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Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) bireyde istenmeyen diisiincelerin (obsesyonlar) ve zaman
zaman bunlara eslik eden istem disi yineleyici davraniglarin (kompulsiyonlar) bulundugu, bireyin
islevselligini olumsuz yonde etkileyen bir rahatsizliktir. OKB'nin tedavisinde bilissel davranisci tera-
pi miidahalelerinin etkili oldugu bilinmektedir. Son yillarda da biligsel davranisci terapiye alternatif
olarak farkli psikoterapétik yaklasimlarin OKB tizerindeki etkililigi incelenmektedir. OKB'nin gerek
toplumdaki yayginhigi, gerekse erken baslangicli olmasi ve bireylerin yasaminda tedavi edilmedigin-
de kronik bir seyir izlemesi goz 6niinde bulunduruldugunda psikolojik tedavi yaklagimlarinin énemi
belirginlesmektedir. Bu derleme calismasinda OKB'nin tedavisindeki giincel yaklagimlardan olan ve
son donemde yayginlasan farkindalik temelli terapilerin, kabul ve kararlilik terapisinin ve metakognitif
terapinin OKB'ye bakis agisina deginilmis ve etkililik calismalarina yer verilmistir.

Anahtar Sozciikler: Farkindalik, kabul ve kararlilik terapisi, metakognitif terapi, obsesif kompul-

sif bozukluk

ABSTRACT

Current Psychotherapy Approaches for Treatment of Obsessive Compulsive Disorder

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is an illness that has intrusive thoughts (obsessions) in
the individual and involuntary repetitive behaviors (compulsions) that accompany them from time to
time, negatively affecting the functionality of the individual. It is known that cognitive behavioral the-
rapy interventions are effective in the treatment of OCD. In recent years, as an alternative to cognitive
behavioral therapy, the effectiveness of different therapeutic approaches on OCD has been studied.
Considering the prevalence of OCD in the society as well as its early onset and a chronic course when
individuals are not treated in their lives, the importance of psychological treatment approaches is re-
markable. In this review, the perspective of awareness-based therapies, acceptance and commitment
therapy, and metacognitive therapy, which are among the current approaches in the treatment of OCD,
and which have become widespread recently, are mentioned and effectiveness studies are included.

Keywords: Mindfulness, acceptance and commitment therapy, metacognitive therapy, obsessive
compulsive disorder
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GiRis

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), siireklilik gdsteren, isten-
meyen ve kabul edilmeyen obsesyonlar ve bu obsesyonlarin yaratug
kaygryr azaltmak igin tekrarlanan ve ritiieller seklinde goriilen kom-
pulsiyonlarla tanimlanan bir bozukluktur." Obsesyonlar (saplantilar),
isteng disi gelen, bireyi tedirgin eden, benlige yabanci, bilingli caba ile
kovulmayan, israrci bigimde tekrarlayan diisiince, imge ya da diirtii-
lerdir.? Bunlar kisinin manugina, goriislerine, ahlak anlayisina, inang-
larina ters diismekte ve kabul edilememektedir.” Kompulsiyonlar
(zorlantlar) ise cogu zaman obsesyonlari uzaklagtirmak igin yapilan
isteng disi yinelenen hareketler olup obsesyonlarin yaratug: rahatsiz-
hig1 azaltmak igin baglamaktadir; ancak zamanla denetlenemez boyuta
ulagmakta ve kisiye rahatsizlik verir.”

Epidemiyolojik calismalar OKB'nin yayginhiginin %1 ile %3 ara-
sinda degistigini géstermektedir.’* Cinsiyete gore goriilme sikhgryla
ilgili bulgulara bakildiginda, OKB'nin baslangi¢ yasinin erkeklerde
daha erken oldugu,”® kadinlarda kirlenme obsesyonu ve temizlik
kompulsiyonunun, erkeklerde ise cinsellik ve dini igerikli obsesyonlar
ile kontrol etme kompulsiyonunun daha yaygin oldugu gériilmekre-
dir.*"® OKB'nin kendine 6zgi, direngli ve mantiktan uzak dogasi, ruh
saghg uzmanlari icin OKB'nin anlagiimasini ve tedavi edilmesini zor-
lastirmaktadir."""* OKB tedavi edilmediginde kronik bir seyir izlemek-
tedir,” islevsellikte ve yasam kalitesinde ciddi diizeyde bozulmaya yol
agmaktadir.”'> OKB, bireylerin benlik saygisini ve egitim, istihdam,
saglk gibi pek ¢ok alanda sosyal iliskilerini 6nemli &lgiide etkilemek-
tedir.'® OKB'nin yayginhgy, erken baslangicli olmasi ve tedavi edilme-
diginde kronik bir seyir izlemesi dikkate alindiginda,”® miidahale yak-
lagimlari kritik diizeyde 6nem kazanmaktadir.

OKB ve Bilissel Davranis¢i Yaklagim

OKB'nin tarihgesine bakildiginda farkl yaklagimlarla ele alindig
goriilmektedir. Rachman, OKB'de kompulsiyonlarin (ézellikle kontrol
etme) ortaya ¢tkmasinda en énemli faktoriin kisideki artmis kisisel so-
rumluluk duygusu oldugunu vurgulamaktadir."” Artmis sorumluluk
durumu farkli olaylarda kendini géstermektedir. Ornegin kisi higbir
bilgisi olmayan kazada bile kendini sorumlu hissedebilir ve bunun
icin polisi ikna etmeye ¢alisabilir. Daha ciddi OKB problemi yasayan
bireyler, baska insanlarin davranislarindan da kendilerini sorumlu
hissetmektedir. Bireyler zihinlerine gelen istenmeyen obsesif diisiin-
celerden kendilerini sorumlu tutmakta ve bu nedenle kompulsiyonlar
ortaya gtkmaktadir.”” Rachman kaynasma (fusion) terimini takintili
distince ve yasakh aktiviteyi gergeklestirmenin ayni sekilde goriilme-
si seklinde tanimlamaktadir."” Ornegin, kaynasmayr ahlaki olarak bir
adami tren raylarinin altina itmeyi diisiinmeyi, gercekte itmis gibi ele
almak seklinde belirtmektedir. Ek olarak Rachman takinuli diistince ve
eylemin birbirinden ayristinlmasinin obsesyonlarin 6nemini azaltmak
agisindan 8nemli oldugunu vurgulamaktadir.”” Rachman obsesyon-
larin tedavisinde abaruli yanhs yorumlamalarin diizeltilmesinin en
dogru ve tatmin edici yontem oldugunu belirtmektedir."® Tedavide
birinci asama olarak psikoegitimden sonra ikinci asgamanin, istenme-
yen diisiincelerin, obsesyonlarin kisinin karakteriyle ilgisi olmadigi yo-
niinde kisiyi bilgilendirmek gerektigini ifade etmektedir. Danisanlarin
istenmeyen diistinceleri gergek birer isaret olarak almak yerine sadece
bir giiriiltii olarak algilamasi konusunda cesaretlendirilmesi gerektigi
vurgulamaktadir."®

OKB'nin etiyolojisini agiklayan bir diger model Clark tarafindan
onerilen “Bilissel Kontrol Modeli”dir.” Modele gére, obsesyonlarin
stirmesinin temel nedeni kisinin bu istem digi girici diistincelerini
kontrol edemeyecegine yonelik hatali degerlendirmeleridir. Kisinin
obsesif diisiincelerini kontrol etme yéniindeki asin cabasi ve kontrol
etmede basarisiz olacagi yoniindeki hatali bilissel degerlendirmesi, ya-
sadigi stresi, obsesif diisiincelerin yogunlugunu ve zorlayici kompulsif

davranislara bagvurma ihtiyacini arttirmaktadir.’” Modelde OKB'nin
ortaya ¢tkmasinda iki farkli degerlendirme siirecinden bahsedilmek-
tedir. Birincil degerlendirme siirecinde kisi istem digi girici diistincele-
rinin uygunsuz oldugunu, kisisel degerlerine ve benligine yénelik bir
tehdit olusturdugunu (ege-distonik) fark etmektedir. Ornegin, cinsel
yolla bulasan hastaliklara yakalanacagindan endise duyan bir kisi test
yaptirdiktan sonra bu diisiincesinin gergekgi olmadiginin bilincindedir
ve zihninden uzaklastirmaya ¢alisir. Ancak uzaklagtirmayi basaramaz-
sa bu diisiincesini kontrol etme cabasi ve gergeklesecegi yoniindeki
tehdit algisi giderek artmaktadir.”*“Bu diisiincemi kontrol edemezsem
hastaliga yakalanabilirim” seklindeki diisiincelerinin kontroliini kay-
bederse davranislarinin da kontroliinii kaybedebilecegi tizerine yapti-
g1 hatali bilissel degerlendirme modele gére ikincil degerlendirmedir.”
OKB'nin ortaya ¢ikmasindaki temel etken, ikincil diizey degerlendir-
medeki hatali biligsel yorumlamalardir.

OKB'nin tedavisinde farmakolojik miidahalelerin yanisira dav-
ranis terapisi, ve bilissel davranisgi terapi gibi yaklasimlarin siklikla
kullamildigr goriilmektedir.*"**Biligsel davranisi yaklagimlarin krono-
lojik olarak gelisimine bakildiginda birinci, ikinci ve son olarak tigiincii
dalga terapi yaklagimlarin oldugu gériilmektedir. Birinci dalga terapi-
ler gézlenebilen ve analiz edilebilen davranigsal yontemlere (klasik
ve edimsel kosullama gibi) dayanmaktadir. ikinci dalga bilissel davra-
nisqi terapiler davranisa ek olarak bilissel siireglere, islevsel olmayan
ve irrasyonel diisiincelere, semalara ve hatali bilgi isleme siirelerine
dikkat cekmektedir.”* Bilissel terapi danisanin hatali diisiinme seklini
degistirmeye yonelik bir dizi teknigi iceren terapétik yaklagimdir.?®
Biligsel davranisci terapi ise belirtilerin hafifletiimesinin yani sira kisi-
likte belirli degisimleri hedeflemektedir.”” Ugiincii dalga bilissel dav-
ramisqi terapilerde ise farkli geleneklerden gelse de hepsinde ortak
olan miidahale etmeni farkindalik olarak ifade edilmektedir.* Ugiincii
dalga bilissel davranisgi terapilerin kabul, farkindalik, bilissel ayrisma,
diyalektik, degerler ve iliskiyi vurguladigi; kullanilan yontemlerin di-
daktikten ziyade deneyimsel oldugu, mekanikten ¢ok baglamsal bir
felsefenin aluni cizdigi belirtilmektedir.”® Ugiincii dalga yontemlerinin
iceriksel hedefleri arasinda farkindalik, kabul, degerler, biligsel ve psi-
kolojik esneklik, motivasyon, iistbilis, destekleyici iliskiler, deneyimle-
me yollari ve adanmighk bulunmaktadir.’Klasik BDT ve iigiincii dalga
yaklagimin her ikisi de hedef odaklidir, klasik BDT mevcut belirtilere
daha fazla odaklanirken, tgiincii dalga yaklagimlar damisanin gelisi-
mine, farkindalik odagina ve daha genis yasam hedeflerine yénelik
calismayi hedeflemektedir.** Klasik biligsel davranisgi terapi (BDT) ve
tigiincii dalga yaklagimlar davranis ilkelerine odaklansalar da, davra-
nis stratejilerinin hedefleri farkllasmaktadir. Klasik BDT'deki davranig
stratejileri islevsel olmayan inanglar ve belirtileri azaltmak igin kulla-
nilirken, tgiincti dalga yaklagimlarda davranis stratejileri Gstbiligsel
siirecleri hedeflemektedir.® BDT'nin her zaman dstbilissel unsurlari
olmustur. Ornegin, danisanin anlik deneyimi iizerine bir an durup dii-
stinmesini, bunu gézlemlemesi ve kaydetmesine gerek duyulabilmek-
tedir. Klasik BDT'deki {istbiligssel unsurlar alternatifler bulma, kanitlar
sunmave dahaislevsel ¢6ziim yollari bulma gibi degisim yararina iken,
tigiincii dalgadaki iistbiligsel bakis diisiince, duygularin taninmasina
ve degisimden ziyade kabul odagina yéneliktir.”" ikinci ve tigiincii dal-
ga bilissel davraniggi terapistlerin kullanmis olduklar miidahale y6n-
temlerine iliskin gergeklestirilen ¢alismada da kullanilan yéntemler
arasindaki farkliliklar desteklenmektedir. Ugiincii dalga terapistlerinin
farkindalk odakli, kabul temelli ve maruz birakma tekniklerini daha
fazla kullandiklari, ikinci dalga terapistlerin ise daha fazla bilissel yeni-
den yapilandirma teknikleri kullandiklar ifade edilmektedir.*?

OKB tedavisinde, tiim yaklagimlarin bu bozukluga iliskin ortak
varsayimi, bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesidir.
Giincel yaklagimlardan basta Kabul ve Kararlilik Terapisi olmak tizere,
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Metakognitif Terapi ve Farkindalik Temelli Bilissel Terapinin OKB te-
davisinde klasik biligsel terapi yaklagimina alternatif olarak 6n plana
ckug gézlenmektedir.”* Bu derlemenin amaci, OKB tedavisinde Far-
kindalik Temelli Terapiler, Kabul ve Kararllik Terapisi ve Metakogni-
tif Terapi giincel yaklagimlar hakkinda ayrinuli ve sistematik bigimde
okuyuculara bilgiler sunmakur.

OKB ve Farkindalik Temelli Terapiler

Farkindalik, o an meydana gelen igsel ve dissal deneyimlere karg:
tim odagini yargilayici olmadan ve kabul edici bir sekilde verebilme
becerisi olarak tanimlanmaktadir.**** Bilingli farkindalik ya da bilgece
farkindalik olarak da adlandinimaktadir. Farkindalik temelli yaklagim-
larin temelinde diisiince, duygu ve algilar iizerinde yargilayici olma-
dan bir farkindalik yaratma amaci yatmaktadir.* Tedavide ise meditas-
yon aracihgryla kisilerin simdi ve burada ilkesiyle ana odaklanmalan
ve diisiincelerini yargilamadan kabul etmesi saglanmaya calisilmakta-
dir.”’ Boylelikle kisinin deneyimlerini bastirmak veya bunlardan kagin-
mak yerine yargilamadan 6zsevkatle ve samimiyetle kabul etmelerini
saglanmaktadir.® Ozsevkat, kisinin kendisinin acilarina, basarisizlik-
larina ve yetersizliklerine dokunmasi ve agik olmasi, kaginmamasi ve
baglantiyr koparmamasi, nazikge acilarini hafifletmesi ve kendini iyi-
lestirme arzusudur.®® Ozsevkat, 6zellikle cinsellik ve saldirganlik ice-
rikli obsesyonlari olan kisilere utang veren dusiincelerinden dolay
kendini yargilamak yerine kabul ederek basa ¢ikmasi agisindan faydali
olabilir.*” OKB tedavisinde ise benzer sekilde danisanlara farkindalik
kazandirilarak obsesyonlari ve kompulsiyonlarini yargilamadan kabul
etmeleri hedeflenmektedir.”’ Ornegin, nefes uygulamasiyla “Ocagin
kapali olup olmadiguyla ilgili obsesif bir diisiincem var” ya da “Ellerimi
yikama istegim beni ¢ok zorluyor” gibi zihninde dolasan diisiincelerle
ilgilenmeden o anda dikkatini kontrol edebilecegi ve nefesine vermesi
ogretilmeye calisilmaktadir. Terapide, gelisen farkindalik becerisiyle
obsesif diisiinceler ve kompulsiyonlardan kaginmak veya bunlari bas-
trmak yerine, onlari tanimasi ve birer yasam deneyimi olarak kabul
edilmesi saglanmaktadir.”

