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Ozet

Obsesif kompulsif bozukluk, obsesyon ve kompulsiyonlarla kendini gdsteren ruhsal bir bozukluktur. Biligsel
davranisel terapi ve ilag tedavisi de OKB tedavisinde en ¢ok kullanilan tekniklerdendir. Bu arastirmada, obsesif
kompulsif bozukluk tanist alan bir daniganin biligsel davranis¢i terapi ekolii ile yiiriitiilen psikoterapi siireci ele
alimmustir. DSM-5 tanmi kriterlerine gére OKB tanis1 olan damisanin belirtilerinin bireyin giinliik islevselligini belirgin
diizeyde etkiledigi gbzlemlenmistir. Danisan ile yiiriitiilen toplam 8 seans boyunca, dncelikle terapotik iliski kurulmus,
ardindan OKB’ye ve siirece yonelik psikoegitim verilmistir. Biligsel miidahaleler kapsaminda damsanin obsesif
diistinceleri ve bu diislinceleri siirdiiren temel inanglari belirlenmis, bu diisiinceler {izerine yeniden yapilandirma
caligmalart yapilmigtir. Davramgsal miidahaleler ¢ergevesinde ise tepkiyi onleme ve maruz birakma gibi teknikler
uygulanmistir. Seans siirecinde damisanin kompulsif davranislarinda azalma, kayg: diizeyinde diislis gézlemlenmistir.
Bu olgu sunumu, OKB tedavisinde BDT nin etkili bir yontem oldugunu destekleyen nitel bir 6rnek sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Bilissel Davranis¢i Terapi, Maruz Birakma

Treatment of Obsessive Compulsive Disorder with Cognitive Behavioral Therapy: A Case Report
Abstract

Obsessive compulsive disorder is a mental disorder that manifests itself with obsessions and compulsions. Cognitive
behavioral therapy and drug therapy are also the most commonly used techniques in the treatment of OCD. In this
study, the psychotherapy process of a client diagnosed with obsessive compulsive disorder, conducted with the
cognitive behavioral therapy school, was discussed. It was observed that the symptoms of the client diagnosed with
OCD according to the DSM-5 diagnostic criteria significantly affected the individual's daily functionality. During a
total of 8 sessions conducted with the client, first a therapeutic relationship was established, then psychoeducation
was provided regarding OCD and the process. Within the scope of cognitive interventions, the client's obsessive
thoughts and the basic beliefs that sustained these thoughts were determined, and restructuring studies were conducted
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on these thoughts. Within the framework of behavioral interventions, techniques such as response prevention and
exposure were applied. A decrease in the client's compulsive behaviors and a decrease in anxiety level were observed
during the session. This case report provides a qualitative example supporting the fact that CBT is an effective method
in the treatment of OCD.

Key Words: Obsessive Compulsive Disorder, Cognitive Behavioral Therapy,Exposure

GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk, kisinin giindelik yasam isleyisini olumsuz derecede bozan takintil
diisiinceler veya yinelenen davranislarla kendini gosteren psikolojik bir bozukluktur (Abay ve ark.,
2010). Obsesyon veya kompulsiyon ile birlikte goriilen bu bozukluk giinliik yagam aktivitelerinin
oniline gecerek kisinin islevselligini biiyiikk oranda bozmaktadir. APA’nin tanimlamasina gore
obsesif kompulsif bozukluk; bireyin zihnine istenmeden giren, yineleyici ve rahatsiz edici
diisiinceler (obsesyonlar) ile bu diisiinceleri ndtralize etmeye yonelik yinelenen davranislar ya da

zihinsel eylemler (kompulsiyonlar) ile karakterize edilen bir anksiyete bozuklugudur (APA, 2013).

Obsesyonlar, birey tarafindan cogu zaman mantiksiz olarak degerlendirilse de kontrol edilmesi zor
disiinceler, dirtiilerdir. Kisinin zihninde istenmeden ortaya c¢ikar ve kisi bu diislinceleri
uzaklastirmada biliyiik bir giicliik yasar, kisinin istegi disinda gelisir ve buna engel olmaya
calisirken biiylik bir huzursuzluga neden olur. Kompulsiyonlar ise obsesif diislincelerin kiside
yarattig1 gerilimi ve huzursuzlugu gidermek i¢in yapilan yineleyici davramiglar veya zihinsel
eylemlerdir (Stekete, 1993). Kisi bu eylemleri yapmak istemese de bu davranisa engel olamaz.
Kompulsiyonlar, haz amaci olmayan, kisa vadede kisiye rahatlama hissi yasatan davraniglar olsa
da uzun vadede kaygiy1 artirir ve bu davraniglan siirdiirmeye neden olur. Obsesyonlar kiside

anksiyete artisina sebep olurken, kompulsiyonlar bu anksiyeteyi azaltici rol oynar.

