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Obsesyonlar istemsizce ortaya cikan, yineleyici, Onlenmeyen ve sikinti veren diisiinceler olarak tanimlanirken,
kompulsiyonlar, obsesyonlarin neden oldugu sikinti hissini ortadan kaldirmak i¢in ritiieller seklinde gergeklestirilen
davraniglardir. Obsesif kompulsif bozukluk, kisilerin giinlik hayatindaki fonksiyonlarmi olumsuz etkilemektedir. Bu
bozuklugun tedavi agsamasinda kullanilan yaklasimlara gbre uygulanan yontemler ve seans siireci degismektedir. Bu
yaklagimlardan biri olan biligsel davranig¢i terapi, diisiince, duygu ve davranig arasindaki iligkiyi ele almaktadir. Biligsel
davranigei tedavinin genel amaci obsesyon ve kompulsiyonlarin semptomlarini azaltmak ve durumu kontrol altinda tutabilmek
icin kognitif (bilissel) ve davranislarda degisimlere neden olmaktir. Obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) biligsel davraniggt
terapi, bireylerin alternatif diisinme ve davranma bicimlerini kesfetmesine, anlamasina ve uygulamasina yardimci olacak
ogretim tekniklerine odaklanir. Obsesif kompulsif bozukluk i¢in biligsel davranisci terapi, kanita dayali Maruz Kalma ve Tepki
Onleme terapisi (ERP) ve Biligsel Terapi (BT) olmak iizere iki yontem kullamilir. Bilissel davranisc1 terapide kullanilan maruz
birakma ve yanit dnleme (ERP) teknigi, hastalarin istenmeyen diigiincelere yanit olarak alternatif davraniglar1 kesfetmelerine
yardimei olmak i¢in kullanilan bir tiir maruz birakma terapisi obsesif-kompulsif bozuklugun (OKB) tedavisinde etkinlik
gostermistir. Bu caligmada, OKB i¢in maruz birakma ve yanit dnleme ve biligsel davranisci terapinin etkililigi tizerine yapilan
aragtirmalar inceleyerek obsesif kompulsif bozukluk ve bilissel davranis¢i terapi kavramlarinin ele alindig goriilmektedir.

Anahtar Terimler: Obsesiyon, Kompulsiyon, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Biligsel Davranigg1 Terapi, Maruz Birakma ve
Yanit Onleme.

Abstract

While obsessions are defined as involuntary, repetitive, unavoidable, and distressing thoughts, compulsions are behaviors
performed in the form of rituals to eliminate the feeling of distress caused by obsessions. Obsessive compulsive disorder
negatively affects of people in their daily lives. The methods applied and the session process vary according to the approaches
used in the treatment phase of this disorder. Cognitive behavioral therapy, one of these approaches, deals with the relationship
between thought, emotion and behavior. The general aim of cognitive behavioral therapy is to reduce the symptoms of
obsessions and compulsions and to cause changes in cognitive (cognitive) and behaviors in order to keep the situation under
control. Cognitive behavioral therapy in obsessive-compulsive disorder (OCD) focuses on teaching techniques that help
individuals discover, understand and practice alternative ways of thinking and behaving. Two modalities are used for obsessive
compulsive disorder: cognitive behavioral therapy, evidence-based Exposure and Response Prevention therapy (ERP), and
Cognitive Therapy (CT). The exposure and response prevention (ERP) technique used in cognitive behavioral therapy has
shown efficacy in the treatment of obsessive-compulsive disorder (OCD), a type of exposure therapy used to help patients
explore alternative behaviors in response to unwanted thoughts. In this study, it is seen that the concepts of obsessive
compulsive disorder and cognitive behavioral therapy are discussed by examining the researches on the effectiveness of
exposure and response prevention and cognitive behavioral therapy for OCD.

Keywords: Obsession, Compulsion, Obsessive Compulsive Disorder, Cognitive Behavioral Therapy, Exposure and Response
Prevention.

International Journal of Su-Ay Development Association 96


http://www.samder.org/
mailto:kardelenruso_07@hotmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Su-Ay Geligim Darnedi (SAM-DFR)
Su-Ay Development Aszociation

ano www.samder.org

International Journal of Su-Ay Development Association 2022, volume 1, issue 2

GIRIS
1. Obsesiyon ve Kompulsiyon Kavraminin Tanmi ve Obsesif Kompulsif Bozuklugun DSM V Tam
Kriterinin Tamimlanmasi

Obsesif kompulsif bozukluk, popiilasyonun yaklasik %2'sini etkileyen, dalgal bir siddet seyri, belirgin
sikint1 ve islevselligin bozulmasina neden olan kronik bir nérodavranigsal bir psikolojik rahatsizliktir
(Bloch vd., 2002; Okray, 2021). Obsesyonlar, istemsizce gelisim gosteren ve siirekli devam eden
diisiince, diirtii ya da imgelerle endise ortaya c¢ikmakta, bedensel veya zihinsel davranislarla
etkisizlestirilmeye c¢alisilmaktadir (Bayar & Yavuz 2008; Karamustafalioglu ve Yumrukcal 2011).
Kompulsiyonlar ise obsesyonlarin olusturdugu rahatsizliklara tepki olusturan, motor ya da mental
eylemlerle bunu azaltan girisimleridir (Bayar & Yavuz 2008). Kompulsiyonlar bedensel ve zihinsel
olarak kendini gosteren say1r sayma, el yikama, dua etme gibi davranislardir. Obsesyon ve
kompulsiyonlar, bireyin zamaninin biiyiik cogunlugunu harcamasina sebep olmakta, mesleki ve sosyal
hayatin1 olumsuz etkilemektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Obsesif Kompulsif Bozukluk her
kiside farkli belirtiler ortaya ¢ikarmaktadir. Bu belirtilerden obsesiyonun alt boyutlari; kirlenme,
bulagma, kesinlik ihtiyacina bagl olarak ortaya ¢ikan kusku, saldirganlik, cinsel, dini, simetri ve kiginin
doktorlar tarafindan herhangi bir tam1 konmamasina ragmen hastalig1 olduguna yonelik diisiincelerinin
oldugu somatik obsesiyonlardir (Celikel, 2007; Y1lmaz, 2018). Kompulsiyon alt boyutlari ise temizlik,
kontrol, sayma, nesnelerin tamamen diizenli olacak sekilde saatlerce siralandigi simetri ve ise
yaramayacak halde olan nesnelerin ¢opten yahut sokaktan almasi biriktirme kompulsiyonlaridir
(Celikel, 2007; Karamustafalioglu, 2010).

OKB, obsesyon ve kompulsiyonlardan bir yahut ikisinin olusturdugu, kronik ve noropsikiyatrik bir
anksiyete bozuklugudur. Obsesif kompulsif bozukluk, bilissel ve davranigsal boyutlari olan heterojen
bir bozukluktur (Sadock ve Sadock 2007). Obsesif kompulsif belirtilerin tedavisinde ila¢ tedavisi ve
bilissel davranig¢1 terapinin etkinligini desteklemektedir (Houghton vd. 2010). Obsesyon bireyin
diisiincelerinden dolay1 stres yasamasina neden olurken kompulsiyonlar stres yaratan ve sagma olan
diisiincelerini bastirmak i¢in tekrarladigi davramis ve eylemlerdir (Miguel vd., 2005). OKB hem
yetiskinler hem de ¢ocuklar arasinda yaygin olarak gériilmektedir (Stein, 2002). OKB’nin, cocukluk ve
ergenlik donemleri igerisinde goriilen yayginlik oranlarinin %1 ile %3,6 araliginda oldugu saptanmustir.
OKB gelisme riski diger duygudurum bozukluklari ve kaygi bozukluklarinda oldugu gibi kadinlarda
daha yiiksek goriilmektedir. Yetigkinlik doneminde ortaya ¢ikan OKB olgularinin ortalama olarak ticte
biri ile yaris1 ¢ocukluk yahut ergenlik dénemine bagli olarak gelisim gostermektedir (Al-Sharbati,
Al-Sharbati, & Gupta, 2014). OKB, 6 ya da 7 yasindaki ¢ocuklar karakteristik bozulma belirtileri
gostermektedir. Bozuklugu olan yetigkinlerin ¢ogu, ¢ocukluk veya ergenlik doneminde basladigi
goriilmekte ve bu durumdan dolay1 ¢ocuklar egitimi birakabilir ve yetiskinler eve kapanabilir (Heyman,
Mataix-Cols & Fineberg, 2006). Markarian vd. (2010), zayiflatict bir psikiyatrik durum olarak
tanmimlanan obsesif kompulsif bozuklugu {i¢ farkli bilesenle aciklamaktadirlar. Ik bilesen olan
takintilar, miidahaleci ve istenmeyen diisiinceler, imgeler, fikirler ile eylemler hakkindaki siipheler
olarak tanimlanmustir. Ikinci bilesen olan kompulsiyonlar, obsesyonlar1 etkisiz hale getirmeyi veya
siiphe konusu olan davraniglar1 dogrulamayi amaglayan, gizli zihinsel ritiielleri i¢eren belirli davranigsal
eylemler olarak tanimlanmistir. Bu iki ana bilesene ek olarak, bozuklugu olan bireyler, obsesyonlarin
ve bunlarla iligkili kompulsiyonlarin provokasyonunu onlemek igin yogun bir kaginma davranisi
sergilemektedirler. OKB tanisinin hasta {izerinde ciddi etkileri vardir ¢iinkii bu bozukluk,
fonksiyonlarin neredeyse tiim yonlerini kapsayan yaygin bir yetersizlik, artan saglik hizmetleri
kullanimi ve diisiik yasam kalitesi ile iliskilidir (Markarian vd., 2010). Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
(American Psychiatric Association, APA) 1952 de yaymlamis oldugu Ruh Hastaliklar1 [.Tan1 ve
Istatistik Kilavuzunda (DSM- 1) Obsesif-Kompulsif Reaksiyon; 1968°de DSM II’de Obsesif-Kompulsif
Nevroz ve 1978’de DSM- III’de Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) olarak tanimlanirken
obsesyonlarin neden oldugu anksiyetenin kopulsiyonlar tarafindan giderilmeye ¢aligmasindan dolay1
DSM-1V-TR’de ise OKB, anksiyete bozukluklari igerisinde yer almaktadir (APA, 2000). DSM-5’te ise
OKB, anksiyete bozukluklar1 altinda siniflandirilmaktan ¢ikarilmis ve yeni bir baslik olan “obsesif-
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kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar” bashg: altinda simiflandirilmistir (Iskenderoglu, 2022).
Obsesif kompulsif biligsel davranis¢1 yaklagimda, kisinin kati, tekrar eden diisiince, imge ve diirtiilere
verdigi tepkinin islevi olmayan inanglardan etkilenmektedir. DSM-5’e¢ gore OKB Tani Kriterleri
asagidaki gibidir (APA, 2013):

A. Obsesyonlar, kompulsiyonlar yahut her ikisinin varligi:
Obsesyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1) Obsesyonlar bazi zamanlarda giigliikle ve istem dist gelerek, sikinti veya kaygiya sebep olan,
tekrarlayici ve kesintisiz devam eden diirtii, diisiince veya imgelerdir.

