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Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), miidahaleci ve rahatsiz edici diisiince iceriklerinin etkisini ve anksiyete miktarin
azaltmak amaciyla zaman alici zihinsel veya davranigsal aktivitede bulunma ile karakterize, belirgin sikintiya yol
acan ruhsal bir bozukluktur. OKB'ye anksiyete bozukluklari, depresyon, intihar distlnceleri eslik etmekle beraber
calisma ve sosyal hayatta onemli islevsel bozulmalar ve yasam kalitesinde blylk disisler gorilmektedir.
OKBtedavisinde siklikla secici serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI) ve bilissel davranisgi terapi (BDT) miidahaleleri
kullanilmakla beraber iigiincii nesil terapiler arasinda yer alan Kabul ve Kararlilik Terapisi(KKT) uygulamalarinin OKB
semptomlarini azaltmada etkili olabilecedine ydnelik umut veren sonuglar gorilmektedir. KKT, semptomlari
dogrudan ortadan kaldirmak yerine, psikolojik esnekligi artirmayi hedefler. Kabul, bilissel ayrisma, anda kalma,
baglamsal benlik, dederlerle temas ve deger odakli davranislarda kararlilik olmak (izere alti temel siire¢ izerinden
ilerler. OKB baglaminda, KKT bireylere rahatsiz edici diisiince ve duygulari kontrol etmekten vazgegip onlari kabul
etmeyi, bu i¢sel yasantilara ragmen kisisel degerleri dogrultusunda anlamli bir yasam siirdiirmeyi dgretir. Yapilan
galismalar, KKT'nin OKB semptomlarinda BDT ve maruz birakma terapisi ile karsilastirilabilir diizeyde azalma
sagladigini, 6zellikle SSRI tedavisine ek olarak uygulandiginda tedavi etkinligini daha da artirdigini gostermektedir.
Sonug olarak, KKT OKB tedavisi icin etkili bir segenek olarak 6ne gikmakta, ancak daha fazla randomize kontrolli
galismaya ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar sozciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, kabul ve kararlilik terapisi, tedavi

ABSTRACT

Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) is a mental disorder characterized by engaging in time-consuming mental
or behavioral activities to reduce the impact and anxiety caused by intrusive and invasive thought content, leading
to significant distress. 0CD is often accompanied by anxiety disorders, depression, and suicidal thoughts, resulting
in substantial functional impairments in work and social life, as well as a significant decline in quality of life. In the
treatment of OCD, selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) and cognitive-behavioral therapy (CBT) are
commonly used. However, promising results suggest that Acceptance and Commitment Therapy (ACT), a third-
generation therapy, may be effective in reducing 0CD symptoms. Unlike directly eliminating symptoms, ACT aims
to increase psychological flexibility. It progresses through six core processes: acceptance, cognitive defusion,
being present, contextual self, contact with values, and commitment to value-driven behaviors. In the context of
OCD, ACT teaches individuals to let go of controlling distressing thoughts and feelings, accept them, and pursue a
meaningful life aligned with personal values despite these internal experiences. Studies indicate that ACT achieves
reductions in OCD symptoms comparable to CBT and exposure therapy, particularly enhancing treatment efficacy
when combined with SSRIs. In conclusion, ACT emerges as an effective option for OCD treatment, though further
randomized controlled trials are needed.
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Giris

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), miidahaleci ve istilaci diisiince igeriklerinin etkisini ve kaygi miktarini
azaltmak amaciyla zihinsel veya davranissal aktivitede bulunma ile karakterize, belirgin sikintiya yol agan
ruhsal bir bozukluktur (Santini ve ark. 2021, Guazzini ve ark. 2022). OKB obsesyonlar ve kompulsiyonlarin
varligi ile karakterizedir. Bu semptomlar siklikla kayguyla iliskilidir (Stein ve ark. 2019). Obsesyonlar zihinde
tekrar eden, miidaheleci, istenmeyen disince, duygu ve imgeler olarak tanimlanmaktadir. Kompulsiyonlar
ise bireylerin obsesyonlara bir yanit olarak gerceklestirmek zorunda hissettikleri tekrarlayan davranis veya
zihinsel eylemler olarak karsimiza gikmaktadir (Guazzini ve ark. 2022).

OKB'de bireylerin yasama dair kisisel hedefleri ile davranislari arasinda uyumsuzluk gériinmekte, bu durum
hastalar tarafindan “tuhaf’ seklinde tanimlanmakla birlikte ic gdri korunmakta, bireyler zoylayic
semptomlar Gizerinde daha fazla kontrol sahibi olmayi istemektedir (Stein ve ark. 2019, Santini ve ark. 2021).
Bu durum hastaligin ego distonik olarak tanimlanmasina neden olmaktadir (Santini ve ark. 2021).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinda (DSM-5) Takint-Zorlanti Bozuklugu olarak da
adlandirilan OKB'nin (APA 2013) hastalik yiikii oldukga yiiksektir ve engelliligin 6nde gelen nedenlerinden
biridir (Santini ve ark. 2021). 0KB'nin yasam boyu yayginli§i %2,5'tir ve esik alti 0 OKB semptomlari dikkate
alindidinda bu oran artmaktadir. OKB semptomlari erkeklerde ¢ocukluk/ergenlikte, kadinlarda ise erken
yetiskinlikte daha sik ortaya cikmaktadir. OKB'nin genellikle stres, genetik duyarlilik ve nérokimyasal
maddelerdeki degisimler gibi birden fazla faktorin birlesimi nedeniyle ortaya ciktigi distinilmektedir
(Santini ve ark. 2021).

