TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAPI DERGISI Aysin AKDAG

Obsesif Kompulsif Bozuklukta; Klasik Bilissel Davranisci
Terapi ve Yeni Nesil Kabul ve Kararhlik Terapisi,
Karsilastirmali Miidahale Yaklasimlarr’

Aysin AKDAG?

Ozet

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), bireylerin yagamlarini ve hayata dair yasamsal islevlerini farkli dtizeylerde olum-
suz etkileyen bir diistince bozuklugudur. Bu derlemede, OKB' nin anlasiimasi ve tedavisinde, klasik Bilissel Davranisci
Terapi (BDT) ile BDT temelli yeni nesil cagdas terapilerden Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT)’ nin temel 6zellikleri ve
mudahalelerinin karsilastirmali gozden gecirilmesi amaglanmistir. Bu amacla alanyazin incelenerek bu derleme yazil-
mistir. Derlemede OKB' nin tanimi ve yayginligina deginilmis olup, OKB' nin olusumuna dair, birinci kusak Davranisgl
Terapi, ikinci kugak Biligsel Terapi ve yeni nesil /3.Kusak terapi kuramlarindan Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT)' nin
aglklamalarina ve kuramlarin karsilastirmali etkinlik arastirmalarina yer verilmistir. OKB' nin tedavisinde, birinci ve
ikinci kugagin bir arada ifade edildigi Klasik Bilissel Davranisci Terapi (BDT)' de basat davranisgi teknik Maruz Birak-
ma ve Tepki Onleme (MBTO) , bilissel miidahaleler icin bilissel carpitmalar, abartilmis sorumluluk, Diisiince Eylem
Kaynasma (DEK) ile iliskili bilissel yeniden yapilandirma calismalari ele alinmistir. Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT),
iliskisel Cergceve Kuramini esas alarak, baglamsal zeminde alti psikolojik stireci kullanmaktadir. Bunlar; kabul, biligsel
ayrisma, baglamsal benlik, simdiki an ile temas, dederler, taahlt edilen eylemlerdir. KKT, klinik diizeyde sorunlu davra-
nislari sadece bicimsel yonleriyle dedil bunlarin islevsel yonleriyle de ele alarak tedaviye yeni bir felsefi ve hiimanistik
yaklasim sunar. Bu nedenle de bireye 6zel uygulamalar icerir. KKT' inde terapist, BDT'de oldugu 6gretici ve rehber
konumundan, eslik eden, bireye hayatinin dimeninin kendinde oldugunu fark ettiren, bireyi tedaviye davet eden po-
zisyonda yer alir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Davranisci Terapi, Bilissel Terapi, Davranisci Terapi, Kabul ve Kararlilk Terapisi, Obsesif
Kompulsif Bozukluk

Classical Cognitive Behavioral Therapy and New Generation Acceptance
and Commitment Therapy, Comparative Intervention Approaches in
Obsessive Compulsive Disorder

Abstract

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a thought disorder that negatively affects individuals' lives and vital functi-
ons at different levels. In this review, it is aimed to provide a comparative review of the basic features and interven-
tions of classical Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and Acceptance and Commitment Therapy (ACT), one of the
new generation contemporary therapies based on CBT, in the understanding and treatment of OCD. For this purpose,
this review was written by reviewing the literature. In the review, the definition and prevalence of OCD are mentioned,
and the explanations of first generation Behavioral Therapy, second generation Cognitive Therapy and Acceptance
and Commitment Therapy (ACT) from the new generation / 3rd generation therapy theories and comparative effec-
tiveness studies of the theories are included. In the treatment of OCD, the dominant behavioral technique in Classical
Cognitive Behavioral Therapy (CBT), in which the first and second generations are expressed together, is Exposure
and Response Prevention (ERP), and cognitive restructuring studies related to cognitive distortions, exaggerated
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responsibility, Thought Action Fusion (TAF) for cognitive interventions are discussed. Acceptance and Commitment
Therapy (ACT), based on Relational Frame Theory, utilizes six psychological processes on a contextual basis. These
are acceptance, cognitive dissociation, contextual self, contact with the present moment, values, and committed
actions. ACT offers a new philosophical and humanistic approach to treatment by addressing problematic behaviors
at the clinical level not only with their formal aspects but also with their functional aspects. Therefore, it includes in-
dividualized practices. In ACT, the therapist is in the position of accompanying the individual, making him/her realize
that he/she is at the helm of his/her life and inviting the individual to treatment, instead of being the instructor and
guide in CBT.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Behavioral Therapy, Cognitive Behavioral Therapy, Cognitive The-
rapy, Obessive Compulsive Disorder,

GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'niin tim bélgeleri icerisinde, 6limcil olmayan hastaliklara katkida bulunan faktérler arasinda
Anksiyete Bozukluklari 6. sirada yer almaktadir (\WHO, 2017). Anksiyete Bozukluklar arasinda, OKB siklikla siddetli
sonugclar yaratan bozukluklardan birisidir ve anksiyete nedeniyle hastaneye yatisi yapilan hastalar, bilyik bir olasilikla
OKB tanisi almaktadir (Barlow, 2002). Yapilan galismalarda COVID19 pandemisi sonrasi polikliniklere OKB sebebiyle
bagvurularin arttigi (Besenek, S6nmez ve Okumus, 2022) ayrica OKB tanili danisanlarin semptomlarinin pandemi
sonrasi ayni sekilde artig gosterdigi (Otte, Schicktanz ve Bentz, 2023) vurgulanmaktadir.

Mudahaleci distinceler ve tekrarlayan davranislarla karakterize edilen yaygin dogdasi, cogu zaman giinlik yasam tze-
rinde derin bir etki yaratarak kisisel ve mesleki ugraslari engeller. Yillar gegtikce, bilissel davranisgi terapiler OKB te-
davisinde bir mihenk tasi olarak ortaya ¢ikmis ve onun inatgr tutumuyla bogulanlara umut ve rahatlama sunmustur.
Klasik BDT OKB tedavisinde igin birinci sirada oldudu gorilmesine karsin, BDT'nin bazi sinirliliklan vardir ve temel si-
nirliliklarindan birisi hastanin, tedaviye uyumunun zayif olmasidir (Brauer ve vd., 2011; Didonna vd., 2019). Leeuwerik,
Cavanagh ve Strauss (2019)'un yapti§i BDT'nin OKB tedavisinde terapiye yonelik tedavi uyumuna iligkin yapilan bir
meta analizde; BDT'yi reddetme oraninin % 15.6 ve yarida birakma oraninin % 15.9 oldudu gorilmusken, antidep-
resan tedavisinde de yarida birakma oraninin % 30.3 olmustur (Ost vd., 2015). Ayrica BDT sonrasi kalinti belirtilerin
devam ettigi de gortlmektedir (Fisher ve Wells, 2005).

Bu nedenle hastalarin bir kismi tarafindan BDT'nin kabul edilmemesi, ylksek birakma oranlari ve tedaviyi reddetme,
MBTO tekniginin uygulanmasinda karsilasilan giiclikler gibi diger sinirliliklar, 3. Kusak Terapilerin uygulamaya geci-
rilmesi ile sonuglanmigtir (Manjula ve Sudhir, 2019). Kabul ve Adanmislik Terapisi, Metakognitif Terapi, Farkindalik
Temelli Bilissel Terapiler, Diyalektik Davranisg Terapi ve Sema Terapinin OKB tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir
(Onaral, 2021; Philip ve Cherian, 2021; Trent ve vd., 2021).

Yodun OKB vakalarinin, ciddi bir islevsellik kaybina, dlisik yasam kalitesine, aile Gzerinde yiksek ylke ve sosyal is-
levsellikte 6nemli bir bozulmaya neden oldugu gézlenmistir (Bystritsky vd., 2001; Gururaj vd., 2008). Bilissel Terapi
hareketi olarak da bilinen ikinci Kusak Terapiler, icsel deneyimlerin, ézellikle disiince ve duygularin roliine odaklanir.
Ancak literatur, bilissel degisiklikleri hedefleyen tekniklerin etkililigi ve anksiyete ile iliskilendirilen bilissel modeller ko-
nusunda 6nemli eksiklikler olduguna isaret etmektedir (Hayes, 2004).

Uglinct kusak/Yeni Nesil Terapiler, icgéri, farkindalik (mindfulness) ve kabul gibi yaklasimlarin énde gelen ve
etkili oldugu uygulamalara odaklanir. Bu nedenle, yeni nesil terapilerde vurgu icsel deneyimlere kaydirilmistir. icsel
deneyimler, gozlemlenebilen davranislar gibi disaridan bir gézlemci tarafindan acikga degderlendirilemeyeceginden,
kisinin bu deneyimleri kendi farkindaligr aracilidiyla ifade etmesi beklenir. Yeni Nesil Terapiler igerisinde i¢csel duyumlar
degistirmek yerine kabul vurgulanmaktadir (Herbert ve Forman 2011).

Bu derlemede, Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) baglaminda 3.Kusak/Yeni Nesil Terapilerden, Kabul ve Kararlilik
Terapisi — KKT ile Klasik Bilissel Davranisci Terapi ve midahalelerinin etkinlikleri incelenecektir. Boylece hiimanist,
bireye 6zel, davranislarin bigciminden ziyade bu davranislarin kisiye 6zel baglamda degerleriyle nasil bir isbirligi icinde
oldugunu gozlemleyen, bunlar aktif bir kabul ile, yargilamadan kisi ile distinceleri arasina mesafe koyacak sekilde
perspektif yaklasimi ile bakabilme becerisi gelistirmeyi hedefleyen, iliskisel cerceve teorisine dayanan KKT ile baslan-
gicta 6grenme kuramlarina dayanan davranisgl yaklasim ile sonrasinda olay ve durumlarla ilgili bilissel carpitmalarin
ve Ozellikle OKB' de girici distinceler ve bu distincelere verilen asiri dnemin, felaketlestirme Gzerindeki calismalarin
etkin olacagini savunan Klasik Bilissel Davranisgi Terapinin tedavi protokolleri derlenecektir.
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Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) Nedir?

