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Ozet

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), bireylerin yasam standartlarini ve iglevlerini ciddi sekilde sinirlayan, siirekli
olarak rahatsiz edici diisiinceler ve zorunlu eylemlerle karakterize edilen kalici bir mental rahatsizliktir. Bu
calismanin amaci, OKB tedavisi i¢in "altin standart" olarak kabul edilen Maruz Birakma ve Tepki Onleme (ERP)
tedavisinin etkisini, teorik altyapisin1 ve mevcut literatiirdeki bilgileri sistematik bir inceleme yontemi ile
degerlendirmektir. Makalede, OKB psikanaliz, bilissel-davranissal ve nesne iligkileri teorileri baglaminda ele
alinmakta; biyopsikososyal model ger¢evesinde etiyolojik unsurlar incelenmektedir.

Yapilan literatiir incelemesi, ERP'nin aligma ve inhibisyon 6grenme siiregleri araciligiyla hastalarin yiizde 60-
85'inde onemli klinik iyilesmeler sagladigini gostermektedir. Bununla birlikte, arastirmalar hastalarin yaklasik
yiizde 40-50'sinin standart tedavi protokollerine kars1 direng gdsterdigini veya yiiksek diizeyde kaygi nedeniyle
tedaviyi tamamlayamadigini gostermektedir. Bu simirlamalarin iistesinden gelmek igin, ERP'nin Kabul ve
Kararlilik Terapisi (ACT) ve Metakognitif Terapi (MCT) gibi iigiincii dalga yontemlerle birlestirilmesi ve Karma
Gergeklik gibi teknolojik yeniliklerin uygulanmasi giincel kaynaklarda 6n plana ¢ikan stratejilerdir. Sonug olarak,
ERP, OKB tedavisinde dnemli bir rol oynamaya devam ederken; bireysel gereksinimlere yonlendirilmis, teknoloji
destekli ve ¢ok disiplinli yaklagimlarin tedavi basarisini ve kaliciligini artirdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk , Maruz Birakma ve Tepki Onleme , ERP

Obsessive-Compulsive Disorder and Exposure and Response Prevention Review
Abstract

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a persistent mental illness characterized by persistently disturbing
thoughts and compulsive actions that severely limit individuals' quality of life and functioning. The aim of this
study is to evaluate the effectiveness, theoretical basis, and current literature on Exposure and Response Prevention
(ERP) therapy, considered the "gold standard" for OCD treatment, through a systematic review. The article
examines OCD within the context of psychoanalysis, cognitive-behavioral, and object relations theories; and
investigates etiological elements within the framework of the biopsychosocial model.

The literature review shows that ERP provides significant clinical improvements in 60-85% of patients through
habituation and inhibition learning processes. However, research indicates that approximately 40-50% of patients
exhibit resistance to standard treatment protocols or are unable to complete treatment due to high levels of anxiety.
To overcome these limitations, combining ERP with third-wave methods such as Acceptance and Commitment
Therapy (ACT) and Metacognitive Therapy (MCT), and applying technological innovations such as Mixed
Reality, are strategies highlighted in current literature. Consequently, while ERP continues to play a significant
role in the treatment of OCD, it has been determined that individually tailored, technology-supported, and
multidisciplinary approaches increase treatment success and sustainability.

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Exposure and Response Prevention, ERP
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GIRiS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), bireylerin 6zgiirliiklerinin, sosyal gelisimlerinin ve
akademik veya mesleki yasamlarinin biiylik Ol¢lide sinirlanmasina yol agan, siirekli ve
yineleyen diisiincelerle birlikte ortaya ¢ikan uzun soluklu bir zihinsel rahatsizliktir. Yaklasik
olarak diinya genelinde %2 oraninda goriilme sikligina sahip olan bu durum, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan en fazla is giicii kaybina neden olan hastalik belirtilerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Son kirk yil i¢inde yapilan klinik arastirmalar ve meta-analizler, OKB tedavisinde
uygulanan psikoterapi yontemi olan Maruz Birakma ve Tepki Onleme (ERP) tekniginin
kesinlikle "altin standart" olarak kabul edildigine dair gii¢lii kanitlar sunmaktadir (Abramowitz
ve ekibi, 2009). ERP, hastalarin korktuklar1 uyarana giivenli bir bi¢imde maruz kalmalarini

saglarken, engelleyici sirecler araciligiyla "inhibitor 6grenme" ve "alisma" mekanizmalarim
, y y

devreye sokmaktadir (Kircanski ve Peris, 2015).

Ancak diinya genelinde yapilan ¢aligmalarda, ERP'nin basar1 oranlar1 kadar uygulama
stirecindeki firsatlar da oldukca Onemlidir. Arastirmalar, hastalarin yaklasik %40-50'sinin
standart ERP yontemlerine tamamen yanit verdigini ya da bu yontemlere direnci oldugunu
gostermektedir (Strauss ve digerleri, 2018). Tedavi unsurlarinin yetersizligi, hastalarin yogun
bir kaygi (iiziintlii) durumu yasamalarina sebep olmakta; bu da %15-20 oraninda tedaviyi
birakmalarina ve siireci yarida kesmelerine neden olmaktadir (Twohig ve digerleri, 2018).
Ayrica, ¢ocuklar ve gengler igin ERP'nin aile destegine olan gereksinim (Lewin ve digerleri,
2014) ya da aktif stres yonetimi egitimlerine olan ihtiya¢ (Himle ve digerleri, 2024), bu

yontemin farkli yas gruplarindaki bireyler i¢in uyarlanmasi gerektigini gostermektedir.

Bu kisitlamalart agmak icin birlesik modern klinik tedavi yontemleri, ERP'nin daha kabul
goriir ve erisilebilir hale gelmesine yonelik stratejilere odaklanmaktadir. Literatiirde "Ugiincii
Dalga" olarak bilinen Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) bilesenlerinin ERP’ye entegre
edilmesi, konfiglirasyon gelisimini destekleyen hedeflerin gerceklestirilmesine katkida
bulunmaktadir (Twohig ve ark. , 2018). Benzer sekilde, Metakognitif Terapi (MCT), geleneksel
ERP’ye alternatif olarak dogrudan maruz kalmanin yarattigi duygusal yiikii azaltmayi
hedefleyerek diisiincelere dair meta-inanclari ele almaktadir (Exner ve ark. , 2024). Ote yandan,
teknolojik gelismelerle birlikte Karma Gergeklik uygulamalari, sunulan ERP miidahaleleri
araciligiyla hem lojistik zorluklari asmay1 hem de serbest birakma egzersizlerini daha kontrol

edilebilir bir ortamda standart hale getirmeyi amaglamaktadir (Miegel ve ark. , 2025).

28



Obsesif Kompulsif Bozukluk ve_Maruz Birakma ve Tepki Onleme (ERP) Derleme

Tedavi sonrasindaki siirecle ilgili onemli meseleler hala giindemdedir; 6zellikle tedavi ilaci
(SRI) ile birlikte uygulanan ERP siireci, iyilesen hastalarda ilacin birakilmasinin ardindan
durumun ne kadar siire devam edebilecegi konusunda literatiirde 6nemli bir tartisma soz
konusudur (Simpson ve digerleri, 2022). Bu sistematik inceleme, OKB tedavisinde ERP'nin
uygulama degerini kabul ederken; yontemin sinirliliklarini, alternatif psikoterapi yontemleriyle
(EMDR, MCT, ACT vb. ) olan iliskisini ve teknolojik yeniliklerin klinik sonuglar1 nasil

etkileyebilecegine dair giincel arastirmalari bir araya getirmektedir.

ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci, sistematik derleme yontemi ile Obsesif Kompulsik Bozukluk yasayan

bireylerde ERP terapisinin kullanilmasi1 hakkinda alan yazin taramasi ile inceleme yapmaktir.

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANIMI

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB); bireylerin zihinlerinde istemsiz olarak ortaya ¢ikan
stirekli ve tekrar eden diisiinceler, imgeler veya anilarin (obsesyonlar) yan1 sira, bu durumlari
diizeltmek ya da korkulan bir durumlardan kaginmak amaciyla yapilan tekrarlayan hareketler
veya zihinsel islemlerin (kompiilsiyonlar) bir araya gelmesidir (American Psychiatric
Association [APA], 2022). Klinik kaynaklarda OKB, sadece ge¢ici bir kaygi hali olarak degil;
bireylerin saglikli bir sekilde islev gostermelerini ve giinliik hayatlarini etkileyen siirekli bir
"zihinsel sikisma" durumu olarak tanimlanmaktadir. Tan1 koymak ag¢isindan, bu semptomlarin
bireylerin gilinliikk zamanlarinin 6nemli bir kismini1 (giinde en az 1 saat) almasi ve sosyal,
akademik ya da profesyonel alanlarda belirgin bir iglev kaybi yasatmasi gerekmektedir

(Abramowitz ve ark. , 2009).

OKB'nin essiz yapisi, obsesyonlarin "ego-distonik" 6zelliginde gizlidir. Bu terim, kisinin kendi
kimligi, inanglart ve degerleri acisindan tam anlamiyla 6zgilir olmasini ifade etmektedir;
dolayisiyla  birey, bunlar1 yabanci, mantiksiz veya kabul edilemez sekilde
degerlendirebilmektedir (Salkovskis, 1985). Insanlar genellikle bu diisiincelerin zihninin bir
yansimasi oldugunu kabul etseler de, bunlara atfettikleri "asir1 sorumluluk” ya da "tehdit algist"
nedeniyle derin bir su¢luluk ve kaygi hissi tasimaktadir. Bu durumdan kurtulmay: arzulayan

bireyler, ¢ogunlukla zorlayic1 eylemlere (6rnegin el yikama, kontrol etme, sayma, simetri
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saglama) bagvurmaktadir , bu uygulamalar kaygiy1 azaltmay1 hedeflese de gegici bir rahatlama

saglayarak sorunun devam etmesine yol agmaktadir (Kircanski ve Peris, 2015).

Klinik 6nem, sadece varligindan dolay1 degil, ayn1 zamanda bireylerin yasam alanlarina yaptigi
kisitlayict etkisi ile degerlendirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Obsesif Kompulsif
Bozuklugu (OKB) tedavi edilebilir rahatsizliklar arasinda, diinya genelinde en fazla is giicii
kaybina (engellilige gore ayarlanmis yasam yil1) neden olanlardan biri olarak gostermektedir
(Diinya Saglik Orgiitii [WHO], 2024). Bu durum, bozuklugun sadece psikolojik degil, ayni
zamanda fiziksel ve sosyal boyutlarinin da etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, OKB'deki
"icgorii" diizeyi (belirtilerin ne kadar mantiksiz bir sekilde ilerledigi) hastalar arasinda
farkliliklar arz ederken, bir¢cok yetiskin hasta semptomlarinin yogunlugunu kabul etse de,

zorlayici diisiincelerle baga ¢ikmakta zorlanmaktadirlar (Strauss ve ark. , 2018).

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK ETiYOLOJISI

Obsesit Kompulsif Bozukluk (OKB) tek bir nedene dayanmayan karmasik bir sorundur ve
giiniimiizde “Biyopsikososyal Model” 1s1ginda degerlendirilmektedir. Bu bozuklugun ortaya
cikisi; genetik egilimlerle ndrobiyolojik faktorlerin olusturdugu biyolojik zemin ile kisilerin
beslenme bigimleri, 6grenim siiregleri ve stres etkenlerinin etkilesiminin bir sonucu olarak
sekillenmektedir (Pauls ve arkadaslari, 2014). Bu ¢ok sayida nedensellik, bazi kisilerde
cocukluk doneminde aniden baslayabilirken, digerlerinde genclik doneminde goriinmeye
baslamakta ve klinik belirtilerin ¢esitliligi agisindan 6nemli bir belirsizlik tasimaktadir. Bu
sebeple, OKB'nin nedenlerini belirlemek miimkiindiir; fizyolojik beyin farkliliklarindan
cocukluk deneyimlerine, sosyal baskilara ve yanlis bilgi isleme siireclerine kadar genis bir

yelpazede arastirma yapilmasini gerektirmektedir (Abramowitz ve arkadaslari, 2009).
Biyolojik Etkenler

OKB'in sebeplerinden biri biyolojik faktorler olarak goriilmektedir, bu durumun hem
baslangicinda hem de ilerleyisinde merkezi bilgisayarlarin kullandig1 yazilimlar énemli rol
oynamaktadir. Bu alandaki arastirmalar, genetik yatkinliklar, beyin yapisindaki anormallikler

ve ndrotransmitter sistemlerindeki dengesizlikler iizerinde odaklanmaktadir.

OKB'in biyolojik altyapisini, beynimizdeki bir "acima" sistemi ile bu sistemi yoneten

"denetleyici mekanizmalar" arasindaki etkilesimler olarak tanimlayabiliriz. Yapilan genetik
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aragtirmalar, bu durumun biiylik oranda kalitsal bir egilimle iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir (Pauls ve arkadaslari, 2014). Beynin 6n kisminda yer alan ve "bir seyler yolunda
gitmiyor" sinyalini algilayan bolge, OKB'li kisilerin beyinlerinde oldukca fazla aktiflik
gostermektedir. Ayrica, beynin diger alanlarinda bulunan bolgelerin bu uyariyi filtreleyerek
"her sey iyi gidiyorsa, bu diisiinceye takilma" mesajini iletmesi beklenirken, OKB durumunda

bu zihinsel kontrol mekanizmasi yeterince etkin calismamaktadir (Abramowitz ve ekibi, 2009).

Bu durum, beynin i¢inde bir diisiincenin takilip kalmasina ve siirekli olarak tehdit sinyalleri
yayilmasina sebep olmaktadir. Serotonin ve glutamat gibi sinir iletimini etkileyen kimyasal
iletkenlerin dengesizligi de bu alarmin bir tiirlii sona ermemesine yol agmaktadir (Simpson ve
digerleri, 2022). Sonug olarak, birey bu biyolojik sikisiklig1 azaltmak i¢in kompulsiyon olarak
adlandirilan tekrarlayan davraniglar gostermektedir ; ¢iinkii beyin ona fiziksel olarak "tehlike

heniiz bitmedi" uyarisin1 iletmeye devam etmektedir.
Psikolojik Etkenler

OKB'in psikolojik boyutu, siradan bilgileri nasil algiladigimiz ve diisiindiiklerimizle basa
c¢tkma seklimizle baglantilidir. Aslinda, insan zihni giin i¢inde sik sik rahatsiz edici ya da
mantiksiz diisiincelere (6rnegin "Acaba ocagi kapatttm mi? " ya da "Ellerimde kir var m1? ")
neden olabilir. Ancak OKB tanis1 bulunan kisiler, bu diisiinceleri normal olarak goriinenin
Otesine tagimakla birlikte kendilerine biiyiik bir sorumluluk yiiklerler (Salkovskis, 1985). Bu
asamada en yaygin olan yanlis anlama, bireyin "olumsuz bir diisiinceye sahip olmayi, onun
gerceklesmesiyle ayni sey olarak degerlendirmesi" ya da "bu diislincenin olayin olasiligini
artirdigina inanmadigint" ifade etmesidir (Shafran ve digerleri, 1996). Bu durum, akillardaki en

ufak bir siiphenin biiyiik bir felaket senaryosuna doniismesine yol agmaktadir.