OKB tanili bireylerin yatarak tedavileri nadir olmakla birlikte, komorbidite ve basvuru oranlarinin yiiksek
olmasi erken tanilama ve tedavi gereksinimine yonelik ihtiyaci agikga gostermektedir (Santini ve ark. 2021).
Bu kapsamda sunulan tedavi segenekleri arasinda Bilissel Davranisgi Terapi (BDT), bilissel terapi, maruz
birakma, segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) yer almakta olup, uygulanan tedavi yontemlerinden
biri de Kabul ve Kararlilik Terapisidir (KKT)(Yiimaz 2018, Vardarl 2021, NICE 2022).

ACT Gglincl nesil biligsel davranisci terapiler icerisinde yer almaktadir. KKT baglaminda OKB'de yer alan
disiince, duygu veya hisler temelde tehlikeli ve sorunlu olarak ele alinmamaktadir. KKT bireyleri olumsuz
duygu ve hisleri kabul etmeye tesvik ederek, psikolojik esnekligi artirmayi, dislnce, duygu ve hislere
yonelik farkindaligi artirmayi ve anda kalma becerisini artirmayi hedeflemektedir. Bu ¢ercevede bireylerin
degerleri dogrultusunda bri hayat yasamalarini desteklemektedir (Evey ve Steinman 2023). Bu derlemede

obsesif kompulsif bozuklukta KKT uygulamalarinin incelenmesi amaglanmistir.

OKB Epidemiyolojisi

OKB en yaygin goriilen ruhsal bozukluklardan bir tanesi olup kiiresel hastalik yiikiini artirmaktadir (Stein ve
ark. 2019). OKB'nin yasam boyu yayginligina dair veriler bélgeler arasi farklilik gostermekle birlikte %2 ile
arkadaslari (2021a) 1992-2020 yillari arasindaki toplam 15.508 drneklemden olusan 91 ¢alismanin analiz
edildigi meta analiz ¢alismasinda, yetiskinlerde ve pediatrik olgularda kadinlarda erkeklerden daha fazla
gorlldigu, yas ortalamalarinin pediatrik galismalarda 11-15, yetiskin popiilasyonda ise 23-45 arasinda
oldugu belirtilmektedir.

OKB Etiyolojisi

OKB; ndrobiyolojik, genetik, davranigsal, bilissel ve ¢evresel faktdrlerin kombinasyonunun sonucunda
ortaya cikan bir bozukluktur (Shapiro 2020). Prosediirel siralama, 6diile ve aliskanliga dayali 6grenme,
davranigsal kontroliin segimi, aliskanliklar ve karar verme Uzerinde islev gdren bazal ganglionlardaki
degisimler OKB'deki islev bozukluklarinin birincil nedenleri arasinda yer almaktadir. Amigdalanin tehdit
tespit sistemindeki anormalliklerin, korkuyu yanlis yorumlama ve bu korkunun daha sonra kompulsif veya
kacinmaci davranislarla kosullandirilip pekistiriimesine neden oldugu belirtilmektedir (Shapiro 2020).
Frontal, strial ve limbik bdlgelerdeki farklliklarin agresif/kontrol edici ve cinsel/dini semptomlari
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aciklayabilecedi bildirilmektedir (Via ve ark. 2014). Seratonin, dopamin ve glutamat OKB'nin patogenezinde
rol oynayan norotransmitterler olarak tanimlanmaktadir. OKB'de serotoninin prefrontal ve talamik kortikal
bdlgesinde daha dusik, kaudatta ise daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ritlieller seklindeki davraniglarin
ve tekrarlayici dlisiincelerin dopaminin asiri aktivasyonu ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Shapiro 2020).

OKB'nin ortaya cikisinda kalitimin yaklasik %40 oraninda etkili oldugu belirtilmektedir (Shapiro 2020). 1929-
2005 yillari arasinda yapilan ikiz calismalari erken baslangicl OKB'de genetik faktorlerin %45-60 oraninda
hastaligin ortaya gikmasindan sorumlu oldugunu gdstermektedir (van Grootheest ve ark. 2008). Birinci
derece akrabalar arasinda ise OKB'nin tekrarlama riski %6 ile %55 arasindadir (Mahjani ve ark. 2021).

Ogrenme teorileri klasik kosullanma yoluyla takintili korku ediniminin gerceklestigini ifade etmektedir.
Obsesyonlar notr bir uyaranin Gzlici bir olayla eslestirilmesi (kirli bir tuvaletin kullanimi sonrasi bulasic
hastaliga yakalanma) sonucu olusabilir. Bundan sonraki deneyimlerde kosullu bir tepki (kirlilik diistinceleri)
tetiklenebilir ve sonrasinda kaginma ve temizlik davranislarinin rahatlama sagladigi 6grenilir. Daha
sonrasinda ise korku tepkisi kosullu uyaranla iliskili olan diger uyaranlar (6rnedin tuvalet muslugu) ile
genellenir. Béylece diger uyaranlar ikincil kosullu uyaran haline gelmektedir (Jalal ve ark. 2023). Ogrenme
teorileri obsesif kompulsif davranig oriintisini travmatik bir olaya kosullanmis bir tepki olarak
degerlendirmektedir. Travmatik deneyim bireyde anksiyete olusturmakta, birey bu durumda kaginarak
anksiyeteyi engellemeyi 6grenmektedir. Ogrenmenin bu tipi pasif kaginma olarak tanimlanirken, birey
anksiyeteden kaginmak icin bir davranis paterninde bulunuyorsa bu durum ise aktif kacinma olarak
tanimlanmaktadir (Sadock ve Sadock 2007). Ogrenme teorilerinin bu bakis agisi maruz birakma/tepki
onleme miidahalelerinin isleyis mekanizmasini olusturmaktadir (Jalal ve ark. 2023).

