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Obsesif Kompulsif Bozukluk Tedavisinde Kullanilan Davranisg
Miidahale Teknikleri: Sistematik Derleme

Behavioral Intervention Techniques Used in the Treatment of Obsessive
Compulsive Disorder: Systematic Review

Ali Yasin Kafes '@

0z

Obsesyonlar engellenemeyen, rahatsiz edici diisiinceler olarak tanimlanirken, kompulsiyonlar, obsesyonlarin ortaya cikardigi
rahatsizlik hissini giderebilmek icin ritiieller seklinde gerceklestirilen davranislardir. Davranisi terapinin ise temelinde, bireyin
cevresel uyaranlara verdigi tepkilere bakarak iligkiyi belirlemek ve davranisa miidahalede bulunmak vardir. Bu calismada, obsesif
kompulsif bozukluga (OKB) sahip bireylerin tedavisinde kullanilan davranisqi terapi tekniklerini betimlemek ve etkililigini
arastirmak amaglanmistir. Calisma “Preferred Reporting Items For Systematic Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA)”
yonergesine uygun sekilde gerceklestirilmistir. 2000 ve 2020 yillani arasinda OKB tedavisinde davranisci teknikleri kullanan
calismalar belirlemek amaciile Web of Science, Pubmed, Science Direct, YOK Ulusal Tez Merkezi ve TR Dizin veri tabanlari taranmistir.
Tarama sonucunda, 632 calismaya ulagilmis, 11 sonu¢ degerlendirmeye alinmustir. incelenen calismalarin hepsi yayimlanmis
aragtirma makalesidir. Ulasilan makalelerin besi sanal gerceklik uygulamasi, iii psikoegitim ve alistirma, ikisi alistirma ve tepki
onleme ve biri de psikoegitim, alistirma ve tepki dnleme tekniklerini kullanmistir. Calismaya dahil edilen arastirmalarin katilima
sayilari toplami 438'dir. Arastirmalarin sonuglarina bakildiginda OKB'nin tedavisinde, sanal gerceklik uygulamalar, alistirma, tepki
onleme, psikoegitim gibi teknikler yalniz kullanildiginda da, beraber kullanildiginda da etkili gorinmektedir.

Anahtar sozciikler: OKB, davranis terapisi, maruz birakma, sistemetik duyarsizlastirma, sanal gerceklik

Abstract

While obsessions are defined as unobtrusive, disturbing thoughts, compulsions are behaviors performed in the form of rituals
to relieve the feeling of discomfort caused by obsessions. Behavioral therapy is based on determining the relationship and
interfering with behavior by looking at the individual’s responses to environmental stimuli. The aim of this study is to describe
behavioral therapy techniques used in the treatment of individuals with obsessive-compulsive disorder (0CD) and to investigate
their effectiveness. The study was carried out in accordance with the PRISMA directive. Web of Science, Pubmed, Science Direct,
YOK National thesis Center and TR Index databases were scanned in order to identify studies using behavioral techniques in OKB
treatment between 2000 and 2020. As a result of the scan, 632 studies have been reached, 11 results have been evaluated. All of
the reviewed studies are published research papers. Five of the articles reviewed used virtual reality, three used psychoeducation
and exposure, two used exposure and response prevention techniques and one used psychoeducation, exposure and response
prevention techniques. The total number of participants of the researches included in the study is 438. Based on the results of
researches, techniques such as virtual reality, exposure, response prevention, psychoeducation seem to be effective when used
alone or together in the treatment of OCD.
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA (OKB), obsesyon ve kompulsiyonlar birlikte
gortilmektedir. Obsesyonlar, siiregen, israrly, istemsiz ve engellenemez sekilde kisinin aklina
gelen distince, gorintd ve dirtilerdir. Kompulsiyonlar ise obsesyonlar sonucu ortaya ¢ikan
anksiyetenin, sikintinin bastirilmasi ve giderilmesi i¢in yapilan davraniglar ya da zihinsel
eylemlerdir [Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) 2013]. Obsesyonlar, tekrarlayici ve zorlayict
bi¢imde ortaya ¢ikan, sikint1 verici, kisinin yanlis ve sagma oldugunu bildigi imaj, diirtd ya da
digtincelerdir (Bayar ve Yavuz 2008, Karamustafalioglu ve Yumrukgal 2011). Kompulsiyon
(zorlant1) genelde bir obsesyonun ortaya ¢ikardigi kaygiyr gidermek icin belli ritieller
seklinde yapilan motor veya mental eylemlerdir (Bayar ve Yavuz 2008). OKB, obsesyon
ve kompulsiyonlardan birinin ya da ikisinin de bulundugu, kronik ve néropsikiyatrik bir
anksiyete bozuklugudur. Obsesyon strese neden olan, uygunsuz olarak yaganan inat¢i fikir
ve digtince, diirtl ve hayallerdir. Kompulsiyon ise, obsesyonlarla iligkili anksiyetenin etkisini
gidermek i¢in, kisinin sagma oldugunu bildigi halde tekrarladigi, davransglar, fikirler veya
hareketlerdir (Miguel ve ark. 2005).