Farkindalik temelli yaklagimlar yaklagimlar, danisanlara diisiin-
celerin aslinda gergek olmadigini 6greterek iistbilissel bir degisim de-
neyimi sunmaktadir.” Kazanilan farkindalik becerisi, kisileri davranis
degisimlerine y6nlendirmekte ve kompulsif davranislar yerine alter-
natifler tireterek daha yararli davranislar edinmesine yardimar olmak-
tadir.”

Eski Budist ve yoga uygulamalarina dayanan farkindalk temelli
yaklagimlar, modern psikoterapi yéntemlerinde kabul gormektedir.
Bu yaklagimlar Farkindalik Temelli Stres Azaltma (Mindfulness Ba-
sed Stress Reduction, MBSR)* ve Farkindalik Temelli Bilissel Terapi
(Mindfulness Based Cognitive Therapy, MBCT)* gibi farkli modeller
icermektedir. Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi (MBSR), far-
kindalik meditasyonuyla algilanan stresi azaltmayi hedeflemektedir.
Bireyin stresli yasam olaylari karsisinda farkindaligini bir basa ¢lkma
mekanizmasi olarak kullanmasina yardimcr olmaktadir. Sekiz haftalik
beceriye dayali ve psikoegitim igeren bu program, Jon Kabat-Zinn ve
arkadaslari tarafindan Massachusetts Universitesi Tip Merkezi'nde
gelistirilen yapilandinlmis bir grup miidahale yaklasimidir.”” Haftalik
yiritiilen 2-2,5 saat siiren grup seanslarina ek olarak “Farkindalik
Giinii” adi verilen ve tiim giin siiren bir oturum icermektedir.*® Grup
seanslari, farkindalk tekniklerinin 6grenilmesini ve kisilerin kendile-
rine 6zgii durumlarinda uygulamalar yapiimasini ve bunun iizerine
tartisilmasini icermektedir.® Farkindalik giiniinde ise kisi saatlerce
bolinmeden ve dikkati dagilmadan 6znel deneyimini meditasyonla
yogun ve sessizce gézden gecirme firsati bulmaktadir.* Farkindaligin
kazandirilmasiyla kisinin bunu bir teknik olarak kullanmasindan ziya-
de hayatinda bir yaklagim tarzi olarak benimsemesi saglanmaktadir.
Kisinin cesitli farkindalik yontemlerini (nefes egzersizleri, beden tara-

masi, yiiriime meditasyonu, dikkatli farkindalik) yemek yeme, ev isleri
yapma gibi giinlitk yasam aktiviteleriyle biitiinlestirmelerinin yaninda
stresli yasam olaylariyla basa ¢ikmalari hedeflenmektedir.”

MBSR oturumlarinda, kisi seanslarda 45 dakika ile 1 saat araligin-
da bir zamanini farkindalik tekniklerini uygulamayla (6rnegin, medi-
tasyon, yoga, nefes alip verme) gecimektedir. Ancak giinliik yasamda
ise farkindalik dikkatini farkli durumlara ve o anki deneyimine vermeyi
icermektedir. OKB igin diisiiniildigiinde farkindalik meditasyonunun
tim duygu, disiince ve hisleri yargilayici olmadan kabul edilmesini
icermesi ve rahatsiz edici diistincelerin ve duygularin yalnizca zihinde
oldugunun ve gergek olmadiginin farkinda olunmasi istem disi girici
disiincelere verilen asiri 6nem ve kontrol etme ¢abasinda azalmay:
saglayabilmektedir.*®

Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT), Segal, Williams ve Te-
asdale tarafindan diizelme déneminde olan maj6r depresif bozukluk
tanil kisilerde rahatsizhigin geri gelmesini 6nlemek amaciyla gelistiril-
mistir.** Sekiz hafta boyunca yaklagik iki saat siiren haftalik oturumlar-
dan olusmaktadir. Oturumlarin igerigi farkindalik ve otomatik pilotu
tamima, kendi elleriyle yasama (living in our hands), zihni toplama
(gathering the scarred mind), kaginmayi tamima (recognizing aversi-
on), izin verme (allowing/letting be), diisiincelerin gercek olmadigini
fark etme, kendine nasil daha iyi bakacagini 6grenme ile bu yeni kaza-
nimi siirdiirme ve genelleme seklindedir. Seanslar ayni zamanda vii-
cut tarama (body scan), oturma ve yiiriime meditasyonu, 3 dakikalik
nefes boslugu, farkinda hareket etme (mindful movement) gibi farkin-
dalik egzersizleri iermektedir. istenmeyen diisiince duygulardan ka-
ginmaya ¢alhismanin depresyonun siirmesine yol agacagini gostermesi
agisindan biligsel terapi yonii de vardir. Depresyon ile ilgili psikoegi-
tim de icermektedir. Miidahalenin OKB'ye uyarlanmasinda, seanslar
OKB hakkinda psikoegitim, semptomlarin tartisilmasi ile obsesyon
ve kompulsiyonlara yonelik farkindahigin artunlmasini icermektedir.
Danisanlar, diisiincelerini (yani obsesyonlarini), gegici ve kisa siireli zi-
hinsel olaylar olarak gozden gegirmeleri 6gretilir ve dikkatlerini o ana
yani simdiki zamana dondiirmeleri igin tesvik edilir. Depresyon uygu-
lamasina benzer bicimde her bir grup oturumu didaktik ve yasanusal
farkindalik egzersizleri iermektedir.*

Orijinal MBCTnin ardindan Didonna ve arkadaglani tarafindan
OKB'ye 6zgii on bir oturumdan olusan Farkindalik Temelli Bilissel
Terapi Programi gelistirilmistir (bkz. Tablo 1).*° Bu programda, genel
gercevesi ve uygulanan egzersizler agisindan depresyon igin gelistiri-
len orijinal MBCT'den pek ok yéniiyle esinlenilmistir. Ancak, OKB igin
MBCTde farkli olarak oturumlardan dokuzu 6-12 kisilik grup terapisi
seklinde siirdiiriiliirken, tigiine aile tiyeleri ve esler katnlmaktadir. Aile
tiyelerinin dahil edilmesi, OKB'yi tamimalari ile bu bozuklugun devam
etmesinde etkili olan davraniglari anlamalari ve 6nlemelerine yardimci
olmakur. Toplamda 25 egzersiz uygulamasi icermektedir ve tim uy-
gulamalarda OKB'nin temel yonlerine odaklaniimaktadir. Her bir otu-
rum bir 6nceki haftanin 6zeti ile baglamaktadir. Farkindalik egzersizi,
6grenme, deneyimin degisimi ile devam eden seans, haftanin ev 6devi
verilerek sonlandirilir. Katulimailara 6dev uygulamalarr iin verilen ¢a-
lisma kagitlarinin yani sira seanslar disinda yararlanabilmeleri igin te-
mel farkindalik egzersizleriyle ilgili ses kayitlari da saglanir. Boylelikle
kauhmailar gerektiginde ses kayitlarindan yararlanarak giinde bir saat
farkindalik egzersizlerini alisuirma yapma sansi bulmaktadirlar.* Calis-
ma kagitlarina ise kaulimailar 6dev uygulamalarindaki deneyimlerini
kaydeder ve terapist bu deneyimleri degerlendirerek sonraki hafta ka-
tlimailara geribildirimler sunar.

MBCT'nin OKB tedavi modelinin yedi bileseni bulunmaktadir.
Bunlar; OKB ile ilgili psikoegitim, zayiflik ve sugluluk duygularina kars
normallestirmeyi destekleme, zellikle bellek ve algisal deneyimlerle
baglanuli olarak kendini dogrulama ve giiveni gelistirme, danisanlara
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distinceleri bastirmak ya da onlarla miicadele etmek yerine basit, ge-
gici ve zararsiz zihinsel olaylar oldugunu gésteren bilissel miidahale,
asint diizeyde sugluluk, mitkemmeliyetgilik ve abartulmis sorumluluk
duygularini 6nlemek igin 6zsevkat, obsesyonlarin ve diger tetikleyici
uyaranlarin durdurulmasi ve gergegin ne oldugunun fark edilmesini
saglamak igin farkindaliga maruz birakma ve son olarak sikintilarini
diger insanlardan gizleme egilimine karsi OKB'den tanili kisilerin yasa-
diklarini diger insanlarla paylasma olarak belirtiimektedir.*

den OKB icin biligsel davranisgi terapi alan tig kisiyle gerceklestirdigi
calismada, iki ay siiren farkindalk temelli terapi stirecinin ardindan,
bu kisilerin gozlem yapma ve farkindalik, diisiincelerin bastirlmasi ye-
rine kabul edilmesi, bas etme ve stres yonetimi alanlarinda olumlu ge-
lismeler gésterdiklerini, kauhmalardan ikisinin bu gelisimi iki ay sonra
da siirdiirdiigiini bildirmektedir.”” Singh ve arkadaslani tarafindan
dortdefa hastaneye yatan ve ilag tedavisiyle beraber bilissel davranisc
terapi goren bir kisiyle gerceklestirilen vaka calismasinda, meditasyon

Tablo 1. OKB icin Farkindalik Temelli Biligsel Terapi Programi™*®

Seanslarin Temalan

Hedefler ve icerikler

1. Seans: Simdiki zamanda kalmak

Farkindaligin ne oldugunu anlamak
Otomatik pilotun’ igerigini agiklamak ve zihnin uzaklasma egilimini tanimak.

2. Seans: OKB'yi ve farkindaligin
nasil yardimci oldugunu anlama

OKB ve farkindalik arasindaki iligkiyi anlama tizerine psikoegitim

3. Seans: OKB tanili bireyleri
destekleme konusunda ailelere
yardimci olma

Farkindalik, OKB ve programin nasil yardimci olacagi konusunda psikoegitim
Aile tiyelerine sevdikleri kisiyi nasil etkili bir sekilde destekleyecekleri ve
yardimci olacaklarini 6gretme

4. Seans: Kisinin giivensizlik
duygularini tanima ve gergek giiveni
gelistirmesini saglama

Givensizligi ve OKB'deki roliinii anlama
Kendi igsel deneyimiyle ilgili farkindalikla baslayarak kendine giiveni
gelistirme

5. Seans: Gergek giiven gelistirmek
icin duyulari kullanma

Obsesyonlara neden olan biligsel carpitmalari 6nlemek igin duyulari
kullanma ve onaylama

6. Seans: Diisiincelerle saglikh
iliskiler gelistirme

Kathmalarin diisiinceleriyle olan iliskilerini anlamalarina yardimcr olma
Diistinceleri merkezden uzaklastirma ve kimliksizlestirme

7. Seans: Degisimin ilk adimi olarak

kabul

igsel deneyime karsi kabulii gelistirmek
Duygulari ve bilisleri yargilamadan ve yorum yapmadan deneyimlemelerine
yardimci olma

8. Seans: Dikkatli “Yapma” ve dikkatli

maruz kalma

Niyetler ve eylemler arasindaki saghkli iliskiye tesvik etme
Buradalik, giiven ve emniyette olma duygulariyla “obsesif” uyarana maruz
kalmayi destekleme

9. Seans: Ozsevkat ve kendini
affetmeyi gelistirme

Aci gekmeye karsi farkli bir yaklagim gelistirme
islevsel olmayan sugluluk ve abartilmis sorumluluk duygularini normalize
etme

10. Seans: Risk almayi 6grenme

Farkinda olarak yapiciriskler karsisinda gergek giiven ve uygun sorumluluk
duygusu gelistirme

11. Seans: Hayata giivenle bakma ve
engellerle etkin bir sekilde basa cikma

Gegmis deneyimleri g6zden gegirmek ve motivasyonu arturmak igin bir
giinliik farkindalik geri gekilmesi uygulamak

igerikli farkindalik temelli terapi
uygulanmistir.”® Bu calismada
damisanin OKB'yi kabul etme-
siyle yasam kalitesinin artugy, te-
daviden tig¢ yil sonra bile, danisa-
nin uyum diizeyinin oldukga iyi
oldugu, obsesyonlarinin bir kis-
minin devam ettigi fakat onun
davraniglarini kontrol etmedigi
belirtilmektedir."® Hanstede ve
arkadaglari farkindalk temelli
yaklagimda ozellikle distince-
lere izin vermenin (letting go)
diisiince eylem kaynagmasini
(thought-action fusion) azalta-
rak OKB belirtilerinde azalmaya
yol agtigini gbstermistir.*®
OKB'nin tedavisinde Far-
kindahk Temelli Stres Azaltma
Programinin (MBSR) etkililigiyle
ilgili alanyazinda yapilmus tek bir
vaka caligmasina rastlanmistir.
Patel, Carmody ve Simpson, MB-
SR'yi OKB igin uyarlayarak gele-
neksel tedavi yontemlerini (ilag
tedavisi ya da maruz birakma
ve tepki 6nleme) reddeden OKB
tanili bir kisiye uygulamislar-
dir.*® Tedavinin sonunda, kisinin
belirti diizeyinde klinik olarak

1 Ne yaptigimizin ve ne yasadigimizin farkinda olmadan hareket etmektir. Ornegin araba kullanirken yol boyunca
gordiiklerimizin farkinda degilizdir. Otomatik pilotta iken harekete gegme egilimizdeyizdir, ne yaptigimizin sonradan
farkinda oluruz ve gercekten bunu yapmak isteyip istemedigimizi sonradan fark ederiz. Rutin gorevler sirasinda farkin-
dalik olursa otomatik pilot devreden gikar ve deneyimlerimiz daha canli ve ilging hale gelir. Sonunda bizi daha sakin

kilar ve daha az yorar.”’

OKB'nin Tedavisinde Farkindalik Temelli Yaklasimlarin Etki-
lilik Calismalan

Son yillarda OKB tedavisinde farkindalik temelli yaklagimlarin
yayginlasugi dikkat cekmektedir. Farkindahk temelli yaklagimlar, ki-
sileri istenmeyen ve rahatsiz edici obsesyonlari igeren yasantisal de-
neyimlerini gézden gegirmeye tesvik etmektedir. OKB tedavisinde
bilissel yaklagimda istem disi girici diisiinceye verilen asir 6nem ve
kontrol etme ¢abasi azalularak kisinin duydugu kaygi ve kompulsif
davranislarda bulunma diirtiisii azalulmaya calisgihr."®" Farkindalik
temelli yaklagimlarda ise kisinin obsesyon ve kompulsiyonlarin yalniz-
ca dustince boyutunda oldugu, bunlara izin verilmesi ve birer yasam
deneyimi olarak kabul edilmesi 6gretilmeye calisilir.

Farkindalik temelli yaklagimlar tarihsel olarak eskilere dayanma-
sina ragmen OKB'nin tedavisinde kullanimi oldukga yenidir ve bu ne-
denle bu terapi modelinin etkililigine yonelik alanyazinda sinirl sayida
calismaya rastlanmistir. Wilkinson-Tough ve arkadasglari, daha 6nce-

anlamli bir disiis ve farkindalik
becerisinde ise artig gozlendigini
bildirmislerdir.

