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Ozet

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), bireyde istemsiz olarak ortaya ¢ikan diisiinceler ve bu diisiincelerin yarattigi
kaygiy1 azaltmak amaciyla gerceklestirilen tekrar eden davranislarla karakterize edilen bir ruhsal rahatsizliktir. Erken
yaslarda baslayabilen ve tedavi edilmediginde kroniklesen bu bozukluk, bireyin yasam kalitesini ve islevselligini
onemli dlcilide azaltmaktadir. OKB’nin yayginligina ragmen bireylerin tedavi arayisina ge¢ baslamasi, semptomlarin
daha da agirlasmasina neden olabilmektedir. Bu noktada etkili bir terapi yontemi olan bilissel davranisci terapi (BDT),
bireyin diisiince siireglerini yeniden yapilandirarak ve islevsiz davrams kaliplarim degistirerek semptomlarin
azaltilmasim hedeflemektedir. BDT, OKB tedavisinde bilimsel gegerliligi kamtlanmig ve yaygin olarak kullamlan bir
yontemdir. Bu calisma, obsesif-kompulsif bozuklugun tedavisinde biligsel davranmisci terapinin temel ilkelerini,
uygulama siireglerini ve etkinligini ele almay1 amaglayan bir derlemedir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Davranis¢1 Terapi, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Olgu, Terapi

Cognitive Behavioral Therapy in The Treatment of Obsessive-Compulsive Disorder
Abstract

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a mental disorder characterized by involuntary thoughts and repetitive
behaviors performed to reduce the anxiety caused by these thoughts. This disorder, which can start at an early age and
becomes chronic when left untreated, significantly reduces the quality of life and functionality of the individual.
Despite the prevalence of OCD, individuals start seeking treatment too late, which can lead to further aggravation of
symptoms. At this point, cognitive behavioral therapy (CBT), an effective therapy method, aims to reduce symptoms
by restructuring the individual's thought processes and changing dysfunctional behavior patterns. CBT is a
scientifically validated and widely used method in the treatment of OCD. This study is a review of the basic principles,
application processes and effectiveness of cognitive behavioral therapy in the treatment of obsessive-compulsive
disorder.
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GIRIS

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyonlar (takintili diisiinceler) ve kompulsiyonlar
(tekrarlayic1 davraniglar veya zihinsel eylemler) ile karakterize, yasam kalitesini 6nemli Olclide
diisiiren kronik bir psikiyatrik bozukluktur (American Psychiatric Association [APA], 2022).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2023) tarafindan en fazla islev kaybina yol agan hastaliklar arasinda
gosterilen OKB, genel popiilasyonda yaklasik %1-3 prevalans oramyla yaygin olarak
goriilmektedir. OKB'nin etiyolojisinde genetik, nérobiyolojik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimi

oldugu bilinmekle birlikte, bilissel ve davranigsal siireclerin bozuklugun siirdiiriilmesinde kritik

rol oynadig: kabul edilmektedir (Abramowitz vd., 2018).

Biligsel Davramsg1 Terapi (BDT), OKB tedavisinde en etkili psikoterapdtik yaklasimlardan biri
olarak &ne ¢ikmaktadir. Ozellikle Maruz Birakma ve Tepki Onleme (MBTO) teknigi, OKB
semptomlarin1 azaltmada randomize kontrollii ¢calismalarla kanitlanmis bir yontemdir (Ost vd.,
2015). BDT'nin temel hedefi, islevsiz inanglar1 ve biligsel carpitmalar1 degistirerek, kaginma
davranislarini kirmak ve kompulsiyonlar1 azaltmaktir (Spencer vd., 2023). Son yillarda yapilan
meta-analizler, BDT'nin OKB tedavisinde farmakoterapi kadar etkili oldugunu, hatta uzun vadede

relaps oranlarin1 daha diisiik seviyelerde tutabildigini géstermektedir (Reid vd., 2021).

