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Oz

Agir bir ruh saghg1 bozuklugu olan obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) tedavisinde ilag ve
bilissel davranisci terapiler son déonemde en sik kullanilan tedavi yaklagimlarindandir. Ozellikle
bir psikoterapi yontemi olan biligssel davranigg: terapinin her yastan bireye uygulanabilmesi,
daha az yan etki yaratmasi ve tedavinin etkililigi bozuklukta bu yontemi klinisyenler i¢in 6nemli
hale getirmistir. Bu vaka ¢alismasinda da obsesif kompulsif bozukluk belirtileri gosteren 24
yagindaki kadin danigsana uygulanan bilissel davranisgi terapi teknikleri ile gevseme egzersizleri
egitimiyle ilgili tedavi siireci aktarilmistir. Lise donemlerinden beri rahatsizlik yasadig:
belirtilerinin oldugunu aktaran damisanda temizlik, kusku / kontrol, dini ve kaybetme
obsesyonlar1 ve bunlarin neden oldugu kaygiy1 bastirmaya yonelik gelistirdigi gesitli kompulsif
eylemler bulunmaktadir. Bununla ilgili olarak oncelikle psikoegitimle baglanarak bilissel
davrarusci terapi uygulamalar1 ve gevseme egzersizleri ile 12 seanslik tedavi siirecinde, danisanin
belirtilerinin ortadan kaldirilmasi ve islevselligini arttirabilmesi amaglanmustir.
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Abstract

Medication and cognitive behavioral therapies are among the most commonly used treatment
approaches in the treatment of obsessive-compulsive disorder (OCD), which is a severe mental
health disorder, recently. In particular, the fact that cognitive behavioral therapy, a
psychotherapy method, can be applied to individuals of all ages, has fewer side effects, and the
effectiveness of treatment has made this method important for clinicians in the disorder. In this
case study, the treatment process related to cognitive behavioral therapy techniques and
relaxation exercises training applied to a 24-year-old female client with obsessive-compulsive
disorder symptoms was explained. The client, who reports that he has been experiencing
symptoms of discomfort since high school, has various compulsive actions that he has developed
to suppress cleaning, doubt / control, religious and losing obsessions and anxiety caused by them.
In relation to this, it is aimed to eliminate the client's symptoms and increase his functionality
during the 12-session treatment process with cognitive behavioral therapy practices and
relaxation exercises, starting with psychoeducation.
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GIRIS

Bir ruh kanseri olarak tanimlanan obsesif kompulsif bozukluk, psikiyatrik bozukluklar arasinda
en sik goriildiighi bildirilen doérdiincii bozukluk tiiriidiir. Amerika Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan yaymnlanan tani olgiitleri kitab1 DSM-V igerisinde takint1 zorlant1 bozuklugu olarak
isimlendirilmekte olan bu bozukluk, bireyde engel olamadigi israrh diisiinceler ve bu
diisiincelerin neden oldugu kaygiy1 bastirabilmeye yonelik yapilan tekrarlayic fiziksel veya
diisiinsel eylemler biitiinii olarak tanimlanabilmektedir (Yilmaz, 2018; Kring vd., 2019).

Obsesif kompulsif bozukluk kisinin islevselligi énemli derece etkileyen obsesyon ve/veya
kompulsiyonlarla karakterize bir bozukluktur. Obsesyonlar diger bir tanimu ile saplantilar,
istenmeyen ve 1srarli bicimde devam eden, akila diisiince ve degerlendirme ile
uzaklastirilamayan diisiincelerdir (Yilmaz, 2018). Kompulsiyonlar yani zorlantilar ise
saplantilarin bireyde neden oldugu endiseli duygu durumundan kagabilmek amaciyla
gerceklestirilen tekrarlayic ritiiel tarzindaki zihinsel ya da davranissal eylemlerdir (Kring vd.,
2019). Burada en 6nemli hususlardan bir tanesi yapilan bu kompulsif eylemlerin bireyde haza
neden olmadigidir. Bireyler diisiindiikleri ve gerceklestirdikleri eylemlerin mantikli olmadigimin
farkindadir. Yani bireylerin gerceklik algilari bozulmamaktadir. Hatta bu saplantilar bireyin
deger yargilar1 ile catigmakta ve benliklerine yabanadir. Ancak kisi bu saplantilar
baskilayabilecek giicii kendinde bulamamaktadir. Bu nedenle kisir bir dongii halinde obsesyon
ve kompulsiyonlar devam etmektedir (Zayman, 2016; Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Ozellikle
saldirganlik, dini ve cinsel yapili obsesyonlarin varliginda bireylerde sugluluk ve utang duygulari
olusmakta ve bu durum intihar risklerini dogurabilmektedir (Tek ve Ulug, 2001). Buradaki
durumun yasanmasma neden olan faktdriin bu bireylerdeki sezgisel duraganhigin eksik
olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Bireyler aslinda tekrarlayici eylemleri yapmaya
gerek olmadiginin farkindadirlar ancak simdi tamam diisiincesi olusup, kayg: ortadan kalkana
kadar eylemi siirdiirmekten kendileri alitkoyamamaktadirlar (Swedo ve Snider, 2004; Kring vd.,
2019).

