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Oz

Bu vaka c¢alismasinda, DSM-5 tam kriterleri temel alinarak Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) belirtileri gosteren
22 yasindaki M.I. adli erkek damisanin tedavisinde Bilissel Davramsg1 Terapi (BDT) tekniklerinin etkinligi
incelenmektedir. M.I., cinsel obsesyonlar nedeniyle giinliik yasaminda, insan iligkilerinde ve partneriyle yasadig
sorunlart neticesinde islevsellig§inde bozulmalar oldugu goriilmektedir. Danisan, cinsel obsesyonlarinin oldugu bu
durumun diisiince kontroliinii kaybetmesine ve kompulsif telafi davranislarina yol agtigini akabinde gelen sugluluk,
yetersizlik hissine sebebiyet verdigi goriilmektedir. M.1., 22 yasina kadar herhangi bir psikolojik destek almadigini,
diisiincelerinin istesinden gelebilecegine inandigini, ancak yasamis oldugu son olaylar sonucunda kontroliinii
tamamen kaybetmis gibi hissettigi bu gibi etkenler sonucu tahammdilii kalmadigini ekleyerek terapiye gelmeye karar
vermistir. Terapi siireci, toplam 9 seans olup, ilk iki seans degerlendirme seansi olarak gerceklestirilmis, sonraki
seanslarda hedef belirleme, psikoegitim, biligsel yeniden yapilandirma, maruz birakma ve tepki dnleme, basa ¢ikma
becerileri, nefes egzersizleri ve alternatif diisiince teknikleri uygulanmistir. BDT teknikleri kullanilarak, M.I.'nin
yogun kaygi, sucgluluk ve kontrol kaybi hislerinin yant sira cinsel obsesyonlarimn siklik ve siddetinin azaltilmasiyla
birlikte Biligsel Davranigc1 Terapinin (BDT), Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tedavisindeki etkinligini ve M.1.'nin
belirtilerindeki degisimi degerlendirmeyi hedeflemektedir.

Anahtar kelimeler: Bilissel Davranisct Terapi (BDT), Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Cognitive Behavioral Therapy in Obsessive Compulsive Disorder: Case Report
Abstract

According to DSM-5 diagnostic criteria, M.I, 22 years old had symptoms of obsessive- compulsive disorder (OCD)
in this case study. This study focuses on the efficacy of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) methods in the
management of a male client named. This is mentioned that M.1.'s sexual obsessions make it difficult for her to carry
out daily activities, and the problems she has with her boyfriend and in human relationships increase her functionality.
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The client's sexual obsessions are observed to lead to thoughts becoming uncontrollable and compulsive compensatory
behaviors, which in turn cause feelings of guilt, inadequacy, and being a bad person. M.1. made the decision to attend
therapy, mentioning that he had not been offered any psychological support until he was 22 years old and that he had
thought he could get over his thoughts, but that he had lost control and could no longer put up with them due to recent
events. There were nine sessions in the therapy process; the first two were evaluation sessions. The remaining sessions
included goal-setting, psychoeducation, cognitive restructuring, exposure and response prevention, coping skills,
breathing exercises, and alternative ways of thinking. By using CBT techniques, we have shown the effectiveness of
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) in the treatment of Obsessive Compulsive Disorder (OCD) and the symptoms
of M.1,, by reducing the frequency and severity of M.I1.'s intense feelings of anxiety, guilt and loss of control, as well
as her sexual obsessions. This offers to evaluate the change.

Keywords: OCD (obsessive compulsive disorder), cognitive behavioral therapy (CBT)

Giris

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), DSM-V tani kriterlerine gore, mantiksiz olarak
degerlendirilen, kiside belirgin bir i¢sel sikintiya, bunaltiya sebep olan ve giinliik islevselligini
onemli Olclide etkileyen tekrarlayici, zorlayict diisiinceler kiimesi olup bunlarin eyleme gegmesi

sonucu kompulsiyonlarin olusmasidir. (Karsioglu ve Yiiksel, 2007).

Obsesyonlar, bireylerin genellikle kaginmaya ¢alistiklari, rahatsiz edici, siirekli tekrarlayan ve
istenmeyen disiinceleridir. Bu diirtii ve disiinceler kiside yogun bir kaygi yol acarak giinliik
yasamini ve islevselligini olumsuz etkilemektedir. Kompulsiyonlar ise, obsesyonlarin yaratmis
oldugu kaygiy1 hafifletmek amaciyla yapilan, tekrar edilen davraniglar veya zihinsel eylemler
olarak tanimlanir. Bu kompulsif eylemler, bireyin obsesyonlarla basa ¢ikabilmesi amaciyla yapmis
oldugu davranmis kaliplandir fakat gegici olarak bir rahatlama saglasa bile kisinin uzun vadede

islevselligini 6nemli dl¢iide diisiirmektedir (Karaman vd., 2011).