2) Obsesyona neden olan bu diisiinceleri kisi, onemsizlestirmeye, baskilamaya veya farkli bir diislince
yahut davraniglarla etkisiz duruma getirmeye ¢aligmaktadir.

Kompulsiyonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

1) Obsesyona tepki olarak bireyin kendini engelleyemedigi tekrar eden davraniglardir. Bu davranislar;
el yikama, kontrol etme, say1 sayma ve benzeridir.

2) Davraniglar veya zihinsel hareketler, rahatsizli1 azaltma, siyrilma veya korunmay1 icermektedir.
Fakat rahatsiz edici durumdan korunma tasarisi gercekci degil de asir1 diizeydedir.

B. Obsesyon veya kompulsiyonlar belirgin sekilde rahatsiz edici, giin i¢inde 1 saatten fazla zaman
alarak stirecin kotii degerlendirilmesine neden olan, giinliik isleri, is yasamini ve egitim siirecindeki
fonksiyonlarini veya cevresel iliskilerini bozucu etkiye sahiptir.

C. Obsesif kompulsif bozukluk kotii madde yahut genel tibbi durumun fizyolojik etkinliklerinden
bagimsizdir.

D. Eksen 1 rahatsizligi bulunan, obsesyon veya kompulsiyonlarin biitiinii bu durumlarla
siirlanmamuigtir.

2. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Etiyolojisi

OKB etiyolojik ve fenomenolojik olarak heterojendir (Matsunaga, 2012). Obsesif kompulsif
bozuklugun ortaya ¢ikis sebebinin ne oldugu bilinmiyor olsa da genetik, ¢evresel ve gelisimsel
etkenlerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Stein vd., 2019). Bireyin sosyal ve aile ortaminda
karsilastig1 stresli durumlar hastaligin ortaya c¢ikisini tetiklemekte ve bu bozukluga sahip olan kisiler
belirli gevresel faktorlerle semptomlarini arttirabilmektedir. Cinsel taciz, kisinin yasaminda koklii
degisikliklere neden olan evlilik, tasinma, hastalik, sevilen birinin kaybi, okul veya is yasamindaki
sorunlar, travmalar, kaygilar, ¢ocuk sahibi olma, erken donem psikososyal olumsuzluklar ve
psikososyal stres gibi faktorler gelecekteki OKB siddetinin giicli bir belirleyicisidir (Grisham,
Anderson & Sachdev, 2008; Leckman, Bloch, & King, 2022; Lin vd., 2007).

Insan zihni karmasik bir yapiya sahip oldugundan dolay1 normal fonksiyonlarin siirdiirmek igin ihtiyag
duyduklar1 ndranlar sayesinde elektrik sinyalleri araciligiyla iletisim kurmaktadirlar. Bu ilesim
stirecinde ise birbirleriyle bilgi alisverisini saglayan kimyasallar nérotransimitterlerdier (Y1lmaz, 2018).
Bu transmitterler arasinda yer alan seratonin seviyesindeki bloke olmasi veya bozulmasi obsesif
kompiilsif bozuklugun ortaya ¢ikmasina sebep olurken seratonin miktarindaki degisimin ebeveynlerden
cocuga gegmesi de obsesif kompulsif bozuklugun genetik olabilecegini diislindiirmektedir (Aouizerate
vd., 2004; Szeszko vd., 2008). Beyindeki seratonin dengesizligi beynin planlama ve sagduyu ile ilgili
bolgelerini olumsuz etkilerken, streptokok bakterisi nedeniyle olusan enfeksiyonun da obsesif
kompiilsiyonu ortaya ¢ikarmaktadir (MacMaster vd., 2008; Saxena & Scott, 2000). Bazal gangliyon
patolojilerinde obsesif kompulsif belirtilerin artmasi, dopaminin normal isleyisinden ¢ikarak artmasiyla
OKB etyolojisinde rol oynamaktadir (Giilliioglu, 2005).

Copyright © International Journal of Su-Ay Development Association 98


http://www.samder.org/

Su-Ay Geligim Darnedi (SAM-DFR)
Su-Ay Development Aszociation

ano www.samder.org

International Journal of Su-Ay Development Association 2022, volume 1, issue 2

Ayrica OKB’si olan bireylerin beynin uyarict noratransmitteri olan glutamat islevi bozuklugu oldugu
ve beyine giden omurilik sivinda yiiksek oldugu bazi ¢alismalarda goriilmektedir (Chakrabarty vd.,
2005). OKB’si olan kisilerde Klomipramin ya da Segcici Serotonin Geri Alim inhibitérlerinin (SSRI'lar)
kullanimi semptomlari azaltmaktadir (Stein, 2002). Bu durum beynin OKB etiyolojisine dahil oldugunu
gostermektedir (Saxena & Scott, 2000). OKB'yi teshis etmek i¢in kigiler arasinda ayni tam kriterleri
kullanilsa da obsesiyon ve kopulsiyonlarin belirtileri kalitsal oldugundan dolay1 baslangi¢ ve siddeti
kisiden kisiye degisim gostermektedir (Mataix-Cols, Pertusa, & Leckman, 2007; Pauls, 2008). OKB'nin
baglangicinin hem genetik hem de cevresel etkilesimler sonucu meydana geldigi ancak biyolojik ya da
psikolojik savunmasizligi olan kisilerin yasadigi olumsuz yasam olaylarinin OKB'nin baslangicini
tetikledigi goriilmektedir (Gothelf vd., 2004).

Aile genetigi caligmalarina gore pediatrik baglangicli OKB'nin etiyolojik olarak heterojen olduguna dair
calismalar bulunmaktadir (Nestadt, 2000; Pauls, 2008). ikiz ve aile ¢alismalari, genetik faktdrlerin
OKB'nin ifadesinde rol oynadigimi gdstermektedir (Pauls, 2008). OKB giiglii bir genetik gecise sahip
oldugu ve tek yumurta ikizlerde es hastalanma oran1 %67 iken ¢ift yumurta ikizlerde bu oranin %31
oldugu goriilmektedir. Van Grooothest vd. (2005), genetigin ¢ocukluk ¢agindaki OKB semptomlari
tUzerine etkisinin %45-65 arasinda oldugunu saptadilar. Ayrica OKB olgularinin birinci derece
akrabalarinda OKB goriilme siklig1 daha yiiksektir (Karaman, Durukan ve Erdem, 2011). Nérolojik
aberasyonlar genetik mutasyonlarla iliskilendirilebilirken, cevresel faktérler OKB semptomlarinin
ifadesinde rol oynayabilir (Aouizerate vd., 2004).

3. Obsesif Komplsif Bozuklugun Epidemiyolojisi

Giincel arastirmalar dogrultusunda OKB yaygin olarak goriilen dordiincii psikolojik rahahtsizliktir
(Kafes, 2021). Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar farkli kiiltiir ve toplumlarda OKB’nin yasam boyu
prevalansinin %2-3 civarinda iken bu bozuklugun oraninin ¢ocuk ve ergenlerde arttigini gdstermektedir
(Karaman, Durukan ve Erdem, 2011). Flament vd. (1990), OKB’ nin yasam boyu yayginligin1 %2
olarak saptamiglardir. Zohar vd. (1999), ergenlerde %4 oraninda, Stewart vd. (2004) eriskinlik donemi
%41 oraninda OKB tanis1 aldigini saptamistir. Ug yasinda baslayan olgular oldugu bildirilmekle birlikte
cocuklarda hastalifin baslangi¢ yasinin ortalama 9-11 yas arasinda oldugu ve belirtilerin niteligi ve
siddeti yasla birlikte degistigi gorilmektedir (Karaman, Durukan, & Erdem, 2011). Diger duygudurum
ve kaygi bozukluklarinda oldugu gibi, kadinlarda OKB gériilme sikliginin daha yaygin oldugu, erken
baglangicin erkeklerde, ge¢ baslangicin ise kadinlarda oldugu gorilmektedir (Russell,Fawcett, &

Mazmanian, 2013).

Cocuk ve ergenlerde OKB yaygimlhigi %]1-4 araliginda ortalama %2 oldugu saptanmistir. Ergenlik
donemi oncesi OKB yayginligi erkek cocuklarda daha yiiksek, ergenlik donemi kiz ve erkeklerde esit,
ergenlik sonrasi ise kizlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (Karaman, Durukan, & Erdem, 2011).
Tiirkiye’de OKB’nin yasam boyu yayginlig1 %2,5-6,2 arasinda bulunurken 12 aylik yayginligi %0,5-
5,6 arasinda bulunmaktadir (Bayar & Yavuz 2008). Ayrica Tiirkiye’de gocuk ve ergen psikiyatrisi
poliklinigine bagvuran hastalarin %2,7’sinde OKB saptanmis ve bu hastalarin sadece %15’inin ilk
sikayetlerinin yalnizca obsesyon ya da kompulsiyon oldugu goriilmiistiir (Oner & Aysev, 2001).

4. Obsesif Kompulsif Bozukluk Ayiric1 Tani Kriterleri

OKB, sizofreniden ve obsesif-kompulsif semptomlar1 goriilen psikotik hastalardan sanr1 ve varsanilarin
olmamasi ile ayrilir. Sizofreninin baglangicinda OKB’ye benzer semptomlar goriilmektedir. Ancak
sizofrenideki obsesiyon ve kompulsiyonlar stereotipik ve yasami sinirlandirmayan, kaygi seviyesi
diisik ve duygular kiint iken OKB’deki kaygi seviyesinin yogun olmasiyla sizofreni ve OKB
birbirinden ayrilir (Karaman, Durukan, & Erdem, 2011). Tik bozukluklarinin ve Tourette Sendromlu
hastalarin %90°1inda agir kompulsif belirtiler goriiliir ve bu hastalarin iigte ikisi yanlis olarak OKB tanis1
alirlar. OKB’de rahatsizlik duygusu varken diirtii kontrol bozuklugunda haz alma duygusu yer alir bu
nedenle benzer 6zellikleri barindiran OKB ile diirtii kontrol bozuklugu birbirinden ayrilir. Obsesif
diistinceler, depresif bozukluklarda goriilebilir ancak depresyonun diger semptomlar1 ve vejetatif
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semptomlar1 depresyona 6zgii biitiinliik gosterir. Bu baglamda 6nem arz eden durum OKB’ye eslik eden
depresyondur. Fobi, trikotilomani, dismorfofobi, hipokondriazis olgulart OKB benzeri 6zellikler tasir.
Fobik bozuklukta sirekli olarak bir durumdan korkma ve korkulan durumdan ka¢gma davranisi
goriilmektedir. Bundan dolay1 OKB ve fobik bozuklukta goriilen obsesyon ve kompulsiyon arasindaki
iligki farklidir. Trikotilomani rahatsizlig1 olan bireyde bolgesel kellikler olacak sekilde saglar ¢ekerek
direncli bir yolma davranisi goriilmektedir. Hipokondriaziste kisinin herhangi bir hastaligi olmadigi
halde doktora gidip hastaligi olmadigim1 kanitlasa bile hasta oldugunu diislinlir ve bu takintili
diisiincesinden vazgecemez. Hastaliga yakalanmadigi halde hastaliga bir hastaliga yakalanmig
oldugunu diistiniir. Temporal lob epilepsisi, kafa travmalari, postensefalitik komplikasyanlar ve atipik
antipsikotikler gibi bazi ilaglarin kullanimi sonucunda obsesif kompulsif belirtiler ortaya cikabilir
(Karaman, Durukan, & Erdem, 2011).