Bilissel model; yiksek sorumluluk sahibi olma, diisiincenin giicline asiri vurgu yapiyor olma, distnceleri
kontrol etme istedi, algilanan tehdidin abartiimasi, mikemmeliyet¢ilik duygulari ve belirsizlige
tahammilsiizlik gibi bilissel hatalarin takintilara ve kaygiya yol actigini belirtmekte ve sonrasinda ise
rahatsiz edici dlslncelerden kurtulmak icin ritiel davraniglarin sergilendigini vurgulamaktadir. Ayrica
OKB'de bilissel esnekligin olmadigi, dikkati uygun sekilde baska bir yone yonlendirme yeteneginde azalma
oldugu ve bu durumun dorsolateral, ventrolateral, prefrontal ve striatal alanlar dahil olmak Uzere
frontostriatal devrelerdeki anormal islemeyle iliskili oldugu belirtilmektedir (Jalal ve ark. 2023).

OKB Belirti ve Bulgulari

OKB, galisma ve sosyal hayatta dnemli islevsel bozulmalar ve yasam kalitesinde buyiik disislere neden
olmaktadir (Subramaniam ve ark. 2020, Santini ve ark. 2021). Goriinim acgisindan olduk¢a heterojen
ilerleyen OKB temelde obsesyonlar ve kompulsiyonlar ile karakterizedir. Obsesyonlar davetsiz/istemsiz
sekilde ortaya ¢ikan miidahaleci dislnceler, dirtiler veya gérintiler seklinde tanimlanmaktadir. Bireyler
bu disincelerin kendi zihinlerinin gergek olmayan Urinleri oldugunun siklikla farkindalardir ancak bu
dislincelerden kurtulamaz, onlari gérmezden gelemezler. Sik karsilasilan obsesyonlar arasinda; kirlenme,
bir eylemi yapmis veya yapmamis olmaya dair sliphe duyma, her seyin tam olarak dogru olmayacagina dair
korku duyma, kendine zarar verme korkusu, istenmeyen cinsel diisiinceler yer almaktadir (Rector ve ark.
2016). Kompulsiyonlar ise obsesyonlarin yarattigi kaygiya bir tepki olarak gergeklestirilmek zorunda
hissedilen, tekrarlayici fiziksel ya da zihinsel eylemler seklinde tanimlanmaktadir (Stein ve ark. 2019).
Kompulsiyonlar amaca yonelik, keskin kurallari olan, istem disi olarak siirdirilen eylemlerdir (Yilmaz 2018).
Sik karsilasilan kompulsiyonlar arasinda; temizlik/yikama, kontrol etme, diizenleme ve sayma gibi zihinsel
ritieller yer almaktadir (Rector ve ark. 2016).

OKB Tedavisi

DellOsso ve arkadaslari (2016) calismasinda OKB tanili bireylerin %50'sinden fazlasinin gocukluk veya
ergenlik déneminde belirtileri yasamaya basladigi belirtiimektedir. Erken baslangic oraninin ylksek
olmasina ragmen bu donemde erken yardim arama ve erken tanilama sik gdrilmemektedir. Ortalama
yaklasik yedi yillik tedavi edilmeme oranindan bahsedilmektedir. Bu yiiksek oranlar nedeniyle OKB'de
onleme, erken tani ve tedavi 6nem kazanmaktadir.
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Birincil dnleme midahaleleri icerisinde psikoegitim, aile midahaleleri ve dgretmenlere yonelik
programlara yer verilmelidir. Aile midahaleleri icerisinde ruh saglhgi okuryazarligini artirma, psikoegitim,
ebeveynlik tarzini degistirme, aile uyumunu artirma gibi konulara yer verilmesi 6nerilmektedir. Cocukluk ve
ergenlik déneminde, 6gretmenlere yonelik OKB semptomlarini erken fark etme ve yonlendirme konularini
da iceren egitim programlari diizenlenmelidir. 0KB'de erken miidahale programlari psikoz icin kullanilan
erken midahale programlarina benzer sekilde aile ve cocuk ergenlere yonelik sunulabilmektedir. Bu
midahaleler icerisinde, OKB semptomlarina uyumu degerlendirme, maruz birakma ve aile miidahalelerine
yer verilebilir (Brakoulias ve ark. 2019).

OKB'si olan bireylerin %33,56'sinda yaygin anksiyete bozukluklarinin da eslik ediyor olmasi (Sharma ve ark.
2021b), yasam boyu intihar oranlarinin %6-51,7 arasinda degisiyor olmasi, intihar diisiincesinin ise bireylerin
%286,3-73,5' tarafindan bildirilmesi (Albert ve ark. 2019) nedeniyle semptomlarin baslangici ile tedavi siireci
arasindaki siire uzamamalidir. SSRI'lar 0KB semptomlarini azaltmada etkinlikleri ve tolere edilebilirlikleri
nedeniyle birinci basamak farmakolojik tedaviyi olusturmaktadir (Koran ve Simpson 2013). Skapinakis ve
arkadaslari (2016) plasebo kontrollii arastirmalari inceledikleri meta-analiz galismalarinda farkl SSRI'lar
arasinda etkinlikleri agisindan bir fark olmadigi belirtmektedirler. SSRI'larin tolere edilen maksimum dozda
en az 8 ile 12 haftalik slirecte kullanilmasi gerektigi belirtiimektedir (Hirschtritt ve ark. 2017). Maruz birakma,
tepki 6nleme ve BDT, OKB icin kanita dayali tedaviler arasinda yer almaktadir (Stein ve ark. 2019).
Literatlirde BDT'nin, SSRI'lar dahil olmak (izere serotonerjik tedaviden daha etkili oldugunu gosteren
calismalara rastlanmaktadir (Ost ve ark. 2015). Psikofarmakoloji ve psikoterapi yontemlerinin yetersiz
kaldigi durumlarda esnekligi ve dayaniklidi artirmaya odaklanan miidahalelerin tedavi sonugclarinin
iyilestiriimesine katkida bulunabilecegi belirtilmektedir (Deveci ve ark. 2024). KKT'nin tek basina veya
maruz birakma ile birlikte uygulanmasi ise OKB tedavisinde umut verici bir yontem olarak gorilmektedir
(Swierkosz-Lenart ve ark. 2023).