Bu ¢alismanin amaci, OKB tedavisinde BDT'nin etkinligini klinik arastirmalar ve teorik ¢ergeveler
1s1g¢inda incelemek, tedavi protokollerindeki yeni gelismeleri degerlendirmek ve gelecekteki

arastirmalara yonelik Oneriler sunmaktir.

Obsesif -Kompulsif Bozukluk

OKB, tekrarlayan ve rahatsiz edici diisiinceler ile bu diisiinceleri hafifletmek i¢in yapilan zorlayici
davraniglarla tanimlanan bir ruhsal bozukluktur. Bu durum, bireyin giinliik yasamini1 6nemli 6l¢iide
etkileyerek zaman kaybina, strese ve islevsellikte bozulmaya yol acabilmektedir. Genellikle
ergenlik doneminde veya geng yetiskinlikte ortaya ¢ikarak tedavi edilmediginde uzun siireli bir
seyir izleyebilmektedir. Epidemiyolojik ¢aligmalar, OKB'nin toplumun yaklasik %1-3"inii
etkiledigini gostermektedir (Cervin, 2023). Obsesif-kompulsif belirtilerin yayginligini inceleyen
arastirmalar, toplumun 6nemli bir boliimiiniin bu belirtilerden etkilendigini ortaya koymaktadir.

Yapilan bir ¢alismada niifusun %3,5'inde tam tan1 kriterlerini karsilayan OKB, %9,7'sinde klinik
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olarak belirgin ancak tani esigini tam olarak karsilamayan belirtiler ve %11,2'sinde ise daha hafif

diizeyde obsesif-kompulsif belirtiler tespit edilmistir (Fineberg vd., 2013).

“Elinde olmadan gelen diisiinceler” anlaminda kullamlan obsesyon terimi, koken olarak Latince
“obsidere” kelimesinden tiiretilmis olup bu kelime “kusatmak” anlamina gelmektedir (Rachman
ve de Silva, 2009). DSM-5-TR’ye gore obsesyonlar, kisinin iste§i disinda zihnine gelen,
tekrarlayici ve rahatsiz edici diisiince, diirtli ya da imgeler seklinde tanimlanmaktadir (APA, 2022).
Birinin yakinlarina zarar verecegine dair zihninde beliren goriintiiler ya da diisilinceler, elektrikli
aletlerin agik kalip kalmadigina dair siirekli kugkular, kirlenmeye dair rahatsiz edici diislinceler ya
da kisinin ahlaki degerleriyle c¢atisan cinsel igerikli imgeler, obsesyonlara o6rnek olarak
gosterilebilmektedir (Abramowitz vd., 2009). Bu tiir diisiinceler, kisinin kendisiyle dogrudan ilgili
olsa da igerikleri bireyin degerleri, inanglarn ve idealleriyle ortlismemekte, bu nedenle kisinin
benligiyle uyumlu olmayarak “ego-distonik” kavramiyla degerlendirilmektedir (Abramowitz,
2006; Clark, 2004). Yeni dogum yapmis bir annenin bebegine zarar verdigini diisiinmesi ya da
inancl bir bireyin Tanri’nin dldiigiine dair istemsiz diislincelere kapilmasi, kendi ahlaki ve inang

sistemleriyle ¢elisen tipik obsesyon drneklerindendir (Abramowitz, 2006).

“Kompulsiyon” terimi, koken olarak “zorlanmak™ ya da “mecbur birakilmak” gibi anlamlar
tagtyan Latince “compellere” kelimesinden gelmektedir (Fontaine vd., 2007; Moreno ve Flores,
2012). DSM-5-TR’ye gore kompulsiyonlar, bireyin ya obsesif diisiincelerine yanit olarak ya da
kat1 bicimde uygulamasi gerektigine inandigi kurallara uyarak gergeklestirdigi yineleyici
davranislar ya da zihinsel eylemler seklinde tanimlanmaktadir (APA, 2022). Bu davranislar kisinin
i¢sel baski hissiyle yaptig1 tekrarlayict hareketler olup, genellikle anksiyeteyi azaltma ya da olasi
olumsuz bir durumu 6nleme amaci tagimaktadir. Klinik 6rneklem iizerinde yapilan bir arastirmada,
katilimeilann biiyiik ¢ogunlugunun hem obsesyonlara hem de kompulsiyonlara sahip oldugu

bulunmustur (Leonard ve Riemann, 2012).

