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Ozet

Bu derleme ¢alismasinin amaci obsesif kompulsif bozukluk (OKB) yasayan bireylerde

biligsel davramset terapi (BDT) ve tiirevlerinin kullanimini incelemektir. Yapilan bu

calismada derleme yontemi kullamlmis olup saha ¢aligmast ya da herhangi bir 6lgek

kullanilmamustir.. Ele alinan bu ¢alismalar sonucunda BDT nin (6zellikle maruz birakma

ve tepki dnleme) semptom siddetini azaltmada, terapiye uyumu artiric1 ve iyilesmeyi

hizlandiran bir terapi yontemi oldugu goriilmiistiir. Ayrica ilag tedavisine yanit vermeyen

vakalarda BDT nin siirece eklenmesinin ve I-CBT gibi yeni nesil yaklasimlarin kisa siire

igerisinde sonuca ulasma yoniinden etkin yontemler oldugu saptanmistir. OKB yasayan

bireylerde bu miidahaleler uygulandiktan sonra belirtilerin biiyiikk oranda azaldigi ve

islevselligin arttigi bulunmustur. Bu sebeple de OKB tedavisinde BDT temelli

yaklagimlar etkili yontemler oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin gelecek ¢alismalara 151k

tutacagl diisiniilmiistiir.Bu sebeple de OKB tedavisinde BDT temelli yaklagimlar etkili

yontemler oldugu saptanmistir. Bu calisgmamn gelecek c¢alismalara 1s1k tutacag Article Citation Information:
diigiiniilmistiir; ileride yapilacak aragtirmalarda farkli BDT protokollerinin uzun dénem Esra, O. (2026).

etkilerinin ve hasta gruplarina gore etkinlik farkhliklarinin daha kapsaml sekilde Obsesif Kompulsif Bozukluk

incelenmesi Onerilmektedir. ve Biligsel Davramser Terapi

Uzerine Derleme, Journal of

Anahtar kelimeler: obsesif kompulsif bozukluk, biligsel davranis¢i terapi,I-CBT Social Research and
Behavioral Sciences
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The aim of this review study is to examine the use of cognitive behavioral therapy (CBT)

and its derivatives in individuals with obsessive-compulsive disorder (OCD). In this DOI: 10.52096/jsrbs.12.01.02
study, a review method was employed, and no fieldwork or any measurement scale was

used. As a result of the studies reviewed, it was found that CBT (particularly exposure Received D.: 18.03.2026

and response prevention) is an effective therapeutic approach in reducing symptom Accepted D.: 12.04.2026
severity, increasing treatment adherence, and accelerating recovery. In addition, it was

determined that adding CBT to the treatment process in cases that do not respond to

medication, as well as newer approaches such as I-CBT, are effective methods in Journal of Social Research
achieving outcomes in a short period of time. It was found that after these interventions and Behavioral Sciences

were applied to individuals with OCD, symptoms significantly decreased and overall

functioning improved. Therefore, it has been concluded that CBT-based approaches are editorsadab@gmail.com
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effective methods in the treatment of OCD. This study is thought to shed light on future
research. In this regard, it is recommended that future studies examine more
comprehensively the long-term effects of different CBT protocols and the differences in
effectiveness across patient groups.

Keywords: obsessive-compulsive disorder, cognitive behavioral therapy, I-CBT

GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), bireyin yasam kalitesini, sosyal islevselligini ve
akademik/mesleki performansim biiylik oranda zorlastiran, tekrarlayici obsesyonlar ve
rutinlesmis kompulsiyonlarla nitelendirilen kronik bir psikiyatrik bozukluktur (American
Psychiatric Association, 2013). Diinya ¢apinda yaygin bir prevalansa sahip olan bu bozukluk,
tek tip olmayan yapisi nedeniyle hem yetiskinlerde hem de ¢ocuk ve ergenlerde kompleks bir
klinik tablo sergilemektedir. OKB'nin tedavisinde uzun yillardir farmakolojik miidahaleler ve
terapotik yaklagimlar bir arada kullanilmis olmasina ragmen, hastalarin ¢ogunlugunda
semptomlarin tam anlamiyla yok olmadig1 goriilmektedir.

Giincel rehberlerde OKB ig¢in ilk tedavi yontemi olarak kabul edilen Biligsel Davramsg1 Terapi
(BDT), agirlikli olarak "Maruz Birakma ve Tepki Onleme" (EX/RP) yontemleriyle
semptomlarin kontroliinde ciddi bir bagari oranina sahiptir. Fakat son yirmi sene icerisinde
yapilan arastirmalar, BDT'nin yalnizca davramsgsal bir miidahaleden ziyade, biligsel hatalarin
ve disfonksiyonel muhakeme siireglerinin yeni bastan yapilandirilmasinda da 6nemli bir role
sahip oldugunu ortaya koymustur (Cottraux vd., 2001; Oriim, 2021). Ek olarak, ilag tedavisine
direngli vakalarda BDT'nin bir giliclendirme (augmentation) metodu olarak verimliligi (Duman
vd., 2022; Simpson vd., 2008)ve Cikarim Temelli Yaklasim (I-CBT) veya Bilin¢li Farkindalik
(Mindfulness) gibi inovatif yaklagimlarin geleneksel protokollerle kiyaslanmasi mevcut
kaynaklarda ¢okca yer bulmaktadir (Giindogan vd., 2020; Visser vd., 2015).