KKT

KKT, semptom azaltmak amaciyla spesifik bir psikopatoloji Gzerinde calismak yerine, birbiriyle iliskili ve
kapsayici alti psikolojik strece ydnelik midahalelerde bulunarak daha fazla esneklik saglamak igin
gelistirilmistir (Dindo ve ark. 2017). KKT birbiriyle iliskili alti siiregten olusan (kabul, bilissel ayrisma, an ile
esnek temas, baglamsal benlik, degerlerle temas ve deder odakl davranislarda kararlilik) bir psikolojik

esneklik modelini igermektedir (Twohig ve ark. 2023).

Psikolojik Esneklik Modeli

KKT midahalelerinin nihai hedefi psikolojik esnekliktir. Bu da agik kalma, anda kalma ve kisisel degerlerin
rehberliginde hareket etme yetenedi ile miimkiin olmaktadir (Herbert ve Afari 2023). Psikolojik esneklik
modeli icerisindeki sireglerin her biri digerini desteklemekte ve hepsi temelde bireyde psikolojik
esnekligin gelisimini hedeflemektedir (Hayes ve ark. 2008).

1. Bilissel Ayrisma

Zihnin davranis Gizerindeki otomatik etkisini azaltarak diger davranissal diizenleme kaynaklarinin ana daha
iyi katilimini saglar. Bilissel ayrisma bireyin kabul etmesine, baglam olarak kendisi ve degerleri ile temasa
gecmesine ve eylemleri su ana yonlendirmesine olanak taniyabilir (Ruiz ve ark. 2023). Bu siireg igerisinde
kelime tekrarlama egqzersizleri, disincelerin kagida yazilmasi, disinceyi anlami kaybolana dek
tekrarlamak, diisiinceye sekil, boyut vermek, diisiinceyi renkli boyalarla yazmak ve disiince olarak eller
metaforu gibi bilissel ayrisma yontemleri kullanilabilmektedir (Yavuz 2015; Toprak ve Karaaziz 2023).
Kelime tekrari veya mesafe egzersizleri gibi ayrisma egzersizleri danisanlarin disiincelerin gegici oldugunu
gdzlemlemelerini saglar (Ruiz ve ark. 2023). Bu ydntemler ile bireyin diistincelerini fark ederek dlistincelerin
davranislar zerindeki etkisinin azaltiimasi amaglanmaktadir (Yavuz 2015).

2. Kabul

Ortaya cikan hos olmayan igsel yasantilar da dahil olmak Uzere, bireyin tim deneyimleriyle temasa ge¢me
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istegi anlamina gelmektedir. Kabul ve kararlilik terapisinde bireyler kaygi, Gziinti ve fiziksel aci gibi zorlayici
deneyimlerden kaginmak yerine deneyimlerini kabul etmeye tesvik edilmektedir (Gordon ve Borushok 2017)

3. Anile Esnek Temas

Simdiki andaki deneyimlere odaklanmis, gondillii ve esnek yonelim olarak tanimlanmaktadir (Hayes ve ark.
2012). Simdiki an ile esnek temas, yasanilan deneyimler ile ilgili daha fazla farkindalik kazanilmasina,
sorunlu davranis kaliplarinin ya da i¢sel uyaranlara verilen tepkilerin taninmasina, bireylerin esneklik ve
uyum yeteneklerinin artmasina katki saglamakla beraber kaginma davranislarinin 6niine gegebilir (Gordon
ve Borushok 2017, Bilgen 2022).

4. Baglamsal Benlik

Bireylerin kendilerini tanimlamalarindan ve degerlendirmelerinden ayirmalarina yardimci olmaktadir. Temel
olarak baglamsal benlik “icsel deneyimlerimden farkliyim, ben bu deneyimlerin tasiyicisiyim.” gorisini
belirtmektedir (Mchugh ve Stapleton 2023). Metaforik bir bakis agisi ise zorlu diisiince ve hislere agik olarak
yer agllabilinen givenli bir alan olarak tanimlanmaktadir. Zorlu diisiince ve hisler ile karsl karsiya
kalindiginda bir adim geri gekilerek disilince ve hislerin gozlemlenebildigi esnek bir perspektif almaktir.
Gozlemleyen benligin fark edilmesinde ve kavramsal benlik ile ayristirilmasinda satrang tahtasi, stadyum,
otobls metaforu, sahne gosterisi metaforlar kullanilabilmektedir. Bu metaforlarda amag; duygu, diisiince
ve hislerin yasamin bir pargasi oldugu, iyi/kétd, olumlu/olumsuz olabilecedi ve bu durumlarin hepsinde
bireyin fark eden, bu duyqu, dlslince ve hislerin girip gikmalarina izin veren bir perspektif almasini
saglamaktir. Ornedin sahne gdsterisi metaforunda; hayatin bir sahne gdsterisi oldugunu, tiim hisler ve
dislincelerin sahnede yer aldigini ve slrekli degistigini diisinmesi istenir. Sonra bir adim geri ¢ekilerek
sahneyi izleyen pargasini fark etmesi, istediginde gosterinin bir boliminU yakinlastirma, uzaklastirma,
blylk resme dikkat edebilme gibi yeteneklerini fark etmesi istenir. Gosteri ne kadar iyi veya kot olsa da
fark eden, izleyen parcanin hep ayni oldugu belirtilir (Harris 2022).

