige yonelik olabilmekte (Iskenderoglu, 2022).

7. Dinsel Obsesyon: Bu obsesyona sahip kisiler, dinen yerine getirmesi gereken
davraniglar1 olmasi gerektiginden daha fazla gergeklestirmesi ve miilkemmel olmasini istemesi
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(namaz, dua, zikir vb.), zarar verici dinsel distincelerden, inangsizlig1 hissettigi bireylerden ve
ortamlardan kagmak istemesi gibi davranislar goriiliir (Faraji ve Tezcan, 2022).

Kompulsiyon Alt Tipleri

1. Temizlik Kompulsiyonu: Bireylerin kirlenme-bulasma obsesyonlarini neden oldugu
kaygi diizeyini en aza indirmek i¢in belirli bir diizen iginde temizlik amaciyla yaptigi
eylemlerdir (Iskenderoglu, 2022).

2. Kontrol Kompulsiyonu: Bu kompulsiyon daha ¢ok olusabilecek sikintilarin oniine
gecme, kisinin emniyetini olusturma gibi bireyin diisiincesinde ki kaygilari en aza indirmek
amaciyla olusur. Kusku, tereddiit gibi durumlar ortaya ¢ikabilecegi i¢in elektrikli aletleri (beyaz
esyalar vb.), kap1 kilidi gibi nesneleri bir daha bir daha kontrol etme eylemleri olur (Ozsoy,
2022).

3. Tekrar Kompulsiyonu: Belirli davraniglarin birebir sayida ve birebir bigimde
yinelenmesini igerir. Birey, belirli olan sayiya gelemediginde cevresindekilere ve kendisine bir
sey olacagina inanir (Karakaya, 2023).

4, Sayma Kompulsiyonu: Eylemden daha ¢ok bilingsel olarak gergeklesirler. Ornegin;
gezdigi esnada gordiigi taslari, yolculuk halinde ki tasitlarin plakalarini ya da binalarin kag
katli oldugunu sayma vb. sekilde drnekler verilebilir (Iskenderoglu, 2022).

S. Diizenleme Kompulsiyonu: Objeleri, bireyleri hatta vazifeleri belirli bir diizen
icerisinde dizmek seklindeki kompulsiyonlardir (Ozsoy, 2022).
6. Oteki Zorlantilar: Objelere dokunma mecburiyetinde hissedildigi kompulsiyonlardir

(Karakaya, 2023).

7. Biriktirme Kompulsiyonu: Kisiye ait olan esyalarin ihtiya¢ duyulmadigi halde elden
cikaramama veya herhangi bir esyanin baska bir zamanda ihtiya¢ duyulacag: diisilincesi ile
elden ¢ikaramamasi ve istifleme seklinde olan kompulsiyondur (Ozsoy, 2022).

Obsesif Kompulsif Bozuklugun Etiyolojisi

OKB’nin etiyolojisi ile ilgili kesin sebepler bilinmemektedir. Genetik ve ¢evresel
olaylarin etkisinin birlesmesi ile olabilecegi gozlemlenmektedir. Rahatsizligin temeline bakilip
yiiriitiilen aragtirmalarda ailede OKB barindiran kisilerde OKB rastlanma ihtimalinin yiiksek
olmas1 genetigin biiyiik rol oynadigin1 gdstermektedir. OKB’nin gozlemlendigi ¢ocuklarda
gerceklestirilen arastirmalar sonucu ilk dereceden yakinlarinin bulundugu akrabalarda %20-25
arasinda OKB’ye rastlanmistir. Gergeklesen ergenlik Oncesi travmalarinda, stres ile birlikte
yetiskinlik ve blug ¢aginda OKB’nin goriilmesinde etkili oldugu bilinmektedir (Glimiis ve
Alver, 2020). OKB’nin etiyolojisine bakildig1 zaman genetik, psikolojik, biyolojik olarak farkli
bircok kuram ile agiklanmaya calisildigi gézlenmektedir ve son zamanlarda gerceklestirilen
arastirmalar biyolojik kuramlar ile yapilmaktadir (Sarikas, 2020).

Biyolojik Etmenler

OKB ile yapilan c¢alismalarda elde edilen bilgilerin gevresel etmenlerin ayirt edici
giicliigiinlin olmasi ile beraberinde genetik yapilarin oldugu goriilmektedir (Karamustafalioglu,
2010). OKB kuvvetli genetik aktarima sahip psikolojik bir rahatsizliktir (Karaman vd., 2011).
OKB de genetik faktorleri incelemek amaciyla ikizler lizerinde arastirmalar yapilmis ve yapilan
arastirmalar neticesinde dizigot ikizlerine gére monozigot ikizlerinde ¢ok yiiksek hastalanma
seviyesi tespit edilmistir (Oneker, 2017). Tek yumurta ikizlerinde es hastalik tanis1 alma %67
iken ¢ift yumurta ikizlerinde %31 olarak gortilmiistiir (Karaman vd., 2011).

Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan kisilerin ¢evrelerinde, ailelerinde OKB ile
karsilasma ylizdeligi yada OKB teshisi konacak seviyede degilse bile obsesif-kompulsif
belirtiler var olan niifusa gore 5 kat1 yiikselmistir (Tamam ve Demirkol 2019). Ayrica, cocukluk
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caginda cinsel saldirtya ugramis ¢ocugun blug ¢caginda OKB’nin ¢esidi olarak bilinen bulagma
obsesyonu ve temizlik kompulsiyonunun gergeklestigi ve fazlasiyla oldugu goriilmektedir
(Glimiis ve Alver, 2020).

Sosyal Faktorler

Gergeklestirilen arastirmalara gore ¢esitli kiiltiirlerde ilging derecede kiiltiiriin getirdigi
etki ile gergeklesen OKB icerigi goriilmekte. Gergeklestirilen arastirmalardan goriildiigii tizere
sosyal faktorler belirti detaymi olusturmaktadir. Ornegin; bireyin dini icerikli obsesyonlari ve
kompulsiyonlari var ise i¢inde bulundugu dinin kaidesine gére sekil almaktadir (Oneker,2017).

OKB’nin ilerlemesinde sosyal faktorlerde etki gostermektedir fakat yalniz bununla
aciklamak yeterli olmaz. Ornegin; kisinin genetik yatkinliginin var olmasi sosyal bir faktdriin
tetiklemesi ile var olabilmektedir. Bu etkenler, birden ¢ok bireye stres yasatabilecektir ve
kayiplar, sosyal ¢evrenin degisimi, taciz gibi bir ¢ok etken OKB’nin giin yliziine ¢ikmasina
neden olabilir (Tatar, 2020).

Psikolojik Faktorler

Obsesif Kompulsif Bozuklugu idrak etmekte ki en miithim terimlerden biride sosyal
ogrenmedir. Anksiyete i¢ catismadan daha fazla disaridan olan olaylardan tesir alir. Birey
kendisinin kontrolii disinda oldugunu hisseder (Oneker, 2017).

Obsesif Kompulsif Bozuklugun Epidemiyolojisi

Gergeklestirilen epidemiyolojik aragtirmalarda ABD milli epidemiyolojik tarama
yontemi ile gerceklestirilen arastirma verilerine gore OKB’nin hayat siiresince yayginlip1 %2-
3°tiir. Gergeklestirilen arastirmada cinsiyet fark etmeksizin goriilme siklig1 aynidir. Ulkemizde
ise; gerceklestirilen Ruh Sagligi calismasinda kadinlarda erkeklere oranla 3 kati kadar fazla
goriildiigii ifade edilebilir. OKB ‘nin 18-25 yas arasinda ilk olarak goriildiigli sOylenebilir
(Giimtiis ve Alver, 2020). Ayrica yine de OKB’nin ¢cogunlugu ve yayginligi i¢in kesin bir delil
ortaya koymak neredeyse imkansizdir (Tatar, 2020). OKB’nin rastlanma ¢ogunlugunun medeni
duruma gore degistiginin, erkek bireylerin baglangi¢ yasinin kadin bireylere nazaran daha diisiik
yasta oldugu bilinmektedir. Hi¢ evlenmemis yada evlenip ayrilmis, ekonomik ve egitim
seviyesi dislik ve stres seviyesi fazla olan kisilerde de hayat boyu rastlanma oran1 oldukca
fazladir (Sarikas, 2020). OKB hastalig1 goriilen kisiler bireyin fonksiyonelligini etkileyecek
kadar ve bu duruma anlam veremedigi takdirde muayenehaneye gelmeleri ¢ok zordur. Bireyin
karsilastig1 sorunlart ifade edemedigi siirece disaridan tarafsiz diisiincelerini idrak etmek
neredeyse imkansizdir (Tatar, 2020). Gergeklestirilen bir calismaya gore erkeklerde daha ¢ok
fark edilen obsesyonlar; oOfkeli ruh hali, kirlilik, sans sayilari, diizen-Simetriyken,
kompulsiyonlar ise; tekrarlanan hareketler, denetim, temizlik daha fazladir. Aymi ¢aligmada
kadinlarda ise takintilar; pislenme, saldirganlik, diizen ve siiphe seklindedir, zorlantilar ise;
temizlik, hakimiyet vb. eylemler fark edilmistir (Karakaya,2023).

Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Belirtileri

Obsesif Kompulsif Bozuklugunun semptomlar1 sadece OKB tanis1 konmus kisilerde
goziikmedigi gibi yaygin olarak toplumda da oldukea fazla gozlemlenmistir. Klinik verilerinde
ki obsesyonun fark olusturan unsuru ise; tehdit edici olarak raporlanmasi ve yayginliginin ¢ok
olmasidir. Gergeklestirilen bir ¢alismada bireyin elinde olmadan aklinda olusan fikirler klinik
olmayan orneklemin %94’iinde karsilasilmaktadir. Fakat bu elinde olmadan olusan fikirler
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kisiye tan1y1 koyma eylemi gergeklestirilemez (Iskenderoglu, 2022). OKB belirtilerinin oldukca
fazla goriilebilecegi eylemler; mesleginde kusursuzluk i¢in ugrasma ve bunu isteyen, ayrintici
bireyler mesleki anlamda benzer isle ugrasan diger insanlara gore oldukga fazla vakit harcarlar.
Ornek olarak kisi mail yollayacag zaman tekrar eden kontrol davranislar1 gdstermesi, yapacagi
is ile ilgili defalarca kez tartip bigme eylemleri vb. ayrica kisi isinde hata pay1 birakmamak icin
gerceklestirdigi isi sifirdan yapma ydnelimi gosterebilir (Ozsoy,2022). Miicrim duygu, OKB
ile baglantilidir. Gergeklestirilen bir arastirmada, kanada kokenli ve tiirk kokenli kisilerde
miicrim duygunun oldugu belirtilmistir (Faraji vd., 2023). Klinik yonden incelemeler
yapildiginda obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin birden fazla kiside karsilasildig fakat yalnizca
kompulsiyon ve yalnizca obsesyon semptomlari olan bireylerde vardir (Avan, 2023).

Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Kuramsal Temellerle Ac¢iklanmasi
Psikanalitik Yaklasim

Obsesyonlar bu kurama gore gizlenmis diirtiiniin gesitleridir. Bu bireyler Freud’a gore
kaygiy1 ortaya c¢ikartan halledilmemis odipal arzulari ile baglantili ¢atigma olunca gerceklesen
kaygidan uzaklagsmak i¢in psikoseksiiel gelisimin i¢inde bulunan anal dénemine gerilemis olur.
Pintilik, diizen-simetri, asir1 tembellik, kararsizlik, inatcilik ozellikleri bu doneme aittir
(Yilmaz, 2018). Gergeklesen gerileme neticesinde kiside bireylere, yasanilan olaylara ve
objelere karsilik olarak olusan ambivalan diisiincedir. Olumlu ve olumsuz fikirler es deger
sekilde kiside olusabilir. Ek olarak gercek olmayan biiyiisel fikirler goriilebilir, bu diisiince
sonucunda kisi hicbir hareket gerceklestirmeden diislince ile herhangi bir olayin gergeklesme
thtimaline inanir (Tamam ve Demirkol, 2019).

Cocugun tuvaletini yaptig1 zaman ve tuttugu zaman aldig1 haz ile ¢ocugun bakimini
istlenen birey, ¢ocuga Ogretilen tuvalet egitiminin baslangi¢ donemidir. Cocugun tuvalet
egitiminde bakimi {istlenen bireyin davranigi oldukg¢a biiyiik rol oynar. Ciinkii ¢ocuk tuvalet
yapmas1 gerektigi zaman tuvaleti yapma yada tutma hareketinde bulundugunda ki haz alma
durumunda diskisin1 yapmasi gerektigini 6grenirken bu hazdan vazgegmeyip sinirle tuvaletini
yapar yada bakimi iistlenen kisiden korkarak boyun egme durumunda kalir (Tatar,2020).

Davramis¢1 Kuram

Bu kurama gore normalde insanlarin akil edebilecegi ve trkiitiicli olmayan diisiinceler
(6rnek: enfeksiyon bulasmasi gibi) kisinin kendisini sartlamasi ile kiside kaygi ile
bagdaslasmakta ve rahatsiz edici bir hal almaktadir. Bu diisiinceler sebebi ile kiside kagma-
kagmnma eylemleri olusmakta ve kaygi yasamaktadir. Ogrenilmis eylemler obsesyonlardir,
kaygiyr bastirmak i¢in tekrarlanan davranislar ise kompulsiyonlardir. Kompulsiyonlarin
kaygiy1 en aza indirmesi devam eden obsesyonlara sebep olur ve kaygi uyandiric1 obsesyonlar
maruz kalmanin oniinii keserek alistirmay1 engeller ve devamliligina sebep olur (Y1lmaz, 2018).