OKB, bat1 tibbinin literatirine ilk defa Orta Cag'da girmistir (Barahona-Corréa ve ark.
2015). Ilerleyen zamanlarda J. E. D. Esquirol tarafindan 1838 yilinda ilk kez obsesyonlarin
ve kompulsiyonlarin tanimi yapilmistir (Berrios 1996, Oztiirk 2004). 1980de yayinlanan
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin (DSM) III. baskis: ile OKB,
yapilandirilmis ruhsal bozukluk siniflandirmalarina girmistir (APA 1980). DSM-1V’te
“Anksiyete Bozukluklar1” baghg: altinda siniflandirilan OKB, DSM’nin son baskist olan
besinci baskida, kayg: bozukluklar: tinitesinden ayrilarak obsesif kompulsif bozukluk ve
iligkili bozukluklar’isimli yeni bir Uinitenin a¢ilmigtir (Regier ve ark. 2013).

Guncel ¢alismalara gore OKB en sik rastlanan dérdiincii ruh saghg: hastaligidir. Yagam
boyu yayginlig: tlkeden tlkeye degismektedir. Tirkiye geneline baktigimizda ise yasam
boyu yayginligi %2,5-6,2, 12 ayhik yayginligi %0,5-5,6 arasinda bulunmustur (Bayar ve
Yavuz 2008). En sik gorilen obsesesyonlar, dini, mikrop kapma ve hastalanma, cinsel, zarar
verme, simetri obsesyonlar: iken en sik gériilen kompulsiyonlar ise, el ytkama, tekrarlama,
dokunma, siralama, simetri ve sayma kompulsiyonlaridir (Foa ve ark. 1995).

Davramiggiligin temelleri 1800’lerin  sonlarinda Rus fizyolog I. P. Pavlov’a kadar
dayanmaktadir. Képeklerin sindirim sistemleri Gzerine bir ¢alisma yapan 1. P. Pavlov psikoloji
biliminin ve davranigct yaklagimin en 6nemli kavramlarinda birisi olan klasik kogullanmay:
kesfetmigtir. ABD'deki onciisti J. B. Watson ise klasik kogullanmanin insanlar i¢in de gegerli
oldugunu gésteren deneyler yapmistir. J. B. Watson psikolojinin hedefinin davraniglarin
ongoérilmesi ve kontrolii olmas: gerektigini savundu. Davranigcilign sistemlegtiren kisi ise B.
F. Skinner olmusgtur. B. F. Skinner edimsel kosullama ve pekistirme ilkeleri ile davranig¢ilif
biitiin insanlarin davraniglarini agiklayabilecek bir konuma getirmigtir (Ttirkgapar ve Sargin
2012). Davraniggilik bu agamalarla birlikte 6zellikle 1950°li yillardan sonra etkililigini
iyice arttirmistir (Sargin ve Sargin 2015). Davraniggilik biling veya zihinsel stireglere
bakmadan bireyin ¢evresel uyaranlara verdigi tepkilere bakarak iligkiyi belirlemek ve
davraniga midahalede bulunma temelindedir. Eger ¢evresel uyaranlar kontrol edilebilirse

davraniglar da kontrol edilebilir. Klasik ve edimsel kosullanma ile kiside var olan probleme
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yonelik davranig degisikligi meydana getirmek davranigei terapinin amacidir. Nitekim bu
kogullanmalar davranis terapisi i¢in en temel 6grenme ilkeleridir (Spiegler ve Guevremont
1993). Modern davranisc: tekniklerin kokeni ise J. Wolpe dayanmaktadir. J. Wolpe gtincel
olarak da davranis terapilerinde oldukga sik kullanilan sistematik duyarsizlagtirma teknigini
gelistirmigtir. Davranig terapisinde gincel olarak sistematik duyarsizlagtirma, yerinde
alistirma, hayali alistirma, psikoegitim, sanal gerceklik gibi tekniklerle beraber nefes ve kas
gevseme egzersizleri kullanilmaktadir. Bu tekniklerin her birinin tanmim ve uygulamalar:
farkli olsa da 6ziinde hepsi, bireyin var olan sorununa yoénelik davrams degisikligini

amagclamaktadir

Sistematik duyarsizlagtirma: 1958 yilinda J. Wolpe tarafindan gelistirilen sistematik
duyarsizlagtirma, 6zgil bir uyaranla iligkili olarak kaginma davramgini azaltmak igin
uygulanan bir tekniktir. Birey kaygiyla miicadele eden bir davranigla meggul iken gittikce
daha fazla kaygiy1 harekete geciren durumlar: hayal eder. Asamali olarak bu durumlara
karg1 daha az duyarli hale gelir (Rachman 1967). Bu teknikte uygulayict bireye kaygiyla
micadele eden bir tepki 6gretir. Kaygiya neden olan uyaranlar ve olaylar olusturduklar: kayg1
miktarina ffgore siralanir. Bu siralamada yer alan her sahne birey ¢ok az rahatsizlik duyana
kadar tekrar tekrar sunulur (Spiegler ve Guevremont 1993).