5. Degerlerle Temas

Degerler ile temas, kaginma davranisindan daha biylk davraniglar igin alternatif bir rehberlik
saglamaktadir. Aci veren i¢sel deneyimleri daha kapsamli yasam hedefleri baglamina yerlestirmekte ve bu
sayede kabull kolaylastirmaktadir (LeJeune ve Luoma 2023). Degerlerle temasin saglanmasinda dogum
glind, mezar tasl, mucizevi réportaj metaforlari ve deger kartlari kullanilabilir. Bu yontemlerde bireyin nasil
hareket etmek istedigi, diinyaya, kendine ve gevresine nasil davranmak istedigi, nasil bir insan olmak
istedigi ve nasil yetenekler gelistirmek istedigine ydnelik sorular sorulmaktadir. Ornegin cenazenizde sizin
nasil bir insan oldugunuzdan bahsedilmesini isterdiniz? Sekseninci dogum giiniinizde sizin hakkinizda
yakinlarinizin yasaminizdan nasil bahsetmesini istersiniz? sorulari sorulabilir (Harris 2022).

6. Deger Odakh Davramislarda Kararhilik

Degerler KKT siirecine katilma icin motive edici dgeler olsa da kararli eylemler degerlerin yasamdaki
merkeziligini artirmanin bir yolunu sunmaktadir. Bu eylemler, hayata anlam verme ve canli hissetme gibi
6zel bir nitelige sahiptir. Ornegin saglikli bir yasam degerine ydnelik egzersiz yapmak, sadlik beslenmek
gibi... (Dixon ve ark. 2023). Bu asamada, davranisgi terapiye benzer sekilde maruz birakma, beceri
kazandirma, hedef belirleme de dahil olmak iizere hemen hemen her davranis degisikligi yontemi bir KKT
protokoliine yerlestirilebilmektedir (Hayes ve ark. 2006). Otobiisteki canavar KKT protokoliinde deger
odakli davranislarda kararliigin ¢calisiimasinda kullanilabilecek bir metafordur (Toprak ve Karaaziz 2023).

KKT uyqgulayicisi bu alti psikolojik esneklik sireci icerisinde calisirken; metaforlardan ve deneyimsel
egzersizlerden yararlanmaktadir. Bu ydntemler ile bireyin psikolojik esnekligi artirlarak degerlerini
kesfetmesi, baglamsal benligini kesfederek an ile esnek temas kurabilmesi ve deger odakli davranislar
sergileyebilmesi hedeflenmektedir (Akdag 2023).

OKB'de KKT Uygulamalar

KKT perspektifinden bakildiginda, herhangi bir sekilde ortaya cikan kompulsiyonlar, islevsel olarak
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deneyimsel kaginma veya obsesyonlara agik bir sekilde yer agma konusundaki isteksizlik olarak
tanimlanabilir. Obsesyonlar genellikle bireyin algiladigi benligi veya degerleriyle uyumsuz olan korkulan
deneyimler veya sonuglarla iliskilidir. Bu siireg, kompulsiyonlarin yikici veya istenmeyen olaylarin meydana
gelmesini 6nlemek icin goriiniste takip edilen alisilmis bir kural haline gelmesine yol agabilir. Zamanla
deneyimsel olarak kacinilan bu davranis bir rahatsizlik haline gelmektedir (Lee ve ark. 2023). KKT bakis acis,
obsesyonlari kontrol etmeye calismanin bir ¢6ziim olmaktan ¢ok bir sorun oldugu yoniindedir. KKT,
bireylerin obsesyonlarini kontrol etmelerini saglamaktan cok obsesyonlarin kabuliine ve degerleri
dogrultusunda sergiledikleri davranislara odaklanmaktadir (Karaca ve ark. 2020).

Tablo 1. Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalara kabul ve kararlilik terapisi uygulamasinin yapildigi calismalar

Kaynak | Ulke Tasarim | Orneklem Grup/Bireysel | Miidahale izlem SIkhg1 | Sonuglar

Twohig ve | ABD RKC KKT: (n: 41) Bireysel Haftada bir Tedavi 6ncesi, | Her iki grupta OKB

ark. Asamali saatlik toplam 8 tedavi sonrasi | semptomlarinda 6nemli
(2010) Gevseme seans ve 3 aylik olciide iyilesmeler gortildugi

Egitimi:(n: 38) takip ancak KKT grubunun daha
fazla iyilesme gosterdigi
bulundu.

Vakili ve iran RKC KKT: (n: 10) Bireysel Sekiz haftalik, 1 | Tedavi 6ncesi, | KKT ve kombine tedavi
ark. SSRI: (n: 11) saatlik bireysel tedavi sonrasi | grubundaki katilimcilarin,
(2014) KKT + SSRI: (n: KKT miidahalesi yalnizca SSRI alan gruptaki

11) katilimeilara gore tedavi
sonrasl obsesif-kompulsif
semptomlarinda anlamli
derecede daha fazla iyilesme
gorildi.

Rohanive | iran RKC KKT + SSRI: (n: | Grup 8 seans Tedavi 6ncesi, | OKB semptomlari ve
ark. 2018 23) tedavi sonrasi | depresyon diizeyinde her iki
SSRI: (n: 23) ve 2 aylik grupta da 6nemli iyilesmeler
takip oldugu ancak izlemde
KKT+SSRI grubunda daha
fazla azalma oldugu gorildi.
Twohig ve | ABD RKC MTT: (n: 28) Bireysel Haftada iki Tedavi dncesi, | OKB semptomlari,
ark. 2018 KKT+MTT: (n: seans, 2 saatlik | tedavi sonrasi | depresyon, psikolojik
30) toplam 16 seans | ve 6 aylik esneklik eksikligi ve takintili
takip inanclar tedavi sonrasi
donemde onemli dlclide
azaldi ve her iki grupta da bu
etki izlem testinde devam
etti.
Shabani iran RKC KKT + SSRI: (n: | Grup KKT: 1 saatlik 10 | Tedavi dncesi, | Depresyon diizeyinde tiim
ve ark. 22) seans tedavi sonrasi | gruplarda takipte de devam
2019 BDT + SSRI: (n: BDT: 1 saatlik 12 | ve 3 aylik eden anlamli iyilesmeler

22) seans takip gorildi.