Nesne iliskileri Kuram

Bu kuram arastirma ve uygulamali alanlarda bilinen psikodinamik temellere dayanan
yaklagimdir. I¢inde bulundugumuz zamanda bu yaklasim hem sagliksiz hem de anormal
olmayan kisilerin gidisatin1 gérebilmek adina 6nemli katki saglamakta. Bu kuram bilimsel
cergevede bilinmekle kalmayip kabul edilmis bir kuramdir. Bu kuramin alt yapisinda diirtii
gereksiniminin karsilanmasinda daha ¢ok iliski edinebilme gayreti vardir. Bebekler i¢in
ebeveyn siitiinii tiikketip doyum saglamanin oOtesinde ebeveyni tarafindan ihtiyaglarinin
karsilanmasimin verdigi bagliligin ve yakin olma hissiyati daha miihimdir. Bu kuram
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dogrultusunda (anneanne, babaanne, dede, anne, baba gibi) ve viicut bolgeleri (gégiis) ya da
gecis objesi (oyuncak bebek) olabilir (Karakaya, 2023).

Obsesif Kompulsif Bozuklugunun DSM 5 Simiflandirmasi ve Tarihcesi

Eski zamanlara dayanan OKB’nin 6ykiisii Ortagag da kompulsiyonlari1 ve obsesyonlari
olan bireyleri iblisin etkisi altina aldig1 kabul edilmistir. 1467°de Alman Heinrich Kramer’in
yayinladigi <’Malleus Maleficarum’’ (Cadi Cekici) kitab1 Paramedikal alana konu olan OKB’yi
icermektedir. Bu kitapta cadinin nasil atildig1 agiklanirken, kompulsiyon ve obsesyonla bireyin
iblisin etkisi altina almasi aktarilmistir. Macbeth’ine konu olarak alan Shakespeare’nin
gergeklestirdikleri bir cana kiyma durumunu kaldiramaz ve geceleri uyurgezer sekilde el ve
kollarinda temizleyemedigi ger¢ek olmayan kan lekelerini temizlemeye g¢alisir ancak hicbir
sekilde el ve kollarindan kan izlerini temizleyemez (Oneker, 2017).

Esquiral araciligiyla 1838 senesinde OKB ilk defa agiklanmis ve kisinin ruhsal
bozuklugunun farkinda oldugu delilik olarak isimlendirilmistir. Ilk defa obsesyon kelimesini
psikiyatrist Morel 1866 yilinda kullanmistir. 1838 yilindan 1878 yilina kadar melankoli veya
cokkiin duygu durumu bulgusu olarak degerlendirilmistir bu durum ,Westphal ise rahatsizligin
psikozla es deger olmasinin iistiinde durmustur fakat temel patolojinin mantik dis1 fikirler
oldugunu iddia ederek zihinsel fikirler seklinde adlandirmistir. (Avan, 2023).

[k olarak 1952 senesinde Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) vasitasiyla basilan DSM
(Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1)-1 de Obsesif Kompulsif Reaksiyon
olarak daha sonrasinda 1968 senesinde DSM-3 kitabinda Obsesif Kompulsif Bozukluk ismi ile
anlatilmistir. Obsesyon ve Kompulsiyon ayrimi DSM-3’te bariz bir bi¢imde tanimlanmis ve
giinlimiizde kullanilan halinin en benzerini almistir. Kompulsiyonlarin DSM-4 TR ve DSM-
4’de davranigsal eylemler ile birlikte bilingsel eylemleri de ig¢eriginde barindirmistir. OKB bu
halinde Anksiyete Bozukluklar: igerisinde bulunmustur. 2013’te DSM-5 kitabinda ve 2022
DSM-5-TRkitabinda OKB igin farkl1 baslik atilmistir, OKB ve Iliskili Bozukluklar seklinde
anlatilmistir (Avan, 2023).

OKB’nin DSM-V tani 6lg¢iitleri:

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

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

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

e Kisi, bu diisiincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlari baskilamaya
calisir ya da bunlart baska bir diisiince ya da eylemle yoksiizlestirme (bir zorlantiy
yerine getirerek) girigimlerde bulunur.

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

o Kisinin takintisina tepki olarak ya da kat1 bir bicimde uyulmasi gereken kurallara gére
vapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davranmislar (orn. el yikama, diizenleme,
denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri olan sozler séyleme, sayi
sayma, sozciikleri sessiz bir bigcimde yineleme).

e Bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygt ya da stkintidan korunma ya da
bunlari azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaciyla yapilir;
ancak bu davramiglar ya da zihinsel eylemler, yiiksiizlestirecegi ya da korunulacagi
tasarlanan durumlarla gergek¢ibir bicimde iligkili degildir ya da agik¢a aswri bir
diizeydedir.