5. Obsesif Kompulsif Bozuklukta Bilissel Davranis¢i Tedavi

Istenmeyen, miidahaleci diisiinceler genel popiilasyonda yaygin olarak goriilmektedir (Grant, 2014).
Rahatsiz edici ve zaman alan obsesyonlar, hastanin kisisel olarak sorumlu oldugu bir tehdit olarak
degerlendirildiginde ortaya cikar. Kisi daha sonra istenmeyen diisiinceyle ve onu kontrol etmeye
caligmakla meggul olur. OKB'si olan hastalarin kendileri, diinya ve gelecek hakkinda kaygilarini {ireten
ve siirdiiren c¢arpik, islevsiz diislinceler yasadiklarini ve OKB'nin, kendine veya bagkalarina zarar
verebilecek olaylarla ilgili sisirilmis bir kisisel sorumluluk duygusuyla iliskili oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle biligsel davranig¢i terapi, kisinin bu islevsiz fikirleri tanimlamasina, sorgulamasina ve
degistirmesine ve daha islevsel davraniglar benimsemesine yardimci olmay1 amaglar.

BDT, psikolojideki 6grenme kuramlari ve biligsel psikoloji ilkeleri temelinde gelistirilen ve bu ilkelere
baglh olarak psikoterapdtik yontem ve tekniklerle, duygulart ve uyumsuz davraniglari degistiren
psikoterapi tiiriidiir (Tirkgapar, 2009). Bilissel davranisgi terapi siireci ruhsal hizmet alaninda
uzmanlarin danisanlariyla yaptig1 kesfetme siirecidir. Bu kesif siirecinde vaka formulasyonunun yol
gosterici oldugu savunulmaktadir. (Gérmez, 2016). Bu yaklasimda formulasyonda olan tiim etmenler,
kacinma eylemleri ve kompulsiyonlar iizerinde danigsan ve danisan her ikiside c¢alismaktadir. OKB
tedavisi siirecinde semptomlarla bas etmek i¢cin uygulanan biligsel davraniger terapi igin kisa ve
yapilandirilmigtir. Yapilandirilms siireg igerisinde uygulanan korkulu uyaranlara maruz kalma, tepki
onleme, islevsel olmayan hatali inanglara meydan okuma, psiko-egitim ve semptom izleme ve maruz
birakma egzersizleri gibi ev egzersizlerini igeren biligsel ve davranigsal yontemler kullanilmaktadir
(Blanco vd., 2006; Koran vd., 2007). OKB semptomlar1 hafif oldugunda ve herhangi bir komorbidite
ile iligkili olmadiginda, BDT genellikle 13-20 seans arasinda kisa siirmektedir (Koran vd., 2007). BDT
siirecinde baslangigta iyilesmeler gozlemlenene kadar seanslar haftada iki kez yapilirken durum
diizeldikge seans siirelerinin aralandigi goriilmektedir. BDT siirecinde davranigsal maruz birakma
teknikleri, korkuya aligmaya yardimci olurken, biligsel teknikler, obsesyonlarin baskin oldugu
hastalarda islevsel olmayan inanglari tanimlamay1 ve diizeltmeye odaklanmaktadir (Abramowitz, 2006;
Greist vd., 2003; Sukhodolsky vd., 2013).

Hafif diizeyde OKB'de biligsel davranisei terapi Onerilirken, orta diizeydeki vakalarda BDT'nin ilagla
desteklenmesi Onerilmektedir (Geller & March, 2012). Yapilan bazi ¢aligmalar OKB’nin psikolojik
tedavisinde bireysel tedavi oturumlarimin etkinligini savunurken bazi ¢alismalar ise OKB’nin grup
ortaminda da etkinli oldugunu gostermistir (Anderson & Rees 2007; Jonsson ve Hougaard 2009).
Bilissel davranisg1 tedavide, davranisgi terapiler Thorndike, Watson ve Bandura'nin teorilerine bagh
olarak, davranis bozukluklarin1 klasik ve edimsel kosullandirma yoluyla, duygusal ve davranissal
sorunlarin tedavisinde kullanilirken 6grenme kuraminda olumsuz pekistirme ile kompulsiyonlar,
obsesyonun tetikledigi sikintiy1 azaltmasina neden olan tedavi yontemi kullanilmaktadir.

Davranis¢1 kuramin temelleri 1800’11 yillar sonlarina dogru kdpeklerin sindirim sistemlerine yonelik
aragtirma yapan fizyolog Ivan Pavlov’un klasik kosullanmay1 kesfetmesine dayanmaktadir. Davranisci
kurami Amerika’da baslatan John Broadus Watson ise deneyler sonucunda insanlarda klasik
kosullanmanin gegerli oldugunu ve psikolojinin amacinin davraniglar1 gézlemlemek olmasi gerektigini
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dile getirmistir. Davranig¢iligl sistemlestiren Burrhus Frederic Skinner edimsel kosullanma ve
pekistirme ilkeleri dogrultusunda insanlarin davraniglarinin nedenini tanimlamistir (Tiirkgapar &
Sargin, 2012). 1950’11 yillardan sonra etkililigi gliglenen davranis¢1 yaklasimin amaci, zihinsel siiregleri
degerlendirmeden bireyin ¢evresel uyaricilara gostermis oldugu tepki sonucunda iligkiyi saptamak ve
davranisa miidahale etme siirecidir (Sargin & Sargin 2015). Bu yaklasima gore digsal uyaricilar denetim
altina almabilirse davranislarin da denetlenebilir oldugunu savunmaktadir. Kisinin yasamindaki
sorunlarda davranig degisikligi saglamak icin 6grenme ilkeleri olan klasik ve edimsel kosullanmadan
faydalanilmaktadir (Kafes, 2021).

Davranisc1 yaklagimda, korku 6greniminin klasik ve edimsel yontemle kazanilmasi ve siirdiiriilmesi iki
faktorlii modele dayanmaktadir (Lewin vd.,2014). Korkular (takintilar), 6nceden nétr olan bir uyaran
(6rn. bir kap1 kolu) itici bir uyaranla (6rnegin; bir viriis bulagma endiseleri) eslesir. Boylece, daha 6nce
ndtr olan bir uyaran, itici uyaranlarla (Srnegin, virlis bulagsmis bir kapt koluna dokunma korkusu)
iligkilendirilen kosullu bir korku tepkisi iiretir ve ortaya ¢ikarmak i¢in kosullanir. Edinilen korkunun
bir sonucu olarak, kisi obsesyonel sikintisin1 hafifletmek i¢in kompiilsif ritiiellere girisir (6rnegin;
ritiiellestirilmis el yikama) ve/veya obsesyonel endiseleri tetikleyen uyaranlardan kaginmaya girisir
(6rnegin; kirlenmis kapi kollarindan kaginma). Sikintinin azaltilmasiyla iligkili ritiiel davraniglar
(6rnegin; el yikama, kaginma) negatif olarak pekistirilir ve negatif pekistirme yoluyla gii¢lendirilmesine
veya surdirtlmesine yol acar (Lewin vd.,2014).

Joseph Wolpe, modern davranigci tekniklerinden kaginma davranigini azaltmak igin kaygiya neden olan
uyarictya maruz kaldigi sistematik duyarsizlastirma yontemini gelistirmistir.  Sistematik
duyarsizlagtirma yonteminde, yerinde alistirma, hayali alistirma, psiko egitim, sanal gerceklik gibi
uygulamalarin yaninda nefes ve kas gevseme egzersizleri kullanilmaktadir. Sistematik duyarsizlastirma
kullanilan yontemlerim kavramsal anlami ve teknikleri farkli olmasia ragmen ortak amag¢ davranis
degisikligini saglamaktir. Sistematik duyarsizlastirma, kaygiya neden olan uyaricilarin bireyin kaygi
miktarina gore en az korku uyandiran kaygidan en ¢ok kaygi uyandiran durumla ilgili davraniglara
yonelik tepki vermeyi Ogrenmesi ve sonunda bireyin kaygi duydugu durumlara daha az duyarl
olmasidir.

Davranisg1 yaklasim teknikleri OKB tedavisinde kullanilma amaci bireyin obsesif diisiinceleri
sonucunda ortaya ¢ikan kaygisini davranisgt yontemlerle engellemektir (Bayar & Yavuz 2008). Bu
durum karsisinda alistirma teknigi; kisinin kaygilandig1 duruma yagaminda ya da klinik ortamda maruz
birakilmasi sonucunda kayg1 diizeyini azaltmaktir. Sistematik duyarsizlastirma ise en az kaygi duyulan
durumdan en ¢ok kaygiya neden olan duruma agsama asama maruz kalma siirecidir. Sanal gergeklik
yonteminde klinik ortamda bilgisayardan bireye kaygi uyandiran uyaricilarin oldugu videolar izleterek
kaygiya maruz kalmasidir. Gevseme egzersizleri ise kaygi diizeyini azaltmakta ve kayginin kontrol
altinda tutulmasina neden olmaktadir (Bayraktutan, 2007; Kdse 2010).

OKB’de en etkili davranis teknikleri, maruz kalma ve tepki 6nlemenin bir kombinasyonudur. Maruz
kalma korkulan bir durumla yiizlesmeyi ifade eder (6rnegin; kirli objelere dokunma, yazili 6devde
kasten yanlis yapma, yanlis sayida is yapma, kisiyi anksiyete olusturan diisiincelere, kelimelere,
imajlara maruz birakma). Davranis¢1 tedavide kisiye kaygi yaratan uyaranlara maruz kalmasi tavsiye
edilir ve tekrarlanan uygulamalardan sonra kayginin azalmasi beklenir. Maruz kalma sirasinda kisi
ritliellerden ve kaginma davraniglarindan kaginmalidir. Bu asamada, yanit dnleme kullanilir. Yanit
onleme asamasinda ise kompulsiyon, ritiiel ve koruyucu davranislarin ortadan kaldirilmasini amaglanir.
Uygulamalar gercek veya hayali sekillerde olabilir. Uygulamadan 6nce kaygi uyandiran uyaranlarin bir
listesi yapilmalidir. Alistirma listedeki kolay gorevlerle baslar ve gorevlerin zorlugu adim adim
artirllmaktadir (Houghton vd.,2010; Safak vd., 2014; Bulut Serin & Geng, 2011). Maruz kalma
yaklagiminda kullanan tedavi yonteminde bireyin obsesyonlarini ve kompulsiyonlarimi tetikleyen
durumlardan en az korku yaratandan en ¢ok korku yaratan semptomlara kadar olan bir semptom sunumu
hiyerarsisi gelistirmeyi ve ardindan en yiiksek seviyedeki maddeler kolayca tolere edilene kadar
hiyerarsideki maddelere maruz kalmasi yoluyla danisana rehberlik etmeyi igermektedir. Buna paralel
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olarak, danisandan aksi takdirde kaygiy1 veya sikintty1 ortadan kaldiracak kompulsiyonlar
tamamlamaktan ka¢inmasinin istendigi yanit 6nlem yontemi kullanilmaktadir (McKay vd., 2015).