Asirt kaygidan kurtulmaya calisan birey, bir "yanlis 6grenme" siirecine girer. Zihnindeki
baskiy1 azaltmak amaciyla el yikama, kontrol etme ya da diisiincelerinde ¢eligkili davranma
gibi tekrarlayan eylemler (kompiilsiyonlar) sergiler. Beyin, bu davraniglart kaygiy1 o an i¢in
gecici olarak durdurabilen bir "hayatta kalma yontemi" olarak algilar. Ancak bu gecici
rahatlama, aslinda en biiyiik psikolojik tuzak halini alir; ¢linkii bireyler bu ritiielleri devam
ettirdikge, korktuklari1 durumun aslinda zararli olmadigin1i deneyimleme (aligma) firsati
istemektedirler (Abramowitz ve digerleri, 2009). Sonug olarak, bu gegici ¢6ziim, takintilart

besleyen ve durumu kalict hale getiren bir kisir dongii yaratmaktadir.
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Sosyal Etkenler

OKB'nin gelisiminde, bireyin ailesi, kiiltiirel ortami1 ve yasadigi tecriibeler biiyiik bir neme
sahiptir. Arastirmalar, dogum sirasinda yasanan kotii muamele, 6nemli ihmal veya travmatik
deneyimlerin, bireyin hayat1 "tehlikeli bir yer" olarak gérmesine neden oldugunu ve bu tehdidi
bertaraf etmek icin asir1 kontrol iste§ini giiclendirdigini ortaya koymaktadir (Ruscio ve
digerleri, 2010). Bu tiir zorlu yasam deneyimleri, biyolojik temellere sahip olup OKB

belirtilerini tetikleyen temel unsurlardir.

Aile igerisindeki tutumlar da sosyal faktdrlerin bir diger onemli boyutudur. Ozellikle
milkemmeliyetci, agirt korumact veya sert disiplin uygulayan ailelerde, ¢ocuklarda "hata
yapma" korkusu yogun olarak goriilmekte ve bu korkunun zamanla sliphe ve kontrol
takintilarina dontisiim gosterdigi saptanmaktadir (Abramowitz ve digerleri, 2009). Ayrica, bazi
kiiltiirlerde dini veya etik degerlerin abartilmasi, bireyin yasaminda siradan bir "giinah" veya
"su¢" hissiyati duymamasina yol agabilir ve bu durum, kisinin anksiyetesini azaltmak amaciyla
dini rittiellere veya asir1 temizlik davranislarina yonelmesine sebep olabilir (Strauss ve digerleri,
2018). Sonug olarak, sosyal bireyler, bireyin i¢indeki kaygi alarmini artiran ve bagimsiz sosyal

bir yapiya ge¢isini kolaylastiran digsal etkenlerdir.

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK EPIDEMIYOLOJISI

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), diinya genelinde benzer oranlarda goriilen evrensel bir
ruh saglig1 sorunudur ve herhangi bir kiiltiirel ya da etnik sinir tantmamaktadir. Epidemiyolojik
arastirmalar, OKB'nin yasam boyunca yayginlik oraninin yiizde 1,1 ile ylizde 3 arasinda
degistigini ve ortalama kiiresel olarak yaklasik yiizde 2 civarinda oldugunu gostermektedir
(Ruscio ve digerleri, 2010). Bu veriler, OKB'nin toplumsal diizeyde en yaygin dordiincii ruhsal
bozukluk olarak kalmay: siirdiirdiigiinii ortaya koymaktadir. Cinsiyet agisindan bakildiginda,
yetigkinler arasinda kadin ve erkekler arasinda belirgin bir fark olmadigi1 gozlemlenmekte, fakat
cocuklar arasinda tan1 almis olanlarin ¢ogunlugunun erkek oldugu ve yetigkinlik donemine
gecildiginde belirtilerin az da olsa devam ettigi anlagilmaktadir (Abramowitz ve digerleri,

2009).

Klinik asamanin diizenlenmesi sonucunda, belirtilerin genellikle ergenlik veya geng yetiskinlik
doneminde (ortalama 19-20 yas) ortaya ¢iktigi; 35 yasindan sonra ise bu durumun klinik agidan

nadir meydana geldigi belirlenmistir. OKB, ¢ogunlukla tek basina bir rahatsizlik degildir;
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hastalarin yaklasik yilizde 901 yasamlar siiresince en az bir baska ruhsal hastaligin tanisini
alirken, en sik goriilen durumlar arasinda major depresyon (%60-70) ve diger anksiyete
bozukluklar yer almaktadir (Ruscio ve digerleri, 2010). Egitim durumu ve sosyoekonomik
diizeyden bagimsiz olarak herkesin etkilenebilecegi OKB, toplumsal izolasyon ve is kayiplarina
neden oldugu icin Diinya Saglk Orgiitii tarafindan énemli bir is giicii kayb1 sorunu olarak
degerlendirilmektedir (Strauss ve digerleri, 2018). Bu noktada, damgalanma korkusu ve
goriinlimdeki azalma nedeniyle "mantiksiz" olarak addedilen belirtilerin profesyonel yardim
alinmadan 6nce gegirdigi siirenin ortalama 10 ile 17 yil arasinda degismesi, epidemiolojik

verilerin en belirgin ve degistirilebilir 6zelliklerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK BELIRTILERI

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), ¢esitli bigimlerde ortaya ¢ikabilen bir hastaliktir.
Temelde, takintilar ile zorlayici davraniglarin olusturdugu bir dongiiden kaynaklanmaktadir.
Akademik aragtirmalarda bu konu, yalnizca basit takintilar olarak degerlendirilmemekte, ayni
zamanda bunlarin igerigi ve bireylerin yagamlari tizerindeki etkileri dikkate alinarak kapsamli
bir sekilde ele alinmaktadir. OKB'nin temel bilesenleri olan takintilar, kisinin kontroliinden
bagimsiz bir sekilde zihninde beliren, endise yaratan ve kendi diisiinceleriyle ¢elisen siirekli
diisiinceler, diirtiiler veya hayaller seklindedir (APA, 2022). Bu zihinsel rahatsizligin etkilerini
azaltmak veya istenmeyen bir durumu engellemek amaciyla yapilan zorlamalar ise, belirli
ritiiellere bagl olarak tekrarlanan bedensel veya =zihinsel aktivitelerden olugmaktadir

(Abramowitz ve ark. , 2009).