Obsesif Kompulsif Bozuklugu (OKB) olan kisilerde siklikla goriilen belirtiler ise sunlardir; yogun
anksiyete, tekrarlayan davranislar, karar verme zorluklar1 ve rahatsiz edici, tekrar eden diislinceler.

(Cam ve Engin, 2014).

Obsesif Kompulsif Bozukluk farkli sekillerde goriilebilir bunlar arasinda en yaygin olanlar ise

asagidaki gibidir;
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¢ Diizen ve simetri diirtiisii: Obsesyon olarak bu bireyler miikemmel simetrik ve diizenli
olmas1 gerekliligi diisiincesine sahiptirler. Kompulsiyon olarak yamuk duran esyalari

diizeltme, daginik yerleri toplama gibi davramislara sahiptirler.

¢ Bulas (Kontaminasyon) temasi: Obsesyon olarak kirlenecegim ya da mikrop kapacagim
diisiincesine sahip olan bireyler kompulsiyon olarak siirekli temizlik ya da el yikama

davranislarina sahiptirler.

e Zarar gorme korkusu: Obsesyon olarak bagkalarina veya kendisine zarar verme
diisiincesine sahip olan bireylerde kompulsiyon olarak siirekli kontrol etme istegi vardir

Ornegin; itliniin fisini ¢ekip ¢ekmedigini siirekli kontrol etme davranigi gosterme.
e Agresif temalar: obsesyon olarak siddet igeren diisiinceler.

e Seksiiel temalar: Istenmeyen veya uygunsuz cinsel diisiincelerin siirekli gelmesi sonucu
namaz kilma, dua etme ve abdest alma gibi telafi davraniglart mevcuttur (Goodman vd.,

1989).

Obsesyon ve kompulsiyonlar cinsiyet, yas ve genetik Ozelliklere bagli olarak degisebilir.
Erigkinlerde en yaygin obsesyonlar bulagsma, siiphecilik, simetri ve cinsel obsesyonlardir. En sik
goriilen kompulsiyonlar ise kontrol etme, sayma, yikama ve diizenleme ile istifleme seklindedir.
Intruzif diisiinceler, dini, cinsel ve ahlaki konularda tekrarlayan diisiinceler olup bu diisiinceleri
notralize etmek i¢in diisiinsel kompulsiyonlar kullanmak olarak tanimlanmaktadir (Tamam ve

Demirkol, 2019).

Obsesif Kompulsif Bozuklugun epidemiyolojisini inceledigimizde; ¢esitli arastirmalar, belirli bir
bozuklugun hayat boyu prevalansinin %?2-3 seviyelerinde oldugunu bu durumun genel
popiilasyonda her 100 kisiden 2-3Yiniin hayatlar1 boyunca bu bozuklugu yasadigim
gostermektedir. Tirkiye'de yapilan arastirmalar ise sunu gostermektedir ki bu bozuklugun
yayginligt %0.5-3 arasindadir. Yani, Tiirkiye'de her 1000 kisiden 5 -30'unun bu bozukluktan
etkilendigi tahmin edilmektedir (Okumus vd., 2019).

OKB'si olan bireylerde, cinsel obsesyonlarin goriilme oraninin ise %16,8 oldugu bu durum da su

soylenebilir OKB yasayan her 100 kisiden yaklasik 17'sinin bu tiir obsesyonlarla miicadele
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etmektedir (Kuty-Pachecka., 2021). Yapilan arastirmalar 1siginda ¢ocukluk ve ergenlik
donemlerinde, genel olarak erkeklerin kizlardan daha fazla etkilendigi gozlenmistir. Bu durum
obsesyon ve kompulsiyonlarin cinsiyet rolleri, toplumsal beklentiler ve bireysel deneyimler gibi

cesitli etkenlere baghiligini géstermektedir (Kuru ve Tiirkcapar, 2013).

