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Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon ve kompulsiyonlarla siiregiden ve islevselligi olumsuz yénde etkileyen,
tedavi edilmediginde kroniklesebilen psikiyatrik bir rahatsizliktir. OKB'de ilag tedavisi ve maruz birakma-tepki
onleme tekniklerini iceren Bilissel Davranisgi Terapinin etkililigi kanitlanmis gériinse de tedavi birakma oranlari ve
takip sonrasi kalinti belirtilerin gdrilmesi, arastirmacilar farkl tedavi yaklagimlarina yoneltmistir. Bu baglamda
ortaya gikan (clncii kusak terapi yaklasimlarindan biri olan Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), OKB tedavisinde
yenilikci ve etkili bir yaklasim olarak giderek daha fazla ilgi gormektedir. KKT, temelde hayatin dogal akisi icerisinde
var olan acilardan kaginmak yerine onlari kabul ederek kisinin yasamini kendi sectigi degerler dogrultusunda
yonlendirmesini amaglamaktadir. KKT yaklasimi ile OKB tedavisinde, bireylerin psikolojik esneklik seviyelerini
artirmaya yonelik miidahalelerle hastaligin prognozuna olumlu katki saglanabildigi gérilmektedir. OKB hastalarinda
obsesyonlarin yarattigi kaygidan kaginmak icin kompulsiyonlara girismenin yani sira gok cesitli yasantisal kaginma
stratejileri izlenebilmektedir. KKT yaklagimi ile, bu stratejilerinin azaltilarak olumsuz i¢sel yasantilarin kabull
yoluyla obsesyonlarin yarattigi kayginin giderilmesi ve kompulsiyonlarin ortadan kaldiriimasi saglanabilmektedir.
Bu derleme makalesi, 0KB'de yasantisal kaginmayi KKT cercevesinde ele almaktadir. Son yillarda yayimlanan glincel
calismalar ekseninde, KKT'nin OKB tedavisinde yasantisal kaginmayi nasil hedef aldigi ve yapilan midahalelerin 0KB
semptom siddeti ve psikolojik esneklik arasindaki iliskiye etkileri tartisiimaktadir.

Anahtar sdzciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, kabul ve kararlilik terapisi, yasantisal kaginma

ABSTRACT

Obsessive compulsive disorder (OCD)is a psychiatric disorder characterized by the persistence of obsessions and
compulsions, which negatively impact functionality and may become chronic if left untreated. Although the
efficacy of pharmacological treatment and Cognitive Behavioral Therapy (CBT) involving exposure and response
prevention techniques has been proven in OCD, treatment discontinuation rates and residual symptoms following
treatment have led researchers to explore different therapeutic approaches. One such approach gaining
increasing interest is Acceptance and Commitment Therapy (ACT), a third-generation therapeutic model, which is
proving to be an innovative and effective treatment for OCD. ACT primarily aims to quide individuals toward leading
alife aligned with their chosen values, by accepting the pains that exist in the natural flow of life instead of avoiding
them. In the treatment of OCD, with the ACT approach, interventions aimed at enhancing psychological flexibility
have been shown to positively impact the prognosis of the disorder. In addition to engaging in compulsions to
avoid the anxiety caused by obsessions, OCD patients may follow a wide variety of experiential avoidance
strategies. With the ACT approach, these strategies can be reduced and the anxiety caused by obsessions and
compulsions can be eliminated through the acceptance of negative internal experiences. This review article
addresses experiential avoidance in OCD within the framework of ACT. Based on recent publications, the article
discusses how ACT targets experiential avoidance in OCD treatment and the effects of interventions on the
relationship between OCD symptom severity and psychological flexibility.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, acceptance and commitment therapy, experiential avoidance

Yazisma Adresi /Address for Correspondence: Esra Ari Deniz, Bursa Uludag Universitesi, Bursa, Tiirkiye
e-mail: psk.esraari@gmail.com
Gelis tarihi/Received: 17.03.2025 | Kabul tarihi/Accepted: 01.06.2025


https://orcid.org/0009-0008-8230-8442
https://orcid.org/0000-0003-4629-8669

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 320

Giris

Obsesyon ve kompulsiyonlarla slregiden ve tedavi edilmediginde kroniklesebilen obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), etkin tedavi segeneklerinin arastirilmasi ve uygulanmasiyla bireyin islevselligini tekrardan
kazanabildigi ve sirdUrebildigi psikiyatrik bir rahatsizliktir. OKB tedavisinde ilagl tedaviler ile altin standart
Bilissel Davranisci Terapi (BDT) etkinligi her ne kadar kanitlanmis olsa da tedaviyi yarida birakma veya niiks
gibi olasiliklar, arastirmacilari yeni arayislara yonlendirmistir (Porgali-Zayman 2016). Bu baglamda ortaya
¢ikan ve Ugincl dalga terapi yaklasimlardan biri olan Kabul ve Kararlilik Terapisi, OKB tedavisinde her
gecgen gun etkililigini kanitlamaya devam etmektedir. KKT yaklagiminda psikolojik esnekligi olusturan
simdiki an ile temas, secilmis degerlerle temas, adanmis eylem, baglamsal benlik, bilissel ayrisma ve kabul
bilesenlerinin giiclendirilmesine calisilir (Hayes ve ark. 2006). Bu sekilde bireyin psikolojik esneklik
seviyesinin artirimasi hedeflenir. KKT yaklasimina gdre psikopatolojiler, psikolojik esnekligin tam tersi olan
psikolojik katillk durumunda ortaya cikar. Psikolojik katiidin temel bilesenleri ise; an ile temasin
kaybolmasl, degerlerle temasin zayifligi, kagma/kaginma veya dirtisellik, kavramsal benlige baglanma,
bilissel kaynagma ve yasantisal/deneyimsel kaginmadir. OKB psikopatolojisinde KKT yaklasimi, dzellikle
OKB tanili bireylerin yasantisal kaginma stratejilerine sik basvurdugunu dne siirmektedir. Kisinin olumsuz
zorlayici igsel deneyimleri karsisinda kagingan bir tavir sergilemesi ve onlarla temas etmek istememesi
olarak degerlendirilen yasantisal kaginma, kisinin kabul becerilerini azaltarak psikolojik katilik yagsamasina
neden olmaktadir. OKB tanili bireylerde psikolojik katilik, genellikle yasantisal kaginma boyutuyla
degerlendirilmektedir. Dolayisiyla bu kavramin anlasiimasi, OKB tedavisi agisindan énem tasimaktadir
(Hayes ve ark. 2006).