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), aniden ortaya ¢ikan istenmeyen dustinceler, duygular, durttler ve imgelerin ne-
den oldudu obsesyonlarla ve bu obsesyonlara yanit olarak tekrarlayici bir sekilde sergilenen kompulsif davranislar veya
zihinsel eylemlerle karakterize edilen bir psikiyatrik rahatsizliktir (American Psychiatric Association, 2013). Rasim
Adasal bu hastalik icin “dldtrmeyen, feldket cektiren ruh kanseri” tanimlamasini kullanmaktadir (Sakalli, 2014). 2013
yilinda yayinlanan DSM-5'te, OKB, anksiyete bozukluklari altinda siniflandinlimaktan cikariimis ve "Obsesif-Kompul-
sif Bozukluk ve iligkili Bozukluklar” bashgr altinda yeniden siniflandinimistir. OKB Tani Kriterlerine gére; obsesyonlar,
kompulsiyonlar veya her ikisinin birlikte bulunmasi durumunda teshis konulabilir (DSM-5; APA, 2013; ICD-10 F42
OKB). Obsesyonlar, kisinin istegdi disinda ortaya ¢ikan, bireyi rahatsiz eden ve kisinin kendi kimligiyle uyumsuz, bilingli
caba ile engellenemeyen, surekli olarak tekrarlanan distinceler, imgeler veya durtilerdir. Bu dUsinceler, kisinin man-
tiging, inanclaring, ahlaki degderlerine ve gorislerine aykiridir ve kabul edilemezler. Kompulsiyonlar, genellikle obses-
yonlari uzaklastirmak amaciyla baslayan, kisinin istegdi disinda tekrarlanan davraniglardir. Ancak zaman icinde kontrol
edilemeyecek bir boyuta ulagabilir ve kisiye rahatsizlik verebilir (Freeston, 1997).

Daha 6nce, bazi hastalarin kompulsiyonlari olmadan yalnizca obsesyonlari oldugu distntliyordu. Yalnizca obses-
yonlari olan hastalarla yapilan calismalarda bu hastalarin cogunda zihinsel rittellerin bulundugu gértlmastar (Frees-
ton, 199;Steketec, 1993). Bu zihinsel ritteller, istenmeyen ve rahatsiz edici dustincelerin yarattigi rahatsizhigi nétralize
etme amaciyla gergeklestiriimektedir (Sungur, 2004). Yapilan meta-analizlere gére, en yaygin obsesyon ve kompulsi-
yon tdrleri sunlardir: "simetri/dtzenleme,” "kirlenme/bulasma,” "kontrol etme,” ve "biriktirme” dir (Matrix-Cols, Rosa-
rio-Campos ve Leckman, 2005). Kompulsiyonlar acik veya kapali olabilirler. Kapali kompulsiyonlar, dua etme ve cesitli
zihinsel etkinlikleri icerebilir (Wells, 1997).

OKB' si olan birey obsesyonlarinin mantik disi oldugunu bilir ve ego-distonik oldugunu hisseder. Obsesyonlar gcodu
zaman kisinin yasam kalitesini, islevselligini bozar ve zaman alici olabilir. OKB' si olan kisilerin bircogu hastaliklarina
dair i¢ gorlye sahiptir (Yilmaz, 2018). Bazi insanlar, obsesyonlarinin gercekgiligini veya mantikliigini her zaman ayirt
edemezler. Bu durum, terapinin seyrini etkileyebilir. i¢ gériiye gére, zorlanti bozuklugunu siniflandirdigimizda; “lyi veya
oldukga iyi i¢ gorisi” olan kisinin, OKB inanglarinin kesinlikle veya blyUk olasilikla dogru olmadigini veya dogru olma-
yabileceginin fark ederken, "ic gériisti kéti” ve "i¢ gériisti olmayan” kisilerin, OKB inanglarinin biiyiik olasilikla dogru
oldugunu dustnurler. OKB inanglarinin kesinlikle dogru olduguna inan kisiler ise "i¢c gorisi olamayan” olarak siniflan-
dirilir (DSM-5; APA, 2013, 5.237). OKB hastalarinda eglik eden depresyonun sikligini arastiran bazi ¢alismalarda, ic
gori azaldikga depresyon eslik etme riskinin arttidr bildiriimistir (Catapano vd., 2001; Marazziti vd., 2002).

Epidemiyoloji

Epidemiyolojik arastirmalara gore, Weissman vd., (1994) tarafindan dort kitada yapilan galismada OKB' nin yayginlik
orani yaklagik % 2 olarak bulunmustur. OKB' nin baslangi¢ yasi genellikle erken yetiskinlik donemine (18-24 yas) denk
gelir ve cinsiyet dagilimi esittir (Lochner ve Stein, 2001). OKB, yasamin farkli donemlerinde iki ana pik yas dénemi
gosterir: birincisi cocukluk déneminde (10-11 yas civar) ve ikincisi ergenligin son dénemlerinden erigkinlige gecis do-
neminde (19-23 yas civari). Bu bozuklugun en erken gorildugu yas genellikle iki yas civarindadir. Ancak alti yasindan
once gorilmesi oldukga nadir bir durumdur. On iki yasindan &nce baslayan OKB olgularinin incelendigi bir gcalismada,
erkeklerde diizen/simetri temalari, kizlarda ise bulagsma/yikama temalari en yaygin belirtiler olarak belirlenmistir. Ay-
rica, 3-9 yas ve 10-18 yas araligindaki OKB gruplari arasinda belirtilerin siddeti agisindan anlamli bir fark bulunama-
mustir (Galnur, 2016).

Davranis¢i Terapi (DT)ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Mowrer (1960)"In korkunun olugumunu aciklayan "iki evreli kurami,” OKB' nin agiklanmasinda kullanilmistir (Barlow,
2000). Bu teoriye gére, klasik kosullanma ile 8grenilen korku, edimsel kosullanma yoluyla daha da gticlenir. Ogrenme
prensiplerine gére, obsesyonlar kosullanmis uyaricilardir ve anksiyeteye neden olurlar. Olusan anksiyete, kaginma, kag-
ma ve tekrarlama gibi stratejiler kullanilarak azaltiimaya calisilir. Ancak kisinin anksiyetesini azaltmak icin kullandidi bu
stratejiler, yasam alanini sinirlar ve islevselligi bozar. Sonug olarak, kirllmasi zor bir déngt olusur. Bu déngundn kirilmasi
icin yapilan cabalar, davranisgi terapi yaklasimi kapsaminda alistirma ve tepki engelleme girisimlerinin gelisimine yol
acmistir. (Sungur, 2006; Salzman, 1981).
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Davranisgl modelin perspektifine gore, siradan ve genelde korkutucu olmayan dustinceler (6rnedin, mikrop kapma
veya hastalanma dusUnceleri gibi), kosullanma yoluyla kisinin anksiyete duygulariyla iliskilendirilir ve bu distince-
ler rahatsiz edici 6zellikler kazanir (6rnegin, bu distincelerden korkma). Bu ttr distincelerin ortaya gikmasi kiside
anksiyete yaratir ve kisi, anksiyeteden kacinmak veya korunmak amaciyla kaginma davranislari gelistirir (6rnegin,
duslinceyi akliniza getirmemeye calismak, kirli oldugunu diistindtgu yerlerden veya kisilerden uzak durmak, kirli yer-
lere dokunmamak veya mikrop kapabilecegini distindiginde yakinlarina dokunmamak gibi). Bu kagma ve kacinma
davraniglari, anksiyeteyi azaltarak, bir tir 6dal sistemi gibi iglev goriir (Sungur, 2004). Bu kurama gore, obsesyonlar
“6grenilmis dustnceler” dir, kompulsiyonlar ise anksiyeteyi nétralize etmek icin «&drenilmis ve pekistirilmis davranis-
lar» dir (Salkovskis, 2003).

Davranisci Terapide OKB icin Kullanilan Davranisgi Teknikler

Bu yaklasim obsesyonlari ve kompulsiyonlari azaltmak igin iki temel teknik icerir: Alistirma (Exposure) ve Tepki On-
leme (Response Prevention). Bu teknikler BDT'nin etkin davranisgi teknikleri olarak kabul goririr (Rosa-Alcazar
vd., 2008). Maruz birakma ve yanit dnleme tekniklerinin temelinde, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) belirtilerinin
kontrol altina alinmasi ve sadlikli davraniglarin yerine konulmasi yatar (Yilmaz, 2018).

Maruz birakma/Alistirma (Exposure) korkuldugu igin kaginilan ya da gtivenlik davraniglari ile bas edilmeye ¢alisilan bir
durumla, diistince veya eylemlerle kagcinma ve glivenlik davranigi olmadan yizlesme anlamina gelir (kirli esyalara do-
kunma, kaygl uyandiran distincelere maruz birakma vb. gibi). Tetiklenen kisinin vermek istedigi yaniti yani davranig-
lari engellenir. Amacg kaygidan koruyan davranislarin ortadan kaldirilmasidir. OKB' si olan danisanlar tGizerinde yapilan
MBTO calismalar birgok hastanin semptomlarinda azalma oldugunu ortaya koymustur (Safak vd., 2014).

Tedavi sonuclarina gore hastalarin % 60-70'i iyilesme gosterir (Meyer vd., 1974). Maruz Birakma ve Tepkiyi Engelle-
me (MBTO) &zellikle yikama ve daha az oranda kontrol etme ritliellerinde yararlidir. Tedaviyi tamamlayan hastalarin
% 70-80'inde semptomlarda diizelme goérilmistir. Hastalarin yaklasik % 20-30’unun tedaviyi reddettikleri ya da
biraktiklari (drop out) gértlmistir. Kisa dénem tedavi basarisi % 63, uzun dénem tedavi basarisi % 55 oraninda
saptanmistir (Stanley vd., 1995).

Bilissel Terapi (BT) ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Clark (1999), Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) davranisgi terapisi alaninda tedavi reddinin yiiksek olmasi, sadece
alistirma ve tepkiyi engelleme yéntemlerinin belirli kompulsiyon alt tiplerinde etkisiz olmasi, tedaviye karsi direng, te-
daviye uyumsuzluk, diistince hatalari ve inanglarin ne gikmasi gibi nedenlerle, OKB tedavisine kognitif bilesenin dahil
edilmesinin gerektigini vurgulamistir.

Beck' in biligsel terapisinde kullanilan énemli bir kavram, bilissel carpitmalardir. Obsesif Kompulsif Bozuklugun (OKB)
temeli, girici dstinceleri agiri derecede olumsuz ve felaketle sonuglanacak sekillerde yorumlama egilimindedir. (Ra-
chman, 1998; Salkovskis, 1999). Bilissel modele gére distincelerin glicd, kisinin bunu aklini kaybetmek ya da kont-
roltini kaybedecedine dair bir isaret olarak algilamasi sonucu asiri bir 5nem atfetmesinden kaynaklanir (Shafran ve
Rachman, 2004).

Bir kisinin kendi dusgtincelerine ve icerigine verdidi asin 6nem OKB' nin merkezinde yatan yapidir (Rachman, 1998;
Salkovskis, 1999). Bu nedenle, aniden gelen girici distincelere asir 6nem verme egilimi “Distince-Eylem Kaynagma-
si” olarak tanimlanabilir (Rachman vd., 1996). Bireyler, aniden ortaya gikan giren dustincelerin anlamli olduguna ve
olasi bir tehlikenin veya tehdidin habercisi olduguna inandiklari igin, bu distnceler Gzerinde asir kaygi duyarlar (Sal-
kovskis, 1985; Salkovskis, 1989). Duslince Eylem Kaynasmasi (DEK) dustince ile eylemin birbirine esdeder olarak
algilanmasi veya disUnceye verilen abartilmis bir glic olarak tanimlanmaktadir (Shafran, 1996).