Obsesyonlar kendini belli bir ritiieli yerine getirmedigi takdirde olumsuz bir durum yasayacagi
kaygisiyla beraber gosterir. Bu ritiiel simetriyle, cinsel konularla, dinsel ugraslarla veya kusku ile
ilgili konularla asir1 ugrasip durmayi igerir. Kompulsiyonlar ise daha ¢ok davranislarla kendini
gosteren kisimdir. Bu davraniglar diizenleme, temizlik, kontrol etme, sayma, biriktirme veya
tekrarlamayla kendini gosterebilir (Swedo ve Snider 2004) Bu rahatsizliga sahip hastalar giiniin
belirli bir boliimiinii veya tiimiinli yapmay1 zorunda hissettigi hareketleri yapmakla gecirir. Bu

durum hastanin biitiin yasamin1 mesgul eder. Hastanin islevselligini biiylik 6l¢lide bozmaktadir.
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Obsesif kompulsif bozukluk, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 1952 yilinda yayimlamis oldugu
DSM- I kitabinda Obsesif-Kompulsif Reaksiyon ismiyle yer almistir. 1968’de DSM II’de Obsesif-
Kompulsif Nevroz ve 1978’de DSM- III’de Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) olarak soz
edilmistir (Bayraktar, 1997). DSM-IV-TR’de ise obsesif kompulsif bozuklupa, anksiyete
bozukluklar icerisinde yer verilmigtir. 2013 yilinda yayinlanan DSM-5’te obsesif kompulsif
bozukluk, anksiyete bozukluklar1 igerisinde yer almaktan ¢ikarilmis ve yeni bir baslik olarak

“obsesif-kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar” ad1 altinda siniflandirilmastir.
DSM-V-TR’ye gore bozuklugun tani kriterlerini asagidaki gibidir (APA, 2013).

A. Takintilar (obsesyon), zorlantilar (kompulsiyon) veya her ikisinin varlig::
Obsesyonlar iki bigimde tanimlanir:

1. Zorla ve istem dis1 gelen, genellikle bireyde belirgin kaygi veya sikintiya sebep olan,

tekrarlayici ve devaml diisiince, diirtii veya imgeler.

2. Birey, bu diisiince, diirtii veya imgelere dayanarak hareket etmemeye veya bunlar

bastirmay1 dener veya bunlar1 farkli bir diislinceyle etkisizlestirme ¢abalarinda bulunur.
Kompulsiyonlar iki bi¢imde tanimlanir:

1. Bireyin obsesyonuna tepki amaciyla veya kati uyulmasi gereken kurallara gore yapmaya

mecburiyet hissettigi tekrarlayici eylemler veya zihinsel eylemler.

2. Bu eylemlerle, diistincelerle ve davranislarla, olusan kaygi veya sikintidan korunmayi,
veya kaygi duyulan olay1 6nlemek amaglanir. Fakat bu eylemler veya diisiinsel eylemler,
gercekei bir boyutta kaygi duyulan olay1 sondiirmez, gercekei bir sekilde alakasiz veya
belirgin bi¢imde asir1 bir boyuttadir.

B. Obsesyonlar veya kompulsiyonlar kiside islevsellik kaybina sebep olur.

C. Obsesyon—kompulsiyon belirtileri, bir maddeden veya saglik durumundan kaynakl

gelismemistir.

D. Farkli bir psikolojik bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikmamistir ve baska bir bozuklukla daha iyi

ac¢iklanamaz.
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Obsesif kompulsif bozuklugun yayginliginin ECA (Epidemiological Catchment Area) tarafindan
yapilan arastirmalarda %1,9-3,3 arasinda oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye genelinde yapilan bazi
arastirmalar ise lilkemizdeki yaymliginin %0.5 ile 3 arasinda oldugu goriilmistiir (Ergiiney-
Okumus vd., 2019). Tam ve tedavi yontemlerindeki gelismeler obsesif kompulsif bozuklugun
aslinda yaygin bir psikolojik rahatsizlik oldugunu fark ettirmistir. Obsesif kompulsif bozukluk her
yas grubunda goriilebilen bir rahatsizlik olsa da ortalama baslangi¢ yasi 20 ila 25 yas aralig1 olarak
bildirilmistir. Olgularin yaklasik yarisinda ise rahatsizliga ait belirtilerin ¢ocukluk doneminde veya
ergenlik doneminde ilk kez ortaya ¢iktig1 olgular tarafindan bildirilmistir (Rosenberg ve Hanna
2000). Eriskinlerde yapilan arastirmalarda kadin ve erkek arasinda herhangi bir farklilik
bulunmazken, ¢ocuklar ile yapilan arastirmalarda ozellikle erkek ¢ocuklarinda obsesif kompulsif
bozuklugun daha sik oldugu goriilmiistiir (Sendz, 2015). OKB toplumda bu kadar yaygin olarak
bulunan bir rahatsizlik olmasina ragmen teshisi ve takibi yapilan hasta sayisi yliksek degildir
(Damla, 2013). Bunun nedeni bu bozukluga sahip bireylerin belirti oldugunda destek aramaya
yonelmemeleri veya sahip olduklari obsesyon ve kompulsiyonlart kabullenip bunu tuhaf

karsilamamalaridir (Sakalli Kani,, 2014).