Giliniimiizdeki faktor analizi uygulamalari, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) alanini diinya

genelinde dort temel boyutta siniflandirmaktadir:

1. Kirlenme ve Temizlik Boyutu: Bu boyut, en yaygin goriilen belirtilerden biridir. Birey,
mikroplar, zararli maddeler (6rnegin, radyasyon, asbest) veya viicut sivilari ile temas etme
diisiincesine kars1 biiylik bir kaygi duyar. Bu takintilara sahip olan kisiler, el yikama, banyo
yapma siirelerini ve belirli kimyasallarla olan iliskilerini asirt bir sekilde bir araya getirerek
sterilizasyon yontemlerine yonelmektedir. Bu boyuttaki "kaginma" davranmislart oldukca
rastlanmaktadir; insanlar, potansiyel kirlenme kaynaklarindan kacinmak amaciyla sosyal

yasamlarini 6nemli dlgiide sinirlamaktadir.
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2. Stiphe, Sorumluluk ve Kontrol Boyutu: Bu boyuttaki temel kavram, bireyin dikkatsizligi
yliziinden kendine veya baskalarina zarar verme korkusudur (Salkovskis, 1985). "Ocagi1 agik
biraktim m1? ", "Kapiy kilitlemeyi unuttum mu? " gibi sorgulamalar, kap1 kollari, kilitler veya
elektrikli egyalarin sik sik kontrol edilmesine (kontrol etme davranisina) yol agmaktadir. Bu
bireylerde "patolojik siiphe" o kadar yogundur ki, gozlemlenebilir deliller (6rnegin, kapinin

acik oldugu fark edilebilir) olsa bile iglerinde bir giiven hissi bulamazlar.

3. Simetri, Diizen ve Tamamlama Boyutu: Nesnelerin belirli bir diizende yer almasi, dijital
olarak dengelenmesi ya da "tam olarak dogru" hissi olusturulunan diizenleme gereksinimidir.
Bu belirtiler genellikle anksiyete yerine, bir durumun eksik ya da yanlis olduguna dair gii¢li
i¢sel bir rahatsizliktan dogmaktadir (kesinlikle dogru olmayan deneyimler). Kompiilsiyonlar,
esyalarin milimetrik olarak ayarlanmasi, belirli sayilarin tekrar1 ya da simetrik hareketlerle (sag

elde dokunuldugunda sol elde de dokunma) kendini géstermektedir

4. Tabu Diisiinceler (Saldirganlik, Cinsellik ve Din) Boyutu: Bu, bireyin en ¢ok dislanma ve
damgalama korkusuyla drtiinme egiliminde oldugu bir gruptur. Bu kategoriye ait obsesyonlar;
dini inanglara hakaret etme, sevdiklerine zarar verme arzusu veya kendi etik degerleriyle celisen
cinsel imgeler (6rnegin, pedofili ya da ensest korkusu) igermektedir. Bireyler, diistincelerin
gercek eylemlere doniisecegine dair yanlis bir inangla "Disiince-Eylem Kaynagmas:1”
(Diisiince-Eylem Fiizyonu) yasarlar (Shafran ve ark. , 1996). Disaridan gézlemlenen fiziksel
bir davranis yerine, siklikla zihinsel noétrlestirmeler (icten dualar etme, kelimeleri tersten

sOyleme) ve stirekli bir onay arayis1 gozlemlenmektedir.

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN KURAMSAL TEMELLERLE
ACIKLANMASI

Psikanalitik Yaklasim

Psikanaliz alaninda, Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), en karmasik yapiya sahip nevrotik
durumlar arasinda yer almakta ve giicli savunma mekanizmalarini biinyesinde
barindirmaktadir. Bu yapi, esasen kabul edilemez diirtiilerle kati bir i¢ otorite arasindaki
catismanin sonucu ve benligin bu ¢atisma karsisinda gelistirdigi savunma mekanizmalarini
kapsamaktadir. Sigmund Freud (1909/2001), “Sican Adam” vakasiyla obsesif nevrozu
cocukluk donemindeki anal-sadistik gelisim asamasina (yaklasik 1. 5-3 yas) baglamistir. Bu

asamada ¢ocuk, tuvalet egitimi aracilifiyla dis diinya ve otorite figiirleri tizerinde ilk kez kontrol
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saglamaya yonelik caba sarf etmektedir. Psikanalitik bakis acisina gore, bu donemdeki asirt
kati, baskici veya tutarsiz ebeveyn tutumlari, bireyin gelisiminde bir fiksasyona yol agmakta;
yetigkinlikte karsilagilan yogun stres ise egonun bu déneme geri doniis yaparak belirtilerin

ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Freud, 1909/2001).

Klinik durumun gelisiminde, egonun olusturdugu 6zgiil savunma mekanizmalar1 dnemli bir rol

oynamaktadir. Otto Fenichel (1945), obsesif siirecte duygularin ayristirilmas: (affektin
izolasyonu) durumunun kritik 6neme sahip oldugunu belirtmektedir; bu durumda kisi, can
sikici bir diisiinceyi fark etmesine karsin o diisiinceyle baglantili duygusal yogunlugu
bastirmaktadir. Bu durum, obsesyonlarin birey {lizerinde neden "yabanci ve gegersiz" (ego-
distonik) olarak hissedildigine dair bir anlay1s sunmaktadir. Diirtiisel ¢catismalara karsi1 koymada
kullanilan bir diger mekanizma ise karsit tepki gelistirme ya da diger bir ifadeyle reaction
formation'dir. Karl Abraham (1927), bir bireyin i¢inde barindirdig1 gizli saldirganlik ve kotii
diirtlilere kars1 disarida son derece nazik, diislinceli ve ahlaki bir tutum sergileyerek bu diirtiileri
dengelemeye calistigini savunmaktadir. Ayrica, birey kendisini kompiilsif ritiiellerle bu
durumla basa cikmaya yoneltir; "koti" bir diisiinceyi veya eylemi sembolik bir ritiiel
aracilifiyla notralize ederek sugluluk duygusundan kurtulmaya cabalar (Glen O. Gabbard,
2014).

Modern psikanaliz literatiirii, klasik dinamiklerin 6tesinde nesne iliskileri ve zihinsel siiregleri
detayl bir sekilde incelemektedir. Nancy McWilliams (2011), obsesif insanlarin ebeveynleriyle
olan baglarinin “kosullu sevgi” yiiziinden derin bir terk edilme korkusu tagidigini, bu korkunun
ise semptomlarinin igsel pargcalanma kaygisin1 kontrol etmeye yonelik yapay bir alan
olusturmasina neden oldugunu ifade etmektedir. Peter Fonagy (2008), bu durumu
zihinsellestirme becerisindeki eksiklikler ile iligkilendirerek bireylerin diislincelerine "biiyiisel”
anlamlar yiikledigini vurgulamaktadir. Bu, diisiince ile eylem arasinda bir karmasaya yol agarak
zihinsel bir imgenin ger¢ek yasamda yikici sonuglara neden olacagina dair korkuyu arttirmakta
ve bireyi giivenli bir alan arayisina yonlendirmektedir (Fonagy ve Target, 2007). Sonug olarak,
psikanalitik perspektif, obsesif kompulsif bozuklugu yalnizca bir semptom seti olarak degil,
bireyin icsel diinyasindaki 6fke, sucluluk ve kontrol arzusunu dengelemeye yonelik bir ¢aba

olarak degerlendirmektedir.
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Bilissel Davramis¢1 Yaklasim

Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) kapsaminda, Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) kisinin
aklinda beliren istem dis1 diisiinceleri (obsesyonlar) yanlis bir sekilde degerlendirmesi ve bu
diisiincelerin yarattigi kaygiy1 azaltmak amaciyla etkisiz yollar (kompiilsiyonlar) kullanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Obsesyonlar tek basina bir sorun olarak kabul edilmez; OKB’yi diger
zihinsel siireglerden ayiran en Onemli unsur, bireyin bu diigiincelere karsi olan “asiri
sorumluluk” inancidir (Paul M. Salkovskis, 1985). Bu modele gore, kisi aklina gelen olumsuz
bir diislincenin olusumundan tamamen sorumlu oldugunu diisiinmekte ve bu sorumluluk algisi,

yiksek seviyede kaygiya yol agmaktadir (Salkovskis, 1985).