Not: Kiiciik ¢ocuklar bu davramislarimin ya da zihinsel eylemlerinin amaglarin dile

getiremeyebilirler.
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B. Takintilar ya da zorlantilar kiginin zamanini alir (6rrn. giinde bir saatten ¢ok zamanini
alwr) ya da klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya
da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Takinti — zorlant1 belirtiler, bir maddenin (kotiiye 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 a¢iklanamaz (orn.
vaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asirt kuturuntular; beden algisi bozuklugunda
oldugu gibi dig goriiniimle asir1 ugrasma, biriktiricilik bozuklugunda oldugu gibi sahip
olduklarini elden c¢ikartmakta ya da onlarla iligskisini kesmekte giicliik ¢ekme;
trikotillomanide [sa¢ yolma bozuklugu] oldugu gibi sa¢ini yolma, deri yolma
bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma; basmakalip davranis bozuklugunda oldugu
gibi basmakalip davraniglar; yeme bozukluklarinda oldugu gibi térensel yeme
davramsi;, madde ile iligkili ve bagimlilik bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya da
kumar oynamayr diistiniip durma; hastalik kaygisi bozuklugunda oldugu gibi bir
hastaliginin oldugunu diisiiniip durma, cinsel sapkinlik bozukluklarinda oldugu gibi
cinsel itkiler ya da diislemler; yikict bozukluklarda, diirtii denetimi ve davranis
bozukluklarinda oldugu gibi diirtiiler; yegin depresyon bozuklugunda oldugu gibi
suglulukla ilgili diisiinsel ugraslar, sizofreni kapsaminda ve psikozla giden diger
bozukluklarda oldugu gibi diigiince sokulmasi ya da sanrisal ugraslar ya da otizm
kapsaminda bozuklukta oldugu gibi yinelemeli davranis oriintiiler:

Varsa belirtiniz:

Icgoriisii iyi ya da oldukea iyi: Kisi, takinti — zorlanti bozuklugu inamslarinin kesinlikle
va da olasilikla gercek olmadiginin ya da gercek olabileceginin ya da olamayabileceginin
ayrimindadir.

Icgoriisii kotii: Kisi, takinti — zorlanti bozuklugu inamiglarimin olasilikla gergek
oldugunu diisiiniir.

I¢goriisii yok/sanrisal inanmislar: Kisi, takinti — zorlanti bozuklugu inamiglarinin gercek
olduguna kesin olarak inanmaktadir.

Varsa belirtiniz:
Tikle iliskili: Kisinin o sirada ya da ge¢miste bir tik bozuklugu oykiisti vardir.

Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Tedavisi

Gilintimiizde tedavi kapsaminda baz1 sikintilar var olmasina ragmen tesiri olan tedavi
segenekleri vardir. Olumlu yada olumsuz tedaviye tepki veren bireyler olsa da realist ve
oncelikli yaklasim; neticelerin hafifletilmesi ile iyilestirilmis islevselligin olmasi1 gerekir.
(Karamustafalioglu, 2010). Oncelikli alternatif OKB tedavisinde SSRI’dir. En ¢ok yarar
saglayan SSRI’lar Fluoksetin, Sertralin, Fluvoksamin, Paroksetindir. SSRI ilaglarinin
antiobsesyonel yararlarinin antidepresan yararindan bagimsiz sekilde daha fazla dozlarda ve
daha fazla vakitte giin yiiziine ¢ikmasidir (Karaman vd., 2011). Gergeklestirilen arastirmalarda
BDT’nin etkisinin ilaglar kadar oldugunun ve hafif-orta seyirli vakalarda oncelikli tedavi
yontemi olmasi gerektigi diisiiniilmektedir (Yilmaz, 2018). Yapilan c¢alismalar neticesinde
OKB tedavisinde hem BDT hemde ila¢ tedavisinin olmasi ele alinmistir ve tedaviden cevap
alma ihtimalini arttirir (Tamam ve Demirkol, 2019). BDT de elde edilmek istenen netice;
OKB’li bireyde anksiyete yaratan ve anksiyetenin beraberinde getirdigi kagma-kacinma
eylemlerine sebep olan fikirler ile yiizlestirerek bu hissiyata neden olan anksiyeteyi en aza
indirerek yinelenen eylemlerin 6niinii kesmektedir (Giimiis ve Alver, 2020).
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Bilissel Davranmis¢i Terapinin Tanim

