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Bu calismada obsesif kompulsif bozuklukta bilissel davranisci grup terapisinin etkililigini degerlen-
diren calismalarin sistematik olarak gozden geirilmesi amaclanmistir. Bu amagla belirlenen ulusal
ve uluslararasi veri tabanlarinda 2000-2015 (Subat) yillan arasinda ingilizce ve Tiirkge olarak
yayinlanmis makaleler belirlenen anahtar kelimelerle taranmistir. Olciitleri karsilayan 30 calisma bu
gozden gecirmeye dahil edilmistir. Sonug olarak bilissel davranisci grup terapisinin obsesif kompul-
sif bozukluk belirtilerini azaltmada etkili bir tedavi oldugu ve tedavi kazanimlarinin uzun siire
korundugu goriilmiistiir. Aynica bilissel davranisqi grup terapisinin obsesif kompulsif bozuklugun
tedavisinde ilag tedavileri ve bireysel bilissel davranisci terapi kadar etkili bir miidahale bicimi
oldugu anlasimistir.

Anahtar sozciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, biligsel davranisci terapi, grup terapisi.

Abstract

The aim of the study was to review empirical studies that evaluate effectiveness of cognitive
behavioral group therapy for obsessive compulsive disorder. For this purpose, the articles in English
and Turkish published between the years of 2000 and 2015 (February) in national and international
databases were searched for. Thirty articles that met the search criteria were included this study.
Consequently, the finding showed that cognitive behavioral group therapy was effective in reducing
obsessive compulsive disorder symptoms and gains of cognitive behavioral group therapy have
been maintained for a long time. Besides, cognitive behavioral group therapy was as effective as
individual cognitive behavioral therapy and pharmacotherapy for treatment of obsessive compul-
sive disorder.

Key words: Obsessive compulsive disorder, cognitive behavioral therapy, group therapy.

YAKIN zamana kadar anksiyete bozukluklari igerisinde tanimlanmis ancak nihayet ayri
bir bozukluk kategorisi olarak kabul edilmis olan obsesif kompulsif bozukluk (OKB),
strekli tekrarlayan diirtii, digtince ya da imajlarin zorlayici ve rahatsiz edici bir bigimde
deneyimlenmesi ve siklikla bu deneyime tepki olarak verilen tekrarlayici davranigsal ya
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da zihinsel eylemlerle betimlenir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013). Tedavi edilmedi-
ginde ise zaman zaman artan ve azalan belirtilerle birlikte genelde kronik bir seyre
sahiptir. OKB tedavisi i¢in en sik bagvurulan tedavi yaklagimlar: biligsel davranigci
terapi (BDT), farmakolojik tedaviler (segici serotonin geri alim inhibitdrleri-SSRI) ya
da her ikisinin kombinasyonudur (Krone ve ark. 1991, Fals-Stewart ve Lucente 1994).
Her iki tedavi bi¢iminin de tedavi sonrasinda ve gesitli araliklarla takibinde alinan de-
gerlendirmelere dayanarak en azindan hastalarin tgte ikisinde OKB Belirtilerini 1 hafif-
letmede etkili olduklar1 bilinmektedir (Rasmussen ve ark. 1993, Mancebo ve ark. 2006).

OKB'nin en iyi ifade edilen biligsel agiklamas: Beck'in (1976) duygudurum bozuk-
luklarinin biligsel kuramindan biiyiik 6lgide esinlenmis olan Salkovskis (1985, 1989)
tarafindan onerilmigtir. Salkovskis (1985, 1989) istenmeyen bilislerin genel popilasyo-
nun yaklagik %901 i¢in normal yagantilar oldugunu, ancak OKB’li kisilerin bu yasantila-
r1 farkll yorumladigini bildirmigtir. Normal kisiler bu zorlantilara sadece sasirip onlar
gormezden gelirken, OKB’li kisiler onlara 6zel bir anlam atfetmektedir. Salkovskis’e
gore, altta yatan bir dizi inang, OKB’li kisilerin olumsuz zorlantili yasantilara tepkisini
belirlemektedir. Bu altta yatan inanglar bir kisinin kendisine ya da bagka insanlara zarar
vermekten sorumlu oldugu ve bunu o6nlemek icin harekete gegmesinin gerektigine
iliskin abartili bir his ile tanimlanmaktadir. Istenmeyen diisiince, bireyin bazi nétrles-
tirme ¢abalar1 (6rn., kompulsiyon, bastirma ya da kagirma) yoluyla azaltilmaya calisil-
maktadir. OKB’nin kendini ortaya koyus dogasi obsesyonlar ve kompiilsiyonlar olmak
tizere iki bilesenlidir. Bu iki bilesen kabaca ve yuzeysel olarak biligsel ve davramigsal
ogeler olarak degerlendirilebilir. Bu anlamda BD T nin bu bilegenleri igererek etkili bir
miidahale gergeklestirmesi beklenir. Nitekim bunu kanitlayan pek ¢ok calisma vardir
(Fals-Stewart ve Lucente 1994, Braga ve ark. 2005, Whittal ve ark. 2005, Anderson ve
Rees, 2007).

OKB’nin tedavisinde BDT nin etkili bir mtidahale oldugu bilinmesine kargin uygu-
lamalarda pratik problemlerle kargilagilmaktadir. OKB toplumun %2.5’inde goriilen
yaygin bir bozukluktur (Karno ve ark. 1998) ve BDT ile tedavisi i¢in bu formasyonla
egitilmis terapist ve zaman problemi yaganmaktadir. Bu nedenle, BDT'nin grup formu-
nun OKB’de etkililigi bir baska ilgi odag: olmugtur (Jaurrieta ve ark. 2008a, Jaurrieta ve
ark. 2008b, Safak ve ark. 2014). Hastalar1 grup halinde tedavi etmek uzun bekleme
listeleri ihtiyacini ortadan kaldirmaktadir ve terapistin zamanini daha etkin kullanmasi-
na olanak saglamaktadir (Raffin ve ark. 2009). Anderson ve Rees (2007) bu kazanim:
kendi ¢aligmalari Gzerinden 6rneklendirerek somutlagtirmiglardir. Aragtirmacilar, 25
hastanin biligsel davraniger grup terapisi (BDGT) ile tedavisi i¢in terapistin toplamda
88 saatini harcadifim ancak bireysel tedavide ayni sayidaki hastanin tedavisi igin 275
saate ihtiya¢ duyulacagini bildirmiglerdir. Bireysel terapi grup tedavisinin gerektirdigi-
nin 3 kat1 zaman gerektirmektedir ve BDGT her bir hasta i¢in terapistin ayirdi1 za-
manda %75’ten fazla azalma saglamaktadir (Himle ve ark. 2003, Anderson ve Rees
2007). BDGT ayni zamanda maliyet tasarruflu bir uygulamadir ve her bir hasta icin
tahminen 600 dolarlik tasarruf sagladif: dusiinilmektedir (Himle ve ark. 2003).

Daha 6nce OKB'de BDGT'nin etkililigini inceleyen ve Ingilizce yaynlanmis olan
iki gozden gegirme caligmast mevcuttur. Bunlardan birinde Himle ve arkadaglar1 (2003)
OKB'nin tedavisinde ergenler (4) ve yetiskinler (12) i¢in uygulanan BDGT ya da maruz
birakma/tepki 6nlemeyi (MTO) igeren 16 grup tedavisini derlemislerdir. Jénsson ve
Hougaard (2009) daha giincel olarak OKB'nin tedavisinde 13 BDGT ¢alismasini goz-
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den gegirerek bir meta analiz ¢caligmas: gerceklestirmiglerdir. Ancak literatiir tarandifin-
da bu iki yayin sonrasindaki OKB’de BDGTye iliskin yayinlanan makalelerin ¢oklugu
ve onceki ¢alismalarin izlemine iligkin yayimnlanan bilgilerin tedavi sonrasindaki kaza-
mmlardan farklilagmis olmasi gibi nedenler ile yeni bir gézden ge¢irme caligmasina
ihtiyacin oldugu digiintlmistiir.

Bu ¢alismanin amact daha ¢ok sayida hastaya ulagma ve sinirli sayidaki terapistle
uygulama imkan: saglayan biligsel davramse grup terapisinin OKB tedavisinde etkilili-
gine iligkin genel bir bakis saglamaktir. Bu amagla bu c¢aligmada OKB'de BDGT'nin
etkililigine iliskin son 15 yilda yapilan ampirik ¢aligmalar sistematik olarak gézden
gegirilmistir.

Yontem

Caligmanin amact dogrultusunda incelenecek yayinlarin tiim dahil etme ve diglama
kriterleri onceden belirlenmistir. Bu dogrultuda PubMed, PsycINFO, PsycARTIC-
LES, PsycNET, MEDLINE, ScienceDirect ve ULAKBIM Tip ve Sosyal Bilimler veri
tabanlarinda 2000-2015 (Subat) yillar1 arasinda yayinlanan konuyla ilgili Ingilizce ve
Thrkge makaleler taranmistir. Tarama asagidaki anahtar kelimeler kullanilarak yapil-
mistir  1- obsesif kompulsif bozukluk ve biligsel grup terapisi; obsessive compulsive
disorder and group cognitive therapy, 2- obsesif kompulsif bozukluk ve davranigci grup
terapisi; obsessive compulsive disorder and group behavioral therapy, 3- obsesif kom-
pulsif bozukluk ve biligsel davraniger grup terapisi; obsessive compulsive disorder and
cognitive behavioral group therapy, 4- obsesif kompulsif bozukluk ve biligsel grup teda-
visi; obsessive compulsive disorder and group cognitive treatment 5- obsesif kompulsif
bozukluk ve davranige1 grup tedavisi; obsessive compulsive disorder and group behavio-
ral treatment, 6- obsesif kompulsif bozukluk ve biligsel davranig¢r grup tedavisi; obsessi-
ve compulsive disorder and cognitive behavioral group treatment.