Aligtirma: Cesitli yontemleri olan bu teknik 6ziinde, bireyin kaygi duydugu duruma
yogun sekilde maruz birakilmas: ile aslinda korkulan olumsuz sonuglarin olugmayacagini
gostermektir. Bir bagka deyisle kayginin kayg: ile tedavi edilmesidir (Foa ve Kozak 1986).
Yerinde aligtirma, teknigin gercek ve canli bir olayda uygulanmasini igerir. Hayali aligtirma
ise teknigin gercek hayatta degil hayali olarak uygulanmasi, yani hayali bir sekilde kayginin
yikseltilmesidir (Spiegler ve Guevremont 1993).

Sanal gerceklik: Bu teknik aslinda aligtirma tekniginin bir versiyonudur. Bireyin bagina,
kollarina sensorler yerlestirilir ve sanal diinyadaki gorintilye maruz birakilir (Emmelkamp

2005).

Gevseme egzersizleri: Kullanilan tekniklere ek olarak kullanimaktadir. Amag artan
kas gerginligini, kalp atim hizini kan basincini veya solunum gibi tepkileri azaltmaktadir

(Spiegler ve Guevremont 1993).
Davramg terapisi teknikleri OKB tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Davranigc

tekniklerin ilkesi, kisinin obsesyonel disgtincelerini ve uyaranlarla ortaya ¢ikan kaygisini
bir takim uygulamalar ile engellemektir. Obsesyonlar kaygiy: artirir ve bu kaygiyr azaltmak
icin kompulsiyonlar ortaya ¢ikar (Bayar ve Yavuz 2008). Bu noktada aligtirma teknigi;
hastanin kaygi uyandiran duruma, gergek hayatta veya klinik ortamda, klinisyen gézleminde
maruz birakilarak kayginin azalmasini amaglamaktadir. Sistematik duyarsizlagtirma ise en
az kaygi olusturan durumdan en ¢ok kaygi olugturan duruma dogru agamali bir sekilde
hastaya uyaran verilmesini i¢erir. Bunun i¢in hastanin en az kaygilandigi durumdan en ¢ok
kaygilandigi duruma kadar olan agamalar, kayg: hiyerarsisi seklinde listelenir. Sanal gerceklik
uygulamas: teknolojinin gelisimi ile hayata gegcirilmis bir alistirma ¢esididir. Klinik ortamda,
bilgisayar yazilimlarindan, videolardan faydalanarak hastayr kaygi olusturan durumlara

maruz birakmay1 icerir. Gevseme egzersizleri ise kullanilan diger tekniklerin ardindan
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hastada olugan kaygiy1 azaltmaya yarayan bir ek teknik gorevi gérmektedir. Hastanin
hem kaygi seviyesini diigiirmeyi amaglar hem de bas etme becerilerinin geligmesini saglar.
Davranis¢i tedavi hem yatan hastalarda, hem de ayaktan takip edilen hastalarda uygulanabilir
(Kose 2010). Ozellikle bahsi gecen teknikler giiniimiizde bagka terapi teknikleri ile de
kullanilabilmektedir (Whittal ve McLean 1999, Watson ve Rees 2008). Davranigct
tekniklerin tedavide etkililigini kanitladig: birgok aragtirma vardir. Bu ¢aligmanin asil amaci,
OKB tedavisinde kullanilan davramiggi tekniklerin etkililigini giincel olarak aragtirmug
birgok ¢aligmanin sonuglarini bir araya getirerek, sistematik bir gekilde derlenmesidir. Bu
ama¢ dogrultusunda c¢aligmalarda yer alan mudahalelerin genel ozelliklerini 6rneklem
ve miidahale edilen degiskenler, miidahale yontemlerine gore kargilagtirma araciliiyla
davranigci terapi yontemlerinin etkililigini aragtirmigtir. Yirttilen bu aragtirmada, literatiir
taramasi neticesinde OKB’ye sahip bireylerde davranisci tedavi programlari ve midahale
programlarinin etkililigi aragtirilmigtir. Elde edilen ¢aligmalar neticesinde aragtirmada ayrica
su sorulara yanitlar aranmugtir.

1. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda siklikla hangi davranisc: terapi yontemi ¢aligilmigtir?

2. Bu ¢alismalardan elde edilen sonuca gore davraniggt tekniklerin OKB tedavilerinde

etkililigi nedir?
Yontem

“Aragtirma sentezi” olarak da bilinen “sistematik derleme”, tek bir belgede ilgili bircok
caligmanin kapsamli ve tarafsiz bir sentezini saglamay: amaglamaktadir (Aromataris ve
Pearson 2014). Bu aragtirmada, OKB tedavisinde kullanilan davranige1 teknikleri sistematik
olarak derlenmistir.

Yapilan bu sistematik derleme aragtirmasi, “Preferred Reporting Items For Systematic
Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P)” yonergesine uygun bir gekilde
yuritilmistir. PRISMA, sistematik derlemelerin sonuglarinin raporlanmasina iligkin
standartlari belirten, sonuglarin sunumunda geffaflik ve derlemeler arasinda ortaklik saglayan

bir rehberdir (Moher ve ark. 2009).