Cocuk ve ergen vakalarinda ise OKB tedavisi, gelisim asamalar1 ve beraberinde gelen
psikiyatrik hastaliklar (komorbidite) sebebiyle yetiskinlerden farklilik gostermektedir. Ailenin
stirece dahil olmasinin tedaviye etkisi (Reynolds vd., 2013) ve komorbidite bulunmasinda BDT
siireclerinin nasil yonetilmesi gerektigi (Inci Izmir, 2025), bu alandaki yeni tartismalarin ana
noktasini olusturmaktadir.Bunun yam sira, terapoOtik silirecin bireysel seanslardan grup
seanslarina (Cordioli vd., 2003) kadar farkli sekillerde uygulanabilirligi, tedavinin
ulagilabilirligi agisindan dnem tagimaktadir.

Bu derleme caligmasinin baslica amaci, 1999 ile 2025 yillan arasinda yayimlanan arastirmalara
dayanarak , OKB tedavisinde BDT ve ona bagli yontemlerin klinik etkinligini; ilag tedavisiyle
olan iliskisini, biligsel siirecler lizerindeki degisimlerini ve ¢esitli demografik gruplardaki
uygulama sonuglarim derlemektir. Elde edilen bulgularin, klinisyenler i¢in bilimsel verilere
dayali uygulama stratejileri sunmasi ve gelecekteki aragtirmalar i¢in yoOnlendirici nitelikte
olmasini hedeflemektir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk Tanim

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB); bireyin iradesiyle gideremedigi, inatg1 bi¢imde
tekrarlayan, benlige yabanci (ego-distonik) nitelikteki diisiince, diirtli veya hayallerden olusan
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obsesyonlar ile bu obsesyonlarin yarattigi yogun anksiyeteyi azaltmak ya da korku salan
sonuclar1 engellemek maksadiyla sergilenen zihinsel eylemler veya goriiniir davraniglar olan
kompulsiyonlarla karakterize bir psikopatolojidir (Caglar vd., 2016; Zayman, 2016). DSM-5
siniflandirma sisteminde bu bozukluk, anksiyete bozukluklart kategorisinden g¢ikarilarak
"Obsesif Kompulsif ve iliskili Bozukluklar" adi altinda ayn bir baslikta ele alinmaya
baglanmistir (Maher vd., 2010; Zayman, 2016)Bu degisikligin temel gerekcesi, OKB ve iliskili
spektrum bozukluklarinin diger anksiyete bozukluklarindan farkli olarak benzer etiyolojik ve
fenomenolojik kokenleri paylagmasidir (Visser vd., 2015; Zayman, 2016).

Obsesyonlar genel olarak istenmeyen niteliktedir ve bireyin kendi diisiince ve deger sistemiyle
acikca celisen icerikler barindirir (Zayman, 2016). Tipik obsesyon temalar1 arasinda bulasma,
kusku duyma, simetri, sayma-siralama, kendine veya baskasina zarar verme diisiinceleri ile
cinsel ve dini igerikli girici diigiinceler yer almaktadir (Akpmar vd., 2013; Zayman,
2016).Kompulsiyonlar ise ritiieller olarak da bilinir; her ne kadar baslangicta anksiyeteyi
azaltmaya yonelik olsa da, haz amac1 tagimazlar ve genel olarak tasarlanan korunma amaci ile
gercekei bir iliski i¢inde degillerdir (Zayman, 2016). Tanisal acidan bu belirtiler belirgin bir
sikintiya yol agmali, giinde bir saatten fazla zaman alarak bireyin mesleki, sosyal ve akademik
islevselligini belirgin bir sekilde bozmalidir (Bayraktar, 2017; Zayman, 2016).

Biligsel perspektiften OKB, bireyin duyusal gergeklikten ziyade kusku temelli ¢ikarimlara ve
hayali olasiliklara (doubtful inferences) asir1 giivenmesiyle karakterize edilen bir "¢ikarimsal
kanigiklik" (inferential confusion) durumu olarak tanimlanmaktadir (Aardema vd., 2022).
Ayrica istbiligsel diizeyde bozukluk; diisiinceleri mutlak kontrol etme ihtiyaci, diisiincelerin
kontrol edilemezligine yonelik tehdit algis1 ve milkemmeliyetgilik gibi islevsel olmayan inang
kiimeleriyle sekillenir (Caglar vd., 2016; Pusuroglu, 2023). Klinik goriiniimde bireyin
belirtilerine iliskin icgorii diizeyi "iyi", "koti" veya "yok/sanrisal" seklinde bir spektrum
iizerinde tanimlanabilir (Caglar vd., 2016; Zayman, 2016).Sonug olarak OKB; ndrobiyolojik
dongiilerin (Oriim, 2021), travmatik gecmis yasantilarin (Korkmaz vd., 2020), ebeveyn
tutumlarinin (Cekci & Inozu, 2024) ve nesne iligkilerindeki bozulmalarin (Simsek, 2021)
kompleks etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan 6nemli bir ruhsal bozukluktur.

Obsesif Kompulsif Bozukluk Etiyolojisi

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), karmasik ve ¢ok boyutlu bir etiyolojiye sahiptir; bu
stiregte biyolojik yatkinliklar, psikolojik mekanizmalar ve sosyal/cevresel faktorler kompleks
bir etkilesim sergilemektedir (Korkmaz vd., 2020; Oriim, 2021).