Tarama sonucunda ulagilan makaleler ¢aligmanin amaci dogrultusunda baz: diglama
ve dahil etme kriterlerine gore degerlendirilmiglerdir:

Dahil etme kriterleri

1. Birincil taninin OKB olmas: (Standart tan: siniflamas: sistemine gére; DSM-
IV/TR)

2. Katilimcilarin yetigkin olmas:

3. Enaz1 biligsel davraniget grup terapisi miidahalesinin olmasi (maruz birakma

tepki onleme, davraniger terapi, biligsel terapi gibi BDT nin bilesenlerinin tek
basina yer aldig1 grup miidahaleleri dahil)

4. BDGT etkililigine iligkin bilgi vermesi

Diglama Kriterleri

1. Birincil tanisinin OKB olmamas: (farkli bozukluklara eslik eden OKB belirti-
lerinin tedavisini icermesi)

2. Caligmalarin ¢ocuk ve ergen 6rneklemi tizerinde gergeklestirilmesi

3. BDT’nin ya da bilegenlerinin uygulandifi en az bir grup uygulamasinin ol-
mamast (Srnegin bireysel ve grup midahalelerini birlestiren ¢alismalar)

4. Tedavinin spesifik bir obsesyon ya da kompulsiyona yonelik olmas: (6rn. sa-
dece dini igerikli obsesyonlarin olmas gibi)

5. Katilimcilarin beden dismorfik bozukluk, biriktirme bozuklugu olan kisiler-
den olugmasi (DSM-5 6ncesinde bu bozukluklar OKB spektrumunda deger-
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lendirilirken artik ayri tani gruplari olmasi nedeniyle OKB bashiginda deger-
lendirilmesi uygun bulunmamustir)
6.  Uygulanan midahalelerin biligsel-bas etme, metakognitif terapi ve farkindalik
temelli BDT miidahalelerinden olugmas:
7. Calismanin BDGT'nin etkililiginde iligkin ampirik bilgi vermemesi
Tarama sonucunda ulagilan 8 makale farkli nedenlerle bu gozden gegirmeye dahil
edilmemigtir. Ornegin bir caliyma BDGT igeren diger bir alismanin (McLean ve ark.
2001) bulgular: tizerinden OKB'nin temas: tizerine bir sonug elde etmeyi amaglamigtir
(Norton ve Whittal 2004). Bir ¢alisma BDGT ve ilag tedavisinin OKB'deki etkililigini
kargilagtiran (Sousa ve ark. 2006) bir ¢aligmaya elestiri niteliginde olup, burada ampirik
aragtirma sonuglar verilmemigtir (Schruers 2007). Acik grup ile gerceklestirilen 1 ¢a-
lismada ise hastalarin tercihen bireysel miidahale de alabildikleri bildirilmis ancak bun-
larin sayis1 ve stiresi bildirilmemistir. Midahalede ani kazanimlari degerlendiren bu
calismanin bulgular1 dogrudan BDGT ile agiklanamayacad: gerekgesiyle diglanmigtir
(Heinzel ve ark. 2014). Bir ¢aligma daha dnce yayinlanan ¢aligmalarinin uzun doénemli
sonuglarini bildirmeyi amaglamigtir ancak tedavi sonrasinda bireyleri diger tedavi proto-
kollerinden de yararlanmistir bu nedenle uzun dénemli sonuglarin dogrudan BDGT ile
aciklanamayacag gerekgesiyle calisma diglanmistir (Jakubovski ve ark. 2013). Bir calis-
mada OKB hastalarinin belirtilerine aile Gyelerinin ne kadar uyum sagladig ve eslik
ettigi aragtirlmig ancak tedavinin etkililigine iligkin bilgi verilmemistir (Gomes ve ark.
2014) . Yine bir bagka ¢aligma travma oykist olan ve travma sonrasi stres bozuklugu
tanist olan OKB'lilerin BDGT sonras: tedaviye yanitlarini kargilagtirmis ancak ontest-
sontest degerlendirmelerine iligkin bilgi vermemistir (Shavitt ve ark. 2010). Benzer bir
sekilde diger bir ¢alisma ise tedaviye yamti yordayan degiskenleri bulmak i¢in tedaviden
cevap alinan ve alinmayan gruplar kargilagtirmis ancak bu gruplan belirlemenin énce-
sinde 6ntest-sontest degerlendirmelerinin anlamhliina iligkin bilgi vermemistir (Raffin
ve ark. 2009) Sadece yontem bildiren bir bagka ¢aligma ise tedavi sonuglarim rapor
etmemesi nedeniyle bu ¢aligmanin kapsam: disinda brrakilmigtir (Hoexter ve ark. 2009).
Tim bu agamalar sonunda Slgiitleri kargilayan toplam 30 ¢aligma bu gézden gegir-
meye dahil edilmigtir. Bununla birlikte birka¢ makalenin aym ¢aligmanin farkl bulgula-
rini ya da aym ¢alismanin izlem 6l¢imlerini yayinladiklar gézlenmistir, ancak her biri
farkli sonuglar bildirdigi i¢in bu makalede her biri ayr1 ¢aligmalar olarak ele alinmugtar.

Bulgular

Caligmalara iligkin bilgiler Tablo 1’de 6zetlenmistir (Tablo metin sonunda yer almakta-
dir.).

Calismalarin Yontemsel Ozellikleri

Orneklem

Caligmalardaki katilimecilar, DSM-IV ve DSM-IV-TR'ye gore OKB tan: olgtitlerini
kargilayan 16-75 yas arahifindaki yetigkinlerdir. Bununla birlikte ¢alismalarin bir¢ogun-
da katihimcilar Yale-Brown Obsesif Kompulsif Derecelendirme Olgeginden (Y-BOCS)
16 ve tizerinde puan alma koguluna gore de degerlendirilmiglerdir. Hastalarin ikinci bir
degerlendirmesini SCID (I, II, IV) veya MINI aracilig ile yapan ¢alismalarin ¢ogun-
lukta oldugu gézlenmistir (Cordioli ve ark. 2002, Sousa ve ark. 2006, Prasko ve ark.
2009, Haaland ve ark. 2011). OKB birincil tani olmak tzere ¢aligmalarin bircogunda
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hastalar ek taniya sahiptir (Fenger ve ark. 2007, Belotto-Silva ve ark. 2012). Ancak
caligmalarda temel olarak intihar riski yiiksek olan major depresif bozukluk, alkol ve
madde kullanim bozuklugu, cesitli kisilik bozukluklar: (6zellikle A kiime kisilik bozuk-
luklar1), mental retardasyon, psikotik bozukluklar gibi ek tanilarin olmas: ve varsa ilag
kullaniminin en az 3 ay boyunca stabil dozda olmamasi (¢ogu ¢aligmada) katilimeilarin
diglanma kriteri olarak degerlendirilmigtir (McLean ve ark. 2001, Cordioli ve ark. 2002,
Braga ve ark. 2005, Héland ve ark. 2010, Belloch ve ark. 2011). Caligmalarin 6rneklem
biiytiklikleri, en az 24 (Fenger ve ark. 2007, Kearns ve ark. 2010) en ¢ok 158 OKB
hastasinin (Belotta-Silva 2012) yer aldig1 genis bir araliga sahiptir.

Tedavi ve Kontrol/Kargilagtirma Gruplar

Kargilagtirma ya da kontrol grubu olmayan BDGT etkililik ¢aligmalari: Calismalar
incelendiginde BDGT’nin herhangi bir kontrol ya da kargilagtirma grubu ile kargilagti-
rilmadis ve etkililigin sadece miidahale 6ncesinde ve sonrasindaki 6l¢timlere gore de-
gerlendirildigi 8 makalenin oldugu goriilmektedir (Cordioli ve ark. 2002; Fenger ve ark.
2007; Prasko ve ark. 2009; Haraguchi ve ark. 2011). Sekiz ¢alismanin altiss BDT nin
hem biligsel hem de davranigg: tekniklerini igeren (psikoegitim, biligsel yeniden yapilan-
dirma, maruz birakma tepki 6nleme, niiks 6nleme) tedavi protokolleri uygulamiglardir.
1ki ¢aligma biligsel davranisgr tedavinin sadece psikoegitim, MTO gibi davraniger tek-
niklerini kullanarak grup mudahalesi yapmistir (Himle ve ark. 2006, Hiland ve ark.
2010). Bu sekiz ¢alismanin digindaki iki ¢aligmada ise BDGT nin etkililigini bekleme
listesi kontrol grubu ile kargilagtiran Cordioli ve arkadaslarinin (2003) ¢aligmasinin
farkli araliklardaki izlem sonuglar: bildirilmigtir. Ancak bu ¢aligmalarda sadece BDGT
grubundaki degisim analiz edilmigtir (Braga ve ark. 2005, Braga ve ark. 2010)

BDGT ile bekleme listesi ya da plasebo kontrol grubu kargilagtirmalar::
BDGTnin etkililigini degerlendirirken bekleme listesi kontrol grubu ile karsilagtirma
yapan dort caligmaya rastlanmigtir. Cardioli ve arkadaslarinin (2003) caligmasinda
BDGT sadece bekleme listesi kontrol grubu ile karsilagtirilarak etkililigi degerlendiril-
migtir. Diger ti¢ ¢aligmada farkli midahalelerin kargilagtirilmasina ek olarak bekleme
listesi kontrol grubu kullanilmigtir (McLean ve ark. 2001, Anderson ve Rees 2007,
Jaurrieta ve ark.2008a). Tek bir ¢alisma ise (Fineberg ve ark. 2005) BDGT, gevseme
egitiminin oldugu grup mudahalesiyle kargilagtirilmigtir. Buradaki gevseme egitimi grup
olmanin etkisini kontrol etmek amaciyla kullanilan plasebo uygulamas: olarak kabul
edilmigtir.