Aragtirma, konuyla ilgili yayinlarin retrospektif taranmasi bi¢iminde gergeklestirilmistir.
Literatiir taramasi OKB tedavisinde davranig¢1 teknikler tizerinde yuritilen ¢aligmalarin
guncel etkililiginin belirlenebilmesi adina son 20 senede (2000-2020) yapilan ¢aligmalar
ile sinirlandirilmustir. Ingilizce ¢aligmalar i¢in Web of Science, Pubmed ve Science Direct
elektronik veri tabanlarinda, Tiirkce ¢alismalar i¢in ise Ulakbim ve YOK Tez veritabanlarinda
ve elle arama gerceklestirilmigtir. Bu veri tabanlarinda arama gergeklestirmek icin segilen
anahtar kelimeler Medical Subject Headingsde (MESH) yer alan anahtar kelimler ile uyum
gostermesi adina taratilmig ve “behavioral theraphy in Obsessive-Compulsive Disorder”,
“behavioral techniques in Obsessive-Compulsive Disorder”, “Obsesif Kompulsif Bozukluk
tedavisinde davranisci teknikler” ve “Obsesif Kompulsif Bozukluk tedavisinde davranisc
terapi” anahtar kelimeleri ile Eylil-Kasim 2020 tarihleri arasinda tarama gerceklestirilmisgtir.
Anahtar kelimeler ilgili veri tabanlarinda birbirlerinin kombinasyonlar: olacak sekilde 6zet,
anahtar kelime ve ¢aligma baghg: icerisinde taranmugtir. Yirttilen ¢alismanin sistematik
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derleme ozelligi tagimasi sebebiyle elde edilen ¢aligmalarda aragtirma galigmalari déhil
edilmigtir.

Yiiriitiilen ¢aligmada Tirkce ve Ingilizce harici dillerde gergeklestirilen ¢alismalar,
davramigcr teknikler diginda kullanilan teknikler, tam metnine erisilemeyen yayinlar,
aragtirma ¢aligmast olmayan yayinlar ve 2000-2020 yili disinda kalan ¢alismalar diglama
kriteri olarak belirlenmis ve dahil edilmemisgtir.

Calismalarin se¢im akigina iligkin gema Sekil 1'de yer almaktadir.

Veri tabanlar1 aracihg ile Diger kaynaklardan elde edilen
belirlenen ¢aligmalar (n= 627) caligmalar (n=5)
% l l Tekrar eden ¢aligma sayisi
Tarama sonucu toplam ¢aligma say1s1 > (n=208)
(n=632)
=

Dislanan Cahsma
Sayis1 (n=240)

Tam metin erigimi olmayan
5 m=383)
Taranan ¢aligma sayis1
—> | Adragtrma ¢aligmasi
P (n=424) olmayan (Kitap, derleme
vs)
m=157)

Dislanan Tam Metin|
Cahismalar (n=173)

Nitelik olarak uygunlugu
degerlendirilen tam metin ¢aligmalar | ——

(n=184) Davramy terapisi ile ilgili
olmayan OKB ¢ahgmalart

UGUNLUK

(m=14)

Davramggt  tekmikder il
bagka teknikier kullanan

(m= 148)

- - Makale kinyesi ile
Degerlendirmeye alinan toplam igih konu igerigi

caligma sayist olmayan (n=11)

~

DAHIL ETME

(n=11)

Sekil 1. Calismalarin secim akisi
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Bulgular

Yapilan tarama sonrasinda elde edilen caligmalardan yukarida belirtildigi tizere diglama
kriterleri dogrultusunda bazilari ¢ikarilmis ve sonug olarak degerlendirme, 11 arastirma
tzerinden gerceklestirilmigtir. Bu dogrultuda caligmalar Tablo 1'de gosterilen bagliklar
ekseninde degerlendirilmigtir. Tablo ¢alismalarin yillarina gore siralanmugtir.

Caligmalarin desenleri

Degerlendirilen 11 ¢aligmanin tamaminda dn-test son-test 6l¢timlerin alindig: aragtirma
desenleri kullanilmistir. Bunlardan yedi tanesinde kontrol grubu kullanidmigtir (%64).
Kontrol grubu olan ¢aligmalarin hic¢birisi randomize kontrolli ¢aligma degildir. 10
caligmada uzun sireli bireysel veya grup terapisi kullanilmisken (%91) (Himle ve ark.
2001, Rosqvist ark. 2001, Nakatani ve ark. 2003, Himle ve ark. 2006, Yamanishi ve ark.
2009, Whiteside ve ark. 2012, Belloch ve ark, 2014, Laforest ve ark. 2016, van Bennekom
ve ark. 2017, Inozu ark. 2020) sadece bir ¢alismada tek uygulama yapilmistir (%9) (Kim ve
ark. 2008). Caligmalarin 6n test-son test uygulamalar: seans sayisina gore degismektedir.