Bu derlemenin amaci, 0KB'de yasantisal kacinma kavramini Kabul ve Kararlilik Terapisi perspektifinden
incelenmektir. Bu amacla, “yasantisal kaginma”, “obsesif kompulsif bozukluk”, “psikolojik esneklik”, “kabul
ve kararlilik terapisi” anahtar kelimeleri kullanilarak PubMed, PsycINFO, Scopus, Web of Science, ULAKBIM
TR Dizin ve DergiPark veritabanlarinda son 20 yilda yayimlanmis calismalara bakilarak literatir taramasi
gerceklestirilmistir. Literatiirde KKT'nin OKB'de yasantisal kaginma (zerindeki etkisini ele alan oldukc¢a
sinirli galisma oldugu gdérilmistir. Bu makale ile, ilgili konuda yapilan giincel galismalarin derlenmesiyle
literatlire katki saglamak ve OKB tedavisinde terapdtik miidahalelere yonelik yeni bir perspektif sunmak
amaclanmaktadir. Buamagla, derlemede, OKB'nin genel 6zelliklerine deginilerek Kabul ve Kararlilik Terapisi
ile psikolojik esneklik modelinin tanitiimasi, nihayetinde ilgili arastirmalar 1si§inda yasantisal kagcinmanin
OKB ile iligkisinin detaylandirimasina ¢aligilmistir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk

OKB, tekrarlayici obsesyon ve/veya kompulsiyonlarla tanimlanan psikiyatrik bir rahatsizliktir (APA 2013).
Kisiyi zorlayan egodistonik nitelikte girici duyqu, diisiince ve dirtller “obsesyon” olarak tanimlanirken
obsesyonlarin yarattigi kayqiy! gidermek amagli girisilen ritlelistik nitelikte davraniglar ise "kompulsiyon”
olarak adlandirilir (Rachmann ve De Silva 2009, Abramowitz ve ark. 2008, Porgali-Zayman 2016). 0KB'nin

diinya capinda 12 aylik yayginligi %1,1 ile %1,8 arasinda degistigi (APA 2013), ve siklikla major depresif
bozukluk ile birlikte gorildiigi (Demet ve ark. 2005, Osland ve ark. 2018) bilinmektedir.

OKB'nin etiyolojisi; hastaligin heterojen yapisi, esik altt durumlar ve ayni spektrumdaki diger
psikopatolojilerin yarattigi karisiklik nedeniyle tam olarak anlasilamamakla birlikte genetik, norolojik,
psikodinamik, bilissel ve davranigsal faktorler gibi pekcok farkli faktdriin OKB gelisimi ve slrdirilmesinde
rol aldifi distnllmektedir. Psikodinamik yaklasim, OKB'yi “obsesyonel nevroz’ olarak ele alir ve
psikopatolojiyi ddipal donemden anal déneme gerileme ve bu donemde saplanip kalmayla aciklar. Bu
kurama gore ego, gugli dirtilerin gatismasiyla erken olgunlagsmak zorunda kaldigindan yeterli gelismis
savunmalari kullanamaz; yalitma (izolasyon), yapma-bozma (undoing) ve karsit tepki olusturma gibi ilkel
mekanizmalarla kendini korumaya calisir (Freud 1926, Topguoglu 2003). Bilissel yaklasimlar ise OKByi
Abartiimis Sorumluluk Modeli (Salkovskis 1999), Girici Disiincelerin Hatall Yorumlanmasi Modeli (Rachman
1997, Rachman 1998), Bilissel Kontrol Modeli (Clark 2004) ile agiklamaya calismistir. Yine OKB'nin bilissel
temellerini aydinlatmak icin kurulan Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu'nda (OKBGCG), obsesif
kompulsif bozukluk igin dnem tasidigi 6ne siirilen alti hatali degerlendirme ve inang alanindan séz edilmistir:
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abartilmis sorumluluk, diisiincelerin asiri 6nemsenmesi, disiincelerin kontroll, tehdidin abartiimas,
belirsizlige tahammiilsiizlik ve milkemmeliyetcilik (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group 1997,
2001). 0KB'nin davraniscl yaklasiminda ise, ilk asamada baslangicta nétr olan girici diistincelerin klasik
kosullanmayla korku, kaygi ve endise gibi olumsuz duygularla iliskilendirildigi, ikinci asamada ise olumsuz
duygulari giderebilmek amaglh girisilen kagma, kacinma veya kompulsif davranislarin sikintiyi azaltarak
edimsel kosullanma yoluyla pekistirec islevi kazandigi, bdylelikle bireyin kisir déngii yasamasina neden
oldugunu ileri siiren Mowrer'in iki asamali 6grenme teorisi kabul gormektedir (Mowrer 1951).