BDGT ile farmakoterapi karsilagtirmalari: Dahil edilme olgitlerini kargilayan ca-
lismalarin 5 tanesinin OKB’de BDGT nin etkililiini farmakolojik tedaviler ile kargilag-
tirarak degerlendirdifi gortilmistiir (Sousa ve ark. 2006, Belotto-Silva ve ark. 2012). Bu
5 caligmadan biri aragtirmacilarin daha 6nce yayinladiklar: ¢caligmalarinin 5 yillik izlem
olgtimlerine iligkin ikinci yayinlaridir ve OKB’de BDGT ile farmokoterapinin etkililigi-
ni kargilagtiran caligmalar arasindaki tek izlem ol¢limiine sahip ¢aligmadir (Borges ve
ark. 2011). Caligmalardan ikisi ise ayn: uygulama gruplarindan alinan farkh dlgiimlerin
yaymnlaridir (Hoexter ve ark. 2012, Hoexter ve ark. 2013). Dolayisiyla 5 makaleden
sadece 3’0 ayr tedavi gruplarinin sonuglaridir. BDGT ve farmakoterapilerin kargilagti-
rildig1 bu ¢alismalarin tiimiinde biligsel davraniggr grup terapisinin tiim bilegenlerini
iceren (psikoegitim, biligsel teknikler, MTO, niiks 6nleme) ayni tedavi el kitab: kulla-
nilmigtir (Cordioli ve ark. 2002). Sertralinin kullanildi: tek bir ¢alisma haricinde (Sou-
sa ve ark. 2006) farmakoterapi uygulamalarinin hepsi fluoksetin tedavisidir. Fluoksetin
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tedavileri ilk haftada 20mg’dan baglayan ve her hafta 20mg’lik doz artis1 ile 12. Haftada
80 mg ile sonlanan bir prosedir i¢ermektedir. Sertralin tedavisi ise 50mg’dan 100mg’a
kadar ytikselerek sonlandirilmigtir (Sousa ve ark. 2006). Saglikli kontrollerle kargilagtir-
ma yapan bu ¢aligmalardan biri disinda (Hoexter ve ark. 2012) diger ¢alismalarin hicbi-
rinin kontrol grubu yoktur.

BDGT ile bireysel BDT kargilagtirmalari: Dahil edilme 8lgiitlerini karsilayan ¢a-
lismalarin 8 tanesinde OKB'nin tedavisinde BDT’nin bireysel ve grup bi¢imlerinin
sonuglarinin karsilagtinldifs goriilmektedir (Jaurrieta ve ark. 2008a, Jénsson ve ark.
2011a). Bu ¢aligmalardan biri aragtirmacilarin daha once yayinladiklar: ¢aligmalarinin 1
yillik izlem olglimlerine iligkin ikinci yayinlaridir (Jaurrieta ve ark., 2008b). Caligmalar-
dan 2 ciftinin aym uygulama grubu tzerinden elde edilen farkli 6l¢timlerin yayinlar
oldugu anlagilmaktadir (Belloch ve ark. 2011, Cabedo ve ark. 2011, Jénsson ve ark.
2011a, Jénsson ve ark. 2011b) Dolayisiyla 8 ¢alismadan farkli orneklemler tzerinde
yapilmis ¢aligma sayis1 sadece 5S’tir. Bununla birlikte Haaland ve arkadaglarinin (2011)
sadece MTO bilegenini kullandigi ¢aligmalari digindaki diger tiim caligmalarda uygula-
nan bireysel BDT ve BDGT programlar: biligsel davranisg: terapinin pek ¢ok 6gesini
icermigtir (psikoegitim, biligsel teknikler, MTO, niiks 6nleme) BDT’nin bireysel ve
grup miidahalelerini kargilagtiran ¢aligmalar arasinda sadece 2 ¢alismada ek olarak bek-
leme listesi kontrol grubu kullanilmistir (Anderson ve Rees, 2007, Jaurrieta ve ark.
2008a).

Farkh grup terapilerinin kargilagtillmasi: Gozden gegirilen ¢aligmalarin 2 tanesi-
nin amacinin motivasyonel gorisme (MG) ve disiince haritalama (DH) tekniklerinin
BDGT'nin etkisini artirip artirmadifini incelemek oldugu anlagilmigtir (Meyer ve ark.
2010a, Meyer ve ark. 2010b) Bu ¢aligmalarda standart BDGT, MG ve DH igeren 2
bireysel seansin eklendigi BDGT ile kargilagtirilmigtir. Bu gozden gegirmede farkls
biligsel ve/veya davranigc: teknikleri iceren grup terapilerini kargilagtiran sadece 3 ¢alig-
ma yer almistir. Bu ¢alismalardan ikisinde biligsel teknikleri iceren grup terapisi ile
sadece davranisg1 teknikleri (MTO) igeren grup terapisi karsilagtirilmistir (McLean ve
ark. 2001, Whittal ve ark. 2008). Bu ¢aligmalarin ikincisi ilkinin iki yillik izlem ¢aligma-
st olup ayni 6rnekleme ait bulgular: rapor etmistir. Bir diger ¢alismada ise davranigg:
teknikleri iceren iki farkli uzunluktaki grup terapisinin kargilagtirildig1 gérilmustiir. Bu
gruplardan biri 12 digeri 7 seans uzunlugundadir (Himle ve ark., 2001).

Tedavi Gruplarina Atama

Birden fazla miidahale grubunun ya da kontrol grubunun oldugu ¢aligmalarin her birin-
de ya sirali yerlegtirme (sequentially allocated) ya da seckisiz atama yonteminin kullanil-
dig1 gorulmistir.

Kullanilan Olgme Yéntemleri

Temel olarak OKB'nin belirtilerindeki azalmalarin tespiti i¢cin Y-BOCS (Goodman ve
ark. 1989, Karamustafalioglu ve ark. 1993) 6lgeginin kullanildigi gorilmektedir. Bu
olgegin siirekli degisken formunda degerlendirilebildigi gibi ¢ogu ¢aligmanin, dlgegin
kesme puanlarini temel alarak ya da 6ntest-sontest arasindaki farka dayali bir olgiit
kullanarak “iyilesme” “ilerleme” gibi kategorik veriler tizerinden iyilesme oranlari deger-
lendirmesi yaptig1 da gérilmistiir. Bununla birlikte dogrudan OKB belirtileri olmayan
ancak OKB belirtileriyle iliskili olgtimlerin (OKB'ye iliskin temel islevsiz inanglar,
sorumluluk tutumu, depresyon ve endige gibi) degerlendirildigi ¢alismalara da rastlan-
mistir (McLean ve ark. 2001, Belloch ve ark. 2011). Ayrica beyindeki gri madde 61-
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climlerinin alindif1 ve tedavi sonrasi kazamimlarin mudahale kogsullar1 agisindan ve
saglikl kontrollerle kargilagtirildif1 nérolojik caligmalar da mevcuttur (Hoexter ve ark.
2012, Hoexter ve ark. 2013). Genel olarak ¢aligmalarin depresyon, anksiyete gibi eglik
eden sorunlar1 degerlendirmek i¢in de en ¢ok Beck Depresyon Envanteri (BDE; Beck
ve ark. 1979) ve Beck Anksiyete Envanteri (BAE; Beck ve ark. 1988) gibi ol¢iim aragla-
rint kullandiklar: gézlenmigtir (Cordioli ve ark. 2002, Haraguchi ve ark. 2011, Jénsson
ve ark. 2011a, Jénsson ve ark. 2011b).

Cahsmalardaki BDGT nin f;erig'i ve Uygulanist

Uygulanan Teknikler
Gozden gegirilen ¢aligmalarda uygulanan BDGT programlarinin farkli terapi protokol-
lerine dayandif: goriilmektedir (Kozak ve Foa, 1998, McGinn ve Sanderson 1999, Rees
ve Nathan 2001, Cordioli ve ark. 2002). Bununla birlikte 30 ¢alismadan 13iniin Cor-
dioli ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gelistirilen ve BD T ninpsikoegitim, MTO alig-
tirmalari, biligsel teknikler ve niiks 6nleme bilegenlerini iceren tedavi protokolini uygu-
ladiklar1 gozlenmigtir (Meyer ve ark. 2010a). Bunlar digindaki ¢alismalarin ¢ogunda
benzer sekilde adi gegen tim biligsel ve davranigc: teknikler kullanilirken sadece 4 ¢a-
lismada psikoegitim, MTO tekniklerinin yer aldig1 tedavi protokolii uygulanmugtir
(Himle ve ark. 2001, Himle ve ark. 2006, Hiland ve ark. 2010, Haaland ve ark. 2011).
1ki galismada BDT’nin biligsel ve davranige 6geleri (MTO) ayr1 gruplarda uygulanmig-
tir (McLean ve ark. 2001, Whittal ve ark. 2008). Bu ¢aligmalarin ikisi de aym1 6rnek-
lemin farkli sonuglaridir.