Orneklem 6zellikleri

Caligmalarin 6rneklem 6zellikleri incelendiginde bes caligmada sadece OKB hastalarinin
kullanildig1 gortinmektedir (%45) (Himle ve ark. 2001, Rosqvist ve ark. 2001, Nakatani
ve ark. 2003, Himle ve ark. 2006, Belloch ve ark. 2014). Bu ¢aligmalardan iki tanesi OKB
hastalarindan kontrol grubu kurularak yapilmistir (Himle ve ark. 2001, Himle ve ark. 2006).
Kalan ¢aligmalar ise saglikli kontrol grubu kullanilarak yapilmistir (%55) (Kim ve ark. 2008,
Yamanishi ve ark. 2009, Whiteside ve ark. 2012, Laforest ve ark. 2016, van Bennekom ve ark.
2017, Inozu ve ark. 2020).

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalar araciligiyla OKB tanisi olan toplam 438
kisiye ulagilmis ve davranis terapisi temelli ¢esitli miidahale programlari uygulanmistir.
Caligmalarin dokuz tanesinde yetigkin 6rneklem kullanilirken, sadece bir ¢aligmada
cocuk 6rneklem kullanilmigtir (Whiteside ve ark. 2012). Cocuk 6rneklemli ¢aligmanin
yas ortalamasi 13,59 iken, yetigkin 6rneklemli katihimecilarin yer aldigi calismalarin
yas ortalamalar1 20,85-37,91 aralifindadir. Bir ¢alismanin yas ortalamas: bilgisine
ulagilamamigtir (Kim ve ark. 2008)

Caligmalarin amaclar:

Derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin ortak temel amaci, davranigei terapi tekniklerinin OKB
tedavisindeki etkililigini tespit etmektir. Caligmalar bu amag dogrultusunda farkli konulara
da deginmigtir. Bunlar OKB tedavisinde grup terapisinin stresinin etkililigi (Himle ve
ark. 2001), OKB tedavisinde i¢gériiniin roliini incelemek (Himle ve ark. 2006), OKB
tedavisinde sanal gerceklik kullaniminin etkililiginin tespiti (Kim ve ark. 2008, Belloch ve
ark. 2014, Laforest ve ark. 2016, van Bennekom ve ark. 2017, Inozu ve ark. 2020), davranigct

terapi tekniklerinin beyin yapilarinin tizerine etkisini saptamak (Nakatani ve ark. 2003,
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Tablo 1. OKB tedavisinde davranisgi terapi ¢caligmalarina dair 6zet bilgiler

Calisma Olgiim N Yas (aralik/ ort.)  Calismaninamaa Tedavi/ miidahale
Himleveark.  On-test 3 ? 7 ve 12 hafta grup terapisinin OKB  Psikoegitim
2001 Son-test Ort: 37(55:10.86) tedavi etkililigini belirlemek Alistirma
) i 25-69 " :
Rosqvistve ark.  On-test Ev temelli” alistirma ve tepki Alistirma
2001 Son-test i ort: 40 onleme etkililigi tepki onleme
(55:12) 0 P
o G e
ark. 2003 Son-test Ort:28(55:11.20) o ian ke i
etkilerini arastirmak tepki onleme
. ?
Himleveark.  On-test ) OKB tedavisinde zayif icgoriinin ~ Psikoegitim
2006 Son-test 6 ort:37.91 roliinii incelemek alistirma
(55:10.68) d
. ?
Kim ve ark. On-test ) Sanal gerceklik kullaniminin OKB  Sanal gerceklik gozliigii
66 Ort.:? N
2008 Son-test (55:) hastalarinda etkililigi kullanimi
. -- Davranisgi terapinin bdlgesel S
Yamanishive  On-test 45 ? serebral kan akis iizerindeki Psikoegitim
ark. 2009 Son-test Ort: 34 (S5:7.1) S ? alistirma
etkilerini arastirmak
- “ 8-18 . -
Whitesideve ~ On-test Davranisgl terapinin OKB'li Alistirma
30 Ort: 13.59 A L
ark. 2012 Son-test cocuklarda etkililigi tepki onleme
(s5:2.8)
“ 22-44 ) S
Bellochveark.  On-test 4 ort:31 Sanal gerceklik kullaniminin OKB  Sanal Gerceklik Gozliigii
2014 Son-test (55'.7) hastalarinda etkililigi Kullanimi
“ 18-65 ) S
Laforestve ark.  On-test Sanal gerceklik kullaniminin OKB  Sanal gerqeklik gozliigii
32 Ort:30.16
2016 Son-test (s5:) hastalarinda etkililigi kullanimi
. ?
van Bennekom  On-test ) Sanal gerceklik kullaniminin OKB  Sanal gergeklik gozliigii
16 Ort:31.6
ve ark. 2017 Son-test hastalarinda etkililigi kullanimi
(ss:10)
) . ?
Indzii ve ark. On-test 2 i)rt‘ 2085 Sanal gerceklik kullaniminin OKB  Sanal gerceklik gozliigii
2020 Son-test (55'.7) ’ hastalarinda etkililigi kullanimi
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Kontrol grubu Tedavi tiirii/seans sayisi Olgiim araglan*  Sonuglar Degisimin
anlamhlik diizeyi
War) B g YBOKD YBOKO (D) Gl (+)
7 hafta grup terapisi tedavisi Grup terapisi/7 ve 12 Seans BDE GA: ()
alan OKB hastalari BDE () o
(Yok) Bireysel terapi/24 seans YBOKO YBOKO (4 Gl:(+)
) ) YBOKO YBOKO ({) G.l.: (+)
(Yok) Bireysel terapi/coklu seans HAM-D HAM-D (})
(Var) i . .
Yeterli icgdriiye sahip OKB Grup terapisi/7 seans YBOKO YBOKO(4) Gl:(+)
GA.:(+)
hastalar
(Var) ) ) YBOKO YBOKO () Gl: (+)
Sagikl bireyler Bireysel terapi/1 seans GA:(+)
(Va) YBOKO YBOKO ({) G.l.: (+)
. o
Sagliki bireyler Grup terapisi/12 seans STAI STAI({) GA:(?)
(Var) ) ) (YBOKO CYBOKO(|,) G.l.: (+)
sagikl bireyler Bireysel terapi/18 seans SCKO SCKO (1) GA: (+)
(Yok) Bireysel terapi/coklu seans YBOKO YBOKO ({) Gl.: (+)
YBOKO YBOKO ({) ;
(Var) . ) Gl:(+)
sailiki bireyler Bireysel terapi/coklu seans STAI STAL({) GA: (4)
(Var) ) ) YBOKO YBOKO ({) G.l.: (+)
sagikli bireyler Bireysel terapi/cokdu seans HAM-A HAM-A ({) GA:(+)
(Var) ) ) YBOKO YBOKO ({) G.l.: (+)
saglikl bireyler Bireysel terapi/coklu seans GA: (+)
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Yamanishi ve ark. 2009) OKB tedavisinde davramsci terapi tekniklerinin etkililigidir
(Rosqvist ve ark. 2001, Whiteside ve ark. 2012).