Tarihsel agidan incelendiginde eski dini eserlerde gesitli obsesyon ve kompulsiyon eylemlerden
bahsedilmesi ve dini veya biiyiisel ritiiellerin bu bozukluktakine benzer bir sekilde olustugunun
diistintilmesi, bozuklugun aslinda ¢ok eski dénemlerden beri var oldugunu gostermektedir.
Arastirmalar bozuklugun bati tibbinda orta ¢ag ile birlikte yer edinmeye basladigim
bildirmektedir. Bozukluktaki obsesyon ve kompulsiyonlardan bilimsel agidan ilk kez on
dokuzuncu asirda Esquirol bahsetmistir. Obsesyon terimi ise ilk defa Morel tarafindan 1860
yilinda kullanilmistir. Yirminci asrin ilk donemlerine gelindiginde psikiyatr Pierre Janet
psikasteni kavrami altinda obsesyon ve kompulsiyonlar1 bir araya getirmistir. Devaminda
bozuklugun agiklanmasina 6nemli katkilar1 olan Freud, dinlerin ortaya ¢ikis nedenini obsesif
kompulsif nevroza baglamis, fobi ve obsesif kompulsif bozuklugu farkli bozuklar olarak
inceleyerek cagdas yaklasimlar gelistirmistir (Barahona-Corréa vd., 2015; Simsek, 2018; Yilmaz,
2018).

DSM siiregleri igerisinde obsesif kompulsif bozukluga smiflandirma olarak ilk kez DSM-III" te
yer verilmistir. DSM-V ile birlikte ise bunalti bozuklar: altindan alinarak ayri bir siuf olarak
tanimlanmugtir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Asagida 2013 senesinde yayinlanan DSM-V-TR’ye
gore bozuklugun tani kriterlerini gorebilirsiniz (APA, 2013).

A. Takintilar, zorlantilar veya her ikisinin varlig::
Obsesyonlar iki bigimde tanimlanur:

1. Zorla ve istemeden gelen, genellikle bireyde belirgin kayg: veya sikintiya sebep olan,
tekrarlayici ve devamli diisiince, itki veya imgeler.
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2. Birey, bu diisiince, itki veya imgelere takilmamaya veya bunlari bastirmay1 dener veya
bunlari farkl bir diisiince veya davranisla yiiksiizlestirme ¢abasinda bulunur.

Zorlantilar iki bigcimde tanimlanir:

1. Bireyin obsesyonuna tepki amaciyla veya sert bigimde uyulmas: gereken kurallara gore
yapmaya zorlanmus hissettigi tekrarlayici eylemler veya diisiincel davramsglar.

2. Bu eylemler veya diisiincel davraniglar, olusan kayg: veya sikintidan korunma veya bunlar:
azaltma veya korku duyulan bir olay veya durumdan kaginma amaciyla gerceklestirilir; lakin
bu eylemler veya diisiinsel eylemler, yiiksiizlestirecegi veya korunulacagi tasarlanan
durumlarda gergekgi bir sekilde alakali degildir veya belirgin bicimde agir1 bir boyuttadir.

