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Tanilar Ustii Yaklasim ve Obsesif Kompulsif
Bozukluk

Transdiagnostic Approach and Obsessive Compulsive Disorder
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Psikiyatrik bozukluklarin agiklanmasinda geleneksel psikiyatrik nozolojinin kategorik yaklagimi uzunca bir siiredir
hakim yaklagim olmug ve bozukluklar belirtilere dayali tan1 kategorileriyle tanimlanmigtir. Ancak son yillarda
geleneksel tan1 sinirlarinin 6tesine uzanan yeni simiflandirma sistemi olan "transdiagnostic” yani “tanilar tsti”
yaklagimin 6nemi giderek artmaktadir. Yaklagim, psikopatolojileri gozlemlenebilir belirtilere gére siniflandiran
kategorik yaklasimdan uzaklagip boyutsal olarak pek ¢ok psikopatolojinin altinda yatan ortak biligsel, davranigsal,
kisilerarasi ve biyolojik stire¢lerin incelenmesini amaclamaktadir. Belirtilerin 6tesinde bozukluklarin altinda yatan
ortak stirecler ve risk faktérleri tizerinden tedavi etmeyi boylelikle heterojen ve estani belirtileri daha iyi ele
alabilmeyi ve tedavi sirasinda degisebilen tanmi kategorilerinden uzak kalmay: hedeflemektedir. Bu derleme
makalesi ile simiflandirmaya dayall tani konmasindaki mevcut sorunlarin ne oldugu ve alandaki bogluklar
incelenmis, yaklagimin kendisi bir ¢6ziim 6nerisi olarak sunulmugtur. Bu kapsamda psikiyatrik bozukluklar i¢cin
yeni bir siniflandirma sistemi girisimi olan RDoC (Research Domain Criteria - Aragtirma Alani Olciitleri); genetik,
sinirbilim ve davranig bilimlerindeki modern aragtirma yaklagimlarini kullanarak yeni yap1 ortaya koymustur. Bu
calismada tanilar ustii yaklagimin tanimi ve ortaya ¢ikigi, tamilar ustii yaklagim baglaminda obsesif kompulsif
bozukluk ve RDoC, tamilar istii tedavi yaklagimi aktarnlmigtir. Bu derleme ¢aligmasinin tanilar isti yaklagim
cercevesinde hem temel psikopatoloji aragtirmalarinda hem de tedavi yontemlerinin gelistirilmesinde kaynak
olmas1 amaglanmistur.

Anahtar sé6zciikler: : Tanilar ustii yaklagim, aragtirma alami élgiitleri, egtani, obsesif kompulsif bozukluk

The categorical approach of traditional psychiatric nosology has been a forceful approach for a very long time for
explaining psychological disorders which are defined by symptom based diagnostic categories. However, in recent
years, the importance of the "transdiagnostic" approach which is a new classification system is increasing. The
transdiagnostic approach aims to examine dimensionally the common cognitive, behavioral, interpersonal and
biological processes underlying many psychopathologies away from the categorical approach that classifies
psychopathologies according to observable symptoms. This approach intends to treat the disorders through the
common underlying processes and risk factors, thus heterogeneous and comorbid symptoms are better addressed
and diagnostic categories that may change during treatment are avoided. In this review study, the current
problems in diagnosing based on classification and gaps in the field were examined, and the approach itself was
proposed as a solution. RDoC (Research Domain Criteria) which is a new classification system for psychiatric
disorders within the scope of the approach, has created a new structure using modern research approaches in
genetics, neuroscience and behavioral sciences. In the present study, the definition and emergence of the
transdiagnostic approach, obsessive compulsive disorder and RDoC in the context of transdiagnostic approach
and transdiagnostic treatment are explained. This review is intended to be a resource for both basic
psychopathology research and the development of treatment methods within the framework of a transdiagnostic
approach.

Keywords: Transdiagnostic approach, Research Domain Criteria, comorbidity, obsessive compulsive disorder

Psikiyatrik bozukluklarin yayginliginin her gecen giin daha da artmasi bu alanda mevcut bilgileri gelistirmek i¢in
daha fazla aragtirma yapilmas: gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Yarim asirdan uzun bir stredir, psikiyatrik
bozukluklar: kavramsallagtirmanin genel gecer yolu, onlar1 taksonomik yani simiflandirilmig sistemler i¢inde
gruplandirmak, tamilari farkli belirtilere gére organize etmektir. Geleneksel olarak ICD (International
Classification of Disease) ve DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ile temsil edilen
psikiyatrik nozoloji (hastaliklari, etiyoloji, patogenez veya belirtilere gére simiflandirma) kategorik tanilara
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dayanmaktadir (APA 2013). Ancak son yillarda psikiyatrik rahatsizliklar: agiklamada geleneksel tan kriterlerini
radikal bir gekilde bir kenara birakip, taksonominin &tesine uzanan "transdiagnostic” yani “tamilar tsti”
yaklagimin 6nemi giderek artmaktadir. Latince'den gelen "trans" 6n eki “kargidan/icinden” ya da “6tesi” anlami
tagimaktadir (Fusar-Poli ve ark. 2019) ve bu nedenle Tiirkce alan yazinda da yaklagim transdiyagnostik ya da
tanilar isti yaklagim olarak gegmektedir. Bu yaklasim, bozukluklarin altinda yatan siire¢leri ve iligkili estanilar
daha iyi ele almak i¢cin tek tani protokollerine bir alternatif olarak 6nerilmistir. Bu kapsamda tanilar isti
yaklagim; belirtilere boyutsal olarak odaklanir, bozuklugun altinda yatan biyopsikososyal siiregleri aragtirir,
estanilan tedavi edebilmek icin bir yap1 ortaya koyar. Psikopatolojik rahatsizliklara tanilar iisti bir ¢cerceveden
yaklagmak, bozukluklardaki karmagik egtani kaliplarinin kavramsal olarak anlagilmasina yardima olup (McHugh
ve ark. 2009), estanili bozukluklar: ayn1 anda ele alan tedavi yaklagimlarinin artmasini saglayacaktir (Mills ve
Marel 2013). Tanilar ustii yaklagim farkli bozukluk smiflariyla ¢alisilmis olmasina ragmen, Obsesif Kompulsif
Bozuklugun (OKB) bu yaklagima gére aciklanmas: konusunda olduk¢a az sayida caligma yapilmigtir.

Bu derlemenin iki amaci bulunmaktadir. Bunlardan ilki, tanilar iistii kavraminin tanimini ve bu yaklagimin nasil
olustugunu aktarmak ikincisi ise tanilar isti yaklagim cercevesinde OKB degerlendirerek bu yaklagim
cercevesinde bazi kavramlarin OKB ile iligkisini agiklamaktir.

Tanilar Ustii Yaklagimin Tanimn

Son yillarda bir¢ok psikopatolojinin altinda yatan ortak surecleri (mizag, biligsel, duygusal, davranigsal ve
kigileraras) yansittigr digiinilen tanilar stu yaklagim, ayri tam kategorilerine odaklanmaktan ziyade klinik
belirtilerin altinda yatan yaygin psikolojik stiregleri 6grenme girisimi olarak tanimlanabilir. Tanilar tista siireg
ise, bozukluk i¢in risk faktéra veya surdirici faktor olabilecek mekanizma olarak tanimlanmaktadir ve bu
siirecler dikkat, bellek, disinme, akil yiratme ve davranig alanlarimi kapsamaktadir. Dolayisiyla tamilar tsta
kavrami bu anlamda psikiyatrik bozukluklarla iligkili bir tiir “yap: taglari” olarak disiintlebilir (Harvey ve ark.
2004).