Alanyazinda yukarida séz
edilen calismalarin disinda MB-
CT'nin OKB tedavisinde etkilili-
giyle ilgili calismalar da mevcut-
tur. Kiilz ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada OKB tanisi alan
ve bilissel davranisci terapinin ardindan kalinti semptomlar gosteren
kisiler MBCT ve psikoegitim alan iki gruba ayrilmislardir.®* MBCT ve
kontrol grubu arasinda tedavi sonrasinda OKB belirtileri arasinda an-
lamli bir farkihik bulunmazken, MBCT alan grup yasam kalitesinde
onemli 6lciide arus bildirmistir.>® Benzer sekilde Landmann ve arka-
daglari ise daha 6nce bilissel davranisc terapi olan OKB tanisi alan
kisileri MBCT ve psikoegitim olmak (izere iki gruba ayirarak giinliik
yasamlarindaki degisimler acisindan karsilastirmistir.® Arastirmanin
bulgularina gére iki grup OKB belirtileri agisindan farkhlik géster-
mezken MBCT uygulanan grubun OKB belirtileri ortaya ¢iktigi zaman
kendilerini uzaklagtma yoniinde daha fazla i¢gériiye sahip olduklar:
bulgulanmistir.®® Bir baska deneysel calismada, OKB tani &lciitlerini
karsilayan kisiler, MBCT alan ve bilissel davranisci terapinin ardindan
MBCT alan olmak iizere iki gruba ayrilmislardir.>® Her iki grupta da
MBCT'nin ardindan OKB belirtilerinde istatististiksel olarak anlamli bir
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azalma gériilmiistiir; ancak bu azalma biligsel davranisci terapinin ar-
dindan MBCT alan grupta daha fazla gszlenmistir.* Bilissel davranisgi
terapi alan ve OKB tani élgiitlerini karsilayan kisilerle yapilan bir diger
calismada, MBCT'nin OKB tanili kisilerde bozukluga ait belirtilerinde
azalmanin yani sira obsesif inanglar, depresyon ve kaygi belirtilerin-
de azalma, 6z sefkat ve farkindalik becerilerinde arus sagladigi goriil-
miistiir.* Yousefi ve arkadaslar ise zihinsel ruminasyonlar, iistbilissel
inanglar ve mitkemmeliyetgilik tizerinde MBCT'nin etkili oldugunu
gdstermistir.> Buraya kadar bahsedilen etkililik alismalari, 8 haftalik
orijinal MBCT'nin OKB'ye uyarlanmasiyla gergeklestirilmistir. Bununla
birlikle 11 haftalik OKB’ye 6zgii MBCT'nin etkililiginin degerlendirildi-
gi tek bir deneysel calismaya rastlanmistir. Bu arastirmada, OKB tanili
kisilere uygulanan MBCT'nin ardindan katulimailarin kontrol grubuna
gore, OKB, depresyon, kaygi, aleksitimi, disosiasyon, belirtileri ve ge-
nel psikopatolojilerinde azalma gériilmiistiir.*

Tablo 2. OKB Tedavisinde ACT'nin Kullanimi icin Kisaltilmis Tedavi El Kitabi®

sira alanyazinda nitel aragtirmalara da rastlanmistir. Hertenstein ve ar-
kadaslari, OKB tanisi olan ve daha éncesinde maruz birakma ve tepki
onlemeyi igeren davranis terapisi alan 12 kisiyle MBCT grup tedavisi-
nin ardindan yar yapilandinlmis gériismeler gerceklestirmistir.> Kau-
imailar tedaviyi OKB ve OKB ile ilgili problemlerin ¢oziimiinde faydali
bulmuslardir. Zorlayici duygulara izin verme becerisinin artmasi, giin-
lik yasantida OKB belirtilerine karsi daha sakin bir tutumun izlenmesi
ile duygudurum ve uyku diizeninde iyilesmelerin olmasi olumlu ge-
lismeler olarak ifade edilirken yalnizca 4 katilimci OKB belirtilerinde
bir gelisme olmadigini bildirmektedir. Sguazzin ve arkadaslari, son 10
yil igerisinde bilissel-davranisgi terapi alan ve 6nemli élgiide kalinti
semptomlar gésteren (Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi pu-
anlari 14 ve iizeri olan) kisilere MBCT tedavisi uygulamis ve ardindan
programa y6nelik geribildirimleri ve tedaviden memnuniyetleri iize-
rine nitel goriismeler gerceklestirmistir.>® Katulimalarin %63’ OKB
belirtilerinde orta diizeyde azalma oldugunu,
olumsuz diisiince ve/veya obsesyonlarina

Temel Miidahaleler

otomatik tepki vermeyi durdurabileceklerini

Terapinin nasil yapilacagina dair bilgiler alinir.
OKB semptomlarinin degerlendirmesi yapilir.

Yaratici garesizlik (Creative hopelessness) adi verilen kavram ortaya atilir.
Yaratici garesizlik, damsanin repertuarinda bulunan ve obsesyonlarla iligkili kayg:
ya da endise duygularindan kagma ya da kaginma islevine sahip davranis sinifinin

ortaya ¢ikariimasiyla baglar.
1.Seans

Odev olarak ise, OKB'nin danisana olan zararlarindan bahsedilir. Obsesyonlarini
kontrol etmek igin danisandan ne gibi kompulsiyonlari kullandigini yazmasi istenir
ve her bir davranisinin sikintilarini ¢6zmek igin ne kadar ise yaradigini not etmesi

istenir.

Obsesyonlarini azaltmak igin danisanin neler denedigi ve bunlarin etkililigi tarugi-
lir. Buradaki amag kompulsiyonlarin etkililiginin uzun siireli olmadigini danisana
fark ettirmektir. Obsesyon ve kompulsiyonlarin farki konusulur.

bildirmektedir. %41'i OKB'yle ilgili diisiincele-
rinin degistigini ve bilgilerinin artugini, zihnin
nasil calisuginin 6grenilmesiyle obsesyonlarini,
kompulsiyonlarini ve etkilesimlerini anladikla-
rini ifade etmektedir. %72'si tarafindan kabul
edilen en faydali egzersizler 30 dakikalik stan-
dart meditasyon ve 3-5 dakikalik kisa meditas-
yon teknigidir. %17'si OKB ile nasil bas edecek-
lerini 6grenmenin kendilerini daha tiretken ve
aktif hissettirdigini vurgulamaktadir. %49'u bu
tedaviyi OKB'si olan kisilere 6nerebilecegini,
%78.5'i programa katldigi i¢in memnun olduk-

Obsesyonlarini kontrol etmede kullandigs stratejilerin etkililigi degerlendirilir.
Halat metaforu anlatilir ve 6dev olarak obsesyonlar yok etmek i¢in kullandig

2.Seans . .
kesfetmesi istenir.

Birinci ve ikinci seanslarda amaglanan danisanin kontrol davranislarina olan tutu-

munu bir derece kirmakur.

stratejileri degistirmek yerine sadece onlari gézlemlemesi, nasil ortaya gikuiklarini

larini bildirmektedir. Son olarak, %41i OKB
tedavisinde MBCTyi daha kolay ve rahatlatc
buldugunu ifade ederken, diger katulimcilar bi-
lissel davranisci terapinin OKB tedavisine daha
fazla odaklanan bir yaklagim olmasi ve adim
adim ilerlemesi nedeniyle daha etkili oldugunu

Problemin aslinda kontrol etme oldugu giindemine giris yapilr.
Siipermarkette tutturan gocuk 6rnegi bu asamada kullanilir (bir seyi almasi igin
tutturan gocugun istegi yapildikca her defasinda tutturma davramginin daha sid-

detli geri gelmesi).

Kontrole alternatif olarak isteklilik (willingness) konusulur.
isteklilik, rahatsiz eden durumlari deneyimlemeyi isteme bunlari deneyimlemeye

3.ve4.S
ves.seans goniilli olma seklinde tarif edilmektedir.

Odev olarak danisandan kendisini rahat hissedebilecegi bir yer bulup tiim diisiin-

celeri, hisleri deneyimlemesi istenmektedir.

istek giinliigii seklinde 8dev verilebilir giin icerisinde rahatsiz eden obsesyonlari
deneyimlemeye istekli oldugu belirli saatler belirlenebilir ve bu saatler zamanla

arttinlabilir.

belirtmektedir. %72’si ise her iki miidahalenin
bir araya getirildiginde ¢ok daha etkili olacagini
bildirmektedir.”

Ozetle, OKB tedavisinde farkindalik te-
melli yaklagimlar oldukga yeni olmasina karsin
alternatif bir tedavi yaklagimi olarak olumlu
sonuglar verdigi gériilmektedir. Ozellikle MB-
CT'nin, OKB tanili kisilerin yasam kalitesini art-
urdigr yondeki bulgular dikkat gekmektedir.

OKB ve Kabul ve Kararlilik Terapisi

Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance

Baglamsal benlik ve bilissel ayrisma kavramlarina giris yapilir.

OKB'de baglamsal benlik diisiincelere sadece disiince, hislere sadece birer his

olarak davranabilmeyi icerir.

Bilissel ayrisma obsesyonlardan kagmadan, onlarla savagmadan farkli bir sekilde
ele almayi icerir srnegin “Kizginim” yerine “Kizgin hissediyorum”, “icimde kizginlik

>-ve 6. Seans hislerim var.” seklinde bir bakisa sahip olabilmek.

En yaygin kullanilan biligsel ayrisma egzersizi “siit” egzersizidir. Baglamsal benligin

daha iyi anlagilmasi icin gozlemci 6devi verilir.

Bu 6devde kisiden bir gézlemci gibi kendisinin farkina varmasi, tiim beden duyum-

larini hissetmesi 6gretilir

and Commitment Therapy, ACT), 6ziinde dav-
ranisgi bir psikoterapi yaklagimidir.*® ACT'nin
gelistiricilerinden  biri olan Steven Hayes
ACT'nin kuramsal altyapisini olusturan iligkisel
cerceve kuramini ortaya atmusur. iliskisel Cer-
ceve Kurami (Relational Frame Theory), insan
dilinin ve bilisinin temelinde bireyin olaylari
ogrenerek iliskilendirme yeteneginin yatugini
ifade etmektedir.”” iliskisel cerceve kurami isim

7.ve 8.Seans .
gerlere uygun davranmaya odaklanmasi saglanir.

Danisanin hayatindaki degerler belirlenir ve degerler belirlendikten sonra bu de-

ve nesnelerin bigimlerinden bagimsiz olarak

karsihikli iliskili bir sekilde &grenildigini ifade

MBCT'nin etkililigiyle ilgili bahsedilen nicel arastirmalarin yani

etmektedir.*® Ornegin “kedi” kelimesi bizim igin
bir kedi gériintiisiinii olusturabilir, tam tersi bir

kedinin goriintiisii de “kedi” kelimesini cagristirabilir. Kisi biiytidiikge,
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gelistikge nesnelerden bagimsiz olarak soyut kavramlari da birbiriyle
iliskilendirmeyi 6grenmektedir. Ornegin bir para boyutundan bagim-
siz olarak miktar belirtebilir ve kisi bunu &grenebilir. iliskisel cerveve
kuramina gore bu 6grenilen iliskiler belirli baglamlar esliginde olus-
maktadir ve baglamsal 6zellikler olaylarla nasil iligkilendigimizi etkile-
mekte ve diizenlemektedir.*® iliskisel cerceve kuraminin anlagiimasini
kolaylastiracak baska bir 8rnek daha vermek faydali olacakur. Ornegin
bir kisinin ormanlik alanda herhangi bir hareket fark ettiginde korku
hissettigini ve kagugini varsayalim. Kisi burada ormanlik alani, yilan-
la, yilani da tehlikeyle eslestirmis olabilir. Kisi gercek hayatta orman-
da bir yilanla karsilagmis ve tehlike yasamis olmayabilir fakat yasam
boyu bu sekilde anlaulmis, gérmiis, duymus ve bunu iligkilendirmis
olabilir. Ormanlik alan ve yilan tek bagina bir sey ifade etmezken iliski-
lendirildiginde kiside cesitli tepkilere yol agabilmektedir. Kisi yilandan
korkmasini dogrudan 6grenemese bile dolayl bir sekilde korku ve yi-
lant iliskilendirmistir.”® Bu iligkisel baglamlarin yikilmasinin zor olma-

rilmesini, ona gbre hissetmeyi ve davranmay 6ne siirmektedir.” iligki-
sel gergeve kuramina gére degistirilmesi zor olan iliskilerin kabuliini
vurgulayan Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) ortaya atulmistir. ACT'nin
bakis agisina gére, insanlar bir uyaranin islevini diger uyaranlara tagi-
may1 6grenirler ve bu durum benzerlik, zaman, iliski vb. seklinde belli
cerceveler esliginde gerceklesmektedir.® Ornegin, bir kisinin kirlenme
obsesyonlari varsa, kirlilik tehlikeli olarak deneyimlenmektedir ve bir
stire sonra kirlilik tehlike islevine sahip olmaktadir. Kisi yasanusinda
deneyimlemese bile bircok gelisigiizel uyaran kaygiy: tetikleyici hale
gelebilmektedir. Bu, birgok davranigimizin ¢evremizle etkilesimimizin
disindaki siireglerden etkilendigini géstermektedir. Bunun sonucun-
da, davranislarin ortaya gikmasindaki bilissel tesadiifler (cognitive
contingencies) kavrami ortaya aulmistir. Biligsel tesadiifler tarafindan
yénlendirilen (bir uyaranla iliski sonucu 6grenilmeyen) davraniglar
problem haline gelmektedir; ¢iinkii uyaranlar olmasa bile ayni davra-
mig stirdiiriilmektedir.

Tablo 3. Metakognitif Terapinin OKB Tedavi Asamalari ve ierigi®"

Asamalar

Temel Miidahaleler ve Hedefler

Vaka Formiilas-
yonu

istemsiz dusiincelerin ve bunlara eslik eden duygular, istemsiz disiincelerin nasil yorumlandigi, bu
diistinceler hakkindaki istbilissel inanglar, ritiieller ve bunlar hakkindaki inanglar, ritiiellere yénelik
igsel kriterler ve durma sinyallerinin ortaya gikarilmasina yonelik sorular sorularak danisanla birlikte
vaka formiilasyonu gerceklestirilir.

Sosyalizasyon

Problemin obsesif diisiince, duygu ve diirtiilerin ortaya ¢ikmasi olmadigi vurgusu yapilir. Danisanin
disiince—duygularina iliskin inanglarinin ve bunlarla iliskilenme sekillerinin OKB’ye neden oldugu
ifade edilir.

islevsel olmayan davraniglarin etkilerini gostermek amaciyla diisiince baskilama ve diisiince izlemeye
iliskin davranigsal deneyler gergeklestirilir.

Ayrik Farkindalik
Egitimi (Metakog-
nitif moda gecme)

Serbest cagrisim gérevi, bulut imaji, yolcu —tren metaforu gibi farkli teknikler araciligiyla danigsanin
dustincelerini kendisinden ayrik bir sekilde deneyimleyebilmesi ve diisiinceleri ile kendisi arasina
mesafe koyabilmesi hedeflenir.

