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Obsesif-Kompulsif Bozuklukta Uciincii Kusak Terapilerin
Etkililigi: Bir Gozden Gegirme

Effectiveness of Third Wave Therapies for Treatment of Obsessive-
Compulsive Disorder: A Review

Gizem Onaral ®

0z

Tekrarlayan obsesyonlar ve/veya kompulsiyonlar ile karakterize olan Obsesif-Kompulsif Bozukluk tedavisinde ilag tedavisi ve Bilissel
Davranisgi Terapi olmak iizere 2 ana tedavi yaklasiminin etkililigi kanitlanmig goriinmektedir. Ancak tedaviyi yarida birakma oranlarinin
yiiksek olmasi ve BDT sonrasi kalinti belirtilerin goriilmesi, arastirmacilan farkli tedavi yaklagimlarina yoneltmistir. Bu baglamda ortaya
cikan yeni gelismeler, 3. Kusak Terapiler agisindan umut vermektedir. Bu gézden gecirme calismasinda; Obsesif-Kompulsif Bozukluk'un
tedavisinde kullanilan 3. Kusak Terapilerin kuramsal alt yapisinin 6zetlenmesi, bu baglamdaki terapi yaklagimlaninin etkililigine dair
aragtirmalarin yontemsel ve terapi siireci agisindan gézden gecirilmesi amaclanmistir. Bu amacla bu gozden gegirme calismasinda; 2004-
2020 yillan arasinda ingilizce/Tiirkce dilinde yaymlanmis ve Ebscohost, Ulakbim, Google Akademik, Science Direct ve Web of Science
olmak iizere 5 veri tabanindan ulagilan Kabul ve Kararlilik Terapisi, Bilingli Farkindalik Temelli Terapi, Ustbilissel Terapi, Sema Terapi ve
Diyalektik Davranis Terapisi‘nin obsesif-kompulsif bozukluk taki etkililigini inceleyen aragtirmalara yer verilmistir. Yapilan gozden gegirme
sonucunda, 3. Kusak Terapiler'in genel olarak obsesif kompulsif belirtileri azalttigi goriilmiistiir. Buna ek olarak, depresyon, anksiyete ve
stres belirtilerinde azalma; 6z-sefkat ve bilingli farkindalik gibi becerilerde ise artis sagladigi belirlenmistir. Buradan yola ¢ikarak, Obsesif-
Kompulsif Bozukluk tedavisinde 3. Kusak Terapilerin yetiskin drneklemindeki etkililigine dair ilk kanitlarin birikmeye basladigi ancak daha
biiyiik 6rneklemler ile biligsel davraniggi terapi, maruz birakma ve tepki 6nleme ya da ilag tedavisi ile karsilastirmali olarak yapilan segkisiz
kontrollii klinik calismalara ihtiyac oldugu sonucuna ulasiimistir.
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Abstract

In the treatment of obsessive-compulsive disorder, the effectiveness of two main treatment approaches, pharmacotherapy and cognitive
behavioral therapy, has been proven. However, the high rates of drop out from treatment and the presence of residual symptoms after
(BT direct researchers to look for different treatment approaches. Therefore, emerging developments show that Third Wave Therapies are
promising. In this review; it is aimed to summarize the theoretical background of Third Wave Therapies used in the treatment of obsessive-
compulsive disorder and to review the effectiveness of these approaches and examine these studies in terms of methodological perspective
and therapy content. In accordance with this purpose, studies which examine the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy,
Mindfullness-Based Therapy, Metacognitive Therapy, Schema Therapy and Dialectical Behavior Therapy which are published in English/
Turkish between 2004-2020 years and accessed from 5 databases: Ebscohost, Ulakbim, Google Scholar, Science Direct and Web of Science are
included. As a result of this review, it has been determined that Third Wave Therapies generally reduce obsessive-compulsive symptoms and
result in both reductions on depression, anxiety and stress symptoms and improvements on skills such as self-compassion and mindfulness.
Based on these results, it was concluded that the first evidences about the effectiveness of Third Wave Therapies in the adult population in
the treatment of obsessive-compulsive disorder begin to accumulate, but there is a need for randomize clinical controlled trials which is
performed with larger samples and compared with cognitive behavioral therapy, exposure and response prevention or pharmacotherapy.
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2013 yihinda yapilan Hastaliklarin Kiiresel Yiki Calismasi’’na gore; maluliyete yol agan
baslica nedenler arasinda, obsesif kompulsif bozuklugun da (OKB) i¢inde yer aldig1 Anksiyete
Bozukluklar: ilk 10da yer almaktadir (Mokdad ve ark. 2016). Anksiyete Bozukluklari,
Diinya Saglik Orgiiti'niin tiim bolgeleri igerisinde, 6liimciil olmayan hastaliklara katkida
bulunan faktorler arasinda ise 6. sirada yer almaktadir (Diinya Saglik Orgﬁtii 2017).
Anksiyete Bozukluklar: arasinda, OKB siklikla siddetli sonuglar yaratan bozukluklardan
birisidir ve anksiyete nedeniyle hastaneye yatis1 yapilan hastalar, biyiik bir olasilikla OKB
tanis1 almaktadir (Steketee ve Barlow 2002).

Daha 6nce DSM-IV'’te Anksiyete Bozukluklar: sinifinda yer alan OKB (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2000), DSM-5te Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve ili§kili Bozuklar
adi altinda bash bagina ayri bir smufta yer almistir. Buna gore; OKB; obsesyonlar,
kompulsiyonlar ya da hem obsesyonlar hem de kompulsiyonlarin varlig: ile karakterize olan
ruhsal bir bozukluktur (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013). DSM-5’te obsesyonlar; girici ve
istenmedik olarak deneyimlenen tekrarli ve israrci digtinceler, imajlar ya da dirtiler olarak
tanimlanmistir. Kompiilsiyonlar ise; bireyin bir obsesyon karsisinda kendisini yapmaya
mecbur hissettigi tekrarli davraniglar ya da zihinsel eylemlerdir. Kompiilsiyonlar genellikle
korkulan bir olayin 6niine ge¢me ya da sikintiyr azaltma amaciyla gergeklestirilir. Ancak
kompiilsiyonlar, 6nlemeye niyetlenilen durumla baglantili olarak agiridir ya da gergek digidir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 2013).

Tekrarli obsesyonlar ve/veya kompulsiyonlar ile karakterize olan ve iglevsellikte anlaml
diizeyde bozulma ile iligkili oldugu goriilen (Gururaj ve ark. 2008, Ruscio ve ark. 2010)
OKB’nin 12 aylik yayginligt DSM-5"te %1,2 olarak belirtilmektedir (Amerikan Psikiyatri
Birligi 2013). Ulusal Komorbidite Anket Tekrarlamasi'nda (2010) ise yasamboyu yayginlig
%2,3 ve 12 aylik yayginligi %1,2 olarak bulunmustur (Ruscio ve ark. 2010). Benzer sekilde
tilkemizde 18 yas tzerinde bireylerle yapilan genel bir toplum taramasi ¢aligmasinda 12

aylik yayginlik orani %3 olarak belirlenmigtir (Cilli ve ark. 2004).

OKB ig¢in ilk sira ilag tedavisi, segici seretonin geri alim inhibitéridir (SSRI) ve OKB
tedavisinde bu ilaglarin etkililigi yillardir kanitlanmig durumdadir (Dougherty ve ark. 2004).
Ancak OKB kronik bir tedavi gerektiren, kronik bir bozukluktur ve OKB tanili bireylerde
ila¢ kesme denemelerinin niiks ve yasam kalitesinde azalma ile sonuglandig: goriilmektedir
(Fineberg ve ark. 2012). Bununla birlikte OKB tanisi almis olan bireylerin %80-90’inin
Davraniget Terapiden (DT) fayda sagladig: belirtilmektedir (Ersoy ve ark. 2003). Birinci
kugak olarak da adlandirilan DT nin temel 6zelligi klasik kogullama ve edimsel 6grenmeye
odaklanmasidir (Kahl ve ark. 2012). OKB’nin davraniggt terapisinde belirti azaltma
amagh kullanilan ana teknik maruz birakma ve tepki 6nlemedir. Ancak MBTO’niin
maruz birakma agamasinda yiiksek diizey anksiyete yaratmasi gibi zorluklar, bazi klinisyen
ve aragtirmacilarin korku ipuglarina daha az uzun sireli maruz birakmay iceren ve diger
anksiyete bozukluklarinin tedavisinde yardimci olan Biligsel Terapi (BT) tekniklerine
yonelmesine yol agmigtir (Abramowitz 2006).

Biligsel Davraniggr Terapi (BDT); DT ile ikinci kugak olarak da adlandirilan ve bilgi

isleme sureglerine odaklanan biligsel terapi tekniklerinin birlesiminden olugmaktadir
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(Kahl ve ark. 2012). BDT; etkililigi, terapotik kazanimlarin tedavi sonras: stirdirilmesi,
tolere edilebilirlik, glivenli olma gibi nedenlerle yetiskin ve ¢ocuklardaki OKB i¢in birinci
sira tedavi olarak gorilmektedir (Brauer ve ark. 2011). 1ngi1tere Ulusal Saglik ve Klinik
Mikemmellik Enstitisi (NICE, 2006); OKB tanist almug olan ve iglevselligi hafif diizeyde
bozulmus yetigkinler icin baglangi¢ tedavisine distik yogunluklu psikolojik tedaviler (maruz
birakma ve tepki onlemeyi igeren) ile baglanmasini; islevsellifi orta dizeyde bozulmus
olanlara ise SSRI ya da yogun BDT se¢eneklerinin sunulmasini 6nermektedir.

OKB tanili bireylerin 6nemli kisminda, ilag tedavisine yanitin yetersiz oldugu ve tedaviye
BDT eklenmesinin faydali oldugu gorulmektedir. Bu dogrultudaki, ilag tedavisine direngli
OKB tanili bireylerde BDT nin etkililigini incelemeyi amaglayan sistematik bir gézden
gecirme ¢aligmasinda; BDT de tedavi yanitinin oldukga iyi oldugu, gézden gegirilen biitiin
caligmalarda daha 6nce ilag tedavisi gérmiis ancak yeterli yanit alinamamug bireylerde BD'T
sonrasinda OKB belirtilerinde anlamli azalmalarin elde edildigi belirlenmistir (Sijercic ve
ark. 2020). Benzer sekilde ilag tedavisi sonrast kalint1 belirtileri olan OKB tanili bireylerde
Maruz Birakma ve Tepki Onleme (MBTO) ile birlikte BDT’nin de OKB belirtilerini
azaltmada etkili oldugu gortilmektedir (Simpson ve ark. 2008).

En sik kullanilan tedaviler SSRT, MBTO ve BDT olsa da bu yaklagimlarin da kisithliklar:
bulunmaktadir. Dougherty ve arkadaglarinin (2004) belirttigi tzere, OKB i¢in ila¢ tedavisi
caligmalarinin pek cogunda tedaviye yanit 6l¢iiti olarak, Yale Brown Obsesyon Kompiilsiyon
Olgegi (Y-BOCS) puaninin temel orandan %25-30 asag: diismesi hedeflenmektedir. Bu
nedenle, ilag tedavisine yanit verdigi bildirilen hastalarin pek ¢ogu hala anlamli dizeyde
kalinti belirtiler gostermektedir. Bununla birlikte, Ong ve arkadagslar1 (2016) yaptiklary
gozden gegirme galismast sonucunda; MBTO'de agirliklandirilmig tedaviyi yarida birakma
oraninin %14,7, MBT()’yi reddeden hasta oraninin ise %9,2 oldugunu belirtmis ve buna
dayanarak MBTO'de genel kayip oraninin %18,7 oldugunu tahmin ettiklerini bildirmistir.

BDT’nin OKB i¢in birinci sira tedavi oldugu gortilmektedir ancak standart BDT nin
temel sinirliliklarindan birisi hastanin tedaviye uyumunun zayif olmasidir (Brauer ve ark.
2011, Didonna ve ark. 2019). OKB tedavisinde BDT’ye yonelik tedavi uyumuna iligkin
yapilan bir meta analizde; BDT’yi reddetme oraninin %15.6 ve yarida birakma oraninin
%15.9 (Leeuwerik ve ark. 2019) oldugu, antidepresan tedavisinde ise yarida birakma
oraninin %30.3% ¢iktigr goriilmistir (Ost ve ark. 2015). Ayrica BDT nin uzun siireli ve
maliyetli oldugu (Fineberg ve ark. 2018) ve bununla birlikte BDT sonras: kalint: belirtilerin
devam ettigi de gorilmektedir (Fisher ve Wells 2005).

Siddetli diizeydeki OKB’nin anlamli diizeyde maliiliyet, disiik yasam kalitesi, yiksek aile
yikil ve sosyal islevsellikte yiiksek diizeyde bozulma ile iligkili olmas: (Bystritsky ve ark.
2001, Gururaj ve ark. 2008), OKB tanist alan bireylerin yayginliginin tahmin edildiginden
daha ¢ok ve OKB’nin hastalarin yagam kalitesini oldukg¢a digtiren bir bozukluk oldugunun
anlasilmas: tzerine de etkili tedavi segeneklerine olan ihtiyag artmigtir. Dolayisiyla bitiin
hastalar tarafindan BDT nin kabul edilmemesi, ytiksek birakma oranlari ve tedaviyi reddetme
gibi MBTOde kargilagilan giicliikler gibi kisithliklar, 3. Kugak Terapilerin uygulamaya
gecirilmesi ile sonuglanmugtir (Manjula ve Sudhir 2019).
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Hayes (2004), 3. Kusak Terapiler’in geleneksel biligsel davranig¢i yaklagimlarin Gizerine inga
edildigini ancak birkag kritik agidan farklilik gésterdigini one stirmistiir. Onun bakis agisina
gore, bilimsel olarak elde edilen kuramsal ilke ve klinik yontemlerin 6nemini vurgulayan
Birinci Kugak Davraniggt Terapiler, Psikoanalitik ve Himanistik Terapi yaklagimlarinin
oziinde yer alan klinik zenginliklerin bir kismini gézden kagirmaktadir. Biligsel Terapi
hareketi olarak da belirtilen Tkinci Kusak Terapiler ise, diisiince ve duygular gibi icsel
deneyimlerin roliine odaklanmaktadir ancak alanyazin, biligleri degistirmeyi hedefleyen
tekniklerin etkililigine ve anksiyetenin biligsel modellerine iliskin 6nemli eksiklikler
olduguna isaret etmektedir. Ayrica bilimin temel felsefesinde meydana gelen degisiklikler
ve geligmeler mekanistik bakis agisindan, daha baglamsal bakis agisina dogru ilerlemenin
gerekliligine isaret etmektedir.

Geleneksel biligsel davranige1 yaklagimlarla benzer sekilde bu yeni midahaleler de kurama
dayalidir ve iligkili temel ilke, sire¢ ve sonuglarin deneysel olarak degerlendirilmesine
dayanmaktadir. Ancak bu terapiler, sonug olarak davranigsal degisime odaklanmakla birlikte,
psikolojik olaylarin dogrudan bi¢im ya da sikligina miidahale etmeden, islevini degistiren
baglamsal ve deneyimsel degisim yontemlerini de vurgulamaktadir. 3. Kusak Terapiler,
genel olarak hedefini, belirtileri azaltmaktan, yasam kalitesini anlamli diizeyde artirmaya
yonelik uygulanabilir becerileri gelistirme yontinde genisletmistir. Ayrica 3. Kusak Terapiler;
psikopatolojinin altinda yattigi distinilen siireclerin her yerde var olan dogasini ve de
terapistin de ayni danigani gibi pek ¢ok temel meseleyle iligkili zorluk yasayan bir insan
oldugu varsayimini vurgulamaktadir (Hayes 2004).

Hayes ve arkadaglari (2004); 3. Kusak Terapiler olarak adlandirilan bu yeni yontemleri
bir araya getiren 6geleri tanimlamanin kolay olmadigini ancak geleneksel olarak klinik
calismalarin daha az deneysel kollarina mahsus oldugu kabul edilen kabul, bilingli farkindalik,
biligsel kaynasma, diyalektikler, degerler, maneviyat ve iligki gibi konular: ¢aligma girisiminde
bulunduklarini ve yontem olarak egitici olmaktan ziyade daha yagantisal bir yaklagim
benimsediklerini belirtmektedir. 3. Kugak Terapiler’in; sadece birinci sira degisime yonelik
bagliliktan uzaklagmak, daha baglamsal varsayimlar: benimsemek, dogrudan stratejilere ek
olarak daha yasantisal ve dolayli degisim stratejilerini benimsemek ve degisimin odagini

genisletmek agisindan 6nceki kusak terapilerden farkhilagtigini soylemek mimkindir

(Hayes 2004).

Hangi terapi tirlerinin 3. Kugak Terapiler baglaminda degerlendirilecegine iliskin
alanyazinda farkli gortsler oldugu gorilmekle birlikte Kabul ve Kararlilik Terapisi, Diyalektik
Davranig Terapisi, Sefkat Odakli Terapi, Farkindalik Temelli Miidahaleler, Islevsel Analitik
Terapi, Sema Terapi ve Ustbilissel Terapi'nin bu baglamda degerlendirildigine dair bir fikir
birligi oldugunu belirtmektedir (Linardon ve ark. 2017). Buna ek olarak, Butiinlestirici
Duygu Diizenleme Terapisi (Mennin 2010) ve Duygu Diizenleme Terapisi (Berking 2014)
bagta olmak tizere duygu odakli terapilerin de bu baglamda ele alindig1 gérilmektedir
(Vatan 2016).