Ruh saglig: alaninda normal ve anormal davramglar arasindaki sinirin tamimlanmas: alan yazinda en temel
aragtirma konularindan biri olmusgtur (Widiger ve Clark 2000). Bu tanimlamada, iki kargit goriis yillar boyunca
hep tartisilmistir. 1lki, ruhsal bozukluklari anlamada en iyi yolunun giderek daha fazla sayida taniy1 tanimlamak
oldugunu 6ne siiren "bolme" (spliter) yaklagimidir. fkincisi ise psikopatolojiler arasindaki benzerlikleri
vurgulayan ve ¢ok boyutlu psikopatoloji modelleri éneren “toplama” (lumper) yaklagimidir (Cuthbert 2005,
Barlow ve ark. 2014). Tanilar st yaklagim ise bu iki gériis arasinda bir orta yol olarak ortaya ¢tkmigtir (Harvey
ve ark. 2004, Kring ve Sloan 2009) ve farkli psikopatolojilerin genel olarak ortak yénlerini vurgulamay:
amaclamaktadir (Norton ve Paulus 2017). ICD ve DSM gibi kategorik tanmilara dayanan mevcut psikiyatrik
siniflandirmalarin faydas: halen tartigilmaktadir. Aragtirmalar, DSM-5 ile birlikte taniya yonelik olarak “bélerek”
kategorize etme yaklagiminin, tami koymada givenirligi artirirken, gecerligi dugiirmekte olabilecegini
aktarmaktadir (Barlow ve ark. 2014).

Tanilar isti yaklagimin ortaya ¢kmasindaki temel amag¢ bozukluklarin bazi ortak etiyolojik ve surduriicii
faktorlere sahip olmalari nedeniyle mevcut kategorik tani siniflandirmanin 6tesinde, daha iyi bir simiflandirma
sistemi tretmektir. Diger bir amag ise, psikopatolojiyle 6zgii tedavi kilavuzlarinin ¢cogalmasi ve psikopatolojilere
6zgu olan mudahalelerin/tedavilerin eg tanilar i¢in de kullanilmas: amaclanmaktadir (Newby ve ark. 2015).
Dolayisiyla tanilar uistii yaklagimi benimseyen aragtirmalar, belirti odakli aragtirmalardan ziyade psikopatolojiyi
ortaya cikaran faktorlere odakl aragtirmalar yapmakta, ruhsal bozukluklar: simiflandirma, kavramsallagtirma ve
tedavi etme yontemlerini gelistirebilmeyi amaclamaktadir. Tek tami yaklagimindan, tamilar tstii bir
kavramsallagtirmaya ve ruhsal bozukluklarin tedavisine dogru hareket edilmesi 6nemli bir paradigma
degisimidir. Bu kapsamda son yillarda “tanilar tstii” yaklagim umut vaat eden bir alternatif olarak kargimiza
ctkmaktadir. Bu yaklagimin, mevcut kategorik tamilamayi azaltip 6tesine gecerek ruhsal bozukluklarn
simiflandirma ve tedavi etme geklini iyilestirmesi beklenmektedir.

Tanilar Ustii Yaklagiminin Ortaya Cikmas:

Amerikan Ulusal Ruh Saghg Enstitisi (NIMH-National Institute of Mental Health) tarafindan, geleneksel
olarak tanmimlanan belirti temelli tanilar1 reddeden ve bozukluklarin altinda yatan mekanizmalar vurgulayan
aragtirma kilavuzlarinin geligtirilmesi amaclanmig, klinik yapilarin nérobiyolojik gecerlilikleri temelinde
tanimlanmasi gerektigi vurgulanmig ve RDoC (Research Domain Criteria - Aragtirma Alani Olgiitleri) projesi
baslatilmistir (Insel ve ark. 2010). Bu arastirma projesinde Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan olusturulan
DSM kriterlerinin aksine, zihinsel bozukluklar1 anlamak i¢in biyolojik olarak gegerli bir ¢erceve olusturmak
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hedeflenmistir. Bu baglamda AAOQ, ruhsal bozukluklar icin yeni bir siniflama sistemi yaratma girisimidir.
Thomas Insel'in yiiriticiliginde NIMH tarafindan olusturulan AAO projesi, psikiyatrik bozukluklarin
tanilanmasinda, klinik olarak birlikte kiitmelenme egilimi gosteren belirtilerin belirlenmesine ve bu belirtilerin
ortaya ¢ikisi, tekrarlanmasi veya kronik hale gelip gelmediginin belirlemesine dayanmaktadir. AAO, bozuklar
belirti temelli degerlendirmeyip, boyutlu ve ¢oklu analizlere dayandirarak smiflandirdign icin "toplama"
yaklagiminin 6ziinii somutlastirir (Insel 2013). Bu anlamda AAO, tan1 kategorilerinden ¢oklu metodolojilere ve
analiz birimlerine dogru kaymay:r amaclamaktadir. Bu kavramsal cerceve genetik, molekiler, hiicresel,
davranigsal, fizyolojik ve ¢z bildirime dayali raporlar da dahil olmak tizere cesitli bilgi tiirlerini entegre etmek
i¢in tasarlanmigtir (Cuthbert ve Kozak 2013). Diger taraftan, AAQO'nin bir tanilama rehberi olarak hizmet etmesi
veya mevcut tan sistemlerinin yerini almasi amaglanmamigtir. Amag, genel psikolojik / biyolojik sistemlerde
degisen derecelerde islev bozuklugu agisindan ruh saglig ve hastaliklarinin dogasini anlamak ve hastaliga yol
acan temel biyolojik ve biligsel siirecler hakkinda genis él¢tude bilgi vermektir. Ayrica bu yaklagimin psikopatoloji
aragtirmalarinda bazi 6nemli noktalara nasil 1sik tutabildigini agtklamak ve mevcut vaka kontrol
aragtirmalarindan elde edilen verilerle tanilar iistii yaklagima saglanan katkiy1 vurgulama bir diger amaglardandir
(Goschke 2014).

AAQ, icinde ¢esitli yapilar bulundurur. Yapilar, duygu, bilis, motivasyon ve sosyal davranis sistemleri hakkinda
bilgi saglar. Yapilarin 6l¢umleri genetik, fizyolojik, davramigsal ve 6z bildirim degerlendirmelerini iceren birka¢
farkli degisken sinifi veya analiz birimi kullanilarak yapilabilmektedir. AAO kullanilarak elde edilen bilgiler,
psikolojik rahatsizliklar1 tarama araglarinin, tami sistemlerinin ve tedavilerinin olugturulmasina yardima
olabilmektedir (Insel 2010). AAO, bugiine kadar DSM tani1 kategorilerine kars1 olan aragtirmacilar i¢in timit verici
bir ¢ikig noktas: olmustur. Psikiyatrik belirtilerin mevcut kavramsallagtirilmasinin 100 yildan fazla bir stre
temelde ayn1 kaldig: ve yeni tedavilerin gelistirilmesi i¢in gerekli nérobilimsel sorgulama seviyesinden nispeten
uzak oldugu kanitlandig icin, bu proje 6zellikle ilgili odagr olmustur (Maj 2016). Ruhsal bozukluklar: genetik,
norobilim ve davranigsal alanlar temelinde acgiklamaya ¢alisan AAO projesi, ruhsal bozukluklarin
siniflandirilmasinda yeni bir tiir olusturmay1 amaglamaktadir. Yapilan yeni ¢alismalarla birlikte AAO matrisinde
de giincellemeler olmaktadir. (NIHM 2018)

AAQ, alt1 temel yap1 tanimlayarak bozukluklari agiklamaya galisir (Tablo 1): Negatif deger sistemleri (negative
valence systems) korku, endige veya kayip gibi olumsuz durumlara verilen tepkileri, Pozitif deger sistemleri
(positive valence systems) 6diil arama davranmgi gibi olumlu durumlara verilen tepkileri, Biligsel sistemler
(cognitive systems) dikkat, hafiza, algi, dil, biligsel kontrol gibi tum biligsel siire¢leri, Sosyal siirecler (social
processes) diger insanlarla nasil iligki kuruldugunu, Uyarilma ve diizenleyici sistemler (arousal and regulatory
systems) uyku, enerji dengesi vb. iceriklerin homeostatik diizenlenmesini, Duyusal motor sistemler
(sensorimotor systems) motor davraniglan siirdiirmeyi ve kontrol etmeyi kapsar. Bu genis alanlarin her birinin
altinda ¢oklu yapilar bulunur. Bu yapilar temel alinarak; genler, molekiiller, hiicreler, devreler, fizyoloji, davranis,
6z-bildirimler ve yaklagimlar ile bozukluklara 6zgii agiklamalar yapilmaktadir. (Kozak ve Cuthbert 2016). Bunlar
izerinden yapilan él¢iimler, geleneksel psikiyatrik bozukluk tanilar1 arasindaki ortak noktalar: vurgulayarak
bozukluklarin altinda yatan noral mekanizmalarin daha iyi anlagilmasina yardima olur.