Tedavi/miidahale yontemleri ve siiresi

Her ne kadar bazi ¢aligmalar igerik, siire ve yontem agisindan birbirinden farkli olsa da
biitiin aragtirmalarda davranisei terapi odakli miidahalelerin uygulandigi goriilmektedir. Ug
caligma davraniger terapi tekniklerinden aligtirma ve psikoegitimi kullanirken (Himle ve
ark. 2001, Himle ve ark. 2006, Yamanishi ve ark. 2009) bir ¢aligma ek olarak tepki 6nleme
kullanmigtir (Nakatani ve ark. 2003). Tki calisma ise alistirma ve tepki 6nlemeyi kullanmigtir
(Rosqvist ve ark. 2001, Whiteside ve ark. 2012). Geriye kalan bes ¢aligma ise sanal gergeklik
uygulamalar ile aligtirma teknigini kullanmigtir (Kim ve ark. 2008, Belloch ve ark. 2014,
Laforest ve ark. 2016, van Bennekom ve ark. 2017, Inézii ve ark. 2020). Caligmalarin seans
sayilar1 1 ile 24 arasinda degismektedir.

Farkli davranis terapisi tekniklerinin OKB tedavisi iizerine
etkileri

Genel olarak, davranig terapisi tekniklerinin OKB hastalarinin tedavisine etkinliginin hem
bireysel hem de grup mudahaleleri ile test edildigi aragtirmalarin sonuglar: farkli bagliklar
altinda detayl: olarak incelenmigtir.

Psikoegitim ve aligtirma Tablo 1'de gortldigu tzere ig¢ ¢alisma aligtirma terapisi ile
beraber psikoegitim teknigini kullanmugtir. Bu ¢aligmalarin iki tanesi grup terapisi seklinde
(Himle ve ark. 2001, Himle ve ark. 2006), bir tanesi ise bireysel uygulama geklinde
yapmustir (Yamanishi ve ark. 2009). Himle ve arkadaglarinin 2001 yilinda yapmis oldugu
caligmada 7 hafta ve 12 hafta boyunca teknikler grup terapisi seklinde uygulanmistir.
Gruplarin her ikisinde de terapi 6ncesine gore OKB diizeyleri anlamli sekilde azalmigtir.
Fakat gruplarin terapi sonrast OKB diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamuigtir.
Bu da 7 ve 12 hafta grup terapisi olarak alinan davranigc: terapilerin etkililiginin ayni
oldugunu disindirmistir. Himle ve ark’nin 2006 yilinda yapmis oldugu calisma ise,
OKB hastalarinda yeterli i¢gdriintin olmas: tedavi i¢cin olumlu bir faktér oldugu hipotezine
dayanmaktadir. Yeterli icg6risti olan ve olmayan olarak ayrilan bir grup OKB hastasina yedi
hafta kadar psikoegitim ve aligtirma teknigi uygulanmigtir. Neticede her iki grup hastalarin
da OKB duzeyleri anlamli gekilde azalmigtir fakat uygulama sonucu ol¢imde yeterli
icgoriiye sahip hastalarin dustk i¢goriiye sahip hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha az OKB duzeyi gosterdigi sonucuna varilmigtir. Bu sonug ile ¢alismacilarin
hipotezi dogrulanmustir. Son olarak Yamanishi ve ark.’nin 2009 yilinda yapmis oldugu
calismada ise ayni tekniklerin uygulanmis oldugu OKB hastalar1 ve saglikli kontrol grubu
icin OKB diizeylerinin distigi tespit edilmigtir. Nakatani ve ark.’nin 2003 yilinda yaptig1
caligmada ise bu tekniklere ek olarak tepki énleme kullanmigtir. Sadece OKB hastalar:
ile yapilan bu ¢alisma bireysel terapide de tekniklerin OKB diizeyini digtirmek i¢in etkili

teknikler oldugu sonucuna varmistir.