Obsesif kompulsif bozuklugun etiyolojisi giiniimiizde de hala net olarak ortaya konmus
konulardan degildir. Cok faktoriilii bir etiyolojiye sahiptir. Cevresel, psikososyal, genetik ve aile,
norobiyolojik gibi faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir. Perinatal komplikasyonlar, ¢ocukluk
cag1 travmalari, stresli yasam gibi bazi durumlarin OKB etiyolojisinde ¢oklu risk faktorlerini
olusturdugu bildirilmektedir (Strom, 2021). Baz yiiriitiilen aile ¢aligsmalarinda obsesif kompulsif
bozuklugun ortaya ¢ikmasinda kalitmsal aktarimin etkisinin yaninda otoriter ebeveyn tutumuna

sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda goriilme sikliginin fazla oldugu bildirilmistir. (Toptas, 2019).

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN TEDAVISi

Obsesif Kompulsif Bozukluk, kronik seyirli ancak uygun tedaviyle semptomlar1 biiyiik olclide
azaltilabilen bir ruhsal bozukluktur. Giinlimiizde OKB tedavisinde oncelikli olarak biligsel

davranisci terapi ve farmakoterapi olmak tizere iki temel yaklasim benimsenmektedir.

Bilissel davranise terapi, bireyin duygu ve davranislarini sekillendiren islevsel olmayan diisiince

kaliplarin1 tanimlayip degistirmeyi hedefleyen, yapilandirilmis ve kisa siireli bir psikoterapi
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yaklagimidir (Beck, 2011). BDT 6zellikle maruz birakma ve tepki dnleme tekniklerini temel alir.
Bu yaklasim, bireyin obsesyon yaratan durumlara kontrollii bigimde maruz kalmasini ve ardindan
kompulsif tepkilerini engellemesini hedefler. Maruz birakma ve tepki dnleme tekniklerinin yani
sira psikoegitim verilmesi, hatal1 inanglarn tespiti ve yeniden yapilandirma, ev 6devleri verilmesi
gibi tekniklerle ilerlemektedir biligsel davranisci terapi(Ruso, 2022). BDT'nin etkili olabilmesi i¢in
genellikle en az 12-20 seanslik bir siire¢ Onerilmektedir ve tedavinin devamliligi, semptomlarin

uzun vadeli kontrolii agisindan 6nemlidir (Olatunji ve ark., 2013).

Farmakolojik tedavide ise segici serotonin gerialim inhibitdrleri OKB semptomlarinin
azaltilmasinda birinci basamak ilaglar olarak kullanilmaktadir. Fluoksetin, sertralin, paroksetin ve
fluvoksamin gibi serotonin gerialim inhibitorlerinin uzun siireli kullanimi, obsesif diisiinceler
iizerinde anlaml1 bir azalma sagladig: bildirilmistir (Stein ve ark., 2007). ilaca yanit ahnamayan
olgularda, antipsikotiklerle ila¢ ekleme uygulamasi da uygulanabilmektedir (Bloch ve ark., 2010).
Aragrirmalara ilag tedavisinin siiresinin ise genellikle 6 ile 12 ay arasinda oldugu gostermektedir

(Kobak vd., 1998).

Son yillarda néromodiilasyon teknikleri, tedaviye direngli obsesif kompulsif bozukluga sahip
bireyler icin umut vadeden bir alternatif olarak dikkat cekmektedir. Ozellikle tekrarlayici
transkraniyal manyetik uyarim ve derin beyin stimiilasyonu gibi yontemlerin, kompulsiyonlari
azaltmada etkili olabilecegine dair bulgular mevcuttur (Carmi ve ark., 2019). Fakat bu yontemler

halen deneysel asamada oldugu i¢in yalmzca ileri diizey olgular i¢in dnerilmektedir.

Sonug olarak, obsesif kompulsif bozuklugun tedavisinde hem terapi hem de farmakolojik tedavi
yontemi tek basina ya da birlikte etkili olabilir. Her bireyin rahatsizliginin gidisatina ve boyutuna

gbre ayn1 zamanda tedaviye verdigi yanita gore miidahale plani olusturulmalidur.