Epidemiyoloji

DSM-5-TR'ye gore, OKB'in 12 aylik prevalanst Amerika Birlesik Devletleri'nde %]1.2 iken,

uluslararasi diizeyde %1.1 ile %1.8 arasinda degismektedir; cocukluk doneminde erkeklerde daha
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yaygin olan bozukluk, yetiskinlikte kadinlarda daha sik goriilmektedir (APA, 2022). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO, 2008), OKB'yi en fazla engel olusturan besinci ruh sagligi sorunu olarak
tanimlamustir. Epidemiyolojik ¢alismalar, Amerika'da yasam boyu prevalansin %1.9-3.3 (Karno
vd., 1988; Ruscio vd., 2010), Kanada’da %2.3, Porto Riko’da %2.5, Almanya’da %?2.1, Tayvan’da
%0.7, Kore’de %1.9 ve Yeni Zelanda'da %2.2 (Weissman, 1998) oldugunu gostermistir.
Ingiltere'de alt1 aylik prevalans %0.7-2.1, yasam boyu prevalans %0.3-3.1 araliginda olup, bir aylik
prevalans erkeklerde %1, kadinlarda %]1.5'tir (Bebbington, 1998). Tiirkiye'de yapilan
arastirmalarda 12 aylik prevalans %3 (Cilli vd., 2004), 65 yas iistii bireylerde nokta ve yasam boyu
prevalans %3.2 (Kirmizioglu vd., 2009), iiniversite oOgrencilerinde nokta prevalans %4.2

(Yoldascan vd., 2009), lise son sinif 6grencilerinde ise %5.9 (Selvi vd., 2010) olarak belirlenmistir.

Bilissel Davrams¢1 Terapi

BDT, bireylerin diisiince, duygu ve davranislar1 arasindaki karsilikli etkilesimi temel alan ve
psikolojik sorunlarn tedavisinde yaygin olarak kullamlan kanita dayali bir psikoterapi
yaklagimidir. Bu yontem, psikopatolojilerin olusumunda ve siirekliliginde islevsel olmayan
diisiince kaliplarinin énemli rol oynadig1 varsayimina dayanmaktadir. BDT, bireylerin olumsuz
biligsel semalarin1 yeniden yapilandirarak, daha saglikli bilgi isleme siirecleri gelistirmelerine ve

etkili bas etme stratejileri kazanmalarina yardime1 olmay1 hedeflemektedir (Hallon ve Beck, 2013).

Davranis¢1 yaklasim, 1960'h yillarda psikanalize alternatif olarak ortaya ¢ikmis ve zihin-beden
ikiligini reddederek biitlinciil bir insan anlayisint benimsemistir. Bu ekol, gozlemlenebilir
davraniglar iizerinde odaklanmis olup temellerini Pavlov'un klasik kosullanma caligmalarina
dayandirmaktadir. Thorndike'in c¢aligmalariyla sekillenen bu yaklasim, Skinner'in edimsel

kosullanma ve pekistirme ilkeleriyle daha da gelistirilmistir (Ozcan ve Celik, 2017).

Biligsel kuram, bireylerin olaylar1 algilama ve yorumlama bi¢imlerinin duygu ve davranislarini
sekillendirdigi temel prensibine dayanmaktadir. Bu goriisiin kokleri antik doneme kadar
uzanmakta olup, Epiktetos'un "Insanlan olaylar degil, olaylara yiikledikleri anlamlar rahatsiz eder"
felsefesiyle ortiismektedir. Modern psikoloji literatiiriinde ise 1970'lerde Aaron Beck ve Albert
Ellis tarafindan sistematize edilen bu yaklasim, Sosyal Ogrenme Kurami ve bilissel psikoloji

alanindaki gelismelerle desteklenerek genislemistir (Ozcan ve Celik, 2017).
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BDT’nin tarihsel temelleri, Watson'n 1920'lerdeki davranis¢1 ¢alismalarina kadar
izlenebilmektedir. Bu siirecte ii¢ farkli kusak gelismis olup, her biri kendinden oOnceki
yaklasimlardan farklilasarak alana 6zgiin katkilar sunmustur. Ozellikle her yeni kusak, dncekilerin

sinirliliklarint agarak tedavi yontemlerinde 6nemli ilerlemeler kaydetmistir (Vatan, 2016).

