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Oz

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyonlar ve kompulsiyonlar ile karakterize bir zihinsel
bozukluktur. Obsesyonlar; bireyin istese de zihninden atamadig1 ciddi rahatsizlik hissi ve kaygi
nedeni olan zorlayici ve tekrarlayici her tiirlii diistincelerdir. Kompulsiyonlar ise bu obsesyonlar1
atmak igin yapilan zihinsel ve davranissal eylemlerdir. OKB'nin tarihi ¢ok eskilere
dayanmaktadir. Tlk olarak orta ¢agda diger psikiyatrik hastaliklar gibi OKB de biiyii ve dinsel
tanimlarla agiklanmaya c¢alisiimis daha sonra dinsel tanimlar yerini tibbi aciklamalara
birakmistir. OKB, tedavi siireci zor ve uzun zaman isteyen bir hastaliktir. KKT, kisilerin
takintilarim1  kontrol altina almak yerine onlar1 kabul etmesine ve degerlerine uygun
davranmasina odaklanir. OKB tedavisinde kabul ve kararlilik tedavisinin kullanilmasi hem
obsesyonlar1 hem de kaygiy1 azaltir bununla birlikte hem algiyr hem de bu algisal deneyimlere
verilen tepkiyi hedef belirler. Bu alanda daha ¢ok arastirma yapilmasiyla OKB'nin psikolojik
esneklik iizerindeki etkileri daha iyi anlagilabilecek ve daha etkili tedavi yaklagimlar:
gelistirilebilecektir. Ote yandan diger bilegenlerin psikolojik esneklige etkisi incelenerek ulagilan
sonuglar genis bir bakis agisindan degerlendirilebilir. OKB tedavisinde, kabul ve kararlilik
terapisi'nin (KKT) ii¢ temel miidahale yaklasimi olan olumsuz duygular1 kabullenme,
farkindaligr yiikseltme ve degerleri belirginlestirmenin kullanilabilecegi gosterilmistir. Bu
calismada literatiir derlemesi yapilarak, kabul ve kararlilik terapisi bakis agisindan obsesif
kompulsif semptomlar ile bu onemli degiskenler {izerine genel bir gozden gecirme
amaclanmistir.
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Abstract

Obsessive compulsive disorder (OCD) is a mental disorder characterized by obsessions and
compulsions. Obsessions are all kinds of compulsive and repetitive thoughts that are the cause
of serious discomfort and anxiety that a person cannot get rid of from his mind even if he wants
to. Compulsions, on the other hand, are mental and behavioral actions performed to get rid of
these obsessions. The history of OCD goes back a long way. First of all, OCD, like other
psychiatric diseases in the Middle Ages, was tried to be explained by magic and religious
definitions, and then religious definitions were replaced by medical explanations. OCD is a
disease whose treatment process is difficult and takes a long time. The CCT focuses on people
accepting their obsessions and acting in accordance with their values instead of controlling them.
The use of acceptance and determination therapy in the treatment of OCD reduces both
obsessions and anxiety, however, it sets a target for both perception and reaction to these
perceptual experiences. With more research in this area, the effects of OCD on psychological
flexibility will be better understood and more effective treatment approaches will be developed.
On the other hand, the results obtained by examining the effect of other components on
psychological flexibility can be evaluated from a broad point of view. In the treatment of OCD, it
has been shown that acceptance and determination therapy (CCT) can be used to accept negative
emotions, raise awareness and clarify values, which are the three main intervention approaches.
In this study, a literature review was conducted and a general review of obsessive-compulsive
symptoms and these variables was aimed from the point of view of acceptance and determination
therapy.
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Therapy.
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GIRIS
Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyonlar ve kompulsiyonlar ile karakterize bir zihinsel
bozukluktur. Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Smiflandirilmasi El Kitabinda OKB, bir
kaygi bozuklugu olarak nitelendirilmistir. OKB, DSM-IV’ de mantik dis1 goriilen, 6nemli
diizeyde sikintiya sebep olan veya islevselligi onemli 6lclide bozan; tekrarlayici ve takintili
diislincelerin, goriintiilerin ve takintilarin varligryla tanimlanir (DSMIV-TR, 2000).