OKB’nin bilissel analizi, obsesif bireylerde goriilen belirli diigiinsel bozulmalar1 detayli bir
sekilde incelemektedir. OKB’nin devaminda etkili olan temel inanglar; sorumlulugun asirtya
kagcmasi, diisiincelere gereginden fazla deger verme, diisiinceleri kontrol etme gereksinimi,
belirsizlige tahammiilsiizliikk, miikemmeliyetcilik ve tehdit algisinin asir1 hale gelmesi olarak
tanimlanmaktadir (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group [OBWG], 1997). Bu
baglamda “diisiince-eylem kaynasmasi” kavrami 6nemli bir rol oynamaktadir. Olumsuz bir
duruma dair diistinmenin, bu durumun gergeklesme olasiligini artirdigina dair inanglar (olasilik
kaynagmasi) ya da bu tiir diisiincelerin varliginin ahlaki agidan bir eylemle esdeger sayildigina
dair inanglarin (ahlaki kaynagsma) obsesyonlarin devamini sagladigi ifade edilmektedir (Stanley

Rachman, 1997).

Davranis agisindan bakildiginda, OKB belirtilerinin siirdiiriilmesinde “olumsuz pekistirme”
mekanizmast kritik bir rol istlenmektedir. Kompiilsif ve kaginma davraniglarinin
obsesyonlardan kaynaklanan kaygiy1 gecici olarak azalmasi, bu davranislarin tekrar ortaya
cikmasina ve zamanla giiclenmesine yol agmaktadir (Orval Hobart Mowrer, 1960). Giiniimiizde
OKB tedavisinde en etkili yontemlerden biri olarak gériilen Maruz Birakma ve Tepki Onleme
(ERP) teknigi, bu davranigsal model tizerine kuruludur. Korku uyaranina maruz kalindiginda
kompiilsif bir tepki verilmemesi durumunda yeni 6grenmelerin gergeklestigi ve korku yapisinin
biligsel olarak yeniden sekillendigi ifade edilmektedir (Edna B. Foa ve Michael J. Kozak, 1986).
Sonug olarak BDT yaklasimi, OKB’yi hatali bilissel degerlendirmelere dayanan bir kaygi
dongiisii olarak ele almakta ve tedavi stirecinde hem biligsel yeniden yapilandirmay: hem de

davranigsal degisimi amaglamaktadir.
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Nesne iliskileri Kuram

Nesne Iliskileri Teorisi, Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) durumunu yalnizca geleneksel
diirti catismalarn perspektifinden degil, bireyin cocukluk doneminde bakim verenlerle
olusturdugu i¢e aktarilmis iliski kaliplar1 yoluyla acgiklamaktadir. Bu bakis acisina gére, OKB
belirtileri, 6z ile nesne arasindaki dengeyi korumak, farklilasmak ve bireysellesmekte
zorluklarla baglantili olarak, i¢sel diinyada olusan "kotii nesne" temsillerinin yikici etkilerinden
kaginma cabasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Obsesif yapinin, bireyin aklinda nesneleri keskin bir
sekilde ayirarak kontrol etme istegi ile baglantili oldugu ifade edilmektedir (Ronald Fairbairn,
1952). Bu baglamda, birey, i¢e aktarilmis elestirel nesnenin (agresif ebeveyn temsili) yarattigi
sucluluk ve ceza korkusundan uzak durmak i¢in hem zihsel hem de davramigsal agidan agir

diizenleyici ve denetleyici yapilar gelistirmektedir (Fairbairn, 1952).

OKB, nesne iliskileri teorisi baglaminda depresif durumla baglantili olarak da
incelenmektedir. Bireyin, kendi yikict hayallerinin sevdigi nesneye zarar verece§i yoniinde
yogun endise tasidigi belirtilmektedir (Melanie Klein, 1935). Bu dogrultuda, kompiilsiyonlar,
sevilen nesneyi onarma ve onu kisinin igsel saldirganligindan koruma islevini {istlenen
“onarim” c¢abalar1 olarak yorumlanmaktadir. Ritlielistik davramislarin, bilingdis1 diizeyde
sevilen nesneyi koruma ve sucluluk duygusunu azaltma amaci tasidig1 ifade edilmektedir

(Klein, 1948).

Giiniimtiizdeki nesne iligkileri literatiiriinde, obsesif bireylerin benlik algilarinin "iyi" ve "koti"
olarak keskin bir bicimde ayrildigi vurgulanmaktadir (Otto Kernberg, 1975; Nancy
McWilliams, 2011). Bu ¢ercevede, kiiclik bir hata ya da olumsuz bir diislincenin, bireyin benlik
degerinin tamamen kaybolmasi ve nesne sevgisinin Yyitirilmesi riski ile iliskilendirildigi
belirtilmektedir. Bu nedenle obsesif kontrol mekanizmalari, muhtemel reddedilme veya
cezalandirilma  beklentisine  karst  olusan bir savunma  mekanizmast  olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica, OKB belirtisinin, ebeveyn beklentilerine asir1 bir sekilde uyum
saglama cabasiyla ilgili oldugu ve bunun "sahte kendilik" gelisimi ile bagdasan bir durum
olusturdugu ifade edilmektedir (Donald Winnicott, 1965). Bu baglamda birey, kendi 6zgiin
duygusal deneyimlerini bastirarak kati kurallara dayali bir benlik yapisi gelistirip nesne ile

iliskisini siirdiirmeye ¢alismaktadir.
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OBSESIiF KOMPULSIF BOZUKLUGUNUN DSM-5 SINIFLANDIRMASI ve
TARIHCESI

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), psikiyatri tarihindeki en eski klinik durumlardan biri
olmasma ragmen, tanimlama sistemlerinin zaman igindeki yerinde Onemli degisiklikler
yasamistir . Modern psikiyatri smiflandirmasinin  temelini  olusturan DSM  (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) agisindan OKB, uzun bir siire boyunca
anksiyete lizerine odaklanan bir bozukluk olarak ele alinmaktadir; ancak giincel ndrobiyolojik
ve klinik veriler bu anlayis1 6nemli 6lgiide degismektedir. OKB'nin sistematik bir sekilde
kategorizasyonu, 1952 yilinda yayimlanan DSM-I ile baslamis, bu dénemde bozukluk,
psikanalitik teorinin etkisi altinda "psikonorotik bozukluklar" arasinda "Obsesif Kompulsif
Reaksiyon" olarak adlandirilmaktadir (American Psychiatric Association [APA], 1952).
1968'de yayimlanan DSM-II siirecinde bu kavram "Obsesif Kompulsif Nevroz" olarak anilmis
ve esasen ego savunma mekanizmalarina dayandigi diistiniilmektedir. 1980 yilinda yayimlanan
DSM-III ile birlikte psikiyatride deneysel ve kanita dayali bir yaklasim benimsendi; OKB,
benzer durumlarla ve yiiksek anksiyete seviyeleriyle iliskilendirildigi i¢in "Anksiyete
Bozukluklar1" kategorisine dahil edildi. Bu yaklasim, OKB'nin neden oldugu yogun kaygiy1
bozuklugun temel bileseni olarak kabul eden DSM-III-R ve DSM-IV-TR (2000) siiriimlerinde
de devam ettirikmektedir (Yaryura-Tobias ve Neziroglu, 1997).