Bilissel ve Davramisci1 Terapide Kullamilan Teknikler
Gercek Hayatta Maruz Birakma

Gergek hayatta maruz birakma teknigi, Mowrer'in iki faktorlii 6grenme modeline dayanarak,
klasik kosullanma yoluyla olusan kaygi tepkilerinin edimsel kosullanma ile siirdiiriilmesini
engellemeyi hedeflemektedir. Bireyler, tehdit igeren bir durumla karsilastiklarinda, bu durumla
iligkili i¢gsel veya digsal uyaranlara karsi kosullanma gelistirmektedir. Travma sonrasinda birey,
travmatik an1 tetikleyen uyaranlardan kaginma egilimi gosterir ve bu kaginma davramst kaygiy1
kisa stireli azalttig1 icin olumsuz pekistire¢ islevi gorerek kacinma davraniginin kalici1 hale
gelmesine yol agmaktadir (Ciller ve Akca, 2022). Etkili bir tedavi yontemi olarak sik¢a kullanilan
gercek hayatta maruz birakma, danisanlarin kaygi uyandiran durumlarla kontrolli bir sekilde
yilizlesmelerini saglayarak (Akyliz ve Karaaziz, 2024) kaginma davranisini ortadan kaldirmay1 ve

duyarsizlagsmay1 amaglamaktadir.

Psikoegitim

BDT siirecinde psikoegitim, biyopsikososyal model ¢ercevesinde danisanin yasadigi psikolojik
sorunun dogasini, belirtilerini ve tedavi siirecini anlasilir bir sekilde aktarmay1 amaglayan temel
bir bilesendir. Bu uygulama sayesinde damisanlar, yasadiklari zorluklarin klinik goriiniimiinii
tanimay1 6grenirken, ayn1 zamanda etkili bas etme mekanizmalan gelistirme konusunda teorik
bilgi edinmektedir (Magkal1 ve Tosun, 2011). Psikoegitim, 6zel olarak travmatik yasantilarin birey
iizerindeki psikolojik etkilerini, olas1 semptomlar1 ve bu semptomlarin tetikleyicilerini kapsamli
sekilde agiklamaktadir. Bu siiregte danisanlara, travma sonrasit gosterdikleri tepkilerin aslinda

anormal durumlara verilen normal yamtlar oldugu ancak islevsel olmayan yonleri bulundugu
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aktarilmaktadir. Boylece danisanlarin hem kendi deneyimlerini anlamlandirmalar1 hem de tedavi

stirecine aktif katilimlar tegvik edilmektedir (Ciller ve Akga, 2022).

Hayali Maruz Birakma

Maruz birakma terapisinin gergek hayatta maruz birakmadan farkli bir uygulama yontemi olan
hayali maruz birakma tekniginde danisandan, ka¢indigi durumu zihninde detayli bir sekilde
canlandirmasi istenmektedir. Terapi siirecinde, Ozellikle travmatik anilarin islenmesinde,
danisandan gozlerini kapatarak yasadigi olayr simdiki zaman kipiyle ve miimkiin oldugunca
ayrintili bir sekilde anlatmasi talep edilmektedir. Bu teknik, travmatik deneyimin duygusal yiikiinii

azaltmay1 ve danisanin olayla yiizlesmesini kolaylastirmayr amacglamaktadir (Siit¢igil ve Aslan,

2012).