Klinik Goriiniimii

OKB'de siklikla hem obsesyon hem de kompulsiyonlar bir arada gorilse de yalnizca obsesyon veya yalnizca
kompulsiyon da goriilebilmektedir (Porgali-Zayman 2016). Obsesyonlar siklikla bulasma, kusku, saldirganlik,
cinsel, dini, bedensel/somatik, simetri/dizenleme ve diger konularda olabilmektedir. Bu obsesyonlara
karsilik olarak yikama/temizleme, kontrol etme, giivence ve onay arama, yapma bozma, sayma
kompulsiyonlari gelismektedir. Yapilan pekcok arastirmada bulasma/kirlenme obsesyonlarinin en sik
goriilen obsesyon cgesidi oldugu bulgulanmistir (Tikel ve ark. 2009, Besiroglu 2014). Klinige basvuran
hastalarin biliyiik cogunlugunun birden fazla obsesyon belirtisi gosterdigi bildiriimistir (Besiroglu 2014).

OKB, kisinin giinliik hayatina adaptasyonunu oldukga zorlastirarak sosyal, mesleki, akademik ve aile
yasantisi gibi hayatin ¢esitli alanlarinda islevselligi dnemli 6lglide etkileyerek bozulmalara yol agmaktadir
(Gururaj ve ark. 2008, Ruscio ve ark. 2010, Morrison 2016). Dolayisiyla tedavisi hastaligin kroniklesmemesi
ve islevselligin saglanabilmesi agisindan oldukga 6nem tasimaktadir.

Tedavi Secenekleri

OKB'nin ilagh tedavisinde ilk sirada segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) kullaniimakta olup bu
ilaglarin etkililigi yillardir kanitlanmis durumdadir (Pittenger ve Bloch 2014, Mckay ve ark. 2015). Ancak
OKB'nin kronik yapisi nedeniyle ila¢ kesme denemelerinin niiks oranlarini artirdigi ve yasam kalitesinde
azalmaya yol actigi gdzlemlenmistir (Fineberg ve ark. 2012). ilagli tedaviyi yarida birakma oraninin da dikkate

deger olmasi (Ost ve ark. 2015) farmakolojik tedavinin etkililigine dair bazi siipheleri beraberinde
getirmektedir.

OKB semptomlarinin azaltiimasinda psikolojik midahalelerin etkililigi literatirde pekcok calisma ile
kanitlanmis durumdadir (Abramowitz 2006, Norton ve Price 2007, Hofmann ve Smits 2008, Tolin 2010).
Bircok randomize kontrollii calisma ile dzellikle maruz birakma ve tepki 8nleme (MBTO) tekniklerini igeren
Bilissel Davranisgi Terapinin OKB tedavisinde etkililigi bildiriimistir (Abramowitz 2006). Ancak hastanin
tedaviye uyum oraninin zayif olmasi(Didonna ve ark. 2019), tedaviye reddetme ve yarida birakma oranlarinin
dikkate deger olmasi (Ong ve ark. 2016, Leeuwerik ve ark. 2019), BDT'nin uzun siireli ve maliyetli olusu
(Fineberg ve ark. 2018) ve tedavi sonrasi kalinti belirtilerin sirmesi (Fisher ve Wells 2005), tedavi sonrasi
niiks oranlari (Eisen ve ark. 2013) gibi faktdrler arastirmacilari farkli tedavi seceneklerine ydneltmistir. ilagl
tedavi ve BDT ile ilgili bu kisitliliklar, Gg¢linci kusak terapilerin uygulamaya gegcirilmesi ile sonuglanmigtir
(Manjula ve Sudhir 2019).

Kabul ve Kararhlik Terapisi

198011 yillarin basinda Steven C.Hayes ve arkadaslari tarafindan 6ne sirilen ve kdkenini bilissel davranisgi
terapiden alan Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), baglam ve dilin insan davranisina etkisine odaklanan ve
etkinligi ampirik verilerle kanitlanmis, giderek yayginlasan bir Ggiinci dalga terapi yaklasimidir (Hayes
2004). KKT'nin de iginde yer aldigi Gglincl dalga terapilerde kiside sorun yaratan disiince, duygu ya da
dirtdlerin icerik, bicim ve siklidindan ziyade bu deneyimlerin iglevine vurgu yapilarak iliskili oldugu baglam
icerisinde degerlendirilir ve islevlerinin degistirilerek davranis repertuarinin gelistiriimesine galisilir (Zettle
2005).

lliskisel Cergeveleme Teorisi
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Bu terapi modelinin kuramsal alt yapisini olusturan iliskisel Gerceve Teorisi (Relational Frame Theory),
insan yavrusunun dogumundan itibaren belirli sirayla sembollestirme becerileri edindigi, bu becerilerin
zamanla dil sistemi olarak gelistigi, dil sisteminin ise insanlarin davraniglarini dlizenleyici bir nitelik
kazandi§i varsayimindan hareket etmektedir. Bu teoride iligskisel gerceveler insanlarin sembollestirme
becerilerine temel olusturmaktadir. “Ben-sen”, “eger-o zaman”, “o zaman-simdi” gibi sinirli sayida iliskisel
cerceveden neredeyse sinirsiz karmasik bir sembolik sistem olan dil sistemi gelisebilmektedir. Bu dil
sistemiile Uretilen iliskisel gergeveler zamanla davranis diizenleyici nitelik kazanmaktadir (Barnes-Holmes

ve ark. 2001, Hayes ve ark. 2006).