B. Obsesyonlar veya kompulsiyonlar kiside islevsellik kaybina sebep olur.

C. Obsesyon - kompulsiyon belirtileri, bir maddeden veya saghk durumundan kaynaklh
degildir.

D. Farkl bir ruhsal bozukluk nedeniyle ortaya ¢itkmamagtir.

OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUGUN EPiDEMIiYOLOJiSi
Obsesif kompulsif bozuklugun toplumdaki yaygmhgina iliskin saglikli veri edinebilmek oldukca

glictiir. Clinki bu bozuklukta bireyler 6zellikle hafif belirtilerin varliginda destek talebinde
bulunmaya yonelmezler ya da sahip olduklari takinti ve zorlantilar1 kabullenmis ve olagan
karsilamaktadirlar. Bu nedenlerse bireyleri saglik kuruluglarna bagvurmaktan ya
alikoydugundan ya da siireci geciktirdiginden yayginlhk oranmi bulmay1 zorlastirmaktadir
(Sakall1 Kani,, 2014). Ancak yapilan baz1 arastirmalar bozuklugun hayat boyu prevalansinin %2-
3 diizeylerinde oldugunu bildirmektedir. Tiirkiye genelinde yapilan bazi arastirmalar ise
iilkemizdeki yaymhgimnin %0.5 ile 3 arasinda oldugunu bildirmektedir (Ergiiney-Okumus vd.,
2019). Cinsiyetler acgisindan incelendiginde bazi arastirmalar anlaml bir fark olmadigini belirtse
bile, baz1 arastirmalarda kadmlardaki goriilme sikhiginin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir
(Sakalli-Kani, 2014).

Bozuklugun genellikle ¢ocukluk ya da erken yetiskinlik doneminde basladig: diistiniilmektedir
(Kring vd., 2019). Cocuklarda ortalama olarak 9-11 yas araliginda ortaya ¢iktigr bildirilmekle
birlikte baz1 olgularda bu yasin 3 yasa kadar geriledigi goriilmektedir (Ruso, 2022). Yetigkinlik
doneminde ise ortalama 21 ile 30 yas araliginda bozuklugun basladig: bildirilmektedir (Demet
vd., 2005).

OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUGUN ETiYOLOJiSi

Hem bilissel hem de davranigsal boyutlu heterojen 6zellikli obsesif kompulsif bozuklugun ortaya
cikis nedeni heniiz netlik kazanmasa da biyopsikososyal bilesenlerin birlikte etken oldugu
diistintilmektedir (Safak vd., 2014).

Yakin ge¢mise kadar bozuklugun ortaya ¢ikisinda agirlikli olarak ruhsal etkenlerin etkili oldugu
goriisli hakimdi ancak yapilan arastirmalarla biyolojik olarak da azimsanamayacak bir etkinin
oldugunun goriilmesiyle bu alandaki ¢alismalar da hiz kazanmistir. Kalitim, nérokimyasal ve
beyin goriintiilleme ¢alismalar1 bozukluktaki biyolojik etkililige yonelik yapilan calisma
alanlarindan bazilaridir.

fkiz ve aile etkeni {izerinden yapilan galigmalar kalitimin bozukluk iizerinde %30 ile 50 arasinda
bir etkililigi oldugunu gostermistir (Kring vd., 2019; Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Bozukluk tanis:
alan ¢ocuklarin ilk derece yakinlarinda %20 ile 25 oranlarinda ayni tan1 oldugu bildirilmektedir.
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Yine tek yumurta ikizlerinde tani alma olasiiginin ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Karshioglu ve Yiiksel, 2007).

Norokimyasal c¢alismalar da agirhikli olarak seratonin ve dopamin hormonu {izerinde
durulmustur. Antidepresan ilaglar arasindaki seratonerjik yapili klomipramin ilacinin bozukluk
iizerinde etkili olmasi seratonin hormonunun bozuklukta etkili oldugunu diisiindiirmiis ve
calismalar1 bu yone dogru kaydirmistir. Dopaminle ilgili arastirmalarda ise bu reseptorlerin
bloke edilmesiyle bozukluktaki belirtilerin hafifledigi goriilmiistiir. Bu nedenle buna yonelik
calismalar da hiz kazanmustir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Glintimiizde gelisen beyin goriintiileme cihazlar1 ile gergeklestirilen arastirmalarla beyin
bolgelerinin de bozuklukta etkili oldugu anlasilmustir. Islevsel goriintiileme arastirmalarindaki
sonuglar, birey bozuklugu tetikleyici nesnelere maruz birakildiginda agirlikhi olarak beyindeki
orbitofrontal korkteks, anterior singulat ve kaudat niikleus bolgelerinde artmis aktiviteyi
gostermektedir. Haricinde ise serebellumdaki gri madde hacminde ise azalmalar oldugu
goriilmistiir (Karshoglu ve Yiiksel, 2007).