SSRI: (n: 25) KKT ve BDT gruplarinda
tedavi sonrasi ve {i¢ aylik
izlemde OKB
semptomlarinda azalma
gorildi

Davazdah | iran Tek vaka | KKT: (n: 8) Bireysel Haftada 45 Haftalik izlem | OKB belirtilerinde %51-60'lk
emami ve tasarimi dakika, sekiz azalma saptandi.
ark. 2020 seans
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Tablo 1. Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalara kabul ve kararlilik terapisi uygulamasinin yapildigi caligmalar

Kaynak Ulke Tasarim | Orneklem Grup/Bireysel | Miidahale izlem Sikhi@ | Sonuglar
Ebrahimi | iran RKC KKT: (n: 14) Grup Haftada 2 seans, | Tedavi dncesi, | Yasam kalitesi agisindan
ve ark. SSRI: (n: 13) 1 saatlik toplam tedavi sonrasi | gruplar arasinda fark
2022 8 seans KKT ve 3 aylik bulunmadi. Her iki grupta da
takip depresyon diizeyi azald
Wangve | Cin RKG Dogrusal Mobil Bes gilinde bir Tedavi 6ncesi, | Her iki grupta da obsesif
ark. 2023 miidahale cevrimigi kez toplam 6 tedavi sonrasi, | kompulsif semptomlarda
grubu: (n: 196) | platform/Birey | gevrimigi oturum | 2 ve 3 aylik azalma, psikolojik esneklik
Dongii sel takip ve uyku kalitesinde anlamli
psikoterapi artis gozlendi.
modiilii: (n:
196)
Bekleme listesi
grubu: (n: 196)
Capelve | ABD Tek KKT: (n: 8) Bireysel Ug hafta boyunca | Tedavi OKB semptomlarinda dnemli
ark. 2023 gruplu haftada 5 giin 3 oncesinde, 1. | bir azalma oldugu ve izlem
tasarim saatlik seanslar haftada, 2. siirecinde iyilesmenin
haftada, tedavi | korundugu saptand..
sonrasinda ve
1 aylik takip

KKT: Kabul ve kararlilik terapisi; RKG: Randomize kontrollii galisma; SSRI: Segici seratonin gerialim inhibitérleri; BDT: Biligsel davraniggi terapi, MTT: Maruziyet temelli terapi

OKB'de KKT uygulamalari, 0KB'nin yanlis veya islevsiz inanglarla iliskisi, diisiincelerin 6neminin abartilmasi,
disilinceleri kontrol etme ihtiyaci, algilanan tehdidin abartiimasi ve belirsizlige karsi hosgorisizlik
lizerinde ilerlemektedir (Abramowitz 2006). KKT bireyin OKB'nin bilissel bilesenlerinin kabuliine
odaklanmasina, yeni bir bakis acisi gelistirmesine ve bu deneyimlerle kavgaci veya itaatkar bir iliski yerine
acik ve sefkatli bir iliski gelistirmesinde katki saglayabilir (Lee ve ark. 2023). Bu siirecte KKT'de amag,
obsesyonlari kontrol altina almak degil bireylerin obsesyonlari kabul etmelerine ve deder odakli davranislari
stirdirmelerine odaklanmalaridir (Sevindik ve Karaaziz 2024). KKT miidahalelerinin, rahatsiz edici duygular
yasanirken zorlayici aktivitelere katilma istegini dnemli 6lglide artiriyor olmasi OKB tanili bireylerin yasadig
dedisim zorluguna karsi etkili bir yéntem olarak gorilmektedir. OKB tanili bireyler takintili diisiincelerine
yogun bir sekilde odaklanmakta ve kurtulmak icin kaginma davraniglarina girmektedir. KKT, OKB
tedavisinde takintil dlslnceler ve kaygi duygusu ile yeni bir iliski kurmalarina yardimci olmayi
hedeflemektedir (Twohig ve ark. 2006). OKB'de KKT uygulama siirecinde “yaratici umutsuziuk”
midahalelerinin kullaniimasi ile birey mevcut durumunu kesfederek ¢oziim icin kullandigi yéntemlerin bir
ise yaramadigini fark eder. Bu farkindalik ile beraber korku ve garesizlik duygulari ortaya ¢ikabilir. Psikolojik
esneklik asamalarindan biri olan kabul; diizenleme ve kontrol etme gibi kompulsiyonlar yerine bu igsel
yasantilarin yasanmasina izin verilmesi anlamina gelmektedir (Kaymaklili ve Karaaziz 2024).

Bu derlemede orneklemi OKB'si olan bireylerden olusan ve miidahale yontemi olarak KKT uygulamasi
yapilan, deneysel ¢alismalar incelenmistir. 0KB'de KKT'nin uygulandigi ¢alismalar Tablo Tde dzetlenmistir.
incelenen galismalarda KKT calismalarinin 2010 yilindan sonra artis gésterdigi goriilmektedir. Literatiirdeki
KKT ile ilgili kaynaklar incelendiginde G¢lincl nesil davranisci terapiler arasinda yer aldigi galismalarin 2001
yilinda basladigi ve 2008 yilindan sonra artis gdsterdigi belirtiimektedir (Li ve ark. 2022). incelenenjh
calismalarin  cogunlukla Amerika ve iran'da yiriitiildigi goriilmektedir. incelenen calismalarin
cogunlugunda (n: 6) KKT uygulamalarinin bireysel goriismeler seklinde yiiriitildigi sadece {¢ calismanin
grupla yuratildiga gorilmistir. Seans sireleri 45 dakika ile i¢ saat arasinda degismis, en az alti en fazla
ise 16 seans seklinde ylrGtllmustlr. Arastirmalarda OKB semptomlarinin degerlendiriimesinde siklikla
Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegine yer verildigi gdrilmiistiir. Psikolojik esneklik diizeylerinin
degerlendirilmesinde; Kabul ve Eylem Anketi-Il, Kabul ve Eylem Anketi ve Cok Boyutlu Psikolojik Esneklik
Envanteri'nin siklikla kullanildigi goriilmektedir. Kabul Kararlilik Terapisi uygulamalari; agamali gevseme
egitimi, SSRI kullanimi, maruz birakma, BDT ile karsilastirimistir. Yapilan galismalar sonucunda OKB tanili
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hastalara uygulanan KKT uygulamalarinin asamali gevseme editiminden daha Gstiin oldugu gorilirken, BDT
ve maruz birakma yontemi ile benzer sonuclar sagladigi belirtiimektedir. SSRI kullanan hastalarda KKT
uygulamasinin tedavi etkinligini artirdi§i gosterilmistir.