2013 yilinda yayimlanan DSM-5, OKB’nin siniflamasinda koklii bir degisiklik yaparak bu
bozuklugu anksiyete bozuklugu kategorisinden tamamen ¢ikartmaktadir. Norogoriintiileme
aragtirmalari, genetik calismalar ve tedaviye yamt analizleri, OKB’nin geleneksel anksiyete
bozukluklarindan farkli bir kékene sahip oldugunu ve kortiko-striato-talamo-kortikal (CSTC)
dongiilerdeki bozukluklarla baglantili oldugunu ortaya koymaktadir (Stein ve ark. , 2019). Bu
baglamda OKB; Beden Algist Bozuklugu, Biriktiricilik Bozuklugu, Trikotillomani ve Deri
Yolma Bozuklugu’nu kapsayan "Obsesif Kompulsif ve Iliskili Bozukluklar" adinda yeni ve
bagimsiz bir ana kategoriye alinmistir (APA, 2013). DSM-5’e gore OKB tanisinin temel dl¢iiti,
belirgin bir sikint1 yaratan istenmeyen diistinceler olarak tanimlanan obsesyonlar ve bu sikintiy1
azaltmaya yonelik tekrarlayan davraniglar olarak bilinen kompulsiyonlarin varligidir. Tam
stirecinde bu belirtilerin giinde en az bir saatten fazla zaman almasi ve islevsellikte belirgin bir
bozulma yaratmasi gerekmektedir. Ayrica DSM-5, taniya "i¢gorii diizeyi" belirleyicilerini

ekleyerek bozuklugun psikotik spektrumla olan sinirlarini netlestirmis; hastalar1 "iyi/orta
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derecede icgori", "zayif icgdri" ve "iggorii eksikligi/sanrisal inang" olarak ii¢c bigcimde
degerlendirmistir (Kéroglu, 2014). Ozellikle "Tik ile Iliskili" belirleyicisi, gocukluk déneminde
baslayan vakalarin ayirt edilmesinde 6nemli bir yenilik olarak sunulmaktadir . Sonug olarak,
OKB’nin tarihsel gelisimi, bu bozuklugun yalnizca bir kaygi durumu olmadigini, ayn1 zamanda
kendine 6zgii klinik ve biyolojik dinamiklere sahip spesifik bir ndropsikiyatrik fenomen

oldugunu ispatlamaktadir.

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN TEDAVISi

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), kisinin yasam kalitesini ciddi anlamda etkileyebilen ve
zamanla kroniklesebilen bir durumdur, bu nedenle kapsamli bir tedavi plam1 gereklidir.
Giliniimiizdeki klinik rehberler, OKB tedavisinde iki ana kanita dayali yaklagimi oncelikli
secenekler olarak kabul etmektedir: Bilissel Davramsci Terapi (BDT) ve ilag Tedavisi. Bu iki
tedavi yonteminin birlikte uygulanmasinin, 6zellikle orta ve agir vakalarda diger yontemlere
kiyasla daha etkili sonuglar verdigi gozlemlenmektedir (American Psychiatric Association

[APA], 2007).
Psikoterapotik Miidahaleler: ERP’nin Altin Standardi

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) i¢in uygulanabilecek psikoterapi yontemleri arasinda en
fazla destekleyici kanita sahip olani, Biligsel Davranis¢t Terapi’nin bir pargasi olan "Maruz
Birakma ve Tepki Onleme" (ERP) teknigidir. Bu siirecte, birey obsesyonlarini tetikleyen
durumlara siirekli olarak maruz birakilir ve bu sirada kaygisini azaltmak amaciyla bagvurdugu
zorlayic1 davraniglart yapmamasi saglanir (tepki onleme). Burada ana terapi mekanizmasi,
kisinin zorlayici hareketlere bagvurmadig: siirece zamanla kaygisinin dogal olarak azaldiginm
fark etmesi ve bdylece obsesyonlarin yarattifi tehdit algisini yeniden gozden gecirmesine
yardim eden "aligma" (habituation) siirecidir (Abramowitz ve digerleri, 2009). Ayrica, biligsel
miidahalelerle hastanin sorumluluk duygusu ve diisiince ile eylemin birlesimi gibi islevsel

olmayan inanglart {izerine ¢alismalar gerceklestirmektedir.
Farmakolojik Tedavi Yontemleri

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tedavisinde temel dikkat, serotonerjik sisteme yoneliktir.
Secici Serotonin Geri Alim Inhibitérleri (SSRI), OKB igin etkili oldugu gosterilen ilk basamak

tedavi ila¢ grubudur. Ancak, OKB’ye yonelik farmakolojik yanitlarin depresyon tedavisine
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gore daha gec (yaklasik 8-12 hafta) gelistigi ve genellikle daha yiiksek dozlar gerektigi sik¢a
vurgulanmaktadir (Stein ve ark. , 2019). SSRI tedavisinde tatmin edici sonuglarin elde
edilemedigi durumlarda, klomipramin kullanimi veya diisiik dozlu antipsikotiklerin ilave

edilmesi gibi ek tedavi yontemleri uygulanabilir.
Direngli Durumlar ve Néromodiilasyon

Standart tedavi yaklasimlarina cevap vermeyen zor vakalarda, yeni teknikler devreye
girmektedir. Tekrarlayan Transkraniyal Manyetik Uyari ve daha ciddi hastalarda Derin Beyin
Stimiilasyonu (DBS), kortiko-striato-talamo-kortikal (CSTC) dongiilerdeki sinirsel aktiviteleri
diizenlemek amaciyla gelistirilmis modern tedavi yontemleridir (National Institute for Health
and Care Excellence [NICE], 2005). Bu yaklasimlar, biyolojik temellere dayali direngleri

asmada Oonemli bir alternatif sunmaktadir.

ERP TANIMI

Maruz Birakma ve Tepki Onleme (ERP), Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) i¢in en etkili ve
kanitlanmig biligsel davranigsal tedavi yontemi olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu yontem aslinda
iki ana bilesenden olusmaktadir: "Maruz Birakma" (Exposure), bireyin obsesif diislincelerine
yol acgan nesneler, durumlar veya imgelerle bilingli ve diizenli bir sekilde yiizlesmesini
saglamaktadir; "Tepki Onleme" (Response Prevention) ise bu yiizlesme sirasinda meydana
gelen kaygiyr azaltmak igin gerceklestirilen ritliellerin ya da zorunlu hareketlerin kasten

engellenmesini ifade etmektedir (Abramowitz, 1996; Foa ve Kozak, 1986).