Cevresel etkenler acisindan bakildiginda heniiz net olarak aydmnlatilamamis olmasina ragmen
toplumdaki tutumlarinda bozukluk iizerine etkili olabilecegine dair aragtirmalar mevcuttur.
Ozellikle kayiplar, afetler vb. Onemli yasam olaylarmin baglangigta etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Psikolojik agidan bozuklugun tetiklendigine yonelik farkli yaklasimlar mevcuttur. Psikoanalitik
ve biligsel davranisci terapi yaklasimlari ise en fazla tizerinde durulmus yaklasimlar arasindadir.
Psikoanalitik yaklagimcilara gore obsesyonlar bireydeki bastirilmis diirtiiler sonucu ortaya ¢ikan
durumlardir. Freud her nevrotik durumda oldugu tizere burada da ¢ocukluk dénemindeki ¢ocuk
ve ebeveyn arasindaki catismalarm bozukluga sebep oldugunu belirtmektedir. Anal dénemdeki
bu catismalar ve donem gorevlerinin dogru tamamlanamamasi ilerleyen siirecte kiside bu
doneme yonelik gerilme yasanmasina sebep olmaktadir. Kisi bu gerileme ile olusan agresyonu
bastiramadig1 durumlarda ise yeni kompulsif eylemler gelistirmektedir (Toptas, 2019).

Alandaki diger bir psikolojik yaklagim olan bilissel davramisgi yaklagim ise bozuklugun
agiklanmasinda bireyin olaylar: algilama ve yorumlama durumunun kiside hem duygular1 hem
de eylemleri etkilendigini savunmaktadir. Bu yaklagima gore bozukluktaki kaygiy1 kisinin iginde
bulundugu durumu tehlikeli olarak algilamas: olusturmaktadir. Yani kaygiy1 belirleyen biligsel
siireglerdir. Bunun neticesinde otomatik diisiinceler olusur ve kisi durumu felaketlestirerek
hatali yorumlama yapar. Zamanla da bu sekilde davranmaya kosullanir (Yalgin, 2021).

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN TEDAVIiSi

Obsesif kompulsif bozukluk genel olarak yavas ve sinsi baslangica sahip, kronik bir bozukluktur.
Epizodik acidan siddetinde ve seklinde degiskenlik gosterebilir. Hastalar tedavi i¢in genellikle
uzun siire cabaladiktan ve sonug¢ alamadiktan sonra profesyonel bir yardim arayigina
girmektedirler (Sakalli-Kani, 2014; Oztiirk ve Ulusahin, 2020). Bununla ilgili yapilan bazi
arastirmalarda bireylerin bozukluk ortaya ciktiktan yaklasik 2 ile 13 yil araliginda bir siire
icerisinde destek alma basvurusunda bulundugunu gostermektedir (Demet wvd., 2005).
Bozuklugun siiresi, es zamanh goriilen diger bozukluklarin varlig: ya da ailede benzer bozukluk
Oykiisiiniin olmasi tedavi siirecinde olumsuz bir prognoz olusturmaktadir (Ergiiney-Okumus
vd., 2019).
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Bozuklugun tedavisinde ilag ve bilissel davranisci terapiler son zamanlarda benimsenen iki temel
tedavi yontemidir. Direngli vakalarda ise ilag ve terapinin birlikte kullanimu ile elektrokonvulsif
tedavi uygulanabilmektedir (Ergiiney-Okumus vd., 2019).

ila¢ Tedavisi

Yapilan aragtirmalar bozuklugun tedavisinde ila¢ tedavisinin onemli faydalar sagladigim
gostermektedir. Aslinda depresyon tedavisi ilizerine gelistirilen ancak obsesif kompulsif
bozuklukta da etkili oldugu goriilen antidepresanlar siklikla kullanilmaktadir. Agirlikli olarak
serotonin hormonun geri alimini énleyici olarak kullanilan klomipramin, fluoksetin, sertralin vb.
ilaglarin bozuklukta etkili oldugu bildirilmektedir (Kring vd., 2019; Oztiirk ve Ulusahin, 2020).
Tedavi siiresinin ise genellikle 6 ile 12 ay arasinda oldugu aktarilmaktadir (Kobak vd., 1998).