Tablo 1. AAO matrisi (NIHM 2018)
Genler | Molekiiller | Hiicreler | Devreler | Fizyoloji | Davranig | Oz-Bildirim | Yaklagimlar
AAOQ Yapilari
Negatif deger Pozitif deger Biligsel Sosyal Uyarilma ve Duyusal motor
sistemleri sistemleri sistemler siirecler diizenleyici sistemler | Sistemler
Durumsal Tehdit | Odiil Duyarlilig Dikkat Tigki ve Uyarilma Motor Hareketler
(korku) Baglanma
Olas: Tehdit Odiile Bagh Algi Sosyal Iletisim | Sirkadiyen ritimler Eylemlilik ve
(kayg) Ogrenme Sahiplik
Sirekli Tehdit Odila Bildirilebilen Kendini Uyku - Uyanikhik Aligkanlhik —
Degerlendirme Bellek Algilama ve Duyusal Motor
Anlama
Kayip Dil Bagkalarini Dogustan Motor
Algilama ve Kalip Davraniglan
Anlama
Engelleyici Biligsel
Odiil Yoksunlugu Kontrol
Galisma Bellegi

AAO: Arastirma Alani Olciitleri
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Tanilar Ustii Yaklagim Perpektifinden OKB

Bugiine kadar psikolojik bozukluklarin simiflandirilmasi, genellikle klinik cesitlilik ve belirtilerin tst tste
binmesiyle veya altta yatan nérobiyolojik ve psikolojik mekanizmalarin karmasikhigiyla temellenmistir.
Siniflandirma zorlugu es tanilar i¢in de gegerlidir ve bozukluklar arasindaki sinirlar alan yazinda siirekli tartigma
konusudur. Bir bozuklugun fenomenolojik olarak benzer psikopatolojilerle iligkili olarak kavramsallagtirilmasi,
etiyoloji baglaminda ilgili mekanizmalarin tespiti i¢in tanisal degerlendirmeyi ve klinik miidahaleleri
etkilemektedir. Birden fazla bozuklukta énemli rol oynayabilecek yeni ve biyolojik temelli tanilar ustii faktorler
olusturmak i¢in, DSM kategorilerinin kullanimindan uzaklagilmasi yéniinde 6nerilerde bulunulmugtur (Robbins
ve ark. 2012, Cuthbert ve Kozak 2013). Bunun amaci, kanita dayali ilaglarin gelismesi ve aslinda tibbi bir modelin
olugmasidir. Tanilar tstii yaklagim, gelecekte OKB ile ilgili tani araglarinin, hem davranigsal hem de farmakolojik
anlamda tedavilerin iyilestirilmesine ve erken miidahale i¢in olasi risk faktérlerinin belirlenmesine odaklanmasi
gerektigini vurgular. Bu amacla, hangi biligsel testlerin veya néral él¢iimlerin klinik olarak en yararh 6zelliklere
sahip oldugunu degerlendirebilen yeni tiirde boylamsal caligmalara ihtiya¢ vardir (Gillan, Fineberg ve Robbinss
2017).

OKB fenomenolojisi mevcut haliyle, AAO matrisi icine yerlestirilmesi zor bir bozukluktur. OKB
semptomatolojisinin bazi yénlerini tam olarak aciklamak i¢in AAO matrisinin genisletilmesi de gerekmektedir.
OKB'nin daha iyi anlasilmas icin hangi AAO yapilarimim énemli olabilecegiyle ilgili cok sayida calismaya ihtiyac
duyulmaktadir. Alanyazindaki mevcut ¢aligmalarin cogu, negatif deger sistemleri ve pozitif deger sistemleri
uzerine odaklanmaktadir. Biligsel sistemler, Sosyal siirecler, Uyarilma ve diizenleyici sistemler ve Duyusal motor
sistemler gibi OKB'de 6nemli bir rol oynayabilecek diger olasi yapilara daha az ilgi gésterilmistir. AAO matrisi
icerisinde varolan yapilar OKB kapsaminda asagida agtklanmigtir.

1. Negatif Deger Sistemleri

Tanilar st yaklasim kapsaminda OKB ile ilgili yapilan tedavi aragtirmalarnin biyik ¢ogunlugu, AAO
matrisinin negatif deger sistemini icermektedir. Negatif deger sistemi, rahatsiz edici durumlara veya baglamlara
verilen yamitlan icerdiginden, kayg: ve korku ile iligkilidir (Insel ve ark. 2010). Burada tanilar tsta yaklagimin
nasil ¢alisildigy Negatif Deger Sistemlerinin altinda yer alan iki yapi; “Durumsal Tehdit ve “Olast Tehdit”
uzerinden daha detayl aktarilacaktir. Bu iki alt alanin OKB kapsaminda nasil agiklandigiyla ilgili caligmalar;
genler, molekiiller, hiicreler, devreler, fizyoloji, davranig, 6z-bildirimler ve yaklagimlar tizerinden yapilmaktadr.
Negatif degerler sistemi OKB ile ilgili olarak arastirma yapmak i¢cin AAO matrisinin 6zellikle 6nemli bir alanidir.

Bu yap1 icinde yer alan “Olas: tehdit”; potansiyel olarak meydana gelebilecek uzak, belirsiz veya diigitk olasilikly
kayg tepkisi olarak tanimlamir (NIHM 2018). Kaygi, OKB'li bircok bireyin yasaminin merkezinde yer alir ve bu
bireylerde yiiksek kaygi duyarhiligi (Zeitlin ve McNally 1993), abartili tehdit algis1 (Kalanthroff, Anholt ve
Simpson 2017), zarardan kaginma (Pallanti ve ark. 2017) egilimleri bulunur. Olas: tehdit, genellikle belirsizlikle
tanimlanir ve OKB'si olan bireyler, belirsizlige kargs: siddetli bir rahatsizlik bildirmektedir (Pushkarskaya ver ark.
2015, Jacoby ve Abramowitz 2017). Anksiyetenin altinda yatan sinirsel devreler ve mekanizmalar, hem
insanlarda hem de hayvan modellerinde kapsaml bir sekilde incelenmistir. Korku (yakin tehdide yanit) ve
kayginin (potansiyel veya belirsiz tehdide yanit) ortaya ¢tkmasi ve diizenlenmesinde rol oynayan yapilar arasinda
amigdala, stria terminalinin yatak ¢ekirdegi (BNST), hipotalamus, hipokampus ve 6n korteks yer almaktadir
(Calhoon ve Tye 2015, Avery ve ark. 2016). Ayrica, belirsizlikten kaginma, amigdala ve 6n insula arasindaki
aktivite ve kortikal baglanti ile baglantilidir (Admon ve ark. 2012, Grupe ve Nitschke 2013). Nérokimyasal olarak
ise, olasi tehdit tepkileri (kaygy), yiksek kortizol seviyeleriyle de iligkilidir (Elnazer ve Baldwin 2014).