Alanyazinda Islevsel Analitik Psikoterapi, Sefkat Odakli Terapi ve Duygu Diizenleme
Terapileri'nin OKB tanili yetigkin bireylerdeki etkililigine iligkin ¢aligmaya rastlanmamug
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olmakla birlikte, OKB tedavisinde en sik kullanilan terapi tirlerinden birinin Kabul ve
Kararlilik Terapisi (KKT) oldugu gortilmektedir. KK'T; baglamsal bir tedavidir ve klinik
duzeyde problemli davraniglarin sadece bi¢imi (6rnegiN: Bu digtince mantikli mi? Hangi
siklikla ortaya cikiyor?) ile degil, islevi (6rnegin Diustnce, duygu, dirti ve davranis neye
hizmet eder? Hangi kosullar altinda bu sekilde islev gosterir?) ile de ilgilenir. Bu, birinci ve
Ikinci Dalga Davramsg: Terapiler'in pek ¢ogunun altinda yatan 6rtiik felsefelerden, Gnemli

bir felsefi farkliliktir (Hayes ve ark. 2004).

KKT; kabullenme ve farkindalik stregleri ile daha fazla psikolojik esneklik yaratmak
icin baglilik ve davranigsal degisim stireglerini kullanan bir terapi yaklagimidir (Hayes
ve ark. 2004). Psikolojik esnekligi gtivenilir olarak treten, kuramsal olarak psikolojik
esneklik kuramina dayanan her yontemi kullanmay: icerir (Hayes ve ark. 2012). KKT
bir yontemler seti degildir, timii davramigsal esnekligi kuvvetlendiren 6 6zgiil psikolojik
stireci hedefleyen terapétik bir yaklagimdir. Bu stiregler: kabul, ayrisma, baglamsal benlik,
anda olmak, degerler ve adanmis eylemdir (Hayes ve ark. 2006). Kabul; distince, duygu ve
bedensel duyumlar ortaya ¢iktiginda bu deneyimlere karg: yargilayici olmayan farkindalik
iceren bir tutum takinmay: ve onlari etkin bir sekilde kucaklamay: icerir (Hayes ve ark.
2004). Ayrisma; biligsel siireglerin davramg Ustiindeki islevsellikte bozulmaya yol agacak
diizeyde mevcut olan hakimiyetini azaltmay: icermektedir. Bu durumda, digtincelerin
icerigi ile ilgilenilmez. Farkindalik iceren bir konum alarak dikkat, disinme eylemine
ve digtincelerin varhigini fark etmeye yonlendirilir (Yavuz 2018). Baglamsal benlik, zarar
verilemeyecek ve her zaman mevcut olan degismez bir benlik duyumunun var oldugunu
deneyimlemeyi icermektedir. Bu agkin benlik duyumu digiincelerin, duygularin ve
geemis deneyimlerin Gtesine gecen ve bu deneyimlerin meydana geldigi bir baglam ya
da gozlemcidir (Twohig 2009). KKT’de anda olmak, i¢sel ve digsal olaylari bir baglanma,
degerlendirme ya da yargilama olmaksizin meydana gelen olaylar olarak bilingli bir gsekilde
deneyimlemek anlamina gelmektedir (Twohig 2009). Degerler ise; bireyin sectigi, sozel
olarak ifade edilen, devimsel ve degisebilen uzun stireli yasam amaglaridir (Yavuz 2018).
Deger verdigimiz ve ugruna ¢abalamaya génilli oldugumuz seylerdir. KKT, kabul ve
ayrigma stregleri araciliiyla, bireyin i¢sel deneyimlerinin eylemleri tizerindeki etkisini
buytk oranda azaltmaya ¢aligir. Ayrica bireyi degerleri dogrultusunda eylemde bulunmaya

tegvik eder (Twohig 2009).

OKB'de etkililigi incelenen 3. Kugak Terapiler arasinda yer alan bir diger terapi tiirt
ise, Bilingli Farkindalik Temelli Biligsel Terapidir (BFT BT). Bilingli farkindalik temelli
midahaleler, dikkatle ilgili becerileri artirmak ve de yargilayici olmayan ve 6z-sefkat
iceren bir tutum gelistirmek amaciyla, bilingli farkindalik meditasyonunun formal olarak
uygulanmasini vurgulamaktadir (Key ve ark. 2017). BFT BT'de, katihmcilar nahos
deneyimler ortaya ¢iktiginda, MBTOniin aksine, bunlari gozlemlemeye ve dugtinceler,
duygular ya da bedensel deneyimler olarak etiketlemeye cesaretlendirilir ancak bu nahog
deneyimler kasti olarak ortaya ¢ikarilmaz. Iglevsel olmayan disiincelerin belirlenmesinin
ve yeniden yapilandirilmasinin hedeflendigi geleneksel BT nin aksine, distincelerin

icerigi degil distincelere yonelik tutumlar hedeflenir. BF'T BT de hastalara, ortaya ¢ikan
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her digiincesini dikkatli bir sekilde gozlemlemesi, bunlari bir disince olarak etiketlemesi,
yargilamaktan ve bu diisiince dogrultusunda kompiilsif olarak eyleme ge¢mekten kaginmaya
calismas: 6gretilir (Hertenstein ve ark. 2012).

Bir diger 3. Kusak Terapi tiirii olan Ustbiligsel Terapi (UT); ruhsal bozukluklardaki
biligsel ve duygusal diizensizlikleri sirdiren siirecleri degistirmeyi hedefleyen tanilar tsti
bir miidahale yontemidir (McEvoy 2019). UT; bireylerin duygularini stirdiren ve olumsuz
fikirlerini gticlendiren igsel deneyimlerine verdikleri belirli bir tepki 6rintisiine yol agan
ustbilisleri nedeniyle duygusal rahatsizliga hapsolduklar: fikrine dayalidir (Well 2008).
UT; bilislerin nasil caligigini ve bizim ve etrafimizdaki diinyanin bilingli deneyimlerini
nasil Urettigini anlamak agisindan Ustbilisin ¢ok 6nemli oldugu ilkesi tUzerine kuruludur.
Ustbilis, dikkatimizi neye yonelttigimizi ayarlar ve diisiince ve duygular1 diizenlemek icin
kullandigimiz strateji tirlerini etkiler (Wells 2008). UT’de dikkat kontroliinii degisimlemek
amactyla dikkat egitimi teknigi, digiincelere mesafeli farkindalik gibi tedavi teknikleri
kullanilmaktadir (Wells 2008).

OKB tedavisinde etkililigi incelenen diger bir 3. Kugak Terapi olan Diyalektik Davranig
Terapisi (DDT) ise Linehan (1993) tarafindan Sinirda Kisilik Bozuklugu tanisi alan ve kronik
olarakintihar egilimi sergileyen bireyler i¢in gelistirilmigtir. DDT; biligsel ve davranigsal terapi
stratejilerini icermekte ve diyalektiklere vurgu yapmaktadir. Zit uglarin stireklilik Gzerinde
uzlastirilmas: olarak tariflenen diyalektiklerin baginda kabul ve degisim gelmektedir. Kabul
ve degisim ile kastedilen terapide Zen Budizmi’nin ilkelerinden uyarlanan kabul stratejileri
ile davranigsal degisim stratejileri arasindaki dinamik dengeyi kurmaktir. Bununla birlikte
terapide, bilingli farkindalik, stresi tolere etme, duygu diizenleme ve kisileraras: etkililik gibi
ozgil becerilerin 6gretilmesine odaklanilmaktadir (Linehan 1993).

3. Kusak Terapiler arasinda ele alinan bir diger terapi tiri ise temelleri Young (1990)
tarafindan atilan Biligsel Davranigc: Terapi ile yasantisal tekniklere dayanan Sema Terapi'dir
(ST). Aslen kisilik bozukluklar: ve diger kronik ruhsal bozukluklar: tedavi etmek amactyla
gelistirilen $T; kokenini klasik BT den almig olsa da, BT ye kiyasla sema ve mod kavramlarina
daha fazla odaklanmaktadir. Hastanin mevcut ve ge¢mis yasamindaki ve de terapi esnasindaki
duygu, distince ve davranislarina yonelik genis bir yelpazedeki teknikleri icermektedir. Sema
Terapide ele alinan en belirgin becerilerden birisi, i¢cinde bulunulan andaki iglevselligin

islevsel olmayan modlarinin farkina varabilmektir (Arntz ve van Genderen 2009).

Gunimizde artan gekilde OKB'nin tedavisinde 3. Kusak Terapi tirlerini de igeren
biitiincil tedavilere dogru bir egilim oldugu goz 6niine alindiginda, bu gézden gegirme
caligmasinda OKB tedavisinde kullanilan 3. Kugak Terapiler’in etkililigine iligkin butiinsel bir
bakis agist saglanmasinin alanyazindaki bir eksikligin tamamlanmasina katkida bulunacag:
diigtiniilmistiir. Ulkemizde farkl tirdeki 3. Kusak Terapiler'in psikoz sagaltiminda, cinsel
islev bozuklugunda ya da kanserli bireylerdeki etkisine dair gézden gegirme ¢aligmalari
(Yildiz 2018, Durna ve ark. 2018, Yastibag ve Dirik 2018) oldugu gorulmekle birlikte,
OKBde 3. Kusak Terapiler’in etkililigine dair mevcut aragtirmalari gozden gegiren bir
caligmaya ulagilamamistir. Buradan yola ¢ikarak bu ¢aligmada, OKB'de 3. Kugak Terapiler’in
etkililigine iliskin son 16 yilda yapilan ¢aligmalarin gézden gegirilip derlenmesi ve béylece
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etkililiklerine dair bulgularin ortaya koyulmas: ve de kullanilan terapi streglerine dair

bilgilerin 6zetlenmesi amaglanmigtir.

Yontem

OKB tedavisinde kullanilan 3. Kusak Terapiler’in etkililigine iligkin bir bakig acis1 saglamakla
birlikte, yapilan aragtirmalarin yontemsel Ozelliklerini ve kullanilan miidahalelerin
iceriklerini de incelemek amaciyla yapilan bu gézden gegirme kapsaminda yer verilecek
aragtirmalarin dahil edilme ve diglanma 6l¢ttleri 6nceden belirlenmistir. Bu 6l¢iitlere uygun
olarak; EBSCOHOST (TR Dizin ve Medline dahil olmak tizere), Science Direct, Google
Scholar, Ulakbim ve Web of Science veri tabanlarindan ulagilabilen, 2004-2020 (Temmuz)
yillar1 arasinda Ingilizce ve Tiirkge olarak yaymlanmis tiim calismalara bu derlemede yer
verilmistir.
Veri tabanlarindan tarama yapilirken kullanilan anahtar kelimeler su sekildedir:

1. obsesif kompulsif bozukluk ve kabul ve kararhilhk terapisi; obsessive-compulsive
disorder and acceptance and commitment therapy, 2. obsesif-kompulsif bozukluk ve bilingli
farkindalik; obsessive-compulsive disorder and mindfulness, 3. obsesif-kompulsif bozukluk
ve bilingli farkindalik temelli biligsel terapi; obsessive-compulsive disorder and mindfulness
based cognitive therapy, 4. obsesif kompulsif bozukluk ve Ustbiligsel terapi; obsessive-
compulsive disorder and metacognitive therapy 5. obsesif-kompulsif bozukluk ve sema
terapi; obsessive-compulsive disorder and schema therapy, 6. obsesif-kompulsif bozukluk ve
diyalektik davranig terapisi; obsessive-compulsive disorder and dialectical behavior therapy,
7. obsesif-kompulsif bozukluk ve sefkat odakli terapi; obsessive-compulsive disorder and
compassion focused therapy, 8. obsesif-kompulsif bozukluk ve islevsel analitik psikoterapi;
obsessive-compulsive disorder and functional analytic psychotherapy, 9. obsesif-kompulsif
bozukluk ve butiinlestirici duygu diizenleme terapisi; obsessive-compulsive disorder and
integrative emotion regulation therapy, 10. obsesif-kompulsif bozukluk ve duygu diizenleme
terapisi, obsessive-compulsive disorder and emotion regulation therapy, 11. obsesif-kompulsif
bozukluk ve t¢iinct kusak terapiler; obsessive-compulsive disorder and third wave therapies,
12. obsesif-kompulsif bozukluk ve yeni dalga terapiler; obsessive-compulsive disorder and

new wave therapies anahtar kelimeleri kullanilmistur.

Bu derleme kapsaminda yer verilecek aragtirmalarin dahil edilme ve diglanma 6lgtitleri
asagidaki gibidir:

Dahil etme ol¢ttleri:

1. Katilimeilarin 18 yas tstii olmast

2. Katilimeilarin birincil olarak OKB tanili olmas:

3. OKB tedavisi kapsamunda uygulanan mudahalenin 3. Kusak Terapiler olarak
adlandirilan Kabul ve Kararlilik Terapisi, Farkindalik Temelli Miidahaleler, Ustbilissel
Terapi, Sema Terapi, Dialektik Davranis Terapisi, Sefkat Odakli Terapi, Islevsel
Analitik Psikoterapi, Bittinlestirici Duygu Diizenleme Terapisi veya Duygu Diizenleme

Terapisi'ni icermesi
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4. 3. Kugak Terapiler'in OKB'deki etkililigine dair bilgi vermesi

Dislama ol¢utleri:

1. Caligmalarin ¢ocuk ve ergen 6rneklemleri tizerinde gerceklestirilmesi

2. Katilimailarin birincil tanilarinin OKB olmamas:

3. Aragtirmanin 3. Kusak Terapiler'in OKB'deki etkililigine dair bilgi vermemesi

4. OKB tedavisi kapsaminda uygulanan miidahalenin 3. Kusak Terapi temelli olmamasi

(dogrudan sadece biligsel ya da davraniget temelli miidahaleleri icermesi)
5. Aragtirmanin Ingilizce ve Tiirkge dilleri disindaki dillerde yayinlanmigs olmast

Yukarida bahsedilen dahil edilme ve diglanma olgiitleri géz o6niine alinarak yapilan
tarama sonucunda, OKB tanili yetiskin bireylerdeki Sefkat Odakli Terapi, Islevsel Analitik
Psikoterapi, Biitinlestirici Duygu Duzenleme Terapisi ve Duygu Duzenleme Terapisi'nin

etkililigine iligkin bir aragtirmaya ulagilamamigtir.

Yapilan tarama sonucunda ulagilan 15 aragtirmaya ise bu gbzden gecirmede yer
verilmemigtir. 9 aragtirmanin (Arch ve ark. 2012, Arch ve Ayers, 2013, Arch ve ark. 2013,
Bos ve ark. 2013, Davies ve ark. 2015, Ritzert ve ark. 2016, Villatte ve ark. 2016, Pleger
ve ark. 2018, Sado ve ark. 2018) dahil edilme olgiiti olarak katilimeilarin psikolojik stres
diizeyleri, Kaygi Bozuklugu, ruhsal bir bozukluk ya da Eksen-1 bozukluklarindan birinin
tanilarini karsilamalarinin belirlendigi ve 6rneklemlerinde OKB tanili bireylerin yer aldig:
belirlenmigtir. Ancak bu aragtirmalar, 3. Kusak Terapilerin OKB tanili bireylerin OKB
belirtileri tizerindeki etkisine dair dogrudan bir bilgi vermedigi i¢in bu gézden gecirmeye
dahil edilmemistir. Bir diger aragtirmada (Moritz ve Jelinek 2011) ise, katilimcilarin OKB
tanisina yonelik bir degerlendirme yapilmayarak, katilimcilardan daha 6nce bir saghk
profesyoneli tarafindan kendilerine OKB tanist koyuldugunu onaylamalar: istenmigtir.
Ancak aragtirmanin 6rnekleminde bunu onaylayamayan 1 katilimct olmast nedeniyle bu
aragtirma da diglanmigtir. 3 diger aragtirma (Moritz ve ark. 2016, Moritz ve ark. 2019a,
Moritz ve ark. 2019b) ise, OKB tanisina yonelik bir degerlendirme yapilmamas: ya da
daha 6nce bir uzman tarafindan OKB tanis: koyulmus olmas: sart1 kosulmamasi nedeniyle
gozden gecirmeye dahil edilmemistir. Bir bagka aragtirma (Ong ve ark. 2020) da, Twohig
ve ark.’nin (2018) aragtirma bulgular: ile yapildig: ancak etkililige iliskin daha fazla bilgi
vermedigi i¢in diglanmigtir. Son olarak Grotte ve ark.’nin (2015) ¢aligmast ise, katilimeilarin
kiigiik bir kismina UT bilegenlerini iceren miidahaleler uygulandigi, ¢ogunluguna sadece
MBTO miidahalesi uygulandigi icin dislanmistur.

Tarama esnasinda ulagilan aragtirmalarin dahil edilme ve diglanma ol¢utleri agisindan
degerlendirilmesi strecinden sonra toplam 47 aragtirmaya bu gozden gecirmede yer

verilmigtir.