Shafran ve digerleri (1996) tarafindan, “Dusiince-Eylem Kaynasmasi Olcegi” (Thought Action Fusion Scale) ge-
listirilmistir. Olcek, DEK-Olasilik-Kendilik (TAF-Likelihood-Self), DEK-Olasilik-Digeri (TAF-Likelihood-Other) ve
DEK-Ahlak (TAF-Morality) olmak tizere (g farkl bilesenden olugsmaktadir (Shafran vd., 1996). Bu dlgegdin kullaniimasi
ile birlikte OKB' de bireyin dustnceleriyle kendisinin ayniligi daha net anlasilmigtir (Shafran vd.,1996).

inatci ve tekrarlayici diisiincelerin yalnizca Obsesif Kompulsif Bozukluklarda degil, toplum érneklemi icinde % 90> dan
fazlasinda bulundugu bildirilmistir (Rachman vd.1978; Salkovskis, 1996). Obsesyonlar normal inatgi ve tekrarlayici
duslincelerle baslar ve normal inatgi diistinceler ile obsesyonlar arasindaki temel farkin, olusumlari ve kontrol edilebi-
lirlikleri ilgili degildir. Abartilmis sorumluluk modeline gore, inatgi ve tekrarlayici diistince, imge veya dirtuler duygusal
olarak notrdur. Yani kiside dogrudan olumsuz duygusal tepkilere yol agmazlar. Ancak, bu distnceleri kisi, kendisini
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sorumlu tutabilecedi olasi zararlarla iligkilendirdiginde artan anksiyete ve huzursuzluk deneyimler. Bu nedenle kisi,
algiladigr sorumlulugu azaltma amaciyla cesitli yansizlastirma yanitlarina basvurabilir. Bu yanitlar ritteller, kaginma
davranislari, distinceyi tekrarlama, kompulsiyonlar ve sorumluludu baskalariyla paylasma gibi farkli sekillerde ortaya
cikabilir (Salkovskis, 1985; Salkovskis, 1996). Ornedin, bir kisi icin ahlaken uygun olmayan bir diisiinceyi zihinden ge-
cirmek, bu eylemi gerceklestirmekle aynidir veya yakinlarina zarar verebilecedi diistincesini zihinden gegirmek, bunu
gergeklestirmis olmakla esdegerdir. Bu tiir distincelere atfedilen gtic, farkl sekillerde ortaya cikan bir tir yanlis inanc-
tir (Freeston ve Ladouceur, 1997). Artmis sorumluluk daha derinlerdeki ara inanclar (kurallar, tutumlar) ve semalarla
ilgilidir (Salkovskis, 1985).

OKB ile caligirken DEK g6z 6ntine almak ve bu alana calismak 6nemlidir (Shafran, 1996). Bilissel modellerin islevsel
olmayan inanglara vurgu yapmasinin ardindan, Obsesif-Kompulsif Bilisler Calisma Grubu (The Obsessive Compulsive
Cognitions Working Group -OCCWG), siradan istem disi dtistincelerin klinik obsesyonlara déniismesinde rol oyna-
yan alti temel islevsel olmayan inang tirii tanimlayarak bunlarin, siddetini degerlendirmeye yénelik Obsesif inanclar
Olcegi' ni gelistirmislerdir. Bu inanclar; a-abartilmis sorumluluk, b-abartiimis tehdit algisi, c-distinceleri kontrol etme
ihtiyaci, d-dustincelerin asirt Snemsenmesi, e-belirsizlige tahammiulstizlik ve f-mikemmeliyetcilik olarak belirtilmistir
(OCCWG, 1997).

OKB 'nin tedavisinde bu bilissel garpitmalari iceren Diistince Eylem Kaynasmasi-DEK diizeyinde gergeklestirilebile-
cek bir azalmanin OKB' nin semptomlarinda da azalmaya yol agacagi ileri strtlebilmektedir. (Ciftci ve Kuru, 2013)
OKB' de en 6nemli adimlardan biri, hastanin kendi distincelerini daha az tehditkar bir sekilde yorumlamasina yardimci
olacak yeni bir agiklama gelistirmektir (Salkovskis, 1996).

BDT, "Abartilmis Sorumluluk” icin bilissel algidaki sorumlulugun azaltiimasina yonelik, Salkovskis (1985) tarafindan
gelistirilmis "Pasta Dilimi” ve Bandura (1999)' nin 6grenme modelinden alinan “Cifte Standart» gibi teknikleri sikga
kullanir. Ayrica, kisinin distncelerini daha dengeli hale getirmesine yardimci olan metaforlar da kullanilarak bilissel
yeniden yapilandirma calismasi gerceklestiriime istenir.

Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT)' de OKB ile Calisma Modeli

Genel anlamda BDT yapilandiriimis bir terapi modelidir. Formilasyon 6nemlidir. OKB' nin DEK goz online alinarak
calisilir. Degerlendirme ile baslanir. Bu asamada danisanin erken gocukluk donemi, gegmis hayat dykist ve simdiki
hayati, zorlantinin baslamasi, ilerlemesi ve simdiki dtizeyi vb. gibi konular hakkinda bilgi alinir. Psiko-egitim verilir ve
sonra formulasyon i¢in danisandan detayli bilgi alinir. Bireyin zorlantisina neden olan, tetikleyice verdigi anlam deger-
lendirilir, olumsuz otomatik diistinceleri ve bilissel carpitmalari sokratik diyalog ile tespit edilir. Bu disiinceler ve onlara
yukledigi anlamlar ile verdigi tepkiler (duygu, bedensel duyumlar ve davraniglar) iligkilendirilerek bireye hastaligin su-
regenlesmesindeki bu déngl ABC modeli ile anlatilir. Bu modele gdre danisanin belirtileri g6z 6niine alinarak obsesif
danisanda, obsesyonlarinin normalizasyonu, kompulsif danisanlarda, obsesyonlari ile birlikte notralizasyon davranis-
lari, kagma/kaginma davraniglari ile iligkili bilgiler elde edilir. Tum bu calismalarda danisan aktiftir. Calisma, terapistin
teknik bilgisi ve danisanin kendisini en iyi taniyan olmasi nedeniyle interaktif strdtrdlir. BDT' de her hastalik igcin ABC
temelinde farkli formulasyon ve teknikler kullanilabilir.

Sekil.1. BDT modelinde ABCD tzerinden OKB modeli (Sungur, 2004).

A(Tetikleyici olay)

inancin dogrulanmas:

B
D (Olayin gercekei olmayan ve
(Yansizlagtima ¢abalan) sorumbufuk artisma yol agan

bi¢imde yorumlanmas1))

C(tehdit, tehlike ve artmis sorumluluk
algis: sonucu olusan kaygi)
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Ornegin, kontrol obsesyonu ve prizleri ve elektrik esyalarini tekrar tekrar kontrol eden biri icin A noktasindaki olayin,
prizlerdeki fislerin takili olmasi oldugunu distinelim. B noktasinda, kisi prizlerden fislerin cekilmis oldugundan emin
olmadan evi terk etmenin tehlikeli (ya yangin ¢ikarsa!) ve bu durumda olusacak yangindan tamamen kendisinin so-
rumlu olacadina inanmaktadir. C noktasinda, artan bireysel sorumluluk ve zarar gelecegine iliskin tehdit, kiside kaygi
olusturmakta ve bedeninde de bu kaygi ile ilintili belirtiler (terleme, nefesin daralmasi, kalp ¢arpintisi vb. gibi) ortaya
¢iktigindan bununla bas etmek igin ve D noktasinda kisi prizleri defalarca kontrol etmekte (ritUeller), evden ¢ikmakta
zorlandigi igin yanindaki kisilerden de prizleri kontrol etmeleri igin yardim talep etmektedir (sorumlulugu paylagma,
glvenlik davranisi). Prizleri kontrol ettigi icin yangin ¢cikmadidini ve evine ve gevresine zarar vermedigini distndu-
gunden davranis pekismekte ve sirmektedir. Kisi aklina prizlerin gelmesinin tehlikenin bir isaret olarak algiladigindan
ve DEK' na gore kompulsiyonlarini veya yansizlastirmak icin farkli riteller yaptigindan OKB devam emektedir. Bu
nedenledir ki kisi prizleri kontrol etmese de yangin gcikmadigdini deneyimleme imkanini gérememektedir. Bu nedenledir
ki ayni yontemi defalarca tekrar etmek durumunda kalmaktadir.

ABCD modeli ile, formulasyonun ana unsuru olusturulur. Béylece, duygu ve bu duygunun diistincelerle etkisi baglam-
sal olarak kesfedilir. Danisana, kagma/kacinma davraniglarinin veya distncelerini baskilamanin amacinin olumsuz
duygularla (C-Kaygi, korku, sugluluk, utang vb) bag etmek igin oldugu ve bu olumsuz duygularin, tetikleyici igsel-digsal
uyaranlar karsisinda aniden gelen otomatik distinceler ile olan iliskisi anlatilir. Danisanin bilissel terapiye uygunlugu
ve tedaviye motivasyonu da 6nemlidir ve g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Calisma, terapistin teknik bilgisi ve danisanin
kendisini en iyi taniyan olmasi nedeniyle interaktif strdrltr (Sungur, 2004).

Bir sonraki adim, “Bilissel Yeniden Yapilandirma” asamasidir ve tedavi stirecimizde kritik bir rol oynamaktadir. Bu asa-
ma, ilerleyen asamalarda uygulanacak olan "Maruz Birakma ve Tepki Onleme (MBTO)" davranisci yéntemlerinin et-
kinligini artirmak icin 6nemlidir. Danisanin olumsuz duygularinin, algilanan tehdit ve tehlike, DEK-olasilik artirma ile
iliskili abartil sorumluluk, ahlaki algilama, belirsizlige tahammulstizlik vb. gibi bilissel carpitmalarla iliskisini fark etme-
si saglanmaya galisilir. Kisinin obsesyonlarinin ve kompulsiyonlarinin “Sokratik Sorgulama ve Yonlendirilmis Kesif” ile
kisi icin ne anlama geldigi, gergekligi, islevsel olup olmadigi vb. hususlar incelenir. Bu asamada, danisanin distinceleri-
nin farkina varmasi tesvik edilir, bu distincelerdeki bilissel hatalar incelenir, daha dengeli distincelerin yerine konmasi
icin calisilir ve yeni diistince ériintdleri icin bir plan yapilir. Bu streg, danisanin diistince kaliplarini ve inanglarini daha
sadlikli ve islevsel bir sekilde yeniden yapilandirma amacini tasir.

Son olarak, "Davranisci Teknikler” asamasinda (MBTO), icsel ve dissal uyaranlar icin davranis deneyleri yapilir, nétra-
lizasyonun ve baskilamanin birakilmasi igin caligilir. Dis uyaranlar icin ise Exposure/Alistirma uygulamalari, terapistle
birlikte ofiste ve/veya danisanin kendi ortaminda ev 6devi verilerek uygulamasi saglanir. Cocuk ve ergenlerde, bazi
yetiskin danisanlarda, aileden birisi yardimci-terapist olarak belirlenebilir. Ev 6devleri, danisanla birlikte olusturulur ve
tedaviye katki saglar (Sungur, 2004).