AAOQ matrisindeki durumsal tehdit (korku) ve olas: tehdit (kaygy) arasinda farkhiliklar bulunmaktadir. Korku
deneyiminin altinda yatan mekanizmalar hayvan modellerinde incelendiginde amigdala bu devrede 6zellikle
6nemli bir rol oynar (Calhoon ve Tye 2015). Hayvanlar tizerinde yapilan ¢aligmalarda, amigdalanin durumsal
tehdidin (korku) diizenlenmesinde merkezi rol iistlenmesine kargin, kayginin daha ¢cok BNST denilen ventral
telensefalonda; ventral striatum, insula, amigdala, hipokampus ve hipotalamusa yakin konumlanmis kiigiik bir
cekirdege bagh oldugunu goéstermistir (Davis ve ark. 2010, Avery, ve ark. 2016). Farmakolojik ¢alismalar da
durumsal ve olas: tehdit tepkileri arasindaki bu ayrimi desteklemistir. Benzodiazepinler ve SSRI'lar gibi yaygin
anti-anksiyete ila¢lari, kronik korku/endise davraniglarini azaltirken, belirli korku tepkilerini azaltmaz. Buna
karsilik, 5-HT1A agonisti olan Buspiron ilaci, fazik ancak kronik korku davraniglarini azaltabilmektedir (Miles
ve ark. 2011).
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2. Pozitif Deger Sistemleri

Pozitif deger sistemleri; 6diil arama, aligkanlik kazanma gibi olumlu motivasyonel durumlara veya baglamlara
verilen yanitlardan sorumlu olarak tanimlanir. Bu alt yapilardan biri olan “Odiile Bagl Ogrenme (Reward
Learning)” alanindaki bir dizi siire¢ OKB ile iliskilidir. Odiile Baglh Ogrenme; bir organizmanin 6diili ilk kez
almas: veya alinan 6diilin tekrar tekrar alinmasiyla gerceklegen siirecler anlamina gelmektedir (Insel ve ark.
2010). Odiile bagl 6grenme yapisi icinde yer alan “aliskanhigi 6grenme (habit learning)”; cesitli uyaranlar
tarafindan tetiklenen ve bir kez baglatildiginda, siirekli bilingli bir g6zetim olmaksizin tamamlanabilen ardigik,
tekrarlayici, motor veya biligsel davraniglar” olarak tanimlanir (NIHM 2019). Aligkanliklar insan deneyiminin
normal bir parcasidir ve rutin davraniglarin gavenilirligini artirir. Ancak, durumsal olarak uygun olmayan veya
siklikla istenmeyen sonuglara yol acan aligkanliklara agiri derecede givenmek bazi sorunlara yol agabilir.
Aligkanliklar ve kompulsiyonlar arasindaki iligki OKB semptomatolojisinde tanilar st yaklasgim agisindan
6nem tagimaktadir. Kompulsiyonun gerceklesmesiyle olusan rahatlama, davranigin olumsuz pekistirilmesini
saglayarak onu daha giiclu hale getirir (Pittenger ve ark. 2017). Anatomik verilerle desteklenen bu iligki
kapsaminda OKB patofizyolojisinde uzun stredir rol oynayan kortiko striatal devrenin aligkanlik olusturma ve
yurtitme ile iligkili oldugu gérilmistir (Graybiel 2008). Operasyonel olarak, aligkanliklar, mevcut hedef
arayistyla motive edilip edilmemelerinden bagimsiz olarak devam eden 6grenilmis davranislar olarak karakterize
edilir (Dickinson 1985, Gillan 2017). Bir davramigi aligkanlik olarak tanimlamanin bir yolu, sonucun
degersizlestirilmesidir - sonucun artik ihtiya¢ duyulmayan veya arzu edilmeyen bir davranigla
iligkilendirilmesidir. Ornegin, kafesteki bir fare icin digmeye basmak yiyecek saglyorsa, ancak kisi a¢
olmadiginda bile digmeye basmaya devam ediyorsa, digmeye basmak aligkanlik olarak kabul edilebilir. OKB'de
6nemli bir yeri olan kompilsif davranig ile aligkanlik davranigini incelemek icin, hayvan deneyleri yapilmigtir
(Gillan, Fineberg ve Robbins 2016, Fineberg ve ark. 2018). Aligkanhiga bagh 6grenmenin altinda yatan devreler
ve sinirsel siiregler, hayvan modellerinde kapsaml bir gekilde incelenmis (Smith ve Graybiel 2016, Graybiel
2018); hedefe yonelik davranmig ile aligilmig davramis arasindaki dengesizlik, kortiko-bazal ganglion
devrelerindeki anormalliklerle iligkilendirilmistir (Graybiel 2018).

3. Bilissel Sistemler

Biligsel sistemler, cesitli biligsel stireclerden sorumludur ve dikkat, dil, biligsel kontrol ve ¢alisma bellegi gibi
yapilar1 icerir. Bu yapi icinde yer alan ¢ugu alan beyindeki diger sistemlerin diizenlenmesiyle islev gériir ve bu
nedenle bu alandaki yapilar diger AAO yapilar ile etkilesime girer. Bu alanlardan biri olan “Bilissel Kontrol”;
amaca yonelik davranigin gerceklesmesi icin biligsel ve duygusal sistemleri modiile eden bir sistem olup
alternatifler arasindan uygun yanitlarin secilmesinde devreye giren bir mekanizmadir (Insel ve ark. 2010).
Biligsel kontroldeki bozulmalar duygusal veya beyindeki siirecleri etkileyerek cesitli bozukluklarin ortaya
¢ikmasina veya stirdurilmesine katkida bulunabilir (Anderzhanova, Kirmeier ve Wotjak 2017). Kompiilsiiyonun,
davranig1 kontrol etmek i¢in amaca yonelik stratejileri kullanma yeteneginde bir bozulmadan kaynaknakdig
duginilurse (Voon 2015, Gillan ve ark. 2017, Fineberg 2018), biligsel kontroliitn OKB’de etkili bir yap1 oldugu
gorilmektedir. Bozulmus biligsel kontrol, 6zellikle orbitofrontal korteksteki (OFC) islev bozuklugu ile iligkilidir.
OFC'deki anormallikler, OKB'nin fonksiyonel gériintileme ¢alismalarinda en ¢ok tekrarlanan bulgudur (Haber
2017).

4. Sosyal Siirecler

Sosyal stirecler yapisi bunyesinde dért altyap: bulunmaktadir: iligki ve baglanma, sosyal iletisim (sézel ve s6zel
olmayan iletisim), kendini algilama ve anlama, bagkalarini algilama ve anlama. AAO, iliskiyi “diger bireylerle
olumlu sosyal etkilegimlerde bulunma” olarak tanimlar ve baglanmay: “sosyal bir bagin gelismesinin bir sonucu
olarak secici iligki” olarak tanimlar. Sosyal iletigim, “toplumla ilgili bilgilerin degisimi i¢in kullanilan hem alia
hem de tiretken yonleri iceren dinamik bir siire¢” olarak tanmimlanir. Kendini algilama ve anlama; “kiginin
kendisinin farkinda olmasi, kendi hakkinda yargida bulunma ile ilgili biligsel/duygusal siiregler veya temsiller”
olarak tanimlanir. Son olarak, bagkalarini algilama ve anlama, “biligsel veya duygusal durumlar karsisinda diger
canli varliklarin farkinda olma, bunlar hakkinda bilgiye erigme, akil yiiriitme ve yargida bulunma ile ilgili siireler
veya temsiller olarak tanimlanir (Insel ve ark. 2010).

Alanyazinda empatinin ¢egitli tanimlar1 bulunmakta olsada 6zellikle iki temel bilegeni; diger insanlarin bakig
agisin almak icin biligsel yetenek ve bagkalarimin duygularina verilen duygusal tepki ¢nemlidir (Jackson,
Meltzoff ve Decety 2015). Pino ve ark. (2016) OKB tanis: almig ve almamusg bireyler arasinda kiginin kendisinin
ve bagkalarinin zihinsel durumlarini temsil etme (zihinsellegtirme yetenegi) ve bagkalarinin i¢sel durumlarim
paylasma (deneyim paylagimi) yetenegini karsilagtirmigtir. Aragtirmaya gore, OKB hastalarinin, kontrol
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deneklerine kiyasla zihinsellestirme yeteneginde (digerlerinin bilgi, inang, duygu, niyet ve zihinsel durumlarim
anlama becerisi) bir eksiklik sergilediklerini bulmusglardir. Deneyim payalsimi agisindan, OKB grubu, olumlu
durumlarda (pozitif degerlik sistem) diger insanlarin duygusal deneyimleriyle empati kurabilmis, ancak
durumlar olumsuz oldugunda (negatif degerlik sistem) kuramamuglardir. Yuz ifadesi yoluyla duygularn
tanimlama ve ifade etme yetenegi, insanin sosyal etkilesimin énemli bir parcasidir. Bersani ve ark. (2012)
tarafindan sizofreni ve obsesif-kompulsif bozuklugu olan bireylerde duygulari deneyimleme ve gosterme
bicimleri degerlendirilmistir. Temel anlamda yiizdeki kasilmalarin veya gevsemelerin anatomik analizine
dayanan Yuz Eylem Kodlama Sistemi kullanilarak sizofreni hastalarindan, obsesif-kompulsif bozuklugu olan
bireylerden ve saglikli bireylerin yiiz aktivitesi videoya kaydedilmistir. Hem sgizofreni ve obsesif-kompulsif
bozuklugu olan hastalar, saglikli bireylere gére uyumsuz duygu ve yiz ifadeleri sergilemislerdir. Bu sonug, tanilar
ustii kapsamda her iki hastaligin ayni nérogelisimsel kékenin bir sonucu olarak gorilebilir.