Obsesyonlar; bireyin istese de zihninden atamadig ciddi rahatsizlik hissi ve kaygi nedeni olan
zorlayicl ve tekrarlayicr her tiirlii diisiincelerdir. Kompulsiyonlar ise bu obsesyonlar1 atmak igin
yapilan zihinsel ve davramgsal eylemlerdir. Bu kompulsiyonlar bireyin belirledigi smnirlar
icerisinde yapilir. Birey bu eylemleri yapamadiginda diisiincelerinden uzaklagamayacagim
diisliniir ve obsesyonun getirdigi sikinti ve kaygilarindan kurtulmak igin bunlari yapmak
zorunda hisseder ($Sahin ve Ediboglu, 2022).

Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar OKB'nin temel belirtileridir (Demet vd., 2005). OKB
hastalarinin, hasta olmayan bireylere kiyasla daha ok zihinsel kontrol, kaygi, diistinmeyi
durdurma ve kendini cezalandirma yetenekleri sergiledikleri gozlenmektedir (Eryilmaz ve
Tosun, 2013). OKB hastalarmin sahip oldugu obsesif inanglar; asir1 sorumluluk duygusu,
diisiincelerin kontrol edilebildigine inang, diisiincelere anlam verme, abartili tehdit algisi,
miikemmeliyetgilik ve belirsizlige karsi tahammiilsiizliik olarak alt1 ana grupta toplanmistir
(Konkan vd., 2012).

Tarihge

OKB'nin tarihi ¢ok eskilere dayanmaktadir. Eski dini metinlerde obsesyon ve kompulsiyonlar:
gosteren davraniglar bulunmaktadir (Sahin ve Ediboglu, 2022). Yaygin olarak cinsellikle ilgili
takintih  diisiinceleri olan bireylerin seytanin kontrolii altinda olduguna ve hastaliktan
kurtulmanin tek caresinin seytan ¢ikarma olduguna inanilirdi. Ik olarak orta cagda diger
psikiyatrik hastaliklar gibi OKB de biiytii ve dinsel tanumlarla aciklanmaya ¢alisilmis daha sonra
dinsel tanimlar yerini tibbi a¢iklamalara birakmistir (Yilmaz, 2018).

Diinya Saglik Orgiitiiniin temel 6gelerine gore obsesif kompulsif bozukluk, hem fiziksel hem de
zihinsel sagligi olumsuz yonde etkileyen bircok bozukluk igerisinden en &n siralarda
goriilmektedir (Oralkan ve Karaaziz, 2023). 1980 yilinda ABD’de yapilan ¢alismada OKB'nin
yaygmligr %2,5 olarak kabul edilmistir ve bilinen verilere gére OKB major depresyon, madde
bagimlilig1 ve fobilerden sonra goriilen en sik psikiyatrik tan1 olmustur (Toprak ve Karaaziz,
2023).

OKB'nin DSM’ye Gore Gelisimi

Tarihte OKB tanum olarak bir¢ok evrim gegirmistir. Psikiyatri acisindan ilk kez Esqu irol (1838)
obsesyon ve kompulsiyonlar1 melankoli (kara sevda) belirtisi olarak agiklamistir. Obsesyon
terimini ise ilk defa Morel (1866) kullanmis ve OKB’ yi otonom sinir sisteminin karmasik bir
durumu olarak tanimlamistir (Sahin ve Ediboglu, 2022). Daha sonra APA’ nin 1952 de yaymladig:
DSM-I de Obsesif-Kompulsif Reaksiyon, 1968 DSM-II de Obsesif Kompulsif Nevroz ve 1978
DSM-III de Obsesif Kompulsif Bozukluk olarak gegmistir. DSM-IV-TR de ise anksiyete
bozukluklari igerisinde s6z edilmistir. Fakat DSM-V’ te OKB anksiyete bozuklugu smifindan
¢ikartilip ‘obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar’ smifi altinda koyulmustur (APA, 2013).

487



Sosyal, Beseri ve Idari Bilimler Dergisi, 7(6): 485-495.

Epidemiyoloji

OKB, 1980'1i yillara kadar nadir goriilen bir hastalik olarak kabul ediliyordu; ¢iinkii belirtilerin
hafife alinmasi, gizlenmesi, tani 6l¢iitlerinin yetersiz olmasi ya da sorgulanmanin yetersiz olmasi
gibi faktorler sebebiyle tan1 koymak zordu. Dolayisiyla bu donemlerde OKB goriilme sikligimin
%0,05-1 oldugu tahmin edilmektedir (Koéroglu ve Giileg, 2007).