Biligsel ve Davranisc1 Terapi

Biligsel davranigci terapi, biligsel psikoloji ve 6grenme kuramu ilkelerini baz alarak gelistirilen ve
bireydeki duygu ve hatali davraniglar1 degistirmeyi amaclayan bir psikoterapi yaklagimidir
(Tiirkcapar ve Safak, 2012). Bu bozuklukta bireylerde olaylar1 ve diisiinceleri hatali, uygun
olmayan bigimde yorumlama durumu s6z konusudur. Bilissel davranisci terapi de tam olarak bu
kisimla 6zdeslesmis bir terapidir (Safak vd., 2014). Bu terapide hastaya 6zel bir tedavi siireci
planlanir. Bireyin Oykiisii {izerinden ilerlenerek bozuklugun olusumunda etkili oldugu
diisiiniilen hazirlayic faktorler, duygular, otomatik diisiinceler, bas etme eylemleri tespit
edilmeye calisilir. Devaminda bu olumsuz faktorler tartisilarak ve gesitli alistirma eylemleri ile
ortadan kaldirlmaya ve yerlerine olumlu kaliplarm yerlestirilmesi amaglanir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2020). Temel olarak Ozetlemek gerekirse bilissel davranisci terapideki siireg;
psikoegitim verilmesi, hatali inanglarin tespiti ve yeniden yapilandirma, maruz birakma ve tepki
engelleme, izleme, ev egzersizleri uygulama ve niiksii dnleme seklinde ilerlemektedir (Ruso,
2022).

Maruz birakma ve tepki engelleme uygulamas:1 Meyer tarafindan obsesyonlarin neden oldugu
kompulsif davraniglarini ortadan kaldirmak amaciyla kullanilmaya baglanmistir. Burada seans
icerisinde belirlenen obsesyon sonucu olusan kompulsif eylemler olusturdugu rahatsizlik
derecesine gore siralanir. Devaminda en az rahatsizlik verici olandan baslanarak kisi o
kompulsiyona neden olan obsesyona maruz birakilir. Bireyin ise bu obsesyon sonucu
gerceklestirdigi davranis: gerceklestirmesi engellenir. Ve bir siire sonra kaygi kaynakli olusan bu
kosullu tepkilerin sénmesi amaglamr. Ornegin temizlik obsesyonu olan bireyin kirli olarak
tanimladig1 bir nesneye temasi saglanir ve devaminda ellerini yikamasi engellenir. Yapilan
arastirmalar bu yontemin bozukluk kaynakli olan saplant1 ve zorlantilarin azaltilmasinda etkili
bir yontem oldugunu bildirmektedir. Ancak uygulamanin yogunlugu ve yarattig1 rahatsizlik
derecesi nedeniyle bireylerin %25’ lik bir kisminda tedaviyi reddetme ve birakma goriilmektedir
(Ergiliney-Okumus vd., 2019; Kring vd., 2019; Ruso, 2022). Uygulamadaki bu durumu azaltmak
ve devamlilig1 saglamak amaciyla son donemlerde yaklagimdaki siireglere ek olarak bireylere
gevseme egitimleri verilemeye baslanmistir (Twohig vd., 2010). Gevseme egitimleri ile 6zellikle
maruz birakma asamasindaki anksiyetenin azaldig: bildirilmektedir (Safak vd., 2014).