Bulgular

Aragtirmalarin yontemsel 6zelliklerine iligkin bilgiler, incelenen terapi tiiriine gore kategorize
edilerek KKT igin Tablo 1, BFT Terapiler igin Tablo 2, UT igin Tablo 3'te, ST i¢in Tablo
4te, DDT i¢in Tablo 5’te 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Kabul ve kararlilik terapisinin etkililigini inceleyen arastirmalarin yontemsel ozellikleri

Aragtirma  Arastirma Orneklem Olgimaraa  Oliim Sonug Tedaviyi
(desen) amaa (tani araq) zamani yarida
birakma
Tiim katihmalarin
kompiilsiyonlan, anksiyete
ve depresyon diizeyleri
- S azalmis, yasantisal kaginma,
Twohig ve KKT, PI.[].O.KBdekI OKE, BAG, BDO- obsesyonlarinin inanilirligi
etkililigini OKB tanill, yas 5y On-test .
ark. 2006 ) 11, KEQ, KO ve obsesyonlara tepki
incelemek ort: 33,5, K: - Son-test o Yok
%50 N: 4 (Klinik 3aylik takip verme ihtiyaclar azalmig
(EOCTOD) " goriisme) ve kazanimlan takipte
korunmustur. Katiimailar
tedaviyi oldukga kabul
edilir olarak bulduklarini
bildirmistir.
Katiimalarin stres diizeyi
Efertveark IMin3 farkli  OKBveikindl ~ KEG, BAE, KR, azalmis, anksiyetelar:
2009 " Anksiyete Panik Bozukluk  BFDFO, YKE, On-test lizerindeki algilanan kontrol
Bozuklugundaki  tanili 52 KKO, DKBO, GG Son-test diizeyleri artmis, OKB Yok
v0) etkililigini yasinda 1 PEWS, KHO 6 aylik takip siddetleri klinik alti diizeye
incelemek kadin katiima  (KBGO) inmis ve kazanimlar takipte
stirdiirdiikleri belirlenmistir.
OB tani, g;%i::?:;le”; az
Twohig ve KKT'nin, iKGye  yasort:37,K:  Y-BOCS, A - 0
ak.2010a  kyasla, OKBdeki  %61,N:79  BDOILYKD,  Om et hafifdizeyde depresyon — KKT.%69,8
P B s SON-test bildirenler iin depresyon
etkilligin KED, DKO, DEKO 3 aylik taki diizeyi ve yasam kalitesinde  1KG: %13,2
(RKKQ) incelemek KKT (41) (CID) ylixtap yive yasam O
; daha fazla degisime yol
IKGE (38)
agmistir.
OKB tanil, yag Her 3 gruptaki katihmalarin
. KKT, BT ve ort: 30,17, K: “ S
Twohig ve o On-test OKB belirtileri azalmis;
MBTO'niin %66,66, N: 6 )
ark. 2010b L Her seans KKT grubundaki 1 katilimai
degisim (SCID,Y-BOCS) ..~ - S Yok
A oncesi psikolojik esneklikteki en
(TDDD) mekanizmalarini - KKT (2) Son-test tiksek genel degisimi
belirlemek BT(2) yéstemfi o o
MBTO (2 JOSTErmItE:
On el M
Dehlin ve KKT'nin dinsel OKB tanili, yas GG OKE, PDE, On-test asam kalitesinde art): a o
ark 2013 temelli-OKBdeki ~ ort:324,K:  YKO,Y-BOGS, e 227
P < = Son-test acmis, kazanimlar takibe Yok
etkililigini %60, N: 5 BDO-II, SCDIO, . .
) 5 3 ayhik takip kadar artarak devam etmis ve
(CTOD) incelemek KEO-II (SCID) . e
tedavi kabul edilirligi yiiksek
KKT (5) i -
olarak belirlenmistir.
" On-test
Vakili ve OKB tanili, yas: Tedavi KKT; OKB, depresyon ve
Gharraee, KKT'nin OKB'deki 39, 1 erkek Y-BOCS, BAG, esnasinda anksiyete belirtilerinde
2014 etkililigini katilima BDO-II (SCID-I, azalmaya yol agmis, Yok
) Son-test ;
incelemek SCID-11) 13 6avlik kazanimlar takiplerde
(TDDD) KKT (1) hivd y Korunmustur,
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Tablo 1. Devami

Aragtirma  Arastirma Orneklem Olgimaraa  Oliim Sonug Tedaviyi
(desen) amaa (tani araq) zamani yarida
birakma

KKT'nin, IKG'ye
kiyasla, OKB OKB tanili,

Twohigve  tanilibireylerin  yasort: 37, K: On-test Tedavi etisinin asamal

- 0 . 2 A - Q)
ark. 2015 p5|ko|91|k %61,N: 79 Y BQCS, KEO Son-test oldugu, KKT'nin son 2 seansta KKT: %9.8
esneklik DEKD, DKO 3aylik taki anlamli olarak daha etkili
(RKQ) diizeyleri KKT (41) (sCID) yliktakip S iK6: 913.2
iizerindeki IKGE (38) g i
etkisini
incelemek
OKB tanili,
yas ort: 26,96, KKT ve kombine tedavi, OKB
K: %444, N: « o .
Y-BOCS, KEO belirtileri ve deneyimsel
" KKT, SSRI ve 27 (yanda L SSRI:3
Vakili ve ark. . (SCID-I/P, kaginma iizerinde ayni
2015 KKT-+SSRInin birakanlar SCID-1N) On-test oranda diizelmeye yol
OKB'deki dahil degil) yey KKT: 1
[ Son-test agmistir.
(DD) etilligin Tam remisyon orani: KKT'de
incelemek 1(1K1T)+ SSRI 922, KKT+SSRIda %20, Kombine: 1
'd3 0
SSRI(11) SSRI'da %0
KKT (10)
OKB tanili,
ok a0 .
2017 OKBdeki (V-BOCSKF,  On-test g 303
. kadin katilimci olmustur. Danisanin, iyi Yok
etkililigini OKE) Seanslar boyu Lo
VO incelemek olusu diizelmis ve ritiielleri
KKT + MBTO azalmistir.
(1)
SSRI kullanan OKB tanili, yas Herki tedavi, -B0CS
ve BDO-2 puanlarinda Son-test ve
Rohani ve OKB tanst ort. 27,91 olan, On-test azalmaya yol acmis, takipte  takip:
almig bireylerin ~ K: 9100, N: 46 Y-BOCS 0B, A Y omis, takip b
ark.2018 - - . Son-test SSRI+KKT'deki azalma daha
tedavisine grup BDO-II, RYO, )
- ) P 2 ayhk takip fazla olmustur. Son-test KKT: 7
KKT'yi eklemenin  SSRI+ grup KEO (SCID) .
(RKC) AT ve takipte, SSRI4+KKT
etkililigini KKT (23) --
incelemek SSRI (23) kosulunda, RYO ve KEO'de BL:7
daha fazla diizelme olmustur.
Her iki tedavi, OKB ve
MBTG+KKTnin OKB tanili, yas depre.sy.on belirtilerinde,
Twohiave  kabul ort: 27.80, K: obsesifinanclarda azalmaya KK+
ark 2(?18 edilebiliiini 268/ N:58 Y-BOCS, BOKO, ~ On-test, Son-  yol agms, bu kazanimlar MBTO: %17
’ e tamamlganma BDO-II, KEG-II, ~ test, takipte de korunmus ancak
KKT+MBTO  0i0-44 (KUNG) 6 aylik takip kazanimlar, tedavi kabul MBTO:
(RKC) oranini I L
incelemek (30) edilirligi, tedaviyi yanda %17,9
MBTO (28) birakma oraninda gruplar

arasi fark bulunmamistir.

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



302

Onaral

Tablo 1. Devami

Aragtirma  Arastirma Orneklem Olgimaraa  Oliim Sonug Tedaviyi
(desen) amaa (tani araq) zamani yarida
birakma
MBTO ve KKT
kombine -
tedavisinin OKB SCID-R, On-test Y,B 0GSa gore, 4 katlIlmgdan
Thompson h ) OKB tanil, K: . 3'li tedaviye yanit vermis
tanili bireylerin Y-BOCGS, Tedavi ortasl ;
ve ark. 2021 o %100, N: 4 “ ve 2 katilima remisyona
psikolojik GG OKE, KEO-I,  Son-test N
esneklik diizeyi BKO-7, FFO u]g;ml;ﬂr. T'um.kanhmcllann
(EOCTOD) iizerindeki (SCID-R) ritiiellere giinlik harcadiklari
o zamanin azalmistir.
etkisini
incelemek

Tablo 2. Bilingli farkindalik temelli terapilerin etkililigini inceleyen aragtirmalarin yontemsel

ozellikleri
Patel ve On-test
BFT stres azaltma OKB tanili, 25 . o
2007 oqaviinin OKBideki  yaginda, 1 erkek  Y-Bocs, TFo  coeviorast  OKBbelirtsddetindeanlamh —y,
e Son-test azalmalar oldugu belirlenmistir.
etkililigini incelemek  katiima
(VC)
Wilkinson- BFTT: OKB tanil,
yasort: 37.7,K: . Katilimalarin OKB belirtileri
Tough ve BFT T'nin OKB'deki %33.33,N: 3 0i0 4, KFBE, ~ On-test klinik diizeyin altina diismiistir
ark. 2010 e DEKO Son-test Yok
etkililigini incelemek . ve2katiimcr kazanimlarini
... . (Y-BOCS) 2 ayhik takip .
Gevseme egitimi takipte de korumustur.
(TDDDS)
(kontrol)
Danisanin ruminasyona gerek
e
Zoysa, 2011  alistirmasi uygulanan ~ OKB tanili, 21 Danisanin On-test ya s -
) . belirtilerinin tekrar belirmeye
OKB tanili vakadan yasindaki, 1erkek ~ oznel Son-test L ) Yok
(VC) elde edilen sonuglar katilimal bildirimleri ~ Taki bagladigin erken belirleme
cunmak ¢ P ve farkindalik tekniklerini
kullanarak diizeltici eylemlerde
bulunma becerisi artmigtir.
Hertenstein OKB tanil OKB tanil, son E:Itililtrirllecrlilaaer:Ir2n/|3 ukr;i:?lr?lliﬁar
veark katiimalarin BFT 2yilicerisinde Y-BOCS olumsuz du ula§;|n|n iizeve
: BTyeiliskinoznel ~ MBTOilebirlikte  (DSM-IV,  On-test Lyguiarinin yuzey
2012 R ¢tkmasina izin verme ve N: 4
deneyimlerini DT tamamlamis, ~ SCID-IV) Son-test I
- suanda daha bilingli yasama
°Q) niteliksel olarak yagort: 41.8, K: becerilerinde artis oldudiunu
degerlendirmek %25,N: 12 S ? 9
bildirmistir.
OKB tanili N: 30
Wahl ve BFTyonerggnln ) Farkindalik: yas GG.QKE' " Bilingli farkindalik temelli
OKB tanili bireylerin BDO-II, BAO, N ) L
ark. 2012 P ) ort 30,67, K: -» strateji, anksiyeteyi ve notralize
obsesif diisiinceleri STAI, GAO N
Lo %060, Nz 15 etme diirtiistin azaltmistir.
lizerindeki etkililigini . N (SCID-,
(DD) incelemek Dikkat dagitma: Y-B0CS)
yasort 39,73, K:
%40, N: 15
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Tablo 2. Devami
Son-test ve takipte; BF'nin
Madanive  BF grup egitiminin OKB tanil N: 24 (DSM-IVR a obsesyon ve yikama/
o On-test )
ark. 2013 OKB belirti orani tani Son-test temizleme, onaylanma,
lizerindeki etkisini BF grup egitimi (12)  goriismesi, 2 avlik taki yavaslama, obsesif tereddiit
(DD) incelemek Kontrol kosulu (12) ~ Y-BOCS) y P~ belirtleri zerindek etkisinin
anlamli oldugu belirlenmistir.
Kendine yardim OKB tanili N: 87 4- Hichir ko?”!dé. k?tlllmalarln
. On-test herhangi bir 6l¢iim
Cludius e formunda uygulanan Son-test sonucunda degisiklik olmamig ~ BF: 23
ark.2015  bilinglifarkindallk ~ BF (49) =K: 30,yas PKL, ECDO, _ 'ca degls s B
o i (tedaviden 6  ancak bilingli farkindalik
temell egitimin ort: 39,88 GG OKE (1T0) hafta sonra)  egzersizlerini yapan tiim iKG: 15
(DD) OKB'deki etkiliigini  IKG (38) = K: 28, 9 yapanlt :
incelemek as ort: 4137 katilimalar el kitapgiginin
yagort4l, faydali oldugunu bildirmistir.
Son-testte; katiimalarin
A i i0
Obsesyonlari baskin ~ OKB tanili, yas ort: Y-BOCS, KG!.O o obsesyon siddeti %56 aze.1|m|§
Kumar ve STAIMADPO,  On-test aynica depresyon ve anksiyete ~ Son-
olan OKB tanil 29.67,K:%22,2, P : " h
ark. 2016 ) TFO KGIO, Tedaviortasi ~ diizeyleri de azalmigtir. test: 1
bireylerde BFB N:27 -. A
BDThin etkilliini SMO, Son-test Takipte, katiimallarin
(AQ) i celemek 9 DSO YKO 3ayliktakip ~ obsesyon siddeti %63 Takip: 2
(KUNG) azalmig ve %67'si remisyona
ulasmistir.
OKB tanili, MBTO +
BOT tamarnlarmis BFT BT kosulunda;
ve kalinti belirtileri “ -
- Y-BOCS 0B, katilimalarin %23.1inin OKB ~ BFTBT: 5
OKB icin BDT sonrasi  olan, yas ort: 40,53, e R
Key ve ark. R BBFO, 050, “ belirtileri azalmig, depresyon  (%27,7)
kalinti belirtilericin -~ N:36 sk On-test ) S
2017 R BDO, BAO, ve anksiyete belirtilerinde
BFT BT'nin etkisini ve Son test
waulanabilidligini BFT BT = yas ort: 010-44 daha fazla azalma ve BL:3
(RKC) inycgelemek 9 2053 K_;SSO ' (SCID-I, farkindalik becerileri ile 6z- (%16,7)
\: ’18, 7O YBOCS) sefkat diizeylerinde daha fazla
BL = yas ort: 46,06, artis olmustur.
K: %44.4,N: 18
Katiimailarin yaklasik %63'i
BDT sonrasi kalinti OKB tanili, yas ort: Le::‘g:;: %ti:j;ltllle;:m
_ belirtileriolan OKB 44,04, K: %42,9, cueyie aza gl
Squazzin ve tanil birevlerde N3 9%37'si azaltmadigini
ark. 2017 . ¢y ’ (SCID-1, On-test bildirmistir.
BFT BT'nin kabul I
S YBOCS) Son-test Katilimalar; bilingli farkindalik
. edilirligini ve BFT BT kosulu (28) o
(Niteliksel) o ve basa ¢ikma becerileri ile
algilanan faydasini Bekleme listesi o .
degerlendimek Kosul yasam kalitelerinin artigini,
tedaviyi kabul edilebilir
bulduklanini bildirmistir.
OKB tanili, yas ort:
42,K %60, N: 37
« Her iki grubun da, depresyon
Selchen ve . BDO-II, S - .
ak 2018 BFTBTninOKBdeki o0 NI BFTBT  ppet Oita4  Ontest  Celrtlerinde, bilingh Her ki
. =yasort: 40,68, K: farkindalik diizeyinde ve kosulda:
etidlliginiincelemek .2 \. 19 (5cI-5, son-test obsesifinanclanndaanlamli ~ 1(%5)
(oD) S Y-BOCS-0B) ¢ 0