Cesitli arastirmalarda OKB alt1 aylik goriilme sikligi %1,6; yasam boyu yaygmhig: %1,9 ile %3,3
arasinda bildirilmistir (Demet vd., 2005). Ulkemizde OKB goriilme siklig1 yapilan galismalara
gore %2,5 ile %6,2 arasinda bulunmustur (Toprak ve Karaaziz, 2023).

Tiirkiye’de yapilan Ruh Saghig: Profili calismasinda OKB'nin bir yillik yaygmhigi %0,5 olarak
rapor edilmigtir. Ayni ¢alisma, OKB'nin bir yillik yaygmhgmin erkek bireylerde %0,2 oldugunu
ve kadin bireylerde bu oranin {i¢ kat artarak %0,6 oldugunu saptamistir (Sahin ve Ediboglu,
2022).

Baslangi¢ Yas: ve Cinsiyet

OKB genellikle ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde ortaya ¢gtkmaktadir (Bayar ve Yavuz,
2008). Degisik calismalarda baslangi¢ yasinin 21-30, baslangigtan taniya kadar olan siirenin ise
2,3-13,25 y1l oldugu bildirilmistir (Demet vd., 2005). Erkek bireylerde biraz daha erken yaslarda
ortaya ¢iktigini gosteren kanitlar bulunmaktadir (Vardar, 2000). Cocukluk déneminde erkeklerde
daha sik goriiliirken, yetiskinlik déneminde kadin-erkek oraninin yaklasik esit veya kadinlarda
daha fazla oldugu bildirilmektedir (Altintas ve Ozciiriimez, 2015).

ETiYOLOJI

OKB'nin net bir etiyolojisi olmamasina ragmen hem genetik hem de ¢evresel faktorleri iceren ¢ok
faktorlii bir etiyolojisi bulunmaktadir. Perinatal komplikasyonlar, ¢ocukluk travmalari, {ireme
dongiisiindeki birtakim olaylar ve stresli yasam gibi bazi durumlarm OKB’nin patogenezi icin
¢oklu risk faktorleri oldugu diistiniilmektedir (Sahin ve Ediboglu, 2022).

Psikanalitik Yaklasim

Freud, cesitli gozlemleri bir araya getirerek obsesif kompulsif nevrozun ayri bir hastalik
oldugunu o6ne siirdii. Bu bozukluga 6zgii savunma mekanizmalari; anal doneme saplanma ve
gerileme goriilmesi, yer degistirme, izolasyon, yapma-bozma ve ego ile sadist siiperego
arasindaki sadomazosist iliski. Psikodinamik yontem hayallerin, bilingdist isteklerin
bastirilmasiyla sonuglandigini ve bunun da obsesif kompulsif bozukluga yol agabilecegini 6ne
stirer (Bayar ve Yavuz, 2008). Bu yaklasima gore obsesyonlar, bastirilmig diirtiilerden
kaynaklanmaktadir (Yilmaz, 2018).

Biligsel Davranis¢i Yaklasim

Bu yaklagim, OKB'ye sahip bireylerde artmis kisisel sorumluluk duygusunun, kompulsiyonlarin
en onemli nedeni oldugunu belirtmektedir. Kisi zihnine gelen istenmeyen obsesif diisiincelerden
kendisini sorumlu tutmakta ve bu sebeple kompulsiyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir (Karaca vd.,
2020). Bununla birlikte Rachman, obsesyonlarin tedavisinde abartili yanlhs yorumlamalarin
diizeltilmesinin en dogru ve tatmin edici yolu oldugunu agiklamaktadir. “Anlamin yanhsg
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yorumlanmas1” olarak bilinen teoriye gore bireyler dis etkenlerin yaratti1 zorlayia1 diistinceleri,
diirtiileri ve slipheleri tarafli olarak algilayarak bunlar1 tehlikeli ve zararli olarak
yorumlamaktadir. Yanlis yorumlanmalar veya degerlendirmeler azaldikga saplantilarda da aym
azalma goriilmektedir (Rachman, 2003).