Tiim bu veriler 151nda bilissel davranisci terapinin en az serotonerjik ilaglar kadar tedavide etkili
oldugu bilinmektedir. Terapi siireci genellikle hafif olgularda 13-20 seans araliginda
siirdiiriilmektedir Daha agir vakalarda ise ilagla birlikte siireg ilerletilmektedir (Ruso, 2022).
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OLGU

Bu vaka orneginde danisan 24 yasinda iliski olmayan iiniversite mezunu ancak ¢alismayan bir
kadindir. Istanbul’da anne, baba ve kiz kardesi ile birlikte yasamaktadir. Alkol, sigara ve madde
geemisi bulunmamaktadir. Omzunda yasadig fitik ve reflii sikayeti disginda bildirdigi fizyolojik
bir hastali$1 bulunmamaktadir. Psikolojik destek talebine ilk kez somatik bir bozukluguna iliskin
gittigi bir doktorun yonlendirmesi ve uzun siiredir yasadig israrh diisiince ve eylemlerden
duyumsadigl yogun rahatsizliktan dolayr bagvurmustur. Damigan, DSM-V tani kriterleri
dogrultusunda obsesif kompulsif bozukluk belirtileri gostermektedir. Bilissel davranisc terapi
(BDT) teknikleri ve ek olarak gevseme teknikleri kullamilarak 12 seans uygulanmustir. Terapi
sliresi igerisinde danisanin islevsel yasantisina geri donebilmesi hedeflenmistir. Aktarilan bilgiler
danigsanin rizasi dahilinde ve literatiire katk: saglamak amaciyla verilmistir.

Tahsil ve Calisma Yasami

Darusan bagarili bir egitim hayati gecirmis, ilkogretim ve lise egitimlerini babasmin isleri
nedeniyle farkli illerde tamamlamistir. Universiteye basladiginda ailesi Bursa’da ikamet
ettiklerinden dolay ders giinlerinde evine gidip gelmis. Tkinci senesinden itibaren Istanbul’da bir
ev tutulmus ve damisan tek basina yasamaya baslamis. Tek yasadig1 bu siirecte her hafta sonu
ailesinin yanma gitmeye devam etmis. O siirecte annesi ile giinde ii¢ sefer telefon goriismesi
saglasalar bile, annesinden ayr1 kalmak onu ¢ok zorlamis. Son senesinde ise ailesinin Istanbul’a
taginmasiyla birlikte yasamaya devam etmisler. Universite egitiminin ardindan babasmin emekli
oldugu firmanin merkez ofisindeki bir pozisyonda ¢alismaya baslamis. Bir yillik siire¢ boyunca
yasadig1 stres ve yonetici anlasmazliklar1 sebebiyle 3 ay Oncesinde istifa etmis. Su an is
aramaktadir.

Oz ve Soy Ge¢misi

Danisan iki ¢ocuklu bir ailede en biiyiik ¢ocuktur. Biiyiime doneminde herhangi ciddi bir hastalik
gecmisi olmamis. Danisanin bakimini gerceklestiren annesi sag ve 51 yasinda bir ev hanimi olup,
danisan 3 — 4 yasindayken onemli bir mide hastalig1 gecirmis. Bu hastali§ siiresince ¢ok fazla
zayiflamig ve damisan annesini bu sekilde hayal gibide olsa hatirladigimi aktarmaktadir.
Annesinin hastalif siiresince evleri hastaneye uzak oldugundan genellikle dayis1 ve yengesinin
evinde kalmiglar. Annesi, yasama olasihiginin ¢ok diisiik oldugu belirtilen ameliyat1 oldugunda,
birkag hafta bakimini yengesi saglamis. Babast isi nedeniyle genellikle sehir disindaymis ve gok
sik gelemiyormus. Danisan o donem annesi hastanede yatarken, gelen misafirlerin annesinin
adini gegirip agladiklarini hatirladigini aktarryor. Annesinin su an herhangi bir saglik problemi
bulunmuyormus. Cocuklugundan beri her seyi ile bizzat ilgili olan annesinin kuralc1 ve detaylara
Oonem veren bir yapida olmasina karsin, iliskilerinin hep iyi oldugunu aktariyor. Annesinin bir
karar verirken mutlaka kendisinin fikrini sordugunu belirtiyor. Damigan annesinin farkli bir yere
gitmesi siirecinde ¢ok gergin hissettigini, gitmemesi igin gesitli bahaneler yarattigini aktariyor.
Bu gerginligi kiz kardesi ya da babas: gittiklerinde yasamadigini belirtiyor.