BDT, kisa sureli ve sorun odakli, yapilandirilmis bir terapidir (Sungur, 2004). Danisanlar, ofis odasinda deneyimledikleri
tedavi uygulamalarini kendi kendilerine de 6devi aracilidi ile ofis disinda da uygulamaktadirlar. Kendi kendilerine tedavi
uygulamasinin etkili oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Marks, 1980). Sonug olarak BDT “sorun ¢ézme” ve
"eylem yénelimli” bir tedavi yaklasimidir (Ozdel, 2015).

Kabul ve Kararlilk Terapisi (KKT) ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), temelde davranisgi bir psikoterapi modelidir. (Hayes, 2004). OKB tedavisinde en
yaygin tercih edilen yeni nesil/3.kusak terapi tirlerinden biri de KKT olarak belirlenmistir. KKT> nin kuramsal alt-
yapisini olusturan ve iliskisel Cerceve Kurami (Relational Frame Theory)' ni ortaya atan isimlerden biri KKT> nin
gelistiricilerinden Steven Hayes> dir. KKT, baglamsal bir terapi yaklasimi benimsemektedir ve klinik diizeydeki sorunlu
davranislari sadece bigimsel yonleriyle dedil, ayni zamanda bu davraniglarin islevsel yonleriyle de ele almaktadir. Bu,
birinci ve ikinci dalganin davranisgl terapileriyle karsilastirildiginda 6nemli bir felsefi farklilik tasir. Clinkt KKT, diislince
ve davraniglarin neden ve nasil ortaya ¢iktigina daha derinlemesine odaklanir (Hayes vd. 2004). iligkisel gerceve ku-
rami, KKT icin temel bir teorik cergeve saglar.

iliskisel Cergeve Kurami , insan dilinin ve bilisinin temelinde, bireylerin olaylari égrenirken iliskilendirme yeteneginin
yattigini 6ne slrer. Bu teori, isimler ve nesneler gibi kavramlarin, bigimlerinden bagimsiz olarak karsilikli iliskili bir se-
kilde 6grenildigini aciklar. Ornek olarak, "kedi “ kelimesi bir kisi icin bir kedi gériintisiinii cagristirabilirken, ayni sekilde
bir kedi gériintlisii de "kedi” kelimesini akla getirebilir. insanlar yaslandikca ve gelistikce, somut nesnelerden bagimsiz
soyut kavramlari da birbiriyle iliskilendirmeyi 6grenirler (Fletcher ve Hayes, 2005). KKT' inde, fikirleri ve duygulari ki-
sitlamak veya bastirmak yerine gevsemeyi tesvik etmek icin kullanilir. Bu strateji, kisinin idealleriyle uyumlu psikolojik
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esnekligi ve davranis degisikligini gelistirmeyi amaclar (Biglan vd., 2008). Zor degistirilebilen iliskilerin kabulinti vur-
gular. KKT perspektifine gore, insanlar bir uyaranin islevini diger uyaranlara aktarma yetenegini 6grenirler ve bu stireg
benzerlik, zaman, iliski gibi belirli cerceveler araciligiyla gerceklesir (Thowig, 2009). Ornegin, bir kisinin baskasina
zarar verecegiyle iliskili obsesyonu varsa bicak gérdiigtinde veya girici dislince olarak bicak kelimesi ve imgesi aklina
geldiginde kendisini katil olarak deneyimleyebilmektedir ve bir siire sonra bigcak veya tiim kesici aletler kendisinin teh-
likeli biri olacagi anlamina gelecektir. Bunun igin artik kesici aletler onun katil olma potansiyeli islevine sahip olacaktir.
Bunun yarattidi kaygi ile bas etmek icin kisi ttim kesici aletlerden kaginarak veya farkli kompulsiyonlarla notralize et-
meye calisacaktir. KKT birey icin "katil olmak” kelimesi "bicak” kelimesi ile eslesebilir bu “cift yonlilik” kavrami olarak
adlandirilir (Ogel, 2015).

Kabul ve Kararlilik Terapisi’ nin (KKT) perspektifi, OKB sorununu ele alirken “"deneyimsel kaginma” kavraminin éne-
mini artirmaktadir. Deneyimsel kaginma, bir bireyin kisisel deneyimleri, algilari, duygusal durumlari ve distnceleri gibi
igsel deneyimlerinden kaginma egilimi olarak tanimlanabilir. Bu kaginma durumu, OKB' nin anlayisinda ve tedavisinde
temel bir unsurdur (Hayes vd., 1996). Kisinin rahatsiz edici digtincelerden kaginmak amaciyla tekrarlayan davraniglar
sergilemesi veya bu distinceleri bastirmaya calismasi, deneyimsel kacinma 6rnekleri sunar. Ayrica, bu baglamda duy-
gusal kaginma ve biligsel kaginma terimleri de kullanilmaktadir. Deneyimsel kaginma kavrami, istenen sonuca ulas-
ma konusunda tutarlilik eksikligine yol agabilen bir durumu en iyi sekilde ifade eder. Bu baglamda, OKB deneyimsel
kacinmanin en iyi 6rnedi olarak kabul edilebilir. OKB olan bireyler, disiincelerden kaginmaya calisirken paradoksal bir
sekilde belirli bir diisiinceyi daha fazla zihinlerine getirebilirler. Dolayisiyla, OKB olan bireyler, distincelerden kaginma-
ya calisirken ritlel davranislar ve bastirma mekanizmalariyla yasantilarini daha fazla sinirlayici bir duruma sokabilirler
(Hayes vd., 1996).

KKT bakis agisina gore, OKB' da, obsesyonlarin kontrol edilmeye calisiimasi sonucu meydana gelir. Bu nedenle KKT,
bireyin obsesyonlarini kontrol etmek yerine onlari kabul etmeye ve kisisel dederlerine uygun davranislar sergileme
becerisi kazandirmaya odaklanir. OKB' nin tedavi sirecinde, KKT yaklasimi obsesyonlarin ve kayginin neden oldugu
bilissel stregleri ve bu bilissel deneyimlere verilen tepkileri hedeflemeyi amaclar (Twohig, 2009).

KKT' indeki hedef, semptomlar ile zorlayici dUstinceler veya duygular arasindaki iliskinin dontstdrulerek yeni bir yapi
olusturmaktir. Bu yeni yapi icinde, semptomlara yol agtigi disinulen duslnceler ve duygulardan kaginmak yerine,
temel odak dusiince ve duygulara daha yakin bir sekilde yonelmektir (Harris, 2006). Bu yaklasim, dustk kabul ve
psikolojik katili§in OKB semptomlarini artirabilecedini vurgulamaktadir (Bluett vd., 2014).

KKT, belirli tekniklerin 6ne ¢iktidi bir terapi modeli olmayip, alti psikolojik stirecin hedeflendidi bir terapotik yaklasimdir.
Bunlar: kabul (acceptance), bilissel ayrisma (defusion), baglam olarak 6z /baglamsal benlik (self as context) ,ana
odaklanma (contact with present moment), dederler (values) ve taahh(t edilen/adanmis eylemdir (committed acti-
on) (Thowig vd., 2006). KKT’ inde terapist, bu sireglerle calisirken metaforlar, paradokslar, deneyimsel egzersizler ile
daha az s6zel olan ve daha az ydnlendirici yontemler kullanir. Bu yaklasim, kisinin yasamini psikolojik esneklige sahip
olarak dederleriyle, gézlemci perspektifinden askin benligini de fark ederek anda kalma becerisini kazandirarak daha
anlamali bir yasam stirmesini hedefler.

Sekil.2. Kabul Kararlilik Terapisi Altigeni (Thowig, 2009).

simdiki an ile

temas
kabul degerler
Psikolojik
Esneklik
bilissel taahhut edilen
ayrisma eylem

baglam olarak
0z
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Kabul; distince, duygu ve somatik algilar ortaya ciktiginda, bu deneyimlere karsi yargilayici olmayan bir farkindalik
igeren bir tutum benimseme ve bu deneyimleri etkili bir sekilde kabul etme stirecini icermektedir (Hayes vd., 2004).
Kabul, igsel deneyimlere miidahale etmek veya denetlemek yerine bu deneyimlere izin verme anlamina gelir. OKB
baglaminda ele alindiginda, obsesyonlari kontrol etmeye yonelik yapilan kompulsiyonlar, kaginma davranislari ve bilis-
sel teknikler, kisa vadede obsesyonlari azaltabilir; ancak uzun vadeli etkileri sinirlidir (Allen vd., 2016; Purdon ve Clark,
1999).

KKT perspektifine gore, obsesyonlari kontrol etmeyabul e calismak bir cozim sunmaktan ziyade sorunun kendisi ola-
bilir (Thowig, 2006). Bir terapist danisanina, obsesyonlarla ilgili su sekilde bir agiklama yapabilir: Obsesif Kompulsif
Bozukluga sahip bir birey, stirekli olarak kirli oldugu ve mikrop bulastirabilecedi korkusuyla (obsesyon) elini defalarca
yikamaya baslar (kompulsiyon). Bu davranis, kisa vadede rahatlama saglar. Ancak KKT, bu kisinin sadece “kirli oldugu
duslincesine” sahip oldugunu kabul etmesi ve kirli olma halinin neden oldugu aciyi kabul ederek, kontrol etmeye
odaklanmak yerine, farkinda ve anda kalarak bu distincesinin tipki gokytztndeki bulutlar gibi (letting out) gitmesine
izin vererek serbest birakmasini salik verir (Ogel, 2015). Kabul, diistincelere, duygulara ve olaylara miidahale etmeden
olduklari gibi deneyimlenmesi strecini, aslinda herhangi bir bariyer olusturmadan suyun akip yolunu bulmasina izin
verme olarak gérilebilmektedir. Buradaki kabul, boyun egmeden daha farkli olarak, olani kabul ederek eyleme gegcme-
yi ifade eder. Pasif bir kabul dedil, aktif bir kabuldiir (Ogel, 2015).