BDT sonrasi BFT BT
=yasort: 43,61,K:
9%55,6, N: 18

diizelmeler olmustur.
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Tablo 2. Devami
Her iki grubun da OK
ey
Strauss ve Grup BFT MBTO e Y-B0CH, beIirt?Ier.de res onli jolu BFT MBTO: 4
oo UPMBIOMin  BFTMBIO=yas  WRIO,BD0-, Ontest, i 0Ke "é’m l‘(’i” i'n;’n Iaf (%21)
: OKBdeki ot K %79, BBROKE  Sontes, 8 CCS TR T
RO etkililigini N: 19 0i5-44 6 aylik takip sg“lamaml A bi“ny“ MBTO: 1
karsilastirmak MBTO =yasort: 27,  (KUNG) ¢  ancak biiing (%5,6)
K: 9650, N: 18 farkindalik diizeyinde
B orta/orta-bilyiik diizelme
saglamistir.
OKB belirti siddeti ve
Y-BOCS toplam puani
Didonnave  OKB'deki OKB tanili, yas ort: ! " Miidahale YE yalit vermis,
I SCL-90-R, daha diisiik belirti siddeti %10
ark.2019 etkililigini 37,2, K: %43, N: 35 5 OnaA ortasl, A T
incelemek DYO, PDAO, Son-test kategorisine ge¢mistir.
TAO Depresif belirtileri azalmis,
bilingli farkindalik becerileri
artmistir.
OKB tanili, son Y_BO--(S a go/rei BFT B.T i
- MBTO-+BDT'nin iizerinde
- 3yilicinde en GG OKE, o
BFT BT'nin x anlamli bir etkisi olmamustir.
az 20 seans BDT BDO-II, , )
tamamlayici S VrA BFT BT'de; tedavi yanit orani,
Kiilzveark.  tedavi secenegi tamamiamis ancak - DSO YKO-KF, On-test obsesif inanglar ve yasam
' M9 Ydinik olarak anlamli ~ SC1-90-R, ) oSt Ianciar vé ya BFT BT: %6.6
2019 olarak (BDT sonrasi T - Tedaviortasi  kalitesindeki diizelme daha
kalinti belirtileri OK belirileriolan, - ST, KFBE, Son-test fazla olmustur.
RKK) i) OKBgeki V2203862 K O0.UB030, ok Takipte OK belirtiter her T 7004
s %61,6, N: 125 010-44, .
etkililigini iki grupta da daha fazla
incelemek KUNG (DSM- diizelmis ancak gru
BFT BT (61) 5,Y-80C5) sancaigp
S farkliliklan anlamhhigini
Psikoegitim (64) P
yitirmigtir.
OKB tanili N: 43
BrY¥le BL olmayan kogul:
Diisiincelere BYY = Z ort'§ ' 2 tedavi de OKB belirtilerini
Rupp ve Mesafeli 31 23_ |¥t§y 45' s BDO-II On-test azaltmada, BL'ne kiyasla,
ark. 2019 Farkindalik ISR I (41 ¥ ) esit derecede daha etkili
. - N: 12 ve Son-test | N:3
miidahalelerinin Y-BOCS) . olmus, katilimailarin %40’
s DF =yas ort: 30.81, Taylktakip . .
(RKC) OKB'deki klinik olarak anlamli degisim
s K: 9%71,43,N: 10 . L
etkililigini gostermistir.
Karsilastrmak BL kosulu: yas ort:
43 30,42, K: %57,14,
N: 21
;)Kﬁ ﬁ:'(ljle se(:]n 12 aylik takipte belirti
OKB icin BDT azyzoieans wy GGOKE DSO azalmasi, her 2 kosulda
) sonrast kalinti YKO-KF, BDO- . benzer olmus ancak BFT 12 aylik
Cludius ve L tamamlamis ancak On-test , o -
belirtileri olan ) II, SCL-90-R, BT'de, obsesif diisiincelerle  takipte
ark. 2020 yanitvermemis, yas . . L Son-test .
katilimallarda 010-44, UBO- gecen zaman, obsesif tamamlama
. ort: 38,62, K: %61, « 6vel2aylk 7> [ 0
(RKKC) BFT BT'nin uzun N 125 K.F,"STO, KFBE, takip diisiinceler ile ligkili stres ve  orani %80
siireli etkililigini ' 050 (DSM-5, obsesif diisiinceler nedeniyle
incelemek BFT BT (61) Y-BOCS) :ar]zgl;aelliglr:wnz;:::;]nl:nﬁ daha
Psikoegitim (64) i
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Tablo 2. Devami
OKB tanili, BDT
;Z“::lsllel:f:g trll BFT BT; olumlu-olumsuz
Landmann BFT BT sonrasinda \-38 ! duygudurum, anlik duygulari
veark giinlik yasam ’ Y-BOCS, 050, kabullenme ya da obsesif Son-test
: deneyimlerinde BDO-II,iD0,  On-test kompulsif belirtiler ile liskili  sonrasi: 1
2020 FTBT =yas ort: L
meydana gelen KUNG Son-test stres agisindan degisime yol
P 36,47, K: %64,70, ) )
(RKO) degisimleri N-17 (Y-BOCS) acmamis ancak anlik obsesif ~ Son-test: 1
incelemek L kompulsif belirtilerin varligi,
Psikoegitim = yas artmis icgdriiyii yordamustir.
ort: 36, K: %57,14, 214gOrtyt yordamistr:
N: 21
Tablo 3. Ustbiligsel terapinin etkililigini inceleyen arastirmalarin yontemsel ozellikleri
Aragtirma  Arastirma Orneklem Olciim Olgiim Sonug Tedaviyi
(Desen)  amaa aracl zamani yanda
(tani araa) birakma
) “ Tiim katihmalar Y-BOCSa gore iyilesme
Fisher ve UTin OKB'deki ~ OKB tanili, yas Y-B.QCS’PE’ On-test dlciitiini karsilamistir. Y-BOCS'a gore;
Wells 2008 P BDO, BAQ, Son-test
etkililigini ort: 38,5, K: OKiG, MOKE. 3 ve 6 avlik 1. katiima %75, 2. katihma %63, 3. Yok
incelemek %50, N: 4 . ’ ) y katilimai %69 ve 4. katilima % %74
(VE) DEKO takip Lo
oraninda diizelmistir.
Rees ve Grue UT.nln OKBtanil,yas  UBO-KE, Gn-test Tur'r'l kaFl!lmglIarln QKB belirti siddeti
OKBdeki ) M ve listbililerinde diizelme olmus
ak-2008  iiligini arahgr: 2158, BDO, Y805 Son-test ve takipte Y-BOCS'a gdre 7 katiimai
eing K:6, N: 8 (KUNG)  3aylktakip o oPe 9
incelemek iyilesmistir.
Saglik
profesyoneli
tarafindan
konulmus OKB  Y-BOCS-0B, Yok
Moritzve ~ myMCT'nin tanili, N: 86 BDO-KF, GG Bn-test myMCT, OK belirtilerde daha fazla
ark.2010  OKB'deki OKE Son-test (4 diizelmeye; GG OKE ve BDO-Kisa
etkililigini myMCT (43) = hafta) " Formunda da orta-giicli diizeyde
(DD) incelemek yas ort: 34,95, farklihga yol agmistir.
K: %62,79
BL (43) = yas
ort: 34,09, K:
%72,39
UT, SSRIve UT ve kombine tedavi grubundaki
2:? r§21v0e UT+SSRI'nin OKB tanili, yag EDB(;) TIS ,B A6 On-test tiim hastalarin OKB siddeti, depresyon
’ OKBdeki ort: 26,84, K: f 7 Son-test ve anksiyetelari esit derecede, N:2
. (SCID-I/P, . .
etkililigini 10,N: 21 ilag tedavisine kiyasla, daha fazla
(DD) SCID-11) R
karsilastirmak diizelmistir.
UT; OK belirtilerini azaltmada ve
UTnin sadece isthiligsel inanglar ile diisiince
Andouzve  obsesyonu GG OKE, kaynasmasi inanclarini degistirmede
Y Sadece Y-BOCS, On-test ynas e 9
ark.2012  olan OKB tanil o L etkili olmustur. lyilesme orani:
. obsesyonlari UBO, DEKO,  Son-test , . Yok
hastalardaki olan 6 katiimar BDG-I 3 avlik taki OKE'de; son-testte %60, takipte %70,
(TODD) ~etiligini sc0-) VTP Y B0CS ta; son-testte 9668, takipte
incelemek %74. Kazanimlar takipte biiyiik oranda

korunmustur.
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Tablo 3. Devami
Aragtirma  Aragtirma Orneklem Olgiim Ol¢iim Sonug Tedaviyi
(Desen)  amacl araa zamani yarida
(tani araci) birakma
Fitt ve Rees Video I.«-)-n f,efa"s OKB tanili, N:4  Y-BOCS, On-test Katilimalarin OK belirti, depresyon,
temelli UT'nin R . - h
2012 OKBdeki UBO-KF, Son-test anksiyete ve stres diizeyleri 1
etkilliini Yaglar: 34,55, DASS-21 6 haftalik azalmistir. Y-BOCS'a gore 2 katilimal
(TDDS) incelemek 66,57 K:%50  (SCID) takip iyilesmis, 1 katilima diizelmistir.
OKB tanili 128
katiima
Hauschildt  myMCT le myMCT (64) = ) myM(T; Y-BOCS toplam pg.anl, Degerlendirme:
veark. psikoegitimin  yasort: 38,41, BDO, OKiO On-test obsesyon, depresyon ve b|||§§e! -
2016 OKBdeki K- %6718 (KUNG ve Sontest (4.  yanhliklar aglsmdaﬁn QKB bgllrtllennl myM(T =10
I S hafta) azaltmada daha giicli etkiye yol
etkililigini Psikoegitim Y-BOCS) . )
6aylik takip  agmistir. Takipte de, katilimalarin PE=6
(RKC) karsilastirmak (kontrol) -»
BDO puanlari azalmistir.
(64) =yas
ort: 39,64, K:
%67,2
Heidenve  UT'in OKBdeki OKB tanil, ya P, -80CS, On-test Katiimailarin Y-BOCSa gdre esnasinda: 6
e ort:32,3,K: BDO-II, ot " (%24)
ark.2016  etkililigini %68, N- 25 DEKG Son-test son-testte %74'li, takipte %80'i
incelemek oo (SCID-1) 3aylkTakip  iyilesmistir. Son-testte %63', Takiote: 3
(AQ) takipte %80 artik OKB tani pte:
Ly (%12)
olciitlerini karsilamamistir.
P ‘- Katilimalarin %89.7'si tedaviyi
Jelinek ve Ufﬂ?m%sel OKB tanili, yas GG OKE, D On-test faydali ve anlagilabilir ve baskalarina
Egitim’in OKB »- Son-test ) S o
ark. 2018a tedavisinde ort: 33,73, K: HSO tavsiye edebilecegi bir tedavi tiirii N: 40 (%9.09)
kabul edilirlini %50, N: 44 (KUNG, olarak degerlendirmis; %44.7'sinin SR
(KOPC) . . 9 Y-BOCS) kompiilsiyon, %42.1'inin
degerlendirmek
obsesyonlari azalmistir.
OKB tanili, N:
109
BDT + Cagnisim (B'nin katiimalar tarafindan kabul
MBTO ile birlikte  Bolme = yas gorme oraninin iyi oldugu ancak
Jelinekve ~ BDT'yeekolarak ort:33.30, K: Y-BOCS, GG Bn-test genel belirti siddeti agisindan (B:2
ark.2018b  CB'nin OKB'deki %63, N: 54 OKE, Son—tes’t faydalaninin, Bi'den daha iyi ’
kabul edilirligini HDDO 6a I|kte;ki olmadigi belirlenmistir. (B hakkinda Bi-7
(RKKC) ve faydalarini BDT + Biligsel (KUNG) y P bilgi edinen kontrol hastalarinin ’
incelemek iyilestirme dislandig ikincil analizler, CB'nin
(aktif kontrol) tistiinligiine isaret etmistir.
=yasort:
35,78, K:
9%49,1, N: 55
Melchior Katiimanin artik DSM-1V'e gdre OKB
veark. UT'in OKBdeki 7vasmdaki 1 -80CS GG On-test tani dlciitlerini karsilamadigy; dlciim
2018 etkililigini erk)elfk§kat|||m,a PE,SCID-I,  Son-test araclarindaki puanlarinin azaldigi; Yok
incelemek DKE 3aylktakip  kazanimlarini 3 aylik takipte de
(VO) siirdiirdiigi belirlenmistir.

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



Obsesif-Kompulsif Bozuklukta Ugiincii Kusak Terapiler 307
Tablo 3. Devami
Aragtirma  Aragtirma Orneklem Olgiim Olgiim Sonug Tedaviyi
(Desen) amaa araa zamani yarida
(tani araq) birakma
OKB belirtileri
oldugunu
bildiren, N: 70 0
Moritzveark.  myMCThin VBOG0B, o myMCTgubunds -BOCS, Son-test: %620
2018 OKB'deki myMCT (35)= HMO, DHSO, GG OKE, DHSO ve BYO
R Son-test (6 myMCT: %26
etkililigini yasort:38.17, GG OKE, hafta sonra) puanlarinda daha fazla
(RKKC) incelemek K: %71,42 i0ABCO, BYO azalma olmustur.
Kontrol: %14
BL (35) =yas
ort: 39,34 olan,
K: 982,85
OKB tanili N:
220
e
Papageorgiou BOT tedavisi (125) = yas Y-B0CS, olarak anla§rn|| gonu lar
vezrg 20%8 alan bireylerde  ort:34.98,K:  BDO, iSUO, Brn-test catlamistr. 0T ko ufun i UT:7 (%7,4)
. Grup UThin %528 Kl (SCID) Son-test élgijm ?Jar.mlan az§alm| ’
avantajlarini 2. Ardindan gump . BDT: 12 (%9,6)
(Kohort) . . daha fazla anlamli diizelme
degerlendirmek  uygulanan )
o ve tedaviye yanit orani elde
grup UT edilmigtir.
Kohortu (95) = e
yasort: 31,76,
K: %47,4
) Ustbilissel « L -
Mmoo (I e
OKB'dekiseansa ~ort: 33,73, K: HSO (KUNG, Seans iin’(esi om uIs’i onlar)(’ia azalma %9,09
Gegietkilerini  %50,N:44  Y-BOCS) pussly
(KOPC) . ve sonrasl olmustur.
incelemek
Tablo 4. Sema Terapi'nin Etkililigini inceleyen Arastirmalarin Yontemsel Ozellikleri
Arastirma  AragtirmaAmaa Orneklem  Olciim Araa  Olciim  Sonug Tedaviyi Yarida
(Desen) (TanrArac)  Zamani Birakma
Duygusal sema OKB tanil Olgunun kontrol etme
Leahy 2007 Terapi'nin OKBdeki - gunun
IR 38 yasindaki kompiilsiyonlan ortadan Yok
(VC) etkililigini
. kadin olgu kalkmistir.
incelemek
Sokmanve  Sema Temelli OKB tanil Olgunun Y-BOCS puaninin
Steketee Terapi'nin OKB'deki ) azaldigi ve 5 yillik takipte
R 60 yagindaki p Yok
2007 etkililigini kadin olau kazanimlarini korudugu
(Ve) incelemek 9 belirlenmistir
Ol¢iim araclarinda bilyiik etki
Thiel ve ark. ST |Ig_'ggslend|rllm|§ OKB tanili, Y-B0CS, GG On-test  boyuile b|r||kte: azalma olmug,
MBTO'niin yasort: o Son-test  kazanimlar takipte korunmus
2016 I OKE, BDO-I 1
(KOPQ) etkililigini 35,26, K: (sCID-) 6aylik ve 5 katilimanin Y-BOCS
incelemek %50, N: 10 takip puanlarinda %35 azalma

olmustur.
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Tablo 5. Diyalektik davranis terapisinin etkililigini inceleyen arastirmanin yontemsel 6zellikleri

Aragtirma  Arastrmaamaa  Orneklem Olgimaraa  Olgim  Sonug Tedaviyi
(Desen) (tani arac) zamani yarida
birakma

Direncli OKB tanili,

DDT'nin OKB tanil DBT'nin belirtileri

Ahovan ve bireylerin klinik N:30 .- azalttigi ve bilissel
ark. 2016 bulgulari ve duygu -- On-test duygu diizenleme
’ . .. Deneykosulu(15):  Y-BOCS,BDDO  Son-test Lo
diizenleme becerileri becerilerini
Lo Ki%100 .
(Yar DD) tizerindeki etkililigini . iyilestirdigi
incelemek Kontrol kogulu (15): belirlenmistir
K: %100 ’

Calismalarin yontemsel 6zellikleri

Orneklem

Bu gozden gegirmeye dahil edilen aragtirmalardaki orneklem ozellikleri incelendiginde;
katiimeilarin yaglar1 18-75 aralifinda ve yas ortalamasi 26.96 ile 44.04 arasinda degisen,
cogunlugu kadin ve DSM-1V, DSM-IV-TR veya DSM-5% gore OKB tani dlgiitlerini
kargilayan yetigkin bireyler oldugu gérilmistir.

Katilimeilarin OKB tanilarinin ¢ogunlukla Y-BOCS (Kiilz ve ark. 2019, Landmann ve
ark. 2020) ile koyuldugu belirlenmigtir. Bazi aragtirmalarda ise Y-BOCS’a ek olarak ya da
tek bagina Kisa Uluslararasi Noropsikiyatrik Gortisme (Rees ve ark. 2008, Hauschildt ve
ark. 2016), SCID (Dehlin ve ark. 2013, Rohani ve ark. 2018), SCID-I (Wahl ve ark. 2012),
SCID-R (Thompson ve ark. 2021), SCID-I/P (Vakili ve ark. 2015), SCID-V (Selchen
ve ark. 2018) ve Kaygi Bozukluklari Gériisme Olgegi-1V (Eifert ve ark. 2009) gibi tam
degerlendirme araglari kullanilarak OKB tanist koyuldugu belirlenmigtir. Y-BOCS’ta kesme
puanlarinin ise toplam puan tizerinden 16 (Selchen ve ark. 2018), 14 (Key ve ark. 2017), 12
ve Ustl puan (Kilz ve ark. 2019) ya da Y-BOCS toplam puan tizerinden 12 ya da alt dlgek
puani Uzerinden 8 (Cludius ve ark. 2020) olmak tizere farklhiliklar gosterdigi gozlemlenmistir.

Arastirmalarda siklikla kullanilan diglanma 6lgiitlerinin; psikotik belirtier, manik epizod,
aktifintihar distincesi, bipolar bozukluk, maj6r depresyon, alkol kétiye kullanimi/bagimliligs,
son donemde ila¢ dozajinda degisiklik yapilmis olmasi, borderline kisilik bozuklugu ve
mental retardasyon (Van der Heiden ve ark. 2016, Rohani ve ark. 2018, Cludius ve ark.
2020) oldugu gorulmistir.

Arastirmalarin 6rneklem biyikliklerinin ise, vaka caligmasi desenindeki aragtirmalar
(Patel ve ark. 2007, Vakili ve Gharraee 2014, Melchior ve ark. 2018) haricinde, 10 (Thiel
ve ark. 2016) ile 220 (Papageorgiou ve ark. 2018) arasinda ¢ok genis bir aralikta degistigi
belirlenmisgtir.

Aragtirmalarin  hangi ilkelerde yapildigi incelendiginde; agirlikli olarak Almanya
(Hauschildt ve ark. 2016, Miegel ve ark. 2020) ve ABD'de (Twohig ve ark. 2010a, Dehlin ve
ark. 2013) yapildig1 belirlenmistir. Bununla birlikte, Kanada (Sguazzin ve ark. 2017, Selchen
ve ark. 2018), Birlesik Krallik (Papageorgiou ve ark. 2018), Hollanda (Van der Heiden ve
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ark. 2016), Iran (Vakili ve ark. 2015, Rohani ve ark. 2018) ve Avustralyada (Rees ve ark.
2008) da bu konu ile ilgilenen aragtirmacilarin oldugu gortlmistir.

Degerlendirme araglar

Tedavi sonucunda OKB belirtilerinde meydana gelen degisimleri belirlemek amaciyla bagta
Y-BOCS olmak tizere, Gozden Gegirilmis Obsesif Kompulsif Envanteri’nin (Thompson ve
ark. 2021) de kullanildig1 gorilmusgtir.