Aligtirma ve tepki 6nleme Tablo 1de gorildigi tzere iki ¢aligmada aligtirma ve tepki
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onleme teknikleri kullanilmigtir. Bulardan Whiteside ve ark.’nin 2012 yilinda yirtttaga
caligma, s6z konusu tekniklerin ¢ocuk OKB hastalar: icin hem OKB dizeyini hem de
kayg: diizeyini disirdigi sonucunu saptamugtir. Bir diger calismay: ise Rosqvist ve ark.
2001 yilinda yapmustir. Bu ¢alisma da tekniklerin sadece klinik ortamda degil, ayni zamanda
dogal, ev ortaminda uygulandiginda da etkili olabilecegini saptamistur.

Sanal gerceklik uygulamalar: ile aligtirma Tablo 1'de gorildugi tizere 5 ¢aligma ise sanal
gerceklik uygulamalar: ile alistirma teknigi kullanmigtir. Sanal gergeklik uygulamalars,
uygulama geregi grup terapisine miisaade etmese de her bir ¢alisma i¢in bireysel terapilerde
etkili sonuglar saptanmustir. Calismalar séz konusu uygulama ile OKB diizeylerinin
distaglini saptamugtur.

Tartigma

OKB psikiyarik rahatsizliklar icerisinde en ¢ok rastlanan hastaliklardan birisidir (Bayar ve
Yavuz 2008). OKB'nin baglica nedenleri arasinda genetik yatkinlik, yliksek egitim durumu,
ergen yas grubunda olmak, olumsuz ebeveyn iligkileri, agir1 baskici ebeveyn tutumu ve
belirsizlige tahammil edememe gibi faktorler bulunmaktadir (Spieglerve Guevremont 1993).
OKB tedavisi i¢in en ¢ok kullanilan yontemlerden birisi olan davraniger terapinin modern
anlamda sistemlestirilmesi ve etkililiginin artmas: 1950-1960 yillarinda olmustur. Cevresel
uyaranlar neticesinde pekistirecler ile 6grenme ve davranig diizenleme temelinde agiklanan
davranig terapisi bircok teknik icermektedir. Bu teknikler sistematik duyarsizlagtirma,
alistirma, sanal gergeklik g6zIligt kullanimi gibi teknikleri igerir. Kullanilan teknikler nefes
ve gevseme egzersizleri ile sistematik gekilde terapilere dahil edilir (Manzoni ve ark 2008,
Cenesiz 2015).

OKB’nin davranigg: terapi teknikleri ile tedavisinin incelendigi bu ¢alisgmada konu ile
ilgili literatiir taranmigtir. Buna gore davranisc tekniklerin, etkin olarak OKB tedavisinde
onemli rol oynadig sonucuna ulagilmistir. Ayrica bu teknikler hem bireysel uygulamalarda
hem de grup uygulamalarinda etkili sonuglar vermigstir. Alistirma tekniginde hastalarda
kayg: olugturulacak durum belirlenip hastanin klinik ortamda bu uyarana birakilmas:
amaclanir. Boylece hastanin kaygis: Ust seviyeye ¢iksa da zamanla azalir ve uyaran zamanla
kayg: durumu olusturmaz (Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011). Ek olarak aligtirma
tekniginde giiniimiizde teknolojik cihazlardan da yararlanilmaktadir. Ozel yazilimlar ve
videolar sayesinde sanal gerceklik gozliikleri kullanilarak aligtirma yapilmaktadir (Anderson
ve ark. 2013). Literatiir ¢caligmalar: sanal gerceklik uygulamasinin OKB seviyesinde etkili
oldugunu saptanmustir (Kim ve ark. 2008, Belloch ve ark. 2014, Laforest ve ark. 2016, van
Bennekom ve ark. 2017, Inézii ve ark. 2020). Sistematik duyarsizlagtirmada ise 6ncelikle
hastanin kaygt olusturan durumlar: hiyerarsik bir sekilde siralanir. Hasta en az kaygt durum
olusturan durumdan en fazla olusturan duruma dogru sistematik bir sekilde alistirilir ve
uyarana aligmasi, neticesinde uyaranin kayg: olusturmamas: hedeflenir. Kisilerin belirli
durumlara aligtirilmas: neticesinde kayg: seviyeleri artsa da nefes ve gevseme egzersizleri
ile kaygi seviyeleri kontrol altinda tutulabilmektedir (Whiteside ve ark. 2012). Psikoegitim

ise hasta ve yakinlarinin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi ve basa ¢ikma becerilerinin
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gelistirilmesini hedeflemektedir ($afak ve ark. 2014). Her bir teknik zaman igerisinde
gelistirilerek hastalara uygulanmigtir.