Bu asamada ayrik farkindahigin yani sira ritiiellere iliskin maruz birakma ve tepki yénlendirme
(Exposure and Response Commission) uygulamalarina gegilir. ERC teknigi ile kisiden obsesif
diisiincesini aklinda tutmasi istenerek, obsesif diisiince ile iligkisi degistirilmeye ve diisiincenin
onemliligi hakkindaki inancini sorgulaulmaya baglanir.

istemsiz diisiin-
celer hakkindaki
iistbiligsel inancla-
ridegistirme

Diisiince-eylem, diisiince-nesne ve diisiince-nesne kaynasmasiyla ilgili inanglara yénelik sozel
yeniden auf yontemine ve davranigsal yéntemlere yer verilir.

Sozel yontemler ile obsesif diisiincelerle iliskili 6rtiik inanglar (genellikle onemli ve giiglii olduguna
yonelik ortitk inanglar) ortaya gikarilir. Standart kanit sorgulama tekniklerinden yararlanilir, bu
inanglarin test edilmesine yonelik seans icerisinde davranissal deneylere de yer verilir.

Ritiieller ve durma
sinyalleri hak-
kindaki inanclan
degistirme

Danisana ritiiellerin yardimci olmayan rolii haurlaularak, ritiellerin sonuglarinin farkindaligina
yonelik sokratik sorgulamaya baslanilir.

Ritiiellere iliskin fayda ve zarar analizi gergeklestirilir ve bu davraniglardan dolay ortaya gikan
problemler hakkinda farkindalik kazanimi saglanir.

islemleme siireci
icin yeni planlari
tesvik etme

Terapist ve danisan dikkat, davraniglar ve istemsiz diisiincelere yonelik asil planin yerine alternatif
plani gelistirir.

Ornegin;

Eski OKB Plani

Tamamen arabanin kapisinin kilitlenmesine odaklaniyorum ve onun hissini haurlamaya calisryorum.
Canli bir sekilde hatrlayamazsam, bunu uygun bir sekilde yapmadigim seklinde yorumluyorum

Geri déniiyorum ve kontrol ediyorum o hissi yaratmaya ¢alisryorum.

Yeni OKB Plan

Kapiyr kilitledigimi gormek icin 0 anda dikkat ediyorum.

Herhangi bir siipheye katlanabiliyorum, kendime bunlarin sadece diisiince oldugunu s6yltiyorum.
Sonraki siiregte zihnime gelen herhangi istemsiz bir diisiinceye ayrik farkindalik uyguluyorum.

Geri Gelmeyi
Onleme

Vaka formiilasyonu, danisanin istemsiz disiinceler hakkindaki stbiligsel inanglarinin listesi, bu
inanglara yonelik sozel ve davranigsal yontemlerle elde edilen kanitlar, ritiiellerin dezavantajlari ve
eski —yeni planlarin detayh anlaumlarini igeren terapi plani iizerine cahisilir.

Gelecekteki obsesif diisiincelerle bas etmeye yénelik olusturulan yeni plan pekistirilir.

iliskisel ¢erceve ku-
raminin penceresinden
bakildiginda psikopatoloji,
var olan iligkilerin davranis
diizenlememizin  6niine
ge¢mesi ve daha baskin
gelmesi olarak tanimlan-
maktadir*®  Ornegin  bir
disiinceyi ele aldigimizda,
distinceyi iligkilendigimiz
olaylarla birlikte ele alirnz
ve bu durum bizim dav-
etkilemektedir,

sonucunda ise disiinceyi

ranigimizi

sadece bir diisiince olarak
aynsturmak  zorlasmakta-
dir>® ACTye gére bilisle-
rimiz patolojiyi iki farkl
sekilde beslemektedir bun-
lar; i¢sel deneyimlerin teh-
likeli olduguna dair olum-
suz bir degerlendirme ve
olumsuz  degerlendirilen
bu igsel deneyimlerin azal-
tlmasi veya kontrol edil-
mesi ihtiyacidir. ACT'nin
bakis agisindan OKB pa-
tolojisini ele alirken dene-
yimsel kaginma (experi-
antial avoidance) kavrami
onemli hale gelmektedir.
Deneyimsel kaginma (ex-
periantial avoidance) bir
kisinin bedensel duyumlar,
duygular, disiinceler gibi
gesitli 6znel deneyimleriy-
le temas etmek istememesi
sonucu ortaya ¢ikan kagin-
ma durumudur.®’ Ornegin,
rahatsiz edici diistinceler-
den kaginmak igin kisinin
tekrarlayici
sergilemesi veya distin-

davraniglar

st tigiincii dalga fikrini ortaya ¢ikarmisurr. iliskisel cerceve kuraminin
tiglincii dalga alternatifi, diisiincenin desteklendigi baglamin degisti-

celeri bastirmaya onlari yok etmeye calismasi deneyimsel kaginmaya
ornek olabilir. Deneyimsel kaginma yerine duygusal kaginma, bilissel
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kaginma terimleri de kullaniimaktadir. Deneyimsel kaginma ile iste-
nen sonucun tutarl olmamasina en iyi 8rnek OKB'dir. Ornegin, “X’i
disiinmemeliyim” seklinde kisinin diisiincelerini basurmaya calisma-
si bir sekilde “X” diistincesini zihne getirmektedir. OKB'de bireyler ritii-
el davranislarla, bastirmayla diisiinceden kaginmaya galisirken yasan-
ularini ¢ok daha kisitlayici bir durumun igine girmis olurlar.®’ Sonug
olarak ACT’ye gore OKB, obsesyonlarin kontrol edilmesi ve diizenlen-
meye calisiimasi sonucu ortaya gikmaktadir.”” Bu nedenle bu terapi,
kisinin obsesyonlarini kontrol etmesinden ¢ok onlari kabul etmesine
ve degerler yolunda davranmasina odaklanmaktadir. OKB'nin teda-
visinde ACT uygulamasi hem obsesyonlarin ve kayginin olusturdugu
bilisleri hem de bu bilissel deneyimlere verilen tepkileri hedeflemek-
tedir.° ACT belirli tekniklerin kullanildig: bir terapi degil, alti psikolojik
stirecin hedeflendigi bir terapotik yaklagimdir. Bunlar: kabul (accep-
tance), bilissel ayrisma (defusion), baglamsal benlik (self as context),
ana odaklanma (contact with present moment), degerler (values) ve
adanmis eylemdir (committed action).*”?

ACT'de kabul siirecinden énce terapist danisandailk olarak “yara-
tici garesizlik (creative hopelessness)” adi verilen durumu ortaya cikar-
maya calismaktadir. Yaratici garesizlikte danisan denedigi ¢oziimlerin
ise yaramadigini s6yleyene kadar danisanin tiim duygusal ve bilissel
deneyimleri, kontrol ¢abalari detayl bir sekilde incelenmektedir. Da-
misanlar bunun sonucunda garesiz bir durumun iginde olduguna dair
bir korku duymaya baglamaktadirlar. Terapist tarafindan da danisa-
nin caresizlik icinde sikisip kalmasi onaylanmaktadir.> Duygulari ve
distinceleri kontrol etmenin problemin kendisi olmaya bagsladigini
gostermek icin terapist “yalan makinesi metaforunu” kullanabilir. Bu
metafor su sekildedir:*

“Varsayalim ki simdiye kadar yapilmis en iyi yalan makinesine
baglandin. Burada ¢ok basit bir gérevin var. Tek yapman gereken rahat
kalmak. Cok az bile endiseli olursan, makine bunu bilecek ve kafana
dogrulttugum silah patlayacak. Sadece rahat olursan, sana zarar ver-
meyecegim, ama gerginlesirsen (ve makineye baglandigin icin bunu
bilecegim), seni 6ldiirmek zorunda kalacagim. Yani, sadece rahatla!”
Boyle bir durumda endiselenmemeye calisirken muhtemelen endise-
leneceksiniz ve silah paylayacak. Bu metaforda amag kendi sinir sis-
temimizi bu yalan makinesine benzetmektedir. Duygulari ve diisiin-
celeri kontrol etmeye calismakta kendimize silah tutup rahatla demek
gibidir.

Kabul diizenlemekten veya kontrol etmekten ¢ok igsel dene-
yimlerin yasanulanmasina izin vermek demektir. OKB agisindan ele
alindiginda obsesyonlari kontrol etmeye calismak igin yapilan kom-
pulsiyonlar, kaginmalar, biligsel teknikler kisa sire icinde obsesyonlari
azaltabilir fakat uzun dénemde etkisi siirmemektedir.’**®* ACT'nin ba-
kis agisina gore ise obsesyonlari kontrol etmeye calismak bir ¢6ziim-
den ¢ok, problemin kendisi olmaktadir. Terapist, obsesyonlarla ilgili
su tarz bir 8rnek verebilir:® “Basketbol maginda karsindakiler profes-
yonel ve sayica fazla, sen deneyimsizsin ve yillarca onlar yenmeye
caligtyorsun, bu neredeyse imkansiz. Onun yerine farkli bir takimla
oynayabilirsin, bunlar senin degerlerin olabilir.” Terapist bu 6rnekte
obsesyonlari yok etmeye calisarak hayattan kopmak yerine obsesyon-
larla birlikte zengin anlamli bir hayat yasamanin gerekliligini, kabul
etmenin 6nemini vurgulamaktadir.

Biligsel ayrisma, obsesyonlar igin baktigimizda onlarin sadece bir
diisiince oldugunu kabul etmek ve farkli bir pencereden bakmakur.®
ACT'de diisiincelerin dogrudan tarugilmas, sokratik sorgulama gibi
teknikler yerine biligsel ayrisma icin metaforlar kullanilir. Biligsel ayris-
may1 (cognitive defusion) daha iyi tanimlayabilmek icin dnce biligsel
kaynasmadan (cognitive fusion) séz etmek gerekmektedir. Zihnimize
dokunamasak da zihnimizden gegen kelimeler bizi farkl agilardan et-
kilemektedir. Ornegin, bir danisan “Ben depresyondayim” dediginde

bu ciimle bize bir agiklama gibi gériinse de aslinda danisanin bu ciim-
leyle kaynastigini, davranislarinin ve kimliginin bu ciimleye gére sekil-
lendigini gorebiliriz. Bu durum bilissel kaynasmay: ifade etmektedir,
kisaca zihnimizden gegen duygu ve diisiincelerle kaynasmamiz, onlari
i¢sellestirmemiz ve o sekilde davranmamiz olarak tanimlanmaktadir.
“Ben depresyondayim” ifadesinden bir adim uzaklasmak igin “Su anda
‘depresyon’ denilen bir duyguya sahibim” ifadesinin kullanilmasi 6ne-
rilmektedir. ACT'de temel amaglardan biri bu bilissel kaynasmayi ¢oz-
mektedir. Bilissel ayrisma ise biligsel kaynasmayi ¢ozmek igin bir dizi
teknigi veya yéntemi tanimlayan bir terimdir.*”®

Baglamsal benlik, bir kisinin kendi psikolojik deneyimlerini géz-
lemleyebilecegi bir bakis agisina sahip olma, bu deneyimlerden ayril-
mayi tamimlamaktadir, ayrica zararsiz olan, her zaman mevcut olan
ve degismeyen bir kendilik hissini deneyimlemeyi icermektedir.*"*
Kendilik hissi diisiincelerin, hislerin ve gegmis deneyimlerin 6tesine
gegen bir gozlemci gibidir. Kisi aklindan gegen diisiincelerin kendisi-
ni tammladigini diistinebilir ve buna inanabilir. Bunun yerine kisinin
zihninden gegen diisiincelere sadece bir diisiince olarak yaklagmasi
hedeflenmektedir. Ornegin; “ben kétii birinsanim” demek yerine “ben
kot bir insanim seklinde diistincelere sahibim” diyebilmek 6nemlidir.

ACT'deki ana odaklanma bilisleri degerlendirmeden sadece
odaklanmakur.” Bu ayni zamanda bir gesit maruz birakma olarak da
kullanilabilmektedir. Zihninden gegen diisiincelere bir gézlemci gibi
odaklanmak, duygulari serbest birakmak ve kendini diisiincelerin ve
duygularin akisina farkinda bir sekilde birakmak kisinin en giiglii duy-
gulariyla en derinden ve tepki vermeden temas kurmasini ve bu 6znel
deneyimlere maruz kalmasini saglamaktadir. Farkindalikla kisi eninde
sonunda rahatsiz edici duygu ve diisiincelerinin kendiliginden gecece-
gini korkmaya veya kaginmaya gerek kalmayacagini fark etmektedir.”

Degerler asamasinda, kisinin hayatta deger verdigi alanlar be-
lirlenerek o alanlarda daha doyurucu bir yasam saglamasi amaglan-
maktadir. ACT'de degerler kisinin igsel olarak yapmaya giidiilendigi
davranis ériintiilerini olusturmaktadir. Ornegin bir kisi iyi bir ebeveyn
olmayi degerleri arasina yerlestirmis olsun. iyi bir ebeveynlik sonu-
cunda gocuklarin akademik ve sosyal basarisi artabilir fakat bu durum
her zaman béyle olmasa da ebeveynlik yapmak kisi igin her zaman
onemli olacakur.” Adanmis eylem asamasinda ise, davranis degisimi-
ne odaklanilmaktadir. ACT'nin bu agsamasinda kisiyle birlikte haftalik
olarak bireyin degerleriyle baglanuli davranigsal gorevler belirlenir.
Adanmis eylem, adanmislik sonug ne olursa olsun tekrar tekrar deger-
lerinle tutarli ve baglanuli sekilde davranmayi, yasamayr siirdiirmek-
tir. Kisi sectigi degerlerin dogrultusunda hareket ederken bu durumu
bolen herhangi bir durumu dikkate almadan degerler dogrultusunda
davranmaya devam etmektedir.”' Degerler yolunda davranmak igin
kisinin kendi hayatinda énem verdigi degerlerin belirlenmesi gerek-
mektedir. Ornegin, iyi sosyal iliskiler bireyin degerleri olabilir ve birey
davranislarini bu yonde sekillendirebilir.