Biyolojik Etkenler

OKB'nin biyolojik temeli iizerine yapilan giincel norobiyolojik arastirmalar, bozuklugun
patogenezinde Kortiko-striato-talamo-kortikal (CSTC) dongiisiindeki islevsel bozukluklara
odaklanmaktadir (Oriim, 2021). Bu déngiideki aktivite artisginin, obsesyonlarin zihne siirekli
girisini ve buna bagli gelisen kompulsif yanitlarin siirekliligini sagladig1 varsayilmaktadir
(Oriim, 2021). Nérofizyolojik diizeyde yapilan performans izleme (performance monitoring)
calismalari, OKB'li bireylerin hatalan izleme mekanizmalarinin asirt hassas oldugunu ve
beyindeki "hata sinyali" olusumunun bozuldugunu gostermektedir (Kathmann vd., 2022). Bu
biyolojik hassasiyet, bireyin eylemlerini daima kontrol etme ihtiyacimin temelini olusturabilir
(Kathmann vd., 2022). Ek olarak, norokimyasal boyutta 6zellikle serotonin ve dopamin
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sistemlerindeki dengesizlikler bozuklukla yakindan iliskili bulunmustur (Zayman, 2016).
Cocukluk cagi baslangigli vakalarda genetik yiikiin ve ailevi gecisin daha asikar olmasi,
bozuklugun biyolojik kokenlerinin homojen bir yapiya sahip olduguna dayanak
olusturmaktadir (Zayman, 2016; Inci Izmir, 2025).

Psikolojik Etkenler

Bozuklugun psikolojik etiyolojisinde bilissel modeller, iistbiligsel isleyisler ve nesne iligkileri
hayati 6neme sahiptir. Cikanimsal Karisiklik (Inferential Confusion) modeline gére OKB,
bireyin duyusal verilerin disinda hayali olasiliklara ve slipheye dayali c¢ikarimlara ("ya
Oyleyse?" gibi) asin giivenmesinden kaynaklanan bir karisiklik durumudur (Aardema vd.,
2022). Ustbiligsel diizeyde ise, bireyin kendi diisiincelerini siirekli kontrol etme ihtiyaci,
diisiincelerine asir1 6nem yiiklemesi ve bu diisiincelerin kontrol edilemezligini bir risk olarak
algilamas1 semptomlarin siirekliligini belirlemektedir (Caglar vd., 2016; Pusuroglu, 2023).
Nesne iligkileri perspektifinden, erken donemdeki ¢atigmali baglanma modellerinin ve bu siire¢
icerisinde ortaya ¢ikan bilissel carpitmalarin semptom siddeti iizerinde dogrudan etkisi oldugu
one siirmektedir (Simsek, 2021). Ayrica g¢ekingen, paranoid ve obsesif kompulsif kisilik
inanglarinin varligi, bireyi obsesif-kompulsif semptomatolojiye yatkinlastiran psikolojik bir
temel teskil etmektedir (Cekei & Inozu, 2024).

Sosyal Etkenler

Sosyal etiyolojide ¢cocukluk ¢ag1 deneyimleri ve aile yasantisi belirleyici faktorlerdir. Cocukluk
doneminde maruz kalinan duygusal ihmal, bedensel istismar ve ensest gibi travmatik yasantilar,
OKB'nin hem ortaya ¢ikma riskini siddetlendirmekte hem de hastaligin daha erken yaslarda
baslamasina (negatif korelasyon) neden olmaktadir (Akpinar vd., 2013; Korkmaz vd.,
2020).Algilanan ebeveyn tutumlari sosyal faktorlerin bir diger kritik bilesenidir; ebeveynlerden
algilanan reddedicilik ve asinn kollayicilik, bireyin islevsel olmayan kisilik inanglarim
tetikleyerek OKB gelisimine zemin hazirlar (Cekci & Inozu, 2024).Kiiltiirel ve dinsel
baglamda, 6zellikle sert ve kurale1 din egitimi siireclerinin, bireyde mitkemmeliyetcilige asin
onem veren bir kisilik yapisina ve kusursuz ameli yapma kaygisi sonucu "vesvese" adi verilen
dinsel obsesyonlarin gelismesine sebebiyet verebildigi gorilmektedir (Bayraktar, 2017). Aile
katilm1 ve baglanma figiirlerinin niteligi, bilhassa ¢ocukluk cagi baslangicli vakalarda
hastaligin sosyal gidisatin1 dogrudan etkilemektedir (Inci izmir, 2025).

Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Epidemolojisi

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), toplumun genis bir boliimiinii etkileyen ve 6nemli
diizeyde islev kaybina yol acan yaygin bir psikopatolojidir (Duman vd., 2022). Diinya
genelinde en yaygin psikolojik rahatsizliklar arasinda bulunan OKB'nin yasam siiresince
yayginlik oraninin yaklasik %2-3 arasinda oldugu bildirilmektedir (Cekci & Inozu, 2024,
Zayman, 2016).Bozuklugun ortalama baslangi¢ yas1 19.5 olarak saptanmistir (Cekci & Inozu,
2024).Lakin vakalarin ortalama iicte ikisinde belirtilerin 25 yasindan 6nce, %15'inden azinda
ise 35 yasindan sonra basladig1 goriilmektedir (Bayraktar, 2017). Ozellikle 10-24 yas aralig,
hastaligin gelisimi agisindan maksimum risk tasiyan donem olarak kabul edilmektedir
(Bayraktar, 2017).
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Cinsiyet dagilimi agisindan bakildiginda, yetiskinlikte kadin ve erkeklerde goriilme siklig
benzerlik gostermesine ragmen ¢ocukluk cagi baslangich vakalarin erkeklerde daha sik oldugu
gozlenmektedir (Duman vd., 2022; Zayman, 2016).Tiirkiye'de iiniversite gencligi lizerinde
yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, klinik olmayan sosyal yapi Orneklemlerinde obsesif-
kompulsif belirti diizeyinin 6ngoriilenden daha yiiksek (yaklasik %55.5) olabilecegine isaret
etmektedir (Bayraktar, 2017). Bu yiiksek oran, hastalarin stigmatizasyon korkusu veya saglik
hizmetlerine ulasimin kisithiliklart nedeniyle semptomlarint gizleme meyilinde olmalarina
baglanmaktadir (Bayraktar, 2017).