Vakili ve arkadaslari(2014) yilkama, kontrol etme, diizenleme, dini/cinsel/saldirgan diisiinceler ve biriktirme
alt tiplerine sahip toplamda OKB tanili 32 bireyi dahil ettikleri calismada KKT, SSRI ve kombine KKT + SSRI
gruplari karsilastinimistir. OKB icin KKT kilavuzuna dayal gelistirilen miidahale, bireysel formatta haftada
bir olmak Ulzere toplam 8 seans KKT uygulanmistir. Seanslarda, “hastanin obsesyonlari diizenleme
gabalarinin etkisiz oldugunu géstermek icin "bataklik metaforu” obsesyonlari ve kaygiyi kontrol etmeye veya
azaltmaya calismaktan ziyade kabul etmenin faydalarini gostermek icin “iki 6lcek metaforu” kullanilmistir.
Ayrica degerler, simdiki an ile esnek temas, ayrisma becerileri Gizerine ¢alisilmis ve farkindalik egzersizleri
kullaniimistir. Tedavi éncesinden sonrasina OKB semptomlarindaki azalmada KKT lehine biyik anlamli
farklilklar gosterilmis, KKT ve KKT + SSRI gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. KKT veya asamali
gevseme egitiminin karsilastirildigi Twohig ve arkadaslarinin (2010) calismasinda 79 katilimci bireysel KKT
ve asamali gevseme egitimi gruplarina atanmistir. KKT, haftada bir seans olmak (izere toplam sekiz seans
uygulanmistir. Calismada Vakili ve arkadaslarinin (2014) calismasina benzer olarak bataklik ve iki Glcek
metaforlar kullanilmistir. Ayrisma egzersizi olarak “otobiisteki yolcular metaforundan” yararlanilmistir.
Tedavi dncesi, sonrasi U¢ aylik izlem yapilan ¢alismada; tedavi dncesinden tedavi sonrasina kadar OKB
semptomlarinda énemli azalmalar gdstermistir. Calismada KKT uygulanan grup, tedavi sonrasi ve 3 aylik
takipte asamali gevseme egitimi alan gruba gore OKB semptomlarinda iyilesmede daha biylk etkiler
gostermistir. Ayrica Twohig ve arkadaslari (2010) calismasinin ayri bir pargasi olarak gergeklestirilen
Twohig ve ark. (2015) calismasinda psikolojik esneklikteki degisimlerin 0KB'deki degisimlere aracilik ettigi
belirtilmektedir.

Rohani ve arkadaslari (2018) iran'da 46 katilimci ile gerceklestirdikleri calismada Grup KKT miidahalesi +
SSRI ve SSRI midahaleleri karsilastirimistir. KKT midahalesi grup formatinda toplamda sekiz seans
seklinde uygulanmistir. Miidahale Twohig ve arkadaslarinin (2010) calismasi ile ayni ilerleyiste
yarGtilmistir. Seanslarda sirasiyla; yaratici umutsuzluk, sorun olarak kontrol, kabul, ayrisma, baglamsal
benlik, simdiki an ile esnek temas, degerler ve deger odakl eylemler midahaleleri uygulanmistir. OKB
semptomlarinda grup i¢i benzer anlamli azalmalar gozlenmis ve azalmalar 16 haftalik takipte daha da
artmistir. Bu ¢calismada KKT + SSRI grubunda 16 haftalik takipte iyilesmelerin anlamli derecede daha fazla
oldugu belirtiimektedir. Ayrica psikolojik esneklik ve ruminasyon agisindan KKT + SSRI kullaniminin SSRI'dan
daha etkili oldugu, OKB ve depresyon igin takipte KKT + SSRI kullaniminin SSRI'nin tek basina
kullaniimasindan daha etkili oldugu belirtiimektedir (Rohani ve ark. 2018). SSRI kullanimina ek olarak
uygulanan KKT midahelesinin OKB tanili bireylerin tedavisinde daha etkili sonuglar elde edilecegi
goriilmektedir. Shabani ve arkadaslari (2019) 69 iran’li ergenle yiiriittiikleri calismada KKT + SSRI, BDT + SSRI
ve yalnizca SSRI tedavileri karsilastiniimistir. BDT grubuna bir saatlik 12 seans grup terapisi uygulanirken,
KKT grubuna bir saatlik 10 seans grup terapisi uygulanmistir. KKT midahelesinde obsesyonlari ortadan
kaldirmaya ydnelik gerceklestirilen eylemlerin kisa ve uzun vadeli sonuglarinin degerlendirilmesinde
yaratici umutsuzluk midahalesi kullanilmis ve kontrol davranislarinin uzun vadede zararlarini fark etmeleri
ve kabulli bir ydntem olarak disiinmeleri amaclanmistir. Calismada sirasi ile yaratici umutsuzluk, kabul,
ayrisma degerler, deder odakl davranislar, simdiki an ile esnek temas ve baglamsal benlik (zerinde
midahalelerde bulunulmustur. Calisma sonucunda KKT + SSRI ve BDT + SSRI gruplarinda tedavi sonrasi ve
3 aylik takipte OKB semptomlarinda anlamli derecede azalma oldugu belirtiimektedir. Psikolojik esneklik ve
farkindalik becerisinde, tedavi siirecinde ve takip boyunca KKT + SSRI uygulanan grupta, BDT + SSRI ve
SSRI gruplarina gore dnemli oOlgiide daha fazla iyilesme oldugu belirtilmektedir. Ayrica KKT + SSRIn
ergenlerde OKB tedavisinde BDT + SSRI ile karsilastirilabilir derecede etkili oldugu dislnilmektedir. Sekiz
OKB tanili kadin hasta ile yuritilen baska bir calismada bireysel KKT miidahalesi sonrasi katilimcilarin 6lim
kaygisinda %60-80'lik, OKB belirtilerinde ise %51-60'lik azalma gézlendigi belirtiimektedir (Davazdahemami
ve ark. 2020).