Bilissel Ayrisma; KKT' de problem aninda ortaya cikan bilissel sirecler ile zihnin Grettigi distinceler arasindaki ay-
riminin yapilanmasinin psikolojik sorunlara neden oldugu inanci yaygindir. Bu durum, duslincelerin sadece islevsel
degisikliklere yol agcan nedenler oldudu farkina varilmadiinda ortaya cikar, bu da "bilissel birlesme” olarak adlandirilir.
Bilissel birlesme, diistincelerin gercek anlamini kaybederken diisiinme surecinin bilinmedigi bir durumu temsil eder.
insanlar, bu biligsel birlesme nedeniyle duygusal tepkilerini tahmin etmeye calisir veya onlardan kaginmaya galisir,
hatta zarar gorseler bile. Ayrica, nitelikler ve etiketlerle asiri 6zdeslesebilirler ve bunlari savunma egiliminde olabilirler
(Fletcher ve Hayes, 2005; Hayes vd., 2006). Bilissel birlesme streclerin davranis Gzerindeki islevselligi olumsuz yon-
de etkileyebilecek bir diizeyde hakimiyet kurma egilimindedir. Bu baglamda, distincelerin icerigine odaklanma yerine
farkindaligi artirmak énemlidir. Bu, dikkatin dislince eylemine yoénlendiriimesi ve dlistincelerin varliginin bilincine var-
ma sUrecini icerir (Yavuz, 2015).

Bilissel ayrisma, diistincelerin ve psikolojik durumlarin bigimi, sikhidi veya duyarlilidi agisindan bilissel tarafsizlikla sabit
olmadigini ifade eder. Bunun yerine, istenmeyen islevleri degistirmeye yonelik bir caba igerir. Bagka bir deyisle KKT,
bireylerin duslnceleriyle nasil etkilesimde bulunduklarini ve iletisim kurduklarini dedistirerek zararli islevleri minimize
etmeye odaklanir (Hayes vd., 2006). Geleneksel BDT'de kullanilan bilissel yeniden yapilandirma, islevsiz distince-
leri gegersiz kilmak igin bir tekniktir. Diger yandan, Kabullenme ve Kararlilik Terapisi, olumsuz dustincelerin islevlerini
degistirmeye odaklanir ve "bilissel ayrisma” olarak bilinen teknikleri kullanir. Teknikler, KKT' nin iliskisel cerceve kura-
minin dil ve diisiince sureclerine dair bakis acisindan yararlandigi gérliir. Ornegin, temizlik obsesyonlari olan bireyin
zihnine "kirliyim” distincesi geldiginde gelen bu distince ile kendiligini ayiramaz ve "bilissel kaynasma” siirecini yasar.
Dustnceleri ile bitiinlesen birey obsesyonlarini ve olusan kaygisi ile bas etmek icin cesitli kontrol edici davranislara
basvurur. KKT terapisi OKB' de, bireyin "bilissel kaynasma” halinden “bilissel ayrisma” stirecini deneyimlemesini tesvik
eder. Dili kullanarak, érnegin; kisinin "kirliyim” yerine “Su anda kirli olduguma dair bir diislince ile karsi karsiyayim”
seklinde anlik halini ifade etmesi dnerilir. Bdylece birey andaki halinin sadece bu distinceyle ilikili oldugunu anlamasi
istenir. Bagka bir 6rnek, "ben depresyondayim” yerine “su anda -depresyon’ denilen bir duyguya- sahibim” gibi bir ifa-
de kullanmanin énerildigi gorulir. KKT terapisi, bu biligsel ayrisma surrecini saglamak igin gesitli teknikler ve yontemler
sunar (Hayes vd., 2004; Pilecki vd., 2012).

Baglam Olarak Oz/Baglamsal Benlik; Bir bireyin kendi icsel deneyimlerini gézlemleyebildigi bir perspektifi ifade eder.
Bu, bu deneyimlerden ayrisabilme yetenegini icerir ve ayni zamanda sirekli mevcut olan ve degismeyen bir kendilik
hissini deneyimlemeyi igerir (Yu vd., 2017; Patel vd., 2007). Zarar verilemeyecek ve her zaman mevcut olan degismez
bir benlik duyumunun var oldugunu deneyimlemeyi icermektedir. Bu "askin benlik duyumu” distincelerin, duygularin
ve gecmis deneyimlerin Gtesine gegen ve bu deneyimlerin meydana geldidi bir baglam ya da gézlemcidir (Twohig,
2009).

nou

Perspektif, insanlarin kendilerini tanimlamak igin kullandiklar “Ben-sen’, “simdi-o zaman” ve "burada-orada” gibi dil
terimlerinin olusturdugdu diyalektik cerceveden kaynaklanir. KKT ile iligkisel Cerceve Teorisi, bu perspektif kavramin-
dan buyuk olctide etkilenmistir. Bu baglamda, asiri btitlinlesmis bir kavramsallastiriimis benlik, KKT tarafindan psi-
kolojik esnekligi kisitlayan bir faktor olarak ele alinir. Cinkd baglamsal benlik, duygular, duyular, distinceler, anilar ve
alternatif benlik deneyimleri gibi kosullar arasindaki bilingli ve farkinda iletisim yoluyla olusturulur. Baglamsal benlik,
kabullenmeyi tesvik eden ve bilinci bir tehdit olarak gérmeyen bir tiir i¢ stiper ego olarak kabul edilir (Hayes vd., 2004).

52



Q)

TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAPI DERGISI Aysin AKDA!

Simdiki an ile Temas/Anda Olmak; KKT yaklasiminda ana vurgu, dustinceleri dederlendirmeden, sadece onlara
odaklanmaktir (Thowig, 2006). Simdiki ana odaklanma, kisinin anlik deneyimlere ve gevresel olaylara dikkatini verme
ve bu anin icinde aktif bir katilimci olma pratigini ifade eder. Bu yaklasim, kisinin gdzlemci roltinden ziyade deneyimlen
rolinl Ustlenmesini igerir. Yani, kisi sadece o anin gdzlemcisi olmak yerine, o anin iginde derinlemesine yasayan bir
katihmci olarak bulunur.

Bu yaklasimin amaci, danisanlara gergek diinyayla daha dodrudan bir baglanti kurmalarini saglamaktir. Bunu basar-
mak icin, bireyler cevrelerine ve kisisel deneyimlerine daha fazla farkindalik gelistirmeye tesvik edilirler. Bireylerden,
mevcut durumu yargilamadan sadece kategorize etmeleri beklenir. Bu sekilde, durumsal farkindalik gelistirme st-
recinin bir pargasi olarak kisilerin kendilerine dair bir kimlik duygusu olugturmalarina yardimei olunur. Ornegin, “Su
anda bu dustinceyi distindyorum” veya “Su anda bu duyguyu hissediyorum” gibi ifadeler kullanarak, bireyler su anki
deneyimlerine daha fazla odaklanir ve i¢cinde bulunduklari anin igine girerler. Bunun icin yapilan egzersizler, bireylerin
simdi ve burada” olma duygusunu gticlendirmeyi amaglar. Bu tlr egzersizler, kisilerin temel dederlerine daha fazla
esneklik kazandiklari ve bu degerlere daha uygun bir sekilde hareket etmeye bagladiklar bir zemin olusturur. (Hayes
vd., 2004; Hayes vd., 2006).

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) baglaminda “anda olmak,” i¢csel ve digsal olaylar, herhangi bir baglanma, deger-
lendirme veya yargilama olmaksizin bilincli bir sekilde deneyimlemeyi ifade eder (Twohig, 2009). Bu ydntem ayni
zamanda bir tlir maruz birakma pratigi olarak da islev gorebilir. Bu, kisinin zihinsel dlslincelere bir gézlemci gibi odak-
lanmasini, duygularini serbest birakmasini ve distince ile duygu akisina farkinda bir sekilde izin vererek, bireyin en
yogun duygusal deneyimleriyle derinlemesine ve reaktif olmadan etkilesime girmesini ve bu 6znel deneyimlere maruz
kalmasini igerir. Farkindalikla birlikte, birey sonunda rahatsiz edici duygu ve duslincelerinin dodal olarak gececegini ve
bunlardan korkma veya kaginma ihtiyaci olmadigini fark eder (Shapiro vd., 2006).

Dederler; KKT, bir bireyin yasaminda deger verdidi alanlari belirlemeyi ve bu alanlarda daha tatmin edici bir yasam
sirmesini amaclar (Wilson, 2008). KKT, kiginin degerlerini ve bu dederlere dayali bilingli davraniglar odaklayan bir
terapi yaklasimidir. Degerler, bireyin yasaminda anlam ve yénlendirme sagdlayan énemli kavramlarini ifade eder. Orne-
gin, aile, kariyer, maneviyat, saglik, gibi. KKT, hastalara bu degerlerini tanimlamalari ve bu degerler dogrultusunda nasil
yasamak istediklerine dair bilingli kararlar almalari konusunda rehberlik eder. Bu terapi, bireyleri olumsuz sonuglardan
kacinmak yerine, deger verdikleri yasam alanlarina odaklanarak daha anlamli bir yasam siirmeye tesvik eder. Ornegin,
kigiler, nasil hatirlanmak istediklerini diistinerek bir dederler calismasina katilarak farkindaliklarini artirabilirler (Biglan
vd., 2008; Hayes vd., 2006). Bu baglamda, KKT, bireylerin kaginma egilimlerini azaltmalarina, yasam amacglarina
daha fazla odaklanmalarina ve psikolojik olarak daha uyumlu hale gelmelerine yardimci olabilir. Bu terapi, dederlere
dayali davraniglarin, kisisel gelisim ve yagam tatminini artirabilecegi fikrini destekler (Yavuz, 2015).

Taahhit edilen eylemler/ Adanmislik; KKT bu asama ve davranis degisimine odaklanir. Bu asamada, bireyin haftalik
gorevleri, kisinin dederleriyle uyumlu olarak belirlenir. Taahhit edilen, bireyin segtigi degerlere badli kalarak, sonug ne
olursa olsun tekrar tekrar tutarli bir sekilde davranmasini ve bu degerlere sadik kalmayi hedefler. Bu slregte, kisi segti-
gi degerlere uygun davranmaya devam ederken, karsisina ¢ikan her tirlt engeli veya zorlugu asmayi amaclar (Wilson,
2008). Degerlerinizi belirlemek, yasaminizda neyin gercekten énemli oldugunu anlamak icin birinci adimdir. Ornek
vermek gerekirse, sadlikli bir yasam tarzina 6nem veriyorsaniz, bu degeri dodrultusunda beslenme aligskanliklarinizi
sekillendirebilir ve diizenli olarak egzersiz yapabilirsiniz. Bu degerleriniz, nasil davranmaniz gerektigi konusunda size
rehberlik eder. Bu ugurda 6ntnlze gikan engelleri kontrollin 6nemini vurgulayan ifadelerin aksine, kararl eylemler,
insanlari kendi degerlerine uygun sekilde hareket etmeye tesvik eden bir yaklasim sunar. Bu noktada, "OtobUsteki
Canavar” alegorisi anlamli bir drnek sunar (Biglan vd., 2008).

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), insanlara hedeflerine dogru ilerlerken duygularini ve diistincelerini bastirmak yerine
nasil bu deneyimleri yasayacaklarini 6gretmeyi amaclar. Ozellikle KKT bu asamada, davranisgi terapilerin temel tek-
niklerinden olan “maruz birakma (exposure)”, "beceri egitimi", “hedef belirleme"” ve bu "hedeflere agamali ilerleme” gibi
yontemleri de kullanmaktadir (Gregg vd., 2007).