Maruz kalma ve tepki Onlemede ilk adim, OKB'si olan kisinin terapiste obsesyonlarinin ve
kompulsiyonlarinin ayrintili bir tanimini saglamasinin ardindan en az rahatsiz ediciden en zora dogru
siralanir.  Yapilan siralamanin ardindan terapist en kolay semptomlardan baglayarak, bireyi
saplantilarini tetikleyen durumlara karst meydan okumalar tasarlar. Bu maruz kalmalar sirasinda, siireg
ilerledikce kisi tepki Onleme ile kompulsif davranislar yapmaktan kaginir. OKB'si olan bireyler,
tekrarlanan maruz kalmalar yoluyla kompulsiyonlar1 yapmaktan kagindiklarinda kaygilarinin gegici
olarak arttigim1 ancak listenin en zor seviyesine gelince tepkilerinin azaldigina yonelik farkindalik
kazanirlar. Terapistler, bazi kisilerde obsesyonu tetikleyen ger¢ek durumu yaratmanin imkénsiz oldugu
durumlarda maruz kalma ve tepki 6nleme egzersizleri i¢in kaygi diizeylerini etkili bir sekilde artirabilen
hayali maruz birakma, gorsellestirmeleri ve kayitlar1 kullanmaktadirlar. Maruz kalma zamanla
tekrarlandiginda baglantili olan kaygiy1 fark etmek zorlasana ya da tamamen yok olana kadar devam
etmektedir. Zaman igerisinde kisi kaygiy1 yonetilebilir hale getirene kadar daha da zorlu riskler iistlenir.
Etkili maruz kalma ve tepki onleme "aligkanlia" yol acar, bu da insanlarin ritiielleri yapmayi
biraktiklarinda kétii bir sey olmadigini 6grenmeleri anlamina gelir. Ornegin, maruz kalma ve tepki
onleme tedavisinde mikroplara karsi saplantili bir korkusu olan danisanin, danisan tarafindan kirli
olduguna inandig1 masanin iistiine dokunmasini isteyerek ardindan danisanin ellerini yikamasi i¢in her
oturumda daha uzun siire beklemesine saglar. Zamanla, bu kademeli maruz kalma ve gecikmis tepki,
mikroplarla ilgili korku veya diisiincelere farkli tepki vermeyi 6grenmenize yardimci olacak ve bu da
aslinda saplantinin sikliginda ve yogunlugunda bir azalmaya yol agacaktir.

Bilissel terapiler ise 1970'lerde Aaron Beck tarafindan gelistirilmistir (Tamar, 2009). Bilissel teorisine
gore, kisilerin duygu ve davraniglarini ortaya ¢ikaran biligsel siirecleridir. Biligsel siirecler, kisinin dig
diinyay1, cevresindeki olaylari, kendi yasamini ve diger insanlarla iligkilerini degerlendirmesine neden
olmaktadir. Kisinin diinyaya bakisim1 ve yorumlarmi belirleyen biligsel yapiyr olusturan temel
varsayimlar ve inanglar ¢arpitildiginda veya islevselligini yitirdiginde sorunlar ortaya ¢ikar. Bu nedenle
kisiyi rahatsiz eden sorunlar, olay ve deneyimlerin algilanmasi ve degerlendirilmesinden ortaya
cikmaktadir (Tiirkcapar, 2009). Bilissel terapi sayesinde duruma uygun algilama ve degerlendirme
yapilarin1 ortaya g¢ikarmaya c¢alisilmaktadir (Tirkcapar, 2009). Ayrica biligsel terapi, carptirilmis
biligsel yapilarin, zihinsel rahatsizliklarin meydana gelmesinde ve devam etmesinde dnem arz ettigi
savunulmaktadir. Biligsel teoriye gore, obsesyonlarin kaynagi, istenmeyen ve rahatsiz edici
diisiincelerin, diirtiilerin ve goriintiilerin olumsuz degerlendirilmesi sonucunda anksiyete olusmakta ve
ritlieller, ruminasyonlar veya kag¢inmalar sayesinde anksiyete diisiiriilmeye calisilir. Obsesyon tedavi
stirecinde olumsuz ve yanlis degerlendirmenin diizeltilmesi gerekir. BDT'ye gore, bireyin gevresi,
sosyal iligkileri, biyolojik yapisi, duygulari, bilis ve davramslarin karsilikli etkilesimi zihinsel
durumunu belirlemektedir (Bulut, 2007; Bozkurt, 2004; Kircanski, Peris, & Piacentini, 2011). OKB'nin
biligsel 6zellikleri, duygu ve diislinceleri abartma, asir1 diizeyde sorumluluk duygusu, diisiince ve
diirtiilerin olas1 sonuglarinmn yikici yorumlanmasidir ve bu 6zellikler yanlis yorumlara yol acar (Swedo
vd., 1989). Olumsuz otomatik diisiincelerin temelinde, biligsel hatalarin 6nemli rol oynamaktadir.
Olumsuz bilisgler, islevsel olarak depresif durum ile baglantilidir ve depresif kisiler, bilinglerinde yer
alan otomatik diigiinceleri degistiremiyeceklerini diislinerek kendilerini siirekli olarak olumsuz algilama
egiilindedirler (Serin & Aysan, 2021). Biligsel terapi duygu, davranig ve diisiince arasinda iliski
kurmaya ¢aligmaktadir. Psikoterapdtik yontemler bireyin bilis ve davraniglarina uygulanabilir
(Turkcapar, 2009). Bilissel tedavide, bireyin ortada bir tehlike algiladigi durumun kendi kisisel
degerlendirmesi sonucunda ortaya ciktigini tanimlayarak, kendi diislincelerindeki tehdit diizeyini
azaltacagi yeni yorumlar olusturmasini saglama amaci vardir. Kisi diisiincelerinin ger¢ek oldugunu
diisiindligiinden dolay1 tedavi siirecinde belirli seyleri diisiindiigiinde gercek hayatta bunlarin
gergeklesme ihtimalinin kanitlanmasi igin test edilmeye tesvik edilir. Biligsel tedavide amag gergekei
ve tehdit edici olmayan diisiincelerin gelismesini saglamak i¢in hatali inanglarin saptanmasi ve islevsiz
diistincelerin yasanilan durum karsisinda gergekgi diisiincelerle degistirilmesi 6gretilir (Kahveci &
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Serin, 2017; Yilmaz, 2018). OKB'nin bilissel yaklasimi, takintili belirtilerin, biligsel siireglerin yanlis
degerlendirmelerinden dolay1 (6rnegin; islevsiz sema, biligssel carpitmalar) ortaya ¢iktigini savunur.
Ornegin; bir kisinin kap1 kolunun iizerine oksiirdiikten sonra bir kap1 koluna dokunmak hastaliga ve
hatta 6liime yol agacaktir diisiincesini gelistirmesi sonucunda kap1 koluna maruz kaldiktan sonra kaygi
ve endigeleri artacaktir. Bundan dolay1 kaginma, biligsel hatalar1 etkisizlestirecek ya da etkinligini
azaltabilecek yeni Ogrenme firsatlarii engelleyecektir. Korkulan sonuglar etkisiz hale getirme
girisiminde, bireyler ritiiel davranislar1 (6rnegin, ritiiellestirilmis el yikama) baslatir ve/veya negatif
olarak pekistirilen ve semptomlarin devam etmesine yol agan kagimma davraniglarinda bulunur
(Bozkurt, 1998; Lewin vd., 2014).

Biligsel terapinin ilk asamasinda, hastalara takintilar olarak endiseleri ve kompulsiyonlar olarak
ritlielleri hakkinda bir farkindalik gelistirmeleri 6gretilir. Hasta, diisiince kaydi adi verilen giinliik
sayesinde obsesyonlarini ve obsesyonlarla iligkili yorumlarini obsesyon giinliigiine yazar. Bu giinliikte
kaydedilmesi gereken onemli ayrintilar, obsesyon bagladiginda hastanin ne yapmakta oldugunu,
obsesyonun igerigini, obsesyona atfedilen anlami ve hastanin obsesyona (genellikle bir kompulsiyon)
tepki olarak ne yaptigini igerebilir. Terapist, danisaniyla birlikte oturum esnasinda diisiince kaydini ve
takintinin nasil yorumlandigini gézden gegirecektir. Akil yiiriitme ve sokratik sorgulama kullanarak,
terapist sozlii olarak gercekci olmayan bir inanca karsi gelecektir. Bu durum danisanin biligsel
carpitmayi, hatali bir tehlike degerlendirmesi, abartili bir sorumluluk duygusu ya da olumsuz bir sey
diistinmenin onu gergeklestirecegi korkusunu (diisiince-eylem kaynagmasi) tanimlamasina yardimei
olacaktir (Foa, 2022). Bilissel teknikler, hastanin spesifik semptomlar ve hastanin gelisim agsamasina ve
biligsel yeteneklerine uygun olmalidir (Kircanski, Peris, & Piacentini, 2011). Danisan obsesyonlarinin
ve kompulsiyonlarinin semptomlarimi hizlica tamimlayabildiklerinde, terapist sebep ve sonug
hakkindaki diisinme hatalarin1 ¢iirlitmek i¢in birkag davranissal deney baslatacaktir (Grnegin, bir
hastadan ellerini yikamadan bir dizi kirli nesneye dokunmasi ve bunu yaptiktan sonra hastaliin ne
siklikta takip ettigine dair bir kayit tutmasi istenir). Terapist daha sonra bu deneyin sonuglarini diger
diisiince tirleri hakkinda tartismak i¢in materyal olarak kullanabilir. Bilissel terapide kullanilan
davranigsal deneyler, maruz birakma ve tepki 6nleme terapisinde kullanilan egzersizlerden farklidir.
Ciinkii hastalar korkulan davranigla meggul olurken kaygiy1 azaltmaya odaklanmazlar (maruz birakma
ve tepki Onlemede oldugu gibi) bunun yerine korkulan davranisa meydan okurlar (ellerini
yikanmadiklar1 takdirde sonunda hastalanabileceklerine dair inang). Zamanla, hastalar kompulsif
davranislarda bulunmanin veya bunlardan kag¢inmanin potansiyel sonuglarina iliskin inanglari
tanimlamay1 ve yeniden degerlendirmeyi 6grenirler ve ardindan kompulsiyonlar1 ortadan kaldirmaya
baslarlar (Topses & Serin, 2018; S0zlii & Serin, 2001; Foa, 2022). OKB semptomlarinin gelisimi ve
stirdiiriilmesi hakkinda ¢esitli biligsel davranisci teoriler 6ne siiriilmiistiir. Bu teoriden ilki, Dollard ve
Miller (1950), OKB'de korku/endise ve kacinmanin gelisimini ve siirdiiriilmesini agiklamak ig¢in
Mowrer'in iki agamali teorisini benimsemistir. Mowrer teorisinde, ndtr bir olay uyaricisinin (kosullu
uyarict), dogast geregi agriya/sikintiya neden olan bir olayla (kosulsuz uyarici) tekrar tekrar
sunuldugunda korku uyandirmaya bagladigini iddia eder. Kosullu uyarici, diisiince, zihinsel bir olay
yahut banyo veya ¢Op kutulari gibi fiziksel bir nesne olabilir. Kosullu uyariciya yonelik
korku/endise/sikinti kazanildiktan sonra, kaygiy1 azaltmak i¢in kagma yahut kaginma davranislari
gelistirilir. OKB'de davranigsal kaginma ve kagis, tekrarlanan zorlamalar veya ritlieller seklini alir.
Diger kacinma davranislart gibi kompulsiyonlar da sikintiy1 gergekten azalttiklart i¢in siirdiiriliir.
Mowrer'in teorisi korku edinimini yeterince agiklamakla kalmaz, aynmi zamanda ritiiellerin nasil
stirdiiriildiigiine dair tutarli sonuglar elde etmistir (Foa, 2022).