Temelde, iliskisel ¢erceve teorisi, insan dil ve bilisinin temelinde bireyin olaylari birbiriyle iliskilendirme
yeteneginin oldugunu ifade etmektedir (Hayes 2004). Bu teoriye gdre isim ve nesneler bigimlerinden
bagimsiz sekilde karsilikli bir iliski igerisinde grenilir (Fletcher ve Hayes 2006). Ornedin, “gicek” kelimesini
duymak bizim icin bir gicek gorintlslni olusturabilir, ayni sekilde bir ¢icek gérmek de “cicek” kelimesini
cagristirabilir. Zamanla nesnelerden bagimsiz olarak soyut kavramlari da birbiriyle baglantili olacak sekilde
iliskilendirmek mimkin olur.

lliskisel gerceve kuramina gére dgrenilen iliskiler, icinde bulundugu baglamlar esliginde olusturulmaktadir.
Boylece baglamsal 6zellikler de olaylarla nasil iliskilendigimizi etkiler ve diizenler hale gelmektedir (Fletcher
ve Hayes 2006). Ormanlik alanda hareket hisseden bir kisinin korkarak kagmasinin; ormanlik alani yilanla,
yilani da tehlike isareti ile eslestirmis olmasi bu duruma érnek olarak verilebilir. Bu kisi gercek hayatta hig
boyle bir deneyim yasamamis olsa bile, yasam boyu bu sekilde duymus, gérmis ve bu sekilde iliskilendirmis
oldugundan, normal sartlarda tek basina anlam ifade etmeyecek olan ormanlik alan ile yilan, drnekteki
sekilde eslestirildiginde kiside kagma tepkisi de dahil farkli tepkilere yol acabilmektedir. Ozetle kisi,
yilandan korkmayr dogrudan dgrenmese de dolayl sekilde yilan ve korkuyu iliskilendirmistir (Blackledge
2003).

lliskisel Cergeveleme Kurami ve Psikopatoloji

KKT perspektifine gore, insanlar bir uyaranin iglevini; benzerlik, zaman, iliski gibi belli cercevelerle diger
uyaranlara tasimayi dgrenirler. Béylece kisi yasaminda daha énce hi¢ deneyimlememis olsa dahi nétr
uyaranlar kayquyi tetikleyici islev kazanabilir. Ornegin, bulas obsesyonlari olan bir OKB hastasinda kirlilik,
tehlikeli olarak deneyimlenir ve zamanla kirlilik tehlike islevi kazanarak kompulsiyonlari siirdiriir. icsel
deneyimlerin tehlikeli olduguna dair olumsuz bir degerlendirme ile bu i¢sel deneyimlerin azaltiimasi veya
kontrol edilmesi ihtiyaci dogar ve bu durum psikopatolojiyi besler. iliskisel cergeve kuraminin
penceresinden psikopatoloji, mevcut iligkilerin kisinin davranis dizenlemesinin dniine gecerek daha
baskin olmasini ifade eder. Bir disilinceyi ele almak, o disilnceyle iliskilendirdigimiz diger olaylar da
beraberinde getirerek davranisi etkiler, dolayiyla diistinceyi sadece bir diistince olarak ele almak gitgide

zorlasir (Fletcher ve Hayes 2006).
Psikolojik Esneklik Modeli

KKT, semptomlara miidahale ederken alti temel bilesenden olusan “psikolojik esneklik” modelini merkeze
alir. KKT modelinin temel hedefi, kiside sorun yaratan ve aci gekmesine neden olan sozel ve bilissel
surecleri daha uygun bir baglamsal sireg icinde degerlendirmek ve kisi tarafindan segilmis degerlerin
dogrultusunda eylemlerinin sonuglariyla daha fazla temas etmesini saglamaktir (Yektas 2020). Bu terapi
yaklasiminda, kisi, ge¢mis ya da gelecekle ilgili disiincelerinde kaybolmadan igsel ve digsal deneyimlerine
simdiki an farkindaligi ile temas ederek hayatini kendi belirledigi dederler dogrultusunda diizenlemeye
tesvik edilir.

KKT'nin altigen modelinin psikolojik esnekligi olusturan temel bilesenleri; simdiki an ile temas, secilmis
degerlerle temas, adanmis eylem, baglamsal benlik, bilissel ayrisma ve kabuldir. Bu model asagida
Sekil.Tde gosterilmistir. Simdiki anla temas, kisinin dikkatini esnek bir sekilde i¢inde bulundugu ana
verebilmesi anlamina gelir. Secilmis degerlerle temas ve adanmis eylem ise kisinin kendisi igin anlamli
buldugu dederlerle baglanti kurmasi ve bu degerlerle tutarli davranislarda bulunmasini igerir. Baglamsal
benlik, bireyin i¢sel deneyimleri tarafindan tanimlanmadigini ifade eden kavramdir. Bilissel ayrisma, kisinin
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icsel deneyimleri ile gerceklik arasindaki ayrimi yapabilmesini; disiince, duygu ve dirtileri yalnizca
zihnindeki kelimeler veya bedensel tepkiler olarak fark edebilme yetisini ifade eder. Kabul ise kisinin tim
icsel deneyimlerine onlari bastirmaya veya degistirmeye calismadan acik ve esnek bir tutumla
yaklasmasidir (Hayes ve ark. 2012).

Simdiki An ile Temas

Kabul DEgalcs
Adanmug
Biligsel
Eylem
Ayrigma

Baglam Olarak Kendilik

Sekil 1. Psikolojik esneklik altigen modeli

Psikolojik Katiik Modeli

Psikolojik esneklige karsilik gelen psikolojik katiigin temel bilesenleri ise; an ile temasin kaybolmasi,
degerlerle temasin zayifligi, kagcma/kaginma veya dirtlsellik, kavramsal benlije baglanma, bilissel
kaynasma ve yasantisal kaginmadir (Hayes ve ark. 2012, Ruiz 2010). Literatiirdeki pekcok galisma, psikolojik
esnekligin OKB dahil cesitli psikopatolojilerle tutarli bir iliski icerisinde oldugunu, psikolojik esneklik
seviyesindeki artisin iyilesmeye katkida bulundugunu gdstermektedir (Hayes ve ark. 2006, Twohig ve ark.

2006, Allen ve Barlow 2009, Wersebe ve ark. 2018).

KKT yaklasimina gore ruhsal aci insan varolusunun dogal bir sonucudur ancak psikolojik katilik bireyleri
icsel veya dissal baglama uyum saglama kapasitesinden uzaklastirarak cesitli psikolojik sorunlarin ortaya
¢lkmasina sebep olur. Psikolojik katiligin bir gériinimi olarak gitgide artan ruhsal aci, sozel ve biligsel
sureclerin bilissel kaynasma ve yasantisal kaginma lizerinden davranis repertuarini daralttigi durumlarda
problem haline gelir (Yektas 2020).