5. Uyarilma ve Diizenleyici Sistemler

Uyanlma ve duzenleyici sistemler, sinir sisteminin aktivasyonunu olusturmaktan ve uyku ve enerji gibi
sistemlerin uygun sekilde diizenlenmesini saglamaktan sorumludur. Uyarilma, sirkadiyen ritimler ve uyku-
uyaniklik t¢ temel yapidir (Insel ve ark. 2010). Uyku bozukluklar1 obsesif kompulsif bozuklukta olduk¢a
yaygindir, ¢inki hastalarin %48'i bu rahatsizliklar: bildirmektedir (Paterson ve ark. 2013). OKB hastalar ve
saglikli kontrollerle yapilan kargilagtirma ¢aligmalarinda, OKB'de en ¢ok, uyku siiresinde ve kalitesinde azalma
ile gece uyanmalarinda artig oldugu bulgulanmigtir (Hohagen ve ark. 1994; Voderholzer ve ark. 2007). Ayrica,
dugitk uyku kalitesi, OKB belirtilerinin siddeti ile iligkilendirilmigtir (Robinson ve ark., 1998). Yapilan bir meta-
analiz ¢aligma, uyku bozuklugunun oézellikle uykunun siiresindeki bozulmanin OKB ile iligkili oldugunu
gostermektedir. (Nota, Sharkey ve Coles 2015). Kluge ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada; OKB
hastasi olan ve olmayan bir grup katiimciya Polisomnografi testi (biitiin gece boyunca cihazlar yardimiyla kayit
yapilarak ol¢iimlenen uyku testi) yapilmig, OKB hastalarinda REM uykusunda bozulma oldugu gorilmistir.
Ayrica OKB hastalarinin kendi i¢cinde bazilarimin SOREM periyodunda (uyku baglangicindan itibaren ilk 15
dakika i¢inde ortaya ¢ikan evre), bozulma/siirede azalma oldugu gorilmiis, OKB belirtilerinin bu kigilerde
anlamh dizeyde daha giddetli oldugu bulgulanmgtur.

6. Duyusal Motor Sistemleri

Duyusal motor sistemler, temel olarak motor davranmiglarin kontroliinden, yiritilmesinden ve bunlarin
iyilestirilmesinden sorumludur. Bu sistem, AAO matrisine 2019 yilinda eklenmis olup, bu yap1 ve i¢cinde bulunan
alt alanlarin bozukluklardaki rolunii tamimlayarak etkili tedavilerin gelistirilmesine yardimc olmasi
hedeflenmigtir (NIMH 2019).

Motor sistemlerle ilgili cogu calisma esas olarak psikotik bozukluklara ve daha spesifik olarak sizofreniye
odaklanmis, ¢ok az sayida ¢aligma motor sistemle ilgili anormallikleri tanilar arasinda incelemistir. Motor
sistemlerde yer alan Katatoni belirtileri (motor hareketlerde azalma, agir1 negativizm, konugmama, kaslarda
katilik, hareket ettirmeye kars: diren¢ vb.) davraniginin incelendigi bir ¢calismada, OKB hastalarinin sizofreni
hastalarina gére anlaml derecede daha diisuk katatoni derecelerine sahip oldugu, ancak saglikli kontrollerden
daha yiiksek derecelere sahip oldugunu bulunmustur (Bolton ve ark. 1998). Duyu-motor butinlesmesinin
degerlendirilmesi kapsaminda Russo ve ark. (2014) tarafindan yapilan calismada, beynin farkli bolumleri
arasindaki iletigimi gelistirebilecek beyin hiicrelerini uyararak, motor korteks icindeki inhibitér ve uyaria
devrelerin test edilmesini saglayan bir teknik olan Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon (TMS) araciligyla daha
once ilag tedavisi almamig OKB hastalarinin saglikli bireylere gore “kisa latansh afferent inhibisyon” azalmasi
oldugu gorilmustur. Kisa latansh afferent inhibisyon, motor korteksin TMS ile uyarilmasiyla (20ms'lik kisa
gecikmelerle) periferik elektriksel sinir uyariminin eglegtirilmesi ile duyusal uyarinin motor yaniti modile
etmesidir (Tokimura ve ark. 2000). Bu ¢aligma, OKB'nin bir duyusal motor alaninda bozulma oldugu géristini
desteklemekte ve motor kompulsiyonlarin ortaya ¢tkmasinda duyu-motor biitinlesme bozuklugunun énemli bir
rol oynayabilecegini digiindirmektedir.

Tanilar Ustii Yaklasim Kapsaminda OKB ve Eslik Eden Bozukluklar

Fontenelle ve arkadaslar1 tarafindan (2020), OKB ile iligkili bozukluklarin hangi AAO yapilariyla iliskili oldugunu
aragtirilmigtir. Bu yapilarin neler olduguna Delphi teknigi kullanilarak ulagilmigtir. Delphi teknigi; ruh saglig:
aragtirmalarinda siklikla kullanilan ve belirli bir konuda bir grup uzman arasinda en givenilir anlagmay:
saglamak i¢in kullanilan bir fikir birligi yéntemidir. Bu yéntem kapsaminda, yazarlar tarafindan OKB ve iligkili
bozukluklarla ilgili klinik veya arastirma deneyimine sahip olan diinyaca tinlii uzmanlar belirli kriterlere gére (en
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az 5 yillik deneyime sahip olmasi, 50'den fazla hakemli dergi makalesi yazmasi ve akici bir sekilde Ingilizce yazip
konugmasi) belirlenmigtir. Sonrasinda uzmanlar kategorize edilerek (uzmanlik alani, meslek yili, yayin saysi,
iilke ve kuruluglara gore), siralanmig ardindan belirlenen érnekleme e-posta yoluyla arastirmaya katilim i¢in
davet mektubu gonderilmigtir. Toplam 71 kisiye e-posta davetiyesi gonderilmis, 46 kisi onay vermis ancak 34
kisi calismaya katilmigtir. Caligmada AAO matrisinden su yapilarin énemli oldugu ortaya cikmigtir: Pozitif deger
sistemlerinden Odiile Bagli Ogrenme yapisinin i¢inde bulunan “Aligkanliklar (Habits)”, Bilissel sistemlerden
Biligsel Kontrol yapisinin i¢inde bulunan “Tepki Se¢imi ve Inhibisyon/Bastirma” (Response Selection/Inhibition)
ile “Performans Izleme (Performance Monitoring)” ve son olarak AAO cercevesine dahil edilmeyen ama etkili
oldugu dustunilen Kompulsivite (Compulsivity).