Bununla birlikte 6 ¢aligmada ev 6devleri ve niiksti 6nleme ¢aligmalar: icin terapinin
1 ya da 2 seansinda aile Gyelerinin bir ya da daha fazlasinin yer alabilecegi bildirilmistir
(Himle ve ark. 2001, Himle ve ark. 2006, Jénsson ve ark. 2011a, Jénsson ve ark. 2011b,
Hoexter ve ark. 2012). Bir ¢aligmada (Fenger ve ark. 2007) ise grup tedavisi 6ncesi
tedaviden beklentilerin ne oldugu ve grupla ¢alismanin agiklamasinin yapildig: 1 ya da 2
bireysel seans uygulamasinin oldugu gériilmistiir. Yine bir ¢alismada (Prasko ve ark.
2009) ise BDT’nin tim bilegenlerine ek olarak otobiyografik grup seanslarina katilma
olana@: iletisim becerileri pratigi, ergoterapi ve spor ile tamamlama unsurlarinin yer
aldig1 gortlmistir.
Seans Ozellikleri ve Sayist
Gozden gegirilen ¢aligmalarda, BDGT’nin 5 seanstan (Prasko ve ark. 2009) 20 seansa
(Jauririeta ve ark. 2011a) uzanan farkli uzunluktaki uygulamalara sahip oldugu gozlen-
mistir. Bununla birlikte BDGT lerin genellikle 12 haftalik, haftada 1 gerceklestirilen
seanslar olarak uygulandig1 gézlenmistir. 12 haftalik seanslarin uygulama stiresinin 90dk
ile 120dk arasinda degistigi gorilmistir. En kisa tedavi uzunluguna sahip olan ¢alig-
mada seans stireleri belirtilmemistir (Prasko ve ark. 2009). MTO'niin uygulandigi 4
calismanin ikisi 12 haftalik ve 150 dakikalik seanslardan olugmaktadir (Héland ve ark.
2010, Haaland ve ark. 2011). Sadece davraniggi tekniklerden olusan grup midahalesi
uygulayan iki ¢alismanin ise 7 haftalik ve 120 dakikalik uygulamalar: oldugu gérilmiis-
tiir (Himle ve ark. 2001, Himle ve ark. 2006).

Uye ve Terapist Sayist
BDGT gruplarindaki tiye sayilarinin en az 5 (Cordioli ve ark. 2002), en ¢ok 10 (Safak

ve ark. 2014) arasinda degistigi ve gruplara liderlik eden terapist sayilarinin en ¢ok 3
oldugu (Haraguchi ve ark. 2011) gériilmistir. Bununla birlikte tiye sayisinin ¢ogunluk-
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la 6-8 arasinda degistigi gortilmektedir. Gézden gegirilen caligmalarin sadece 6 tanesin-
de terapi gruplarina tek bir terapistin liderlik ettigi buna kargilik 17 ¢aligmada midaha-
lelerin 2 terapist tarafindan, 1 ¢aligmada ise 3 terapist tarafindan (Haraguchi ve ark.
2011) yuritilmis oldugu anlagilmaktadir. Bir ¢alismada bazi gruplara 1, bazilarina 2
terapistin liderlik rapor edilmistir (Kearns ve ark. 2010). Bununla birlikte 5 ¢alisma
uygulamay: yiiriiten terapist sayisini (Jaurrieta ve ark. 2008a) 4 caligma ise BDGT'ler-
deki tiye sayisin1 (Anderson ve Rees, 2007) bildirmemistir.

Calismalarin Bulgular:
Kargilagtirma/Kontrol Grubu Olmayan BDGT Etkililik Caligmalar

Biligsel davranigct grup miidahalesinin etkililigini sadece miidahalenin oncesinde ve
sonrasindaki OKB belirtilerinin azalmasina gore degerlendiren 8 makalenin tamaminda
tedavi sonrasinda belirti diizeylerinde anlamli bir azalmanin gérildagi bildirilmigtir
(Haraguchi ve ark. 2011). Bu ¢alismalardan birisi (Himle ve ark. 2006) distik icgorilii
ve yiksek icgorili OKB'li bireylerin davraniger grup tedavisine yaniti aragtirmig ve
her iki grubun da tedaviden yararlandiklarini ancak yiiksek i¢gorili OKB’lilerin tedavi-
den daha fazla yararlandiklarini ortaya koymustur. Bu ¢aligmalar icerisinde katilimcila-
rin anksiyete ve depresyon Sl¢iimlerini de alan ¢aligmalar OKB'nin BDGT ile tedavi-
sinde anksiyete ve depresyon belirtilerinin de azaldiini ortaya koymustur (Kearns ve
ark 2010). Tek bir ¢aligma OKB hastalarinin BDGT ile tedavisinde sadece OKB belir-
tilerinin azaldigini depresif belirtilerinde bir farklilagma olmadigini bildirmigtir (Hara-
guchi ve ark. 2011)

Bu makalelerin ti¢tinde izlem 6lgtimi rapor edilmistir. Bu 8 ¢alismadan farkl olarak
2 ¢aligma ise daha 6nce yayinlanan bagka bir ¢alismanin farkli araliklarda alinan él¢im-
lerinin sonuglaridir. Sonuglar en az 3 ay (Fenger ve ark. 2007) en ¢ok da iki yil (Braga
ve ark. 2010) sonra alinan dl¢imlerde terapiden elde edilen kazanimlarin korundugunu
ortaya koymugtur. Terapide sadece davranig: teknikleri uygulayan Haland ve arkadagla-
rinin (2010) caligmas: da terapiden elde edilen kazanimlarinin 1 yila kadar korundugu-
nu ortaya koymustur.

BDGT ile Kontrol Grubunun Kargilagtirildigi Calismalar

BDGT etkililigini degerlendirirken bekleme listesi kontrol grubu ile kargilagtirma yapan
dort ¢alismanin da sonucunda uygulanan terapilerin OKB belirtilerini azaltmada bek-
leme listesi kontrol grubuna kiyasla daha etkili oldugu bulunmugtur (McLean ve ark.
2001; Cardioli ve ark. 2003;Anderson ve Rees 2007; Jaurrieta ve ark.2008a).

Plasebo kontrol grubu kabul edilen gevseme terapisi ile BDGT'yi kargilagtiran Fi-
neberg ve arkadaglar1 (2005) her iki grubun da OKB belirtilerini hatta anksiyete, dep-
resyon gibi belirtileri azaltmada etkili oldugunu ve bu iki grubun sonuglarinin birbirin-
den istatistiksel olarak anlamli bicimde farklilagmadigini ortaya koymustur. Bununla
birlikte plasebo grubundaki tedaviyi birakma oranlarinin BDGT’ne devam etmeme
oranlarindan anlaml bir sekilde daha yiiksek olmasi, aragtirmacilar tarafindan OKB
hastalar1 i¢cin BDGT’nin daha kabul edilebilir bir tedavi oldugu seklinde yorumlanmig-

tr.

BDGT ile Farmakoterapinin Kargilagtinldig: Caligmalar

Tedavi sonrasindan alinan élgtimlere dayanarak analiz yapan dort ¢aligma incelendigin-
de, bunlardan tg¢ tanesinde OKB belirtilerinin azalmasinda her iki tedavi bigiminin de
etkili oldugunun ancak midahale gruplari arasinda fark olmadiginin bildirildigi gortil-
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mustir. (Sousa ve ark. 2006, Hoexter ve ark. 2012, Hoexter ve ark. 2013). Belotto-Silva
ve arkadaglarinin (2012) ¢aligmasinda ise tedaviler sonrasinda Y-BOCS puanlarinda
anlamh diizeye ulagmayan bir azalma oldugu ancak tedavi kosullar: arasinda bu agidan
fark bulunmadig bildirilmigtir. Ancak ayni zamanda bu ¢aligmada ilag tedavisi alan
grubun tedaviyi birakma oraninin BDGT alan grubun iki kati oldugu da rapor edilmis-
tir. OKB'ye eslik eden depresyon ve anksiyete belirtilerinin tedavi sonrasindaki durumu
ise farkli sonuglara sahiptir. Hoexter ve arkadaglar: (2012, 2013) hem ila¢ hem de
BDGT’nin bu ikincil belirtileri azalttigin1 ama sadece BDGT alan grupta azalmanin
istatistiksel olarak anlaml oldugunu bildirmistir. Sousa ve arkadaglarinin (2006) ¢alig-
mast ise benzer bigimde her iki midahele bi¢iminin de anksiyete ve depresyon belirtile-
rini azaltmada etkili oldugunu ancak bu agidan midahaleler arasinda fark olmadigini
ortaya koymustur.

BDGT’nin farmakoterapi ile kargilagtirldig1 caligmalar igerisinde tek izlem 6lgtimi
alan ¢aligma, Sousa ve arkadaglarinin (2006) caligmasinin 5 yillik izlem sonucunu rapor
eden Borges ve arkadaglarinin (2011) calismasidir. Calismada 5 yil sonunda her iki
tedavinin de kazanimlarinin korundugu bildirilmistir. Ancak 5 yillik stirecte ilag gru-
bunda yer alan hastalarin bir boliminin BDT'ye bagladiklari, benzer bicimde BDGT
grubunda yer alan hastalarin bir kisminin da ilag kullanmaya bagladiklar: da bildirilmis-
tir. Bu sonuglar OKB hastalarinin 6nemli bir béliimiiniin uzun sireli iyilesmeyi sagla-
mak ya da korumak igin ek bir tedaviye gereksinim duyduklar: seklinde yorumlanmistur.