OKB'nin etiyolojisini agiklayan bir diger modelse Clark’in 6nerdigi “Bilissel Kontrol Modeli”dir.
Bu modele gore obsesyonlarin devam etmesinin temel nedeni bireyin bu istem dis1 diisiinceleri
kontrol edemeyecegine dair yanlis degerlendirmeleridir (Karaca vd., 2020). Bilissel kontrol
modeli fikirlerin kontrol edilmesi gerektigini ileri siirer. OKB’si olan bireyler miidahaleci
diisiinceleri, diirtiileri ve goriintiileri bastirmalar1 veya ortadan kaldirmalar1 gerektigi fikrine
sahiptirler ve bu verimsiz cabalar miidahaleci diisiince, diirtii ve goriintiilerin sikliginin
artmasina sebep olur (Clark, 2007).

KABUL VE KARARLILIK TERAPISI (KKT)
Kabul ve Kararlilik Terapisi Tanimi

Kabul ve kararhilik terapisi temelinde davranigsal bir psikoterapi yaklasimidir (Karaca vd., 2020).
KKT, olumsuz diisiincelerin ger¢ek dogasindan ziyade islevini degistirmeye odaklanir, olumsuz
duygularin diizenlenmesine engel olmay1 ve olumsuz duygularin her seyi tiiketen cabasm
onlemeyi amaglamaktadir. Bunlarin yaninda belirtileri hemen gidermeye ¢alismayan bir terapi
yontemi kullanmaktadir. Psikolojik semptomlari hedef almak yerine kabullenmeyi, bagislamayy,
sefkati, ozsaygiyl, farkindali§1 ve gelismis degerleri vurgular; bu fikirlere miidahale etmek
psikolojik belirtileri azaltir (Harris, 2006).

Kabul ve Kararlilik Terapisi Tedavi Modeli Psikolojik Esneklik

Psikolojik esneklik, kisiyi gecmise ve gelecege bagl kalmak yerine, an1 yasamaya calismaya
yoneltmeyi hedefleyen kabul ve kararlilik temelli yaklasimlarin en 6nemli kavramlarindan
biridir. Bagka bir deyisle psikolojik esneklik, bireyin ge¢misini veya gelecegini takmay1 birakip
kendini buldugu an ile temas halinde olmasi ve kendi belirledigi degerlere uygun
davranabilmesidir (Karakus ve Akbay, 2020). Psikolojik esneklik alt1 boyuttan olusur: kabul,
ayrisma, anda olmak, baglamsal benlik, degerler ve degerlere adanmis eylem (Ulubay ve Giiven,
2022).

Az e Esnes=
Terroes

Degosiecis
Terzas

» De@er Ootash
Dasranglards
Harari:lda

Bilisss Aynsra

a2 inrixal
Berllh

Sekil 1. Kabul ve Kararlilik Terapisi Psikolojik Esneklik Modeli
Kaynak: (Karakus ve Akbay, 2020).
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Altigenin kabul boyutu, kisinin {iziintii ya da actya neden olan duygu, diisiince ve anilara actk
olmas1 anlamma gelir. Kisi bu arularla ya da olaylarla miicadele etmeti birakir ve bunlar
kabullenir (Karakus ve Akbay, 2020). Bireyler herhangi bir deneyimi olumsuz olarak
degerlendirebilirler ama kabul boyutunun farkina varan bireyler bu degerlendirmelere
dayanarak davranislarini gerceklestirmezler (Aslan ve Tiirk, 2022).

Ayrisma, kisinin zihnindeki sorunlu amilardan ve diislincelerden uzaklasmak anlamina
gelmektedir. Kisi aklina gelen diisiincelerle savasmak yerine onlar1 6niinden gegen bir araba gibi
gormelidir (Karakus ve Akbay, 2020). Kisi diisiinceleriyle arasina mesafe koymalidir (Aslan ve
Tirk, 2022).

An’da olmak, bireylerin ge¢misle ya da gelecekle degil, “simdi” ile temas halinde olmas:
anlamina gelir. Bu sayede bireyler kendileri ve etraflariyla daha dogrudan etkilesim halinde
olabilecek ve dolaynsyla daha esnek davraniglar sergiyeleyecektir (Ulubay ve Giiven, 2022).