OKB Tedavisinde KKT Uygulamalari

Pekcok calisma, psikolojik esnekligin OKB dahil cesitli psikopatolojilerle tutarli bir iliski icerisinde
oldugunu, psikolojik esneklik seviyesindeki artisin iyilesmeye katkida bulundugunu géstermektedir (Hayes
ve ark. 2006, Twohig ve ark. 2006, Allen ve Barlow 2009, Wersebe ve ark. 2018). Kabul ve kararlilik terapisi,
OKB tanili bireylerin yasadigi zorlayici duyqu, dlslince ve imgelerin yogunlugu veya sikligini azaltmak ya da
bu distinceleri yeniden yapilandirmak yerine (Philip ve Cherian 2021) bireyin obsesyonlariyla olan iliskisini
degistirmeye odaklanir. Bireyin bu disiincelere yalnizca “disiince” olarak bakabilmesini saglamaya calisir.
Rahatsiz edici dlslince, dirtl ve imgelerin azaltiimasi ya da yok edilmesi yerine obsesyonlar olsun ya da
olmasin bireyin degerleriyle uyumlu tutarl bir hayat yasama becerisi elde etmesine odaklanilir (Philip ve
Cherian, 2021). Béylelikle psikolojik esnekligin artiriimasina galisilir.

KKT'nin OKB tedavisindeki etkililigi; ¢esitli vaka galismalari, tek denekli arastirmalar ve randomize kontrolli
calismalar gibi farkli arastirma desenleri kullanilarak her gegen giin kanitlanmaya devam etmektedir.
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Arastirmacilar, OKB tedavisinde kabul ve kararlilik terapisinin etkililigi y6ninde bulgular ortaya
koymaktadir. Davazdahemami ve arkadaslarinin (2020), 6liim kaygisi ve 0KB'den muzdarip 8 iranli yetiskin
kadinda KKT etkinligini arastirdi§i calismasinda, her bir katilimciile 8 hafta boyunca her biri 40 dakika stren
haftalik seanslar ylritilmistir. Seanslar sona erdiginde katilimcilarin 6lim kaygisinda %60-80, OKB
semptomlarinda ise %51-60 oraninda iyilesme izlendigi bildirilmistir.

KKT, MBTO ydntemi ile birlikte uygulandiginda da OKB belirtilerinde belirgin azalmaya yol agmaktadir.
Thompson ve arkadaslarinin (2021) yiirGttigl ve 3 katihmcinin dahil edildigi galismada, her katiimei ile
birebir KKT veya MBTO ydntemi kullanilarak seanslar yiriitiilmiis, haftalik dlgiimler alinmistir. Her 3
katiimcida da OKB semptomlarinda azalma ve psikolojik esneklikte artis izlenmistir. Chacin-Fuenmayo ve
arkadaslari (2019)ise, OKB tanisi olan 30 yasinda bir genc kadinla KKT ve MBTO yéntemini birlikte kullanarak
yurittigu 14 seans sonucunda OKB semptomlarinda azalma oldugunu bulgulamistir.

KKT'nin OKB tedavisinde farmakolojik tedaviye ek olarak uygulandigi kosulda da anlamli dlzeyde
iyilesmeler gozlendigi bildirilmektedir. Akhouri ve arkadaslarinin (2023) 62 OKB hastasi ile yiirittigi
calismada, katiimcilar deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Her iki gruba da farmakolojik tedavi
uygulanmistir. Deney grubuna ise ek olarak sekiz haftalik KKT seanslari uygulanmistir. KKT uygulanan deney
grubunun OKB semptom siddetinde anlamli bir dlsls gdzlemlenmistir. 3 ay sonra yapilan takip
gorismelerinde de bu kazanimin slirdigii gozlemlenmistir. Tim bu sonuclar, KKT'nin OKB tedavisinde umut
vadeden etkili bir yaklasim oldugu yoniindeki gérlsleri artirmaktadir.

Her ne kadar OKB tedavisinde KKT'nin etkililigi yeni yeni ortaya konmaktaysa da, bu etkiyi degerlendiren
sistematik derlemeler alanyazina kazandirimaktadir. Hem Philip ve Cherian (2021), hem de Evey ve
Steinman (2023), sistematik derlemelerinde yer verdikleri ¢alismalarin biylk g¢ogunlugunun OKB
tedavisinde KKT'nin etkili oldugunu dogruladigini bildirmektedir. Yine de, bu etkiyi daha kesin bir sekilde
belirlemek icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunun altini cizmektedir.

Yasantisal Kaginma

Psikolojik katihgin bir bileseni olarak yasantisal kaginma, kisinin zorlayici duygu, diisiinceler ve bedensel
duyumlar gibi i¢sel yasantilari karsisinda kagingan bir tavir sergilemesi ve onlarla temas etmek istememesi
olarak dederlendirilir (Hayes ve ark. 1996). Bu yolla kisi kendini acidan korumaya ve ayni zamanda da acl
verici hatiralara olumsuz tepki vermekten kaginmaya calisir. Ancak bu ydntemler aciyi azaltmak yerine tam
tersine zamanla sorunun bir parcasi haline gelirler (Bennet ve Oliver 2019). Boylelikle zamanla kisi
yasantisini kisitlanmis, dar bir alanla sinirlandirir ve gesitli bedeller 6demek zorunda kalir. Clumsuz zorlayici
icsel deneyimleri kontrol etme, bastirma ve/veya 6nlemeye yonelik girisimler (Hayes ve ark. 2011, Manlick
ve ark. 2013) ile deneyimlerin yogunlugunu, sikligini ve bigimini degistirme gabalari (Bach ve Moran 2008,
Yavuz 2015) “deneyimsel kaginma” kavramiyla ifade edilir (Hayes ve ark. 1996).