OKB, tek basmna varlik gostermekten ziyade siklikla baska psikiyatrik tanilarla birlikte
(komorbite) goriilmektedir (Duman vd., 2022). OKB tanist alan bireylerin yaklasik %90'1min
yagsamlan siiresince en az bir ek psikolojik bozukluga sahip oldugu saptanmustir (Cekci &
Inozu, 2024). Komorbidite profilinde en sik rastlanan bozukluklar sunlardir:

Duygudurum Bozukluklari: Major Depresif Bozukluk, OKB'ye en ¢ok eslik eden tanidir ve
hastalarin yaklasik %63-67'sinde klinik diizeyde depresif belirtiler gozlenmektedir (Akpinar
vd., 2013; Korkmaz vd., 2020).

Anksiyete Bozukluklari: Sosyal Anksiyete Bozuklugu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve
Panik Bozukluk OKB hastalarinda yiiksek oranlarda gézlemlenmektedir (Pusuroglu, 2023;
Naralan, 2026).

Kisilik Bozukluklari: OKB siddeti arttik¢a kisilik bozuklugu komorbidite riski de artmaktadir;
ozellikle ¢ekingen, bagimli, paranoid ve sinirda kisilik 6zellikleri OKB tanil1 bireylerde kayda
deger ol¢iide yiiksek bulunmaktadir (Cekci & Inozu, 2024).

Travma ve Intihar: OKB hastalariim %69'unda en az bir cocukluk ¢ag1 travmasi oykiisii
bulunmakta ve travma sayisi ¢ogaldik¢a intihar girisimi riski (yaklasik %10-20) artmaktadir
(Akpinar vd., 2013; Korkmaz vd., 2020).

Digerleri: Somatoform bozukluklar, tik bozukluklari, yeme bozukluklari1 ve madde kullanim
bozukluklar da OKB kliniginde siklikla karsilasilan es tanilardir (Akpinar vd., 2013; Zayman,
2016).

Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Kuramsal Temellerle Ac¢iklanmasi
Psikanalitik Yaklasim

Psikanalitik kuramin kurucusu Sigmund Freud, OKB’yi "obsesif kompulsif nevroz" olarak
tanimlamis ve bu tabloyu fobik nevrozlardan farkli bir klinik antite olarak ele almistir (Zayman,
2016). Freud’a goére obsesyonlar, bireyin bilingdisindaki agresif ve cinsel diirtiilerinden
kaynaklanmaktadir (Zayman, 2016). Bu diirtiilerin sebep oldugu anksiyete; gerileme
(regresyon), karsit tepki kurma (reaction formation) ve yapma-bozma (undoing) gibi savunma
mekanizmalari ile ¢ozlilmeye ¢alisilir (Simsek, 2021; Zayman, 2016).Pierre Janet ise 1900'li
yillarin basinda klinik tabloyu obsesyon, kompulsiyon ve fobiler ti¢liisii olarak "psikasteni" yani
ruhsal zayiflik ¢ercevesinde degerlendirmistir (Zayman, 2016). Ayrica, erken donem nesne
iligkilerindeki deformasyonun ve c¢atismali i¢sel nesne tasarimlarinin semptomlarin ortaya
cikisinda etkili oldugu vurgulanmaktadir (Simsek, 2021).
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Davrams¢1 Yaklasim

Davranigg1 yaklasim, OKB belirtilerini hatali 6grenme ilkeleri ve kosullanma siirecleri
iizerinden agiklar (Yildiz & Aslan, 2017). Bu yaklasima gore, baglangicta notr olan bir diisiince
veya nesne, klasik kosullanma araciligiyla yogun bir anksiyete ile eslesir (Zayman, 2016). Birey
bu anksiyeteyi hafifletmek icin belirli ritiielleri (kompulsiyonlar) gergeklestirdiginde, bu
davranis anksiyeteyi bir siireligine dindirdigi i¢in "olumsuz pekistirme" yoluyla kalic1 hale gelir
(Zayman, 2016). Birinci kusak davraniggr uygulamalar, uyarici ve tepki arasindaki bu nesnel
iliskiye odaklansa da, sonraki siirecte kisinin davranisi gergeklestirme niyeti ve duygusal
durumu gibi arac1 degiskenlerin etkisi de kabul edilmistir (Vatan, 2016).