BDGT ile Bireysel BDT'nin Kargilagtirildigs Caligmalar

OKB’nin tedavisinde bireysel BDT ile BDGT nin etkinliklerini kargilagtiran 8 makale-
nin birbirinden farkli sonuglara ulagtig1 g6zlenmistir. Anderson ve Rees (2007), Haa-
land ve arkadaglar1 (2011) ile Jénsson ve arkadaglarinin (2011a) ¢aligmalarinda OKB
belirtilerini azaltmada Jénsson ve arkadaglarinin (2011b) ¢aligmasinda ise fonksiyonel
olmayan inanglar: azaltmada hem bireysel hem de grup BDT'nin etkili oldugu ve etkin-
lik duzeylerinin birbirinden farklilagmadig: bildirilmistir. Buna kargin Belloch ve arka-
daglar1 (2011) fonksiyonel olmayan tutumlari ve Jaurrieta ve arkadaglar1 (2008a) ise
OKB belirtilerini azaltmada her iki terapi bi¢iminin de etkili oldugunu ancak bireysel
BDT'nin BDGT'den daha etkili oldugunu ortaya koymuslardir. Bununla birlikte Jaur-
rieta ve arkadaglar1 (2008b) 1 yil sonraki izlem bulgularini yayinladiklar: ¢aligmalarinda
tedaviden 1 yil sonra midahaleler arasindaki bu farkin ortadan kalktigini ve iki terapi
bi¢iminin de benzer etkinlige sahip oldugunu ifade etmiglerdir. Tam tersi bir bulgu ise
Cabedo ve arkadaglar1 (2010) tarafindan bildirilmigtir. Bu ¢aligmada BD T nin bireysel
ve grup formlarinin tedavi uygulamalar: sonrasinda OKB belirtilerini azaltmada benzer
etkililige sahip olduklari ancak 1 yillik izlemde bireysel BDT’de iyilesme oranlarinin
2/3’den fazla oldugu ancak BDGT nin iyilesme oraninin yaklagik 1/3 diizeyinde kaldig:
bildirilmigtir.

Anksiyete ve depresyona yonelik ikinci bir degerlendirme alan ¢alismalar hem bi-
reysel BDT’nin hem de BDGT'nin bekleme listelerinden stiin olarak depresyon ve
anksiyete tizerinde etkili oldugunu ve miidahale gruplarinin birbirinden farklilasmadigi-
n1 bildirmistir (Anderson ve Rees 2007, Jaurrieta ve ark. 2008a).

Farkli Grup Terapilerinin Kargilagtinildigi Caligmalar

Motivasyonel goriisme ve diigtince haritalama tekniklerinin eklendigi BDGT ile stan-
dart BDGT'yi kargilagtiran Meyer ve arkadaslarinin (2010a, 2010b) ¢aligmasinda her iki
tedavi bi¢ciminin de OKB belirtilerini azaltmada etkili oldugu ancak MG ve DH ekle-
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nen BDGT'nin OKB belirtilerinin azaltilmasinda ve remisyonda standart BDGT'den
daha etkili oldugu bulunmustur. MTO gibi sadece davranisgr teknikleri kullanan iki
farkli uzunluktaki grup terapisini kargilagtiran Himle ve arkadaglarinin (2001) ¢aligma-
sinda her iki miidahale biciminin de OKB ve depresyon belirtilerini azaltmada etkili
oldugu bulunmustur. Ek olarak 7 seanslik davramigei grup terapisiyle 12 seanshik olan
arasinda bir farklilagma bulunmamig yani 7 seanslik terapinin 12 seanshik kadar etkili
oldugu bildirilmistir. Her iki grup i¢in de tedaviden elde edilen kazanimlar yaklasik 49
ay gibi uzun bir siire boyunca korunmustur.

Psikoegitim, maruz birakma ve tepki 6nleme tekniklerini iceren davranigct grup te-
rapisiyle (DGT) psikoegitim ve biligsel teknikleri iceren BDGT kargilagtiran McLean
ve arkadaglarinin (2001) ¢aligmasinda da her iki tedavi bigiminin de OKB belirtilerini
azaltmada etkili oldugu bulunmugtur. Bununla birlikte tedavi sonrasinda ve t¢ aylik
izlem degerlendirmesinde DGT alan hastalarin OKB belirtilerinin BDGT alan hastala-
ra oranla daha distik oldugu bildirilmistir. 2 yilin sonunda alinan degerlendirmeler yine
DGT'nin BDGT'den daha etkili oldugu yontinde olmugstur (Whittal ve ark. 2008)

Tartisma

OKB’de obsesyon ve kompulsiyonlara ayrilan agir1 zaman nedeniyle kisilerin iglevsellik-
lerinde (Cramer-CandPolit ve ark. 2005) ve aile iliskilerinde bozulmalarin oldugu
(Hollander ve ark. 1996, Gomes ve ark. 2014 ) evliliklerinde problemlerin yasandig:
(Emmelkamp ve Gerlsma 1994) ve yasam kalitesinin diigtigi (Gomes ve ark. 2014)
bilinmektedir. Kisinin hem sosyal hem de 6zel hayatinda 6nemli sorunlara yol agan bu
bozuklugun belirtilerini ortadan kaldirmaya ya da azaltmaya yonelik etkili tedavi y6n-
temlerinin bulunmas: olduk¢a énemlidir. BDT OKB’nin tedavisinde kullanilan temel
yontemlerden biridir. Ancak BDT’nin bireysel olarak uygulanmasinin zaman alict ve
maliyeti yliksek bir tedavi olmas: nedeniyle BDGT nin OKB'nin tedavisinde etkili bir
yontem olup olmadigini aragtirmaya yonelik caligmalar giderek artmaktadir.

Bu ¢alismada 2000-2015 (Subat) yillar: arasinda yayinlanan ve BDGT nin etkilili-
gini degerlendiren ¢alismalar gozden gegirilmistir. Gozden gegirilen yayinlarin genel
bulgular: degerlendirildiginde, kargilagtirma grubu olmayan ontes-sontest Sl¢imlerine
dayal: etkililik ¢aligmalan: ile bekleme listesi, plasebo, ilag ve bireysel BDT uygulamalar:
ile kargilagtirmali etkililik aragtirmalari olmak tzere farkli aragtirma yontemlerinin
uygulandigi gérilmustir. Bununla birlikte hala hastalarin 1/3’inin iyilesmeden kaldig:
gercegi ile birgok aragtirmanin ayni zamanda BDGT’ye olumlu cevabin arttmas: igin
iligkili degiskenleri degerlendirildigi gézlenmistir. Dahil etme kriterlerini karsilayan 30
makaleden 15’i 2010 ve sonrasindaki yillara aittir. Bu ¢aligmalardan bazilar1 daha 6nceki
yillarda yayinlanan ¢aligmalarin uzun bir zaman dilimi sonrasi izlem 6l¢timlerini sunar-
ken (Braga ve ark. 2010, Borges ve ark. 2011) bazilar1 ise BDGT’ ye daha olumlu cevap
icin sosyodemografik degiskenler, erken dénem uyumsuz yasantilar, yeterli icgori,
beyindeki gri madde diizeyi gibi ¢ok cesitlilikteki degiskenlerin iligkilerini aragtirmigtir
(Himle ve ark. 2006, Belloch ve ark. 2011, Hoexter ve ark. 2013). Sonug olarak,
OKB’ye BDGT ile mudahalelerde daha iyi yanit olasiliklarini arttirabilmek ve midaha-
lelerin zaman igerisindeki etkililigini degerlendirebilmek tizere yapilan ¢aligmalarin son
yillarda oldukga arttign goriilmektedir.

Bu ¢alismada gézden gegirilen tim aragtirmalarda uygulanan BDGT programlari-
nin OKB belirtilerini azaltmada etkili oldugu bulunmustur. Ayrica izlem degerlendir-
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mesi olan ¢alismalar da tedavi sonucunda elde edilen kazamimlarin uzun sire boyunca
korundugunu ortaya koymugtur. Caligmalar kazanimlarin 2 yil boyunca (Braga ve ark.
2010) hatta 49 ay boyunca (Himle ve ark. 2001) devam ettigini gostermigtir. BDGT'"yi
bekleme listesi kontrol grubuyla kargilagtiran ¢aligmalar da BDGT'nin bekleme listesin-
den istiin oldugunu ortaya koymustur.

BDGT'nin etkililigini bireysel BDT ile karsilagtirarak inceleyen ¢alismalarin bulgu-
lar1 ise birbiriyle tutarsiz gériinmektedir. Bir kag ¢aligma bireysel BDT’nin OKB belirti-
lerini ve fonksiyonel olmayan inanglari azaltmada BDGT'den daha etkili oldugunu, bir
grup caligma ise iki tedavi bigciminin de OKB belirtilerini ve iglevsel olmayan inanglari
azaltmada benzer etkinlige sahip oldugunu ortaya koymustur. Izlem olgiimleri alan
calismalar da benzer bigimde birbiriyle tutarsiz sonuglar rapor etmislerdir. Cabedo ve
arkadaglar1 (2010) 1 yil sonra bireysel BDT ile BDGT arasindaki esitligin bozuldugunu
ve bireysel BDT'de iyilesme oranlarinin daha yiiksek oldugunu, Jaurrieta ve arkadaglari
(20084a) ise son testte daha etkili bulunan bireysel BDT"nin 1 yil sonra BDGT ile ben-
zer seviyeye ulagtigini bildirmistir. Biligsel davranisg1 terapide bireysel ve grup uygulama
kosullarinin sonuglari, tedavi sonucunda tedavi kazanimina iligkin alinan 6l¢timlerin
izlem ¢aligmalarinda degistigini ispatlamistir (Anderson ve Rees, 2007, Jaurrieta ve ark.
2008b, Cabodo ve ark. 2010). Bu nedenle daha ¢ok ¢aligmanin kontrol gruplarina ve
izlem olgtimlerine yer vermesi 6nemlidir.