Tedavi yaniti olarak ise farkl dl¢ttlerin kullanildig: belirlenmigtir. Aragtirmalarin ¢ogunda
olgit olarak Y-BOCS skorunda %35 azalma (Hauschildt ve ark. 2016) alinirken, baz
aragtirmalarda buna ek olarak Klinik Genel Izlenim-Tyilesme Olgeginden 1/2 puan almanin
(Kilz ve ark. 2019, Cludius ve ark. 2020) 6l¢iit olarak belirlendigi goriilmustir. Didonna ve
arkadaglar1 (2019) ise Y-BOCS’taki azalmaya ek olarak; 5 betimsel kategoriye atama yaparak
(klinik altindan agiriya), tedavi sonrasinda katilimeilarin yiizde kaginin kategorisinin degistigini
belirlemistir. Remisyon ol¢utlerinin ise, Y-BOCS toplam puaninin 14’in (Thompson ve ark.
2021) ya da 8'in altina diigmesi (Vakili ve ark. 2015) olarak belirlendigi goriilmistir. Tyilesme
olutt olarak ise; Y-BOCS’ta en az 10 puan azalma ve son-testte 14 ve alt: puan alma (Van
der Heiden ve ark. 2016), 7 ve alt: puan alma (Melchior ve ark. 2018) olarak belirlenmistir.

Arastirmalarda 3. Kugak Terapi'lerin hedefledigi stirecleri 6lgmeye yonelik kullanilan
degerlendirme araglari incelendiginde ise siklikla Oz-sefkat Olcegi (Key ve ark. 2017),
Kentucky Bilingli Farkindalik Becerileri Envanteri (Wilkinson-Tough ve ark. 2010),
Kabul ve Eylem Olgegi—Z (Twohig ve ark. 2010a, Rohani ve ark. 2018), 5 Boyutlu Bilingli
Farkindalik OIc;egi’nin (Key ve ark. 2017, Strauss ve ark. 2018) kullanildig1 goriilmustiir.

Obsesif kompulsif belirtilere eslik eden diger ruhsal sikintilar1 6lgmek amaciyla ise Beck
Depresyon Envanteri-2 (Twohig ve ark. 2018, Didonna ve ark. 2019) ve DSO Yasam
Kalitesi Olgegi Kisaltilmig Form (Kilz ve ark. 2019) kullanildig: belirlenmistir.

Degerlendirme zamani

Aragtirmalarin ¢ok buyiik kisminda degerlendirme araglarinin tedavi 6ncesinde, tedavi
sonrasinda ve takipte uygulandigi gorilmustir. Takip zamanlarinin ise farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Bazi aragtirmalarda takipler tedaviden 6 ve 12 ay (Cludius ve ark. 2020), 1, 3
ve 6 ay (Vakili ve Gharraee, 2014) sonra seklinde birden ¢ok ya da 1 ay (Rupp ve ark. 2019),
2 ay sonra (Rohani ve ark. 2018), 3 ay (Twohig ve ark. 2010a), 6 ay sonra (Hauschildt ve
ark. 2016) olmak tizere sadece 1 kez yapilmistir. Bazi aragtirmalarda ise degerlendirmelerin
sadece tedavi 6ncesinde ve sonrasinda yapildig: ancak takip degerlendirmesinin yapilmadigt
gortlmustir (Vakili ve ark. 2015, Key ve ark. 2017).

Aragtirma deseni

Aragtirmalarin agirlikli olarak seckisiz kontrollt ¢aligma (Moritz ve ark. 2010, Key ve ark.
2017, Rupp ve ark. 2019, Landmann ve ark. 2020) ve vaka c¢aligmas: deseninde (Wheeler
2017) oldugu belirlenmistir.

Diger aragtirma desenlerinin ise kontrollii olmayan ¢alisma deseni (Miegel ve ark. 2020),
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kohort ¢aligma deseni (Papageorgiou ve ark. 2018), A-B-C replikasyon vaka serileri deseni
(Wilkinson-Tough ve ark. 2010), agik ¢alisma deseni (Van der Heiden ve ark. 2016) ve
internet temelli seckisiz bekleme listesi kosullu ¢aligma deseni (Moritz ve ark. 2018) seklinde
diizenlendigi anlagilmigtur.

Gorildigi tzere aragtirmalarin ¢ok biiyiik kismi niceliksel olsa da, niteliksel aragtirmalarin

da yapildig1 gortilmistir (Sguazzin ve ark. 2017).
Caligsmalardaki 3. Kugsak Terapilerin icerigi ve uygulanigi

Gozden gegirmede yer verilen ragtirmalarda etkililigi incelenen 3. Kugak Terapi tiiriiniin
terapi siirecine iligkin bilgiler, incelenen terapi tiriine gore kategorize edilerek Kabul ve
Kararlilik Terapisi i¢in Tablo 6, Biklingli Farkindalik Temelli Miidahaleler i¢in Tablo 7,
Ustbiligsel Terapi i¢in Tablo 8, Sema Terapi i¢in Tablo 9 ve Diyalektik Davranis Terapisi
i¢in Tablo 10'da 6zetlenmistir

Tablo 6. KKT'nin etkililigini inceleyen arastirmalardaki terapi siirecine iligkin ozellikler

Arastirma Terapi tiirii Terapi Seans Seanssiiresi Terapist sayisi
(terapi protokolii) formati sayist  (haftalik (linvani)
(iiye sayisi) sayl)
. KKT ) 60’ 1
Twohigveark- 2006 1o o ve ark. 1999) Bireysel 8 (1) (KKT terapisti)
: KKT ) 60’ 1
Eifertve ark. 2009 (Eifert ve Forsyth 2005) Bireysel 1 (1) (Klinik psikolog)
. KKT ) 60’ 2
Twohig ve ark. 20102 (Twohig ve ark. 2006) Bireysel 8 (1) (Klinik psikolog)
. KKT ) 60 1
Twohigveark- 20106 5 hig ve ark. 2006) Bireysel [ (KKT terapisti)
KKT 60-90 2
Dehlin ve ark. 2013 (Twohig 2006, Twohig ve ark. 2009, Twohig  Bireysel 8 0 (terapist)
ve ark. 2010) P
Vakili ve Gharraee 2014 KKT Bireysel 8
(Twohig 2007) y
) KKT ) 60’ (klinik
Twohig ve ark. 2015 (Hayes ve ark. 2013) Bireysel 8 0) psikologlar)
- KKT ) 1
Vakili ve ark. 2015 (Twohig 2007) Bireysel 8 (Kinik psikolog)
Wheeler 2017 KKT ve MBTO kombine Bireysel 13 60’ ! )
(psikolog)
. KKT 1
Rohani ve ark. 2018 (Twohig ve ark. 2010) Grup 8 (KKT terapisti)
. KKT ) 120° 10
Twohigveark- 2018 hig ve ark. 2015) Bireysel L) (Klinik psikolog)
KKT ile birlikte MBTO ) , 1
Thompson ve ark. 2021 (Eiert ve Forsyth 2005) Bireysel 4 45 (terapist)
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Tablo 7. BFT terapilerin etkililigini inceleyen arastirmalardaki terapi siirecine iligkin dzellikler

Arastirma Terapi tiirii Terapi Seans Seans siiresi Terapist sayisi (iinvani)
(terapi protokolii) formati sayis| (haftalik say1)
(iiye sayisi)
Patel ve ark. BFT Stres Azaltma Tedavisi ) ,
2007 (Kabat-Zinn 1990 uyarlama) Bireysel 8 120-150(1) !
Wilkinson-
BFTT ) , 2
Toughveark. 1 han 1993) Bireysel 6 60 (Klinik psikolog)
2010
Zoysa 2011 Budist farkindalik Bireysel 8 20-50"(10-15 giinde 1)
2
Hertensteinve  BFT BT | (farkindalik
ark. 2012 (Segal ve ark. 2002 uyarlama) Grup 8 120(1) alistirmalarinda uzman
BDT terapistleri)
Wahl ve ark. Bilincli Farkindalik Temelli Birevsel
2012 Yonerge Y
Madaniveark. — goue i Farkindalik Egitimi~—~~ Grup 8 1202)
2013
Cludiusveark. . Kendine
2015 Bilingli Farkindalik Yardim 6 hafta
Kumar ve ark Bireysel 2
2016 " BFBBDT y 12-16 90'(2) (1klinik psikolog, 1 BDT
terapisti)
Key ve ark. BFT BT Grup 120(1) 2
2017 (Segal ve ark. 2002) (yaklasik 8) (ruh saghg profesyoneli)
Squazzin ve BFT BT Grup , )
ark.2017 (Segal ve ark. 2002 uyarlama) ~ (8) 8 120(1) 2 (psikolog)
1
Selchenveark.  BFTBT Grup , . -
2018 (Segal ve ark. 2013 uyarlama) ~ (8-10) 8 1200 (p§|k|yatr|st / Kinik
psikolog)
Strauss ve ark. " | 2
2018 BFT MBTO Grup 10 120 (Klinik psikolog)
Didonna ve BFT BT Grup 1 150°(1) 2
ark. 2019 (Didonna 2019) (6-12) (6ncil ve es egitimci)
Eglfgve ark. BFT BT Grup 8+2 120°(1) (sertifikali terapistler)
Rubp ve ark Diisiincelere Mesafeli )
20?5 ’ Farkindalik Bireysel 4 100'(2) (uzman psikolog)
(Wells 2011) psikolog
Cludius ve ark. ~ BFTBT ) , . )
2020 (Segal ve ark. 2013 yarlama) Bireysel 8 120°(1) (sertifikali terapistler)
Landmann ve BFT BT
ark. 2020 (Kiilz ve Rose 2014, Segal ve Grup 8 120°(1)

ark. 2013 uyarlama)
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Tablo 8. UT'nin etkililigini inceleyen arastirmalardaki terapi siirecine iligkin 6zellikler

Arastirma Terapi tiirii Terapi formati ~ Seans Seans siiresi Terapist sayis
(terapi protokolii) (iiye sayist) sayis| (haftalik say1) (tinvam)
FisherveWells  UT ) ’ 1
2008 (Wells 1997, 2000) Bireysel 1 60 (terapist)
Rees ve ark. T ' 2
2008 (Rees ve van Koesveld 2006) Grup 12 12 (klinik psikolog)
Moritz ve ark. T )
2010 (myMCT) KendineYardim 4 hafta
Shareh ve ark. ur . ’ 1
2010 (Wells 2009) Bireysel 10 45-60(1) (Klinik psikolog)
Andouzveark. (T . ’ 1
0 (Wells 2009) Bireysel 1 S0 (terapist)
Video konferans temelli T :
Fitt ve Rees 2012 (Rees ve van Koesveld 2009, Wells Bireysel 4 60’ .
(terapist)
2000)
Hauschildt ve T )
ark 2016 (myMCT) KendineYardm 4 hafta
Van der Heiden (T . 15 , 7
veark 2016 (Wells 1997, 2009) Bireysel U (psikolog)
. Ustbilissel Egitim
Jz‘:]';'geak Veark - Morizt ve Jelinek 2011, Moritz ve gpo) 4 90'(1) (zk"nik sicoa)
Russu 2013, Moritz ve ark. 2007) p 9
Jelinek ve ark 8
: (Moritz ve Jelinek 2007, Moritz ve Bireysel 6 50'(2) (terapistler)
2018b
ark. 2007)
Melchior ve ark or 10-15 1
2018 " (Wells 1997, 2009, van der Heidenve  Bireysel (terapist)
ark. 2016) p
Moritz ve ark. ur )
2018 (myMCT) (Moritz 2010) Kendine Yardm 6 hafta
. 2
Papageorgiouve  UT , L
ark 2018 (Wells 1997, 2009) Grup 12 120°(1) (Klinik psikolog
ve danisan)
. 2
) UT (myMCT) (Moritz ve ark. 2007, -
Miegel ve ark. Moritz ve Jelinek 2011, Moritz ve Russu Grup 4 90'(1) (dengylmll
2020 (3-10) terapist ve
2013) .
asistani)
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Tablo 9. $T'nin etkililigini inceleyen aragtirmalardaki terapi siirecine iliskin ozellikler

Aragtirma Terapi tiirii Terapiformati  Seans  Seans siiresi Terapist sayis
(terapi protokolii) (iiye sayist) sayist  (haftalik say1)  (iinvani)
STBDT ) 1

Leahy 2007 (Frost ve Steketee 2002) Bireysel 2 (2 haftada 1) (terapist)

Sokman ve ) 1

Steketee 2007 o Bireysel 1 (-2 (terapist)

Thiel ve ark. ST ) , 1

2016 (Stelzer ve ark. 2011a, Stelzer ve ark. 2011b) Bireysel 12 0 (terapist)

Tablo 10. DDT’nin etkililigini inceleyen arastirmadaki terapi siirecine iliskin ozellikler

Aragtirma Terapi tiirii Terapi formati Seans Seans siiresi Terapist sayis
(terapi protokolii) (iiye sayis1) sayls| (haftalik say1) (tinvani)

22;"6’3” veark- 0ot (Linehan 2013) Bireysel 8 90'(1)

Yontem: AC: Acik calisma, BL: Bekleme listesi, BYY: Bilissel yeniden yapilandirma, CTOD: Coklu temel oran deseni, DD: Deneysel desen, EOCTOD:
Eszamanli olmayan ¢oklu temel oran deseni, K: Kadin, KOPC: Kontrollii olmayan pilot calisma, N: Orneklem biyiikliigi, PC: Pilot calisma, RKC:
Randomize kontrollii calisma, RKKC: Randomize kontrollii klinik calisma, TDDD: Tek denekli deneysel desen, TDDDS: Tek denekli deneysel desen
serisi, VC: Vaka calismasl, Yari DD: Yari deneysel desen, Yas. Ort: Yas ortalamasi

Olgiim Araci: BAE: Beyaz Ayl Baskilama Envanteri, BAG: Beck Anksiyete Olcegji, BBFO: Bes Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi, BDO: Beck Depresyon
Olcedi, BDDO: Bilissel Duygu Diizenleme Olcedi, BDO-II: Beck Depresyon Olgedi-lI, BFDFO: Bilingli Farkindalik, Dikkat, Farkindalik Olegi, BKO: Biligsel
Kaynasma Olcegi-7, BOKO: Boyutsal Obsesyon Kompiilsiyon Olcegi, BYO: Bilissel Yanliliklar Olcegji, DASS-21: Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcedi
Kisa Form, DEKO: Dilsiince Eylem Kaynasmasi Olcedi, DHSO: Depresyon icin Hasta Saglik Olcegi, DKBO: Duygudurum ve Kaygi Belirti Olgegi, DKE:
Diisiince Kaynasmasi Envanteri, DKO: Diisiince Kontrol Olcegi, DMO: Danisan Memnuniyeti Olgegi, DSO YKO: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgedi, DYO: Dissosiyatif Yasanti Olcegi, ECDO: Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon Olcedi, FFO: Filedelfiya Bilingli Farkindalik Olcegi, GAO:
Gorsel Analog Olegi, GG: Gozden gegirilmis, GG OKE: Gozden Gegirilmis Obsesif Kompulsif Envanteri,, GG PEWS: Padua Envanteri- Washing State
Universitesi Gozden Gegirmesi, HDDO: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi, HMO: Hasta Memnuniyet Olcegi, iDO: intihar Davranisi Olgegi
iOABCO: islevsel Olmayan ve Adaptif Basa Cikma Olgedi, iSUO: is ve Sosyal Uyum Olgedi, iT0: internet Tarama Olcegi, KBGO: Kaygi Bozukluklan
Goriisme Olgedi-IV, KEO: Kabul ve Eylem Olcegi, KF: Kisa Form, KFBE: Kentucky Farkindalik Becerileri Envanteri, KGI: Klinik Genel iyilesme Olgedi,
KGiO: Klinik Genel izlenim Olcegi, KHO: Kaygi Hassasiyeti Olcegji, KKO: Kaygi Kontrol Olgedi, KO: Kaynasma Olcedi, KRO: Korku Olgedi, KSE: Kisa
Semptom Envanteri, KUNG: Kisa Uluslararas Néropsikiyatrik Goriisme, MADPO: Montgomery ve Asberg Depresyon Puanlama Olcedi, MOKE:
Maudsley Obsesif Kompulsif Envanteri, 0i0-44: Obsesif inanglar Olcedi Gézden Gegirilmis Formu, OKE: Obsesif Kompulsif Envanteri, OKI0: Obsesif
Kompulsif inanclar Olcegi, 0S0: Otizm Spektrum Orani, 0B: Oz-bildirim formu, 050: 0z-Sefkat Olgegi, PDAG: Penn Durumluk Anksiyete Olcegi, PDE:
Penn Dinsellik Envanteri, PE: Padua Envanteri, PKL: Paranoya Kontrol Listesi, RY0: Ruminatif Yanit Olgedi, SC Di0: Santa Clara Dini inang Olegi, SCID:
Eksen-1 Bozukluklan icin Yapisal Klinik Gériisme, SCL-90-R: Psikolojik Belirti Tarama Testi, SMO: Sheehan Maliiliyet Olcegi, STAI: Durumluk-Siirekli
Kaygi Olcedi, STO: Stres Toleransi Olcegi, TAO: Toronto Aleksitimi Olgedi, TFO: Toronto Farkindalik Olgegi, UBO: Usthilisler Olcegi, WRIO: Kisa Warwick-
Edinburgh Ruhsal lyi Olus Olcedi, Y-BOCS: Yale Brown Obesyon Kompiilsiyon Olgedi, YKE: Yasam Kalitesi Envanteri, YKO: Yasam Kalitesi Olcegi.

Terapi tiirleri

Alanyazinda 3. Kugak Terapiler baglaminda uygulanan terapi tiirleri incelendiginde;
aragtirmalardan  17sinin Bilingli Farkindalik Temelli Terapiler (Patel ve ark. 2007,
Hertenstein ve ark. 2012, Kumar ve ark. 2016, Landmann ve ark. 2020), 12’sinin KKT
(Twohig ve ark. 2006, Dehlin ve ark. 2013, Thompson ve ark. 2021), 14iniin UT (Fisher ve
Wells 2008, Moritz ve ark. 2010, Miegel ve ark. 2020), 3’tniin ST (Sokman ve Steketee 2007,
Leahy 2007, Thiel ve ark. 2016) ve I'inin DDT (Ahovan ve ark. 2016) oldugu belirlenmistir.
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Bu gézden gegirmede yer verilen aragtirmalarda uygulanan 3. Kusak Terapiler’in farkl:
formatlarda ytirGtildagi belirlenmigtir. Aragtirmalardan 29’unun bireysel ((Twohig ve ark.
2010, Wahl ve ark. 2012, Dehlin ve ark. 2013), 14’tntn grup terapi therapy (Key ve ark.
2017, Rohani ve ark. 2018), 4Uniin ise kendine yardim (Moritz ve ark. 2010, Cludius ve ark.
2015) tiirtinde oldugu gorilmistiir.