Bilissel ve Davramis¢ Yaklasim

Biligsel-Davranis¢t Yaklasim (BDT), OKB’yi sadece eylemsel dongiiler {izerinden ziyade girici
diisiincelerin yanlis anlamlandirilmast {izerinden tamimlar (Yildiz & Aslan, 2017). Aaron
Beck’in modeline gore, bireyin ¢ocukluk déoneminden itibaren gelistirdigi "ya hep ya hi¢" tarzi
disiinme, felaketlestirme ve asin genelleme gibi biligsel carpitmalar semptomlar1 harekete
gecirmektedir (Yildiz & Aslan, 2017). BDT kuramu igerisinde yer alan Cikarimsal Karisiklik
(Inferential Confusion) modeli, bireyin duyusal gerceklik yerine siipheye dayali hayali
thtimallere asin giivenmesini temel alir (Aardema vd., 2022). Ayrica Ustbilissel (metakognitif)
model, bireyin kendi diislinceleri hakkindaki "diisiincelerin kontrol edilmesi gerektigi" veya
"diistincelerin riskli oldugu" yoniindeki olumsuz inanglarimin semptomlarin temel siirdiirticiisii

oldugunu savunur (Caglar vd., 2016; Pusuroglu, 2023).
Nesne iliskileri Kuram

Nesne iligkileri kurami, OKB semptomlarini bireyin erken ¢ocukluk doneminde bakim veren
baglanma figiirleri ile kurdugu iliskilerin bir tezahiirii olarak ele alir (Simsek, 2021; Inci izmir,
2025). Ozellikle ebeveynlerden hissedilen reddedicilik ve asir1 korumacilik gibi negatif
tutumlar, bireyin yetersizlik ve sugluluk duygularini pekistirerek kati ahlaki kurallar ve
miikemmeliyetci kontrol mekanizmalar1 gelistirmesine yol acar (Cekci & Indzii, 2024).Erken
donemdeki bu ¢atismali iligkilerin ve nesne tasarimlarindaki bozulmalarin, bilissel carpitmalar
araciliiyla semptom siddetini belirgin bir sekilde artirdigi bildirilmektedir (Simsek, 2021).

Obsesif Kompulsif Bozuklugu'nun DSM-5 Simiflandirilmasi ve Tarihgesi

Obsesif-kompulsif belirtilerin varligr insanlik tarihi kadar gegmise uzanmakta olup, antik dinsel
metinlerde ve Shakespeare gibi yazarlarin Lady Macbeth gibi edebi karakterlerinde bu
belirtilere rastlanmaktadir (Zayman, 2016). Tip literatiiriinde ise obsesyonlar ilk kez 1838
yilinda Esquirol tarafindan "Mental Hastaliklar" yapitinda arastirilmis ve normal zihinsel
duruma sahip kisilerin istem dis1 aktivitesi olarak tanimlanmistir (Zayman, 2016). 1866 yilinda
Morel, durumu "Delire Emotif" olarak tammlayarak ilk kez i¢gdriiniin korundugu bir tabloya
isaret etmistir (Zayman, 2016). 20. yiizyilin baslarinda Pierre Janet klinik tabloyu "psikasteni"
(ruhsal zayiflik) ¢ergcevesine oturturken, Sigmund Freud obsesif-kompulsif nevrozu fobik
nevrozlardan ayirarak agresif ve cinsel diirtiilerin bir neticesi olarak tanimlamistir (Zayman,
2016).

Modern tani sistemlerindeki siireci ise Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) yayinladig
kilavuzlarla sekillenmistir:
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DSM-I (1952): Obsesif-Kompulsif Reaksiyon olarak adlandirilmistir (Zayman, 2016).
DSM-II (1968): Obsesif-Kompulsif Nevroz terimi kullanilmistir (Zayman, 2016).

DSM-III (1978): i1k kez Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) kavrami literatiire girmistir
(Zayman, 2016).

DSM-IV-TR (2000): OKB, anksiyete bozukluklari igerisinde siiflandirilmistir (Zayman,
2016).

May1s 2013'te yayinlanan DSM-5, OKB i¢in bir kirilma noktast olmus ve bozukluk anksiyete
bozukluklan kategorisinden ¢ikarilarak "Obsesif-Kompulsif ve iliskili Bozukluklar" basligi
altinda yeni bir kategoriye konumlandirilmistir (Maher vd., 2010; Zayman, 2016). Bu
degisikligin temel sebebi, OKB ve spektrum bozukluklarinin (viicut dismorfik bozuklugu,
istifleme, trikotillomani vb.) diger anksiyete bozukluklarindan ayn olarak benzer etiyolojik ve
ndrobiyolojik kokenlerden geldigi varsayimidir (Visser vd., 2015; Zayman, 2016).

DSM-5 ile gelen diger 6nemli yenilikler sunlardir:

Terminoloji Degisikligi: "Uygunsuz" terimi yerine, ego-distonik niteligi daha 1yi tanimlayan
"istenmeyen" (unwanted) terimi tercih edilmistir (Zayman, 2016).

I¢gorii Belirleyicileri: Hastalarda obsesyonlarin sanrisal 6zellik kazanabilecegi diisiiniilerek
"iyl i¢gorildl”, "koti i¢gorili" ve "iggoriisii yok/sanrisal" seklinde yeni tanimlayicilar
eklenmistir (Caglar vd., 2016; Zayman, 2016).

Tik Belirleyicisi: Kisinin mazisinde veya o anki klinik tablosunda tik bozuklugu olup
olmadigini belirten ek bir tanimlayict getirilmistir (Zayman, 2016).

Olciit Degisikligi: DSM-IV'te yer alan "asin" veya "mantiksiz" ifadelerinin tammi giic
oldugundan bu 6lgiit kaldirtlmistir (Zayman, 2016).

Tarihsel gelisimden gilinlimiize OKB tanmminin yaptigi bu serliven, hastaligin diger
psikopatolojilerden ayr ele alinmasi sart olan 6zgiin bir klinik antite oldugunu kanitlamaktadir
(Zayman, 2016).