Aligkanlik boyutu; bilingli bir gekilde olmaksizin, icsel ve digsal tetikleyiciler tarafindan ortaya ¢ikaran siral,
tekrarlayici, motor veya biligsel davraniglar anlamina gelmektedir. Kompiilsif, tekrarlayic1 ve streotip davranig
bu yapiya érnektir. Tepki Se¢imi ve Inhibisyon/Bastirma; Hedefe yonelik davranis kargisinda, uyarana yanit
olarak yapilacak uygun eylemi se¢me siirecidir. Bu siiregte verilen tepki mevcut baglamin taleplerini kargilamaya
yeterli olmadiginda bastirmayla sonuglanabilir. Performans Izleme; bilissel ve duygusal sistemleri modiile
etmekten sorumlu, amaca yénelik davranigin hizmetinde, istendik davranigi optimize etmek i¢in davranigin
ayarlanabilecegi geri bildirimli 6grenmeye izin veren sistemdir. Kompulsivite ise biligsel kontrol sisteminde
meydana gelen bozulmaya bagl olarak zarardan kaginma veya olumsuz sonug¢ beklentisinden dolay: ortaya ¢ikan
eylemleri tekrarlama egilimidir (NTHM 2017). OKB ve iligkili bozukluklar ile ilgili olarak etkili oldugu diiginiilen
bu ti¢ ana AAQ yapilar1 duyguy, bilis ve davranigin yer aldig1 geleneksel teorik OKB modeli ile tutarlidir (Oberbeck
ve ark. 2013). Kompulsivite her ne kadar AAO matrisine heniiz eklenmemis olsa da etkili oldugunu belirten ve
AAQ sistemine eklenmesini 6neren ¢alismalarda mevcuttur (Figee ve ark. 2016, Fontenelle ve ark. 2020). Ancak
gelecekteki aragtirma protokolleri, farkli yapilari (genler, molekiiller, hiicreler, devreler, fizyolojik siiregler, vb.)
olgen ve degerlendiren incelemeler icermelidir.

Tanilar tstii yaklasimin OKB ve eglik eden bozuklari nasil ele aldigini hata ile iligkili beyin aktivitesi (error related
brain activity) ile ilgili bir calisma ile agiklamak konuyu daha anlagilir kilacaktir. OKB'nin gelisimine katkida
bulunan ¢oklu genetik, epigenetik ve cevresel faktdrlerin yam sira bunlarin birbirleriyle olan etkilegimlerini
tespit etmek etiyolojik olarak karmagiktir (Pauls ve ark. 2014). AAO ve endofenotip kavramlarinin bu sorunlarin
istesinden gelinmesine yardimc olmasi umulmaktadir. Davramigsal belirtileri genetik baglantiya sahip
fenotiplere ayirmak i¢in kullanilan endofenotip terimi etiyolojik olarak genlere ve hastalik mekanizmalarina
daha yakin oldugu varsayilan kalitsal biyolojik veya psikolojik 6zelliklerdir (Gottesman ve Gould 2003).
Bozuklugun endofenotip olmasi i¢in hastalik ile birlikte aktarilmasi, genetik olarak kalitilmasi, hastalik aktifken
ya da aktif degilken saptanabilmesi ve hasta olmayan aile iiyelerinde genel toplumdan daha yiiksek oranda
bulunmasi gerekmektedir (Ulag, Taglica ve Alptekin 2008). Endofenotiplerin belirlenmesi i¢in elektriksel beyin
sinyallerinin 6l¢iimlendigi bir caligmada, kigilerin cesitli secim gorevleri sirasinda hata yaptiktan sonra
elektriksel aktiviteleri él¢iimlenmis ve amplitud (genlik) denilen elektriksel dalganin OKB hastalarinda arttig:
bulunmustur (Endrass ve Ullsperger 2014, Riesel 2019). Ancak amplitudler OKB'nin temel 6zelliklerini temsil
eden ancak diger bozukluklarla da paylagilan endise (Moser ve ark. 2013), tekrarlayic1 davraniglar (Manoach ve
Agam 2013), kontrol (Weinberg ve ark. 2015) ve kayg: egilimi (Cavanagh ve Shackman 2014) gibi belirtilerinda
da gorillmektedir. Ayni gekilde, artmig amplitudler, OKB'ye 6zgii olmayip, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB),
sosyal anksiyete, saglik anksiyetesi ve daha az tutarli olarak depresyonda da gozlenmistir (Manoach ve Agam
2013, Endrass ve ark. 2014, Weinberg ve ark. 2015, Gillan ve ark. 2017, Riesel ve ark. 2017). Buna kargilik, diigiik
amplitiidlerin sizofrenide, bipolar bozuklukta (Minzenberg ve ark. 2014), madde kullanim bozuklugunda etkili
oldugu bulunmustur (Manoach ve Agam 2013, Gillan ve ark. 2017). Tim bu ¢aligma sonuglar1 dogrultusunda
ilgili beyin aktivitesi, farkl psikopatoloji turleri i¢cin néral hata sinyallerinde azalma ya da artis seklinde, umut
verici bir tanilar iistii endofenotip olarak nitelendirilmektedir.

Riesel ve arkadaglaru (2019) tarafindan biligsel grevlerde hata yapildiginda dopamindeki degisiklikleri yansitan
elektrofizyolojik belirtecteki negatif sapma anlamina gelen “hataya bagh negatif sapmanin” (ERP - error related
negativity) élciimlendigi bir calismada da OKB olan kisiler ve bu kigilerin OKB olmayan birinci derece akrabalar1
ile anksiyete bozuklugu olan kisiler ve bu kigilerin anksiyete bozuklugu olmayan birinci derece akrabalarinda
“hataya bagli negatif sapma” denilen elektriksel aktivite sinyallerinde artmig amplitiidler bulunmusgtur. Benzer
sekilde madde kullanim bozuklugu olan bireylerin madde kullanmayan birinci derece akrabalarinda ise azalmis
ERN amplitadleri gérilmustar. Tum bu aragtirma sonuglar1 néral hata sinyallerindeki farkliliklara bagh (artma
ya da azalma) ERN'nin, tanilar tistii bir endofenotip olarak kullanimini desteklemekte, es tanilarin etiyolojisinde
de paylagilan bir ortak etiyolojiye isaret etmektedir.
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Tanilar Ustii Tedavi

Tanilar iisti modellerin, 6zellikle de es tan1 durumlarinda terapi sonuglarin iyilestirmesi beklenir. Bozukluklar
arasindaki farkliliklara yapilan vurgudan, ortak yénlere ve paylagilan siireclere olan gecis, tanilar iisti tedavilerin
gelisimini etkilemistir. Bu nedenle tanilar Gsta yaklasim, bozukluklar arasindaki belirti farkliliklarindan ziyade,
bozuklugun ortak yonlerine odaklanir ve danigana bir dizi temel beceri 6gretilir (McManus 2010).

Tanilar usta tedavilere iligkin kanitlar olduk¢a sinirh olmakla birlikte halen ¢aligmalar stirmektedir (Norton ve
ark. 2004, McEvoy ve Nathan 2007, Norton 2008, Norton ve ark. 2008, Norton ve Philipp 2008). Yapilan
calismalarda tedavi sonucunda ortaya ¢ikan degisimin sebebinin, tanilar st faktorlerden mi, yoksa tim
psikoterapiler i¢in ortak olabilecek diger baz: faktorlerden mi kaynaklandig: agik olmamakla birlikte (DeRubeis
ve ark. 2005, Stiles ve ark. 2008) giincel aragtirmalar ve meta-analitik ¢aligmalar tanilar st yaklagimlarin
etkinligini de desteklemektedir (Farchione 2012, Reinholt 2014, Dear 2015, Newby ve ark. 2015, Pearl ve Norton
2017, Tulbure 2018, Fusar-Poli ve ark. 2019,). Bununla birlikte, bozukluga 6zgi tedavilere kiyasla tanilar iista
tedavilerin avantajh olup olmadig konusunda deneysel ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

“Tanilar Gstdt” olarak tanimlanan cesitli miidahalelerin etkin sekilde kullanilmas: i¢cin uygulamaya yonelik alt
yapisinin olusturulmasi gerekmektedir. Tanilar tistit miidahale yontemlerinin neye gére belirlenecegi ve bunlarin
kabul edilip edilemeyecegini belirlemek i¢in bazi kriterler énerilmigtir. Bu kriterler tanilar tsti tedavi tanimini
belirlemek icin iyi bir baglangi¢ noktas: olabilir. Ik olarak, Mansell ve ark. (2009), bir kavramin tanilar isti
olarak kabul edilip edilemeyecegini belirlemek i¢in bazi kriterler ortaya koymustur. Psikolojik bir degiskenin
tanilar ustii olmasi i¢in hem klinik hem de klinik olmayan érneklemde degerlendirilmesi, en az dért bozuklukta
bulunmasi ve tanilar st yapimin tiim bozukluklardaki gériintmlerinin incelenmesi gerektigini belirtmigtir.
Birden fazla taniyi ele alan tedaviler tekli tan: protokollerine gore cesitli avantajlar sagladigindan tanilar ista
yapilar1 dogrudan hedefleyen yeni psikolojik miidahaleler gelismektedir. Sauer Zavala ve arkadaglar1 (2017)
tanilar uistd tedavinin nasil gerceklestirilmesi gerektigini aciklamak icin ti¢ genis tedavi kategorisi tanimlamigtir:
Evrensel Uygulamali Terapétik Yaklasim (Universally Applied Therapeutic Principles) Ortak Bilegenler /
Modiiler Tedaviler (Modular Treatment) ve Paylagilmig Mekanizma Tedavisi (Shared Mechanism Treatment).