YONTEM

Bu calisma, obsesif kompulsif bozukluk tanist almis bir bireyin klinik 6zelliklerinin ve tedavi
stirecinin ayrintili olarak ele alindig nitel bir arastirma yontemi olan bir olgu sunumudur. Olgu
sunumlari, 6zellikle klinik gézlem ve psikolojik degerlendirme siireglerinde, 6zgiin ya da dikkat
cekici ozellikler tagiyan vakalarin derinlemesine analizine olanak saglar (Yin, 20 18) Ayni zamanda

psikoloji ve psikiyatri gibi alanlarda, klinik karar siireclerinin gelistirilmesi ve benzer vakalara

43



Journal of Social Research and Behavioral Sciences, Volume: 11 Issue: 24 Year: 2025, p. 39-53.

yonelik farkindaligin artirilmasi agisindan 6nemli bir yontem olarak goriilmektedir (Creswell &
Poth, 2018). Olgu, 6zel bir psikiyatri klinigine bagvurmus ve DSM-5 tani dl¢iitlerine gére OKB
tanisi konulan 24 yasinda bir kadin hastaya aittir. Danisanin psikiyatrik ve psikolojik tedavi oykiisii

bulunmakla birlikte giincelde kullandig1 psikiyatrik ilaglar da mevcuttur.

24 yasindaki kadin danisan ile bilissel davranisci terapi yaklagimu ile seanslar gergeklestirilmistir.
Bu terapi modelinde temel amac; otomatik diisiinceleri fark ettirmek, bu diistincelerin gercekligini
sorgulamak ve yerine daha islevsel diistinme bigimleri kazandirmaktir (Dobson & Dozois, 2019).
Danigan ile toplamda 8 seans gergeklestirilmis olup her bir seansin siiresi 50 dakika olacak sekilde

yapilmistir. Danisanla yapilan seanslar aragtirma sonrasinda da devam edecektir.

Calisma kapsaminda hastanin kimlik bilgileri gizlenmis ve mahremiyet ilkelerine tam olarak
uyulmustur, onay1 dahilindeki detaylara calisma da yer verilmistir. Damsandan, olgu sunumunun
bilimsel amaglarla kullanilmasina yonelik yazili onam alinmigtir. Ayrica c¢alisma, Yakin Dogu
Universitesi bilimsel arastirmalar etik kurulundan ikincil veri formu ile etik onay almarak

ylritilmistiir.

OLGU

Danigan, 2001 yilinda Bursa’nin Osmangazi il¢esinde 2 ¢ocuklu bir ailenin en kiigiigii olarak
diinyaya gelmistir. Danigsanin bir tane kendisinden 7 yas biiyiik abisi varmis. Dogdugunda kuyruk
sokumuyla alakali bir problem fark edilmis fakat kontrollerden gecince patolojik diizeyde bir
sorunla karsilasilmamis. Bebekliginden itibaren de refliisii varmis. Danisanin annesi sag, 52
yasinda ve ev hanitmiymis, bebekliginde de danisanin bakimini annesi {istlenmis. Daniganin babasi
sag, 56 yasinda ve damsan dogdugundan beri bir fabrikada miidiir olarak ¢alistyormus. Annesi
danisana hamile kaldiginda babasi istemedigini ve dogurmasi halinde ne maddi ne de manevi
hicbir sekilde ilgilenmeyecegini net bir sekilde danisanin annesine belirtmis. Fakat annesi ne
olursa olsun danisan dogurmak istedigini sdylemis. Fakat danisan dogduktan sonra babasinin fikri
degismis, hatta danisan babasiyla arasinin c¢ok iyi oldugunu evde en c¢ok onunla anlastigini
soylemektedir. Danisanin babasi sert mizacli ve dik basli bir insan olmasina ragmen kendisi
babasina bir sey dediginde konunun kapandigini ve babasinin kendisine yumusak davrandigini