Diger alt boyutun yani baglamsal benligin ne oldugunu anlamak i¢in iki ayr1 benligi actklamak
gerekir: Diistinen benlik ve gozlemleyen benlik. Diistinen benlik, benligin arular, inanglar,
hayaller ve planlar gibi diisiincelere odaklanan kismidir. Gozlemleyen benlik literatiirdeki diger
adiyla baglamsal benlik, yasam siiresince tiim degisimlere tanik olan beden degistikce
diisiinceler, duygular ve yasamdaki roller degisirken bu degisiklikleri gozlemleyen ve higbir
zaman degismeyen benligin parcasidir. Kisilerin bu benlik parcalarini fark etmeleri psikolojik
esnekliklerini arttirir ve degerlerinin farkinda olmalarimi kolaylastirir (Karakus ve Akbay, 2020).
Baglamsal benlik, kabulii tesvik eden ve bilinci tehlikeli olarak algilamayan bir tiir siiperegodur
(Hayes vd., 2004).

Degerler, insanlarin giinliik yasamlarinin rutininden uzaklagip kendilerine “ Bu hayati neden
yagityorum?” sorusuna verdikleri cevaplardir (Karakus ve Akbay, 2020). Kisinin hayatin1 anlaml
ve d6nemli kilan seylerin ne oldugu konusunda bilingli bir tartisma ve farkindalik saglar (Gok ve
Karaaziz, 2023). Kabul ve kararlilik yaklasimma gore birey diger boyutlarimi yerine getirse de
degerleri netlesmezse istenilen sonucu elde edemez (Karakus ve Akbay, 2020).

Degerlere adanmis eylemler ise bireyleri degerlerine dogru yonlendiren belirli kisa, orta ve uzun
vadeli hedefleri ve davramislari ifade eder (Ulubay ve Giiven, 2022).

Kabul ve Kararlilik Terapisi Tedavi Modeli Psikolojik Katilik

Psikolojik katilik, belirli bir durumda kisinin davranis repertuarimin darlik seviyesini gosterir.
Repertuar darlig kisinin davramisinin i¢ ve dis faktorlerin tetikledigi anlik olumlu ve olumsuz
pekistirme stirecleriyle sekillendigini vurgulamaktadir (Yavuz, 2015). Dolayisiyla psikolojik
katilik, bireylerin uzun vadeli hedeflerle uyumlu eylemlerde bulunmasma engel olmaktadir
(Karakus ve Akbay, 2020). Psikolojik katilik olarak tanimlanan psikopatoloji modeli birbirleriyle
iliskili alti boyuttan olusmaktadir: bilissel birlesme, yasantisal kaginma, an ile temasin
kaybolmasi, kavramsal benlige baglanma, degerlerle temasin zayifligi ve kaginma/ka¢gma ve
diirtiisellik (Yavuz, 2015).

Yasantisal kaginma, istenmeyen duygu, diisiince ve anilardan ka¢gma, kaginma ve bastirma gibi
stratejilerin bireyler tarafindan istemli ve hedefli olarak kullanilmasidir (Karakus ve Akbay,
2020). Bu boyut, bireyler hayatlarindaki zor olaylar1 kabullenmedikleri zaman ortaya
¢ikmaktadir. Yasamsal kaginma boyutunun alternatifi ise kabul tutumudur (Kaplan ve Keser,
2020).

Bilissel birlesme (fiizyon), bireyin diisiinceleri, goriintiileri, anilar1 ve haliisinasyonlar: gibi i¢sel
deneyimlerini zihnin {iriinleri olarak gormek yerine onlara mutlak gerceklermis gibi baglanmay1
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ve bireyin eylemlerinin kesinkikle bu iceriklere dayandigin ifade etmektedir (Cansiz vd., 2020).
Bu boyutta birey diisiinceleriyle biitiinlesmis durumdadir (Karakus ve Akbay, 2020).