Obsesif Kompulsif Bozuklugun (OKB) tedavisi, semptomlarin kalic1 hale gelme egilimi ve
heterojen yapist nedeniyle ¢ogunlukla farmakolojik ve psikoterapétik miidahalelerin bir
kombinasyonunu icermektedir (Duman vd., 2022; Korkmaz vd., 2020). Giincel klinik rehberler
ve arastirmalar, tedavide Biligsel Davranisc1 Terapi (BDT) ve Segici Serotonin Geri Alim
Inhibitorlerini (SSRI) birincil tercih olarak dnermektedir (Simpson vd., 2008; Zayman, 2016).

Bilissel Davrams¢1 Terapi Tanim

Biligsel Davranisc1 Terapi; insamn psikolojik islevselligini ve iyilik halini bilis, duygu ve
davranislarin bir biitlinii olarak tammlayan kamita dayali bir yaklasimdir (Vatan, 2016; Yildiz
& Aslan, 2017). BDT modeline gore, bireylerde goriilen ruhsal bozukluklarin ve problemli
davranislarin temelinde hatali 6grenme ilkeleri ve islevsel olmayan bilissel siirecler yatmaktadir
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(Karagiilmez & Giil, 2022; Yildiz & Aslan, 2017). Bu yaklasgim, bireyin yasadigi olumsuz
duygularin dogrudan olaylardan degil, bu olaylar1 yorumlama bi¢iminden (bilislerinden)
kaynaklandigini savunur (Yildiz & Aslan, 2017)

BDT'nin temel ¢aligma prensipleri su kavramlar etrafinda sekillenir:

Biligsel Uclii ve Semalar: Bireyin kendisi, diinya ve gelecek hakkindaki olumsuz algilarim
iceren biligsel yapilar ile bu yapilarin temelini olusturan, ¢ocukluktan itibaren gelisen gizli
semalarin aktif hale gelmesi psikopatolojiyi tetikler (Yildiz & Aslan, 2017)

Olumsuz Otomatik Diisiinceler: Belirli durumlar karsisinda zihne aniden ve istemsizce gelen,
bireyde 6fke, sugluluk veya hiiziin gibi rahatsiz edici duygulara yol acan zihinsel iceriklerdir
(Y1ldiz & Aslan, 2017)

Biligsel Carpitmalar: Bireyin gercekligi degerlendirirken basvurdugu "ya hep ya hi¢" tarz
diisiinme, felaketlestirme, asir1 genelleme ve kisisellestirme gibi sistematik mantik hatalaridir
(Y1ldiz & Aslan, 2017)

Ustbilis (Metakognisyon): Kisinin kendi zihnindeki bilissel siireglerin farkinda olmasi ve bu
bilisleri kontrol edip diizenleyen {ist diizey bir sistemdir (Caglar vd., 2016). Psikiyatrik
rahatsizliklarda, bu iistbiligsel inanglardaki sapmalar semptomlarin siirmesinde kritik rol oynar
(Caglar vd., 2016).

Klinik uygulamada BDT, kisa siireli, simdiye odakl1 ve islevsel olmayan 6grenmelerin saglikli
olanlarla degistirilmesini amaclayan aktif bir siirectir (Vatan, 2016; Yildiz & Aslan, 2017).
Terapi siireci; psiko-egitim, kendini izleme, bilissel yeniden yapilandirma ve davranisei
tekniklerin (maruz birakma, modelleme vb.) entegrasyonu ile yiriitiiliir (Karagiilmez & Giil,
2022; Vatan, 2016). Son donemde, {igiincii kusak yaklasimlarin etkisiyle farkindalik
(mindfulness), kabul ve duygu diizenleme becerileri de BDT'nin tanimu igerisine dahil edilerek
tedavi yelpazesi genisletilmistir (Vatan, 2016).

Obsesif Kompulsif Bozukugunda BDT Terapisi

OKB’ye yonelik BDT miidahaleleri, bireyin obsesyonel diisiincelerini ve bu diisiincelere bagh
gelisen aligkanliklarini hedef alarak hatali 6grenme dongiisiinii kirmay1 hedefler (Yildiz &
Aslan, 2017). Terapotik siirecte kullanilan temel yontem ve teknikler sunlardir:

Maruz Birakma ve Tepki Onleme (ERP)

OKB tedavisinin temelinde yer alan ERP teknigi, bireyin kaygiy:1 tetikleyen uyaranla
(obsesyon) asamali olarak yilizlesmesini ve bu siiregte anksiyeteyi yatistirmak i¢in bagvurdugu
kompulsif yamti (ritlieli) ger¢eklestirmemesini igerir (Cottraux vd., 2001). Davranis¢1 kurama
dayanan bu yontemle, ritiiel sergilenmediginde bile kaygimn zamanla kendiliginden azaldig
"aligma" (habituasyon) asamasinin gerceklesmesi hedeflenmektedir (Zayman, 2016). ERP’nin
ozellikle kirlenme ve kontrol etme gibi disavurumcu kompulsiyonlarda kayda deger bir basari
sagladigi bildirilmektedir (Cottraux vd., 2001).
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Bilissel Yeniden Yapilandirma ve Cikarimsal Miidahale

Saf bilissel miidahaleler, bireyin zihnine sizan diisiincelerine yiikledigi asirt sorumluluk,
miilkemmeliyetcilik ve tehdit algist gibi fonksiyonel olmayan istbiligsel inanglarin
sorgulanmasina odaklanir (Caglar vd., 2016). Cikarimsal Karigiklik (Inferential Confusion)
kuram1 kapsaminda siirdiiriilen terapilerde, bireyin duyusal gergekligi g6z ardi ederek "ya
oyleyse?" seklindeki hayali ihtimallere glivenme egilimi {izerinde ¢alisilir (Aardema vd., 2022).
Bu siirecte, kusku temelli ¢ikarimlarin yerini gergekei kanitlara birakmasi amaglanir (Aardema
vd., 2022). Ozellikle zihinsel ritiiellerin fazla oldugu vakalarda bilissel teknikler, ERP kadar
etkili sonuglar verebilmektedir (Cottraux vd., 2001).