Bu sonuglar ayni zamanda OKB belirtilerini ve iligkili sorunlar1 azaltmada bireysel
BDT'nin mi yoksa BDGT'nin mi daha Ustiin oldugu sorusuna kesin bir yanit vermeyi
olanaksiz kilmustir. Tlgili ¢alismalarin cogu BDGT'nin bireysel BDT kadar etkili oldu-
gunu gosterse de konuyla ilgili daha fazla ¢aligma yapmaya ihtiyag oldugu agiktir.

Literatiire bakildiginda, OKB’nin tedavisi i¢in ilk basamakta bagvurulan tedavi mi-
dahalelerinin BDT ve farmakolojik tedaviler oldugu bilinmektedir (Greist ve ark. 2003,
Eddy ve ark. 2004). Ancak hangisinin daha etkili oldugu sorusu yamtsizdir. Bu ¢alig-
mada gozden gegirilen ve BDGT ile farmakoterapinin etkililigini kargilagtiran makale-
lerin hepsinde de OKB belirtilerini azaltmada iki tedavi bi¢iminin birbirinden farkli-
lagmadig bildirilmistir. Belotto-Silva ve arkadaglarinin (2012) ¢alismasinda farmakote-
rapi alan hastalarin tedaviyi birakma oranlarinin neredeyse BDGT'nin iki kat: olmas
BDGT’nin en azindan hastalarin tedaviye katiim motivasyonlarini daha fazla arttirdig
seklinde yorumlanabilir. Schruers (2007) BDGT midahalesi ile farmakoterapinin OKB
belirtilerini iyilestirmede birbirinden farklilagmadiklar: bulgusu i¢in bir elegtiri getirmig-
tir. Midahale dénemlerinin esit olmasinin ila¢ tedavisinden alinacak sonuglarin aley-
hinde olacagina yonelik olan bu elestiriye gore, 12 haftalik bir siiregte BDT nin etkinli-
gini gosterme olasilifi varken, ila¢ tedavisinin etkisini gorebilmek i¢in bu siire ¢ok
kisadir. Bu nedenle gercekten mudahalenin etkililigini gorebilmek i¢in hem plasebo
grubuna, hem de ila¢ miidahalesinden alinacak sonug ile kargilagtirma yapabilmek igin
daha uzun siireye ihtiya¢ vardir. Bu durumda tedavinin hemen ardindan alinan 6l¢tim-
lerden ziyade daha uzun stireli élgtimlerin bu iki tedavi bigiminin sonuglarinin farklila-
sip farkhlagmadiFini daha iyi ortaya koymas: beklenir. Ancak konuyla ilgili olarak sade-
ce bir ¢aligmanin izlem 6lgimi aldig: anlagilmistir (Borges ve ark. 2011) Bu caligmada
ise tedaviden 5 yil sonra hem farmakoterapi hem de BDGT grubunda elde edilen kaza-
nimlarin korundugunu bildirilmistir. Bununla birlikte bu 5 yillik izlem ¢aligmasi, gegen
stire zarfinda 6rneklemin 6nemli bir kisminin bagka bir miidahaleye de ihtiyag duydu-
gunu ortaya koymustur. Ciinkii BDGT alanlarin bir kismu ilag tedavisine, ilag tedavisi
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alanlarin bir kismi da BDT'ye baglamigtir. Bu durumda bes yil sonunda, ilk miidahale-
den sonra elde edilen kazanimlarin mi korundugu yoksa sonradan baglanan yeni tedavi
bi¢iminin etkilerinin mi stirdigi agik degildir. Belki de farkli zamanlarda da olsa iki
tedaviyi birlikte almak, iyilesmenin uzun siireli olmasinda etkili olmus olabilir. Ancak
bu gozden gegirmede hem farmakoterapi hem de BDGT alan bir grupla ¢aligan bir
aragtirma yer almadigindan iki tedaviyi birlikte almanin etkisinin daha uzun streli olup
olmadigim séylemek mimkin degildir. Bundan sonraki ¢aligmalarda iki tedaviyi birlik-
te almanin sadece farmakoterapi ya da sadece BDGT'den daha iistiin olup olmadiginin
aragtirilmasi 6nerilmektedir.

Bu gozden gegirmede son yillarda OKB tedavisinde BDGT ile farmakoterapiyi kar-
silagtiran aragtirmalarin beyin bolgelerindeki farklilagma ile de ilgilendigi gorilmistiir
(Hoexter ve ark. 2012, Hoexter ve ark. 2013) Bu ¢aligmalar, OKB belirtilerininazalma-
sinda iki tedavi bi¢imi arasinda Y-BOCS ol¢ek puanlariyla dlgtilen OKB belirtileri
agisindan fark olmadigini ortaya koysa da, gri madde dizeyleri agisindan BDGT alan
grupta herhangi bir degisim yokken, fluoksetin alan grubun sol putamendeki gri madde
diizeyinin tedavi sonrasinda anlamli bir bi¢imde arttifini gostermistir (Hoexter ve ark.
2012) ve tedavi bigimlerine olumlu yaniti etkileyen farkli lokasyonlarda gri madde
buyukligi saptanmigtir (Hoexter ve ark. 2013). Sonug olarak, farmakoterapi ve
BDGT’nin OKB belirtilerini azaltmada etkili olup olmadif1 artik bir soru olmaktan
ctkmugtir. Bu sorudan ziyade daha ¢ok hangi durumlarda hangi tedavi daha etkilidir
sorularinin aragtinldifs ve bu konuda hala aragtirmaya ihtiya¢ oldugu gérilmektedir.
Tim bunlara ek olarak en az farmakoterapi kadar etkili bulunan BDGT, ilag tedavisini
tercih etmeyen ya da ilag tedavisine direngli olan hastalar icin iyi bir alternatif olarak
dugtinilebilir. Ancak yapilacak ¢aligmalarda Schruers'in (2007) elestirisini dikkate alan
bir aragtirma deseni olusturmak 6nemli gérinmektedir.

Caligmalarin bazilarinda uygulanan BDGT programlari hem biligsel hem de davra-
mige1 teknikleri icermis, bazilarindaysa sadece davranisc teknikler olan maruz birakma
ve tepki onleme teknikleri kullanilmigtir. Calismalar BDT’nin her iki bi¢iminin de
OKB belirtilerini azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur. Ustelik her iki yaklagima
iligkin izlem caligmalar: da terapilerin etkisinin korundugunu ortaya koymustur. Bu
durum bu farkli teknikleri i¢eren programlarin birbirilerine Gsttinlikleri var mudir soru-
sunu gindeme getirmigtir. Ancak sadece bir ¢aligmada biligsel teknikleri iceren grup
terapisi ile davramgei teknikleri iceren grup terapisi birbiri ile kargilagtinlmigtir
(McLean ve ark. 2001). Bu ¢alismada tedavi sonrasinda iki terapi bi¢imi benzer sonug-
lar gosterse de 3 ay ve 2 yil sonrasinda OKB’nin grup tedavisinde sadece davranisci
teknikleri iceren yaklagimin daha etkili oldugu bulunmugtur (McLean ve ark. 2001,
Whittal ve ark. 2008). Tek bir calismadan yola ¢ikarak davranigct tekniklerin OKB
tedavisinde daha etkili oldugunu soylemek gii¢ olsa da bu sonuglarin OKB'nin tedavi-
sinde MTO tekniklerinin 6nemini ortaya koydugu séylenebilir. Bir bagka calismada ise
ayni davraniger teknikleri iceren 7 seanslik terapi programinin 12 seanshk kadar etkili
oldugu bulunmustur (Himle ve ark. 2001). Bu da davranigc: teknikleri igeren programin
cok kisa stirede ise yaradigini gostermektedir.

Gozden gegirilen aragtirmalarda grup olmanin etkisini kontrol etmek i¢in plasebo
kontrol grubunun kullanilmayis1 dikkat ¢ekicidir. Bu aragtirmalarin 6nemli bir sinirlilig
olarak degerlendirilebilir. Bu ¢alismada BDGT'yi plasebo kontrol grubuyla kargilagtiran
tek bir aragtirma vardir. O da BDGT ile plasebonun benzer etkinlige sahip oldugunu
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BDGT’nin plasebo grubuna gore sadece tedaviye devam agisindan bir tstinligi oldu-
gunu bildirmistir (Fineberg ve ark. 2005). Bu durumda ¢alismalarda ulagilan sonuglarin
guvenirligi icin, grup etkisinin kontrol edildigi etkililik ¢aligmalarina ihtiya¢ oldugu
soylenebilir. Bu gdzden gecirmede Tiirkiye'de yapilmug tek bir ¢aligmaya rastlanmigtir
(Safak ve ark. 2014), bu calismada da herhangi bir kontrol ya da kargilagtirma grubu
kullanilmamigtir. Bu da tlkemizde konuyla ilgili caligmalarin yetersiz oldugunu goster-
mektedir. Ulkemizde de literatiirdeki yontem eksikliklerinin giderilerek yeni ¢aligmalar
yapilmas: 6nerilmektedir.