DSM-5'e gore Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) tanisti koymak i¢in obsesyonlar,
kompulsiyonlar veya her ikisinin birden mevcut olmast gerekmektedir. Bu obsesyonlar veya
kompulsiyonlar, kisinin giinliik yasaminda en az bir saatini almal1 ve yasaminda, sosyal veya diger
islevsellik alanlarinda belirgin bir bozulmaya sebep olmalidir. Bu belirtilerin, baska bir tibbi
durumla veya madde kotiiye kullanimla iliskili olmamasi da tani i¢in bir diger sarttir. Ayrica, DSM-
5’e gore tani siirecinde kisinin bozukluga kars1 i¢goriisiiniin ve farkindalik derecesi de dnemle
degerlendirilmelidir; yani, kisinin belirtilerinin asir1 veya mantiksiz oldugunun farkinda olup
olmadig tespit edilmelidir. Bunun yani sira, tam koyulurken kisinin ge¢gmiste veya tani aninda tik

bozuklugu oykiisiiniin olup olmadig1 da dikkate alinmaktadir (Tamam ve Demirkol, 2019).

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tedavisinde en ¢ok tercih edilen yontemler Secici Serotonin
Geri Alim Inhibitérleri (SSRI) ve Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT) olarak bilinmektedir (Olatunji
vd., 2013). Bilissel Davranigg1r Terapt (BDT), duygularimizin, diisiincelerimizin ve

davranislarimizin nasil etkilesimde bulundugunu ve birbirlerini ne kadar

etkiledikleri iizerine kurulu olan ve bunlar1 anlamaya odaklanan yapilandirilmis bir terapi ekoliidiir
(Oralkan ve Karaaziz, 2023). Bu terapi, olumsuz otomatik diisiince kaliplarin1 ve inanglari
tanimlayip bunlar iizerinden degerlendirmeler yapilarak ¢alisilan yani onlara alternatif yeni
diistinceler ekleyerek, bireylerin daha genis bir perspektiften bakmalarini ayni zamanda BDT
duygusal sorunlar1 ve problemli davranislari azaltmay1 hedeflemektedir. BDT, terapist ve danisan
arasinda terapotik is birligini gerektirir ve genellikle hedeflere yonelik kisa vadeli miidahaleleri
icermektedir. Bu siirecte ise damsanlar problem ¢ézme becerilerini gelistirir ve daha saglikl

diisiince ve davrams bigimleri edinebilmesine yardimei olur.

Bilissel Davranisg1 Terapi (BDT) siiregleri dort ana asamalari Tablo 1°deki gibidir. (Ozdel vd.,
2021).
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BDT Asamalan
|
[ [ [ |
1. Asama 3. Asama 4. Asama
2. Asama _Beli . .

-Danisanin sorunlari : dBevllrlcletnen hgdeg:je_lf -Yinelemeyi 6nleme
kapsamli bir sekilde Deilinn&itim ogruftusunda

AnZd an e~ tekniklerinin -Tekrarn 6nlemek icin

Tablo 1

Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT), Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tedavisinde ise yarayan
etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bu terapi ekoliinde, davranigsal olarak danisana maruz
birakma ve tepkiyi onleme (ERP) teknikleri uygulanmis olup bu teknikler, danisana korktugu ve
olmasini istemedigi diisiince veya durumlara kars1 kontrollii bir sekilde maruz kalmasim ve bu
stirecte kompulsif davranislarini erteleyebilme yetenegi ya da onlar1 hi¢ yapmama gibi davranmslar
gelistirmesine yardimci olmaktadir. BDT'nin, farmakoterapi ile birlikte kullanilmasi sonucunda
tedaviye yanitin onemli olciide artirdigi gdzlemlenmistir. ilag tedavisi ve BDT'nin birlikte
uygulanmasi sonucunda semptomlarda belirgin azalmalar ve danisanin genel yasam kalitesinde

tyilesmeler goriildiigii saptanmistir (Tamam ve Demirkol, 2019).

Olgu sunumunda ele alinan danisanin, siirekli gelen cinsel diisiincelerinin oldugu ve bu diisiinceler
sonucunda mastilirbasyon yapma davranisinda bulundugu, akabinde gelen pismanlik ve sugluluk
duygusu nedeniyle telafi davranmiglar1 yaptigi goriilmektedir, tim bunlar géz 6niine alindiginda
DSM-5 tani dlgiitlerine gore Obsesif Kompulsif Bozukluga sahip oldugu sonucuna varilmaktadir.
M.1 adl1 danisan ile birlikte Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) ekoliiyle seanslar yiiriitiilmiistiir. M.I
ile toplamda 9 seans yapilmis olup ilk seans 50 dakika ve diger seanslar 45 dakika seklinde