Cocuk ve Ergenlerde Yapilandirilmis Modeller

Cocukluk cag1 baslangicli OKB vakalarinda gelisimsel niteliklere uygun modiiler BDT
programlart uygulanmaktadir (Karagiilmez & Giil, 2022; Inci Izmir, 2025). "Korku Avcist"
(Sorias vd., 2009) ve "Coping Cat" gibi yapilandirilmig programlar; psiko-egitim, rahatlama
egzersizleri ve modelleme tekniklerini kombine olarak sunar (Karagiilmez & Giil, 2022). Bu
siregte aile katilimimin saglanmasi ve ebeveynlerin ¢ocuktaki semptomlart pekistiren
yaklagimlarinin (asir1 korumacilik veya reddedicilik) tekrar diizenlenmesi, tedavinin basarisi
i¢in kritiktir (Cekci & Inozu, 2024; Inci izmir, 2025).

Grup Uygulamalari ve Uciincii Kusak Yaklagimlar

BDT temelli grup terapileri, benzer semptomlara sahip bireylerin sosyal destegini kullanarak
semptomlarin siddetini ve eslik eden depresif belirtileri kayda deger bir diizeyde diisiirmektedir
(Cordioli vd., 2003; Yildiz & Aslan, 2017). Ayrica son donemde OKB tedavisinde farkindalik
(mindfulness) ve kabul temelli {igiincii kusak yaklasimlar da 6ne ¢ikmistir (Vatan, 2016). Bu
yaklagimlar, obsesyonlart degistirmek yerine onlan yargilamadan kabul etmeyi ve bireyin
psikolojik esnekligini artirmay1 hedefler (Vatan, 2016). Ozellikle direncli vakalarda biligsel
terapinin farmakoterapi ile giliglendirilmesi, semptom remisyonu bakimindan en etkili yontem
olarak goriilmektedir (Simpson vd., 2008).

ILGILI ARASTIRMALAR
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) iizerine yapilan ampirik ¢aligmalar ve teorik incelemeler;

bozuklugun bilissel diizenekleri, cocukluk ¢ag1 yasantilarimn etkisi ve tedavi modalitelerinin
etkinligi olmak tiizere ii¢ ana eksende yogunlagmaktadir.
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Bilissel ve Ustbilissel Siireclere Yonelik Arastirmalar

Alan yazindaki temel c¢alismalardan biri olan O’Connor vd. (1999), OKB’li bireylerde
"cikarimsal karigiklik" kavramini incelemis ve bu bireylerin duyusal kamtlardan ziyade
varsayimsal olasiliklara dayanarak siiphe iirettiklerini saptamistir. Bu bulguyu destekleyen
giincel bir arastirmada, ¢ikarimsal karisikligin benlik temalariyla birleserek semptom siddetini
dogrudan yordadig1 klinik bir érneklemde dogrulanmistir (Aardema vd., 2022). Ustbilissel
stiregleri odak alan arastirmalar ise, iggoriisii zayif olan hastalarin kendi diisiincelerine dair daha
yogun diizeyde "tehlike ve kontrol edilemezlik" inamslarina sahip oldugunu bulmustur (Caglar
vd., 2016). Ayrica, belirsizlie tahammiilsiizlik ve miikemmeliyetcilik gibi kisilik
ozelliklerinin bu tstbiligsel siirecleri harekete gecirerek obsesif belirtileri artirdigi ortaya
konmustur (Pusuroglu, 2023).

Etiyoloji ve Cocukluk Cag1 Deneyimleri Uzerine Arastirmalar

Cocukluk ¢agr travmalarinin OKB {izerindeki etkisi literatiirde kapsamli bir yer tutmaktadir.
Akpinar vd. (2013), ¢ocukluk doneminde maruz kalinan duygusal ve fiziksel istismarin,
yetiskinlikteki obsesyon temalarinin karmagsikligi ile baglantili oldugunu gdstermistir.
Kapsamli bir hasta grubunda yapilan bir diger ¢alismada, travma Oykiisiine sahip bireylerde
semptomlarin daha direngli ve siddetli seyir izledigi rapor edilmistir (Visser vd., 2015). Travma
oykiislinlin beraberinde getirdigi depresif belirtilerin, OKB hastalarinda 6zkiyim olasiligim
kayda deger bir derecede yiikselttigi saptanmistir (Korkmaz vd., 2020). Ebeveyn tutumlarim
inceleyen giincel bir ¢alisma ise, ebeveynlerden algilanan kati ve korumaci tutumun kiside
obsesif-kompulsif kisilik inanglarim giliglendirerek bozukluga zemin hazirladigini saptamistir
(Cekci & Inozu, 2024).