Sonug

Aragtirmalar, BDGT’nin OKB ve eglik eden depresyon ve anksiyete belirtilerini azalt-
mada etkili, tedaviye devam orani yiiksek ve etkisi uzun stire devam eden bir miidahale
bigimi oldugunu ortaya koymugtur. Ustelik BDGT'nin OKB belirtilerini azaltmada
farmakoterapi ve bireysel BDT kadar etkili bir tedavi oldugu anlagilmistir. Tedaviye
devam avantaji sunan ve sinirh sayidaki terapist ile daha ¢ok sayida hastaya ulasma
imkani taniyan BDGT OKB i¢in uygulanabilir ve etkili bir tedavi bi¢imi oldugu go-

rilmugtar.
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Tablo 1. Caligmalarin terapi ve yontem ozellikleri

Calisma

Ornek-

lem

Tedavi

Gruplan

KARSILASTIRMA VE KONROL GRUBU OLMAYAN BDGT ETKILILIK CALISMALARI

Braga ve ark. 2005

Braga, ve ark. 2010

Cordioli ve ark.
2002

Fenger ve ark.
2007

Haraguchi ve ark.
201

Haland ve ark.
2010

Himle ve ark. 2006

Kearns ve ark. 2010

44 0KB
Hastasi

44 0KB
Hastasi

32 0KB
Hastasi

24 0KB
Hastasi

36 OKB

Hastasi

54 0KB

Hastasi

69 OKB

Hastasi

24 0KB

BDGT
(n=44)

BDGT
(n=44)

BDGT
(n=32)

BDGT
(n=24

BDGT
(n=36)
DGT
(n=54)
DGT
(n=69)

BDGT

Seans | Seans | Uyesayisi

Sayisi | Siiresi = (terapist
sayisi)

12 120 7-8(2)

12 120 7-8(2)

12 120 5-8(2)

16 120° 6(2)

12 90' 5-7(3)

12 150° 5-7(2)

7 120 6-8(7)

10 90’ 4-8(1-2)

Seans icerigi

BDT (pse, mtd, bt ve
no)

(Cordioli ve ark.
2002)

BDT (pse, mtd, bt ve
no)

(Cordioli ve ark.
2002)

BDT (pse, mtd, bt ve
no)

(Cordioli ve ark.
2002)

BDT (pse, mtd, bt ve
no)

(Clark 2004, Wells
1997)

BDT (bt, dt)

(Rees ve Nathan
2001)

MTO (Psikoegitim,
mto)

DT (pse, mtd + 2
saatlik aile tyeleri ile
seans)

BDT (pse, mtd, bt ve

izlem
Siiresi

3,6vel2

ay

18ve24ay

3ay

3ay

3vel2ay

Yok

Yok

Sonuglar

Y-BOCS puanlarindaki sontestteki azalma 3, 6 ve
12 aylik izlemlerde korunmugtur.

Y-BOCS puanlarindaki sontestteki azalma 2 yillik
izlemde korunmustur

SontestteY-BOCS, HAM-A, HAM-D puanlan
anlamli bir sekilde azalmistir.
3 aylik izlemlerde tiim kazanimlar korunmugtur.

SontestteY-BOCS puanlari anlamli bir sekilde
azalmis,

SCL-90 6l¢iimlerinde thmli iyilesme olmustur.
izleme ait bulgu belirtilmemistir.

Sontestte Y-BOCS, RAS ve RIQ puanlari anlamli
bir sekilde azalmistir. BDI-II sontest puanlarinda
anlamli bir azalma gdzlenmemistir.
SontestteY-BOCS puanlari anlamli bir sekilde
azalmistir. 3 aylik ve 1 yillik izlemlerde kaza-
nimlar korunmustur

i goriisil yiiksek hastalar diisiik olanlara gére
terapiden daha fazla faydalanmistir. Diisiik
icgoriilii hastalara da iyilesme gdstermistir.
SontestteY-BOCS, Maudsley OCI, BDE, BAE
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Prasko ve ark. 2009 = 47 OKB
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Safak veark.2014 37 0KB
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(n=24)

BDGT 5 ? (7
BDGT 14 90- 8-10(1)
(n=37) 120dk

BDGT iLE SADECE BEKLEME LiSTES| ya da PLASEBO KARSILASTIRMA CALISMALARI

Cordioli ve ark. 46 OKB
2003 Hastasi
Fineberg ve ark. 41 0KB
2005 Hastasi

1.BDGT 12 120'
(n=23)

7-8(2)
2.BL
(n=24)

1.BDGT 12 120
(n=24)

7-9(1)

2.Gr.GT
(n=17)

BDGT iLE FARMAKOTERAPI KARSILASTIRMA CALISMALARI

Belotto-Silva ve 158 OKB
ark. 2012 Hastasi
Borges ve ark. 46 OKB
2011 Hastasi

1.BDGT 12 120’
(n=70)

2.Fluoksetin

(20mg-

80mg)

(n=88)

1.BDGT 12 120
(n=28)

6-8(2)

5-8(1)

no)

BDT (pse, mtd, bt ve
nd iletisim becerileri
ergo terapi ve spor ile
tamamlama)

BDT (pse, mtd, bt ve
no)

(Clark 2004; Steketee
1993)

BDT (pse, mtd, bt ve
no)

(Cordioli ve ark.
2002)

BDT (pse, mtd, bt ve
no)

GT (Kas gevsemesi,
gevseme ve nefes
alma, meditasyon)

BDT (pse, mtd bt, ng,
aile seanst )

(Cordioli ve ark.
2002)

BDT (pse, mtd bt, nd)
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puanlari anlaml bir sekilde azalmistir
Tiim hastalar Y-BOCS puanlarinda anlamli
gelisme gdstermislerdir.

Sontestte Y-BOCS, BDE, BDA puanlari anlamli bir
sekilde azalmistir.

SontestteY-BOCS, OVIS puanlari anlamli bir
sekilde azalmistir.

BDGT bekleme listesine gdre anlamli bir sekilde
daha etkilidir.

3 aylik izlemde tedavi grubu kazanimlan artarak
devam etmistir.

Sontestte BDGT grubundaY-BOCS puanlari
anlamli bir sekilde azalmigtir. 3 aylik izlemde
tedavi grubu kazanimlan artarak devam
etmigtir.

BDGT ve GT gruplarinin sontest Y-BOCS, HAS,
MADRS, SASS puanlarinda istatistiksel agidan
fark bulunmamistir.

ki grupta da Y-BOCS puanlarinda istatistiksel
agidan anlamli diizeye ulasmamis bir diisme
vardir.

Y-BOCS puanlari agisindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilasma yoktur

Sontestte Y-BOCS puanlarinda anlamli bir
diisme vardir. Y-BOCS puanlar agisindan tedavi

BDGT 8

BDGT 1

BL1

BDGT 1

GrupGT 6

BDGT 18

ilag tedavisi
33
BDGT 3
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Hoexter ve ark.
2012

Hoexter ve ark.
2013

Sousa ve ark. 2006

38 0KB
Hastasi

38 0KB
Hastasi

56 OKB
Hastasi

2. Sertraline
(50mg-100
mg)
(n=28)

1.BDGT 12
(n=19)
2.Fluoksetin
(20mg-

80mg)

(n=19)

K

1.BDGT 12
(n=19)

2.Fluoksetin
(20mg-80

mg) (n=19)
1.BDGT 12
(n=28)

2. Sertralin
(50mg-100
mg)(n=28)

BDGT iLE BIREYSEL BDT KARSILASTIRMA CALISMALARI

Anderson ve Rees
2007

63 OKB
Hastasi

1.BDGT 10
(n=25)

2.Bireysel 10

2002)

120 6-8(1) BDT (pse, mtd bt, ng,
aile seanst )
(Cordioli ve ark.

2002)

120’ 6-8(1) BDT (pse, mtd bt, ng)
(Cordioli ve ark.

2002)

120' 5-8(1) BDT (pse, mtd bt, ng)
(Cordioli ve ark.

2002)

120 7(2) BDT (pse, mtd bt, nd)
(Rees ve Nathan
2001; hem bireysel

60 hem de gruba

Yok

Yok

Yok

1ay

gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamis-
tir.
5yilik izlemde de kazanimlar korunmustur

Y-BOCS, puanlarinda anlamli diisme vardir.
Y-BOCS puanlari agisindan tedavi gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
Sadece BDGT alan grubun BDE puanlari anlamli
bir sekilde azalmistir.

Y-BOCS puanlarinda anlamli diisme vardir.
Y-BOCS puanlari agisindan tedavi gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
Sadece BDGT alan grubun BDE ve BAE puanlan
anlamli bir sekilde azalmistir.

Y-BOCS, BDE ve BAE puanlarinda anlamli bir
diisme vardir. Tedavi gruplar arasinda dl¢ek
puanlar agisindan anlamli fark bulunmamistir.