Twohig'in OKB tedavisinde ACT'nin kullanimi igin hazirlanan te-
davi el kitabinda tedavi toplamda sekiz hafta, haftada bir saat olacak
sekilde diizenlenmistir.” Tablo 2'de her bir seansin temel miidahalele-
rine yer verilmistir.*®

OKB'nin Tedavisinde Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) Etki-
lilik Caligmalan

ACT'nin etkililiginin incelendigi meta analiz ¢alismalari, ACT'nin
bilissel terapi, bilissel davramisgi gibi yapilandinilmis psikoterapilere
kiyasla bir iistiinliigii olduguna dair kanit olmasa da, birgok psikolojik
sikinti igin biligsel davramisei gibi yapilandirilmis psikoterapiler kadar
etkili bir secenek oldugunu belirtmektedir.”*”*

ACT'nin OKB tedavisinde etkililiginin incelendigi calismalarda
cogunlukla vaka calismalari ve sadece ACT'nin az sayida kisiye uygu-
landigi calismalar g6ze carpmaktadir. Bununla birlikte karsilastirma ve
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metaanaliz ¢alismalari da alanyazinda yer almaktadir. Sadece ACT'nin
uygulandigi calismalar, ACT'nin OKB belirtilerine y6nelik etkili oldu-
gunu géstermektedir. Ornegin, sekiz seanslik ACT miidahalesinin OKB
uzerindeki etkilerinin incelendigi bir calismada danisanlarin kompul-
siyonlarinda klinik agidan anlamli bir azalma oldugu ve bu sonuglarin
li¢ ay boyunca korundugu belirtilmistir.”* Bu kisilerin kaygi ve dep-
resyon belirtilerinde de azalma oldugu goriillmistiir. ACTnin OKB
uzerindeki etkililigini inceleyen bir vaka calismasinda, bes danisana
on seanshk ACT uygulamasi yapilmistir. Yale Brown, Beck Depresyon
ve Beck Anksiyete dlgekleriyle degerlendirilen bes damisanin her iig
olcekte anlamh diizeyde diisiis gosterdigi gozlemlenmis ve bir ayhk
kontrol gériismelerinde de bu ilerlemenin korundugu gériilmistir.”
12-13 yaslan arasindaki OKB rahatsizhigi olan tig kisinin ergenler igin
uyarlanan 8-10 seanshk ACT tedavisine kauldigi bir calismada kom-
pulsiyonlar 6z bildirime dayali degerlendirilmistir. Sonuglar, tedavi
oncesine gére kompulsiyonlarda ortalama %40 azalma oldugunu ve
bu azalmanin ii¢ ay sonra da devam ettigini géstermistir.”® ACT sadece
obsesif kompulsif bozuklukta degil ayni zamanda sag yolma bozuklu-
gu (trikotilomani), deri yolma bozuklugu obsesif kompulsif bozukluk
spektrumu igerisinde yer alan bozukluklarda da” etkili olmaktadir.
Kronik deri yolma rahatsizhg bulunan bes kisi ile yapilan bir calisma-
da, danisanlardan deri yolma siddeti ile ilgili kayit tutmalari istenmistir.
Calismada, derinin yolundugu alanin tedaviden 6nce, hemen sonra ve
tig ay sonra fotografi gekilmistir. Fotograflardaki hasar klinik psikoloji
uzmanlar tarafindan degerlendirilmistir. Haftada bir saatlik seanslar
seklinde uygulanan sekiz haftalik ACT tedavisi sonucunda, bes kau-
imcinin dérdiinde tedavi siiresince deri yolma davramisinda ciddi bir
azalma goriilse de tig aylik kontrol goriismelerinde sadece bir kisinin
kazammlarini tamamen korudugu goriilmiistiir. Fakat buna kargin ka-
ulimalarin hepsi bu tedavi seklini kabul edilebilir bulmustur.”* Kontrol
listesine kiyasla ACT'nin sag yolma bozuklugu (trikotilomani) icin de
etkili oldugu gériilmektedir.”*” Bu calismalar ACT'nin OKB ve iliskili
bozukluklarda etkili oldugunu géstermektedir.

ACT'nin tek basina uygulandigi calismalarin yani sira, diger tedavi
yaklagimlariyla karsilastnldigr pek ok calismaya alanyazinda yer ve-
rilmistir. Bu calismalarin bir kisminda ACT'nin diger tedavi yontemleri
kadar etkili oldugu goriilmektedir. Klasik Bilissel Davranisgi Terapi ile
ACT'nin kaygi bozukluklari iizerindeki etkisinin karsilastinldig bir ¢a-
hsmada 128 kaulimcr yer almistir. DSM-IV'e g6re kaulimalarin tanilari
Panik Bozukluk, Sosyal Kaygi Bozuklugu, Yaygin Kaygi Bozuklugu, Oz-
giil Fobi, OKB olarak gruplandinlmistir. Bu kisiler ACT ve BDT olmak
tzere iki midahale grubuna aynlmisur. Kaulimalar tedavi 6ncesi,
sonrasl, alti ay ve on iki ay sonra degerlendirilmistir. On iki haftalik bir
terapi siireci sonucunda kisilerin kaygi diizeyleri ACT ve BDT grubun
bagl olarak anlaml bir farklilik géstermemistir.” Yapilan bir baska
calismada, OKB tedavisi igin ACT, segici serotonin geri alim inhibitori
(SSRI) ve ACT+SSRI karsilastirmasinin yapildigi bir calismaya DSM-IV-
TR’ye gore OKB tanisi almis 32 hasta dahil edilmistir. Sonuglara ba-
kildiginda, ACT ve ACT+SSRI grubundakilerin sadece SSRI grubuna
gore OKB belirtilerinde anlamli diizeyde azalma goriilmustiir. ACT ve
ACT+SSRI arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Kaygi ve depres-
yon diizeyleri agisindan iig grupta da anlamli farklilik gériilmemistir.”’
OKB tanisi almig 79 kisiye uygulanan ACT ve asamali kas gevsemesi-
nin kargilastirildigi bir calismada tedavi 6ncesi, tedaviden hemen sonra
ve li¢ ay sonra degerlendirme yapilmistir. Sonuglarda, ACT'nin tedavi
sonrasi ve kontrol asamalarinda asamali kas gevsemesiyle kargilastir-
masinda OKB'nin siddeti iizerinde daha biiyiik etkisi olmustur. Ozel-
likle ACT grubunda, Yale Brown skorlari anlamli bir sekilde asamali kas
gevsetme grubuna gore daha ok diismiistiir. Depresyon belirtilerinde
de, ACT daha biiyiik bir degisime sebep olmustur.” ACT ve sadece asa-
mali kas gevseme uygulamasinin oldugu benzer bir calismada da ACT

grubunda OKB siddetinin haftalik olarak anlamli diizeyde dustiigii
goriilmiistiir.*’ Bagka bir calismada ACT'nin asamali kas gevseme yén-
temi ile kiyaslandiginda tedavi sonrasi ve takip goriismelerinde OKB
siddeti iizerinde daha etkili oldugu gériilmesinin yani sira, tedaviyi
reddeden ve birakan kisi sayist ACT grubunda daha az bulunmustur ve
ACT grubundaki bireylerin yasam kalitesinde daha fazla arus gozlen-
mistir.”* Sonug olarak, ACT'nin tek basina tedavi yéntemi olarak kul-
lanildig alismalar ACT'nin oldukga etkili oldugunu géstermektedir.
ACT'nin diger psikoterapi yontemleriyle karsilasturldigi calismalarda
da ACT'nin klasik BDT kadar etkili oldugu gériilmektedir.

OKB ve Metakognitif Terapi

Metakognitif terapi, psikolojik bozukluga sahip hastalarda bir dizi
ortak islemleme siireci tammlandiktan sonra Adrian Wells (1997) ta-
rafindan ortaya konmustur.®® Bu yaklasim, dikkat yanhliklarina iligkin
laboratuvar bulgularini agiklayabilme ve bu bulgulari hastalarin klinik
gézlemlemleriyle uzlastirabilme girisimleriyle gelistirilmistir.®> Klinik
gozlemlerde hastalarin bag etme olarak tamimladig belirli islemleme
tarzlarninin oldugu goériilmistiir. Bu islemleme siiregleri agiri bir sekilde
kendine odakli dikkar, dikkat yanhliklari, endise ve kisinin neden, niye,
bunun anlami ne gibi ardi ardina gelen zincir diisiincelerle mesguliye-
tinin oldugu ruminasyon siirecidir.”® Metakognitif terapi, biitiin psiko-
lojik bozukluklarin endise, ruminasyon ve tehdite odaklanmis dikkati
iceren belirli bir diisiince tarziyla iliskili oldugunu 6ne siirmektedir.
Bilgi islemlemedeki yanllik, kisinin ne dusiindiigiinden ¢ok, nasil
dusiindtg ile ilgilidir. Endise ve ruminasyon igerigi bireyler arasinda
farkliliklar gostermektedir; ancak diisiince islemlemesindeki siireg sa-
bit bir degisken olarak kalmaktadir.*® Metakognitif terapinin psikolo-
jik bozukluklara iliskin bir diger vurgusu ise, psikolojik bozukluklarda
ustbilisler (metacognitions) ve ustbilissel inanglarin (metacognitive
beliefs) nemidir. Ustbilis kavrami ilk defa Flavell (1979) tarafindan
ortaya konmustur. Ustbilis, diisiinme ile ilgili inanglar, diisiinme sii-
reclerini diizenleme ve kontrol edebilme yéntemlerini ifade etmekte-
dir.”” Dusiince iizerine diisiinme siireci olup, neyi bildigimizi ve neyi
bilmedigimizi bilme, kendi diisiincelerimizi kontrol etme becerisidir.”®
Ustbilis bilis hakkindaki bilgi, bilise yonelik farkindalik ve tiim bilissel
islemleme bicimlerindeki tizerindeki kontroldiir.”® Bu terapi yaklasi-
mi, carpik bilislerin ve bas etme davramiglarinin siradan inanglardan
meydana geldigini varsaymaktadir. Diisiince &riintiilerinin; diisiinme
siireglerine etki eden iistbilislerin sonucu oldugunu savunmaktadir.”

Metakognitif terapinin farkliliklarina bakildiginda, Beck'e gore
(1976) olumsuz otomatik diisiinceler ve semalar duygusal bozuk-
luklara neden olan etmenler olarak tanimlanirken, metakognitif yak-
lasimda dustince stilinin zihinsel siireclerine ve bilisin kontroliine
odaklaniimaktadir.” Bilissel davranisci terapide, bozuklugun bilisin
iceriginden kaynaklandigi 6ne siiriiliirken, metakognitif yaklagimda
diistinme stireglerinin kontrol edilme bigiminden ve diisiinme stilin-
den kaynaklandigi 6ne siiriilmektedir. Metakognitif yaklasimda da
icerik 6nemlidir ancak 6nemli olan bilisin igeriginden ¢ok tistbilisin
icerigidir vurgusu yapilmaktadir. ™

Metakognitif terapi modelinin 6ne stirmiis oldugu kavramlar ve
bu kavramlarin ne gibi islevlerinin olduguna bakildiginda, kuramsal
zemininin Wells ve Matthews (1994) tarafindan 6nerilen Kendini
Diizenleyen VYiiriitiicii Islevler (Self-Regulatory Executive Function)
modeline dayandigi gériilmektedir.”> Bu model, kisinin diisiinme sti-
linin ve kisinin diisiincelerle, duygularla ve stresle bas etme seklinin,
duygusal sikintinin siddetlenmesine ve siirdiiriilmesine yol agugini
one siirmektedir.”® Kendini Diizenleyen Yiiriitiicii islevler Modeli ve
Metakognitif Terapiye gore bilissel dikkat sendromu olarak adlan-
dinlan diisiinme stili, bozukluklarin evrensel bir &zelligidir. Biligsel
dikkat sendromu, endise, ruminasyon, kisi i¢in tehdit olarak algila-
nan tehdit kaynaklarini izlemeyi ve uyumsuz bag etme davraniglarini
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icermektedir. Biligsel dikkat sendromu endise ve ruminasyon seklin-
de israrci diistinme seklini, tehdit kaynaklarina odaklanmayi ve isteni-
lenin aksine bas etme davraniglarini da kapsamaktadir. Bu sendrom,
duygu ve diisiincelerin etkili bir sekilde kendini diizenlemesini ve
diizeltici bilgilerin 8grenilmesini engellemektedir.”* Metakognitif tera-
pide psikolojik bozukluklarin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde 6nem
verilen bir diger kavram ise tstbiligsel inanglardir. Ustbilissel inanglar
olumlu ve olumsuz olarak ayrilmaktadir. Olumlu istbilissel inanglar
endiselenmenin, ruminasyonun, tehdit izleme ve diisiince kontrolii-
niin avantajlari ile ilgilidir. Ornegin, “biitiin tehdit kaynaklarina odak-
lanirsam, giivende olacagim”, “endiselenmek problemlerimden uzak-
lasmama yardimci olacak”, “gelecek hakkinda endise duymak, gelecek
hakkinda her zaman hazirlikli olacagim anlamina gelmektedir”. Olum-
suz ustbilissel inanglar ise, diisiincelerin kontrol edilemezligi, diistin-
celerin 8nemi ve olumsuz sonuglar ile iliskili inanclardir. Ornegin, “di-
stincelerim bana zarar verecek”, “endiselerimi kontrol edemiyorum”,
“aklimin kontroliinii kaybettim”, “x hakkinda diisiinmek aklimi kay-
betmeme neden olacak”.”!

Metakognitif terapinin psikolojik bozukluklara iligkin farkli model
tanimlamalar bulunmakradir. Obsesif-kompulsif bozukluga yonelik
sunulan model, istemsiz diisiincelerin anlami ve 6nemi hakkindaki
inanglari vurgulamaktadir. istemsiz diistinceler hakkindaki metakog-
nitif inanglar genel olarak iig alana ayrilir.*' Bu iig alan, diisiince-eylem
kaynasmasi, diisiince-olay kaynasmasi ve diisiince-nesne kaynasmasi
seklinde gériilmektedir. Wellssin (1997) modeline gore, diisiince-ey-
lem kaynasmasi, istemsiz diisiince ve duygularin istenmeyen veya
arzu edilmeyen olaylarin gergeklesmesine neden olabilecegine iligkin
inangur.”® “Képriiden atlamayi diisiinmek, bana bunu yapurabilir”
seklindeki bir inang diisiince—eylem kaynagmasidir. Diisiince olay
kaynasmasi ise, diisiincenin kendisinin, olaya neden olabilecegi veya
olan olayin kaniti olabilecegine iliskin inangur. “Esimin kaza gegire-
cegini diisinmek biiyiik ihtimalle bu kazanin olacagi anlamina gelir”
veya “arkadagimin kaza igerisinde bir gériintiisiiniin zihnime gelmesi
bu kazanin gergeklesmesini olasi kilar” inanglari diisiince-olay kay-
nasmalardir.’’ Diisiince-nesne kaynasmasi ise diisiince, duygu ve ha-
fizanin diger insanlara veya nesnelere aktarilabilecegine iliskin inanci
yansitmaktadir.*? Benim kétii diisiincelerim esyalarimi kirletebilir, ma-
limi veya varligimi mahvedebilir seklindeki bir inang ise diisiincelerin
nesnelere aktarilabilecegi inancidir. Normal bir sekilde meydana gelen
istemsiz diisiincelerin olumsuz inanglar aktive etmesi sonucunda, bu
isgalciler ve istemsiz diistinceler kisi tarafindan tehlikeli veya dnemli
olarak yorumlanmaktadir.> Olumsuz metakognitif inanglar araciligy-
la, istemsiz diisiincenin yanli (olumsuz) bir sekilde degerlendirilmesi
ise duygusal sikintiyla sonuglanmaktadir.

Ritiiellere yonelik ise, ritiielleri gergeklestirme ihtiyaci hakkinda-
ki inanglar yer almaktadir. Ritiieller hakkindaki inanglar, diistinceleri
(“Tanr’yr disiiniirsem giivende olacagiz”), duygulan (“Sakin olmali-
yim ve kendimi temiz hissetmeliyim, aksi takdirde hata yapacagim”)
ve davraniglar (“Ellerimi hig siiphem olmayana kadar yitkamaliyim”)
kontrol etme yollari ile iliskili kurallar icermektedir.”" ‘Kapiyr gergek-
ten kilitledigim konusunda hafizama giivenemiyorum’ seklinde ritiiele
iliskin olumsuz inanglar, 'Ritiieller obsesyonlarimi yok etmemde veya
onlarla bas etmemde bana yardim ediyorlar’ seklinde ise ritiiellere
iliskin olumlu inanglar gériilebilmektedir.” Ritiieller hakkindaki bu
inanglar agik ve 6rtiik davranislarin uygulanmasina neden olmaktadir.
OKB'li bireyler, agik ve 6rtitk davramiglar uygulayarak tehditalgisini ve
huzursuzluklarini azaltmayr amaglamaktadir. Kontrol etme, siralama,
nesnelere dokunma, sirayi takip etme gibi agik davranislar ve kelime-
lerin igten seslendirmesi, sayma, giivenli gériintiiler, basurmaya ¢a-
hsma gibi 6rtitk davranislar istemsiz diisiincelere iliskin farkindaligin
artigina neden olmaktadir.” Bir kisi obsesif diisiincelerini izlediginde,

izleme eylemi bu diisiincelerin tiretimine ve artugina neden olabilmek-
tedir. Tedavi asamasinda da diisiince izleme ve diisiince baskilamanin
etkilerini gdstermek amactyla davranigsal deneyler gerceklestirilir. Or-
negin disiince izleme uygulamasinda, bir dakika boyunca danisanin
disiince akisini izlemesi istenir. Sonraki siiregte mavi fil gibi bazi dii-
stincelerin zararli ve bunlarin izlenmesinin 6nemli oldugu varsayilir.
Danisandan bir dakika boyunca diisiince akisini tekrar izlemesi istenir.
Mavi fil diistincesi ve onunla iliskili diistincelerin ne siklikta meydana
geldigini sorulur.