Nefes Egzersizleri

BDT siirecinde 6nemli bir yer tutan nefes egzersizleri, bireylerin stres yOnetimi becerilerini
gelistirmeye yonelik etkili bir miidahale yontemidir. Stresli durumlarda ortaya ¢ikan yiizeysel
solunum, beyne yeterli oksijen gitmemesine bagli olarak stres tepkilerinin siddetlenmesine yol
agmaktadir. Diyaframatik nefes tekniginde bireyden burundan derin nefes almasi ve nefesini
kontrollii sekilde vermesi istenmektedir. Bu uygulama sirasinda 6zellikle nefes verme siiresinin
uzatilmasi, parasempatik sinir sistemini aktive ederek rahatlama saglamaktadir. Diizenli olarak
yapilan nefes caligmalarimin giinliik yasama entegre edilmesi, bireylerin stresle basa ¢ikma

kapasitelerini artirmaktadir (Ciller ve Akga, 2022).

Gevseme Egzersizleri

Gevseme egzersizleri, 6zellikle anksiyete kaynakli kas gerginligini azaltmay1 hedefleyerek hem
zihinsel hem de fiziksel gerginligin hafiflemesine yardimci olmaktadir. Bu egzersizler sayesinde
kaslarin gevsemesi, anksiyete seviyesinin diismesine, solunumun diizenlenmesine, kas
gerginliginin azalmasina ve kalp ritminin yavaglamasina katki saglamaktadir. Fizyolojik etkileri

arasinda kan dolagiminin dengelenmesi, sindirim sisteminin yavaglamasi ve solunumun
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normallesmesi yer alirken, bilissel agidan farkindaligin artmasi, zihinsel berraklik ve
konsantrasyonun gii¢lenmesi gozlemlenmektedir Davranigsal olarak ise c¢evreye olan asir

tepkilerin ve ani reaksiyonlarin azalmasi gibi olumlu sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Demiralp ve
Oflaz, 2007).

Obsesif Kompulsif Bozuklukta Bilissel Davrams¢1 Terapi

BDT, psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde 6grenme kuramlar1 ve biligsel psikoloji ilkelerini
temel alan, duygusal ve davranigsal degisim saglamay1 hedefleyen bir psikoterapi yontemidir
(Tirkgapar, 2009). Terapi siireci, uzmanlarin danmisanlarla birlikte gerceklestirdigi bir kesif
calismasi olarak tanimlanabilir ve bu siiregte vaka formiilasyonunun 6énemli bir rehber oldugu
vurgulanmaktadir (Gérmez, 2016). BDT yaklasiminda, danisan ve terapist birlikte calisarak
formiilasyonda yer alan tiim faktorleri, kacinma davranislarini ve kompulsiyonlari ele almaktadir.
Ozellikle OKB tedavisinde kullanilan BDT, yapilandirilmis ve kisa siireli bir miidahale olup,
belirtilerle basa ¢ikmak icin cesitli teknikler igcermektedir. Bu teknikler arasinda korku
uyaranlarina maruz birakma, tepki Onleme, islevsiz inanglara meydan okuma, psikoegitim,
semptom takibi ve ev egzersizleri gibi biligsel ve davranigsal yontemler bulunmaktadir (Blanco

vd., 2006; Koran vd., 2007).

OKB semptomlarinin hafif seyrettigi ve baska bir psikiyatrik bozuklukla birlikte goriilmedigi
durumlarda, BDT genel olarak 13-20 seans gibi kisa bir siirede etkili sonuglar vermektedir (Koran
vd., 2007). Terapi siirecinde baglangicta haftada iki seans uygulanarak klinik iyilesme belirtileri
gozlemlenmekte, semptomlarin azalmasiyla birlikte seanslarin sikligi giderek azaltilmaktadir.
BDT'nin davraniggt bileseni olan maruz birakma teknikleri, bireylerin korku uyaranlarina
alismasim saglarken; biligsel teknikler ise 6zellikle obsesyonlarin 6n planda oldugu vakalarda,
islevsiz diisiince kaliplarinin tammlanmasi ve degistirilmesi iizerinde yogunlagmaktadir

(Abramowitz, 2006; Sukhodolsky vd., 2013).