sOylemigstir. Hatta danisanin babasina birisi bir sey sdyleyecegi veya isteyecegi zaman kabul etsin,
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kizmasin diye danisanin lizerinden veya vasitasiyla soylemekteymis. Danisan babasiyla aralarinda
cok derin bir bag oldugunu her firsatta dile getirmistir. Danisan annesini baskin, dominant ve her
seye ¢ok fazla karisan biri olarak tanimlamistir. Bundan dolay1 bir seylerini annesiyle degil de
babasiyla paylastigim1  sdylemistir. Onceden annesinin abisine daha diiskiin oldugunu
diisiinityormus bunun boyle olmadigini ileriki yaglarinda fark etmis. Annesiyle arasinin yeni yeni
iyi oldugunu ve yakinlastiklarini sdylemistir. Abisiyle arasinda 7 yas oldugu i¢in aralarinda
herhangi bir kiskanglik gibi bir durum yasanmamis hatta danisanin abisi kardesi olmasini ¢ok
istemis. Abisi kendisinden 7 yas biiyiik oldugu i¢in tek ¢ocuk gibi biiylidiigiinii sdyleyen danisan
abisi iiniversiteye gidince evde yalniz kalmis. Abisi 2 {iniversite okudugu i¢cin o mezun olduktan
sonra da danisan liniversiteye gittigi icin ayni1 ev igerisinde ¢ok kisith birlikte yasamiglar. Danisan
abisiyle son 5 yildir daha samimi olduklarini, 6ncesinde abisinin onu ¢ocuksu buldugundan
bahsetmistir. Danisanin ¢ocuklugunda babaannesi de onlarla birlikte yasiyormus. Cocukluk
deyince aklina babaannesinin geldigini sdyleyen danisan babaannesinin ona ¢ok diiskiin
oldugundan bahsetmistir. Babaannesini ¢ok sevdigini onu hem bir baba hem de anne olarak
sevdigini, cok diiskiin oldugunu anlatan danisanin babaannesi 8 yil once vefat etmis. Vefatindan
cok etkilenen danmigan babaannesinin mezarina 6 yil boyunca gidememis. Suanda abisi evlendigi
icin evde anne, baba, abi ve yengesiyle yasiyorlarmis. Yengesiyle de arasinin ¢ok iyi oldugunu,
gelin goriimceden ¢ok abla kardes gibi olduklarim sdylemistir. Abisi kendisi i¢in neyse yengesi de
ayni1 sekildeymis. Cok sevgi dolu bir ailede biiyiidiigiinii sdyleyen danisan bunun annesi sayesinde
oldugunu diisiiniiyormus ¢linkli annesi bir¢ok sey karsisinda sessiz kalmis. Annesinin, baba
tarafindaki akrabalardan ¢ok c¢ektigini soyleyen danisan ¢ocukluk yillarinin en ¢ok baba tarafiyla
gectigini sOylemistir. Baba tarafiyla yani halalanyla ve amcasiyla damsanin ¢ocukluk yillar
beraber gegse de suan da goriismilyorlarmis. Danigsanin ¢ocukluk yillarinda ailesinin durumu
maddi olarak suankinden ¢ok daha iyiymis ve bunu bilen halalar1 anne ve babasini bosandirmak
icin ¢ok fazla ugragmislar. Nedeni ise danisanin babasimin parasini kendileri kullanmak istedikleri
iginmis. Danisan ¢ocukluk ve lise yillarindayken babasinin maddi anlamda hem halalarina hem de
amcasina ¢ok kez yardim ettigini ve onlara baktigini anlatmistir. Ailelerini baba tarafinin ¢ok
yiprattigini ve ugrastirdigini bahsetmistir. Damsanin ¢ok fazla bu tarz olaylara maruz kaldig: ve
boyle bir ortamda biiyiidiigli i¢in suanki yasaminda gelecekte es olarak ailesiyle ve esiyle iyi bir
¢izgi kurabilen birisiyle olmak istedigini bunu yapmamanin iliskiyi bitirme sebebi olarak

gordiigiinii sdylemistir. Babasini ¢ok sevdigini fakat babasinin annesiyle iliskisinde davrandigi
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gibi davranan biriyle birlikte olmak istemedigini de belirtmistir. Danisan ev iginde higbir is
yapmadigin1 fakat aile iginde bir sorun oldugunda siirekli onun arabuluculuk yaptigini, bu
sorumlulugun ona yiiklendigini anlatmigtir. Cocuklugundan beri denge rolii oynadigini sdyleyen
danisan bazen bu durumdan bunaliyormus. Aile i¢indeki bu rolii arkadaslik iliskilerine ve diger

iliskilerine de yansiyormus.

Anaokuluna maddi sikintilardan dolay1 gitmeyen damisanin ilkokul yillar1 ¢ok giizel gecmis.
Danisan aradan ka¢ yil gecmesine ragmen ilkokuldaki arkadaslariyla hala goriistiiklerini
sOylemigtir. Ortaokul yillarini ¢ok iyi hatirlamadigim sadece o yillarda sosyal medyada ¢ok fazla
aktif oldugunu ve arkadagliklarini sosyal medya iizerinden kurdugunu anlatmistir. Lise yillarini
ozellikle dokuzuncu sinifi hatirlamak istemedigini sOylemistir. Lise yillannin kotii gectigini
sOylemistir. O donem lise bire giderken ayni1 okuldan biriyle tanisip sevgili olmus ve hayatinda
daha once siddetin ne oldugunu bile bilmedigini kendisinin asla aile iginde bile bdyle bir sey
yasamadigini ve o donem siddete maruz kaldigim anlatmistir. O donemki sevgilisinin onu okulda
dovdigiinden, sevgilisinin babasinin onu takip ettirdiginden ve sirf zengin ve taninmig bir ailesi
oldugu icin bilen belirli 6gretmenlerinin ve arkadaslarinin higbir sey yapmadiklarindan
bahsetmistir. Siddetle daha Once karsilasmadigi i¢in anlamlandiramadigim ve o donemde
babaannesinin vefatiyla birlikte daha da i¢ine kapandigini sdylemistir. Konusmadigi i¢in annesinin
o zaman onu psikologa gétiirdiiglinii, ilk defa cesaretini toplayarak gittigi psikologa anlattigini
fakat anlattiktan sonra karsidaki kisinin ona ben psikolog degilim aslinda demesi {izerine bir daha
bu olay1 kimseye anlatmadigini ve psikologlara kiistiigiinii sdylemistir. Danisan iiniversiteyi
yasadig1 yerde okumak istemis fakat babasi baska bir yerde okumasini istemis bunun nedeni de
daniganin annesiyle o siralar iyi anlasamamastymus. Universiteyi baska bir yerde okuyan danisan
lisans mezunuymus. Danisan yakin tarihte nisanlisindan ayrilms. Universite yilinda belli bir siire
3 yillik iligkisi olan eski nisanlisiyla yasayan danisan, eski nisanlisindan da siddet gérmiis. Danisan
nisanlistyla arasindaki iliskiyi karsilikli bir iliskiden ¢ok siirekli kendisinin ugrastigr ve emek
verdigi bir iliski olarak tanimlamistir. Eski nisanlisimin onu manipiile ettigini, sevilemez ve ¢irkin
bir insan oldugunu diisiinmeye ittiginden bahsetmistir. Hem maddi hem manevi olarak iligki
stirecinde somiiriilen danisan, siddete maruz kalmasi nedeniyle ve eski nisanlisinin ailesi yiiziinden
nisan1 atmis. Insanlarin kendisi hakkindaki diisiincelerine takilip kaldigini, kendini agiklamak igin
cok fazla ugrastigini ve bunu kolay kolay asamadigini anlatmistir. Danisan hayatinda yasadigi