Diger bir teoride ise Foa ve Kozak (1985), OKB'nin hatal1 biliglerle karakterize oldugunu 6ne siirdii.
I1k olarak, OKB hastalari, nispeten giivenli olan durumlara yiiksek bir tehlike olasihig1 atfeder. Ornegin,
OKB'si olan bir kisi, ellerini iyice yikamadan umumi bir kapt koluna dokunursa, kap1 kolundaki
mikroplarin kendisi ve/veya dokundugu kisiler i¢in ciddi hastaliklara neden olacagina inanacaktir.
Ikincisi, OKB'si olan kisiler olabileceklerini diisiindiikleri kotii seylerin ciddiyetini abartirlar. Ornegin,
hafif bir soguk alginligina yakalanmak korkung bir sey olarak goriiliir. Ayrica Foa ve Kozak (1985),
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OKB'si olan bireylerin, bir durumun veya bir nesnenin giivenli olduguna dair kanit eksikligi karsisinda
bunun tehlikeli oldugu sonucuna vardigina ve bu nedenle OKB hastalarinin siirekli giivenlik kanitina
ihtiyag duyduklarmna dikkat ¢ekti. Ornegin, obsesif kompulsif bozukluga sahip bir birey kendini
guvende hissetmek icin belirli bir restoranda yemek yemeden dnce o restorandaki yemeklerin son
derece temiz olduguna dair bir garanti ister (Foa, 2022).

6. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tedavisi
6.1. Hasta degerlendirmesi

Ayiricl taniyt ve herhangi bir iliskili bozuklugu ayirmak amaciyla danisanlara detayli olacak sekilde
psikiyatrik ve psikolojik degerlendirme yapilir (Goodman vd.1989; Akt. Van Noppen, 2021).
Degerlendirme stirecinde baz1 durumlarda, organik nedenleri dislamak i¢in belirli beyin goriintiileme
incelemeleri bu degerlendirme icerisine dahil edilebilir. Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi (Y-
BOCS), OKB belirtilerini detayli tanimlamak, obsesiyon ve kopulsiyonlarin bigimi ve siddetini 6l¢mek
icin uygulanir. Bu 6lgek sonucunda bozuklugun siddet Olgiisii, sikligin1 ve yasam aktivitelerine
miidahale diizeyleri degerlendirilir. Kullanilan 6lgege ek olarak Beck Depresyon Envanteri (Beck
vd.,1961) veya Beck Anksiyete Envanteri (Beck vd., 1988) kullanilarak depresyon ve kaygi dl¢iimleri
de uygulanabilir. Clinkl depresyon ve anksiyete semptomlari siklikla OKB ile birlikte goriiliir (Akt.Van
Noppen, 2021). OKB'ye siddetli anksiyete veya depresyon, psikoz ve bagimlilik gibi diger komorbid
durumlar eslik ettiginde BDT'nin etkinligi azalmaktadir (Raffin vd., 2009).

6.2. Bilissel Davramis¢1 Tedavinin Baslatilmasi

Psikoegitim: OKB teshisi dogrulandiktan sonra terapist, hastayr OKB'nin dogasi, BDT tedavi modeli,
kisir bakim dongiileri ve bozuklugu siirdiirmede kaginma ve korkunun rolii hakkinda egitmek igin
psikoegitim derslerinden yararlanilmaktadir (Van Noppen vd., 2021). Ek olarak, hastalara yardimci
olan ve olmayan basa ¢ikma stratejileri, kagma ve kaginma, maruz birakma terapisi, korku hiyerarsisinin
gelisimi ve maruz birakma ilkeleri hakkinda egitim verilecektir. Ev ddevinin kritik rolii g6z oniine
alindiginda, hastalar ve aileleri terapi gercevesinde ev Odevinin roliiyle tanistirilir. Aile tyelerinin
giinliik rutinlerini degistirmede karsilastiklar1 zorluk ve hastaya uyum saglamak i¢in sorulara giivence
vererek yanit vermeleri géz oniine alindiginda, bu asamada aile tiyelerini dahil etmek ¢ok 6nemlidir
(Houghton & Saxon, 2007;Topses & Serin,2017).

Motivasyon: Motivasyon eksikligi ya da diisiik diizeyi, 6zellikle OKB'si olan pediatrik hastalarda bir
problemdir ve olumsuz terapotik sonuglarla iliskilidir. Bu nedenle, motivasyonel goriisme tekniklerinin
terapi g¢ercevesi i¢inde i¢ ice gecmesi, hastalarin tedavi hakkindaki kararsizliklarini azaltmalarina
yardimec1 olur. Yakin zamanda yapilan bir arastirma, terapi seanslarinda motive edici gorlismeyi
kullanmanin, hizli iyilesmeyi kolaylastirmada ve ailelerin yiikiinii en aza indirmede yararli oldugunu
bulmustur (Merlo vd., 2010).

6.2.1. Hiyerarsi Listesinin Detaylandirilmasi

BDT'deki ilk gorev, OKB belirtilerini ortaya ¢ikaran kaygili durumlarin bir listesini olusturmak igin
danisan ve danisan birlikte ¢ahigir. Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi (Y-BOCS), klinisyenler
tarafindan detayli bir liste olugturmak amaciyla kullanilir. Kaygi uyandiran durumlar, olusturdugu kaygi
diizeyine gore 1'den (hafif kaygi) 4'e (yiksek kaygi diizeyi) kadar hasta tarafindan siralanir. Hastanin
0z yeterliligini artirmak i¢cin maruz birakma egzersizleri en az kaygi uyandiran durumla baglar
(Williams vd., 2002).

Degerlendirme Onlemleri: Terapdtik siire¢ boyunca hastalarin ilerlemesini izlemek icin, tedavi
sirasinda ¢esitli noktalarda degerlendirme Onlemlerinin kullanilmasi gerekmektedir. Yaygin olarak
kullanilan hassas 6lgeklerden biri, obsesif kompulsif bozuklugun siddetini degerlendirmek icin gegerli
ve guvenilir bir arag olan Yale-Brown Olgegi ve Obsesif Kompulsif Envanteri kullanilmaktadir (Foa
vd., 2002; Goodman vd., 1989).
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6.2.2. Maruz kalma ve tepki 6nleme egzersizleri (EX/RP)

Tedavinin ilk birkag seansinda obsesyonlar1 tetikleyen ve kaygiya neden olan uyaricilarin hiyerarsisinin
belirlemesi ve siralamasi olusturulur. Hasta, hiyerarsideki her bir 6genin neden oldugu sikinti diizeyini
belirtmek igin 1-10 veya 1-100 arasinda sayisal bir deger saglar. Maruz birakma terapisinin amaci
obsesyonlari ortaya ¢ikarmaktir. Boylelikle kaygiya neden olan uyaranlara uzun siire maruz kalma ve
buna bagl olarak zorlamanin 6nlenmesi yoluyla kisi, zorlamalara girmeden artan sikint1 artiglarini goz
ardi etmeyi 6grenir. Terapist, danisanin kompulsiyonlar1 yerine getirmek icin direnmesine yonelik
cesaretlendirmektedir (Foa, Franklin, & Moser, 2002). Ayrica, terapist danisanin kompulsiyonlari
gerceklestirmek istediginde yapabilecegi alternatif davramslar kazandirir. Ilk maruz kalmalar icin,
uyaranlarin obsesyonlar1 ve kompiilsiyonu gerceklestirme arzusunu uyandiracak kadar giiclii, ancak
hastanin ilgili kompulsiyonu yapmaktan kaginabilecegi veya erteleyebilecegi kadar zayif olmasi
Onerilmektedir (Van Noppen vd., 2021).

Tedavi siirecinde iki tiir maruz kalma kullanilabilmektedir. Bunlar; ger¢ek hayat “in vivo” ve hayali
maruz kalmadir. In vivo maruz kalma, gergek hayattaki uyaranlardan olusur (6rnegin; kirli bir tezgaha
dokunmak). Hayali maruz birakmada hasta, kompulsiyonlar1 gerceklestirmesi engellenirse ortaya
¢ikacak korkulan uyaranlardan ve sonuglardan olusan ayrintilt bir senaryo olusturur (6rnegin, hasta
tezgdha dokundugu icin hastalanir ve hastaneye kaldirilir). Hayali maruz birakma, bir hastay1 bazi
korkulan sonuglara (6rn. agresif, cinsel saplantilar) maruz birakmanin zor oldugu veya tavsiye
edilmedigi durumlarda fayda saglamaktadir (Van Noppen vd., 2021). Hastalar tarafindan korkulan
uyaranlara kademeli, imgesel, hayali ya da hizli olarak maruz kalma yontemleri vardir. Optimal sonug
icin ERP seanslarinin siklig1 ve sayisi belirsizdir (Sassano-Higgins vd., 2015). Tedavi sureci genellikle
haftada bir veya iki kez 90-120 dakikalik seanslardan olusan toplam 12-20 seanstan olusmaktadir.
Uygulamada, seanslarin sayisi, sikligi ve siiresi, hastanin uygunlugu, motivasyonu ve tedavi siiresince
iyilesme derecesi 1s1¢inda degerlendirilmelidir. Halihazirda gelistirilen hiyerarsi listesini kullanarak,
hasta ve terapist orta diizeyde kaygi uyandiran bir durum segerek terapiyi baslatir. Terapi seanslari, ev
Odevi aligtirmalar tasarlayarak kazanimlar diger durumlara genellemeye ve genisletmeye odaklanir.
Hastayla, kaygiyla yilizlesmenin kaygiy1 artirabilecegini, ancak zamanla kayginin dagilacagini tartismak
cok onemlidir. Tepki 6nleme kaygi diizeyini artirir, ancak giderek azalir boylelikle kompulsiyonlar
azalir (Cottraux vd., 2001). Maruz kalma ve tepki dnleme egzersizlerinin temel etkisi, ilk egzersizde
doruga ulagan ve sonraki 15-180 dakika boyunca azalan hatta kaybolan kayginin seanstaki anlik artigidir
(Iniesta-Sepulveda vd., 2017).