ylritilmiistiir

Danisanin kisisel bilgileri korunmus olup makaleye katki saglamak amaciyla yalnizca gerekli olan
bilgiler paylasilacaktir. Danisanin kimligini veya mahremiyetini ifsa edebilecek ayrintili bilgilere

yer verilmemektedir. Bu makalede yer alacak tiim bilgiler danisanin onay1 alinarak toplanmustir.
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22 yasindaki erkek damsan, Almanya da dogmustur ve 2016 yilinda Tiirkiye’ye gelmislerdir. Su
an ablas1 ve enistesi ile kalmaktadir. Ug ¢ocuklu bir ailenin son bireyidir. Annesi ev hanimi, babasi
makine miihendisidir. Su an calismayan M.I iiniversite sinavina hazirlanmaktadir. Sosyo-

ekonomik diizeylerinin eskiden iyi oldugunu ama zamanla kotiilestigini soylemektedir.

M.I’nin gegmis sikdyet dykiisiine bakilacak olursa, M.1., erken ¢ocukluk déneminden itibaren
sosyal iligkilerde sikintilar yasamistir. Cocukluk arkadaslarnyla kurdugu iligkiler genellikle sinirlt
ve yiizeysel olmustur. Aile i¢i iliskilerinde zorluklarla karsilasmistir. M.1., ailesinden yeterince
sevgi ve ilgi géremedigini diisinmektedir. Ozellikle anne ve babasimin duygusal destegini eksik
bulmaktadir. Aile icindeki ¢atismalar ve okuldaki sosyal izolasyonuyla bas etmeye g¢alisirken,
kendi duygusal zorluklarini bastirmak i¢in kagis yollar1 arama girisimleri olmus bunlardan biri,
kulaklik takarak dis gelen sesleri ve uyaranlar1 engellemeye ¢alismaktir. M.I’nin 6. sinifta yasadig
bir kavga sonucunda panik atak benzeri bir durum yasamis fakat tekrar yasgamamistir. Bu durum,
M.1.'nin kavga veya yiiksek sesli ortamlarda yasadig stresin etkisi altinda vermis oldugu tepkilere
bir 6rnek iken herhangi bir kavga veya ses yiiksekligi sirasinda kalbinin hizli hizli atmaya
baslamasi, ellerinin tisiimesi ve soguk soguk terlemeye basladigini sdylemesi stresin fizyolojik
tepkilerine birer 6rnek olarak gosterilebilmektedir. 10 yasindan itibaren mastiirbasyon yaptigini ve
bu davranisinin glinden giine arttigin1 giinde en az 5 kere mastiirbasyon yaptigini, ilk kez 10
yasindayken bir dergi de ‘pornografi’ yazinim gordiigiinii akabinde arkadaslarimn giilmeye
basladigini, bu yazinin ne anlama geldigini sordugunda cevap vermediklerini, ardindan eve gidip
‘pornografi’ yazisim arattiginda ¢ikan goriintiilerin onu heyecanlandirdigint o giinden beridir
kendini her gergin, stresli hissettiginde cinsel igerikli filmler izledigi, artik bu davramsini
durduramadigini, cinsel icerikli bir diisiince geldigi anda davranisa ¢evirip kendisini
mastiirbasyon yaparken buldugunu, sonrasinda pismanlik ve su¢luluk duygusunun agir bastigini
fakat bu diistince ve davranislari durduramadigin1 sdylemektedir. 13 yasindayken annesinin onu
mastiirbasyon yaparken yakaladigin1 ve M. ye cok kizip yiiziine tiikiirdiigiinii annesinin bu
davranisinin onu daha ¢ok tetikledigini ¢ilinkii bu durumun kendisine daha cok stres yarattigini ve
artis gostermesine sebep oldugunu sdylemektedir. M.I’nin simdiki sikdyet oykiisii ise su