Danisanin babasi sag ve 55 yasinda olup, 6zel bir sirkette saha operatorii olarak ¢alismis ve 2 sene
once emekli olmus. Babasi genellikle sehir disinda calisip, parca parca senede 2 ay kadar evde
olurmus. Danisan bu nedenle babasi ile ¢ok fazla anilarinin olmadigini aktariyor. Babasini ¢ok
fazla iyi niyetli ve bu yiizden kolay kandirilabilir biri oldugunu aktariyor. Ama bunun i¢in zaman
zaman kendisine kizdigin1 ama iligkilerini genel olarak iyi olarak tanimliyor.

787



Sosyal, Beseri ve Idari Bilimler Dergisi, 6(6): 781-793.

Danisanin kiz kardesi ise sag ve 20 yasinda bir tiniversite 6grencisi. Kardesi ile ayni oday1
paylasiyor. Kardesine ¢ok diiskiin oldugunu ama c¢atismalarinin ¢ok fazla oldugunu,
catismalarinin temelinde ise kardesinin, danisanin ona ¢ok fazla midahale ettigini
sOylemesinden kaynaklandigmi belirtiyor. Damisan ise sOylediklerinin kardesinin iyiligi icin
oldugunu, tartisma c¢ikartacak kadar miidahale etmedigini distindiigii aktariyor. Kardesi
dogana kadar hig arkadas1 olmadigini, kardesi dogdugunda ise cok mutlu oldugunu ama bir siire
annesinden kardesini kiskandigini aktariyor. Babasi sehir disinda oldugunda, kardesinin
bakiminda annesine ¢ok yardim ettigini, annesi disar1 giderken kardegine kendisinin baktigini,
mamasini hazirladigin ve altini temizledigini aktarryor.

Cocuklugunda annesinin kap1 arkasinda ¢ok sik anahtar unuttugundan digsarida kaldiklarim
ayrica kendisi okuldayken ise birkag kez ocagr acik unuttugundan zehirlendigini, kap: ve ocag1
kontrol etmeye baslamasinin ise 0 donemlerde basladigin aktariyor. Danisan: “O zaman sadece
annem unutmus olabilir diye aksamlar1 yatarken ya da digar1 ¢ikarken kapida anahtar olup
olmadigimi ya da ocagimin agik olup olmadigina baktigimi hatirhiyorum. Annem de kendisinden
sonra tekrar kontrol etmemi isterdi. Kontrol etmedigin zamanlarda ise herhangi bir rahatsizlik
hissettigimi hatirlamiyorum. Ama lise donemlerimden beri her sey giderek zorlasti. Prizleri,
pencereleri, ilaglarin ve gidalarin tarihlerini, ailemle evden ¢ikiyorsam da su ve gazi siirekli
kontrol ediyorum. Yataga girdigim sirada kontrol etmedigimi hatirlarsam, kalkip kontrol
ediyorum. Sadece ben evde degilsem aksamlar1 ailemi arayip bunlar1 kontrol etmelerini
soylityorum. Kontrol etmezsem sanki bir sey olacakmis gibi hissediyorum. Benim digimda
ailemde bunlara takilan kimse olmadigindan benim kontrol etmem sartmus gibi hissediyorum.”

Ailenin kontrol durumlarindan genel olarak memnun oldugunu aktariyor. Ancak son
zamanlarda bu durumdan kaynakl olarak islerine ge¢ kaldigini ya da kendisi evde olmadig:
dénemlerde kontrol edemediginden ¢ok fazla huzursuzluk hissi yasadigimi aktarryor. Bunlar
haricinde geceleri uyumadan belli dua ve dilek ciimlelerini sdylemek ve kalktiginda ise yeniden
bunlar tekrar etmek zorundaymus gibi hissettigini belirtiyor. Bunlarmn ailesini korudugunu ve
yapmadig takdirde onlara bir sey olacagindan korktugunu aktariyor. Ayrica ellerini ¢ok fazla
yikadigini, bu yiizden sik sik ellerinin kuruyup catladigindan bahsediyor. Dokundugu seylerin
pis oldugunu diisiindiigiinden mikrop kapacag: hissine kapildigini belirtiyor. Ancak son
dénemlerde bu takintis1 yiiziinden insanlarla bile tokalasmaktan ¢ekindigini, bununda gevreye
kars1 olumsuz bir izlenim yaratti§indan sikayetci oldugu belirtiyor.