Terapi siirecine iligkin 6zellikler

KKT uygulanan aragtirmalar incelendiginde; toplam seans sayilarinin 4 ile 16, seans

surelerinin 45 ile 120 dakika, haftalik seans sayilarinin ise 1 ile 2 arasinda degistigi
belirlenmistir (Dehlin ve ark. 2013, Wheeler 2017, Thompson ve ark. 2021).

BFT BT uygulanan aragtirmalar incelendiginde; toplam seans sayisinin ¢ogunlukla 8,
seans slresinin 2 saat, haftalik seans sayisinin ise 1 oldugu (Key ve ark. 2017, Landmann ve

ark. 2020), grup formatinda yiiritilen terapilerde grup lye sayisiun 8-12 arasinda degistigi
gorulmustir (Sguazzin ve ark. 2017, Selchen ve ark. 2018).

Diger Bilingli Farkindalik Temelli Terapiler’in uygulandif: arastirmalar incelendiginde
ise, Diistincelere Mesafeli Farkindalik mtdahalesinin toplam seans sayisiun 4, haftalik
seans sayisinin 2 ve seans suresinin en az 100 dakika oldugu belirlenmistir (Rupp ve ark.
2019). Bilingli Farkindalik ile Buttinlestirilmis BD'T nin ise, toplam seans sayisiun 12-16

arasinda degistigi, haftalik seans sayisinin 2 ve seans stiresinin 90 dakika oldugu gérilmistiir
(Kumar ve ark. 2016).

UT uygulanan aragtirmalar incelendiginde; terapinin agirlikli olarak bireysel ya da
grup formatinda uygulanmakla birlikte (Andouz ve ark. 2012, Papageorgiou ve ark.
2018), Ustbilissel Terapim (myMCT) olarak adlandirilan kendine yardim formatinin da
siklikla kullanildigs goralmustir (Moritz ve ark. 2010, Hauschildt ve ark. 2016). Bireysel
terapilerin toplam seans sayilarinin 4-15, seans siirelerinin 45 ile 60 dakika arasinda

degistigi ve haftalik seans sayisinin 1 oldugu; grup formatinda yiiritiilen terapilerde grup

tye sayisinin 3-10, seans siirelerinin ise 90 ile 120 dakika arasinda degistigi gorilmistiir
(Miegel ve ark. 2020).

ST uygulanan aragtirmalar incelendiginde; ST nin bireysel olarak uygulandifi, seans
sayilarinin 12, 15 ve 28, seans stirelerinin 50 ve 90 dakika olarak farklilik gosterdigi
gorilmustir (Sokman ve Steketee 2007, Leahy 2007, Thiel ve ark. 2016). Gozden gegirmede
yer verilen ve OKB'de DDT’nin etkililigi inceleyen tek ¢alismada ise; DD nin bireysel
formatta, 8 seans, haftada 1 kez ve 90 dakika olacak sekilde uygulandig: belirlenmigtir
(Ahovan ve ark. 2016).

Genel olarak 3. Kugak Terapiler’in klinik psikologlar basta olmak tizere (Kumar ve
ark. 2016) ruh saghg uzmanlar: tarafindan yirttildigi belirlenmistir. Grup terapisinin
etkililigini inceleyen bir aragtirmada, klinik psikologa daha 6nce OKB tedavisi goriip
iyilesmis bireyin eslik ettigi gorilmustir (Papageorgiou ve ark. 2018).

Terapi protokolleri ve kullanilan teknikler

KKT’nin etkililigini degerlendiren aragtirmalarda ise agirlikli olarak Twohig, Hayes ve
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Masuda’nin (2006) mantielinin takip edildigi ve psikolojik ayrigma, baglam olarak benlik,
bilingli farkindalik, degerleri netlestirme, deger temelli etkinliklerle angaje olmaya yonelik
davranigsal adanmayi artirmanin ve relaps: 6nleme gibi sireglerin hedeflendigi gorilmiistir.
Bu baglamda; ev 6devlerinin verilmesi ve gozden gegirilmesi, davranigsal baglilik ve ayrigma
egzersizleri, metafor kullanimi gibi bilesenlere yer verildigi belirlenmistir (Twohig ve ark.

2010a, Twohig ve ark. 2010b, Twohig ve ark. 2015, Rohani ve ark. 2018).

BET BT nin etkililiginin degerlendirildigi aragtirmalarda; Segal, Williams ve Teasdale’nin
(2013) depresyon i¢in gelistirdigi programin OKB i¢in uyarlanmis versiyonunun kullanildig:
ve bu manielde bilingli farkindalik, ev 6devleri ve ev 6devlerinin gozden gecirilmesi,
meditasyon, beden tarama, sorgulama, diisince ve duygular egzersizi, hos olaylar takvimi,
bilingli farkindalik gibi bilesenlerin yer aldig goralmustir (Selchen ve ark. 2018, Landmann
ve ark. 2020).

Segal ve arkadaglar1 (2002) tarafindan tariflenen “Depresyon i¢in BFT BT: relaps:
onlemek i¢in yeni bir yaklagim” programinin uyarlamasinin kullanildig1 bir diger arastirmada
ise; bilingli farkindalik, dikkati yeniden odaklama, ust bilislerle miicadele etme, beden
tarama, bilingli farkindalik, relaps 6nleme (Hertenstein ve ark. 2012, Key ve ark. 2017) gibi
bilegenlere yer verildigi gorilmiistir.

UT’nin etkililiginin incelendigi aragtirmalarda; Obsesif Kompiilsif Bilisler ¢alisma
Grubu’'nun (1997, 2003, 2005) belirledigi 8 biligsel yanlilig1 hedefleyen UT tekniklerinin
kullanildig: gorilmektedir. Bu biligsel yanhliklar; mikemmeliyetcilik ve belirsizlige
tahammilstizliik, digtince eylem kaynagmas: ve distince kontrold, tehlikenin oldugundan

fazla tahmin edilmesi ve abartilmig sorumluluk duygusu, yanl dikkat ve yanh biligsel ag
olarak bildirilmektedir (Miegel ve ark. 2020).

Bu biligsel yanhiliklarin hedeflenmesi gibi Wells'in (1997, 2009) tedavi yaklagiminin da
siklikla kullanildig: gértilmektedir. Bu kapsamda st biligsel inanglar ile mucadele etmeyi
hedefleyen terapi; psikoegitim (Papageorgiou ve ark. 2018), aile Gyesi gibi hasta yakininin
tedaviye katihmi (Melchior ve ark. 2018), relaps 6nleme (Papageorgiou ve ark. 2018),
distincelere mesafeli farkindalik, kanitlar1 sorgulama, avantaj-dezavantaj analizi yapma
(Papageorgiou ve ark. 2018) gibi bilesenleri icermektedir.

OKB'de UT’nin etkililigini degerlendirmek igin bir kendine yardim maniieli olan ve
Biligsel Terapi gelenegine dayali olarak gelistirilen myMCT’yi (Moritz 2010, Moritz ve
Hauschildt 2011, 2016) kullanan aragtirmalarin da agirlikls oldugu gortlmektedir. OKB'de
siklikla gortilen biligsel carpitmalar: hedefleyen myMCT kapsaminda psikoegitim, tistbiligsel
inanglarin belirlenmesini ve islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerinin alternatifleri ile
degistirilmesi, ¢agrigim bolme bilegenlerini igerir (Moritz ve ark. 2010, Hauschildt ve ark.
2016).

OKB'de diger 3. Kugak Terapiler’in etkililigini degerlendirmek i¢in yapilan aragtirmalarda
DDTde Linehan’in (2013) mantelinin kullanildigs ve bu maniielde stresi tolere edebilme,

duygu dizenleme, bilingli farkindalik, kigilerarasi beceriler bilesenlerinin yer aldif:
gorilmektedir (Ahovan ve ark. 2016).
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ST’de ise Frost ve Steketee (2002) ile Stelzer ve arkadaglar’nin (2011a) mantellerinin
kullanildig1 belirlenmistir. MBTO'ye de yer verildigi goriilen Sema Terapi maniiellerinde

psikoegitim, sema modlarinin belirlenmesi ve semalara 6zgt kullanimi gibi bilesenlerin yer

aldig1 anlagilmaktadir (Sokman ve Steketee 2007, Leahy 2007, Thiel ve ark. 2016).

Calismalarda uygulanan terapi tiirlerinin etkililigi

Kabul ve kararlilik terapisinin etkililigi

Bu gozden gegirmede yer verilen ve OKB tedavisinde KKT’nin etkililigini inceleyen

aragtirmalara iligkin bilgiler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

OKB i¢in KKT’nin etkililigini incelemek amaciyla yapilan aragtirmada; tim
katihmeilarin ~ 6z-bildirim  halinde belirttigi kompilsiyonlarinin = azaldigny ve bu
kazanimlarin 3 aylik takipte de strdiirildigu belirlenmistir. Tum katilimcilarin anksiyete
ve depresyon diizeylerinde olumlu degisiklikler oldugu, yasantisal kaginma, obsesyonlarin
inanilirligi ve obsesyonlara tepki verme ihtiyaglarinin azaldig: ve tedaviyi oldukga kabul
edilir olarak bulduklar: gorilmustiir (Twohig ve ark. 2006).

Biri OKB olmak tzere 3 farkli Kaygi Bozuklugu tanisi almig 3 hastada KKT’nin
etkililigini incelemek amaciyla yapilan arastirmada; 12 haftalik terapi programi sonrasinda
katilimeilarin KKT ile iligkili 6l¢tim araglarinda degisim (yasantisal kaginmada azalma, kabul
ve bilingli farkindalik becerilerinde artis) ve yasam kalitelerinde artig ile birlikte anksiyete ve
stres dizeylerinde anlamli azalmalar oldugu belirlenmistir (Eifert ve ark. 2009).

OKB tanili bireylerde KKT ile ilerleyici kas gevsemesi egitiminin (IKGE) etkililigini
kargilagtirmak amaciyla yapilan aragtirmada; KKT’nin Y-BOCSde OKB siddeti
acisindan, tedavi sonrasinda ve takipte, daha fazla degisime yol agtig1 belirlenmistir. Ayrica
tedavi 6ncesinde en az hafif diizeyde depresyon bildiren katilimcilar arasinda depresyon
agisindan da daha fazla degisime yol a¢tig1 gorilmistir. OKB siddetinde klinik olarak
anlamli degisim de KKT grubunda daha fazla gérulmustir. Yasam kalitesi her iki grupta
da iyilesmistir ancak ¢ok az da olsa son-testte KKT nin lehine bulgular elde edilmistir.
Tedavi reddinin KKT'de %2,4, IKGEde %7,8; tedaviyi yarida birakma oraninin KKT'de
%9,8, IKGE'de %13,2 olarak her iki kosulda da disiik oldugu goriilmiistiir (Twohig ve
ark. 2010a).

OKB tanili 6 katihimeida KKT, BT yada MBTO tedavilerinin farklilik yadabenzerliklerini
belirlemeyi amaglayan arastirmada; istatistiksel analizler ile desteklenen gorsel analizler
obsesyonlar1, kompilsiyonlar: ya da her ikisi de olan katilimcilarin bu belirtilerinin her
3 tedavi kogulunda da azaldigimi géstermistir. Gorsel analize gore; KKT grubundaki 1
katilimer psikolojik esneklikteki en yiiksek genel degisimi gostermigtir. Diger katilimcilar
ise genel olarak benzer degisim gostermistir (Twohig ve ark. 2010b).

KKT’nin dinsel temelli OKBdeki etkililigini degerlendirmek amaciyla yapilan
aragtirmada; tedavi OKB belirtilerinde azalmaya yol a¢gmigtir. Kazanimlarin 3 aylik takibe
kadar artarak devam ettigi goriilmustir (Dehlin ve ark. 2013).
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OKB i¢in KKT nin etkililigini degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirmada; tedavinin
OKB, depresyon ve anksiyete belirtilerinde azalmaya yol a¢tig1 belirlenmistir. Takipte de bu
kazanimlarin korundugu gorilmustir (Vakili ve Gharraee 2014).

OKB i¢in KKT tedavisi goren hastalarin seanslar boyu psikolojik esneklik diizeyinde
meydana gelen degisimleri incelemek amaciyla yapilan aragtirmada; tedavi etkisinin
asamali oldugu, KKT nin son 2 seansta anlamli olarak daha etkili oldugu belirlenmigtir.
Psikolojik esneklikteki degisimin OKBdeki degisimi, OKB siddetindeki degisimin
psikolojik esneklikteki degisimi yordamasina kiyasla, daha iyi yordadig: bulunmugtur. Tedavi
sonrast psikolojik esneklik diizeyinin, tedavi 6ncesinden takibe kadarki OKB siddetindeki
azalmalara aracilik ettigi belirlenmigtir (Twohig ve ark. 2015).

OKB tanili bireylerde KKT, SSRI ve KKT ile SSRI kombinasyonunun etkililigini
kargilagtirmak amaciyla yapilan aragtirmada; KKT (%44) ve kombine (%40) tedavinin,
yalnizca SSRI (%12.5) tedavisine kiyasla, OKB belirtileri ve deneyimsel kaginma tizerinde
anlamli olarak daha fazla iyilesmeye yol actig1 gorilmustiir. KKT ile kombine tedavi arasinda
ise OKB belirtileri ya da deneyimsel kaginma tizerindeki etkisi arasinda anlamli fark
bulunmamigstir. KK'T grubundakilerin %22’si, kombine gruptakilerin %20’si tam remisyona
ulagirken, SSRI grubundaki hi¢bir katilimer ulasgamamistir. Toplamda 5 (3 SSRI, 1 KKT, 1
kombine) katihimcinin tedaviyi yarida biraktigs bildirilmigtir (Vakili ve ark. 2015).

Tek denekli vaka caligmasi desenindeki aragtirmada, OKB tanili kadin katilimciya
MBTO ile birlikte KKT miidahalesi uygulanmistir. Y-BOCS puanlarinda giivenilir olumlu
bir degisim oldugu belirlenmigtir. Ayrica katilime iyi olusunda da diizelmeler oldugunu

bildirmistir (Wheeler 2017).

SSRI tedavisi géren OKB tanili hastalarin tedavisine grup KKT"yi eklemenin etkilerini
incelemek amaciyla yapilan aragtirmada; tedavi sonrasinda her iki kosulda da Y-BOCS
ve BDO-II puanlarinda anlamli azalmalar oldugu ancak takipte SSRI ile birlikte KKT
kogulundaki anlamli azalmalarin daha fazla oldugu belirlenmigtir. Tedavi sonrasinda ve
takipte, SSRI ile birlikte KK'T kogulunda, SSRT’ya kiyasla, Ruminatif Yanit ile Kabul ve
Eylem Olgeklerinde anlamli iyilesmeler oldugu bulunmustur. KKT kosulunda tedavi
esnasinda yarida birakan olmadig: bildirimigtir (Rohani ve ark. 2018).

Geleneksel MBTO ile KKT ve MBTO kombinasyonunun etkililigini karsilagtirmak
amaciyla yapilan aragtirmada; her iki tedavi de OKB ve depresyon belirtilerinde azalmaya
yol agmigtir. Ancak gruplar aras: fark bulunmamugstir. Kazanimlarin takipte de korundugu

gorilmugtir (Twohig ve ark. 2018).

OKB tanili bireylerde bireysel MBTO ve KKT kombine tedavisi esnasinda psikolojik
esneklikte meydana gelen degisimlerin KK'T"ye 6zgi olup olmadigini belirlemek amaciyla
yapilan vaka calismasinda; katilimeilar rastgele once daha kisa MBTO (4 seans) takiben
KKT (4 seans) ve son olarak daha uzun MBTO (8 seans) ya da 6nce daha uzun MBTOyii (8
seans) takiben KKT (4 seans) ve son olarak daha kisa MBTO (4 seans) kogullarindan birine
atanmugtir. Olcek puanlari, 4 katilimcidan 3’tinin tedaviye yant verdigini gostermistir. Her
iki kogulun da psikolojik esneklik Gzerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir (Thompson
ve ark. 2021).
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Bilingli farkindalik temelli terapilerin etkililigi

OKB tedavisinde BF'T Terapiler’in etkililigini inceleyen aragtirmalara iligkin bilgiler Tablo
2de 6zetlenmistir.

Ila¢ ve MBTO tedavisini reddeden OKB tanili vakada Bilincli Farkindalik Temelli
Stres Azaltma programinin etkililigini degerlendirmeyi amaglayan aragtirmada, olgunun
OKB belirtilerinde klinik olarak anlamli azalmalar ve bilingli farkindalik durumuna gegme
kapasitesinde artig oldugu belirlenmistir (Patel ve ark. 2007).

Farkindalik temelli terapinin etkililigini incelemek amaciyla yapilan aragtirmada, 3
katilimc: 6nce gevseme kontrol mudahalesi, ardindan 6 seanslik bilingli farkindalik temelli
mudahale almigtir. Terapi sonrasinda tim katilimcilarin Y-BOCS puanlar: klinik diizeyin
altina inmigtir. 2 katitlimer terapi kazanimlarim takipte de stirdirmustiir. Terapi sonrasinda
alinan geribildirimlere iligkin niteliksel analizler; gézlem, farkindalik ve kabul gibi bilingli
farkindalik becerilerinin katilimcilar tarafindan distiince-eylem kaynagmas: ve bastirma ile
baga ¢ikmada yardimei olarak degerlendirildigine isaret etmigtir. Elde edilen bulgular; girici
istenmeyen digiince deneyimleyen bazi bireylerde bilingli farkindaligin faydali olabilecegine
isaret etmistir (Wilkinson-Tough ve ark. 2010).