“’Biligsel’” unsuru zihinsel carpitmalari yeniden yapilandirmaya yonelik metotlari
belirtmektedir, ‘’Davranig¢1’” unsuru ise yapma isteginin Oniine gegemeyen eylemleri yok
etmeyi amaglamaktadir. “’Kars1 karsiya gelme’” ve “’tepki Onleme’ metodu seklinde
isimlendirilmektedir (Tatar.2020). BDT de tepkiyi engelleme ve maruz birakma en ¢ok
kullanilan tekniklerdendir 6devlendirme seklinde ve psikolog esliginde gergeklestirilmektedir
ancak psikolog esliginde gerceklestirildiginde daha faydali oldugu gozlemlenmistir. Biligsel
Davranig¢1t Terapi’nin boliimleri vardir ve bunlar; biligsel olarak tekrardan yapilandirma,
rahatsizlikla ilgili bilgilendirme yapilmasi, yetenek olusturma, yanit engellemesi, psikolog
esliginde uyarana maruz birakma ve 6devlendirme yapma seklindedir (Karaman vd., 2011).
Davranis terapistleri 6grenme yontemleri ile bireye istenmeyen eylemlerden geri ¢ekilmenin
segeneklerini ve yeni eylemleri aktarabilir. Yapilan arastirmalarada hafif-orta seyirlerdeki
bireylerde daha fazla etki gosterdigi ve BDT nin Oncelikli yaklasim olmasi gerektigi ifade
edilmistir. BDT biitiin bireylerde olumlu netice vermeyebilir (Y1lmaz, 2018). Her bireyin yasam
icerisinde kendisine rahatsizlik verici fikirlerin yer edindigini séylemektedir Biligsel Davranisci
Terapi. OKB tanis1 bulunmayan kisiler bu fikirler {izerine diislinlip hareket etmezler ve
yasamlarina devam ederler ancak OKB tanis1 almis kisiler bu giidiilerden, fikirlerden rahatsizlik
duyar ve tehditkar diisiinceler oldugunu ifade ederler. Bireyde obsesyonlar kaygi yaratir ve
kaygilar1 rahatlatmak adina olan eylemlerde bulunurlar (Tatar,2020).

Bilissel Davranis¢i Terapinin Tarihcesi

BDT tarihte 1925’lere kadar uzanmaktadir ancak BDT nin uygulanmaya konmasi 1950
yillarinda oldugu bilinmektedir (Vatan, 2016). 1950 senesinde Amerika kokenli Prof. Aaron
Temkin Beck tarafindan BDT’nin kullanilmaya bagslandigi ilk hastalik depresyondur,
giiniimiizde ise; birgok psikolojik hastalikta kullanilmaktadir (Boyaci ve Ilhan, 2016). 1960
senelerinde psikolojik ¢cercevede hakimlik kurmus bir davranisgiliktir, davranmisgilik yerini 1970
senesinde bilissel yaklasima birakmistir (Bengisoy vd., 2019). Bu yaklasimda ii¢ tane kusak
vardir;

1.kusak davraniggt yaklasimlarin egemen ve aktif oldugu sekilde gerceklesir,
1.kusaktaki uygulamalarda eylemlerin incelenmesine, ongoriilmesine ve degistirilmesine odak
saglamis ve ilerleyen zamanlarda psikoterapi yaklagimi olarak da kullanilmistir. 1.kusakta
kendisini gosteren klasik kosullanma ve edimsel 6grenme olmustur.

2.kusak ise; bilissel davranisci yaklasimlarin egemen ve aktif oldugu sekilde gerceklesir.
2.kusakta nesnel davranis¢ilik yerine, uyarici ve tepki arasindaki bilisler dnemli olmustur.

3.kusakta ise; kabul ve 6z farkindalik yaklagimlarinin egemen ve aktif oldugu kusaktir
(Vatan, 2016).

Obsesif Kompulsif Bozuklugunda Bilissel Davramis¢1 Terapi

Obsesif Kompulsif Bozuklukta BDT ye gore cogunlukla kisilerin bilingsiz bir sekilde
olan diisiincelerinden daha c¢ok yanlis anlagilmasindan dolay1r devam etmektedir. Bilinen bir
caligma grubunun olusturdugu alt1 tane inang alan1 vardir. Bunlar; fazlaca biiyiitiilmiis tehditkar
algi, fazlaca biylitiilmiis mesuliyet algisi, fikirler karsisinda fazlaca verilen deger, fikirler
iizerinde hakimiyet inanci, belirsizlik durumuna karsi tahammiil edememek, kusursuzluk
(Sarikas, 2020). Gergeklestirilen aragtirmalar, BDT nin OKB iizerinde etkisi ortaya konmustur
(Yilmaz, 2020). OKB bulgular1 az diizeyde oldugunda BDT ¢ogunlukla 13-20 arasi
goriismelerde etkili olmaktadir. Terapi boyunca olumlu gézlemler yapilana kadar goriismeler
yedi giinde iki kez gerceklestirilirken, iyilesmeler oldukca goriisme vakitlerinin aralandigi
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bilinmektedir. Uygulanan terapi siiresince eylemsel maruz birakma yoOntemleri endiseye
alismaya destek olurken, bilissel yontemler obsesyonun agirlikli oldugu kisilerde akici olmayan
inanglar1 betimlemeye ve onarmaya odaklamaktadir (Ruso, 2022).