sekildedir; son donemde aile i¢i sorunlarin artmasiyla birlikte stresli ve kaygi dolu bir hayatinin
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olmasiyla birlikte cinsel obsesyonlarinin daha sik gelmesi sonucunda islevselligindeki bozulmalar
sonucunda terapiye gelmistir. En son ablasiyla yasadigi bir tartismanin aile i¢i gerilimin zirve
noktasi oldugunu ve bu olay sonrasinda evi terk ederek amcasinin evine gitmek zorunda kaldigini
sdylemektedir. Bu durum, M.1.'nin kendisini degersiz ve 6nemsiz hissetmesine sebebiyet vermistir.
Aile igi iliskilerdeki bu sikintilar, geng yasta yasadigi duygusal zorluklarla da birlesince daha da
agirlasmistir. M.1., durduramadig diisiinceler ve aile igindeki sorunlar yiiziinden son dénemde
uyku sorunu yasamaktadir. Genellikle giinde en fazla 4 saat uyuyabildigini, uyurken mutlaka
televizyonun agik oldugunu ve belgesel izleyerek uyuyabildigini, uykusuzluk nedeniyle yogun bir
yorgunluk hissi yasadigini ve giinliik aktivitelerini yerine getirmekte zorluk cektigini beyan
etmektedir. Ayrica, M.I.'nin yogun bas agrilari da mevcuttur bu bas agrilan genellikle stresli ve
gergin oldugu zamanlarda artmaktadir. Bas agrilarina eslik eden belirtiler arasinda halsizlik ve
konsantrasyon gii¢liigii de yer almaktadir. M.1., son donemde kalabalik ortamlarda ve toplu tasima
araclarinda kendini rahatsiz hissettigini, siirekli izlendigini veya takip edildigini diisiindiigiinii
belirtmektedir. M.I., genellikle bu diisiinceleri engellemek icin kulaklik kullanmaktadir.
Kulakliktan son ses miizik dinlemenin disaridaki sesleri susturdugunu ve bdyle yapinca rahatsiz
edici diisiincelerin pek gelmedigini ifade etmektedir. Ozellikle kalabalik ortamlarda veya yalmz
oldugunda, M.I.'nin bu diisiinceleri artmakta ve kendisini daha fazla goz 6niinde hissetmektedir.
Ancak, sevgilisi yaninda oldugunda bu diisiincelerin azaldigim belirtmektedir. Cinsel
obsesyonlarinin siklig1 sosyal iligkilerine yansimakta ve 6zellikle kalabalik ortamlarda karsi cinsle
g6z goze gelememek i¢in yogun ¢aba sarf etmektedir, diyaloga girmemektedir, ¢iinkii aklina cinsel
igerikli sahneler gelmekte ve mastiirbasyon yapma istegi tetiklemektedir. Bu tarz diislincelerin ileri
boyuta tasindigini ve bazen kendisine zarar verme ile sonuglandigini ifade etmektedir. Ornegin,
bir giin yemek pisirirken, elini 15 saniye ocaga tutarsa bu tarz diisiincelerin gececegini diisiiniip
ocaga elini koydugunu ancak, bu davranisindan sonra son derece rahatsizlik ve sucluluk
duygusuyla karst karsiya kaldigim aktarmaktadir. Ayrica, "ben deliriyor muyum?" gibi kendi
kendine sik¢a sorular sordugunu ifade etmektedir. M.1., giin icinde en az 5 kere mastiirbasyon
yapma davraniginin saglhigin ve iligkisini olumsuz yonde etkiledigini ifade etmektedir. Partneriyle
bu durumu paylastiginda ise sert ve saldirgan bir tutumla karsilastigini ve durumunun onu daha
cok tetiklendigini aktarmaktadir. Bu tarz cinsel icerikli diislincelerin kendisini ele gecirmesini
istemedigini, gilinliik yasamim olumsuz etkiledigini ve kontrolii tamamen kaybettigi diisiincesiyle

yiizleserek psikolojik destek almanin en dogru karar oldugu sonucuna vararak terapiye gelmistir.
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TERAPI SURECI

M.I ile toplamda 9 seans yapilmis olup ilk seans 50 dakika diger seanslar 45 dakika seklinde
yiirtitiilmiistii. {1k iki goriisme degerlendirme ve tammlama seanslan seklinde gegmis bu
seanslarda danisamin terapiye getirmis oldugu sorunlar ve semptomlari detayl sekilde
degerlendirilmistir. M.I’nin anlattiklar1 dogrultusunda Tablo 2 ‘de &ykiiniin teknik olarak

Ozetlenmesi yapilmistir.

Tablo 2
A) Erken Yasam 10 yasinda izlemeye basladigi cinsel igerikli videolar.
Deneyimi
B) Temel Inanglar Kontrolsiiziim, su¢luyum, yetersizim ve kot bir insanim

C) Islevselligi Bozan-Kontroliimii kazanmak igin diisiincelerimin beni ele gegirmesine izin

Varsayim vermemeliyim.