Evrensel Uygulamali Terapétik Yaklagim, genellikle geleneksel psikoterapi yontemlerine (Psikodinamik, Biligsel
DavranigciTerapi (BDT), Farkindalik Temelli Terapiler — Mindfulness - ) dayali tedavinin nasil yapilmas:
gerektigine iligkin agiklamalar icerir. Psikopatolojinin tiimiine olmasa da geleneksel anlamda evrensel olarak
¢oguna uygulanan ve tanilar iisti olarak tamimlanan tekniklerin varhigini temsil etmektedir. Belirli bir teknikle
tedavi edilen tim bozukluklarin ayni temel stregler tarafindan siirdarilip sirdirilmedigini rehberlik eder.
(Sauer Zavala ve ark. 2017). Evrensel Uygulamali Terapotik Yaklagima 6rnek vermek gerekirse, biligsel terapi
cercevesinde, hastalar biligsel carpitmalar: tanimlamaya ve deneyimlerini daha gercekei bir sekilde yeniden
degerlendirmeye tegvik edilirken, kabul ve kararlilik terapisi cercevesinde, hastalar daha ¢ok kabul etmeye,
biligsel ayrigmaya, farkinda olmaya odaklanir (Norton 2016).

Modiler Tedaviler; taniya bakilmaksizin danigan tarafindan sunulan sorunlar ele almak i¢in ilgili madahale
stratejilerinin kullanildig yaklasimi temsil eder. Diger bir deyisle taniya odaklanmak yerine belirli sorunlar ele
almak i¢in yaygin olarak kullanilan stratejilerin tanimlanmasini icerir ve bu stratejiler hastanin gereksinimleri
dogrultusunda sekillendirilebilen ya da kullanim siras1 degigtirilebilen bir yapidadir. Bu nedenle teorik degil,
deneysel bir yaklagim olarak digtiniilebilir. Bu yontemin klinisyenlere kanita dayali terapotik stratejiler
icerisinden se¢im yaparak danigana 6zel tedavi olusturmasina izin vermesi nedeni ile daha yiiksek verimlilik
sagladigi duginulmektedir (Sauer Zavala ve ark. 2017).

Paylagilmig Mekanizma Tedavileri; eg tanili bozukluklarin gelismesinde etkili olan ve devam etmesinin altinda
yatan mekanizmalar1 agiklamay:r hedefler. Bu kategoriye giren miidahaleler tedaviden ziyade, bir bozukluk
smifiyla ilgili altta yatan ortak mekanizmalari hedef almaktadir. (Sauer Zavala ve ark. 2017) . Anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde kullanilan maruz birakma uygulamalar paylagilmis mekanik tedavilere 6érnek
gosterilebilir. Maruz birakma, kisiyi korkulan uyaranlara tekrar yaklagmaya tegvik etmeyi icerir. OKB, YAB, TSSB
gibi bozukluklarin tedavilerinde de maruz birakmanin dahil edilmesi, korkulan uyaranlarla iligkili tehlikeli
duruma veya kaygi uyandiran nesnelerle/durumlarla tekrar tekrar mesgul olmanin kaygiyr ortadan kaldirdig:
fikrine dayanir (Sauer Zavala ve ark. 2017).

Birden fazla taniyi ele alan tedaviler tekli tan: protokollerine gore cesitli avantajlar sagladigindan tanilar isti
yapilar1 dogrudan hedefleyen yeni psikolojik miidahaleler gelismektedir. Spesifik tanilarin tedavisi igin
kullanilan kilavuzlarin ¢ok kat1 olmas: yénunde bir¢ok klinisyen tarafindan elegtirilmesi, tanilar tstii tedavilerin
ortaya ¢ikmasina yol agmustir: Birlestirilmis Protokol (Unified Protocol, Barlow ve ark. 2011), Tanilar Ustii
Biligsel Davranigg: Terapi (tBDT) (Norton ve Paulus 2016), yeme bozukluklar: i¢in Tanilar Ustit BDT (Fairburn
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ve ark. 2009), Grup Anksiyete Tedavi Protokolii (Norton 2012), internet tabanh Birlegtirilmis Protokol (internet
tabanh BP - iBP), (Titov ve ark. 2010, Newby ve ark. 2013) en ¢ok uygulanan ve aragtirilan tanilar tstii madahale
ornekleridir.

Tanilar iisti tedavi kapsaminda en yaygin kullanilan Birlegtirilmis Protokol (BP) OKB (Barlow ve ark. 2017),
depresyon (Boswell ve ark. 2014), kronik agr1 (Allen ve ark. 2012), sinirda kisilik bozuklugu (Lopez ve ark. 2015)
ve kaygi bozukluklar1 (Laposa ve ark. 2017; Reinholt ve ark. 2017) da dahil olmak iizere bircok bozuklugun
tedavisi ile iligkili ampirik bulgulara sahiptir. BP (Tablo 2) her biri 50 ila 60 dakika arasinda siiren toplam 12-18
bireysel terapi seansindan olugmaktadir. Seanslar haftalik yapilir, ancak sonraki seanslar iki haftada bir olarak
planlanabilir. Tedavi katilimi i¢cin motivasyon olusturma, psikoegitim ve duygular: anlama, duygu farkindalig
egitimi, biligsel esneklik ve yeniden degerlendirme, kaginmay: énleme ve duygu odakli davraniglar1 degistirme,
bedensel duyumlari fark etme ve tolerans gelistirme, durumsal ve duygulara maruz kalma, niksetmeyi 6nleme
olarak toplam 8 modiil bulunur ve hastalar modiillerin hepsini tamamlamaya tegvik edilir (Barlow ve ark. 2011).
Modillerden anlagilacag: tizere, BP duygu odakli bir tedavi yaklagimidir, Temel anlamda tedavi, hastalarin
rahatsiz edici duygularla nasil yiizleseceklerini ve bunlari nasil deneyimleyeceklerini ve duygularina daha uyumlu
yollarla nasil tepki vereceklerini 6grenmelerine yardima olmak i¢in tasarlanmigtir.