Literatiire bakildig1 zaman konu ile ilgili calismalar gérilmektedir. J. S. Abramowitz’in
(1996) yirutmis oldugu bir meta-analiz ¢aligmasinda OKB tedavisinde aligtirma ve
midahale 6nleme tekniklerini kullanan 24 aragtirma bir araya getirilmistir. Sonugcta
tekniklerin etkililigi yiiksek etki boyunda kestirilmistir (Cohen d >0,80) (Abramowitz
1996). Cocuklarda gortilen OKB’nin tedavisinde kullanilan tekniklerin bir araya getirildigi
18 aragtirmadan olusan metaanaliz ¢alismasinda ise, aligtirma ve tepki 6nleme tekniklerinin
tedavideki etki boyu ila¢ kullanim tedavisine gore daha yiiksek kestirilmistir (Abramowitz
ve ark. 2005). Yine baska bir metaanaliz ¢aligmasinda ise 19 aragtirma bir araya getirilmistir.
Alistirma ve tepki onleme ile teknikleri ile tedavinin biligsel yeniden yapilandirmaya gore
daha etkili oldugu saptanmigtir (Rosa-Alcdzar ve ark. 2008). Yarim asirdan fazla stiredir
kullanilan davramsci terapi teknikleri OKB tedavisinde etkin midahale teknikleri olarak
kullanilmaktadir (Oner ve Aysev 2001). Aragtirmamizdan elde edilen sonuglara gore, her
teknik bagarili bir sekilde semptom diizeylerinin azalmasina yardimei olmaktadir (6r. bkz.,
Himle ve ark. 2001, Kim ve ark. 2008, Whiteside ve ark. 2012). Tekniklerin bireysel ve grup
uygulamalar arasinda bir fark yoktur. Calismaya dahil edilen aragtirmalara bakildiginda
guncel olarak en ¢ok kullanilan teknigin teknolojinin gelisimine bagli olarak sanal gergeklik
kullanimi oldugu gériilmektedir. Her iki uygulamada da etkili bir sekilde semptom diizeylerini
azaltmistir. Ayrica tekniklerin farkli yas gruplarinda da etkili oldugu gériilmektedir. Hem
ergenlerde hem de yetigkinlerde etkili sonuglar saptanmistir. Dikkat edilmesi gereken bir
nokta da davranige1 teknikleri uygulama sitresidir. Bir ¢caligmada 7 haftalik uygulama ile 12
haftalik uygulama arasinda, OKB semptom dizeyi olarak baslangi¢ puanlarina gore anlaml
bir azalma saptansa da son ol¢imde gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(Himle ve ark. 2001). Bu da davranigci tekniklerin orta ve uzun mudahaleleri arasinda bir
fark olmadigini ve tedavi siiresi agisindan da avantaj sagladigini diigindirmistiir. Davraniger
teknikler son yillarda 6zellikle biligsel tekniklerle beraber de kullanilmaktadir ve daha uzun
yillar kullanilacak oldugu 6ngoriilmektedir.

Sonug

Yapilan ¢aligma uzun stiredir OKB tedavisi i¢in kullanilan davranisc: tekniklerin etkililigini
saptamay1 amaglamistir. Literatiirdeki benzer aragtirmalardan farkli olarak sistematik
derleme geklinde bir araya getirilmis ve OKB tedavisinde nispeten yeni kullanilan sanal
gerceklik uygulamalari yapan ¢aligmalar da dahil edilmistir. Caligmanin kisitlilig, son yillarda
davranmigcr tekniklerin tek bagina kullanilmamas: sonucu, degerlendirmeye dahil edilen
aragtirma makalesi sayisidir. Bir diger kisitlilik ise calisma, Stileyman Demirel Universitesi
tizerinden erigimi agik ve Ucretsiz akademik veri tabanlar: aragtirilarak yapilmistir. Ayrica
caligma PRISMA yonergesine gore yapilmus fakat bir yazarli olmasindan dolay, ¢caligma
bulma, eleme ve secim gibi olgiitler bir kigi tarafindan yuritilmistir. Gelecekteki
caligmalarin, davramigei tekniklerin bagka tekniklerle beraber kullanildig: aragtirmalar: da

dahil ederek, baska kurumlar aracilig: ile diger veri tabanlarina ulagilarak ve ¢aligma segim
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ve karar verme stirecine iki ¢alismaci daha (iki ¢alismaci aragtirma se¢imi, bir ¢aligmaci da
anlagtlamayan ¢aligmalarda hakem olarak) dahil edilerek yapilmas: 6nerilir.
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Yazarlarin Katkilan: Yazar calismaya onemli bir bilimsel katki sagladiklarini ve makalenin hazirlanmasinda veya gdzden
gegirilmesinde yardima oldugunu kabul etmistir.

Danisman Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.
Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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