Sonugta KKT, danisanin ‘psikolojik esnekligini’ arttirmayi amaglamaktadir (Twohig, Whittal, Cox ve Gunter, 2010). Psi-
kolojik esneklik, su anla temas halinde olma, kisinin distincelerinin, duygularinin ve hislerinin tam olarak farkinda olma
ve bunlarin, Gzicl olanlar da dahil, hepsini kabul etme kapasitesi olarak anlasilabilir. Amag, kisa vadeli olumsuz distin-
ce ve duygulariyla bas etmek icin sectigdi stratejiler yerine, uzun vadede kisinin sectigi degerlerle tutarh bir hayat str-
mesin tesvik etmektir. OKB tedavisinde KKT' nin temel 6nermesi danisanin psikolojik esnekligini gelistirmek, bdylece
obsesyonlarin ve kompulsiyonlarinin, kisinin daha dolu ve canli bir yasam siirmesini engellememesini saglamaktir.
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Twohig' in OKB tedavisinde KKT' nin kullanimi igin hazirlanan tedavi el kitabinda tedavi toplamda sekiz hafta, hafta-
da bir saat olacak sekilde dlizenlenmistir (Thowig, 2009).

Tablo.1. OKB Tedavisinde KKT' nin Kullanimi icin Kisaltilmis Tedavi El Kitabi (Thowig, 2009, akt; Karaca vd., 2020).

Seans icerik ve Amaglar

1.Seans - Terapinin nasil yapilacagina dair bilgi toplama - OKB semptomlarinin degerlendirilmesi - Yara-
tici garesizlik (Creative hopelessness) kavrami - Danisanin obsesyonlarini azaltmak igin kullan-
digi stratejilerin dederlendirilmesi - Obsesyon ve kompulsiyon farkinin agiklanmasi - Danisana
ev 6devi olarak OKB' nin zararlar ve kompulsiyonlarini yazmasi istenir.

2.Seans - Danisanin obsesyonlari kontrol etmek igin kullandidi stratejilerin etkinligi - Halat metaforu
anlatimi ve gézlem yapma onerisi - Kontrol davranislarina karsi tutumun kirilmasi hedeflenir.

3.ve4.Seans | - Kontrol sorununun vurgulanmasi - Stipermarket cocugu érnegi - isteklilik (willingness)
konsepti - Danisandan rahat bir yerde diistince ve duygularini deneyimlemesi istenir. - istek
gunlaga uygulanabilir.

5.ve 6.Seans | - Baglamsal benlik ve bilissel ayrisma kavramlari - Baglamsal benlik ile distince ve hislerin nasil
ele alinmasi gerektigdi - Bilissel ayrisma kavrami - "Stt” egzersizi - Gézlemci 6devi

7.ve 8.Seans | - Danisanin yasam degerlerinin belirlenmesi - Degerlere uygun davranma odaklanmasi tesvik
edilir.

Kabul ve Kararlihik Terapisi (KKT) ve Bilissel Davranisci Terapi (BDT)’ nin OKB Uzerindeki
Karsilagtirmali Etkililik Calismalari

Kabul ve Kararlilik Terapisi’ nde, OKB modeli ampirik olarak desteklenmistir. Ayrica bircok vaka galismasi, randomize
kontrollt calismalar KKT' in OKB semptomlarini azaltmada etkin oldugunu gostermistir ve ozellikle 5Gnemli mekaniz-
malarin bilingli farkindalik ve psikolojik esneklik oldugu bulunmustur (Trent vd., 2021).

Bilimsel calismalar, KKT' nin biligsel terapi (BT) ve BDT gibi yapilandiriimig psikoterapilerle karsilastirldiginda kesin bir
UstUnlugunin olmadigini, ancak birgok psikolojik rahatsizlik igin etkili bir segenek olarak kabul edildigini gdstermekte-
dir (Bluett vd., 2014; Powers vd., 2009).

Yapilan bir arastirmada, OKB hastalarinin KKT tedavisine yanit verdigini géstermektedir. Katilimcilarin kompulsiyon-
larinin azaldigi ve bu iyilesmelerin 3 aylik takip stresince devam ettigi belirlenmistir. Ayrica, katilimcilarin anksiyete ve
depresyon dizeylerinde olumlu degisiklikler gézlenmistir. Bu sirecte yasantisal kaginma, obsesyonlarin inanilirhidi ve
obsesyonlara tepki verme ihtiyacinin azaldidi ve katiimcilarin tedaviyi oldukga kabul edilebilir buldugu tespit edilmistir
(Twohig vd., 2006).

Obsesif Kompulsif Bozukluk tanisi almis alti katiimci ile gerceklestirilen bir arastirmada, KKT, BT ve Maruz Birakma
ve Tepki Onleme (MBTO) tedavilerinin etkilerini karsilastirmayi amaclayan bir calisma yuritilmistir. Arastirma so-
nuclar, istatistiksel analizler ve gorsel incelemelerle desteklenmektedir. Tim tedavi kosullarinda obsesyonlar, kom-
pllsiyonlar veya her ikisi de olan katilimcilarin belirtilerinde azalma gozlemlenmistir. Gorsel analize dayali olarak, KKT
grubundaki bir katilimcinin psikolojik esneklik agisindan en blyuk dedisimi yasadidi belirlenmistir. Diger katihmcilar ise
genel olarak benzer degisimler géstermistir. Bu bulgular, OKB tedavisi icin KKT, BT ve MBTO' niin benzer sekilde etkili
secenekler olabilecegdini géstermektedir (Twohig vd., 2010).

Dini temellere dayali OKB hastalarinda KKT' nin etkisini degerlendirmek amaciyla yurtttlen bir arastirmada, tedavinin
OKB belirtilerinde azalmaya neden oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, tedavinin kazanimlarinin 3 aylik takip sirecinde
arttigr belirlenmistir (Dehlin vd., 2013).

OKB i¢in KKT tedavisi goren hastalarin seanslar boyu psikolojik esneklik dizeyinde meydana gelen degisimleri incele-
mek amaclyla yapilan arastirmada tedavi sonrasi psikolojik esneklik diizeyinin, tedavi dncesinden takibe kadarki OKB
siddetindeki azalmalara aracilik ettigi belirlenmistir (Twohig vd., 2015).
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Tek denekli vaka galismasi deseni kullanilarak gergeklestirilen arastirmada, OKB tanisi alan bir kadin katilimciya MBTO
yontemi ile birlikte KKT midahalesi uygulanmistir. Dederlendirilmis Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Derecelen-
dirme Olcegi (Y-BOCS) puanlarinda giivenilir ve olumlu bir iyilesme gézlemlenmistir. Ayrica, katilimcinin iyi olusunda
da belirgin diizelme oldugdu rapor edilmisti (Wheeler, 2017).

Geleneksel MBTO ile KKT ve MBTO kombinasyonunun etkililigini karsilastirmak amaciyla gerceklestirilen arastirma-
da, her iki tedavi de OKB ve depresyon belirtilerinde azalmaya neden olmustur. Ancak, tedavi yontemleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkllik bulunmamistir. Elde edilen iyilesmelerin takip strecinde de strdtigi gozlemlen-
mistir (Twohig vd., 2018).

OKB tanili kisilerde MBTO ve KKT ile kombine tedavisi sirasinda psikolojik esneklikte olusan degisimlerin KKT' sine
ozel olup olmadigini dederlendirmek amaciyla yapilan vaka ¢alismasinda her iki kosulunda psikolojik esneklik alaninda
pozitif etkisi oldugu gérilmustir (Thompson vd., 2021).

SSRI tedavisi goren ve OKB tanisi almis hastalarin tedavilerine Grup Kabul ve Kararlilik Terapisi eklemenin etkilerini
incelemek amaciyla gergeklestirilen bir arastirmada; tedavi sonrasi ve takip stirecinde, SSRI ilacina ek olarak uygula-
nan KKT kosulunda, sadece SSRI tedavisi alanlara kiyasla “Ruminatif Yanit ile Kabul ve Eylem Olgekleri” nde anlamli
iyilesmeler gozlemlenmistir. Ayrica, KKT kosulunda tedavi esnasinda hicbir katilimcinin tedaviyi yarida birakmadigi
bildirilmistir. Bu sonuclar, SSRI tedavisi alan OKB hastalarina KKT' nin eklenmesinin olumlu etkileri oldugunu goster-
mektedir (Rohani vd., 2018).

Klasik Bilissel Davranisgl Terapi ile KKT arasindaki etkilerin karsilastirildigi bir calismada, 128 katilimci yer almustir.
Katilimcilar, DSM-IV tani kriterlerine gére Panik Bozukluk, Sosyal Kaygi Bozuklugu, Yaygin Kaygl Bozuklugu, Ozgul
Fobi veya OKB tanisi almislardir. Bu kisiler, KKT ve BDT olmak Uzere iki farkl terapi grubuna ayrilmiglardir. On iki
haftalik terapi stirecinin sonunda, katiimcilarin kaygi dtizeylerinde KKT ve BDT gruplari arasinda anlaml bir farklilik
g6zlenmemistir. Bu bulgular, kaygr bozukluklar tedavisinde KKT ve BDT>nin benzer etkilere sahip olabilecegini isaret
etmektedir (Arch, 2012).

OKB tanlli bireyler Gzerinde yapilan bir arastirmada, KKT, SSRI ve KKT ile SSRI kombinasyonunun etkililigi karsilasti-
rilmigtir. Aragtirma sonuglarina goére, KKT (% 44) ve kombine (% 40) tedavi, yalnizca SSRI (% 12.5) tedavisine gore
OKB belirtileri ve deneyimsel kaginma tzerinde anlamli bir sekilde daha fazla iyilesmeye yol agmistir. KKT ile kombine
tedavi arasinda OKB belirtileri veya deneyimsel kacinma Uzerinde anlamli bir fark bulunmamistir. KKT grubundaki ka-
tilmcilarin % 22' si tam remisyona ulasirken, kombine gruptakilerin % 20’ si ayni sonuca ulasmistir. Bununla birlikte,
SSRI tedavi grubunda higbir katilimcinin tam remisyona ulasamadigi gdzlenmistir. Arastirmada toplamda 5 katilim-
cinin tedaviyi yarida biraktigi bildirilmistir (3 SSRI, 1 KKT, 1 kombine). Bu bulgular, KKT ve kombine tedavinin OKB
belirtileri Gzerinde daha etkili olabilecegdini gostermektedir (Vakili vd., 2015).