6.2.3. Bilissel Yeniden Yapilandirma

OKB'si olan hastalar uyumsuz inanglara sahip olma egilimindedir. Uyumsuz inanglar1 ele almak igin
bilissel yeniden yapilanma uygulanmaktadir (Sassano-Higgins vd., 2015). Uyumsuz bilisleri ele
almanin en dogrudan yontemi, maruz birakma egzersizlerinden 6nce ve sonra tartismaktir. Bu bilisler
dogrudan maruz birakma egzersizi sirasinda test edilir ve maruz birakma tamamlandiktan sonra
hastalardan uyumsuz bilislerine olan inang¢ derecelerini derecelendirmeleri istenir. Terapist, tedavinin
baglarinda giicli bir sekilde sahip olunan uyumsuz bilise tamamen inanmama hedefini
olusturmamalidir. Ciinkii bireyde yiiksek derecede degisim olacagi i¢in tedaviye direng gosterebilir.

Giglii bir sekilde tutulan uyumsuz biliglerin oldugu durumlarda, terapistin, hastanin korkulan sonuca
alternatiflerin varligimi kabul etmesini saglamak gibi daha basit hedefleri olmalidir (Van Noppen vd.,
2021). Seanslar arasinda hastalar, maruz birakma egzersizleri yaparken diisiincelerini test etme pratigi
yapabilir. Bilissel terapide hastalara uyumsuz diisiincelerine daha uyumlu ve yardimci diigiincelerle
meydan okumay1 0greten standart bir teknik olan diisiince kaydi, bu amag igin yararli bir egzersiz
olabilir. En temel haliyle, bir diisiince kaydi, uyumsuz bilisleri bir siituna ve daha dengeli, uyarlanabilir
ve yardime1 diisiinceleri ikinci bir siituna yazmayi igerir. Bu egzersiz, hastalar saplantili diislincelerine
alternatiflerin var oldugunu belirlemeye zorlar ki bu da kendi i¢inde saplantilara olan inan¢ derecesini
azaltir. Daha karmagik bicimlerde, diisiince kaydi, alternatif diisiinceler yazilmadan dnce ve sonra,
saplantilara olan inang derecesinin yam sira kaygi veya mutluluk diizeyini derecelendirmeyi igerir.
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6.2.4. Zihinsel Kompulsiyonlar

Zihinsel zorlamalar konusulmaz ve hastanin zihninde i¢sel olarak meydana gelir. Zihinsel zorlamalar,
dua etme, belirli kelimeleri veya climleleri tekrar etme, sayma, olasi sonuglar1 analiz etme ve kiginin
kafasinda zihinsel kontrol listeleri olusturma seklini alabilir. Tedavi saglayici, i¢sel olduklar1 ve baska
tirlii fark edilmeyebilecekleri i¢in, bu tiir zorlamalarin varligini sorgulamalidir. Bir kez tanimlandiktan
sonra, zihinsel zorlamalar1 tedavi etmek igin 6zel teknikler gerekli olabilir. Maruz kalma, daha 6nce
tarif edilenle ayni yontemi takip etse de, tepki 6nleme, hastanin rakip bir zihinsel siirece girmesini
saglayarak zihinsel zorlamalarin engellenmesini igerir. Ornegin, yarisan zihinsel siirec, siir okumayz,
aksam yemegi planlamay1 veya bir teshir senaryosunu zihinsel olarak gbézden gecirmeyi icerebilir
(Whittal vd., 2010).

6.3. Bilissel Egzersizler

Biligsel egzersizlerin baglatilmasi i¢in bireyin obsesyonlar ile normal diisiinceler arasinda ayrim
yapabilmesi gerekmektedir. Bu alistirmalarda, hos olmayan diislinceler, arka plan ve duygusal,
fizyolojik ve davranigsal kaygilar gibi ¢esitli degiskenler netlesir. Hastalara bu inanglarin alanlarina
gore siiflandirilmasi 6gretilir. Biligsel teknikler arasinda hos olmayan diisiincelerin taninmasi, sokratik
sorgulama, asag1 ok ve sorumluluk pastasi bulunmaktadir (Hejgaard vd., 2017).

6.4. BDT'yi Sonlandirmak Ve Niiks Onleme

OKB semptomlar1 6énemli dlgiide diizeldiginde, ara seanslar1 onerilir ve BDT durdurulur. OKB'nin
yiiksek niiksetme oranlaria sahip kronik bir hastalik oldugu diisiiniiliirse (Braga vd., 2015), hem
terapistler hem de hastalar niiksetmeyi 6nleme planlar1 olusturarak niiksetmeyi 6nlemek igin birlikte
caligsmaktadirlar. Takviye seanslari, terapotik kazanimlarin siirdiiriilmesinin izlenmesine destek
olmaktadir (Wagner, 2011).

TARTISMA VE SONUC

Yapilan literatiir taramasi sonucunda OKB’un BDT ile ERP tedavisinde etkili oldugu gézlemlenmistir.
Iniesta-Sepulveda vd. (2017), obsesif-kompulsif bozukluk, otizm spektrum bozuklugu olan genglere
0zgli modifikasyonlara sahip biligsel-davranisci terapiyi incelediler. Mevcut ¢alisma, OSB'li ergenlerde
OKB i¢in bireysellestirilmis yogun bir BDT protokoliiniin 6n etkinligini incelenmistir. 9 ergen (yaslar
11-17), maruz kalma ile tepki onlemeyi (ERP) birlestiren yogun bir BDT (giinliikk 24-80 seans
araliginda) rejimini tamamlamistir. 9 katilimcidan 7 katilimcimin birincil sonuglart dogrultusunda,
OSB'li ergenler arasinda OKB i¢in yogun bir BDT yaklasimmin etkili oldugunu gdstermistir.
Belirtilerin siddeti ve cevresel faktorlerden; aile dinamikleri, finansal hususlar, cografi konum tedavi
stiresini degistirdigi bulunmustur.

Iniesta-Sepulveda vd. (2017), tedavinin basinda ilk olarak, duygusal egitim sayesinde kaygiyla iligkili
fizyolojik ipuglarim belirlemede bireylere yardimci olmustur (s1g hizli nefes alma, viicudun gesitli
bolgelerinde rahatsizlik vb.). Ayrica cevresel tetikleyicileri belirleme teknikleriyle katilimeilarim
deneyimleri artirilmigtir. Anksiyete ile ilgili bilgiler toplanarak duygusal egitim siireci boyunca
tedavinin diger yonlerinden hiyerarsi olusturma, basa c¢ikma becerisi gelistirme gibi beceri
kazandirilmaya ¢alisilmustir. ikinci olarak ise terapi, somut terapdtik egzersizleri (in vivo maruz kalma
aktiviteleri) sayesinde diisiince siireglerini ele alan biligsel tekniklere odaklanarak sokratik sorgulama
uygulandi. Maruz kalma uygulamasi sonucunda kisisel bakimdaki eksiklikler ve orgitsel uyum
becerileri kazandirilmig ancak korkulan durumlarla basa ¢ikmak katilmeilart olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle bu olumsuz basa ¢ikma kaygi ve basarisizlik deneyimleri artirabilir.
Bu durumdan dolay1 tedavi planlama siireci genisletilmistir. OSB'li gen¢lerde yaygin olarak goriilen
tedaviye yonelik daha kiiresel engelleri hedefleyen modifikasyonlar: icermekteydi. Ugiincii olarak,
tedavi metaforlar ve literatiir (ders notlar1) gelisimsel olarak uygun bir dil kullanmak iizere degistirildi.
Dordiincii olarak, hayati tedavi bilesenlerinin soyutlanmasini azaltmak i¢in manipiilatifler kullanildi.
Bu manipdulatif duygular termometresidir. Duygular termometresinin amaci, adimlar1 ve davranigsal
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siirecin tamamlanmasini izlemek i¢in basit bir ¢izelge sistemi, maruz kalma gorevleri, vb. olsturuldu.
Son olarak ise uygun problem ¢ézme ve basa ¢ikma adimlari, kaliciligr ve beceri gelistirmeyi en st
diizeye cikarmak icin basitlestirilmis ve tekrarlayan bir sekilde agiklanmis ve modellenmistir.
Boylelikle tedavinin ilk giiniinde, ebeveyn/bakici katilimi1 artirilarak ¢ocuklara ve ailelerine OKB ve
bilissel-davranis¢i tedavi modeli hakkinda psikoegitim, davranigsal yonetim egitimi, problem ¢dzme
egitimi ve 6diillii modelleme/yardim sistem kullanimi kazandirilmustir. Ikinci goriismede giin boyunca
meydana gelen nispeten kolay tetikleyicilere maruz kalma ile bir korku hiyerarsisi gelistirildi. Tedavi
edilmesi ve giderek daha zor hale gelmesi tedavinin seyri icin OSB'li genglere yonelik bakimi
kisisellestirmek igin bu tedavi yaklasiminda degisiklikler yapilmistir. Tiim islemler, uygulama ve
arastirma kanitlarina dayandirilarak, eslik eden OSB'li genglerde kullanilmak iizere uyarlanmistir. Tiim
katilmeilar i¢in tedavi, niiksiin Onlenmesi, bakimin uygun sekilde egitilmis ayakta tedavi
saglayicilarina transferi ve hastalar ve aileleri i¢in niiksiin 6nlenmesi ile ilgili faaliyetler ve egitim ile
sona erdi. Tedavi, genglerle ¢alisma konusunda en az 1 y1l deneyime sahip lisansiistii (yiksek lisans ve
doktora) seviyesindeki terapistler tarafindan verildi. Lisansh klinik psikologlar ile diizenli klinik
stipervizyon saglandi. Caligmanin birincil sonuglarinda siddetli semptomlari olan katilimcilarda bilissel
davranisg1 terapi sayesinde onemli diisiis saptanirken, ¢alismanin ikincil sonuglarinda biligsel davranisgi
terapinin islevsel bozulma, yasam kalitesi, kaygi ve depresif acidan onemli gelismeler gosterdigi
saptanmuigtir.

Lapsekili ve Ak (2012), biligsel terapi yontemleri kullanarak OKB hastasi iizerinden ¢aligma yiirtittiiler.
Biligsel davranig¢1 yaklagimla yiiriittiikkleri calismada tehlikeyi abartili algilama, diisiince, eylem
kaynasmasi ve sikintiya tahammiil edemeyecegi ile ilgili olarak, bilissel yeniden yapilandirma yontemi
kullanilirken, katastrofik beklentilerin gerceklesip ger¢eklesmeyecegi ile ilgili maruz birakma ve tepki
onleme teknigi uygulanmigtir. Olgu 32 yasinda, bekar, liniversite mezunu, erkek hasta, giinde yaklagik
6 saatini alan ve 3 yildir devam eden obsesyon ve kompulsiyonlari bulunmaktadir. Erkek hasta
obsesyonlar1 ve onay aramasi nedeniyle 6zel hayatinda sorunlar yasamaktadir. Kompulsiyonlarindan
dolay1 ise basladigi islerde devamlilik saglayamamakta ve sosyal yasamindan kendini
uzaklagtirmaktadir. Tedavide kullanilan ydntem ise tehlikeyi abartili algilama, diislince eylem
kaynasmasi, sikintiya tahammiil edemeyecegi ile ilgili olarak kullanilan biligsel yeniden yapilandirma
yontemi ve katastrofik beklentilerin gergeklesip gerceklesmeyecegi ile ilgili maruz birakma ve tepki
onleme teknigi uygulanmistir. Asagida erkek hastanin problem olusturan durumlarin listesi ele
almmustir. Bunlar:

1) Intrusiv diisiinceler ve bu diisiincelerin patolojik yorumlanmasi,
2) Kompulsif davranislar (aksini ispat etmeye ¢alisma, yikama, tiikkiirme, yazma),
3) Onay arama davranisi nedeniyle ailesi ve kiz arkadasi ile ¢atismalar,

4) Sosyal iligkisinin olmamasi; kaginma davranisi. Presipitan (tetikleyici) aileden ayrilma ve yeni bir
ortama girmek.