ERP’nin ¢alisma sekli, davranig 6grenimi teorileriyle "aligma" (habituation) ve "duygusal
yeniden yapilandirma" (emotional processing) kavramlar: aracilifiyla aciklanmaktadir. Birey,
kaygi verici bir uyariciyla uzun bir siire etkilesimde bulundugunda ve bu siire zarfinda zorunlu
bir davranis sergilemediginde, baslangicta artan kaygi seviyesinin zamanla kendiliginden
azaldigin1 deneyimlemektedir. Bu siirecte hasta, korktugu olumsuz durumlarin gercek
olmadigin1 ve kompulsiyon olmadan kaygiyla basa cikabilecegini dgrenmektedir; boylece
obsesyon ile korku arasindaki yanlis iligki sona ermis olur (Abramowitz ve ark. , 2009; McLean

ve ark. , 2001).
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ERP TARIHCESI

Maruz birakma ve tepki dnleme terapisi, obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde yenilik¢i bir
yaklasim sunarak, klasik ve edimsel kosullanma ilkelerine dayanmaktadir. Bu yontem, 1950'l
yillarda davranis¢1 psikolojinin klinik uygulamalarda daha fazla 6nem kazandigi doneme
dayanmaktadir. ERP'nin ilk sistematik uygulamast 1966 yilinda Victor Meyer tarafindan
gerceklestirilmistir.  Obsesif bireylerin  kaygi uyandiran durumlarla yiizlestiklerinde
gerceklestirdikleri ritiielleri sonlandirarak, bu davranislarin kaygiy1 azaltma etkisinin zamanla
gececegini gostermektedir (Meyer, 1966). Meyer'in bu oncii ¢alismasi, obsesif kompulsif
bozukluk tedavisinde daha 6nce baskin olan psikanalitik yaklagimlarin yerini, davranissal
tekniklerin alabilecegini ve bu sayede ¢ok daha hizli ve etkili bir tedavi yontemi sunabilecegini

ortaya koymaktadir.

1970"erde Londra'daki Maudsley Hastanesi'nde yapilan arastirmalar, bu yontemlerin akademik
ve standart bir klinik model haline gelmesini saglamaktadir. Maruz birakma siiresinin ve
kompulsiyonlarin durdurulmasinin (tepki Onleme) tedavi {izerindeki olumlu sonuglari
deneylerle gosterilmis ve tepki dnleme olmadan yapilan maruz birakmanin kalic1 bir iyilesme
saglamadig1 vurgulanmaktadir (Marks, 1975). 1980'lerde ortaya ¢ikan "Duygusal Isleme
Teorisi", bu yonteme teorik bir derinlik kazandirmaktadir. Bu teori, ERP'nin bireylerin korku
semasini yeni ve olumlu bilgilerle (6rnegin, "kompulsiyon yapmadigimda koti bir sey
olmuyor") giincelleyerek yeniden yapilandirmalarina yardimei1 oldugunu belirtmektedir (Foa ve
Kozak, 1986). Bu teorik yapi, ERP'nin yalnizca mekanik bir aligsma stireci degil, ayn1 zamanda
bilissel bir yeniden isleme siireci oldugunu da gdstermistir. 2000'lerin basindan itibaren
gerceklestirilen aragtirmalar, ERP'min basit bir davramigsal modelden biligsel siireclerle
harmanlanmis modern bir yapiya doniismesini saglamaktadir (Abramowitz, 2006). Glinlimiizde
ERP, yiiz yiize seanslar ve dijital platformlarda uygulanarak obsesif kompulsif bozukluk
tedavisinde "altin standart" olarak kabul edilen en etkili psikoterapi yontemi olmaya devam

etmektedir.

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK ve ERP TERAPISI

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), kisinin kafasinda zorla beliren diisiincelerle ve bu
diisiincelerin sebep oldugu yogun kayginin hafifletilmesi igin sergilenen davranislarla

tanimlanan, bireyin iglevselligini etkileyebilen bir durumdur (APA, 2013). OKB’nin siirmesini
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etkileyen biligsel ve davranigsal unsurlar arasinda stirekli bir etkilesim mevcuttur. Salkovskis
(1985), obsesyonlarin kendisinden ¢ok, bu diisiincelere atfedilen "asir1 sorumluluk” ve "tehlike"
anlamlariin, kaygimin devaml hale gelmesine yol actigini ileri siirmektedir. Bu ¢ercevede
Maruz Birakma ve Tepki Onleme (ERP), yanlis dgrenme ve algilama siireglerini kirmayi

hedefleyen en etkili kanita dayali terapi yontemidir (Abramowitz ve arkadaslari, 2019).

ERP'nin ana unsuru olan maruz birakma yontemi, danisanin korktugu nesne veya diisiinceyle
yilizlesmesini saglayarak kac¢inma davraniglarini durdurmaktadir. Ancak tedavinin gergek
doniistiiriicii etkisi, tepkileri bastirma asamasinda ortaya ¢ikar; zira zorunlu hareketlerin sona
erdirilmesi, "ritiiel gergeklestirilmediginde kotii bir sey olacak" inancinin sorgulanmasina
yardimci olmaktadir (Foa ve digerleri, 2012). Bu siire¢ genellikle, korkulan uyarana uzun siire
maruz kalmanin kaygiyr azalttigi diistince modeli olan "aligma" (habituation) ile
aciklanmaktadir. Ancak Craske ve meslektaslar1 (2014) tarafindan sunulan engelleyici 6grenme
modeli, ERP'nin gercek basarisinin kayginin azalmasindan ¢ok, "beklenti ihlali" (expectancy
violation) araciligiyla yeni ve giivenli anilarin olusturulmasina dayandigini gostermektedir. Bu
modele gore, danigan "ellerimi yikamazsam zehirlenirim" diisiincesiyle maruz birakma siirecine
bagslar ve elini yikamadiginda zehirlenmedigini gozlemleyerek bu diislincesini zihninde yeniden

yapilandirmaktadir.

Literatiirdeki meta-analizler, ERP'nin OKB tedavisinde hem kisa hem de uzun vadede %60 ile
%85 arasinda bir gelisme sagladigini gostermektedir (Reid ve digerleri, 2021; Ost ve digerleri,
2015). Ozellikle korku hiyerarsisini iceren asamali maruz birakma yontemi, danisanin 6z-
yeterlik inancini artirarak niiks etme olasiliklarini diistirmektedir (Whittal ve digerleri, 2005).
Son zamanlarda gerceklestirilen aragtirmalar, ERP'nin Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) gibi
"liclincli dalga" tekniklerle bir arada uygulandiginda, bilissel esneklik konusunda daha kalici
etkiler meydana getirebilecegini gostermektedir (Twohig ve digerleri, 2018). Sonug olarak,
ERP yalnizca davramis degisikligi saglamanin Gtesinde, bireyin belirsizlikle basa ¢ikma

yetenegini gelistiren biitlinsel bir biligsel yeniden yapilandirma siirecidir.

ILGILI ARASTIRMALAR

Lewin ve ekibi (2014), 3-8 yas arasindaki okul Oncesi ¢ocuklar i¢in Obsesif Kompulsif
Bozukluk (OKB) tedavisinde aile odakli Maruz Birakma ve Tepki Onleme (ERP) terapisinin

uygulanabilirligi ve etkinligini aragtirmislardir. Yapilan pilot randomize kontrollii arastirmada,
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ERP grubundaki ¢ocuklarin semptomlarmin siddetinde, standart tedavi (TAU) grubuna gore
belirgin bir sekilde daha fazla azalma gozlemlenmektedir. Bu c¢alisma, ebeveyn destegiyle
ERP’nin ¢ok gen¢ yastaki c¢ocuklar icin gilivenli ve etkili bir sekilde uygulanabilecegini

gostermesi bakimindan literatiirde 6nemli bir konuma sahiptir.

Strauss ve ekibi (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, geleneksel ERP sistemine olan diistik ilgi
oranlarini ve yliksek birakma oranlarini azaltmay1 amaglayan "Farkindalik Tabanlt ERP" (MB-
ERP) modeli incelenmektedir. Elde edilen bulgular, hem geleneksel ERP hem de MB-ERP
gruplarinda OKB semptomlarinin = yogunlugunda olumlu ilerlemeler kaydedildigini
gostermektedir. Arastirmacilar, farkindalik tekniklerinin maruz kalma egzersizleriyle bir araya

getirilmesinin tedavi siirecini daha fazla kabul edilebilir hale getirebilecegini ifade etmektedir.