OKB tedavisinde semptom siddetine gore farkli yaklasimlar onerilmektedir. Hafif diizeydeki
vakalarda BDT tek basina yeterli olurken, orta siddetteki olgularda terapiye farmakolojik tedavinin
eklenmesi daha uygun goriilmektedir (Stewart vd., 2004). Literatiirde OKB tedavisinde bireysel

terapilerin etkinligini destekleyen calismalar bulunmakla birlikte, grup terapilerinin de benzer

84



Obsesif-Kompulsif Bozuklugun Tedavisinde Bilissel Davranis¢i Terapi

diizeyde etkili oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur (Anderson ve Rees, 2007; Jonsson ve

Hougaard, 2009).

OKB tedavisinde kullanilan davramse1 tekniklerin temel amaci, obsesif diisiincelerin tetikledigi
kaygiy1 davramssal miidahalelerle kontrol altina almaktir (Bayar ve Yavuz, 2008). Bu baglamda
uygulanan alistirma teknigi, bireyin kaygi uyandiran durumlara kontrollii maruz birakilarak
anksiyete diizeyinin azaltilmasim hedeflemektedir. Sistematik duyarsizlastirma yonteminde ise
birey, kaygi hiyerarsisine gore diizenlenmis uyaranlara kademeli olarak maruz birakilmaktadir.
Giincel uygulamalardan biri olan sanal gergeklik tekniginde, bilgisayar ortaminda hazirlanan kaygi
uyandirict simiilasyonlar kullanilmaktadir. Ayrica gevseme egzersizleri de anksiyete yonetiminde
onemli bir rol oynayarak bireyin kaygi diizeyini kontrol etmesine yardimci olmaktadir

(Bayraktutan, 2007; Kose, 2010).

SONUC

OKB tedavisinde BDT, bilimsel temellere dayanan, yapilandirilmis ve etkinligi kanitlanmis bir
psikoterapi yaklasimidir. OKB'nin karmasik yapist karsisinda, bireyin diisiince kaliplarini ve
davranislarini hedef alarak degisim saglamay1 amaclayan BDT, hem semptomlarin azaltilmasinda
hem de islevselligin artirllmasinda 6nemli katkilar sunmaktadir. Bu terapide uygulanan maruz
birakma ve yanit 6nleme gibi teknikler, bireylerin obsesyon ve kompulsiyonlarini yonetmelerine
olanak tanirken, aym1 zamanda daha gercekei ve islevsel diisiinme bigimlerinin gelistirilmesini

desteklemektedir.

Calismada ele alinan literatiir ve arastirma bulgulari, BDT nin OKB tedavisinde giivenilir ve etkili
bir yontem oldugunu gostermektedir. Terapinin yalnizca semptomlart hafifletmekle kalmayip ayni
zamanda bireyin yasam kalitesini kalic1 olarak artirma potansiyeli, onu tedavi siirecinde temel bir
secenek haline getirmektedir. Terapotik miidahalenin, tedavi siireci sonrasinda da siirdiiriilebilir
etkiler yaratmasi, iyilesmenin yalnizca semptomlarin azalmasiyla sinirli kalmayip, uzun vadede
bireysel islevsellik ve psikolojik esenlik agisindan da olumlu sonuglar dogurdugunu ortaya
koymaktadir (Onuk ve Onuk, 2023). Bu nedenle, OKB ile basa ¢ikmakta giicliik yasayan bireyler
icin biligsel davraniggr terapinin yayginlastirilmasi, terapistlerin bu alandaki uzmanliklarinin

artirilmasi ve terapiye erisimin kolaylastirilmasi biiylik 6nem tasimaktadir.
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Sonug olarak biligsel davranisci terapi, obsesif-kompulsif bozuklugun etkili sekilde yonetilmesini
saglamakta ve bireylerin daha saglikli bir psikolojik dengeye ulagsmalarina katki sunmaktadir.
Gelecek caligmalarda, BDT nin farkli demografik gruplarda, uzun vadeli etkilerinin ve terapiye
direncli vakalardaki uygulamalarinin detayli bi¢imde ele alinmasi, bu alandaki gelisimi daha da

destekleyecektir.
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