Olgunun ilgili inanglar1 su sekildedir;

o Herkes bana her zaman en dogruyu sOylemeli, aksi takdirde bu benim degersiz oldugum
anlamina gelir,

e Kot oldugunu diisiindiigiim insanlarin yakininda durup ayni havay1 solursam onlarin olumsuz
Ozellikleri bana da gegebilir bende de bu olumsuz 6zellikler bas gosterebilir; hatta benden de
kiz arkadasima gecer-kiz arkadasim o kisiye dokunmus gibi olur ve bu beni aldattigi anlamina
gelebilir. Bu benim namussuz ve degersiz oldugum anlamina gelir.

Marsden vd. (2017), ¢alismalarinda maruz kalma ve tepki dnlemeye dayali biligssel davranis¢i terapi
(CBT) ile karsilastirildiginda, obsesif-kompulsif bozuklugun (OKB) bir tedavisi olarak goz
hareketleriyle duyarsizlagtirma ve yeniden islemeyi (EMDR) incelediler. Calismanin sonucunda, OKB
semptomlarinda klinik olarak anlamli iyilesme elde edilmis ancak gruplar arasinda anlamli bir fark
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saptanmanustir. Tedavi sonrasi 6 aylik takipte Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Olcegi siddeti agisindan
gruplar arasinda anlamh fark saptanmamistir. Buna gore BDT ve EMDR etkinliginin aynmi diizeyde
etkili oldugu sdylenebilir.

McLean vd. (2001), obsesif kompulsif bozuklugun grup tedavisinde biligsel davranise1 terapinin (BDT)
geleneksel davraniggl terapiye (maruz kalma ve tepki Oonleme [ERP]) kiyasla etkilerini inceledi.
Tedaviye baglayan 76 katilimcidan 38'i olas1 kurs etkilerini degerlendirmek i¢in tedaviden once 3 ay
bekleme listesine alindi. Yapilan ¢aligmada kullanilan iki tedavi yonteminin belirtileri azaltmada etkili
oldugunu ve tedaviden sonra 3 aylik takip siirecinde maruz kalma ve tepki 6nlemenin daha etkili oldugu
gOzlemlenmistir.

Okumus, Berk ve Yiicel (2019), obsesif kompulsif bozuklukta gevseme egitimi ve biligsel davranigct
tekniklerin uygulanmasini olgu sunumu iizerinde incelediler. OKB vakasinda diisiik doz
psikofarmakoterapiyle birlikte gevseme egitimi ve BDT tekniklerinin kullanimi aktarilmigtir. 40
yaslarinda 10 yillik hastalik ykiisii bulunan kadin vakanin temel olarak bulagsma olmak tizere kusku ve
kurallara uyma ile ilgili obsesyonlar1 ve bunun yarattig1 sikintidan kurtulmak icin yaptig1 tekrarlayici
davraniglart bulunmaktadir. Ayaktan takip edilen vakaya oOnce ila¢ tedavisi baglanmig farkli
antidepresanlar denenmis ancak 6zellikle fotosensitivite yan etkisi sebebiyle doz artimi yapilamadig
icin kombine tedavi planlanmistir. 2 seanslik degerlendirme ve vaka formiilasyonunun ardindan 6
seanslik gevseme egitimi ve psikoegitimi i¢eren tedavinin ilk asamasi gergeklestirilmistir. Sonrasinda
12 seanslik BDT modiiliinde biligsel yeniden yapilandirma, maruz birakma, tepki 6nleme, sosyal beceri
egitimi, imgesel teknikler uygulanmistir. Calismanin bilissel davranis¢r tedavinin sonucunda; vakanin
temizlik obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar1 tamamen ortadan kalkmis, 3 ve 6 ay sonrasinda iki izlem
seans1 yapilmistir. izlemde kazanimlarin korundugu ve gelisimin devam ettigi gdzlenmistir. Buna gore
BDT’nin kusku ve kurallara obseyonlarina yonelik tedavisinde etkili oldugu sdylenebilir.

Simpson vd. (2008), OKB’nin tedavisinde bir biligsel-davranis¢1 terapi (CBT) olan maruz kalma ve
ritiiel 6nleme ile serotonin geri alim inhibitérleri SSGI'lerini artirmanin etkilerini incelediler. Haftanin
iki giinli 27 seans olmak iizere SSGI'leri maruz birakma ve ritiiel dnleme ile artirmanin etkilerini,
BDT'nin baska bir bi¢cimi olan stres yonetimi egitimine kars1 karsilastirdilar. Calismanin sonucunda
maruz kalma ve tepki dnleme, OKB semptomlarini azaltmada stres yonetimi egitiminden daha etkili
bulunmustur.

Safak vd. (2014), obsesif kompiilsif bozukluk tedavisinde bilissel davranig¢1 grup terapisinin etkinligi
degerlendirmek i¢in Ankara’da bir hastanede OKB tanisi konulmus hastalar iizerinden c¢alismay1
yiiriittiiler. Calismada yapilan degerlendirme goriigmesi sonrasinda grup terapisine katilmay1 kabul eden
37 hasta, 8-10 kisiden olusan gruplar halinde grup terapisine alinmistir. Arastirma devam ederken
hastalarin kullandiklan ila¢ tedavisine miidahalede bulunmamis ve arastirmacilara hastalarin ilag
kullandig1 bilgisi verilmemistir. Calismaya katilan hastalara biligsel davraniggi terapi teorik ve
siipervizyon egitimi almig 4 farkli terapist tarafindan 14 seans, hafta bir kez, 90-120 dakika siiren bilissel
davranisg1 grup terapisi uygulanmistir. Clark (2004), Gail Steketee’nin (1993) modelleri temel alinarak
olusturulmus tedavi protokoliine gore biligsel davranisgr terapi; psikoegitim, biligsel miidahaleler,
davranis¢1 miidahaleler (maruz birakma-yanit 6nleme), yineleme 6nleme boliimlerinden olusmaktaydi
(Turkcapar & Safak 2012). Grup terapisinin ilk 2 seansi psikoegitime, 3-5. seanslar yalnizca biligsel
miidahalelere, 6-8. seanslar biligsel ve davranig¢1 miidahalelerin birlikte uygulanmasina, 9-12. seanslar
yalmzca davranig¢i miidahalelere ve 13-14. seanslar yineleme 6nlemeye ayrilmistir. Calismanin
sonucunda bilissel davranig¢1 grup terapisi uygulamasinin OKB belirtilerinde anlamli iyilesme sagladigi
saptanmuistir.

Uziimcii ve Inozu (2021), calismalarinda OKB tanist ile gdzlenebilir kompulsiyonlarin eslik etmedigi
farkli igerikteki obsesyonlara sahip olan danisanin formiilasyonu ve terapi siirecini incelemislerdir.
Terapi siireci, agamali maruz birakma ile hatal1 degerlendirmelere iligkin biligsel yeniden yapilandirma
ve davranig deneylerini iceren bilissel davraniger psikoterapi uygulamalarindan olusmustur. Terapi
sirecinde diisiince-eylem kaynasmasi, abartilmig tehdit, kontrol ihtiyaci ve belirsizlige
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tahammiilsiizliigli iceren hatali degerlendirmelere yonelik biligsel ve davranissal miidahalelerden
yararlanilmistir. 25 goriismeden olusan 50 dakikalik psikoterapi siireci gergeklestirilmistir. Olgu
sunumda; 24 yasinda, evli, erkek danisan lise caginda din ile ilgili aklina gelen istem dis1 ve rahatsiz
edici diisiinceleri bulunan ve aklina istem dist gelen, yogun rahatsizlik yaratan, kontrol etmeye ve
bastirmaya calistig1 diislinceler nedeniyle terapiye bagvurmustur. Yalniz kaldiginda, calistiginda ya da
herhangi bir durumsal tetikleyicinin olmadigi durumlarda danisanin aklina istem dis1 diisiinceler
geldigini dile getirmistir. Yapilan c¢aligmadaki olgu sunumdaki daniganin diisiincelerini kontrol
edememesi sonucunda bazi degerlendirmelerde bulunmustur. Ornegin; “Ben diisiincelerine hakim
olamayan, gii¢siiz, zayif, hastalikli bir insanim, akil saghigi bozulmus biriyim” seklinde
yorumlamaktadir. Bu tiir degerlendirmeler kayginin daha c¢ok artmasina ve algilanan kontroliin
azalmasina neden olurken istem dis1 diisiincelerin daha fazla akla gelmesine neden olmakta ve bir kisir
dongii olusturmaktadir. Tedavi siirecinin sonunda danisanin istem disi diisiincelerinin sikliginin belirgin
bicimde azaldigi, disiincelerin 6nemi ve kontroliine iliskin hatali degerlendirmelerin gergekgi
diisiinceler ile yer degistirdigi, danisanin diisiinceleri kontrol etme ve bastirma girisimlerinin ve OKB
belirtilerinin azaldig1 ve BDT nin etkili oldugu gézlenmistir.

Whittal vd. (2005), calismaya katilim gosteren katilimcilarin bireysel olarak maruz kalma ve tepki
onleme (ERP) ile biligsel davranis terapisini (BDT) karsilastirmaktadir. Katilimeilar, maruz kalma ve
tepki onleme (ERP) ile biligsel davranis terapisi seanslarina rastgele atanmistir. Calisma, arka arkaya
stiren 12 haftalik seans siirecinden olusmaktadir. Tedavi siirecini tamamlayan 59 kisiye yapilan obsesif
kompulsif bozuklugu 6l¢cegi sonuglar arasinda anlamli fark bulunmamaistir. Tedavi sonrasi ve {i¢ aylik
takip siirecinde ise alinan puanlar ERP katilimcilarina kiyasla (sirasiyla %59 ve %58), BDT
katilimeilarinda tedavi sonrasi (%67) ve takipte daha yiiksek (%76) yiizdelik olarak saptanmaistir. Takip
siirecinde iyilesme goriildii ancak BDT ve ERP arasinda anlamli fark goriilmemistir.