Kisi rittiellerini gerceklestirdikge, ritiellerini yerine getirmeye ilis-
kin inanglarinin hatali veya gereksiz oldugunu kesfedememektedir.”
Ornegin istemsiz olumsuz diisiincesine yanit olarak zihnine olumlu
goriintiiler getiren bir kisi, olumsuz gériintiilerin olumsuz sonuglara
neden olmayacagini kesfedememektedir. Metakognitif terapinin ritii-
ellere iligkin bir diger vurgusu ise, ritiieller hakkindaki inanglarin me-
takognitif planlari harekete gegirmesidir. Ritiieller hakkindaki inanglar
ritielin nasil gerceklestirilecegine, ne zaman sonlandirilacagina ve na-
sil degerlendirilecegine y6nelik metakognitif planlari sekillendirmek-
tedir.”’! Ornegin, Kisi ellerini yeteri kadar yikadigini nasil bilebilir? Agik
veya ortiik ritiieli sonlandirmanin giivenli olup olmadigini belirlemek
kisinin i¢sel kriterler ve durma sinyallerinin bulundugu ifade edilmek-
tedir. Ornegin, kirlenme korkusu olan birisi, rahatsiz edici bir hissiya-
ti veya kirlenmeye iligkin bir diisiincesi olmayana dek 5 dk boyunca
ellerini yikadiktan sonra kendisini durdurabilmektedir. Durma sinyal-
lerine iliskin kullanilan bilme veya tatmin olma hissiyatinin da meta-
kognitif bir deneyim oldugunu vurgulanmaktadir.” Metakognitif tera-
pinin ritiiellere iliskin maruz birakma teknigi ise klasik BDT'den daha
farklidir. Tedavi asamasinda ritiiellere iliskin maruz birakma ve tepki
yénlendirme (Exposure and Response Commission, ERC) uygulamala-
rina gegilir. ERC tekniginde, ritiiellerin gergeklestirilmesine izin verilir,
ancak ritiiellerle ugrasinin amaglari degistirilir.”' Diisiincelerden kur-
tulmak ve tehlikeyi en aza indirmek amagli rittiellerin kullanimi yerine,
kisiden ritiiellerini obsesif diisiinceyle es zamanli olarak kullanmasi
istenir. Ritiieli gergeklestirirken obsesif diistincesini aklinda tutma-
si istenerek, obsesif diisiince ile iliskisi degistirilmeye ve diisiincenin
onemliligi hakkindaki inanci sorgulaulmaya baslanir.

Metakognitif terapinin OKB'ye ydnelik modelini su sekilde 6zet-
leyebiliriz. istemsiz bir diisiince, duygu ve diirtii olumsuz X hakkinda
diisiinmek olumsuz olayin meydana gelmesini olasi kilar, Y'yi diistin-
mek bana bunu yapurtabilir’ gibi metakognitif inanglar etkinlestir-
mektedir.”' Bu, istemsiz diisiincenin ve tetikledigi kayginin yanls yo-
rumlanmasina neden olmaktadir. Sonrasinda veya buna paralel olarak
nétrlestirme, endiselenme ve diger bas etme/kaginma davranislarina
iliskin olumlu metakognitif inanglar devreye girmektedir. Bu metakog-
nitif inanglar, endise, ruminasyon, diisiincenin baskilanmasi ve tehlike
isaretlerini arama gibi diger davranislarin da hakim oldugu bir tepki
stiline yol agmaktadir.” Bu tepki stili sikintiyr siirdiirmekte veya sid-
detlendirmektedir. Bu tepki stili sonraki siiregte, ytkama, tekrar etme,
kontrol etme, sayma ve sihirli sézciikler kullanma gibi agik ve kapali
rittiellerle birlestirilmektedir. Bu tepkiler ile diisiincelere iliskin karma-
sikhk siirdiiriilmekte ve diistincelerin 6nemsizliginin ortaya gikariima-
si engellenmektedir.

Metakognitif terapi yaklasiminda bozukluklarin tedavisinde
iki tiir metakognitif degisime odaklanilmaktadir. Bunlar, kisinin du-
stinceleriyle nasil iliski kurdugu-diisiincelerini nasil deneyimledigi
ile kisinin distinceleri hakkinda neye inandigi yani diisiinceleri hak-
kindaki inanglandir.® Metakognitif terapide OKB igin kullanilan ana
yaklagim, danisanin metabilissel siirecinin farkinda olmasina yardim
etmek ve diisiincelerin 6nemi hakkindaki inanglar gibi tist diizey me-
tabilislerin degistirilmesini 6gretmektir.” OKB tedavisindeki metakog-
nitif degisimdeki ilk adimlardan biri ayrik farkindalik egitimidir. Ayrik
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farkindalik egzersizleri farkl teknikler araciligiyla gergeklestirilebil-
mektedir. Bunlardan birisi de serbest cagrisim gorevidir. Bu gérevde
terapist danisana bir seri kelimeyi okur, danisan zihnini serbest birak-
masi ve bu kelimelere zihninin vermis oldugu tepkileri ayrik bir sekil-
de izleyebilmesi ybnergesi verilmektedir.”® Ayrik farkindalik egitimi
ilk 6nce notr kelime / diisiinceler ile sonrasinda ise obsesif kelime /
dustinceler ile gergeklestirilebilmektedir. Obsesif diisiincelere y6nelik
uygulanan ayrik farkindalik egitiminde obsesif diisiincelerin zihnine
gelmesine izin vermesi, diisiinceleriyle ugrasmadan onlari ayrik bir
sekilde izleyebilmesi, kendisinin diisiincelerinden nasil ayri oldugu ve
distincelerin zihninde olduguna vurgu yapilir. Ayrik farkindalik egiti-
mi bulut imaji, yolcu- tren gibi metaforlar araciligiyla da gergeklestiri-
lebilmektedir. Ornegin istemsiz diisiinceler istasyondan durmaksizin
gegen bir yolcu treni gibi hayal edilebilir. Bu hizli treni durdurabilmek
veya trene binebilmek olasi degildir, ancak bir izleyici olarak diistin-
celerin gegisi izlenebilir.”” Diisiincelerin giicii ve 8nemi hakkindaki
(diistince-eylem, diisiince-olay, diisiince-nesne) inanglar gibi iist dii-
zey metabilislerin degistirilmesinde sozel ve davranigsal tekniklerden
yararlanilmaktadir.” Sézel yéntemlerde ‘Diisiincelerinizin olaylara
neden olma giiciine sahip olduguna dair kanitlariniz neler?, Bu size
distincenizin anlami hakkinda ne séyler?, Diistincelerinizin tek bagina
ozel bir anlami veya giicii olmadigini gosteren karsit bir kanitiniz var
mi?’ gibi sorular ile kanit sorgulamadaki standart teknikler yer almak-
tadir. Davranigsal tekniklerde ise, 6rnegin diisiince—obje kaynasma-
sinda (duygu ve hafizanin diger insanlara veya nesnelere aktarilabile-
cegine iliskin inang) danisandan obsesif diisiinceye sahipken éniine
serilmis olan kartlardan birine elini kasti bir sekilde koymasi ve kart
kirletmesi beklenir. Ayni karta isaret konularak bu kart diger 50 kar-
tin arasina gonderilir. Danisandan gozlerini kapatarak kirlenmis kart
eliyle ters gevirip tamimasi istenebilir. Diisiince-olay kaynasmasinda
da test edilebilir ileriye déniik bir zaman dilimindeki siire referans
alimir 6rnegin ilk 6nce olumlu bir olayr diistinmesi istenebilir ‘Piyango
kazandigini diisiinmesi ve piyango kazanmas!’ istenebilir. Sonraki sii-
recte, bu davranigsal deney olumsuz bir olay igin de gergeklestirilebilir.
Ornegin; esinizin bu cumartesi giinii kaza gegirmesi iizerine diisiiniir-
seniz ne olacagini gérelim seklinde bir davranigsal deney sunulabilir.
Metakognitif Terapinin OKB'ye yénelik tedavi seanslari, hafta-
lk goriismelere dayanmaktadir. Tedavi siiresi agisindan on iki seans
tipik olmakla beraber mitkemmeliyetci kisilik 6zellikleri baglaminda
OKB'nin gelisimi gibi durumlarda daha fazla seans uygulamasi gerek-
mektedir.®" Tablo 3'te Metakognitif Terapinin OKB'ye yénelik tedavi
asamalari ve bu asamalarda uygulanan temel tekniklere yer verilmis-
tir.”!
OKB'nin Tedavisinde Metakognitif Terapi Etkililik Calisma-
lan
Metakognitif Terapi'nin OKB tedavisindeki etkililigine bakildigin-
da vaka ve karsilastirma calismalarini dikkati cekmektedir. OKB tani
olciitlerini karsilayan dért yetiskin hasta ile yapilan bir vaka calisma-
sinda kaulimcilara, bireysel olarak on iki seans metakognitif terapi-
nin OKB modeli uygulanmistir. Elde edilen bulgularda, kaulimailarin
tedavi sonrasi, ii¢ ve alu aylik takip élgiimlerinde obsesif-kompulsif
belirtilerinde bir azalma gorilmustir. Biitiin kaulimcilarin iyilesme
icin klinik anlamhlik 6lgiitlerini tedavi sonrasinda ve ii¢ ayhk takip
dlciimlerinde karsiladigi gériilmiistiir.*® Bir diger caismada, OKB te-
davisi igin klinik servislerde yatan hastalarla grup terapi uygulamalari
gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen grup terapi formatinda, 125 kisiye
BDT grup terapi uygulamasi yapilirken, 95 kisiye ise Metakognitif Te-
rapi grup terapi uygulamasi yapilmisur. Yas, cinsiyet, tani sayisi, depre-
sif semptomlar ve psikotropik ilag kullaniminin etkisi kontrol edildik-
ten sonra bile Metakognitif Terapi'nin, BDT'den anlamli diizeyde daha
iyi sonuglar verdigi goriilmistiir. Uzman degerlendirmelerine gore ise

Metakognitif Terapi grubundaki hastalarin %86's;, BDT grubundaki
hastalarin %64l tedaviye olumlu yanit vermistir.” Bir diger calisma-
daise pilot calisma yapilarak, Metakognitif Terapi'nin etkililigine bakil-
mistir. OKB'li 25 kisiye uygulanan tedavide Metakognitif Terapi’ nin el
kitabi versiyonundan yola gikilarak olusturulan sablon uygulanmstr.
Elde edilen sonuglar, tedavi sonrasi ve takip siireci 6lgiimlerinde an-
lamli klinik farkhliklara ulasildigini géstermistir. Tedavi siireci sonra-
sinda hastalarin %74't iyilesme gostermistir. Takip siireglerinde, bu
hastalarin biiyiik bir gogunlugunun OKB tani dlgiitlerini karsilamadig
goriilmiistiir." Bir diger etkililik calismasinda ise, OKB &lgiitlerini kar-
silayan 21 olgu seckisiz olarak {ig gruba atanmisur. Bu gruplar, sadece
Metakognitif Terapi, ilag tedavisi (fluvoksamin) ve ikili tedavi grupla-
ndir (Metakognitif Terapi + fluvoksamin). Sonuglar, Metakognitif Te-
rapi ve kombine tedavi grubundakilerin tedavi sonrasi 6lgiimlerinde
anlamli diizeyde bir ilerleme gériilmiistiir. ilag tedavisine gore, Meta-
kognitif Terapi ve ikili tedavi gruplarinda OKB belirtilerinin siddetin-
de, depresyon ve kaygi belirtilerinde daha fazla azalma belirtilmistir.
Metakognitif Terapi ve kombine terapi arasinda ise anlamli diizeyde
bir farklilik bulunmamisur.”' Alanyazindaki etkililik calismalari deger-
lendirildiginde, OKB tedavisine yonelik sunulan vaka ve karsilastirma
calismalariisiginda, Metakognitif Terapi, OKB tedavisinde etkili bir se-
cenek olarak diistiniilebilir.

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), bireylerin giinliik yasantisi-
ni ve genel islevselligini farkh diizeylerde etkilemektedir. Bu derleme
calismasinda, OKB tedavisindeki giincel terapi yaklagimlarina deginil-
mistir. “Farkindalik Temelli Yaklagimlar”, “Kabul ve Kararlilik Terapisi”
ve “Metakognitif Terapi” modellerinin OKB'yi ele alma sekillerine ve
OKB tedavisindeki etkililigine yer verilmistir.

Farkindalik temelli yaklagimlar, OKB tedavisinde maruz birakma
ve tepki 6nleme terapisi ile biligsel terapiden farkl olarak kisinin dii-
stincelerini tanimasi ve birer yasam deneyimi olarak kabul etmesini
icermektedir. Genel olarak, damisanlara farkindalik kazandinlarak
obsesyonlari ve kompulsiyonlari yargilamadan kabul etmeleri sag-
lanmaktadir. Obsesyonlarin gegici ve kisa siireli zihinsel olaylar olarak
gozden gecirmeleri 6gretilir ve dikkatlerini o ana yani simdiki zamana
dondiirmeleri igin tesvik edilir. Boylelikle, istem disi girici diistincelere
verilen asir 6nem ve kontrol etme ¢abasinda azalma saglanabilmek-
tedir. Ayni zamanda, kisileri davranis degisimlerine yonlendirmekte ve
kompulsif davranislar yerine alternatifler tireterek daha yararli davra-
nislar edinmesine yardimei olmaktadir.”

Farkindalik temelli yaklagimlardan biri olan Farkindalik Temel-
li Stres Azaltma (MBSR) kisinin yasaminda algiladig; stresi azaltmay:
amaglayan bir programdir ve OKB'nin tedavisinde de etkili olup olma-
dig1 heniiz kesin olarak bilinmemektedir. Bir diger yaklasim olan Far-
kindalik Temelli Biligsel Terapinin (MBCT), nicel ve nitel**** arastirma
bulgulari OKB tedavisinde etkili bir yaklagim oldugu gériisiinii destek-
lemektedir. MBCT, farkindalik temelli bir yaklasim olmasinin yani sira
obsesyonlarin basit, geici ve zararsiz zihinsel olaylar oldugunu gés-
termesi agisindan biligsel yonii de olan bir yaklagimdir. Yapilan etkililik
calismalari, 6zellikle diger tedavi yaklagimlarindan fayda gérmeyen ve
kalinti semptomlar gosteren OKB tanili kisilerde, OKB, kaygi ve dep-

resyon belirtilerinde**

azalma ve yasam kalitesinde ise artma™ gés-
termektedir. OKB tedavisinde, farkindalik temelli yaklagimlarin klasik
BDT'den daha etkili olup olmadigi heniiz bilinmemektedir. Ancak, bu
yaklagimlardan ézellikle MBCT'nin BDT protokollerini uygulamakta
zorlanan, ilag tedavisi ve/veya bilissel davranisgi miidahalelerden fay-
da gormeyen OKB tanili danisanlarda alternatif bir tedavi yaklagimi
olabilecegi diisiiniilmektedir.