-Cinsel igerikli diistincelerimin oldugunu insanlar fark etmemeli, fark

ederlerse beni dislarlar, kotli insan muamelesi goriirim.

-Mastiirbasyon yapmam sevgilimi aldattigim anlamina gelir bu durum

beni suclu yapar.

-Bu tarz diisiincelerim toplumun normlarina uygun degil o yiizden

yetersiz bir bireyim.

D) Kritik Yasam Olay1|-Otomatik olarak gelen cinsel igerikli diisiinceler yiiziinden kalabalik
ortamlara girmekte zorlanma, insan iligkileri ve partneriyle yasadigi
problemler sonucunda giinliik islevsellikte bozulmalar. Stirekli gelen

mastlirbasyon yapma isteginde artis olmasi.
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E) Olumsuz Otomatik-Cinsel igerikli disiincelerin aklima gelmesi sevgilimi aldatmis

Diisiinceler oldugum anlamina gelir.

-Kimse diisiincelerimi 6grenmemeli, 6grenirlerse beni sapik olarak

damgalarlar.

-Diisiincelerden kurtulmaliyim yoksa daha ¢ok utang duyarim.

Danisanin belirtileri Tablo 3’ de verilmistir.

Tablo 3

Bilissel Somatik  Davramssal Motivasyonel  Duygusal

-Surekli -bas agrist  Kacinma davranisi: -Sosyal -Yogun kayg1 ve
diistinceler:  -kalp kalabalik ortamlara ilgisizlik: cinsel sucluluk.

strekli olarak carpintist  girmeme. obsesyonlari ile  Duygusal

zihninin cinsel -karin Telafi davramsi: Namaz ~ basa ¢ikmak i¢in dalgalanmalar:
icerikli agrisi kilma, camiye gitme, abdestsosyal Aniden gelen cinsel
diistincelerle alma. etkinliklere ilgi obsesyonlar sonucu
mesgul olmasi. -Cinsel igerikli bir diisiince gOstermeme olumsuz duygusal

geldiginde bunun mantiksiz-Gunlik aktivite tepkiler.

oldugunu diisiinerek veya ise
kendini ikna etmeye odaklanmada
calisma. (Diislinceyi gucluk.

bastirma davranisi)



Journal of Social Research and Behavioral Sciences, Volume: 11 Issue: 24 Year: 2025, p. 1-16.

M.I ile yapilan degerlendirme goriismeleri sonucunda ve danisanin onayryla Bilissel Davramsci
Terapi (BDT) ekoliiniin uygulanmasina karar verilmistir. M.I ile yiiriitiilen seanslar sonucunda
oncelikli olarak problemi tanimlamasi yapilmistir, buradaki ama¢ daniganin semptomlar detayli
bir sekilde degerlendirilmis olup obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar1 saptanmistir. Danisana Biligsel
Davranig¢1 Terapinin ne ige yaradig, genel isleyisinin nasil oldugu ve terapi siiresince bu ekolle
neler yapilacagi Ornegin; ev Odevlerinin verilmesi, egzersizler vb. detayll bir psikoegitim
verilmistir. Psikoegitimin amaci danisan ile is birliginde olabilmek, danisanin siirecte aktif ve
bilingli olmasim saglamaktir. Verilen psikoegitimden sonra danisanda olmasi diisiiniilen Obsesif

Kompulsif Bozukluk (OKB) ile ilgili bilgiler verilir.

3. Seansta danisanla birlikte hedef belirlenmistir, bu hedefler obsesyon ve kompulsiyonlarin
azaltilmasi, danisan icin islevsel basa c¢ikma becerilerinin gelistirilmesiyle birlikte yasam
kalitesinin arttirilmasi hedeflenmektedir. Danisana cinsel obsesyonlari ile basa ¢ikma becerilerini
ve obsesyonlarin yogunlugunu azaltmak birinci hedef olarak belirlenmistir. Danisanin
diislincelerinin yaratmis oldugu yogun kaygi ve caresizlik duygularina 10 iizerinden 9 puan

verirken bu durumu 3’e diisirmeyi hedefledigini sdylemistir.

4. seansta danisanla birlikte diisiince hatalarini belirleme iizerine ¢aligma yapilmistir. 12 diisiince
hatasinin her biri tek tek konusulup, hayatinin nerelerinde bu hatalar1 yapiyor? Bunun iizerinde

durulmustur ve ¢ikan sonuglar Tablo 4’ teki gibidir.