Ebrahimi ve arkadaslarinin (2022) yaptiklari randomize kontrollii calismada 30 katilimci KKT ve SSRI
gruplarina atanmistir. KKT miidahalesi grup formatinda haftada iki seans olmak lizere toplam sekiz seans
uygulanmistir. Miidahale icerigi Twohig ve arkadaslarinin (2010) calismasinda kullanilan protokolden
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yararlanilarak gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda yasam kalitesi agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilk olmadigi, her iki grupta da depresyon diizeyi azalmakla beraber SSRI grubunda KKT grubuna gére
daha fazla iyilesme goriildGiga belirtiimektedir. Wang ve arkadaslarinin (2023) calismasinda dogrusal ve
déngulsel KKT modiilleri, bekleme listesi grubu ile karsilastiriimistir. Her iki KKT moddliinde de temel KKT
surecleri ele alinmakla beraber dongi modelinde evrendeki sirekli degisim ve akis ilkelerinden ilham alarak
baslama-devam etme-donistirme-bitiinlestirme adimlarini izlemektedir. Calisma sonucunda her iki
grupta da OKB semptomlarinda azalma oldugu ve uyku kalitesinde artis oldugu, gruplar arasinda anlamli
farklilk olmadigi belirtilmektedir. Psikolojik esneklik Gzerinde ise dongl psikoterapi modelinin dogrusal
miidahaleden daha iyi bir miidahale etkisine sahip oldugu gorilmektedir. Capel ve arkadaslari (2023) sekiz
katihmci ile KKT ve maruz birakma tepki énleme miidahalelerinin etkisini incelemistir. Haftada 5 gun, 3
saatlik seanslar seklinde toplam 15 saatlik KKT midahalesi uygulanmistir. KKT temel midahale
bilesenlerine ek olarak interoseptif ve hayali maruz birakma yontemlerinden yararlanilmigtir. Katiimcilarin
psikolojik katilik, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin tedavi boyunca 6nemli dlglide azaldigi, OKB
semptom siddetinde ise ortalama %581ik bir azalma oldugu belirtilmektedir. Chacin-Fuenmayor ve
arkadaslarinin (2019) bir calismasinda 30 yasinda OKB tanili geng bir kadina yonelik uyguladiklari KKT ve
maruz kalma/tepki dnleme midahalesi sonrasi OKB semptomlarinda azalma ve iyilik halinde anlamli
dedisim go6zlendigi belirtiimektedir. OKB'de KKT midahalelerinin etkinliginin incelendigi bir sistematik
derleme calismasinda randomize kontrolll ¢alismalarin sinirli oldugu bu nedenle OKB tedavisinde KKT
kullanimina yonelik daha fazla randomize kontrolli calismanin yapiimasina ihtiya¢c duyuldugu
belirtilmektedir. Ayrica bu calismada KKT kullaniminin maruz kalma/tepki dnleme ile karsilastirildigi bir
¢alismanin olmadigi, calismalarin genellikle KKT + maruz kalma/tepki dnleme midahaleleri seklinde
uygulandigi bildirilmektedir (Evey ve Steinman 2023).

Sonu¢

OKB eslik eden ruhsal bozukluklarin fazla olmasi, intihar disiinceleri, yasam kalitesi ve islevsellikte azalma
gibi olumsuz sonuglari nedeniyle birinci basamak saglik hizmetleri dahil olmak lizere ciddiyetle ele alinmasi
gereken ruhsal bozukluklardan biridir. OKB tedavisinde siklikla SSRI'lar ve BDT'nin kullanildigi gorilmekle
birlikte OKB tanili bireylerin terapiye devam etmek konusunda sorun yasadigi belirtiimektedir. SSRI kullanan
hastalarda farmakolojik tedaviye ek olarak KKT uygulamalarinin tedavi siirecini olumlu ydnde
etkileyebilecedi gosterilmistir. Bu dogrultuda farmakolojik tedaviye ek bir segenek olarak KKT uygulamalari
sunulabilir. Literatir incelendiginde tgiinci nesil terapiler arasinda yer alan KKT'nin OKB tedavisinde umut
vadettigi, bireylerin psikolojik esnekliklerini artirarak OKB semptomlarinda 6nemli iyilesmeler sagladigi,
ayni zamanda depresyon, ruminasyon ve dlim kaygu tzerinde olumlu degisimler yarattigi gorilmektedir.
Ancak bu konuda yapiimis randomize kontrolli ¢calismalarin ve galismalarda yer alan érneklemlerin sinirli
oldugu gortlmektedir. Bu 6zden hareketle OKB tanili bireylerde KKT midahalelerinin uygulandigi randomize
kontrolli galisma sayilarinin artirilmasi, KKT ve maruz kalma/tepki 6nleme midahalelerinin birlikte
uygulanmasinin yaninda ayri ayri etkinliklerinin karsilastiriimasi, psikiyatri hemsirelerinin bu konuda egitim
alarak KKT midahaleleri konusunda farkindalik kazanmalari ve OKB tanili bireylerin bakiminda KKT
midahalelerini kullanmalari dnerilebilir.
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