An ile Temasin
Kaybolmas:

Degerlere
. Temasin Zayiflig
ve Kural
Guduamlilak

Yasantisal
Kacinma

~ Kag¢gma, Kacinma

Bilissel Birlesme ©
ve Durtasellik

Kavramsal
Benlige Baglanma

Sekil 2. Kabul ve Kararlilik Terapisi Psikolojik Katilik Modeli
Kaynak: (Karakus ve Akbay, 2020)

An ile temasin kaybolmas, bilissel birlesme ve yasantisal kaginmanin bir sonucu olarak mevcut
anda kalamama, su ana odaklanamama durumudur (Karakus ve Akbay, 2020). Bilissel birlesme
ve yasantisal kaginma olan bu iki boyut, bireyleri mevcut andan ve durumdan izole ederek
gecmis ve gelecege odaklanmasina sebep olmaktadir. Bireyin aci anlari,olaylarin sebebinin ne
oldugu diisiincesine takilmasi ve gerceklesmemis seyler icin kaygilanmasi an ile temas:
bozmaktadir (Kaplan ve Keser, 2020).

Kavramsal benlige baglanma boyutunda bireyler kendileri hakkinda yorumlayic1 ve elestirici
hikayeler yazarlar (Yavuz, 2015). Bireyler kendi hikayeleriyle 6zdeslesip bu hikayeye sahip
olanin yalnizca kendisi oldugunu diisiindiiklerinde sorunlar yasamaya baglarlar. Bu duruma
kavramsal benlige baglanma denir (Karakus ve Akbay, 2020).

Degerlerle temasin zayifligi boyutuna kadar agiklanan psikolojik katilik faktorleri kisinin
degerlerinden ve anlaml bir yasamdan uzaklagsmasma sebep olur. Eylemlerimize yardimci
olmayan diisiinceler rehber oldugunda veya bazi hog olmayan yasantilardan kaginmaya
calistigimizda yasamdaki degerler siklikla kaybolmakta veya unutulmaktadir. Degerler KKT'nin
varlik amacidir. (Kaplan ve Keser, 2020).

Kaginma, kagma ve diirtiisellik boyutunda psikolojik katilig1 yiiksek olan kisiler, olumsuz olarak
degerlendirdikleri i¢gsel deneyimlerin yogunlugunu ortadan kaldirmak veya azaltmak amaciyla
belirli ortamlardan kagma davramglari, madde kullanimi veya kendine zarar verme gibi
davramglar gosterebilirler (Yavuz, 2015). Kabul ve kararlilik terapisi, bireyin deger odakli
davranislarim1  gliclendirirken ka¢ma, kacinma ve diirtiisel davranislarmi azaltmayi
amaglamaktadir (Kaplan ve Keser, 2020).

Kabul ve Kararlilik Terapisiyle OKB’ye Bakis

Kabul ve kararlilik terapisinin perspektifinden OKB patolojisini incelerken deneyimsel kaginma
kavrami 6nemli hale gelir. Ornegin sinir bozucu diisiincelerden kag¢inmak igin bireyin
tekrarlayan davraniglarda bulunmas1 ya da onlar engellemeye, ortadan kaldirmaya calisarak
deneyimden deneyimden kag¢inmak bir ornek olabilir. Kaginma deneyimleriyle beklenen
sonuglarm birbiriyle tutarsizhiginin en tipik 6rnegi OKB’dir. Coziim olarak kabul ve kararhilik
terapisine gore obsesif kompulsif bozukluk, obsesyonlar: denetimleme ve diizenleme girisimleri
sebebiyle ortaya ¢ikar. Dolayisiyla bu terapi, olumsuz diisiincelerin 6ziinden ziyade islevini
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degistirmeye odaklanir (Toprak ve Karaaziz, 2023). Bagka bir deyisle KKT, kisilerin takintilarini
kontrol altina almak yerine onlar1 kabul etmesine ve degerlerine uygun davranmasina odaklanir.
OKB tedavisinde kabul ve kararlilik tedavisinin kullanilmas1 hem obsesyonlar1 hem de kaygiy1
azaltir bununla birlikte hem algry1 hem de bu algisal deneyimlere verilen tepkiyi hedef belirler
(Karaca vd., 2020).

Kabul ve Kararlilik Terapisinin OKB’ de Etkisi Uzerine Yapilan Caligmalar

Karaca vd. yaptig1 bir ¢alismada OKB tanist alan 79 kiside KKT ve asamali kas gevsemesini
karsilastirilip tedavi 6ncesi, tedaviden hemen sonra ve {i¢ ay sonraki siire¢ degerlendirilmistir.
Sonuglar, KKT'nin tedavi sonrasi ve kontrol siireclerinde OKB siddeti tizerinde asamali kas
gevsemesinden daha biiyiik bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (Karaca vd., 2020).