Exner ve ekibi (2022), Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tedavisinde temel yaklagim olan
ERP’yi Ustbilissel Terapi (MCT) ile karsilastiran bir non-inferiorite arastirmas yiiriitmektedir
Calismanin sonuglari, MCT’ nin OKB semptomlarini azaltma konusunda ERP ile esit derecede
etkili oldugunu ve ERP’nin lojistik zorluklarina (uzun siireli maruz kalma seanslar1 gibi) bir
alternatif sunabilecegini gdstermektedir. Bu arastirma, davranigsal miidahalelerin yani sira

bilissel siireglere odaklanan yontemlerin de yliksek klinik 6nem tasidigini desteklemektedir.

Simpson ve ekibi (2022), SRI ilaglar1 kullanan fakat tamamen iyilesemeyen OKB hastalari
iizerinde ERP augmentasyonunun (eklenmesinin) etkilerini incelemektedir. Arastirma, ERP
destegi ile iyilesen hastalarin ilaglarim1 biraktiktan sonra nasil bir durumda olduklarini
degerlendirmis ve ERP'nin sagladig1 becerilerin, ilag kesiminden sonra bile niiksii 6nleyici bir
etken oldugunu gostermektedir. Bu sonug, ERP'nin yalnizca semptomlari azaltmakla kalmayip,

kalic1 iyilesmeyi destekleyen bir iglevi oldugunu vurgulamaktadir.

Himle ve ekibi tarafindan (2024/2025) yiiriitiilen detayl bir arastirma, ayn1 ERP protokoliiniin
gencler ve yetiskinler {izerindeki stres yonetimi egitimi ile karsilastirmali etkisini
incelenmektedir. Arastirma, ERP'nin her iki yas grubundaki semptomlarin siddetini (Y-BOCS
puanlar1) kontrol grubuna oranla olduk¢a daha etkili bir sekilde azalttigin1 gostermektedir. Bu
calisma, ERPmin yas gruplarindan bagimsiz bir standart protokolle evrensel etkinligini

gostermesi bakimindan 6nem tagimaktadir.

Kircanski ve Peris (2015), cocuklar ve gencler iizerinde gerceklestirilen ERP siirecinde ¢esitli
etmenlerin (seanslar arasi anksiyete degisiklikleri, maruz birakma aktivitelerinin niteligi vb. )

tedavi sonuglarini nasil etkiledigini incelemektedirler. Arastirma, seanslar arasi anksiyete
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seviyesinin azalmasi ve yapilan maruz birakma aktivitelerinin niteliginin tedavi siirecindeki
onemli unsurlar oldugunu ortaya koymaktadir. Bu calisma, yalnizca ERP'nin uygulanmasinin
degil, ayn1 zamanda uygulama kalitesinin ve siiregteki duygusal degisimlerin klinik sonuglar

tizerindeki kayda deger etkisini de gostermektedir.

Marsden ve ekibi (2018), Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tedavisinde Duyarsal Tepki
Onleme (ERP) teknigi ile Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR)
yontemlerini karsilastirmaktadir. Yapilan randomize kontrollii aragtirmada, her iki yonteminin
de OKB belirtileri ve bireylerin yasam standartlar1 {izerinde olumlu etkileri oldugu
gozlemlenmektedir. Ancak, ERP temelli tedavi yaklagimlarinin standart bir tedavi alternatifi
olarak gii¢lii bir konumda oldugu belirlenmektedir. Bu ¢alisma, OKB i¢in alternatif tedavi

yontemlerinin arastirilmasi yoniinde degerli bulgular sunmaktadir.

Twohig ve ekibi (2018), geleneksel ERP sistemine Kabul ve Kararlilik Terapisi'nin (ACT)
eklenmesinin tedaviye baglilik ve basarisi tlizerindeki etkilerini arastirmaktadirlar. Calisma,
ACT ile desteklenen ERPnin (ACT+ERP), 6zellikle psikolojik esnekligi artirma ve maruz
kalma seanslarina katilimi tesvik etme konusunda yararli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
arastirma, {giincli dalga terapilerin davranissal tekniklerle birlikte etkili bir sekilde

uygulanabilecegini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu derleme makalesinde , Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tedavisinde Maruz Birakma ve
Tepki Onleme (ERP) ydnteminin klinik etkinligini ve uygulama alanlarim detayl1 bir bigimde
gozden gecirmektedir. Elde edilen bilgiler, ERP'nin diinya genelinde %2 oraninda goriilen ve
onemli is glicii kaybina yol acan OKB vakalarinda kesinlikle "altin standart" oldugunu ortaya
koymaktadir. Teorik olarak, oncelikle "alisma" modeli ile agiklanan tedavi siireci; giiniimiizde
ise etkinligi, inhibitéor 6grenme ve beklenti ihlali gibi daha karmasik bilissel stireglerle
desteklenmektedir. Bu calisma, ERP'nin sadece davranis degisikligine yol agmadigini, aym
zamanda bireyin "asirt sorumluluk" ve "digiince-eylem kaynasmasi" gibi yanls bilissel
algilarin1 deneysel yollarla yeniden yapilandirdigina dikkat cekmektedir. incelenen mevcut
kanitlar, ERP'nin ilag tedavisi (SSRI) ile birlikte uygulandiginda, ilacin kesilmesinin ardindan
bile kalic1 iyilesmeyi destekleyen ve niiksii engelleyen en etkili koruyucu unsur oldugunu

gostermektedir.
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Bununla birlikte, hastalarin yaklagik %40 ila %50'si standart ERP'ye tam anlamiyla cevap
verememekte ya da tedavi siirecindeki yogun kaygilar sebebiyle siireci tamamlayamamaktadir.
Bu durum, yontemin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Lewin ve diger aragtirmacilarin
(2014) vurguladig1 aile merkezli yaklagimlar ile Strauss ve ekibinin (2018) iizerinde durdugu
farkindalik odaklt miidahale yontemleri, tedavinin kabulii ve etkisi acisindan son derece
onemlidir. Ayrica, "Ugiincii Dalga" terapi tiirlerinden Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) ile
Metakognitif Terapi (MCT) elemanlarinin birlestirilmesi, maruz kalma siirecinin yarattigi

duygusal yiikii azaltarak psikolojik dayaniklilig1 artirmaktadir.

Gelecek arastirmalar agisindan, ERP uygulamalarinin Karma Gergeklik gibi modern
teknolojilerle entegrasyonu, lojistik durumlarin istesinden gelinmesi ve kag¢inma
davraniglarinin kontrollii bir ortamda daha etkin bir sekilde yonetilmesi agisindan biiyiik bir
firsat sunmaktadir. Toplumda, semptomlarin goriilmesi ile profesyonel yardim almak i¢in
harcanan zamanin 10 ile 17 yil arasinda uzamasini onleyecek farkindalik yaratma c¢alismalar
yapilmalidir. Sonug olarak, OKB'nin karmasik yapisindan dolayi, ERP'nin biyolojik direncleri
asabilmesi i¢in ndromodiilasyon yontemleri ile desteklenmesi ve uygulama kalitesinin inhibitor
ogrenme ilkelerine uygun bir sekilde standartlasmasi onerilmektedir. Gelecek arastirmalar, bu
entegre yaklasimlarin uzun vadeli klinik sonuglarin1 ve farkl alt tiirler lizerindeki spesifik

etkilerini kapsamli bir sekilde incelemeye odaklanmalidir.
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