Tablo 4
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Diisiince Hatalan

e Felaketlestirme

- Insanlar benim diisiincelerimi fark edip bana kotii davranacaklar,

kimse beni sevmeyecek, hayat ¢ekilmez bir hal almaya baslayacak.

e Asirt Genelleme

- Cinsel diisiincelerimi durduramiyorum biitiin hayatimi ele

gecirecek.

o Kisisellestirme

- Biri bana baktiginda beni yargiladigi anlamina geliyor.

- Sevgilimle aramizin kétii olmasi benim sugum.

o Gergekdist
Standartlar

- Bakislarima ve tike benzer hareketlerime dikkat etmeliyim

yoksa herkes benimle dalga gecer.

e Diisiince-Eylem

Birlesmesi

- Kafedeki bir kizla cinsel iliskiye girdigim diisiincesi gelir ve

bundan biiyiik bir utang ve sucluluk duyarim.

e Biiyiisel Diisiinme

- Cinsel diisiincelerimin olmasi bunu yapiyor oldugum anlamina

gelir bu da beni koti biri yapar.

5. ve 6. Seansta M.I ile bir diger teknik olan otomatik diisiinceleri belirleme teknigidir, burada

danisanin sosyal ortamlara girmekte sikint1 ¢ekmesi ve bu duruma cinsel obsesyonlarinin ne

derece etki ettigi Tablo 4’te formiile edilmistir.
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Tarih- Yer- Olay

Otomatik Diisiince

Duygu

Davrams

Fizyolojik

Tepkiler

Pazar glnu

arkadasimla sahilde

bir kizin elbisesini

begendi ve

elbise’ demesi.

kiz

gezerken kiz arkadasim

bana

‘baksana  ne  giizel

Kiza bakarsam onunla
ilgili cinsel senaryolar
canlanacak kafamda ve
sevgilimi aldatmis

olacagim

Kaygi

Kiza bakmama Tike
benzer hareketler
(gbziinii ag1p kapama,

omuz silkme)

Kalp carpintisi

Kas kasilmasi

Danisan ile doldurulan bu formiilasyon sonucunsa senasin sonunda M.I’ye otomatik diisiinceler

lizer ve alternatif diisiinceler iizerine psikoegitim verilerek, bir sonraki seans i¢in alternatif diislince

kaydi 6devi verilmistir.

7. Seansta M.I ile haftanin nasil getigi ve bir dnceki hafta otomatik diisiinceleri belirleme teknigi

lizerine verilmis olan ddev iizerine konusulup M.I’nin alternatif diisiince kaydi édevinde not

ettigi durumlar asagidaki gibidir.

e ‘Kiza bakiyor olmam sevgilimi aldattigim anlamina gelmez herkes birbirine bakabilir.’

e ‘Baksam beni kimse fark etmeyebilir ¢linkii ¢cok kalabalik.’

e ‘Kimsenin akil okuma gibi bir yetenegi yok, benim aklimda gegenleri ben bilebilirim

onlar bunu bilemez.’

e ‘Sevgilim benim nasil biri oldugumu onu nasil sevdigimi biliyor, kizin elbisesine

bakmam aldatmam anlamina gelmez.’

Kaygisi 10 iizerinden 9 iken, bu teknik sayesinde, olaylara dar bir pencereden degil daha genis bir

acidan goérmenin kaygi derecesini hafiflettigini, 5 yaptigim eklemektedir.

8. Seansta danisan ile calisilan teknikler; maruz birakma teknigi ve nefes egzersizleri calisiimistir.

M.I’nin cinsel diisiincelerinin gelmesi sonucunda mastiirbasyon yapmasi ve sugluluk duygusunu
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gidermek i¢in telafi davranislart yaptig1 iizerine konusulduktan sonra. Bu gibi davraniglarinin
kaygisini hafiflettigini fakat uzun vadede ise obsesyonlarinin giiglii bir hal aldigini, M.I yi daha
da rahatsiz ettigi lizerinde kisa bir psikoegitimin ardindan uygulamaya gecildi. Damisana cinsel
diisiincelerinin geldigi sirada telafi davranisim yapmamasini, derin bir nefes alip diisiincede

kalmasi istenilerek maruz birakma teknigi uygulanmistir.