KKT modelinde kabul, yasantisal kaginmanin bir alternatifi olarak gosterilir (Harris 2009). Bu anlamda kabul,
pasif boyun egme davranisi degildir; aksine yasanilanlari merakli ve agikgdzli bir tutumla oldugu gibi
deneyimlemeye yonelik bireyin bilingli bir tercihidir (Aydin 2017). Bireyler, hos olmayan igsel deneyimlerini
kontrol altinda tutmayi amaclayan stratejileri en aza indirmeye ve bunun yerine yargisiz bir sekilde duygulari
duyqu olarak, disiinceleri diistince olarak hissetmeye ve bu hislerin ortaya ¢ikisini fark etmeye tesvik edilir
(Blackedge ve Hayes 2001). Kabul, bireyin semptomlarina teslim olmasi anlamina gelmez, bunun yerine
bireyin deneyimledigi igsel siireglerin benlikten ziyade zihinsel olaylarin Grlind oldugunu fark etmesini ifade
eder (Gaudiano ve Herbert 2006).

Yasantisal Kagcinma ve Psikopatoloji

Literatlirde, yasantisal kaginmanin anksiyete, depresyon ve OKB gibi bir dizi psikopatolojinin gelisimi ve
sirdirilmesinde 6nemli bir rol oynadi§i gdsterilmektedir (Eifert ve Forsyth 2005, Marx ve Sloan 2005,
Roemer ve ark. 2005). Farkli klinik 6rneklemlerde yasantisal kaginma; islevsellikte diisls, artan sikinti hissi
ve islevsel olmayan basa cikma stratejileri ile iliskilendirilmistir (Hayes ve ark. 2008, Bond ve ark. 2011).
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Yasantisal kaginmanin agri yorgunlugu, genel ruhsal iyilik hali, is tatmini ve is perfomansi gibi birgok farkli
alanda yasam kalitesini ve iyilik halini etkiledigi bildirilmistir (Hayes ve ark. 2006, Chawla ve Ostafin 2007).

Olumsuz icsel yasantilariyla basa ¢lkamamasi sonucunda kisi, kaginma davranislarina yonelebilmektedir.
Bu kacginma davranislari, 6rnegin, ekonomik kaygilar nedeniyle banka hesap dokimiinii okumamak veya
sosyal ortamlarda utangaclk dislncesi sebebiyle sosyal etkinliklere katimamak seklinde
gorilebilmektedir (Hayes ve ark. 1996). Bu tlr kaginma davranislariyla siirekli mesgul olma hali kisinin yapici
faaliyetlere zaman ayirmasinin oniinde engel olusturarak bu davranislar zararli hale getirmektedir
(Kashdan ve ark. 2006). Yasantisal kaginma ile OKB'ye 6zgii kaginma davranislari arasinda da teorik olarak
onemli bir iliski oldugu 6ne siirlilmektedir (Abramowitz ve ark. 2009, Manos ve ark. 2010, Wetterneck ve
ark. 2014). Ancak yasantisal kaginma, psikolojik esnekligi olusturan bir boyut olarak
kavramsallastirildigindan dogrudan OKB'ye 6zgii obsesyon ve kompulsiyonlarla iliskili olmadigi kabul
edilmektedir (Bond ve ark. 2011).

OKB'de Yasantisal Kagcinmanin Rolii

Kisinin hos olmayan icsel yasantilari tolere etme becerisindeki zayiflik olarak da degerlendirilebilen
yasantisal kacginma, OKB ve iliskili bozukluklarin gelisiminde ve sirdirilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Arabatzoudis ve ark. 2017, Blakey ve ark. 2017, Angelakis ve Gooding 2020, Angelakis ve
Pseftogianni 2021). Eifert ve Forsyth (2005), OKB'de goriilen kompulsiyonlarin bireyin olumsuz zorlayici
icsel deneyimleri karsisinda gosterdigi kacinma gabalarinin bir sonucu olarak gelistigini 6ne stirmustir. Bu
baglamda, 6rnegin, yikama, kontrol etme veya diizenleme gibi davranislarin yalnizca yasantisal kaginmayi
hedef alan psikolojik midahalelerle azaltabilecegini 6nermislerdir. Ancak bu konuda yapilan ¢aligmalarin
sonuglar tutarsizlik gdstermistir. Bazi bulgular kompulsiyonlar ile yasantisal kaginma davranislar
arasindaki iliskiyi desteklerken (Wetterneck ve ark. 2014), digerleri hem klinik hem de klinik olmayan
orneklemde bu baglantiyi desteklememistir (Abramowitz ve ark. 2009, Manos ve ark. 2010).

Yasantisal kacinma, psikolojik esneklik modelinde “kabul” boyutuna karsilik gelmektedir. Bu bilesenin ise
siklikla psikolojik esneklige esdeder sekilde Kabul Eylem Formu- Il ve bu 6lgegin farkli versiyonlari ile
dederlendirildigi gorilmektedir. Dolayisiyla psikolojik esneklik, siklikla yasantisal kaginma/kabul boyutuyla
olcllmektedir. Bu dlgekten alinan yiksek puanlar, yasantisal kaginmanin yliksek diizeyde oldugu yéniinde
yorumlanmaktadir. OKB hastalarinda yasantisal kacinmanin ylksek dizeylerde oldugu bildirilmektedir

(Xiong ve ark., 2021).