Ilgili Arastirmalar

Whittal ve arkadaslarinin yaptigi1 calismada biligsel terapinin OKB {izerinde ki aktifligi
gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen arastirmada biligsel davranisgr terapi (CBT) ile maruz
kalma ve tepki 6nleme (ERP) kiyaslanmistir. Calismaya katilan kisilere 12 hafta boyunca ERP
ve BDT uygulandi bu siireyi tamamlayan 59 bireyde tedaviden sonraki 90 giinliik gézlemler
sonucu BDT ve ERP arasinda fark goriilmedi. BDT uygulanan kisilerin %59’u ERP uygulanan
kisilerin %58’inde goriilen iyilesme, tedavi bittikten sonra %67 ve gdzleme devam edilen %76
iyilesme gozlemlendi fakat olusan fark 6nem arz etmemekte Gergeklestirilen arastirmanin
verileri daha Oncesinde gergeklestirilen BDT ve ERP tedavilerinden daha ¢ok BDT ve ERP
kiyaslamalari yapilmasi i¢in (ES’ler) kullanildi. Sonuglar tartigilmis olup literatiir ile kiyaslama
gerceklestirilmistir (Whittal., 2004).

Ost ve arkadaslarmin yaptig1 calismada DSO tarafindan OKB en fazla zarar verici 10
hastalik i¢cinde oldugu bilinmektedir ve yeterli seviyede tedavi edilmedigi zaman kroniklesme
goriilebilir. Bu hastalikta iyilesme gOsteren yalnizca bir tane terapi bulunmaktadir bu da Bilissel
Davraniggr Terapi (CBT)’dir. 1993-2014 sene araliginda Yale-Brown OKB dlcegiyle
gerceklestirilen randomize kontrollii ¢alismalar1 (n=37) bildirmektedir. CBT bekleme listesi
(1.31) ve plaselao kosullar1 (1.33) ile kiyaslanmasi i¢in etkisi ¢ok biiyiiktii ancak; maruz kalma
ve yanit onleme ile biligsel terapi (0,07) ve bireysel grup tedavisi (0,17) arasinda ki kiyaslama
anlamlh degildi ve kiigiiktii. CBT ile antidepresanlar kiyaslandiginda CBT daha iyi sonuca
ulastirmustir (Ost vd., 2015).

Belloch ve arkadaglarinin yaptigi calismada amaglanan ERP ve BT nin verimini OKB
hastalar1 lizerinde kiyaslanmasidir. Arastirmada bulunan her bireyin anlami olmayan inanglari
ve fikirlerini tedaviden bir yil sonrasinda gézlemlenen yarar1 kiyaslanmaktadir. ERP ve BT nin
her ikisi de konuda bulunan ruh saglig: boliimiinde ayn1 dogrultuda yapilan klinik gézlemler ile
gerceklesmistir. ERP ve BT ye dagitilan 33 hastadan 29’u tedaviyi sonuglandirmistir. (ERP 13,
BT 16). Gergeklestirilen ERP asamalarla terapist onciiliiglinde yapilmistir. BT’ nin tasarlanist
OKB de bulunan biitiin biligsel alanlar1 sergileyen teknikler ile olusturulmustur. YBOCS oran
ERP’ ye kiyasla BT de daha fazladir. (ERP: %69,23- %61,53) (BT: %81,25- %68,75). ERP ve
BT den sonra bu netice korunmustur. 365 giinliikk gézlem boyunca ERP de %53,85, BT de
%65,5 belirtilerden kurtulmustur. ERP ve BT anlam verilemeyen inanglari degistirme
konusunda aynmidir. Tedaviden 1 sene sonrasinda hala neticeler yiikselmis ve korunmustur
(Belloch vd., 2008).

Andersson ve arkadaslarinin yaptigi bu g¢alismada Obsesif Kompulsif Bozuklukta
(OKB), Biligsel Davranis¢1 Terapi (CBT) sonug veren etkin bir tedavidir fakat CBT ye ulagsmak
kisithdir. CBT internet tabanlidir terapist yardimiyla kolayca erisim saglanabilen tedavidir.
Gergeklestirilen aragtirmanin amact OKB de CBT nin etkisini gérmek i¢in yapilan randomize
kontrollii calismadir. Rastgele segilen 101 OKB’li hasta (n=101) belirlenmis ve g¢evrimici
destekleyici terapi uygulanmustir. ilk netice YBOCS’dir. OKB belirtilerinde her iki tedavide
ilerleme goriilen sonuglar elde edildi. Calismada bulunan kisilerin iyilesme orani; ICBT
grubunda %60 (%95 CI 46-72), kontrol kosulunda %6 (%95 CI 1-17). Gézlemlenen zamanda
neticeler devam etti (Andersson vd., 2012).