Sontestte iki tedavi grubunun Y-BOCS ve BDE
puanlari anlaml bir sekilde diismiistiir ve her iki
tedavi grubu birbirinden farklilasmazken
bekleme listesi grubuna gore daha etkilidir

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry

ilag tedavisi
3

*jzlemde;
BDGT alan
21, Sertrali-
ne alan 25
kisiden
olciim
alinabilmistir
BDGT 6

ilag tedavisi
6

BDGT 4
ilag tedavisi
5

BDGT 3

ilag tedavisi
3

BDGT 5

Bireysel BDT 4
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Belloch ve ark.
2011

(abedo ve ark.
2010

Haaland ve ark.
2011

Jaurrieta ve ark.,
2008a

44 0KB
Hastasi

42 0KB
Hastasi

88 OKB
Hastasi

57 0KB
Hastasi

BDT
(n=21)

3.BL

(n=17)
1.BDGT
(n=24)

2.Bireysel
BDT
(n=18)

1.BDGT
(n=24)

2.Bireysel
BDT
(n=18)

1.DGT
(n=62)

2.Bireysel
DGT
(n=26)
1.BDGT
(n=19

2. Bireysel
BDT
(n=19)

16

20

20

120

90’

120

60’

150°

90’

90’

5-7(2)

5-7(2)

6(2)

uygulanabilen tedavi
protokolil)

BDT (pse, dt, bt, nd)
(Cordioli ve ark.
2002)

(Salkovskis 1999;
Freeston ve ark.,
2001; Rachman 2003;
Clark 2004)

BDT (pse, dt, bt, nd)
(Cordioli ve ark.
2002)

(Salkovskis 1999;
Freeston ve ark.,
2001; Rachman 2003;
(lark 2004)

Maruz Birakma Tepki
Onleme (Psikoegitim,
MTO)

(Kozak ve Foa 1998)
BDT (pse, bt, mtd ve

no)

(McGinn ve Sander-
son, 1999)

WWW.Cappsy.org

1yl

1yl

Yok

1,3,6,12
ay

izlemde tedavi kogullarinin etkililigi bakimindan
Y-BOCS ve BDE puanlarinda fark yoktur izlemde
bekleme listesindekiler ile bir karsilastirma
yapiimamistir.

inanglar anlamli bicimde azalmigtir. Ancak, bu
agidan bireysel tedavi grup tedavisinden daha
etkilidir

Sontestte her iki tedavi grubunun da Y-BOCS
puanlarinda anlamli bigimde diisme vardir.
Ancak gruplar arasinda fark bulunamamistir.
1yillik izlemde iyilesme oranlar temelinde
bireysel BDT (%62.5) BDGT'den (%31.8) daha
tistlindir.

Sontestte her iki tedavi grubunun da Y-BOCS
puanlarinda anlamli bigimde diisme vardir.
Ancak gruplar arasinda fark bulunamamistir.

Sontestte her iki tedavi grubunun da Y-BOCS,
HAM-D, HAM-A puanlari anlamli bir sekilde
diigmiistiir ve her iki miidahale de bekleme
listesi grubuna gore daha etkili bulunmustur.

Sonttestte Bireysel BDT Y-BOCS puanlarinin

Obsesif Kompulsif Bozuklukta Bilissel Davranis¢i Grup Terapisi

BL3

BDGT2

Bireysel BDT 2

BDGT2

Bireysel BDT 2

Grup MT0 9
Bireysel MTO
3

BDGT3

Bireysel BDT 3
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3.BL

Jaurrieta ve ark. 20 OKB

2008b Hastas

Jonsson ve ark. 110 0KB 1.BDGT

2011a Hastas (n=47)
2.Bireysel
BDT
(n=46)

Jonsson ve ark. 70 OKB 1.BDGT

2011b Hastasi (n=37)
2.Bireysel
BDT
(n=33)

20

20

15
BDT
+3 g5

BDT
+3 g5

90’

45’

120

60’

120

60’

BDGT X FARKLI GRUP TERAPILERiNi KARSILASTIRAN CALISMALAR

Himle ve ark. 113 OKB 1.DGT
2001 Hastasi (n=24)
2.DaT
(n=89)
McLean ve ark. 76 OKB 1.BGT
2001 Hastasl (n=34)

12

120'
@
+60'
(5)
120'

150'

6(2)

6(2)

6-8(7)

6-8(2)

BDT (pse, bt, mtd ve
no)

BDT (pse,bt, mtd, no,
aile seansi)
(Salkovskis 1985)

BDT (pse,bt, mtd, no,
aile seansi)
(Salkovskis 1985)

DT (pse, mtd + 2
saatlik aile tyeleri ile
seans)

BT (pse, bt)
(Freeston ve
ark.,1996; Salkovskis,

1yl

6vel2ay

Yok

3ayve
ort:49.19 ay

3ay

diismesi agisindan BDGT"ye gdre daha etkilidir.
HAM-A ve HAM-D agisindan bireysel ve grup
miidahaleleri arasinda fark yoktur.

Tedavi sonunda bireysel BDT'nin OKB belirtileri-
ni azaltmada BDGT'ye karsi elde ettidi distiinliik
1yillikizlemde ortadan kalkmigtir.

1yillik izZlemde Bireysel BDT'nin sadece depres-
yon semptomlarini azaltmada BDGT'ye gdre
daha etkili oldugu gorilmdistr.

ki grupta da Y-BOCS puanlarinda anlamli
azalma vardir. Ancak tedavi gruplari arasinda Y-
BOCS, BDI-II, BAE agisindan anlamli bir fark
bulunmamigtir.

Her iki miidahale de fonksiyonel olmayan
inanglarda anlamli azalma vardir. Ancak tedavi
gruplar arasinda bu agidan bir fark yoktur.

Son testte her iki tedavi grubu da Y-BOCS ve
BDE puanlarinda anlamli azalma gdstermistir
OKB ve depresyon belirtilerini azaltmada. tedavi
gruplar arasinda fark yoktur.

izlemlerde kazanimlar korunmustur.

Sontestte her iki tedavi grubunun da sY-BOCS
puanlar bekleme listesine gére anlamli bir
sekilde daha ok diismiistir.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry
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Meyer ve ark.
2010a

Meyer ve ark.
2010b

93 0KB
Hastasi

40 OKB
Hastasi

2.DGT
(n=42)

3.BL
(n=38)

1. Bireysel 2
seans
(kontrol
kosulu) +
BDGT
(n=45)

(6 grup)

2. Bireysel 2
seans (MG
ve DH) +
BDGT
(n=48)

(6 grup)

1. Bireysel 2
seans
(kontrol
kosulu) +
BDGT
(n=45)

2(bire
ysel
kont-
rol
kosulu
)+12
BDGT

2(bire
ysel
MG+
DH)
+12
BDGT

2(bire
ysel
kont-
rol
kosulu
)+ 12

60'(ilk
iki
hafta
kont-
rol
kosu-
lu) +
120’

60'(ilk
iki
birey-
sel
MG+
DH
hafta-
sI) +
120°
60'(ilk
iki
hafta
kont-
rol
kosu-

1996 )

DT (pse, mtd ve n6)
(VanNoppen ve ark.
1994)

6-8(2) BDT (pse, mtd bt, nd)
Cordioli ve ark., 2002

6-8(2)

6-8(2) BDT (pse, mtd bt, ng)

Cordioli ve ark., 2002

WWW.Cappsy.org

3ay

Yok

Obsesif Kompulsif Bozuklukta Bilissel Davranis¢i Grup Terapisi

DGT 10
Son testte ve 3 aylik izlemde DGT, BGT'den etkili
bulunmugtur.
Her iki tedavi grubunda da OKB belirtileri Sadece BDGT
azalmistir. 3
Her iki tedavi grubunda da OKB belirtileri Sadece BDGT
azaltmigtir. 2

OKB'nin kompilsiyon alt boyutunda MG+DH +
BDGT anlamli bir sekilde daha etkili bulunmus-
tur.



Yurtsever ve Siitcii 60

(6 grup) BDGT lu) +
120'
2. Bireysel 2 2 6-8(2)
seans (MG (bi- 60(ilk
ve DH) + reysel iki
BDGT MG+ birey-
(n=48) DH) sel
(6 grup) +12 MG+
BDGT DHhaf
tasi)
+120'
Whittal ve ark. 45 0KB 1.BGT 12 150’ 6-8(2) BT (pse, bt) 2yl McLean ve arkadaslarinin (2001) 2 yillik izlem
2008 Hastasi (n=24) (Freeston ve sonuglaridir. DGT (MTO) alan hastalarin BGT 0
ark.,1996; Salkovskis, Y-BOCS puanlari izlemde daha fazla diismiistiir.
1996 )
2.0aT DT (pse, mtd ve n6) DGT 0
(n=21) (VanNoppen ve ark.
1994)

GENEL: OKB: obsesif- kompilsif bozukluk, BDGT: Bilissel davranis¢i grup terapisi, BGT: Bilissel grup terapisi, DGT: Davranisqi grup terapisi; DT: Davranisci teknikler, BT: Bilisel Teknikler, GT: gevseme terapisi,
BL: bekleme listesi, SK: saglikli kontroller, Gr: grup, ?: Calismada rapor edilmemis bilgi; TEKNIKLER: mt6: maruz birakma ve tepki nleme, , pse: psiko-egitim, bt: bilissel teknikler, dt: davrangsal teknikler, ng:
niiks 6nleme, gs: giilendirici seans, MG: motivasyonel gdriisme, DH: dilsiince haritalama; OL(UM ARAGLARI: Y-BOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olcedi, BDE: Beck Depresyon Envanteri (BDE), BDE-
II: Beck Depresyon Envanteri-Il, BAI: Beck Anksiyete Envanteri (BAE), HAM-A: Hamilton Anksiyete Olcegi, HAM-D: Hamilton Depresyon Dederlendirme Olcedi, HAS; Hamilton Aksiyete Derecelendirme, SCL-90:
Psikolojik Belirti Tarama Testi, Maudsley 0Cl: Maudsley Obsesif Kompiilsif Soru Listesi, OVIs: Overvaled ideas scale (asin degerlendirilmis diisiinceler 6lcedi), MADRS: Depresyon degerlendirme dl¢edi,
SASS:Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olcegi (SUKDO), RAS: Sorumluluk Tutumlan Olcedi; RIQ: Sorumluluk Degerlendirme Olcegi
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