. Seansta M.1 ile gecen hafta neler yaptig1 iizerine konustuktan sonra, bu hafta gelen diisiincelerin
kaygisinin 10 tizerinden 4 olarak kaygi yarattigini ekleyerek maruz birakma tekniginin ve
alternatif diisiinme yeteneginin gelistigini sdylemektedir. M.I Ailevi sorunlarindan dolay:
Almanya’ya annesinin yanina donme karann aldigin1 bundan dolayr terapiye devam
edemeyecegini beyan etmistir. Bunun iizerine M.I ile 9. Seans sonlandirma seansi olarak
yuriitiilmiistiir. Danisana cinsel obsesyonlarinin, otomatik dislincelerinin ve telafi
davraniglarinin tekrar gelme olasiligini azaltmak adima aymt zamanda iyilik halini devam
ettirebilmesi i¢in psikoegitim verilmistir. M.I’nin ilerleyen zamanlarda ihtiya¢ duymasi dahilinde
terapiye yeniden baslayabilecegi bilgisi verilmistir ve 2 ay sonra i¢in kontrol seansi belirlenerek

slire¢ tamamlanmistir.

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Bu vaka c¢alismasinda Obsesif Kompulsif Bozuklugunun Biligsel Davranisc1 Terapi ekoliiyle
ayrintili bir sekilde ele alinmistir. BDT, Obsesif Kompulsif Bozukluk tedavisinde etkililigi
kanitlanmis bir yontem olup amaci ise danisanla terapotik is birligi icerisinde, obsesyonlara
ylizlestirme veya kompulsif davranislarini azaltmayi icerir. Daniganlar siireci agir bulup birakmak
isteyebilirler (Abramowitz vd., 2009). 9 seans siiren psikoterapi siirecindeki tedavi plani;
degerlendirme, psikoegitim, hedef belirleme, bilissel yeniden yapilandirma, maruz birakma,
problem ¢dzme- basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi, ilerlemenin izlenmesi- geribildirim son
olarak uzun vadede destek ve takip yapilarak tekrar etme olasiligin1 azaltmak hedeflenmistir.
Birinci ve ikinci seanslar degerlendirme, psikoegitim yapilmistir. Diger seanslarda ise
formiilasyon, diisiince hatalarinin belirlenmesi, alternatif diisiince 6devlerinin verilmesi, maruz

birakma ve maruz birakma 6devinin verilmesi {izerini danisanin yapmis oldugumuz bu ¢alismalari

13



Journal of Social Research and Behavioral Sciences, Volume: 11 Issue: 24 Year: 2025, p. 1-16.

giinlik hayatina nasil entegre ettigi lizerine durulmustur. Son seansta yapmis oldugumuz bu
calismalar neticesince cinsel obsesyonlarimin yaratmis oldugu yogun kaygi ve sucluluk
duygusunun terapinin baslarinda 10 tizerinden 9 oldugunu sdyleyen danisan son seansta bunun 4

oldugunu beyan etmektedir. Terapi sona ermis ve kontrol seansi i¢in giin belirlenmistir

Literatiire bakildiginda ise Obsesif Kompulsif Bozuklukla ilgili pek ¢ok arastirmalar mevcuttur;
Obsesif Kompulsif Bozukluk, diisiinsel ve davranigsal etkenlere sahip ve ¢esitli semptomlarla var
olan karmagsik bir rahatsizliktir (Sadock ve Sadock, 2007). Bu olgu sunumunda ise obsesif
kompulsif bozukluk tiirlerinden cinsel obsesyona sahip bir danisan ele alinmis olup cinsel i¢erikli
diisiincelerinin ne gibi kompulsiyonlarla eslik ettigi lizerine durulmustur. Obsesif kompulsif
bozukluk tedavisinde ilag¢ tedavisinin ve BDT nin etkili oldugunu ve semptomlarini azalttigini
gdsteren arastirmalar bulunmaktadir (Abramowitz, 1997). M.I’nin tedavisinde Bilissel davranisci
terapi kullanilmis olup tedavi sonucunda danisanda olumlu ydnde iyilesmeler gozlenmistir.
Danigsanin cinsel obsesyonlar1 kalabaliga ¢ikmasini, partneriyle olan iligkisini ve glinliik
islevselligini 6nemli Ol¢lide bozdugu alanlarda islevselligindeki bozulmalarin 6nemli Slgiide
azaldig1 gozlemlenmektedir. Ilerleyen arastirmalarda, danisanlarin takip kontrollerinin yapilmasi
ve diizenlenmesiyle birlikte, Biligsel Davranis¢ct Terapi’nin etkilerinin daha iyi goriilmesine
yonelik onemli bir adim olacaktir, bu gibi caligsmalar literatiire 6nemli bir katkilar saglamay1

amaclamaktadir.
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