Obsesif kompulsif bozuklugun tedavisine yonelik ¢alismalarda BDT, KKT ve maruz birakma
terapilerinin ardindan psikolojik esneklik diizeyleri degerlendirilmistir. Bu caligmalar tedaviden
sonra OKB semptom siddetinin azalmasiyla birlikte psikolojik esneklik puanlarmin olumlu
yonde arttigim gostermistir (Toprak ve Karaaziz, 2023).

Karaca vd., KKT'nin etkinligini inceleyen meta-analitik ¢alismalarinda, KKT'nin bilissel terapi ve
biligsel davranisqi terapi gibi yapilandirilmis psikoterapilerden {iistiin olduguna dair kart
bulunmasa da, psikolojik sikinti icin davrarus terapisi gibi etkili bir segenek oldugunun
gosterildigi bulunmustur (Karaca vd., 2020).

Toprak vd. (2020), Tiirkiye’deki tip 6grencileri iizerinde yaptiklar1 arastirmada ogrencilerin
psikolojik esneklik diizeyleri azaldikca duygusal yorgunluk ve duyarsizlagma diizeylerinin
arttigini tespit etmislerdir. Ciinkii psikolojik esnekligi diistik olan kisilerin sikint1 ve yorgunluk
zamanlarinda i¢sel duygularina daha kisitlayici hareketlerle tepki verdikleri gbzlemlenmistir.

Kompulsiyonlar, ergenler icin uyarlanmis 8-10 seanshik KKT tedavisine 12-13 yasindaki ti¢c OKB
hastasinin katildig1 bir ¢alismada 6z bildirime dayali olarak degerlendirilmistir. Sonuglar
ortalama %40 olarak kompulsif davranislarin tedavi 6ncesine gore azaldigini ve bu azalmanin {ig
ay sonra da siirdiigiinii gostermistir (Karaca vd., 2020).

Bayar ve Yavuz'a (2008) gore, OKB’si olan kisilerin %15-45’inde, hastalik baslamadan once
OKB’ye neden olan bazi kisilik 6zellikleri vardir. Bu durumda normatif, miikemmelliyetci ve titiz
gibi Ozelliklere sahip kisilerin OKB’den muzdarip olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu
inanisindadirlar. Bu durum kisilik 6zellikleri ile OKB arasinda bir iligki olabilecegi anlamina
gelebilmektedir.

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

OKB, obsesyon ve kompulsiyonlarin doniisiimlii olarak ortaya ciktigi, tedavisi zor, uzun bir
gecmisi olan ve toplumda yaygin goriilen bir hastaliktir. Yas ve cinsiyete gore hastaliin baslama
yast ve gidisat: degisiklik gosterebilir. Etiyolojisi tam olarak ortaya konmamakla birlikte ¢evresel,
norobiligsel ve anatomik gibi bircok bilesenin rol oynadig1 ¢coklu bir etiyolojiden s6z edilmektedir
(Sahin ve Ediboglu, 2022).

Sosyo-demografik ozellikler degerlendirildiginde OKB ile 1rk, sosyo-ekonomik durum, egitim
diizeyi, din ve fiziksel saghk gibi faktorler arasinda bir iliski bulunamamuistir (Vardar, 2000).

Cinsiyet agisindan bakildiginda kadin bireylerin obsesif kompulsif bozukluk gelistirme oranlar1
erkek bireylerden biraz daha fazladir. Tezcan ve ark. Yaptig1 calismada OKB'nin baslangi¢ yasi
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erkeklerde kadinlara gore daha erken goriilmdiistiir. Giilseren ve ark. ise kadin ve erkek bireyler
arasinda baslangi¢ ya da bagvuru yasi arasinda herhangi bir fark bulamamuslardir (Sayar, 1999).
Semptomlardaki farkliliklar degerlendirildiginde, bircok arastirmada bulasma obsesyonlar1 ve
temizlik kompulsiyonlarinin kadin bireylerde daha sik goriildiigii, cinsel ve dini obsesyonlarin,
simetri ve siralama kompulsiyonlarinin ise erkek bireylerde daha sik goriildiigii bildirilmektedir
(Altintas ve Ozciiriimez, 2015).