Budist farkindalik uygulamasini terapide kullanmanin etkililigini degerlendirmek
amaciyla yapilan vaka ¢aligmasinda; danigan ruminasyona basglamak zorunda kalmadan
6nce disincenin ilk ortaya ¢ikisini fark etme becerisinin arttigini; bazi belirtilerinin
tekrar belirmeye bagladigini erkenden belirleyebildigini ve terapide 6grendigi farkindalik
tekniklerini kullanarak duzeltici eylemlerde bulunabildigini bildirmistir (de Zoysa
2011).

Son 2 yil igerisinde MBTO ile birlikte DT almis olan OKB tanili bireylerin grup BFT
BT’ye iligkin 6znel deneyimlerini degerlendirmeyi amaglayan niteliksel aragtirmada;
katilimcilarin tedaviyi OKB ve OKB ile iligkili problemlerle basa ¢ikmalarinda yardimer
olarak degerlendirdigi belirlenmigtir. Katilimeilarin 2/3’t OKB belirtilerinde diigiis bildirmig
ve tedavinin faydalarini olumsuz duygularinin yiizeye ¢ikmasina izin verme ve suanda daha
bilingli yasama becerilerinde artis olarak siralamuglardir. Ilk 3 seans igerisinde 4 katilimeinin
tedaviyi yarida biraktig1 gorilmustir (Hertenstein ve ark. 2012).

Obsesif distincelere kisa stireli maruziyet esnasinda bilingli farkindalik temelli yénergenin,
dikkat dagitma yontemine kiyasla, OKB tanili bireylerin obsesif digtinceleri tzerindeki
etkisini incelemeyi amaglayan deneysel ¢alismada; bilingli farkindalik temelli stratejinin
anksiyeteyi ve nétralize etme dirtlstini azalttig belirlenmigtir (Wahl ve ark. 2012).

Bilingli farkindalik grup egitiminin OKB belirti oranlari Gzerindeki etkisini incelemek
amactyla OKB tanili bireylerle yapilan aragtirmada; egitimin obsesyon ve yikama/temizleme,
onaylanma, yavasglama, obsesif tereddit belirtileri tzerindeki etkisinin anlamli oldugu

gortlmustir (Madani ve ark. 2013).

Kendine yardim formatinda uygulanan bilingli farkindalik temelli egitimin, ses kayitlar:
halinde kendi kendine uygulanan ilerleyici kas gevsemesine kiyasla, OKBdeki etkililigini

incelemek amaciyla yapilan aragtirmada, hi¢bir kogulda herhangi bir 6l¢tim aracinda degisiklik

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



Obsesif-Kompulsif Bozuklukta Ugiincii Kusak Terapiler 319

olmadif1 gortilmistir. Ancak bilingli farkindalik egzersizlerini yapan tim katilimcilar
el kitapgiginin faydali oldugunu bildirmigtir. Aragtirmacilar bu sonucun miidahalelerin
kendine yardim seklinde uygulanmas ile iligkili olabilecegi sonucuna varmistir (Cludius ve
ark. 2015).

Obsesyonlarin baskin oldugu OKB'de Bilingli Farkindalik ile Butinlestirilmis BDT nin
etkililigini degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirmada; tedavi, katithmeilarin obsesyon
siddetinde %56 azalmaya ek olarak depresyon ve anksiyete dizeylerinde de azalma
saglamistir. Katihmeilarin %67’sinin remisyona ulagtifi belirlenmigtir. 1 katilimeidan son-
test ve takip Sl¢timiinin, bir dier katthmeidan ise sadece takip 6lglimiintin alinamadigt
belirlenmigtir (Kumar ve ark. 2016).

MBTO odakli BDT ile kismen iyilesme gostermis OKB tanili bireyler icin BET BT nin
etkililigini degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirmada; tedavi, katilimeilarin %23,1’inin
OKB belirtilerinde klinik olarak anlaml: diistise yol agmigtir. Ayrica katilimeilarin depresyon
ve anksiyete belirtilerinde azalmaya; bilingli farkindalik becerileri ile 6z-sefkat diizeylerinde
artisa yol agmustir. Bes katilimcinin tedaviyi yarida biraktig: belirlenmigtir (Key ve ark. 2017).

BDT sonrast kalinti belirtilerden muzdarip olan OKB tamili bireyler agisindan BFT
BT nin kabul edilebilirligini ve algilanan faydasini niteliksel olarak degerlendirmek amaciyla
yapilan niteliksel aragtirmada; katilimecilar s6zel olarak algilanan OKB belirtilerinde azalma
ve de bilingli farkindalik ve baga ¢ikma becerilerinde artig oldugunu bildirmigtir. Ayrica
tedaviyi yiliksek oranda kabul edilebilir bulduklarin: ve terapi sonrasinda genel olarak yagam
kalitelerinin arttigini belirtmigtir (Sguazzin ve ark. 2017).

OKB i¢in tedavi arayiginda olan bireylerde OKB’ye 6zgu hale getirilmis grup BFT
BT nin OKB'deki etkililigini test etmek amaciyla yapilan aragtirmada; katilimcilar rastgele
BDT almadan 6nce BFT BT grup mutdahalesine ya da 14 haftalik BDT sonrast BFT
BT grup mudahalesi koguluna atanmigtir. Her iki BFT BT grup mudahalesi grubunda
da tedavi sonrasinda, tedavi oncesine gére anlamli degisiklikler gorilmistir. Hem diger
ilk sira tedaviler 6ncesinde uygulanan tek bagina bir tedavi olarak hem de BDT ye sadece
kismi yanit veren hastalarda takviye tedavi olarak uygulanan BE'T BT sonucunda; tedavi
oncesinden tedavi sonrasi stirece kadar obsesif kompulsif belirtilerde goriilen biyik ve
anlamli azalmalar OKB i¢in BF'T BT nin olas: etkililifini gostermistir (Selchen ve ark.
2018).

BFT MBTO grup terapisi ile MBTO grup terapisini karsilagtirmak amaciyla yapilan
aragtirmada; BFT MBTO'niin, MBTO’ye kiyasla OKB belirti siddetinde klinik olarak
anlamli daha fazla iyilesmeye yol agmadig1 ancak bilingli farkindalik diizeyinde orta/orta-
buytik iyilesme sagladig: gorilmugtir (Strauss ve ark. 2018).

BEFT BT’nin etkililigini degerlendirmek amaciyla yapilan c¢aligmada; tedavinin
hafif belirti gosterenlere kiyasla, orta (%0, 6/12) ve siddetli (%61, 8/13) duzey belirti
gosterenlere daha faydali oldugu; Obsesyonlar/Kompiilsiyonlar ve Somatizasyon alt
6lgek puanlarindaki degisimin etki boyunun, diger alt olgeklere kiyasla daha yuksek
oldugu; depresif belirtilerin azaldigy, bilingli farkindalik becerilerinin arttig1 gorilmistir
(Didonna ve ark. 2019).
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BFT BT nin tamamlayici tedavi segenegi olarak etkililigini incelemek amaciyla yapilan
aragtirmada; tedavi sonrasinda Y-BOCS’ye gére; BFT BT nin, BT-MBTO'niin iizerinde
anlaml bir etkisi olmadif1 gorilmistiir. Fakat GG OKE’ye gore; etki boyu 0.053 olarak
bulunmustur. Yanit orani ve obsesif inanglar ve yagam kalitesi gibi ikincil sonuglar tizerindeki
iyilesme BET BT grubunda anlamli dizeyde daha fazla olmustur. 6 aylik takipte obsesif
kompulsif belirtileri her iki grupta da daha fazla iyilesmistir ve grup farkliliklar: anlamliligin:
yitirmigtir. Buna gore; BF'T BT nin, psikoegitimsel programa kiyasla, 6zbildirime dayali
obsesif kompulsif belirtilerinde ve ikincil sonuglarda hizlandirilmis iyilesme sagladig:
sonucuna vartmigtir. Tedavinin orta déneminde her iki miidahale de benzer ve degismez
fakat kictk iyilesme saglamustir. Buna gore; ek tedavi seceneklerinin gerekli olabilecegi

sonucuna ulagilmigtir. Tedaviyi yarida birakma oraninin %10'un altinda oldugu belirtilmistir
(Kiilz ve ark. 2019).

OKB i¢in Biligsel Yeniden Yapilandirma ile Diisincelere Mesafeli Farkindalik etkililigini
kargilagtirmak amaciyla yapilan aragtirmada; 2 tedavi grubunun da bekleme listesinden
daha iyi oldugu ve her ikisinin de OKB belirtilerini azaltmada esit derecede etkili oldugu
belirlenmigtir. Her iki tedavi kosulunda da katilimcilarin %401 klinik olarak anlaml degigim
gostermigtir. Tedaviyi yarida birakan 3 katilimer oldugu belirlenmistir (Rupp ve ark. 2019).

BET BT'nin, aktif kontrol kosulu olarak psikoegitim grubuna kiyasla, BDT sonrasi
kalint: belirtileri olan OKB tanili hastalarda uzun siireli etkililigini degerlendirmek
amactyla yapilan arastirmada; OKB belirtileri temel orandan takibe biiyik etki boyu ile
birlikte, 2 kosul arasinda fark bulunmarmustir. 12 aylik takipte belirti azalmasinin 2 kosulda
da benzer oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte 6n kanitlar, BE'T BT nin OKB’nin baz1
6geleri Gzerinde daha Gstin bir etkiye sahip olduguna isaret etmistir. Obsesif distncelerle
gecen zaman, obsesif dugstinceler ile iligkili stres ve obsesif diisiinceler nedeniyle engellenme
diizeyinin kogullar arasinda farklilik gosterdigi; BF'T BT grubundaki azalmanin daha giicli
oldugu bulunmugtur. 12 aylik takipte tedaviyi tamamlama orani %80 olarak belirlenmigtir
(Cludius ve ark. 2020).

BDT sonras: kalint: belirtileri olan OKB tanili hastalara uygulanan BFT BT sonrasinda
gindelik yasam deneyimlerinde meydana gelen degisimleri incelemek amaciyla yapilan
aragtirmada; BFT BT kogulundaki katihmeilar, psikoegitim kosulu ile kiyaslandiginda,
olumlu duygudurum, olumsuz duygudurum, anlik duygulari kabullenme ya da obsesif
kompulsif belirtileri ile iligkili stres agisindan anlamli degisim deneyimlememistir. BE'T BT
grubunda; tedavi sonrasi degerlendirmedeki anlik OK belirtilerinin varligi, artmis icgériyt
yordamugtir. Bu durum katilimeilarin belirtilerin ortaya ¢iktigi an icerisinde OK belirtilerine

mesafe koyma becerilerinin iyilestigini gostermektedir (Landmann ve ark. 2020).
Ustbiligsel terapinin etkililigi

OKB tedavisinde UT’nin etkililigini inceleyen aragtirmalara iliskin bilgiler Tablo 3’te

Ozetlenmistir.

Wells'in OKB'ye yonelik istbilis modeline dayali gelistirilen Ustbiligsel Terapinin
etkililigini degerlendirmeyi amaglayan ve 4 ardisik olgu ile yuritilen aragtirmada tek
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denekli vaka deseni kullanilmigtir. Tedavi sonrasinda tim katilimeilarin sonug dl¢timlerinde
klinik olarak anlamli degisimler oldugu belirlenmistir. Ayrica bu kazanimlarin 6 aylik takip
boyunca siirdirildigi gorilmistir. Bu bulgulara dayanarak arastirmacilar, Ustbiligsel
Terapi'nin OKB i¢in etkili olabilecegi sonucuna varmistir (Fisher ve Wells 2008).

Grup UT’nin OKB'deki etkililigini incelemeyi amaglayan aragtirmanin 6rneklemini klinik
grup ortamindaki OKB tanili yaglar1 21-58 arasinda degisen, 8 katilimc1 olusturmugtur. Elde
edilen bulgular; tim katilimcilarin OKB belirti siddeti ve tstbiligler 6l¢eklerinde diizelme
gosterdigine isaret etmigtir. Ayrica 3 aylik takip degerlendirmesinde Y-BOCS’a gére 7
katilimeinin iyilestigi belirlenmistir (Rees ve ark. 2008).

Kendine yardim st biligsel egitim programinmin OKBdeki etkililigini degerlendirmek
amaciyla yapilan aragtirmada; midahale grubunda yer alan katiimecilarin, bekleme
listesindekilere kiyasla, OKB belirtilerinde Y-BOCS toplam puanina gore anlaml diizeyde
daha fazla iyilesme gorilmistir. Bu iyilesme 6zellikle obsesyonlar i¢in olmustur. GG OKE
ve BDO-Kisa Formu'nda da orta diizeyden giiclii diizeye degisen farkliliklar ortaya ¢ikmustir.
OKB i¢in kendine yardim st biligsel egitim programinin etkililigine dair ilk kanitlar elde
edilmistir (Moritz ve ark. 2010).

UT, Fluvoksamin ve UT ile birlikte Fluvoksamin’in OKB tanili hastalarin tedavisindeki
etkililigini karsilastirmak amaciyla yapilan aragirmada; UT ve kombine tedavi grubundaki
tim hastalarin tedavi sonrasinda OKB siddeti, depresyon ve anksiyete agisindan, ilag
tedavisine kiyasla, anlaml daha fazla diizelme gosterdigi belirlenmistir. Ancak UT ve
kombine tedavi midahaleleri arasinda bir fark olmadigi gorilmistir. Buna dayanarak

aragtirmacilar; tedaviye ilag eklemenin UT’nin etkililigini artirmayabilecegi sonucuna
varmigtir (Shareh ve ark. 2010).

Sadece obsesyonlari olan OKB tanili bireylerde UT nin etkililigini incelemeyi amaglayan
aragtirmada; katilimcilarin obsesyonlarina yanit olarak ortik ritielleri ve kompulsif
davransslar1 kullandigi belirlenmistir. Elde edilen bulgular; UT’nin obsesif kompulsif
belirtileri azaltmada ve Ustbiligsel ile diigiince kaynagmas: inanglarini degistirmede etkili
oldugu belirlenmigtir (Andouz ve ark. 2012).

Video konferans yontemi ile verilen UT’nin OKB'de etkili olup olmadigini incelemek
amactyla yapilan calismada; katihmeilarin obsesif kompulsif belirtilerine ek olarak
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde anlamli azalmalar oldugu belirlenmistir. Ayrica
bu kazanimlarin tedaviden sonraki 6-8 haftalik takip siirecinde de korundugu gérilmistiir

(Fitt ve Rees 2012).

OKB i¢in gelistirilen myMCT nin etkililigini incelemek amaciyla yapilan aragtirmada;
Katilimeilarin hem myMCT hem de psikoegitimden anlamli diizeyde fayda gordiigi ancak
4 haftalik tedavi sonrasinda myMCT nin Y-BOCS toplam puani, obsesyonlar, depresyon
ve biligsel yanliliklar agisindan OKB belirtilerini azaltmada daha giiclii etkiye sahip oldugu
belirlenmistir. 6 aylik takipte de myMCT kosulundaki katilimcilarin Biligsel Yanlilik Olgegi
puanlarinin azaldig goriilmistir (Hauschildt ve ark. 2016).

OKB tanili bireylerde UT’nin etkililigini degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirmada;
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tedavi sonrasinda ve takipte UT’iin tiim sonug degiskenlerinde anlamli ve daha fazla azalma
sagladig1 belirlenmistir. Ve bu azalmanin buyiik kisminin klinik olarak anlaml bir degisim
oldugu gortilmistiir. Hastalarin tedavi sonrasinda %74 iniin, takipte %80’inin Y-BOCS'ye
gore iyilestigi belirlenmistir. Ayrica hastalarin tedavi sonrasinda %63liniin, takipte %80’inin
artik OKB tam olgiitlerini kargilamadig: bulunmugtur. Tedaviyi yarida birakma oraninin;
tedavinin aktif tedavi evresinde %25,3 aylik takipte %12 oldugu bildirilmistir (van der
Heiden ve ark. 2016).

Yatan hasta tedavisine ek olarak OKB icin UT’nin kabul edilirligini incemek amaciyla
yapilan ¢alismada; UT nin kabul edilirliginin yiiksek oldugu ve katma degere sahip oldugu
belirlenmigtir. Katihmeilarin %89,7’si tedaviyi faydali ve anlagilabilir ve bagkalarina tavsiye
edebilecegi bir tedavi tiri olarak degerlendirmistir. Yaklagik %801 egitimin, tedavinin
onemli bir pargast oldugunu distindiklerini ve bozuklugu anlamalarimi kolaylastirdigini,
%44,7’si kompiilsiyonlarinin, %42,1’1 ise obsesyonlarinin bu egitim sayesinde azaldigini
bildirmistir (Jelinek ve ark. 2018a).

BDT’ye ek olarak terapist destekli Cagrisim Bolme (CB) yonteminin kabul edilebilirligini ve
faydalarin incelemeyi amaglayan aragtirmada; BDT goren OKB tanili 109 hasta rastgele CB
ya da Biligsel Iyilestirme (BI) grubuna atanmistir. CB’nin katilimeilar tarafindan kabul gérme
orann iyi oldugu bulunsa da, genel belirti siddeti agisindan CB'nin faydalar, BI'ye kiyasla daha
iyi olmamugtir. Bununla birlikte, temel orandan 6 aylik takibe kadarki siirecte kaginma agisindan
en biiytik diisiis CB grubunda olmugtur. Dahasi, CB hakkinda bilgi edinen kontrol hastalarinin
diglandig ikincil analizler, CB’nin Gstiinligline isaret etmistir. Bu nedenle de aragtirmacilar,
bulagma etkisinin dikkate deger oldugu sonucuna varmistir (Jelinek ve ark. 2018b).