Tartisma ve Sonug

Bu yazida, OKB' nin tedavisinde kanita dayali, kisa streli ve sorun odakli, yapilandirlmis bir terapi olan Klasik Bilissel
Davranisgl Terapi (Sungur, 2004) ile 3. kusak/yeni nesil Bilissel-Davranisgi Terapi Yaklasimlarindan biri olan Kabul ve
Kararlilik Terapisi’ nin karsilastirmali bir derlemesi amaglanmistir. Sorun gézme ve eyleme dayali terapi olan Klasik BDT
(Ozdel ,2015)' nin davranisci teknigi Maruz Birakma ve Tepki Onleme, OKB tedavisinde altin standart olarak 3. Kusak
bilissel davranisgi temelli terapilerde farkli sekilde uygulamalarla 6ne gikmaktadir. Bireylerin yiksek kaygr duyduklari
obsesyonlari 6nlemek amaciyla planlanan davranisci teknik MBTO, her OKB!' i birey icin zorlayici olabilmektedir.

OKB tedavilerinde BDT'nin basarisi, saglam bir teorik temele dayanan ve kontrollU bir arastirma yaklasimiyla yarata-
len calismalarin sonuglarina dayanmaktadir. Clark (1999), davranisgi tekniklerin yetersiz kaldigini vurgulayarak, OKB
tedavisine kognitif bilesenin dahil edilmesinin gerektigini vurgulamistir. Bilissel Terapi (BT) kurami, kisilerin duruma
verdikleri tepkilerin durumla iliski olmayip o duruma verdikleri anlamla iliskili oldugunu ve bu manada bilissel carpitma-
larin rahatsizliklara neden oldugunu vurgular (Beck, 2018). BDT, OKB' de kisinin takintil distincelerinin onun igin ifade
ettigi anlamina ve o dustince karsisinda meydana gelen davranigsal tepkiye odaklanmaktadir (Purdon ve Clark, 1999).

OKB tedavilerinde BDT' nin basarisi, saglam bir teorik temele dayanan ve kontrollU bir arastirma yaklasimiyla yurtta-
len galismalarin sonuglarina dayanmaktadir. Clark (1999), davranisg tekniklerin yetersiz kaldigini vurgulayarak, OKB
tedavisine kognitif bilesenin dahil edilmesinin gerektigini vurgulamistir. Bilissel terapi (BT) kurami, kisilerin duruma
verdikleri tepkilerin durumla iliski olmayip o duruma verdikleri anlamla iliskili oldugunu ve bu manada bilissel garpitma-
larin rahatsizliklara neden oldugunu vurgular (Beck, 2018). BDT, OKB' de kisinin takintili distincelerinin onun igin ifade
ettigi anlamina ve o dustince karsisinda meydana gelen davranissal tepkiye odaklanmaktadir (Purdon ve Clark, 1999).
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Steven Hayes'in ortaya attigi iliskisel Cerceve Kurami, Kabul ve Kararlilik Terapisi’ nin temel teorik yapisini olusturur.
Bu kuram, dile 5nem verirken, insanlarin olaylari 6grenirken kavramlari karsilikli iliskiler baglaminda algiladigini belirtir.
isimler ve nesneler gibi kavramlar, bicimlerinden bagimsiz olarak iliskili bir sekilde 6grenilir (Fletcher ve Hayes, 2005).
Kabul ve Kararlilik Terapisi, diger davranisci terapilerden ayrilarak sorunlu davranislari yalnizca bigimsel yonleriyle dedil,
ayni zamanda islevsel yonleriyle de ele alir. Bu terapi, diistincelerin ve davraniglarin ortaya cikma nedenlerine ve strec-
lerine derinlemesine odaklanir (Hayes vd., 2004). KKT' in de dil, digtinceler ve duygulari bastirmak yerine gevsemeyi
ve kabull tesvik eden bir terapi tlridur. Bu strateji, bireyin kendi idealleriyle uyumlu psikolojik esnekligi ve davranis
degisikligini tesvik etmeyi amaglar (Biglan vd., 2008). KKT' ye gore, insanlar bir uyarinin iglevini, benzerlik, zaman
ve iligki gibi cergeveler aracilidiyla diger durumlara aktarma yetenegi gelistirirler (Thowig, 2009). KKT 'nin OKB' ye
yaklasimi, "deneyimsel kacinma” kavramina odaklanarak rahatsiz edici dtstincelerden kaginma egilimini ele alir. OKB'
de, bu kacinma egilimi, rahatsiz edici distinceleri bastirmayi icerebilir, ancak bastirma veya kagcinma aslinda sorunu
artirabilir. KKT, bu tir kaginmanin semptomlar siddetlendirebilecedine dikkat geker (Hayes vd., 1996). Bu yaklagim,
dustik kabul ve psikolojik katiligin OKB semptomlarini artirabilecegini vurgulamaktadir (Bluett vd., 2014). KKT' nin
deder odakli yaklasimi, geleneksel BDT' ye kiyasla genel refahta daha kapsamli ve butlnsel bir iyilesmeye katkida
bulunabilir.

BDT perspektifinde, abartili sorumluluk modeli ve Dustince-Eylem Kaynasmasi (DEK) ile iligkilendirildiginde, bireyin
surekli duslinceleri ile ugrasmasi, bu dtstinceleri kontrol etmeye calismasi ve degismezlik inanci, disiince katihgin bir
gostergesi olabilir. Psikolojik esneklik, bu durumu asmak icin énemlidir ve KKT olaylara ve ruhsal bozukluk kriteri olan
semptomlara farkli yaklasimi yeni bir bakis agisi sunar. KKT, belirli tekniklerin one citkmadigy, iliskisel cerceve modeline
dayanan alti psikolojik stireclerin temelinde galigir. Bu surecler; Kabul , bilissel ayrisma, baglam olarak 6z /baglamsal
benlik , ana odaklanma, dederler ve taahhit edilen/adanmis eylemdir (Thowig vd., 2006). KKT, duygular ile diistince-
ler arasindaki iliski, dilin ve kullanilan kelimelerin diinyayi algilamayi ve sorunlarla bas etmeyi sekillendirdigi bu strecler
Isiginda dogrusal olmayan bir yaklasim ile yaklasir. KKT bireyin, acidan kagmak, uzaklasmak ve aciyi ret etmek adina
yaptigi tim stratejilerin aciy artirdigini ve sorunun kendisi oldugunu savunur. lyilesmenin de aci cekmeyi kabul ile de
dogrudan iliskilendigini vurgular. OKB ve dider olumsuz, islevselligi bozan durumlarda da bireyin, hissettigi aciyi ken-
dinden uzaklastirmak yerine aciyi yanina almak ve aclyi kabul etmekle baglanir BDT'nin ABC modeli dogrusaldir. A-O-
lay(durum)/ tetikleyici iken B- Olaya dair diisince ve C-Sonugtur. KKT' de dogrusal degildir ve alti psikolojik stirecin
herhangi birinden, baglamsal olarak kisinin hayatini olumsuz etkileyen durum Gzerinde iliskisel olarak ele alinir Terapist
yonlendirici veya 6gretici degildir, eslik edendir. KKT, OKB' de obsesyonlarin kontroltine odaklanmak yerine, kabul ve
degerlere uygun davraniglar hedefler. KKT, OKB' nin neden oldugu biligsel strecleri ve tepkileri ele alir (Thowig, 2006;
Harris, 2006).

KKT, kisinin aktif bir kabul ile bilissel ayrismayi hedefler. Bilissel ayrisma, diistinceler ile gerceklik arasindaki ayrimin
farkina varilmasini saglayarak distincelerin sabit olmadidini ve istenmeyen islevlerini dedistirmeyi amaglar (Fletcher
ve Hayes, 2005; Hayes vd., 2006). KKT, farkindali§ artirarak distincelerin dedisebilecedine odaklanir (Hayes vd.,
2006).

Bilissel ayrisma, BDT'nin DEK kavramina katkida bulunabilir. KKT' de bilissel ayrisma, bilissel kaynasma kavraminin
anlagilmasi agisindan énemlidir; zihinsel trettigi kelimeler, farkli agilardan etki edebilir (Hayes vd., 2004; Pilecki vd.,
2012). OKB' de "biligsel ayrisma”, obsesif distincelerle farkli bir perspektif kazanmak igin bu distincelerin sadece
dustnceler oldugunu kabul etme surecini ifade eder. Bu manada distncelerin zihnin Grettigi bir Griin oldugunun
anlasilmasi ve farkina varilmasi énemlidir. KKT bilissel ayrisma icin, BDT'de distincelerin sorgulanmasinda kullanilan
teknikler yerine daha ¢ok, metaforlari kullanmayi tercih eder. Ayrica KKT' nin iliskisel cerceve modelinde vurgu yapilan
dilin fonksiyonu kullanabilir. Ornegin, temizlik ile iliskili OKB' si olan bireyin “su an 'kirli oldugum ve ellerimi yikamaliyim’
disuncesi ile karsi karsiyayim” seklinde kendini ifade etmesi, zihnin fonksiyonu olan dustince ile kendini ayristirmasi-
na ve bdylece bilissel ayrisma surecini deneyimlemesine yardimci olur.

Baglamsal benlik slreci, bireyin i¢sel deneyimlerini gézlemleyebilme ve ayni zamanda degismeyen bir benlik duyu-
mu yasama yetenedini ifade eder. Bu, sadece diislincelerle ve duygularla sinirli kalmayip deneyimlerin gézlemcisi
olmayi igerir (Patel vd., 2007; Twohig, 2009; Yu vd., 2017). Bu askin benlik duygusunun gelismesi, bireyin sadece
dustnceleriyle sinirli olmadigini anlamasina ve kendini yargilamadan kabul etmesine yardimci olabilir. BDT'nin DEK
calismasi, kisinin distinceleriyle ayni olmaya dair inanciyla iliskili abartili sorumluluk ve bilissel ¢arpitilmis inanclariyla
da dogrulugunu sorgula teknikleri ile calisilirken ‘de bilissel ayrisma icin metaforlar ve agkin benlik/baglamsak benlik
sireci galisilir.

56



Q)

TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAPI DERGISI Aysin AKDA!

KKT, bilingli deneyimi ifade eden "anda olmak” kavramini icerir (Twohig, 2009). Bu yaklagim ayni zamanda medi-
tasyon egzersizlerinde kullanilir. Birey, dUstincelere gozlemci gibi odaklanir, duygularini serbest birakir ve farkindalikla
duygu-disUnce akigina izin verir (Shapiro vd., 2006). KKT, bireylerin dederlerine odaklanarak mtidahale eder. Dederler,
yasamda anlam ve amag bulmaya yardimci olan temel kavramlardir. Bu terapi, kaginma egilimlerini azaltarak insan-
larin yasam amaclarina daha fazla odaklanmalarini ve psikolojik uyumu artirmalarini amaclar (Yavuz, 2015). Adanmig
eylem evresi, KKT' nde davranis degisimine odaklanir. Birey, sectigi degerlere uygun olarak haftalik gérevlerini yerine
getirir. Bu asama, secilen degerlere bagli kalma ve tutarli davranma tzerine odaklanir; kisi, zorluklarla karsilagsa dahi
degerlerine bagl kalmayi hedefler (Wilson, 2008). Bu siireg BDT'nin ev édevlerine denk diismektedir. Ayrica MBTO
'ye gonulld bir katihm olarak da gorulebilir. KKT, distinceleri kontrol etmek yerine kabul etme ve degerlere dayali ya-
sam becerilerini gelistirmeye odaklanir. Bilissel carpikliklara dedil, deneyimlerin baglamina odaklanarak farkindalik ve
psikolojik esnekligi artirmayi hedefler. Bu yontem, psikolojik aciyi psikolojik esneklik eksikligi olarak tanimlar ve bireyin
benlik algising, anin tadini gikarmasina ve dederlere dayali faaliyetlere odaklanarak esnekligi gelistirmeyi hedefler. Bu
yaklasim, OKB semptomlarina direnme yerine kabullenmeyi ve degerler cergevesinde anlam bulmayi énerir.