Tablo 2. Barlow Birlestirilmis Protokol (Barlow ve ark. 2011, 2018)
Modiil No Modiil Bashig: Seans Odag:
1 Tedavi Katihmi i¢in | Davrams degisikligi icin hazir olma ve motivasyonu artirma, degisimin olumlu
Motivasyon Olusturma | ve olumsuz yonlerini dile getirme ve hedeflere ulagsmak icin adimlan
belirlemek
2 Psikoegitim ve | Duygularin dogasi, duygusal yasantinin bilesenleri, 6grenilmis tepkileri fark
Duygular1 Anlama etme; duygularin izlenmesi, yaygin tetikleyiciler ve cevresel kosullar1 fark
etmek
3 Duygu Farkindalig: | Bilingli farkindalik (mindfulness) ve duygu egzersizleri kullanarak daniganlara
Egitimi an’da kalmay ve duygusal deneyimleri (dusiinceler, duyumlar ve davraniglar
dahil) objektif olarak yargilamadan gézlemlemeyi ve fark etmeyi 6gretmek
4 Biligsel ~Esneklik ve | Daniganlar uyumsuz degerlendirmelerin duygular tizerindeki rolint fark edip,
Yeniden Degerlendirme | uyumsuz diigiince tarzinmi degistirmek ve durumlar1 daha esnek bir gekilde
degerlendirmek icin stratejiler 6grenir
5 Kaginmay1 Onleme ve | Daniganlar, ¢éziilmesi zor davranigsal kacinma, bilissel kaginma ve giivence
Duygu Odakli | aramay iceren duygu giidiimli davraniglariyla bag etmeyi 6grenir
Davraniglar: Degistirme
6 Bedensel Duyumlar: | Bedensel duyumlar ve diistinceler / davraniglar arasindaki iligkiyi daha iyi
Fark Etme ve Tolerans | anlamak icin tipik olarak stres ile iligkili fiziksel duyumlara maruz kalmay:
Geligtirme icerir
7 Duygulara Maruz Kalma | Durumlara degil o durumlarda ortaya ¢ikan olumsuz duygulara ve baglamsal
Ogrenmeyi artirmak icin tasarlanan igsel ve digsal duygularla ilgili
tetikleyicilere maruz kalma
8 Niiksetmeyi Onleme Tedavi kavramlarinin gozden gecirilmesi, ilerlemenin tartigilmasi ve
kazanmimlarin korunmasi igin stratejilerinin belirlenmesi ve gelecekteki
zorluklara hazirlanma

OKB’nin Tanilar Ustii Tedavisi

Tanilar usti tedaviler, daha genis bir bozukluk yelpazesini hedefleyen ve ayni anda birka¢ bozuklugu tedavi
etmek i¢in uygulanabilen heterojen bir mudahaledir. OKB'ye eslik eden estanilar goz énitine alindiginda, tanilar
usti tedavi, birden ¢ok taniya baglh ortaya ¢ikan belirtilerin tedavisini eszamanh kolaylagtirabilir. Bu nedenle
OKB ve diger bozuklar arasindaki ortak stirecleri belirlemek ve bu siiregleri hedefleyen terapétik yaklagimlarin
ortaya ¢ikmasina olanak saglar.

Allen ve Barlow (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada birincil tanis1 OKB olan yetigkinlerde, BP becerilerinin,
ozellikle duygusal kaginmayi 6nleme, duygusal farkindalig artirma ve damiganlarin rahatsiz edici duygulara kars:
toleransini geligtirmeyi amaglayan duygu diizenleme egitiminin OKB'nin siddetinin azalmasma yol actig
bulunmusgtur. Diger bir ¢aligmada yine birincil tanis1 OKB olan 33 yetigkinde, BP uygulamasi Maruz Birakma
Terapisi'yle esit derecede etkili ctkmigtir (Barlow ve ark. 2017). Yapilan bagka bir calismada depresyon ve kayg:
bozuklugunun (yaygin anksiyete bozuklugu veya sosyal fobi veya bagka tiirli anlandirilamayan kayg: bozuklugu)
eslik ettigi OKB hastalarina tanilar ustii tedavi kapsaminda birlegtirilmis protokola dayali tanilar isti biligsel
davranig terapi (tBDT) uygulanmig, OKB tedavisinde tBDT 'nin etkinligi kanitlanmigtir. Caligmada, katilimcilar
seckisiz olarak ya hemen tedaviye alinan gruba ya da gecikmeli olarak tedaviye alinan gruba dagitilmis, her biri
1 saatten olusan, 20 seanslik tedavi siirecinde 6n test, son test ve bir aylik takip degerlendirmeleri yapilmigtir.
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Sonuglara gére, OKB belirtisinin siddeti, sikligi, bozuklugun boyutlar ve islevselliginin azaldig géralmistar. Bu
caligma tanilar iistd tedavinin, hem ana tanida hem de egtanida iyilesme ile sonuglanabilecegini géstermektedir
(Saed ve ark. 2015). Mirdamadi ve Izadi (2022) obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerde tanilar dsta
tedavinin anksiyete duyarlilifi, distince kaynagmasi ve obsesif belirtiler tizerindeki etkinligini kontrol gruplu
yar1 deneysel bir desen tizerinden incelemis, deney grubundaki obsesif kompulsif bozuklugu olan kigilerin bu ti¢
degiskeni azaltmada tanilar tsti tedavinin kontrol grubuna gére anlamh duzeyde etkili oldugunu gostermistir.
Gocuk ergenler icin Birlegtirilmis Protokol (BP-C/E) uygulanan bagka bir ¢alismada, tedavi sonrasi OKB
semptomlarinin azaldig: bulunmustur (Fujisato ve ark. 2021).

Sonuc¢

Ruhsal hastaliklar1 kategorize ederek tani koyma yaklagimi uzun siiredir devam etmesine kargin aragtirma ve
klinik uygulamalarda bu simiflandirmaya uygun tedavi yol haritalarinin amaca uygun olmayabilecegine yonelik
bir fikir birligi olusmaktadir. Bunun yerine, psikolojik bozukluklar1 anlamaya yénelik olarak geleneksel tani
sinirlarini agan "tanilar tistdt” yaklagim icin ¢caligmalar hizla artmaktadir. Bozukluklarin “tani” alinarak tedavi
edilmesindense bozuklugun veya bozukluklarin altinda yatan ortak streglere odaklanmanin getirecegi avantajlar
tanilar isti yaklagimin yayginlagsmasindaki ana etmendir. Psikiyatrik taksonimiler arasindaki ayrimlar ortadan
kaldirmak, bozukluklar1 siniflandirmada yeni yollar acar ve bu da tedaviler hakkinda yeni digtinme bigimleri i¢in
bir zemin saglar.

Tanilar st tedaviler, daha genis bir bozukluk yelpazesini hedefleyen ve ayni anda birka¢ bozuklugu tedavi
etmek i¢in uygulanabilen heterojen bir miidahale grubunu kapsamaktadir. Son zamanlarda tanilar usti terimi
cok cesitli psikolojik siireclere ve tedavi yaklagimlarina uygulanmis olup bir dizi bozuklukta gézlenen psikolojik
yapilara agiklayia bir sekilde atifta bulunmak icin kullanilmigtir. Ancak bununla birlikte tanilar st stregler
uzerine aragtirmalar hala devam etmekte ve bazi bozukluk siniflariyla iligkili cekirdek mekanizmalar heniiz kesin
olarak bilinmemektedir (Barlow ve ark. 2014).

AAO ¢ercevesinde OKB ile ilgili alanlarin ve yapilarin farkli analiz birimlerine (genler, devreler, davranig vb.) gore
incelenmesi, OKB'nin patogenezi, siniflandirmas1 ve tedavisi hakkindaki bilgiyi artiracaktir. AAO yapilarinin
birbirinden bagimsiz olmadifi disunildiginde (Kalanthroff, Anholt ve Simpson, 2017) ¢ok boyutlu
aragtirmalarla bozukluklar arasinda paylagilan mekanizmalar agiklamak o6nemli olacaktir. Bu sayede
norobiyolojik sirecleri hedef alan tedavilerin yolu agilacaktir. OKB'nin tanilar ustii tedavisi kapsaminda yapilan
etkinlik calismalari, belirtilerin azaltabilecegini gosteriyor olsada OKB i¢in tanilar ustii tedavi programlarina
iligkin alanyazindaki aragtirma boglugu, yeni ¢caligmalar icin bityitk 6nem arz etmektedir.

Ulkemizde tanilar istii yaklagimla ilgili cok az sayida calisma olmasindan kaynakli, bu derleme ¢alismasi ile
tanilar istii yaklagima genel bir bakis sunulmasi hedeflenmistir. flaveten, Tirkiye kiltiirinde yapilacak
aragtirmalarda; tanilar iistii tedavilere yonelik sistematik derleme ya da metanaliz tiriinde ¢aligmalar ile tanilar
istl tedavilerin etkinligine dair caligmalarin yapilmasinin énemli oldugu digtuntlmektedir.
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