UT’nin OKB'deki etkililigini incelemek amaciyla yapilan aragtirmada; tedavi sonrasinda
olgunun artik DSM-IV’e gére OKB belirtilerini kargilamadig goralmistir. Y-BOCS ve
Padua Envanteri’ndeki puanlar1 ve OKB ile iligkili tst bilisleri azalmigtir. Buna dayanarak
aragtirmacilar; Ustbiligsel inanglarin diizeltilmesinin tedavi kazanimlarindan sorumlu 6zgiil
bir ara¢ oldugu sonucuna varmugtir. 3 aylik takipte kazanimlarin stirdiirildigi géralmistir.
Katilimecinin tedaviyi yarida birakmadig bildirilmigtir (Melchior ve ark. 2018).

OKB tanist aldigimi bildiren bireylerde OKB i¢in kendine yardim manieli olan
myMCT nin etkililigini degerlendirmek amaciyla yapilan aragtirmada; myMCT grubundaki
katiimeilarin, Y-BOCS’taki obsesif kompulsif belirtilerinde buyiik etki boyu ile birlikte
anlamli diizeyde azalma oldugu ayrica GG OKE, DHSO ve BYO puanlarinda da daha
fazla azalma oldugu bulunmugtur (Moritz ve ark. 2018).

UT’nin rutin OKB klinik servisindeki katilimeilar igin avantajli olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla yapilan kohort desenindeki aragtirmada; grup BDT nin tizerinde
ya da es degerinde klinik olarak anlamli sonuglar elde edilmistir. Y-BOCS, BDO ve Is
ve Sosyal Uyum Olgegi puanlarinin tedavi sonrasinda azaldigi goriilmiistiir. Grup UT'de
tedaviye yanit oraminin anlaml dizeyde daha fazla oldugu belirlenmigtir. Grup BDT’de
klinik olarak tedaviye yanit oran1 %64 iken, bu oran grup UT'de %86,3 olarak bulunmustur.
Tedaviyi yarida birakma oranlari UT i¢in %7,4, BDT icin %9,6 olarak bildirilmistir
(Papageorgiou ve ark. 2018).
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Biligsel yanliliklari hedefleyen grup UT’nin OKB'de seansa 6zgii etkilerini incelemeyi
amaclayan ¢aligmada; distince kontrolii modiilinin katilimcilarin distince kontroliina
anlamli olarak azalttig1 belirlenmistir. Ayriga digiince izleme, diigtince kontroli, obsesyonlar
ve komptlsiyonlarda da tedavi stireci boyunca diizelme oldugu gorilmustir (Miegel ve ark.
2020).

Sema terapinin etkililigi

OKB tedavisinde Sema Terapinin etkililiini inceleyen aragtirmalara iliskin bilgiler Tablo

4te 6zetlenmistir.

Duygusal Sema Terapinin OKBdeki etkililiini incelemek amaciyla yapilan vaka
caligmasinda; olgunun tedavi boyunca asamali olarak diizelme gésterdigi ve kontrol etme
kompiilsiyonlarinin azalarak ortadan kalktig: belirlenmigtir (Leahy 2007).

Sema Temelli Terapi'nin OKB'deki etkililigini incelemek amaciyla yapilan vaka
caligmasinda; tedavi sonrasinda olgunun Y-BOCS puaninin azaldigi ve 5 yillik takipte
kazanimlarini korudugu belirlenmistir (Sokman ve Steketee 2007).

Sema Terapi ile birlikte MBTOyi igeren 12 haftalik yatan hasta tedavisinin OKBdeki
etkililigini incelemeyi amaglayan arastirmanin rneklemini OKB tanili, MBTO ile birlikte
BDTden yanit alamayan 10 yatan hasta olugturmustur. Elde edilen bulgular; ol¢iim
araglarinda anlaml azalmalar olduguna ve kazanimlarin 6 aylik takipte de korunduguna
isaret etmigtir (‘Thiel ve ark. 2016).

Diyalektik davranis terapisinin etkililigi

OKB tedavisinde Diyalektik Davranis Terapisi'nin etkililigini inceleyen aragtirmalara iligkin
bilgiler Tablo 5'te 6zetlenmistir.

Diyalektik Davranig Terapisinin OKB tanili bireylerin klinik bulgulari ve duygu
diizenlemeleri tzerindeki etkililigini incelemeyi amaglayan yari deneysel aragtirmanin
orneklemini 15 miidahale grubu ve 15 kontrol grubu olmak tizere 30 katilime1 olugturmustur.
DDT seanslarina katilan midahale grubunda; DDT’nin obsesif kompulsif belirtileri
azalttig1 ve biligsel duygu dizenlemeyi iyilestirdigi belirlenmistir. Bu bulgulara dayanarak
aragtirmactlar; DDTnin katitlimcilarin duygusal tepkilerini diizenleyerek OKB’yi hafiflettigi

sonucuna varmistir (Ahovan ve ark. 2016).
Tartigma

BDT’nin OKB tedavisindeki kanitlanmig etkililiginin yani sira bir takim sirliliklara da
sahip oldugunun gorilmesi tzerine aragtirmacilarin OKB tedavisinde tek basina ya da
tamamlayici tedavi segenegi olarak 3. Kugak Terapiler'e yoneldigi anlagilmaktadir. Buradan
yola ¢ikarak yapilan bu gézden gegirme ¢alismasinda, son 16 yilda yayinlanan ve OKB tanili
yetiskin bireylerin obsesif kompulsif belirtileri tizerinde 3. Kusak Terapiler'in etkililigini
degerlendiren 47 c¢alisma gozden gecirilmis, bu caligmalarin yontemsel ozellikleri ve

uyguladiklari midahale yontemlerinin etkililikleri incelenmistir.
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Bu gozden gegirme sonucunda OKB tedavisindeki etkililigi en sik incelenen terapi
tiiriiniin Bilingli Farkindalik Temelli Miidahaleler oldugu ve ardindan KKT, UT, ST
ve DDT’nin geldigi belirlenirken, Sefkat Odakli Terapi, Islevsel Analitik Psikoterapi,
Bitiinlegtirici Duygu Diizenleme Terapisi ve Duygu Diizenleme Terapisi'nin OKB'deki
etkililigini inceleyen ¢aligmaya ulagilamamigtir. Yaygin Kaygi Bozuklugu'nda yaygin olarak
caligildigy belirtilen (Vatan 2016) Biittinlestirici Duygu Diizenleme Terapisi basta olmak
lizere soz konusu bu terapi tirlerinin de OKB'deki etkililiginin incelenmesinin faydali
olacag: digtinilmusgtiir.

OKB'deki etkililigi incelenen 3. Kusak Terapi tirlerinin sonuglaria dair elde edilen
bulgular incelendiginde; KKT’nin OKB belirtileri tizerindeki olumlu etkisinin, ilerleyici
kas gevsemesi (Twohig ve ark. 2015) ve ilag tedavisine (Vakili ve ark. 2015) kiyasla, daha
ylksek ve tedaviyi yarida birakma oranlarinin daha diistik oldugu ayrica SSRI tedavisine
KKT’nin eklenmesinin obsesif kompulsif belirtiler agisindan daha fazla iyilesmeye
yol actif1 gortlmistir (Rohani ve ark. 2018). Bununla birlikte KKT nin depresyon ve
anksiyete belirtilerini azaltmada etkili oldugu (Twohig ve ark. 2006, Vakili ve Gharraee
2014) gibi psikolojik esneklik (Twohig ve ark. 2010b) ve yasam kalitesi diizeyinde de
artisa (Twohig ve ark. 2010a, Dehlin ve ark. 2013) yol a¢tigi ancak MBTO’ye KK T nin
eklemesinin, MBTO'niin tizerinde fayda saglamadigi belirlenmistir (Twohig ve ark.
2018). Bu bulgularin KKT’nin OKB'de hem tek bagina hem de ilag tedavisinin yaninda
tamamlayic1 bir tedavi olarak etkililigine iligkin ilk kanitlari olusturdugu distinilmusgtir.
Ulagilan bu sonug, anksiyete ve Obsesif Kompulsif spektrum bozukluklarinda KKT nin
etkililigine iligkin yapilan meta analitik bir gozden gecirme sonucunda Kabul ve Eylem
Olgegi sonuglart ile anksiyete ve bozukluk siddeti arasinda olumlu iligkiler ve KKT nin
OKB'deki etkililigine iligkin destek elde edilmesi ile uygunluk gostermektedir (Bluett ve
ark. 2014).

BFT BT'nin etkililigine iliskin aragtirmalarin orneklemini agirlikli olarak daha once
MBTO ile birlikte BDT ya da sadece BDT alms ancak kalint1 belirtileri olan katilimeilarin
olusturdugu gorilmustiir. Bu dogrultudaki seckisiz kontrolli bir ¢alismada BFT BT nin,
psikoegitim kontrol koguluna kiyasla, obsesif kompulsif belirtiler agisindan anlamli bir
degisime yol agmadig ancak obsesif diistincelere harcanan zaman ve obsesif diistinceler
ile iligkili stres gibi bazs OKB 6geleri Gzerinde duzelmeye yol agtigy gortilmustir (Cludius
ve ark. 2020). Bir diger seckisiz kontrolli ¢aligmada ise, bekleme listesi kontrol koguluna
kiyasla, obsesif kompulsif belirtilerdeki azalmanin yaninda depresyon ve anksiyete
belirtilerinde daha fazla azalmaya yol agtigi, farkindalik becerileri ile 6z-sefkat duzeyini
artirdig belirlenmigtir (Key ve ark. 2017). BDT oncesi BET BT ile BDT sonrast BFT
BT’yi kiyaslayan bir aragtirmada ise, her iki kosulda da obsesif kompulsif belirtilerde anlamls
iyilesmeler oldugu belirlenmistir. Bu da aragtirmacilar tarafindan BFT BT nin hem tek
bagina hem de tamamlayici bir tedavi secenegi olarak OKB'de etkili olabilecegi seklinde
yorumlanmustir (Selchen ve ark. 2018).

UT’nin OKB tedavisinde bireysel, grup, kendine yardim ve video konferans temelli
olmak tizere farkli formatlar geklinde uygulandig: belirlenmistir. OKB belirtileri agisindan
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etkililigini ve grup formatindaki UT’nin, grup BD'T nin tizerinde faydalarini degerlendiren
bir aragtirmada, UT nin tedaviye yanit oraninin daha yiiksek oldugu ve anlamh diizelmeler
sagladig gortlmugtiir (Papageorgiou ve ark. 2018). Bunun yaninda, UT’nin kendine yardim
formatindaki manieli olan myMCT nin de 6zellikle obsesyon basta olmak tizere obsesif
kompulsif ve depresyon belirtilerinde etkili oldugu, videokonferans seklinde UT’nin de
obsesif kompulsif, depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinde etkili olduguna isaret eden
aragtirmalarin oldugu belirlenmistir (Moritz ve ark. 2018).

DDT’nin OKBdeki etkililigine dair ulagilan tek calisma ve ST ile ilgili ulagilan Gg
aragtirma; bu terapilerin bireysel formatta uygulandigina ve OKB belirtilerini azalttigina
isaret etmektedir (Sokman ve Steketee 2007). Ayrica DDT nin; biligsel duygu diizenleme
becerilerini iyilestirdigine dair bulgular elde edildigi gortilmektedir (Ahovan ve ark. 2016).
Bu bulgulara dayanarak etkili olmalarinin olasi oldugu s6ylenebilse de DDT ve $T nin OKB
tedavisindeki etkililifini inceleyen ¢ok az sayida ¢aligmaya ulagilabilmis olmasi nedeniyle
bu konuda yapilacak ¢ikarimlarda ¢ok dikkatli olunmasi gerektigi ve etkililiklerine iligkin
kesin ¢ikarimlar yapilmadan énce daha fazla sayida ve seckisiz kontrolli ¢alismalara ihtiyag
duyuldugu digtinilmigtir. Etkililiklerine dair yeteri kadar kanita ulagilmasinin ardindan
da degisim mekanizmalarini incelemeye yonelik aragtirmalar alanyazina katki: saglayacaktur.

Bu gozden gegirmede yer alan calismalar 3. Kugak Terapiler’in OKB'deki etkililigine
dair ilk kanitlar olarak disiiniilse de, Ost’iin (2008) 3. Kusak Terapiler’in etkililigine iliskin
seckisiz kontrollii ¢aligmalara yonelik yaptigi sistematik gozden gecirme ve meta analiz
calismasinda; bu caligmalarin BDT’nin etkililigine iligkin yapilan ¢alismalara kiyasla,
aragtirma yontemlerinin daha az kat: oldugu ve 3. Kugak Terapi baglaminda yer alan hi¢bir
terapi tiriniin deneysel olarak desteklenmis tedavi Slgiitlerini karsilamadigi sonucuna
ulagtigy gorulmektedir. Bu konuda kesin bir kaniya varabilmek i¢in 3. Kugak Terapiler'in
ozgtl olarak OKB tanili bireylerdeki etkililigine iligkin glincel ¢aligma bulgularini da ieren
meta analiz ¢alismalarina ihtiya¢ duyuldugu séyleyenebilir. Buna bir gerekge olarak da 3.
Kusak Terapiler'in obsesif kompulsif belirtileri azalttigina isaret eden bulgulara ek olarak,
yakin doénemde yapilan 3. Kugak Terapiler'in fiziksel ve ruhsal sikintilari olan bireyler
tizerindeki ekonomik etkisine iligkin bir sistematik gozden gecirmede, maliyet verimliligin
ve maliyet-kar oraninin kabul edilir diizeyde oldugu belirlenmesi de gosterilebilir (Feliu-
Soler ve ark. 2018).

Gozden gecirmede yer verilen aragtirmalar yontemsel agidan degerlendirildiginde ise;
aragtirmalarin ¢ogunlukla tek denekli vaka caligmas: ya da segkisiz kontrollii ¢aligma
deseninde oldugu gorilmustir. Aragtirmalarda kargilagtirma grubu olarak genellikle
bekleme listesi kontrol grubu kullanilmakla birlikte, aktif kontrol kosulu (psikoegitim),
ilerleyici kas gevsemesi, sadece ila¢ tedavisi, ila¢ tedavisi ile birlikte kombine tedavi, BD'T
ve MBTO kullanildig1 ya da karsilastirma grubuna yer verilmeyerek sadece 6n-test, son-
test ve takip Sl¢iimleri ile tedavilerin etkililiginin incelendigi belirlenmigtir. Bu baglamda,
3. Kusak Terapi tirlerinin, etkililigi kanitlanmig ve birinci sira tedavi yaklagimi olarak
gériilen MBTO ile birlikte BDT ile karsilagtirilmasini igeren segkisiz kontrollii ¢alismalar

yapilmasinin faydali olabilecegi digtiniilmusgtir. Daha sonrasinda ise 3. Kugak Terapiler'in
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OKB'deki etkililiginin kendi aralarinda birbiri ile karsilagtirilmasinin  etkililiklerinin
incelenmesinde gerekli oldugu séylenebilir. Etkililiklerine dair kanitlarin netlesmesinin
ardindan da bu terapilerin degisim mekanizmalarinin anlagilmasina iligkin ihtiyag
dogacaktir.

3. Kusak Terapiler’in gorece yeni bir tedavi yaklagimi oldugu g6z o6niine alindiginda,
OKB'deki etkililiklerine iligkin aragtirmalarin heniiz gorece az sayida olmas: beklendiktir.
Ancak bu aragtirmalarin timi yurtdisinda yapilmistir ve tilkemizde OKB belirtileri olan
katilimeilarla yapilmas: nedeniyle bu derlemede yer verilmeyen bir ¢aligmaya rastlanmakla
birlikte (Glindogan ve ark. 2020), OKB tanili bireylerden olugan bir 6rneklem ile yapilmig
bir etkililik aligmasina rastlanmamigtir. Ulkemizde yapilacak olan arastirmalarin 3. Kusak
Terapileri’nin etkililiginin ve bu etkilerin kiltirleraras: farklilik gosterip gostermediginin
anlasilmas: agisindan alanyazina katki saglayabilecegi diistintilmistiir. Bununla birlikte bu
gozden gegirmede ulasilan sonuglarin, yer verilen aragtirma sayisinin az olmasi goz 6niine
alinarak, dikkatli yorumlanmasi gerektigi dustintlmistiir.

Sonug

Sonug olarak bu derlemede gozden gegirilen aragtirmalarin, 3. Kusak Terapiler'in OKB ve
eslik eden depresyon ve anksiyete belirtilerini azaltmaya yardimer olduguna, yagsam kalitest,
psikolojik esneklik ve bilingli farkindalik diizeyini artirdigina, tedaviye devam oran: ytiksek
ve etkisi uzun siire devam eden bir miidahale bi¢imi olabilecegine dair ilk kanitlar olarak
degerlendirilebilecegi distinilmusgtir.

Ancak OKBde birinci sira tedavi olarak gérillen MBTO ile birlikte BDT nin iizerinde
fayda saglayip saglamadigina iligkin belirsizliklerin netlestirilebilmesi adina 3. Kugak
Terapilerin MBTO ile birlikte BDT ile karsilagtirilmasini iceren daha fazla seckisiz
kontrolli ¢alismaya ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmigtr.

Bununla birlikte tilkemizde 3. Kugak Terapiler'in OKB tanili bireylerin tedavisindeki
etkililigine iliskin ¢aligmaya ulagilamadifi goéz 6ntine alindiginda, bu temelde yapilacak
miudahale ¢aligmalarinin OKB tanili bireylerin sikintilarini azaltmada ve yagam kalitelerini
artirmada faydali olabilecegi séylenebilir.
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