OKB psikopatolojisi, KKT perspektifinden dederlendirildiginde, kisinin yasantisal kaginma yoluyla
obsesyonlari ile temas etmemek igin onlari bastirmaya c¢alismasi veya onlardan kagcmak igin
kompulsiyonlara yodnelmesi ile aciklanmaktadir. Bu yaklasima gdre OKB psikopatolojisi, kisinin
obsesyonlarini kontrol etme ¢abasi veya bir sekilde diizene sokmaya galismasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Diger bir deyisle OKB, olumsuz zorlayici i¢sel yasantilardan kaynaklanmamaktadir, kisinin bu
deneyimlerinden kaginmasi veya bunlarin yogunluk, siklik ve formlarini kontrol etme c¢abalari sonucunda
meydana gelmektedir (Hayes ve ark. 2006).

ilgili Aragtirmalar

OKB ve yasantisal kaginma iliskisini arastiran calismalar, dusik kabul ve psikolojik katiligin OKB
semptomlarini artirabilecedini vurgulamaktadir. Bluett ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan bir
derlemede, OKB ve yasantisal kaginma arasinda zayif ila orta dereceli bir iliski oldugu bildirilmistir. Teorik
olarak, yasantisal kaginmanin OKB'deki kompulsiyonlarin bir yansimasi olarak gérilebilecegi ve bu sekilde
trans-diagnostik (tanilariisti) bir yaklasim formiile edilebilecegi gikarimi yapilmistir. Bu derlemede OKB
hastalariyla yiiriitilen 5 calisma incelenmistir. Twohig ve arkadaslarinin (2010) yiriittigi calismada, 2
yetiskin OKB hastasina KKT miidahaleleri uygulanmis, sonug olarak OKB semptomlarinda belirgin azalma
ve psikolojik esneklikte artis gdzlemlenmistir. Bir diger ¢alismada, 4 OKB hastasina maruz birakma
egzersizleri olmaksizin sekiz seans KKT miidahalesi uygulanmis, OKB belirtilerinde ve yasantisal kaginma
seviyelerinde azalma izlenmistir (Twohig ve ark. 2008). Dini obsesyonlari olan 5 yetiskin OKB hastasiyla
ylritllen KKT seanslari ise yine OKB belirtilerinde azalma ile sonuglanmistir (Dehlin ve ark. 2013). Ergen
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OKB hastalari lizerinde yapilan bir arastirmada ise yine benzer sonuglara ulasiimistir (Armstrong ve ark.

2013).

Bireylerin yasantisal kaginma dizeylerinin, OKB semptom siddetini tahmin edebilecegdi dne siriilmektedir
(Wetterneck ve ark. 2014, Stockton ve ark. 2018). Bu nedenle OKB semptomlarini azaltabilmek igin
yasantisal kaginmanin hedef alinmasinin 6nemli oldugu bildirilmektedir (Eifert ve Forsyth 2005, Twohig ve
ark. 2010). KKT'nin OKB tedavisindeki etkinligi de deneyimsel kaginma seviyesinin azaltiimasinin OKB'nin
iyilestirilmesinde énemli bir rol oynadigini gostermektedir (Rohani ve ark. 2018). Vakili ve arkadaslarinin
(2015) OKB hastalariyla yiiriittigii calismada, KKT ve SSRI tedavisinin birlikte uygulanmasi ile OKB
siddetinde ve deneyimsel kacinmada azalma gdérilmesi de bu bulguyu desteklemektedir.

Tablo-1 Gozden gegirilen arastirmalar

Calisma

Calisma Grubu

Olgiim Araclari

Calisma Sonucu

Xiong ve ark. (2021)

118 obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) tanili, 109 saglikh
katiimel

Bilissel Kaynasma Olgegi

Kabul ve Eylem Formu-2
Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi (Y-BOCS)

Hamilton Anksiyete Olgegi
Hamilton Depresyon Olgegi

Calisma sonucunda OKB tanili
grubun biligsel kaynagma ve
yagantisal kaginma diizeyleri
sagliklh kontrol grubuna gére
anlamh sekilde farklagmistir.
OKB tanili katilimeilarin
deneyimsel kaginma diizeyleri,
OKB semptom siddeti ile pozitif
yonde iligkili bulunmustur.

Twohig ve ark. (2010)

Birincil tanisi OKB olan 6
yetiskin katihmci

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi (Y-BOCS)

Yazarlar tarafindan gelistirilen siire¢
olcimi araclar

Katilimcilar kabul ve kararlilik
terapisi (KKT), biligsel terapi (BT)
ve OKB igin maruz birakma ve
tepki onleme (MBTO)
miidahaleleri uygulanmak lizere
lic gruba ayrilmistir. Tedavi
sonunda KKT grubundaki
katiimeilarin OKB siddetinde
anlamli dists ve psikolojik
esneklik seviyelerinde artis
gbzlemlenmigtir.

Twohig ve ark. (2006)

OKB tanili 4 yetigkin katilimel

Obsesif-Kompulsif Envanteri (OCI)
Beck Anksiyete Olcegi

Beck Depresyon Olgegi-2

Kabul ve Eylem Formu

Katilimcilara 8 seans KKT
miidahalesi uygulanmis,
katiimcilarin OKB semptom
siddetinde ve yasantisal kaginma
diizeylerinde anlaml iyilesmeler
gozlemlenmistir. Sonuglarin 3
aylik takip siirecinde de
korundugu bildirilmigtir.

Dehlin ve ark. (2013)

Dini obsesyonlari olan OKB
tanili 5 yetigkin katilimel

Yapilandiriimis Klinik Goriisme (SCID)
Obsesif-Kompulsif Envanteri- Revize
(OCI-R)

Penn Dinsel Obsesyonlar Envanteri
(PIOS)

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgegi (Y-BOCS)

Beck Depresyon Olgegi-2

Yasam Kalitesi Olgegi (QOLS)

Santa Clara Dinsel inang Giicii Anketi
(SCSORF)

Katilimcilara 1-1.5 saat siiren
haftalik oturumlarla toplamda 8
seans KKT miidahalesi
uygulanmis, katiimcilarin OKB
semptom siddetinde azalmalarin
oldugu, bu iyilesmenin takip
sirecinde de korundugu
bildirilmistir.
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Tablo-1 Gozden gegcirilen arastirmalar

Calisma

Calisma Grubu

Olgiim Araglari

Calisma Sonucu

Kabul ve Eylem Formu-2

Armstrong ve ark. (2013)

12-13 yaslarinda OKB tanili 3
ergen katilimel

Cocuklar icin Yale-Brown Obsesyon
Kompulsiyon Olgegi (CY-BOCS)

Katilimeilara 8-10 seanslik KKT
miidahalesi uygulanmis, OKB
siddetinde azalma izlenmig ve
iyilesmenin takip siiresince
korundugu bildirilmigtir.