Yetiskin OKB hastalarinn iigte birinden fazlasi ilk semptomlarin 15 yasindan 6nce yasar fakat 5
yasindan once ortaya ¢ikan bazi istisnalar da vardir. Ancak arastirmalar OKB'nin 7-12 yas
arasindaki ¢ocuklarda gelistigini gostermektedir (Toprak ve Karaaziz, 2023).

Cocukluk dénemi OKB vakalarmin yaklasik %25’inde belirli sozciik, renk veya say1 takintilari,
dinsel obsesyonlar ve cinsel obsesyonlar bulunmaktadir. Cinsel obsesyonlar 6zellikle ergenlerde
yaygin goriilmektedir. Yetiskinlerden farkl: olarak obsesif ¢ocuklar semptomlarina aile iiyelerini
de dahil edebilirler. Yinelenen sorularinin cevaplarimi bekler ve aile {iyelerinin
kompulsiyonlarina ortak olmasin isterler (Karaman vd., 2011).

Ailede OKB o6ykiisiiniin ilk tedavi oncesinde hastalik siiresini arttirdif1 gosterilmis ancak ailede
ruhsal hastalik dykiisiine gore klinik 6zellikler incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamustir
(Toprak ve Karaaziz, 2023).

Kabul ve kararhilik terapisi, bireyler ve onlarin olumsuz duygu ve diisiinceleri arasindaki iliskiye
odaklanmak igin gelistirilmis olup, bireylerin olumsuz duygu, diisiince ve davraniglarim
degistirmek yerine bunlar1 yonetmesini saglayan stratejileri vurgulamaktadir. Bu baglamda amag
onlarin zihninde yer agmak ve onlar1 degerlerine uygun eylemlere yonlendirmektir. KKT nin iki
bileseni olan psikolojik esnekligi arttirmak ve psikolojik katilik azaltmak bu terapinin amacinm
olusturmaktadir (Kaplan ve Keser, 2020).

KKT, bireyin kendisine ve diigiincelerine uzaktan bakma imkam saglar. OKB acgisindan
bakildiginda, KKT gibi psikoterapétik yaklagimlar obsesyonlarla mesgul olan OKB hastalarina,
rahatsizliga farkl bir perspektiften bakma imkani saglamaktadir. OKB’ ye gore obsesyonlar:
kontrol altina almak i¢in kullanilan kompulsiyonlar, kaginma ve bilissel teknikler, kisa vadede
obsesyonlarin azalmasina yol acabilir ancak etkisi uzun vadede siirmemektedir. KKT agisindan
bakildiginda ise obsesyonlari kontrol etmeye c¢alismak ¢oziimden ziyade bash basina bir
sorundur. (Karaca vd., 2020).

Bu alanda daha ¢ok aragtirma yapilmasiyla OKB'nin psikolojik esneklik iizerindeki etkileri daha
iyi anlagilabilecek ve daha etkili tedavi yaklagimlar1 gelistirilebilecektir. Ote yandan diger
bilesenlerin psikolojik esneklige etkisi incelenerek ulasilan sonuglar genis bir bakis acisindan
degerlendirilebilir.

Devletin saglik politikalarin ve hizmetlerini gelistirirken cinsiyet ve yas gibi bilegenlerin dikkate
alinmast da 6nemlidir. Ornegin OKB tedavisinde cinsiyet, yas gibi bilegenlerinin dikkate alinmast
tedavinin daha etkili olmasini saglayabilir (Toprak ve Karaaziz, 2023).

OKB igin uygulanan klasik psikoterapilerin yani sira son zamanlarda kabul ve farkindalik
psikoterapisinin de etkili oldugu goriilmektedir (Karaca vd., 2020). Ayrica OKB konusunda
farkindaligin arttirilmasi ve toplumda bu bozukluga yonelik damgalanmig goriislerin azaltilmas:
amaciyla kamuoyuyla bilgi paylasilabilir ve egitim programlari diizenlenebilir (Toprak ve
Karaaziz, 2023).

Kabul ve kararlilik terapisi perspektifinden obsesif kompulsif bozukluk calismalar yeterli sayida
bulunmamaktadir. OKB’ye yonelik kabul ve kararlilik terapileri {izerinde daha ¢ok durulmali ve
calismalar daha da arttirilmalidir.
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