Alan yazi taramalar1 sonucunda obsesif kompulsif bozuklugun tedavisinde kullanilan biligsel davranisci
yaklasimin genel olarak ortak agsamalari; psikoegitim, ev 6devleri, biligsel yeniden yapilandirma, maruz
birakma ve alistirma, yanit 6nlemedir (Bozkurt, 2003; Yilmaz, 2018). OKB’de uygulanan BDT nin
asamalarina baglamadan 6nce ilk goriismede danigsanin temel yakinmalari, yakinmalarinin tarihgesi ve
aile oykiisiine iliskin bilgiler, istem dis1 diigiincelerinin igerigi, siklig1 ve danisanin islevselligine olan
etkisi degerlendirilecektir. Bunun vyan1 sira, damisanin istem dist disiincelerine iligkin
degerlendirmeleri, diisiinceleri kontrol etme ve bastirma stratejileri ele alinmasi gerekmektedir.
Danisanin diisiince kontroliine iligskin hatali degerlendirmeleri ve terapi hedefleri belirlenecektir.
Psikoegitimde danisana fiziksel gerginlik, diisiince-duygu siiregleri ile OKB semptomlari arasindaki
baglant1 ve yiiritiilecek olan tedavi siireci hakkinda bilgi verilir. Kendini izleme ve ev 6devleri olarak
danigana obsesif diistinceleri ve kompulsif davraniglarini giin giin yazarak degerlendirdigi bir glinliik
tutmas1 ve ev 0devini her oturumun basinda degerlendirilmesi gerekmektedir. Seans siireci ilerledikce
danisanin i¢inde bulundugu durumlari, diisiincelerini, duygularmi ve davraniglarini not ettigi A-B-C-D
modeli verilerek doldurulmasi saglanir. BDT modiiliinde danisanin otomatik diisiince ve biligsel
carpitmalarm1 bulmak i¢in kanit arama, derine inme gibi biligsel yeniden yapilandirma ve sokratik
sorgulama yontemleri kullanilir. Boylelikle danisanin ortaya g¢ikan biligsel ¢arpitmalariyla caligilir.
Ornegin; ‘eger en ufak bir basarisizlik dahi gosterirsem basarili bir insan sayilamam’ (hep ya da hig
tarzinda diisiinme), ‘tam anlamiyla bir skandal olur’ (felaketlestirme), ‘iclerinden bana deli demislerdir’
(akil okuma). lerleyen seans siirecinde damsanin obsesyonlari i¢in maruz birakma ydntemi,
kompulsiyonlar1 i¢in de yanit dnleme yontemleri kullanilir. Bunun diginda BDT seanlarinda sosyal
beceri egitimi, model alma, imgesel tekniklerde kullanilmaktadir. Danisanin obsesyonlar1 ve
kompulsiyonlar1 ortadan kalkinca BDT sonlandirilmaktadir (Okumus vd., 2019). BDT nin ulasilir ve
kazang saglayan bir tedavi yontemi oldugu fakat danisanin tedavi siirecinde obsesyonlariyla yiizlesme
ve kompulsiyonlarini kontrol altinda tutmaya calismasi onun bu siire¢ icerinde etkin olmasini
gerektirmektedir. Bu zorlayici durum ise danisanlarin tedavi siirecinin tamamlamadan birakmasina
neden olmaktadir (Okumus vd., 2019). Yapilan arastirmalar sonucunda OKB'in bilissel davranis¢i
tedavileri, bozuklugun prognozunu 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi goriilmiistiir. ERP'ye vurgu yapan BDT,
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ilaghh yahut ilagcsiz OKB'nin saglam ve etkili bir tedavi yontemi oldugu yukardaki ¢alismalardan
saptanmustir. Bazi ¢alismalarda ise bireylerin hem BDT’den hem de ERP tedavisinden fayda gordiigi
gozlemlenmistir. Buna gére OKB tedavisinde BDT ve ERP yaklagimlarinin uygulanabilirligi, hastalara
etkin bir tedavi yontemi i¢in olanak saglamaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

The aim of this study is to define whether cognitive behavioral therapy is effective in obsessive
compulsive disorder by examining it with various studies. Examining the effectiveness of cognitive
behavioral therapy on obsessive-compulsive disorder, the definition of obsessive-compulsive disorder,
its developmental stages, what its symptoms are, which thoughts are revealed by the obsession, and
which behavior is revealed by the compulsions are defined in detail. Then, information was given about
the prevalence of obsessive-compulsive disorder, the effects of genetic and environmental factors in its
occurrence, and its differential diagnosis. The main purpose of the subject is the definition of cognitive
behavioral treatment, the definition of cognitive approach, cognitive approach methods, behavioral
approach, behavioral approach methods, how cognitive behavioral treatment treats obsessive
compulsive disorder, the definition of exposure and response prevention method, which is a cognitive
behavioral treatment approach for obsessive compulsive disorder. and the practices process of response
prevention, the presentation of studies on the effectiveness of exposure and response prevention with
cognitive behavioral treatment of obsessive-compulsive disorder, and that cognitive behavioral
treatment has an effect on the treatment of obsessive-compulsive disorder and that this method is
effective and efficient in the treatment of individuals with this disorder with or without medication.
mentioned as available. Looking at the definition of obsession and compulsion, which is the first sub-
title, it is seen that obsessions are involuntary, repetitive thoughts, and compulsions are defined as
behaviors that occur to stop these thoughts. Obsessive compulsive disorder is a chronic and
neuropsychiatric anxiety disorder. It is seen that obsessive compulsive disorder causes the individual to
spend most of his time with thoughts and behaviors by disrupting his daily life functions, and brings
problems that negatively affect his professional and social life. Obsessive compulsive disorder, which
disrupts the daily functionality of the individual, reveals different symptoms in each person. Sub-
dimensions of obsession among these symptoms; contamination, contamination, suspicion, aggression,
sexual, religious, symmetry and somatic obsessions that arise due to the need for certainty. Compulsion
sub-dimensions are cleaning, control, counting, symmetry and hoarding compulsions. Obsessive
compulsive disorder, which is defined as a debilitating psychiatric condition, appears to be explained
by three different components. The first component, obsessions, was defined as intrusive and unwanted
thoughts, images, ideas, and doubts about actions. The second component, compulsions, is defined as
specific behavioral actions involving hidden mental rituals aimed at neutralizing obsessions or
confirming suspicious behavior. In addition to these two main components, individuals with the
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disorder appear to exhibit intense avoidance behavior to avoid provocation of obsessions and their
associated compulsions. The diagnostic criteria of obsessive compulsive disorder are explained as
follows.

A. Presence of obsessions, compulsions, or both:
Obsessions are defined by (1) and (2) of the following:

1) Obsessions are repetitive and uninterrupted impulses, thoughts, or images that sometimes come with
difficulty and involuntarily, causing distress or anxiety.

2) The person tries to trivialize, suppress or neutralize these thoughts that cause obsession with a
different thought or behavior.

Compulsions are defined by (1) and (2) of the following:

1) Repetitive behaviors that the individual cannot prevent himself in response to the obsession. These
behaviors are; hand washing, checking, counting and so on.

2) Behaviors or mental movements include reducing discomfort, avoiding, or avoiding. But the
projection of protection from the disturbing situation is not realistic but excessive.

B. Obsessions or compulsions are clearly disturbing, take more than 1 hour during the day, cause poor
evaluation of the process, and have an impact on daily work, work life and functions or environmental
relations in the education process.

C. Obsessive-compulsive disorder is independent of the physiological activities of the substance or
general medical condition.

D. All obsessions or compulsions with Axis 1 disorder are not limited to these conditions.

If we look at the other sub-title, it is seen that obsessive compulsive disorder is the fourth psychiatric
disorder and its lifetime prevalence is around 2-3%, while the rate of this disorder increases in children
and adolescents. As with other mood and anxiety disorders, the incidence of OCD is more common in
women, with early onset in men and late onset in women. The prevalence of OCD in children and
adolescents was found to be between 1-4%, on average 2%. The prevalence of OCD before puberty was
higher in boys, equal in boys and girls during puberty, and higher in girls after puberty. Obsessive
compulsive disorder is distinguished from schizophrenia, tic disorders, tourette syndrome, phobia,
trichotillomania, dysmorphophobia, hypochondriasis and depression with certain symptoms. In the
other sub-title, the definition of cognitive behavioral treatment and the treatment method and its effect
on obsessive compulsive disorder were examined. Disturbing and time-consuming obsessions occur
when the patient is evaluated as a threat for which they are personally responsible. The person then
becomes preoccupied with the unwanted thought and trying to control it. It appears that patients with
obsessive compulsive disorder experience distorted, dysfunctional thoughts that generate and
perpetuate their anxiety about themselves, the world, and the future, and obsessive-compulsive disorder
is associated with an inflated sense of personal responsibility for events that may harm oneself or others.
Therefore, cognitive behavioral therapy aims to help the person identify, question and change these
dysfunctional ideas and adopt more functional behaviors. It is short and structured for cognitive
behavioral therapy applied to cope with symptoms during obsessive compulsive disorder treatment
process. Cognitive and behavioral methods including home exercises such as exposure to fearful
stimuli, response prevention, challenging dysfunctional false beliefs, psycho-education and symptom
monitoring and exposure exercises applied in the structured process are used. In the cognitive behavioral
treatment process, behavioral exposure techniques help to get used to fear, while cognitive techniques
focus on identifying and correcting dysfunctional beliefs in patients with predominant obsessions. The
purpose of using behavioral approach techniques in the treatment of obsessive compulsive disorder is
to prevent the anxiety of the individual as a result of obsessive thoughts with behavioral methods. In
the face of this situation, the practice technique; It is to reduce the level of anxiety as a result of exposing
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the person to the situation he is worried about in his life or in a clinical setting. Systematic
desensitization is the gradual exposure from the least anxiety to the most anxiety-provoking situation.
In the virtual reality method, the individual is exposed to anxiety by watching videos with anxiety-
provoking stimuli from the computer in the clinical environment. Relaxation exercises reduce the level
of anxiety and cause anxiety to be kept under control. The most effective behavioral techniques in this
disorder are a combination of exposure and response prevention. Exposure refers to facing a feared
situation (e.g. touching dirty objects, deliberately making mistakes in paperwork, doing the wrong
number of tasks, exposing the person to anxiety-provoking thoughts, words, images). During exposure,
one should avoid rituals and avoidance behaviors. At this stage, response prevention is used. In the
response prevention phase, it is aimed to eliminate compulsions, rituals and protective behaviors.
Practices can be real or imaginary. A list of anxiety-provoking stimuli should be made prior to
administration. The exercise starts with the easy tasks in the list and the difficulty of the tasks is
increased step by step. According to the cognitive theory, the source of the obsessions is the negative
evaluation of unwanted and disturbing thoughts, impulses and images, resulting in anxiety and attempts
to reduce anxiety through rituals, ruminations or avoidance. Negative and wrong evaluation should be
corrected in the obsession treatment process. When the symptoms of obsessive compulsive disorder
improve significantly, breakout sessions are recommended and cognitive behavioral therapy is stopped.
Cognitive behavioral treatments of obsessive compulsive disorder and the methods used have been
shown to be effective and significantly improve the prognosis of the disorder. Emphasizing exposure
and response prevention, CBT has been observed to be a robust and effective treatment modality for
OCD with or without medication. The topics mentioned in the study discussed are explained in detail.
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