ACT'nin obsesif kompulsif ve iliskili bozukluklarda kanita
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dayali psikoterapi yaklagimlar kadar etkili oldugunu gosteren gesitli
calismalarin oldugu goriilmektedir. ACT diisiinceyle ugrasmak yerine
distincenin ortaya gikngi baglama odaklanmaktadir. Kisinin kendisi-
ne ve distincelerine uzaktan bakabilme firsat sunmaktadir. Kisinin
distinceleriyle arasina mesafe koymasina yardimcr olmaktadir. OKB
agisindan bakildiginda ACT gibi bir psikoterapi yaklagimi obsesyonlar-
la mesgul olan bir OKB damisanina farkli bir pencereden rahatsizliga
bakma firsati saglamaktadir. ACT kabul ve farkindaligin yani sira kisi-
nin hayatnda belirli degerlere odaklanmasini saglayarak kisisel geli-
sim agisindan da damisini farkli bir yolculuga ¢ikarmaktadir. Yakin za-
manda daha sik adini duydugumuz ACT'nin, kisa siireli bir psikoterapi
olmasi, bireyin yasaminda patolojinin disindaki alanlara odaklanmas,
kisinin diisiincelerini yok etmeye calisma gabasini rahatlatmasi, ka-
bulii ve farkindaligi vurgulamasi agilarindan 6nemli oldugu diisiiniil-
mektedir. ACT, BDT ile kiyaslandiginda OKB'nin sagalumi agisindan
onemli derecede bir stiinliik saglamasa da BDT kadar etkili oldugu
g6z éniinde bulunduruldugunda, BDT'nin yetersiz kaldigi veya dani-
sana yeteri kadar fayda saglamadigi durumlarda farkl bir yaklagim
olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Metakognitif terapi, diisiinceler hakkindaki inanglara ve diistin-
celerle bag etmede kullanilan islemleme siireclerine odaklanmakta-
dir." Bu yaklagimin obsesyon icerikleri farklilagsa bile bilgi islemleme
stirecinin sabit bir degisken oldugu vurgusu, tim OKB alt tipleri igin
uygulanabilir oldugu diistindiirmektedir. Bu baglamda metakogni-
tif terapinin distincenin igerigiyle degil disiince siireglerine odak-
lanmasi OKB'nin ele alinmasinda ve tedavisinde farkli bir bakis agisi
kazandirmaktadir. Diisiik diizeydeki degerlendirmeler yerine yiiksek
diizeydeki tstbiligsel siireglere odaklanmasy, ritiiellere iliskin inang-
lar, i¢sel kriterler ve durma sinyallerini kavramsallastirmasi ve 6zgiin
yontemlere yer vermesiyle (dikkat egilimi, ayrik farkindalik gibi) klasik
BDT'den farklilasmaktadir.”® Bu yaklagimin OKB tedavisinde diisiince
igeriginden ayrisma, kendine odakl dikkati azaltma, diisiince tizerinde
esnek bir kontrol gelistirebilme hedeflemesi ve siireg odakli olmasi ob-
sesyon igerigi agisindan direngli belirtilere sahip OKB'li bireyler igin de
uygulanabilecegini diisiindiirmektedir. OKB'nin agiklanmasina y6ne-
lik 6zgiin bir model ortaya koymasi, psikolojik rahatsizhginin stirdiiriil-
mesinde ve siddetlenmesindeki etmenlerin agiklamasi, OKB tedavisi-
ne y6nelik bir kilavuz sunmasi ve zaman tasarruflu olmasi bu yaklagim
giiclii yanlan olarak diisiiniilebilmektedir. Simirhligi olarak ise, bazi
danisanlar tstbilissel siireclerle calisirken zorlanabilir, bahsedilen kav-
ramlari ve siiregleri kavramakta giigliik cekebilir. Bu yiizden, terapi sii-
recine uyumda, bireysel degiskenler terapinin etkililigini kisitlayabilir.

OKB'ye yonelik uygulanan klasik psikoterapilerin yani sira kabul
etme ve farkindaligin kullanildigi psikoterapiler de son zamanlar da et-
kililigini kanitlamis goriinmektedir. Ele almis oldugumuz yaklagimla-
rnin farkindalik, kabul, diisiinceyle iliski kurma bigimlerinde yeni yolla-
rin 6grenilmesine yonelik 6zellikleri OKB tedavisi igin etkili secenekler
oldugu disiintilmektedir. OKB tedavisinde, klasik yaklagimlarin yani
sira bahsetmis oldugumuz giincel modellerin de uygulanabilirligi, biz-
lere etkin bir tedavi uygulamasi igin olanaklar saglamaktadir.

KAYNAKLAR

1. Bloch MH, Landeros-Weisenberger A, Sen S, ve ark. Association of the se-
rotonin transporter polymorphism and obsessive-compulsive disorder: Systematic
review. Am | Med Genet Part B Neuropsychiatr Genet 2008;147B(6):850—858.
doi:10.1002/ajmg.b.30699

2. Oztiirk MO, Ulusahin A. Bunalti bozukluklari. In: Textbook of ruh sagligi bo-
zukluklari cilt 1. Ankara: Nobel Tip Kitapevleri, 2008: 451-511.

3. Ruscio AM, Stein DJ, Chiu WT, Kessler RC. The epidemiology of obsessi-

ve-compulsive disorder in the National Comorbidity Survey Replication. Mol Psyc-

hiatry 2010;15(1):53—63. doi:10.1038/mp.2008.94

4. Skapinakis P, Politis S, Karampas A, Petrikis P, Mavreas V. Prevalence, co-
morbidity, quality of life and use of services of obsessive-compulsive disorder and
subthreshold obsessive-compulsive symptoms in the general adult population of
Greece. Int | Psychiatry Clin Pract 2019;23(3):215—224. doi:10.1080/13651501.2
019.1588327

5. Subramaniam M, Abdin E, Vaingankar JA, Chong SA. Obsessive—compulsi-
ve disorder: prevalence, correlates, help-seeking and quality of life in a multiracial
Asian population. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2012;47(12):2035—2043.
doi:10.1007/500127-012-0507-8

6. Cherian AV, Narayanaswamy JC, Viswanath B, Guru N, George CM, Math SB
ve ark. Gender differences in obsessive-compulsive disorder: Findings from a large
Indian sample. AJP 2014;9:17-21. doi: 10.1016/}.ajp.2013.12.012

7. Mahajan S, Chopra A, Mahajan R. Gender differences in Clinical Presenta-
tion of obsessive-compulsive disorder: a hospital based study. Delhi Psychiatry |
2014;17(2):284-90.

8. Karadag F, Oguzhanoglu NK, Ozdel O, Atesci FC, Amuk T. OCD symptoms
in a sample of Turkish patients: a phenomenological picture. Depress Anxiety
2006;23(3):145-152. doi: 10.1002/da.20148

9.Labad ), Menchon JM, Alonso P, Segalas C, Jimenez S, Jaurrieta, N ve ark. Gen-
der differences in obsessive—compulsive symptom dimensions. Depress Anxiety
2008;25(10):832-838. doi: 10.1002/da.20332

10. Torresan RC, Ramos-Cerqueira ATA, Shavitt RG, do Rosario MC, de Mathis
MA, Miguel EC ve ark. Symptom dimensions, clinical course and comorbidity in men
and women with obsessive-compulsive disorder. Psychiatry Res 2013;209(2):186-
195. doi: 10.1016/j.psychres.2012.12.006

11. Clark DA. Obsessive—compulsive disorder: a diagnostic enigma. In Textbo-
ok of Cognitive-behavioral therapy for OCD. New York: The Guilford Press, 2004:1-
23.

12. Visser HA, van Oppen P, van Megen HJ, Eikelenboom M, van Balkom AJ.
Obsessive-compulsive disorder; chronic versus non-chronic symptoms. J Affect Di-
sord 2014;5:152—154. doi: 10.1016/j.jad.2013.09.004

13. Micali N, Heyman |, Perez M, Hilton K, Nakatani E, Turner C ve ark. Long-
term outcomes of obsessive—compulsive disorder: follow-up of 142 children and
adolescents. Br] Psychiatry 2010;197(2):128-134. doi: 10.1192/bjp.bp.109.075317

14. Eisen J, Mancebo M, Pinto A, Coles M, Pagano M, Stout R. ve ark. Impact of
obsessive compulsive disorder on quality of life. Compr Psychiatry 2006;47:270—
275.doi:  10.1016/j.comppsych.2005.11.006

15. Markarian Y, Larson M}, Aldea MA, Baldwin SA, Good D, Berkeljon A ve ark.
Multiple pathways to functional impairment in obsessive—compulsive disorder. Clin
Psychol Rev 2010;30(1):78-88. doi: 10.1016/j.cpr.2009.09.005

16. Singh NN, Wahler RG, Winton ASW, Adkins AD. A Mindfulness-Based
Treatment of Obsessive-Compulsive Disorder. Clin Case Stud 2004;3(4):275—287.
doi:10.1177/1534650103259646

17. Rachman S. Obsessions, Responsibility and Guilt. Behav Res Ther
1993;31(2):149—154. doi: 10.1016/0005-7967(93)90066-4

18. Rachman S. A cognitive theory of obsessions. Behav Res Ther
1997;35(9):793—802. doi: 10.1016/S0005-7967(97)10041-9

19. Clark DA. Cognitive control: A new model of obsessions. In Textbook of
cognitive behavioral therapy for ocd. New York: The Guilford Press, 2004:134-148.

20. Clark DA. The cognitive-behavioral model: Theory and research. In: Textbo-
ok of cognitive-behavioral therapy for ocd and its subtypes. New York: The Guilford
Press, 2020:108-134.

21. Dougherty DD, Rauch SL, Jenike MA. Pharmacotherapy for obsessive-com-
pulsive disorder. | Clin Psychol 2004;60(11):1195-1202. doi: 10.1002/jclp.20083

22.Foa EB. Cognitive behavioral therapy of obsessive-compulsive disorder. Di-
alogues Clin Neurosci 2010;12(2):199-207. doi: 10.31887/DCNS.2010.12.2/efoa

23. Franklin ME, Kozak M|, Cashman LA, Coles ME, Rheingold AA, Foa EB.
Cognitive-behavioral treatment of pediatric obsessive-compulsive disorder: An
open clinical trial. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1998;37(4):412-419. doi:
10.1097/00004583-199804000-00019

Yeni Symposium ¢ www.yenisymposium.com

Haziran 2020 ¢ Cilt: 58 « Sayi: 2



Gézden Gegirme

DOI: 10.5455/NYS.20200418103657

24. Himle JA, Rassi S, Haghighatgou H, Krone KP, Nesse RM, Abelson |. Group
behavioral therapy of obsessive-compulsive disorder: Seventh vs. twelve week out-
comes. Depress Anxiety 2001;13(4):161-165. doi: 10.1002/da. 1032

25. Grantham P, Cowtan C. Third Wave CBT Therapies. In: SDS Seminars (ss.
1—43). https://skillsdevelopment.co.uk/

26.Beck AT. Cognitive therapy: Nature and relation to behavior therapy. Behav
Ther 1970;1:184—200. doi: 10.1016/50005-7894(70)80030-2

27. Ellis A. Extending the goals of behavior therapy and of cognitive behavior
therapy. Behav Ther 1997;28(3):333—339. doi: 10.1016/5S0005-7894(97)80078-0

28. Hayes SC. Acceptance and commitment therapy, relational frame theory,
and the third wave of behavioral and cognitive therapies — republished article. Be-
hav Ther 2016;47(6):869—885. doi.org/10.1016/50005-7894(04)80013-3

29. Hayes SC, Villatte M, Levin ME. Open, Aware, and active: contextual appro-
aches as an emerging trend in the behavioral and cognitive therapies. Annu Rev Clin
Psychol 2011;7:141—168. doi: 10.1146/annurev-clinpsy-032210-104449

30. Forman EM, Herbert JD. New directions in cognitive behavior therapy:
Acceptance-based therapies. In: General principles and empirically supported tech-
niques of cognitive behavior therapy. O'Donohue W, Fisher JE. (Ed.). Hoboken: John
Wiley, 2009:77-101.

31. Dobson KS. The science of CBT : toward a metacognitive model of change ?
Behav Ther 2013;44(2):224—227. doi: 10.1016/j.beth.2009.08.003

32. Brown LA, Gaudiano BA, Miller IW. Investigating the similarities and dif-
ferences between practitioners of second- and third- wave cognitive- behavioral
therapies. Behav Modif 2011;35(2):187—200. doi: 10.1177/0145445510393730

33. Manjula M, Sudhir PM. New-wave behavioral therapies in obsessive-com-
pulsive disorder: Moving toward integrated behavioral therapies. Indian | Psychiatry
2019;61(1):104. doi: 10.4103/psychiatry.IndianjPsychiatry_531_18

34.Brown KW, Ryan RM. The benefits of being present: mindfulness andits role
in psychological well-being. | Pers Soc Psychol 2003;84(4):822. doi: 10.1037/0022-
3514.84.4.822

35. Kabat-Zinn, J. Mindfulness based interventions in context: past, present
and future. Clin Psychol Sci and Pract 2003;10(2):144-156. doi: 10.1093/clipsy/
bpg016

36. Follette V, Palm KM, Pearson AN. Mindfulness and trauma: implications for
treatment. | Ration Cogn Ther 2006;24(1):45—61. doi:10.1007/510942-006-0025-2

37.Kabat-Zinn, ). The Practice of Mindfulness: paying attention. In Textbook of
Full catastrophe living: using the wisdom of your body and mind to face stress, pain
and illness. New York: Dell, 1990:15-146.

38. Brantley J. Mindfulness-based stress reduction. In Texbook of Acceptance
and mindfulness-based approaches to anxiety: conceptualization and treatment,
Orsillo SM, Roemer L eds. United States of America: Springer, 2005:131-145.

39.Neff K. Self-compassion: An alternative conceptualization of a healthy artitu-
de toward oneself. Self Identity 2003;2(2):85-101. doi: 10.1080/15298860309032

40. Kiilz AK, Landmann S, Cludius B, Hottenrott B, Rose N, Heidenreich T ve
ark. Mindfulness-based cognitive therapy in obsessive-compulsive disorder: pro-
tocol of a randomized controlled trial. BMC Psychiatry 2014;14:314. doi: 10.1186/
$12888-014-0314-8

41. Fairfax H. The use of mindfulness in obsessive compulsive disorder: sug-
gestions for its application and integration in existing treatment. Clin Psychol Psy-
chother 2008;15:53—59. doi: 10.1002/cpp.557

42. Baer RA. Mindfulness training as a clinical intervention: a conceptual and
empirical review. Psychol Sci Pract 2003;10(2):125-143. doi: 10.1093/clipsy.bpg015

43. Hale L, Strauss C, Taylor BL. The effectiveness and acceptability of mind-
fulness-based therapy for obsessive compulsive disorder: a review of the literature.
Mindfulness 2013;4(4):375-382. doi: 10.1007/s12671-012-0137-y

44. Segal ZV, Williams JMG, Teasdale |D. Developing mindfulness-based cog-
nitive therapy. In Textbook of Mindfulness based cognitive therapy for depression.
New York, NV: Guilford Press, 2004: 44-60.