hayal kirikliklar1 ve darbeler yiiziinden artik arkadas bile edinmek istemedigini soylemistir.
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Lisede yasadiklarindan sonra uzun bir siire i¢inde bir korku kaldigini, psikiyatriye gitme kararina
ise kalp carpintisi basladiktan sonra karar vermis. Bu karara eski nisanlisinin sen hastasin, normal
degilsin sdylemleri de etkili olmus. ilk kez carpint1 yasadiginda kalp krizi gegirdigini sanmis ve
hemen hastaneye gitmisler ailesiyle. Daha sonra 6zel bir psikiyatriye ilk gittiginde anksiyete tanisi
almis. Cok fazla temizlik takintis1 olmadigim fakat temizlige basladigi zaman zehirlenme riski
bile yasadigini, dip kose her yeri temizlediginden bahsetmistir. Ayn1 zamanda arabalarin
plakalarin1 topladigini, kelimelerin harflerini stirekli toplayip kodladigini anlatmistir. Araba
kullanan danisan, arabadan indikten sonra tekrar tekrar arabaya doniip kapilarin kilitli olup
olmadigini ve el freninin ¢ekilip ¢ekilmedigini kontrol ettiginin hatta fotograf ¢ekip aile grubuna
atarak onay bekledigini sdylemistir. Ev kapisini da siirekli kontrol ettigini, sigara izmaritini
sondiiriip sondiirmedigine tekrar tekrar baktigim sdylemistir. Yaptig1 davraniglardan emin olmayan
ve siiphe duyan danisan onaylandigi takdirde i¢i rahatlayip o davranisa son veriyormus. Bu gibi
davranislar danigam obsesif miyim acaba diye diislinmeye itmis ve gittigi psikiyatri tarafindan

OKB tanis1 almustir.

BULGULAR

Danigan ile suana kadar toplam 8 seans yapilmistir ve seanslar devam edecektir. Seanslar in
ortalama siiresi 50 dakikadir. Her seans sonu diger bir seansin giinii danisanla birlikte
belirlenmistir. Danisan obsesif kompulsif tanili oldugundan dolay1 seanslarin igerigi ve siire¢ buna
gore ylriitilmiistiir. Danisandan seanstan alinan bilgilerle asagida dykiiniin teknik 6zetlemesi

yapilmustir;

Tablo 1. Oykiiniin Teknik Ozetlemesi

Erken Yasam Deneyimi Babasinin diger kisilere karst sert ve
umursamaz olmasi nedeniyle insanlarin
babasina karsi onu arabulucu olarak

kullanmasi.
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Temel inang Insanlara yetemeyen, sevilmeyen degersiz

bir insanim.

Islevselligi Bozan Varsayim Insanlar beni eger faydali olursam severler.

Kritik Yasam Olay1 Lisede sevgilisi tarafindan siddete maruz

kalmasi ve uistine babaannesinin vefati.

Olumsuz Otomatik Diisiinceler Ben faydasiz ve yetersiz biriyim.

Ben sevilmez biriyim.