Olatunji ve arkadaglarinin yaptig1 bu ¢alismada dahil edilme kriterleri toplamda 756
katilimcidan olusmustur ve 16 tane randomize kontrollii ¢calisma sunmustur. Neticeler BDT nin
tedaviden sonra (Hedgess g=1.39) ve takip edilen (Hedgess g=0,43) birincil sonugta kontrol
kosullar1 geride birakildi. Arka arkaya gergeklestirilen analizlerde BDT etkinliginin en diisiik
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saylda diizenleyicisinin oldugu ortaya sunuldu. BDT’nin etkisinin biiyiikliigiinde ne OKB
(p=0,46) nede depresyon semptom siddeti (p=0,68) anlamli bir azalma goriilmedi. BDT nin
tedavi ilerleyisi, ¢esidi, tedavi incelenmesi, baslangi¢ vaktinin, belirti zamaninin, kadinlarin
yiizdeligi uygulanan seansta birey sayisinda veya yiizdelikte bir degisiklik olmad1 fakat aktif
tedaviler bekleme listesi ile kiyaslandiginda plasebo verilerine oranla daha fazla etki gosterdi.
18 yas tlizerinde RCT etki biiyiikliigii, cocuk RCT’sine gore oldukga kiigiiktii (Olatunji vd.,
2013).

Stekatee ve arkadaslarinin yaptigi bu calismada 8 farkli tedavi noktasindan alinan
bilgiler biitiinlestirilerek BT (n=125), BT(n=108), BDT(n=126) sonuglar1 incelenmistir.
Depresyon belirtileri ve OKB i¢in biiyiik yararlar saglanmistir bu {i¢ yontem sayesinde OKB
belirti skalalari, CT igerikli tedaviye nazaran BT i¢in olduk¢a azdi. CT katilimeilart (%56) ile
BT katilimcilari (%1.36) kiyaslandiginda BT nin olumlu sonug¢ verme ihtimali daha diisiiktii.
Moderator analizler baslangicta daha yiiksek depresyon skorlarinin Davranigsal Terapi (DT)
sonuclarint olumsuz etkiledigini ancak Biligsel Terapi (BT) veya Biligsel Davranig¢1 Terapi
(BDT) i¢in boyle bir iliskinin olmadigini gosterdi. Ayrica daha diisiik OKB siddeti ile daha
fazla egitimin sadece biligsel terapi i¢in olumlu sonuglarla iligkilendirildigini gosterdi. Klinik
iyilesme sonugclari, Biligsel Terapi (CT ve CBT) alanlarinda belirginlesirken Davranigsal Terapi
(BT) alanlarinda daha yiiksek sorumluluk/tehdit inanglarinin etkisi fark edildi. ilag kullanim
durumu ve es tan1 neticelerini 6ngérmedi ve diizenlemedi. Bulgular, OKB tedavilerinin altinda
yatan modelleri anlama baglaminda tartisilmistir (Stekatee vd., 2018).

Sonuc ve Oneriler

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), c¢ogunlukla ergenlik veya gen¢ yetiskinlik
donemlerinde baslamakla birlikte, herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir. OKB'nin gelisiminde
birden fazla faktor rol oynar. Genetik yatkinlik, cevresel etkenler ve beyindeki kimyasal
dengesizliklerin bir kombinasyonu OKB'nin ortaya ¢ikmasia katkida bulunabilir. Birgok
bireyde, genclik doneminde hafif semptomlarla baslar ve zamanla semptomlari siddetlenir veya
degisir. Ancak, OKB'nin belirtileri yagamin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilir. Stresli
yasam olaylari, travmatik deneyimler veya belirli bir duruma maruz kalma, OKB'nin
baslangicini tetikleyebilir veya semptomlar artirabilir. Psikolog veya psikiyatrist gibi uzman
bir saglik profesyoneline bagvurmalidir bireyler. Profesyonel rehberlik ve tedavi, OKB
semptomlarini yonetmede Onemli bir rol oynar. Obsesif-Kompulsif Bozuklugun (OKB)
tedavisinde sik¢a basvurulan bir terapi tiirii olan Biligsel Davranis Terapisi (BDT), genis capta
kullanilan bir tedavi yontemidir. Baz1 durumlar da ise ilaglar OKB semptomlarin1 yonetmeye
yardimei1 olabilir. Antidepresanlar siklikla kullanilan ilaglardir.
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