45. Key BL, Rowa K, Bieling P, McCabe R, Pawluk E.J. Mindfulness-based cogni-
tive therapy as an augmentation treatment for obsessive—compulsive disorder. Clin
Psychol Psychother 2017;24(5):1109-1120. doi: 10.1002/cpp.2076

46. Didonna F, Lanfredi M, Xodo E, Ferrari C, Rossi R. Pedrini L. Mindful-
ness-based cognitive therapy for obsessive-compulsive disorder: a pilot study. | Psy-
chiatr Pract 2019; 25(2): 156-170. doi: 10.1097/PRA.0000000000000377

47. Wilkinson Tough M, Bocci L, Thorne K, Herlihy J. Is mindfulness-based the-
rapy an effective intervention for obsessive—intrusive thoughts: a case series. Clin
Psychol Psychother 2010;17(3):250-268. doi: 10.1002/cpp.665

48. Hanstede M, Gidron Y, Nyklicek I. The effects of a mindfulness interventi-
on on obsessive-compulsive symptoms in a non-clinical student population. | Nerv
Ment Dis 2008;196(10):776-779. doi: 10.1097/NMD.0b013e31818786b8

49. Patel SR, Carmody J, Simpson HB. Adapting mindfulness-based stress redu-
ction for the treatment of obsessive-compulsive disorder: a case report. Cogn Behav
Pract 2007;14(4):375-380. doi: 10.1016/j.cbpra.2006.08.006

50. Kiilz AK, Landmann S, Cludius B, Rose N, Heidenreich T, Jelinek L ve ark.
Mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) in patients with obsessive—compulsi-
ve disorder (OCD) and residual symptoms after cognitive behavioral therapy (CBT):
a randomized controlled trial. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 2019;269(2):223-
233. doi: 10.1055/5-0033-1349474

51. Landmann S, Cludius B, Tuschen-Caffier B, Moritz S, Kiilz AK. Changes in
the daily life experience of patients with obsessive-compulsive disorder following
mindfulness-based cognitive therapy: looking beyond symptom reduction using
ecological momentary assessment. Psychiatry Res 2020;286:1-9. doi: 10.1016/j.
psychres.2020.112842

52. Selchen S, Hawley LL, Regev R, Richter P, Rector NA. Mindfulness-Based
Cognitive Therapy for OCD: Stand-Alone and Post-CBT Augmentation Approaches.
IntJ Cogn Ther 2018;11(1):58—79. doi:10.1007/s41811-018-0003-3

53. Yousefi E, Azadeh, SM, Majlesi Z, Salehi A. The Effectiveness of Mindful-
ness-Based Cogpnitive Therapy (MBCT) Intervention on Mental Ruminations, Meta-
cognitive Beliefs, and Perfectionism in Patients with Obsessive-Compulsive Disorder
in Isfahan Province. Int ] Humanit Cult Stud 2016;May:1943—1951.

54. Hertenstein E, Rose N, Voderholzer U, Heidenreich T, Nissen C, Thiel N
ve ark. Mindfulness-based cognitive therapy in obsessive-compulsive disorder—a
qualitative study on patients’ experiences. BMC Psychiatry 2012;12:185. doi:
10.1186/1471-244X-12-185

55. Sguazzin CM, Key BL, Rowa K, Bieling P), McCabe RE. Mindfulness-based
cognitive therapy for residual symptoms in obsessive-compulsive disorder: A quali-
tative analysis. Mindfulness 2017;8(1):190-203. doi: 10.1007/512671-016-0592-y

56. Hayes SC. Acceptance and commitment therapy, relational frame theory,
and the third wave of behavioral and cognitive therapies. Behav Ther 2004;35:639—
665. doi: 10.1016/50005-7894(04)80013-3

57. Hayes SC. Acceptance and commitment therapy, relational frame theory,
and the third wave of behavioral and cognitive therapies. Behav Ther 2004;35:639—
665. doi: 10.1016/50005-7894(04)80013-3

58. Fletcher L, Hayes SC. Relational frame theory, acceptance and commitment
therapy, and a functional analytic definition of mindfulness. | Ration Cogn Ther
2006;23(4):315—336. doi:10.1007/s10942-005-0017-7

59. Blackledge JT. An introduction to relational frame theory: basics and appli-
cations. Behav Anal Today 2003;3(4):421—433. doi:10.1037/h0099997

60. Twohig MP. The application of acceptance and commitment therapy to ob-
sessive-compulsive disorder. Cogn Behav Pract 2009;16(1):18—28. doi: 10.1016/j.
cbpra.2008.02.008

61. Hayes SC, Wilson KG, Gifford EV, Follette VM, Strosahl K. Experiential Avo-
idance and Behavioral Disorders: A Functional Dimensional Approach to Diagnosis
and Treatment. | Consult Clin Psychol 1996;64(6):1152—1168. doi: 10.1037//0022-
006x.64.6.1152

62. Twohig MP, Hayes SC, Masuda A. A preliminary investigation of acceptance
and commitment therapy as a treatment for chronic skin picking. Behav Res Ther
2006; 44(10):1513—1522. doi:10.1016/j.brat.2005.10.002

63. Hayes SC, Wilson KG. Acceptance and Commitment Therapy: Altering
the Verbal Support for Experiential Avoidance. Behav Anal 1994;17(2):289—303.
doi:10.1007/BF03392677

Yeni Symposium ¢ www.yenisymposium.com

Haziran 2020 ¢ Cilt: 58 « Sayi: 2



Gézden Gegirme

DOI: 10.5455/NYS.20200418103657

64. Allen KD, Krompinger JW, Mathes BM, Crosby JM, Elias JA. Thought control
strategies in patients with severe obsessive— compulsive disorder: Treatment effects
and suicide risk. ] Obsessive Compuls Relat Disord 2016;8:31-37. doi:10.1016/j.
jocrd.2015.11.004

65. Fisher PL, Wells A. How effective are cognitive and behavioral treatments
for obsessive—compulsive disorder? A clinical significance analysis. Behav Res Ther
2005;43:1543—1558. doi: 10.1016/j.brat.2004.11.007

66. Purdon C, Clark DA. Metacognition and Obsessions. Clin Psychol Psycho-
ther 1999:6:102—110. doi:10.1002/(SICI)1099-0879(199905)6:2<102::AID-CP-
P191>3.0.CO;2-5

67. Hayes SC, Strosahl KD, Wilson KG. Acceptance and commitment therapy:
An experiential approach to behavior change. New York; 2003.

68. Pilecki BC, McKay D. An experimental investigation of cognitive defusion.
Psychol Rec 2012;62(1):19—40. doi: 10.1007/BF03395784

69. Yu L, Norton S, McCracken LM. Change in “Self-as-Context” (“Perspecti-
ve-Taking”) Occurs in Acceptance and Commitment Therapy for People With Chro-
nic Pain and Is Associated With Improved Functioning. | Pain 2017;18(6):664—672.
doi: 10.1016/j.jpain.2017.01.005

70. Shapiro SL, Carlson LE, Astin JA, Freedman B. Mechanisms of Mindfulness.
) Clin Psychol 2006;62(3):373—386. doi: 10.1002/jclp.20237

71. Wilson KG, Sandoz EK. Mindfulness, Values, and Therapeutic Relationship
in Acceptance and Commitment Therapy. Hick SF, Bien T, ed. Mindfulness and the
Therapeutic Relationship. New York: The Guilford Press; 2008:89—106.

72. Bluett EJ, Homan K], Morrison KL, Levin ME, Twohig MP. Acceptance and
commitment therapy for anxiety and OCD spectrum disorders: An empirical review.
J Anxiety Disord 2014;28(6):612—624. doi: 10.1016/j.janxdis.2014.06.008

73. Powers MB, Zum Vérde Sive Vérding MB, Emmelkamp PMG. Accep-
tance and commitment therapy: A meta-analytic review. Psychother Psychosom
2009;78(2):73—80. doi: 10.1159/000190790

74. Twohig MP, Hayes SC, Masuda A. A preliminary investigation of acceptance
and commitment therapy as a treatment for chronic skin picking. Behav Res Ther
2006;44(10):1513—1522.

75.1zadi R, Asgari K, Neshatdust H, Abedi M. The effect of acceptance and com-
mitment therapy on the frequency and severity of symptoms of obsessive compulsi-
ve disorder. Zahedan ] Res Med Sci ) 2012;14(10):107—112.

76. Armstrong AB, Morrison KL, Twohig MPA. Preliminary investigation of ac-
ceptance and commitment therapy for adolescent obsessive-compulsive disorder.
Cogn Psychother 2013;27(2):175—190. doi:10.1891/0889-8391.27.2.175

77. Kéroglu E. DSM-5 Tani Olgiitleri Bagvuru El Kitabi. Ankara: Hekimler Yayin
Birligi; 2013.

78. Twohig MP, Woods DW. A preliminary investigation of acceptance and
commitment therapy and habit reversal as a treatment for trichotillomania. Behav
Ther 2004;35(4):803—820. doi:/10.1016/50005-7894(04)80021-2

79. Woods DW, Wetterneck CT, Flessner CA. A controlled evaluation of accep-
tance and commitment therapy plus habit reversal for trichotillomania. Behav Res
Ther 2006;44(5):639—656. doi: 10.1016/j.brat.2005.05.006

80. Arch JJ, Eifert GH, Davies C, Vilardaga JCP, Rose RD, Craske MG. Rando-
mized clinical trial of cognitive behavioral therapy (CBT) versus acceptance and
commitment therapy (ACT) for mixed anxiety disorders. | Consult Clin Psychol
2012;80(5):750—765. doi: 10.1037/a0028310

81. Vakili Y, Gharraee B, Habibi M, Lavasani F, Rasoolia M. The comparison
of acceptance and commitment therapy with selective serotonin reuptake inhi-
bitors in the treatment of obsessive-compulsive disorder. Zahedan | Res Med Sci
2013;16(1):12—16.

82. Twohig MP, Hayes SC, Masuda A. Increasing Willingness to Experience Ob-
sessions: Acceptance and Commitment Therapy as a Treatment for Obsessive-Com-
pulsive Disorder. Behav Ther 2006;37(1):3—13. doi:10.1016/j.beth.2005.02.001

83. Twohig MP, Vilardaga JCP, Levin ME, Hayes SC. Changes in psychological

flexibility during acceptance and commitment therapy for obsessive compulsive

disorder. ] Context Behav Sci 2015;4(3):196—202. doi:10.1016/j.jcbs.2015.07.001

84. Twohig MP, Hayes SC, Plumb JC ve ark. A randomized clinical trial of accep-
tance and commitment therapy versus progressive relaxation training for obsessi-
ve-compulsive disorder. ] Consult Clin Psychol 2010;78(5):705-716. doi: 10.1037/
a0020508

85. Wells, A. Cognitive therapy of anxiety disorders: A practice manual and
conceptual guide. Chichester, UK: Wiley; 1997.

86. Fisher P, Wells A. Metacognitive therapy distinctive features. New York:
Routledge; 2009.

87. Flavell JH. Meta-cognition and cognitive monitoring - new area of cog-
nitive developmental inquiry. American Psychologist 1979;34(10):906—911. do-
i:10.1037/0003-066X.34.10.906

88. Irak M, Tosun A. Exploring the role of metacognition in obsessive — compul-
sive and anxiety symptoms. | Anxiety Disord 2008;22:1316—1325. doi:10.1016/j.
janxdis.2008.01.012

89. Fisher PL. Obsessive Compulsive Disorder: A Comparison of CBT and
the Metacognitive Approach. Int | Cogn Ther 2009;2(2):107—122. doi:10.1521/
ijct.2009.2.2.107

90. Wells, A. Metacognitive Therapy : Cognition Applied To Regulating Cogniti-
on. Behav Cogn Psychother 2008;36:651—658. doi:10.1017/51352465808004803

91. Wells, A. Metacognitive Therapy For Anxiety and Depression. New York:
The Guilford Press; 2009

92. Fisher PL, Wells A. Experimental modification of beliefs in obsessive — com-
pulsive disorder : a test of the metacognitive model. Behav Res Ther 2005;43:821—
829. doi:10.1016/j.brat.2004.09.002

93. Myers SG, Fisher PL. Wells A. An empirical test of the metacognitive model
of obsessive-compulsive symptoms: Fusion beliefs, beliefs about rituals, and stop
signals. ] Anxiety Disord 2009;23:436—442. doi:10.1016/j.janxdis.2008.08.007

94. Wells A, Simons M. Metacognitive Therapy Thinking Differently about
Thinking. i¢cinde The Wiley Handbook of Cognitive Behavioral Therapy, Wiley-Bla-
ckwell; 2014: 107-130.

95. Wells A, Myers S, Simons M, Fisher P. Metacognitive Model and Treatment
of OCD. iginde The Wiley Handbook of Obsessive Compulsive Disorders, Chiches-
ter, UK: John Wiley & Sons; 2017:644-622.

96. Rees CS, Anderson RA. A review of metacognition in psychological mo-
dels of obsessive — compulsive disorder. Clin Psychol 2013;17:1-8. doi:10.1111/
cp.12001

97. Wells A. Detached Mindfullness in Cognitive Therapy: A Metacognitive
Analysis and Ten Techniques. ] Ration Emot Cogn Behav Ther 2005;23(4):337—355.
doi:10.1007/510942-005-0018-6

98. Fisher PL, Wells A. Metacognitive therapy for obsessive — compulsive di-
sorder : A case series. | Behav Ther Exp Psychiatry 2008;39:117—132. doi:10.1016/j.
jbtep.2006.12.001

99. Papageorgiou C, Carlile K, Thorgaard S, Waring H, Haslam J, Horne L, Wells
A. Group cognitive-behavior therapy or group metacognitive therapy for obsessi-
ve-compulsive disorder ? benchmarking and comparative effectiveness in a routine
clinical service. Front Psychol 2018;9:1—11. d0i:10.3389/fpsyg.2018.02551

100. Heiden CV, Rossen, KV, Dekker A, Damstra M. Metacognitive therapy
for obsessive — compulsive disorder: a pilot study. JOCRD 2016;9:24—29. do-
110.1016/jjocrd.2016.02.002

101. Shareh H, Gharraee B, Atef-vahid MK, Eftekhar M. Metacognitive therapy
(MCT), fluvoxamine, and combined treatment in improving obsessive-compulsive,
depressive and anxiety symptoms in patients with obsessive-compulsive disorder
(OCD). Iran | Psychiatry Behav Sci 2010;4(2):17—-25.

102. Solem S, Tellefsen A, Vogel PA, Hansen B, Wells A. Change in metacogni-
tions predicts outcome in obsessive — compulsive disorder patients undergoing tre-
atment with exposure and response prevention. Behav Res Ther 2009;47:301-307.
doi:10.1016/j.brat.2009.01.003

Yeni Symposium ¢ www.yenisymposium.com

Haziran 2020 ¢ Cilt: 58 « Sayi: 2