KKT tedavisinin OKB Uzerindeki etkisi incelendiginde; Trent vd. (2021), KKT' nin OKB semptomlarini azaltmada etkili
oldugunu ve mindfulness ile psikolojik esneklik gibi mekanizmalarin énemini vurguladi. Bluett vd. (2014) ise, KKT' nin,
BDT ve yapilandiriimis terapilerle karsilastirildiginda kesin bir Gsttnligi olmamakla birlikte, etkili bir se¢enek oldugunu
belirtti. Cesitli arastirmalar OKB hastalarinda KKT’ nin olumlu etkilerini belirtirken, Twohig vd. (2006), KKT tedavisine
olumlu yanit veren hastalarda kompdulsiyonlarda azalma ve strdirulebilir iyilesme gozlemledi. Ayrica, dini temellere
dayali OKB hastalarinda KKT’ nin belirtilerde azalmaya neden oldugunu belirten Dehlin vd. (2013), benzer sonuclar
elde etti. KKT' nin, MBTO yéntemiyle birlestirimesinin OKB tedavisinde olumlu etkileri oldugunu vurgulayan Wheeler
(2017) ve Twohig vd. (2018)’ da bu terapinin OKB semptomlari ve depresyon belirtileri Gzerindeki etkisini vurguladi.
BDT ve KKT arasindaki karsilastirmali galismalar, bu terapilerin anksiyete bozukluklar Gzerinde benzer etkilere sahip
oldugunu gosterdi (Arch vd., 2012). Yine, OKB tanili bireyler tzerinde yapilan bir arastirmada, KKT ve SSRI tedavisi
kombinasyonunun, yalnizca SSRI tedavisine gére OKB semptomlari ve deneyimsel kaginma tzerinde daha etkili ol-
dugunu belirten Vakili vd. (2015), KKT' nin tedaviye olumlu katkilarini vurgulamustir.

Belirtilen arastirmalarin sonuclarina gére, KKT 'nin tek basina tedavi yéntemi olarak kullanildigi calismalar, BT, MBTO
ve SSRI grubu ilaglar ile yapilan karsilastirmali galismalarda anlamli bir fark bulunmamasina karsin KKT' nin BDT gibi
yapilandiriimis olmasa da en az onun kadar etkili oldugu ve OKB' de psikolojik esneklik ve ruminatif yanitlar agisindan
pozitif bir etkiye sahip oldugu gortlmektedir. Tek basina SSRI grubu ila¢ kullaniminda remisyona ulasmada sorun
olurken gerek BDT gibi KKT' nin de kombine edilmesinde remisyona ulasmada ve tedaviyi tamamlamada olumlu
etkisi oldugu gérilmistir. Ayrica daha 6nce BDT ile baslayan terapiye KKT ile devam etmenin ve kiside MBTO, SSRI
ve KKT' nin bitincdl olarak kullanmanin daha etkili oldugunu bize distindtrmektedir. KKT' nin dider yapilandiriimis
psikoterapi yontemleri ile kargilastinldigi calismalarda da KKT' nin klasik BDT kadar etkili oldugu gértlmektedir (Blu-
ett vd., 2014; Powers vd., 2009).

Sonug olarak, OKB tedavisinde, BDT ve ilag tedavileri belirli bir etkinlik gosterse de tedaviye olan yanitin ve semp-
tomlarin bazilarinda kalinti birakmasi, tedavinin yarim birakilma oranlari gibi durumlar hala bir sorun teskil etmektedir.
Bu durum, yeni nesil terapilerin dnemini vurgulamaktadir. BDT'nin davranisgi ve bilissel alt yapisi OKB' nin teda-
visinde temel bir rol oynar. Bununla birlikte BDT' nin yapilandirilmis modeli, terapistler igin belirgin bir yol haritasi
sunsa da interaktif olunsa da danisanlarin bazilarinda zorluklarla karsilasilmaktadir. Sokratik sorgulamalarla ¢arpik
inancglarin dogrulugunun sorgulanmasi, Distince eylem kaynasmasi ve olaylara yiklenen anlamin degistiriimesi,
BDT>nin semptomlara neden olan distinceler tzerinde odaklanmasina neden olabilmektedir. Buna karsilik, KKT
bireyin davraniglarini baglam icinde degderlendirir ve iyi veya kotl davraniglar arasinda ayrim yapmaz. KKT, bireyin
hayatindaki zorluklarda OKB semptomlarina yonelik kompulsiyonlarin islevselligini degerlendirir. KKT> nin temelinde
transdiagnostik, tani UstU biryaklasim bulunur. Bireyin rahatsizliklari bir hastalik veya bozukluk olarak gérilmez; bunun
yerine, slireg odakli bir yaklasimla bireyin deneyimleri ve duygulari merkeze alinir. BDT'nin yeni nesil terapi kuramlari,
batili psikoterapi kuramlarina dodulu ve budist bir déntsim eklemektedir. Aci veren davranislari ve inanclari dizen-
lemeyi amaclarken yeni nesil bu aciyi hissettiren davranis ve inanislarin farkina varilmasi ve kabullenilmesi icin beceri
kazanmayi hedefler (Prochaska ve Norcross, 2010). KKT, himanistik bir bakis acisi sunarak, bireylerin kendilerinin
semptomlardan ibaret olmadiklarini ve tim diger 6zellikleri ile bir bitln olduklari gergedini savunur. Buna gére KKT
terapisti, Himanistik Psikolojinin temel mottosuna inanir ve ona uygun yaklasim sergiler. Boylece terapist, danisanin
kendine 6zgl duyus, algilayis ve davranis bigimleri ile karakterize, 6zgiin bir birey olup kendine 6zel hedefleri oldugunu
kabul eder. Ayrica bireyin, kendi potansiyelini gerceklestirme sorumlulugunu tasima ve dogasina uygun gelisme istegi
oldugundan kendi eylemlerinden ve secimlerinden sorumlulugunu yerine getirme yetenedine sahip olduguna inanir
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(Baymur, 1978). BDT' nin yapilandirimig modeline karsin KKT, bireysel deneyimlere odaklanan, stire¢ odakli ve aciyi
yanina alan, bilingli farkindalikla olaylara esnek bakabilen, degerlerle iliskilendirmis kabul temelli bir yaklasim sunar.
Bu farklilik, OKB tedavisinde KKT' nin etkili bir alternatif olabilecedini gosterir. KKT' nin, bireyin psikolojik esnekligini
artirmaya ve onu rahatsiz eden olumsuz duygu ve davranislarinin iliskisinin rahatsizliklarindan ibaret olmadigini, bu
rahatsizliklarindan dolayi topluma yabancilasmasi ve kendini uzaklastirmasi yerine onun farkli 6zellikleriyle bir bttin-
lGgdna fark ederek, dederleri ile anlamli eylemlerde bulunma yetenedine sahip oldugunu kabul eder. Birey, hayatini
duygularinin ve distncelerinin onu kontrol etmesine izin verebilir ya da farkindalik becerisini gelistirerek kendisi icin
dederli olan hayatin tadini varabilecegi diger eylemlere yoneltebilir. Bu bakis agisi bireyin kendisi icin daha iyi olani
secebilme kabiliyetine inanir ve KKT bireyin burada segim yapmasina alan acgar. Hizl rahatlama ve semptomlarin azal-
tilmasina yénelik yapilandiriimis bir yol arayan kisiler icin BDT saglam bir secim olarak ortaya cikiyor. Ote yandan, KKT'
nin kabullenmeyi ve psikolojik esnekligi tesvik etmeye yaptigi vurgu, onu daha buttnsel, déntisturici bir yolculuk he-
defleyenler icin cazip bir se¢cenek olarak konumlandiriyor. Bu terapétik yontemlerin klinik pratige entegrasyonu, hasta
tercihleri, semptomatoloji ve tedaviye yanitin zamansal dinamikleri konusunda ayrintili bir anlayisla yonlendirilmelidir.

Bu derleme, OKB tedavisinde BDT ve KKT arasindaki yaklasim ve yéntem degerlendiriimektedir. Ancak, bu calis-
manin sinirliiklarr vardir. BDT ile ilgili alanda ¢ok sayida arastirma bulunurken, KKT uygulanan OKB' li danisanlarla
yapilan arastirmalarin sayisi daha azdir. Bu durum, BDT ve KKT' nin hangisinin daha etkin oldugunun belirlenmesini
zorlastirmaktadir. Yapilan arastirmalarda BDT' nin etkin oldudu gérilirken, KKT' nin psikolojik etkinlik ve yasam ka-
litesini artirmada, tedaviyi sirdirmede daha etkin oldugu sonuclari elde edilmistir. Kombine tedavilerde ise KKT' nin
etkili oldugu gozlemlenmistir. Bu baglamda, OKB tedavisinde bitlncul bir yaklagimin etkili olabilecedi kabul edilebilir.
Yeni nesil BDT terapilerinin OKB tedavisinde kullanilmasinin, danisanlarda olumlu gelismeye katki sagladig belirtil-
mekle birlikte, incelenen calismalarda kullanilan metodolojilerde 6nemli farkliliklar tespit edilmistir. Orneklem boyut-
larinin kicUklugu ve terapi seanslarinin suresi ile yogunlugundaki farkliliklar, bulgularin genellenebilirligini sinirlamis
ve tedavi sonuglarini etkilemis olabilir. Codu galisma kisa vadeli sonuglara odaklanmistir; Ancak, tedavinin zaman
icindeki kaliciigini dederlendirmek icin boylamsal arastirmalara ihtiyag vardir. Uzun vadeli takip galismalari, BDT ve
KKT mudahalelerinin OKB tedavisinde strdurUlebilir faydalar ve potansiyel niiks oranlari hakkinda daha derin bir an-
layis saglayacaktir. Bu inceleme BDT ve KKT' nin OKB tedavisinde olumlu etkilerini vurgulamakla birlikte, bulgularin
genellestiriimesinde dikkatli olunmasi gerektidini belirtmektedir. Gelecekteki arastirma gabalari, Obsesif Kompulsif
Bozuklugun uzun vadeli tedavisinde BDT ve KKT' nin karsilastirmali etkinligini daha kapsamli bir sekilde anlamak igin
belirlenen sinirlamalari ele almalidir.
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