Rohani ve ark. (2018)

Halihazirda SSRI kullanan OKB
tanili 46 yetiskin kadin katilimel

Yapilandiriimis Klinik Goriisme (SCID)
Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi
(Y-BOCS)

Beck Depresyon Envanteri-2
Ruminatif Yanit Olgegi (RRS)

Kabul ve Eylem Formu-2

Katilimeilar, yalnizca segici
serotonin geri alim inhibitori
(SSRI) alan ve SSRI tedavisine
ek KKT miidahalesi alan grup
olmak uzere ikiye ayrimig, tedavi
sureci ve sonunda ilgili élceklerle
degerlendirilmistir. Kabul ve
Eylem Formu-2 ile élgtilen
yasantisal kaginma diizeylerinin,
KKT + SSRI grubunda anlamli
sekilde azaldig1 bulgulanmistir.

Vakili ve ark. (2015)

OKB tanisi almig 32 yetigkin
katiimci

Yapilandinlimig Klinik Goriisme (SCID)
Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi
(Y-BOCS)

Kabul ve Eylem Formu-2

Katilimeilar SSRI, kombine tedavi
(SSRI+KKT) ve yalnizca KKT
tedavisi almak lizere 3 gruba
ayrilmis, tedavi sonunda her 3
grupta da OKB semptomlarinda
iyilesme ve yasantisal kaginma
diizeylerinde azalma izlenmistir.
Bu etki KKT ve kombine tedavi
kosulunda yalnizca SSRI
kosuluna kiyasla daha fazla
olmustur.

Sonu¢

OKB tedavisinde uzun yillardir siiren arastirmalarla ilagh tedavi ve BDT'nin etkili oldugu kanitlanmissa da
nlks oranlari ve tedaviyi yarida birakma gibi durumlar g6z 6niine alindiginda yeni yontemlerin arastiriimasi
ve uygulamaya gecirilmesi umut vadedici nitelik tasimaktadir. Bu dogrultuda glincel tedavi yaklagimlardan
biri olan Kabul ve Kararlilik Terapisi, her gegen glin artan sayida arastirmalar neticesinde OKB tedavisinde
etkililigini kanitlamaya devam etmektedir. Psikopatolojiye neden olan psikolojik katiligin yerine psikolojik
esneklik seviyesinin ylkseltilmesini hedefleyen KKT, bu dodrultuda yasantisal kaginma stratejilerinin
azaltimasi ve daha ylksek kabul seviyelerinin saglanmasina caligmaktadir. Bireylerin olumsuz igsel
yasantilardan kaginmak ya da onlarla temas etmemek yerine bu yasantilari aktif bir sekilde kabul ederek
degerleri dogrultusunda arzuladiklar bir hayat yasamalarina yardimci olmaktadir. Yasantisal kaginmanin
azaltimasiyla OKB semptomlarinda azalmayla birlikte islevselligin yeniden kazanilmasi mimkiin
olabilmektedir. KKT'nin glincel bir yaklasim olmasinin da etkisiyle ilkemizde OKB ve psikolojik esneklik
iliskisini, dzel olarak da KKT perspektifinden yasantisal kacinmanin OKB'deki yerini inceleyen gorece az
sayida calisma bulunmaktadir. Bu derleme calismasiyla birlikte ilgili literatiire katki saglamak
amaclanmistir. Bdylelikle bu kavramin daha iyi anlasilmasi ve dolayisiyla tedavi programina etkili bir sekilde
dahil edilerek OKB prognozuna olumlu etki saglanabilecedi Umit edilmektedir. Psikolojik esnekligi
artirmaya yonelik yasantisal kaginma alanina yapilacak midahalelerin OKB tanili bireylerde semptom
siddetinin azaltimasina ve buna badl olarak islevselligin ve yasam kalitesinin artirlmasina katkida

bulunabilecegi dislnilmektedir.
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OKB ile psikolojik esneklik arasindaki iligkilerin daha derinlemesine incelenmesi icin gelecek ¢alismalarda,
psikolojik esnekligin farkli bilesenlerinin OKB semptomlari (izerindeki etkileri arastirlabilir. Yasantisal
kacinma stratejilerinin OKB semptomlari dzerindeki uzun dénem etkileri daha ayrintili bir sekilde
incelenebilir. Ozellikle, bu stratejilerin OKB semptomlarinin niiks etme oranlari ve tedaviye direncli
vakalarda nasil rol oynadigi arastirilabilir. OKB tanili bireylerde yasantisal kaginmanin dizeyi, cesitli
demografik ve kisisel 6zelliklere bagl olarak farklilik gdsterebilir. Bu nedenle, yasantisal kaginma diizeyinin
bireysel farkliliklar baglaminda incelenmesi, daha kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi
acisindan faydali olabilir. OKB kliniginin heterojen, genis bir spektrum oldugu dikkate alinarak yasantisal
kaginma stratejilerinin OKB'nin farkli alt tiplerinde (6rn. temizlik, kontrol vb.) nasil farklilastigi arastirma
konusu olabilir. OKB tanili bireylerde yasantisal kacinma ile psikolojik esnekligin diger bilesenleri arasinda
iliski kurularak kabul ve kararlilk terapisinin OKB tedavisindeki katkilarini analiz eden karsilagtirmali
calismalar yapilmalidir.
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