Belirtiler Bilissel: Felaketlestirme, kisisellestirme
Somatik: Anksiyete ataklari, ¢arpinti

Davramssal: Asir1 kontrol, zihinsel ugraslar

ve onay alma ihtiyaci

Motivasyonel: Yeni insanlarla tanigmak

istememe

Duygusal: Sucgluluk hissi ve tiikenmiglik

Danisanla yapilan ilk seans diger seanslara gore daha uzun ve yaklasik 60 dakikay1 buldu. i1k iki
seansta danisanla tanisildi ve terapi siireci hakkinda bilgilendirildi. Bilissel davramse1 ekol ile
ilerlenecegi kesinlestirilip ekol hakkinda danigana bilgi verildi. Zaten obsesif kompulsif bozukluk
tanisina sahip danisanda var olan belirtiler hakkinda konusuldu. Danisan ile terapiden beklentileri
ve hedefler hakkinda konusuldu. Danisanla iyi bir terapdtik iliski kurmak adina ilk iki seans

danisan1 tanima amaciyla gergeklestirildi. Daha 6ncesinde psikolojik yardim arayisinda yasadigi
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giiven kiric1 yardim arayisina yonelik inancina dair de konusuldu. Danisanin bu iki seansta erken
donem aile yasantisina ve aile bireylerine dair bilgi edinildi. Bu seanslarda danisanin erken yagam
deneyimi olan kiigiikliigiinden beri aile iginde arabulucu ve denge rolii oynamasi ortaya ¢ikmis ve
anlagilmistir. Danisan, yasadigi carpintilardan ve kontrol davranislarindan rahatsiz oldugunu
ayriyeten iligskisinde de son donemde yasadig sorunlardan dolay1 yardim arayisina girdigini de
belirtti. Her seans basinda 6nceki seansin igerigi hakkinda kisa bir sekilde konusuldu ve her seans

sonunda diger seansa dair planlama yapildi.

Ugiincii, dérdiincii ve besinci seanslarda danisanin giincel ve gegmis sikayeti hakkinda daha detayli
bilgi alindi. Danisan ilk iki seansta anlatmaya cesaret edemedigi, lisede yasadig1 travmatik olay1
ilk defa detayli bir sekilde anlatti. Damisanda ortaya ¢ikan yogun kaygi durumunda
uygulayabilecegi nefes egzersizleri ve say1 sayma gibi rahatlatici teknikler hakkinda bilgi verildi.
Daha sonraki seanslarda danmsan bu tekniklerin ise yaradigina dair geri doniitte bulundu. Bir 6nceki
seanslarda danisamin erken yasam deneyimleri hakkinda konusulup iistiinde duruldugu i¢in bu
seanslarda danisamn iliskilerinde yasadigt sorunlar iizerinde duruldu. Karsi tarafin damsani
disiinmeye ittigi ‘Beni sadece o sevebilir yoksa sevilmeye deger biri degilim’, ‘Cirkinim ve ancak
faydali olursam sevilirim ve bu iliski devam eder’ gibi diisiinceler iizerine konusuldu ve bu
olumsuz inanglar lizerinde calisildi. Gergeklestirdigi davrams kaliplarindaki diisiinsel ¢arpitmalar
{izerinde duruldu ve sokratik sorgulamalar yapildi. Ornek vermek gerekirse; ‘Eger araba kapilarin
kontrol etmezsem ve el frenine bakip ailemden onay almazsam arabamn basina bir sey gelir bu
benim yiiziimden olmus olur.’ ya da ‘Aile icinde ve diger iliskilerimde dengeleyici bir rol
oynamazsam faydali olmam, faydali olmazsam da kimse tarafindan sevilmem.’ bu sekilde durumu
felaketlestiren ve ya hep ya hi¢ diisiinceleri damisanda mevcuttu. Bu tarz diislinceler {izerinde
calisildi. Danisanin araba kullanirken yasadigi yogun kaygi ve kontrol durumu hakkinda da
konusuldu. Bununla ilgili kaygi olusturma diizeyini gérmek igin danisana on iizerinden belirli
durumlara numara vermesi istendi. En az kaygi olusturan durum i¢in diger seansa kadar
odevlendirme verildi. Ornek verilmesi gerekirse, damsanin en az kaygi duydugu davranis el
freninin ¢ekili oldugunu gosteren bir fotograf ¢cekmesiydi. Danisandan bir sonraki seansa kadar
asamall olarak bu davranisa son verilmesi istendi. Once cekip cekmedigini kontrol etmesine izin
vardi fakat fotografim ¢ekmemeliydi. Sonrasinda fotografin1 gekmeyi birakinca geri doniip kontrol
etmeyi de birakmasi gerekiyordu. Danisan asamali bir sekilde bu davranisina son verdi. Damisanda