Norobiyolojik ve Fizyolojik Arastirmalar

Norobiyolojik aragtirmalar, OKB’nin beyindeki belirli dongiilerle iliskisini kanitlamaktadir.
Kortiko-striato-talamo-kortikal (CSTC) dongiisiindeki islevsel bozukluklarin obsesyonlarin
biyolojik kokeni oldugu vurgulanirken (Oriim, 2021); beyindeki performans izleme ve hata
sinyali iiretme mekanizmalarindaki yogun duyarliligin kompulsif kontrol davramslarim
tetikledigi elektrofizyolojik kanitlarla ortaya konmustur (Kathmann vd., 2022). Cocukluk ¢agi
baslangich vakalarda ise genetik yiikliiliiglin ve noroanatomik farkliliklarin daha asikar oldugu
saptanmistir (Inci Izmir, 2026).

Tedavi Etkililigi Uzerine Arastirmalar

Tedavi arastirmalarinda Biligsel Davranis¢1 Terapi'nin (BDT) iistiinliigii ¢ok sayida ¢alismada
dogrulanmistir. Biligsel terapi ile maruz birakma tekniklerini kiyaslayan arastirmalar, her iki
yontemin de uzun vadede yakin basari oranlan sagladigini bulmustur (Cottraux vd., 2001).
Farmakolojik tedaviye BDT entegre edilmesinin, semptomlarin iyilesmesinde tek basina ilag
kullanimina gore 6nemli diizeyde daha etkili oldugu kanitlanmistir (Simpson vd., 2008). BDT
temelli grup uygulamalarimin ise maliyet etkinligi ve sosyal destek acisindan maksimum basari
sagladigr bildirilmistir (Cordioli vd., 2003). Glincel g¢alismalarda, komorbid anksiyete
bozukluklarinin mevcudiyetinde tedavi protokollerinin kisisellestirilmesi gerektigi ve yeni nesil
SSRI kombinasyonlarinin basaris1 onemle belirtilmektedir (Naralan, 2026; Kili¢ & Karaaziz,
2026).
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirma kapsaminda yapilan literatiir incelemesi ve kuramsal analizler neticesinde, Obsesif
Kompulsif Bozuklugun (OKB) kompleks dogast ve Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT)
miidahalelerinin bu karmasiklig1 yonetmedeki tesiri lizerine su sonuglara ulagiimistir:

Sonuc¢lar

Cok Boyutlu Etiyoloji: OKB’nin gelisiminde biyolojik yatkinliklarin (CSTC dongiisii
bozukluklari), cocukluk ¢agi travmalarinin ve islevsel olmayan ebeveyn tutumlarinin kiimiilatif
bir etki yarattig1 gézlenmektedir (Akpinar vd., 2013; Cekei & Inozu, 2024; Oriim, 2021)

Bilissel Hatalarin Rolii: Semptomlarin siirekliliginde, bireyin duyusal gergeklikten koparak
hayali ihtimallere odaklanmasi (¢ikarimsal karisiklik) ve kendi diistincelerini bir risk olarak
algilamas: (istbiligsel inanglar) temel belirleyicilerdir (Aardema vd., 2022; Caglar vd., 2016).

Tedavide Altin Standart: Maruz Birakma ve Tepki Onleme (ERP) tekniklerini igeren BDT
protokolleri, OKB tedavisinde en kesin kanit diizeyine sahip yontemdir (Yildiz & Aslan, 2017).
Ilag tedavisi ile kombine edilen bilissel miidahaleler, belirgin bir sekilde direncli vakalarda ve
1¢goriisii zayif hastalarda daha kalici iyilesme saglamaktadir (Kilig & Karaaziz, 2026; Simpson
vd., 2008).

Gelisimsel Hassasiyet: Cocukluk ¢agi OKB vakalarinda bireysel terapinin 6tesine gegilerek
aile odakli ve oyun temelli modellerin uygulanmasi, tedavi bagarisim1 ve uyumunu artiran en
onemli faktordiir (Sorias vd., 2009; Inci Izmir, 2026)

Oneriler

Arastirma bulgulan 1s181nda, hem klinik uygulamalar hem de gelecek arastirmalar i¢in su
Oneriler sunulmaktadir:

Klinisyenlere Yonelik Oneriler
OKB tanis1 almis olan bireylerle ¢alisirken sadece davramsgsal ritiiellere degil, bu ritiiellerin
altinda yatan "¢ikarimsal karisiklik" ve "iistbilissel inanglar" gibi karmasik bilissel siireglere

odaklanilmalidir (Pusuroglu, 2023).

Tedavi siirecine, bireyin sosyal destek mekanizmalarini giiclendirmek adina grup terapisi
formatlarinin dahil edilmesi 6nerilmektedir (Cordioli vd., 2003).

Ozellikle ergen ve ¢ocuk vakalarinda, ebeveynlerin semptomlar1 pekistiren "uyum saglama"
davranislanini degistirme amagli aile egitimlerine agirlik verilmelidir (Karagiilmez & Giil,
2022).

Gelecekteki Arastirmalara Yonelik Oneriler

OKB’nin norobiyolojik temelleri ile biligsel ¢arpitmalar arasindaki interaksiyonu daha net
ortaya koyacak noropsikolojik caligmalarin ¢ogaltilmasi gerekmektedir (Kathmann vd., 2022).
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Tiirkiye gibi toplumsal degerlerin kuvvetli oldugu kiiltiirlerde, dini obsesyonlarin BDT ile
calisiilmasinda kiiltiirel hassasiyetleri gozeten gilincellenmis protokoller gelistirilmelidir
(Bayraktar, 2017; Simsek, 2021).

Dijitallesen diinyada internet tabanh ve yapay zeka destekli BDT uygulamalarimn OKB
iizerindeki uzun erimli etkileri boylamsal ¢aligsmalarla incelenmelidir (Cetintulum Huyut, 2019;
Naralan, 2026).
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