oncesinde araba siirmek yogun bir kaygiya neden olurken, seans sonrasi bu kayginin azaldigina
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dair geri doniit alindi. Ilerleyen seanslarda danisana ddevler verilmeye devam etti. Maruz birakma
gibi teknikler kullamldi. Damsanin giincelde yasadigi problemler hakkinda da konusuldu. Aile
icinde rol olarak ona benimsetilen arabuluculuk roliiniin artik diger iliskilerine yansimasindan
duydugu rahatsizliga dair konusuldu. Bu rolii aile i¢inde iistlenmenin zoruna gitmedigini fakat
diger insanlarla da bu tarz olaylar yasamanin hosuna gitmedigini belirtti. Buna dair 6devlendirilme
verildi ve danisanin aslinda ne istedigini kagida yazmasi, okumasi istendi. Diger seansta buna dair
konusuldu ve danisanin isteginin 6n planda oldugu ve istemedigi bir seyi yapmak gibi bir
sorumlulugu olmadig: fark ettirilmeye c¢alisildi. Danisan seans sonunda her seyi iistlenmek ve
sorumlulugunu almak zorunda olmadigimin farkina varmaya basladigim sdyledi. Sahip oldugu ve
rahatsizlik veren obsesyonlar ve kompulsiyonlar lizerinde de ¢alisilmaya devam edildi. Danisanla
sonlandirma seanst heniiz yapilmamakla birlikte seanslara aym sekilde haftada bir olarak devam

etmeye karar verildi.

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Obsesif kompulsif bozukluk, bireyleri obsesyon ve kompulsiyonlarin yonlendirdigi bir kaygi
bozuklugudur. Tarihgesi ¢ok eskiye dayanan, tedavisi zor olan, obsesyon ve kompulsiyonlarla
kendini gosteren bir hastaliktir. Kiside bas edemedigi yogun diisiinceler ve kaygi durumlari
yaratarak, genellikle bastirici davranis kaliplar1 uygulamasina neden olmaktadir (Yilmaz, 2018).
Biligsel davranisei terapi, obsesif kompulsif bozuklugun tam ve tedavisinde kullanilan ekollerden
birisidir. Biligsel davranisci terapinin terapist esliginde yapilan bir kesif oldugu belirtilip ,bu kesifte
formiilasyonunun pusula gorevi gordiigi dile getirilmektedir (Gormez 2016). Obsesif kompulsif
bozuklugun tedavisinde ilag ve biligsel davranisci terapi uygulamalari, kullanilan yontemlerdendir
(Ergiiney-Okumus vd., 2019). Ilag tedavisinde ise seratonin geri alim &nleyici grup antidepresanlar

kullanilmaktadir.

Cesitli galigmalarda biligsel davranisgi terapinin, obsesif kompulsif bozukluk iizerindeki etkisi
incelenmis ve arastirilmistir. Mesela 2004 yilinda Whittal ve arkadaslarimin yiiriittiigli calismada
obsesif kompulsif bozukluk tamisi bulunan kisilerde biligsel davranis¢i terapinin etkili olup
olmadig goézlemlenmistir ve sonucunda BDT’nin OKB hastalar1 iizerinde etkili oldugu
bulunmustur (Whittal vd., 2004). 2013 yilinda Olatunji ve arkadaslarimin gergeklestirdigi

arastirmada obsesif kompulsif bozukluk tedavisinde BDT’nin etkili oldugu ortaya konmustur
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(Olatunj1 vd., 2013). 2018 senesinde Steketee ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitilen arastirmada
obsesif komoulsif bozukluk iizerinde biligsel terapinin ve davranissal terapinin etkili oldugunu
gostermistir (Steketee vd., 2018). Damsanin obsesyonlar1 ve kompulsiyonlar: bittiginde BDT
bitirilir (Okumus vd., 2019).

Bu olgu sunumunda obsesif kompulsif bozukluk tanili danisanla bilissel davranis¢i terapi yontemi
kullanilarak toplamda 8 seanslik bir siire¢ yiiriitiilmiistiir. Danisamin sikayetleri lise donemine
kadar dayanmakta olup donem donem yasadigi yasam olaylarina gore tetiklenebilmektedir. Bu
tetiklenme durumunda da yasadigi kaygiy1 azaltmak icin kompulsif davranislar sergilemektedir.
Tedavi siireci hala devam etmekte olup danisana seanslarin basinda psikoegitim verilmistir. Tedavi
stirecinde maruz birakma, tepkiyi onleme, nefes egzersizleri ve sokratik sorgulama gibi ¢esitli
teknikler uygulanmis ve odevlendirilmeler yapilmistir. Daniganin bu siirecte belirtilerinde ve

davranislarinda azalma oldugu gézlemlenmistir.

Sonug olarak cesitli aragtirmalarin ve bu aragtirmanin da gostermis oldugu gibi obsesif kompulsif
tanili daniganin belirtilerininin azalmasinda biligsel davranisgi terapi ekoliiniin faydasi oldugu
goriilmistiir. Obsesif kompulsif bozuklugun tedavisinde etkili olan terapi tiirlerinden biridir

denilebilir.

Biligsel davraniggl terapinin, obsesif kompulsif bozukluk tedavisine ne derece etkili oldugunu,
cinsiyet ve yas dagilimina gore ne derece degistiginin arastirilmasi ve bu konularda daha fazla olgu

analizleri sunulmasina ihtiyag oldugu diigiiniilmektedir.
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