PSIKOLOJiK DEGERLENDIRME ve TERAPi SURECI

Danisan ile ilk goriismenin 6n degerlendirme ve yasam oOykiisii hakkinda bilgi alma, son
goriismenin ise sonlandirma goriismesi oldugu ortalama 45er dakikalik 12 seanshik bir terapi
stireci yliriitiilmiistiir. Darnisan yagi itibari ile uyumlu giyimi olan, kilosu ideal aralikta goriinen,
0z bakimu iyi ve kendisinin i¢inde oldugu duruma kars: farkindalik kazanmaya ¢alisan biridir.
Siire igerisindeki tiim seanslara katilim saglamistir. Danisanin aktardig1 yakinma, yasam oykiisii
ve siirecteki gozlemler neticesinde DSM-V’ e gore obsesif kompulsif bozukluk tanisi olabilecegi
diistiniilmiis ve danisan bu agidan incelenerek siireg ilerletilmistir.

Asag1 danmisandan alman bilgiler neticesinde hazirlanan teknik 6zetleme ve formiilasyon
dogrultusunda son doénemlerde obsesif kompulsif bozuklukta etkili oldugu goriilen terapi
tekniklerinden bilissel davramis¢i terapi siireclerinin uygulanmasi uygun gorilmiistiir.
Tedavideki ana hedef, belirlenen tetikleyici durumlarindaki kaygiy1 kontrol edebilmek ve bilissel
carpitmalardan kurtulabilmektir.
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Tablo 1. Oykiiniin Teknik Ozetlemesi ve Formiilasyonu

Kapi kilitleri, pencereler, ocak ve prizlerin kontrolii, belli dua ve dilek
ciimlelerini okuma, ellerini siirekli yitkama, evden ayrilirken ates olger,
Sikayetler yaruk kremi vb. bir¢ok esyayr cantaya koyma, anne evden
uzaklasirken rahatsizhik hissetme ve aglama, ailenin basina
gelenlerden dolay1 kendini suglama.

Babanin stirekli sehir disinda olmasi, annenin evdeki tek ebeveyn olup
sorumlulugu damusan ile paylasmasi, annenin ciddi bir hastalik
gecirmesi, ailenin kontrol davramslarinin gergeklesmesini tesvik
etmesi ve memnuniyet duyulmas.

Hazirlayici Faktorler

Tetikleyen Faktorler | Evden tek bagina ya da aile ile uzaklagilmasi, annesin evden tek basina
uzaklasmasi, kirli oldugu diistiniilen nesnelerle temas etme.

Siirdiiren Etmenler Diisiik benlik saygis1 ve giivensizlik duygusu, ebeveynlerin kontrol
davranisindan memnun olmasi ve tesvikleri, sorumluluklar {izerine
almasi gerektigi diisiincesi.

Sorunlar Kargisinda | Evdeki ocak, kapi, pencere, priz, ilag¢ ve gidalarin diizenli kontrol
Uygulanan Eylemler | edilmesi, annenin uzaklasmasi durumunda bahaneler aramak ya da
stirekli aramak, uyku Oncesi ve uyanildiginda dua ve dilek
sOylemlerini tekrarlamak, evden uzaklasirken bir¢ok seyi yanina
almak.

Otomatik Diisiinceler | Kimse kontrol etmeyecek, benim kontrol etmem gerekiyor, kotii bir
sey olursa sorumlusu sen olursun, annem igin en giivenli yer evi,
disarida bir sey olursa vaktinde yanina gidemem, burasi kesin pistir,
mikrop kapacagim.

Duygular Gerginlik, kaygi, korku, mutsuzluk.

flk seans diger seanslardan farkli olarak yaklagik altmis dakika kadar siirdii ve seans sirasinda
oncelikle danisana terapi siireci ilkelerinden bahsedildi. Devaminda ikinci seansta dahil olmak
ilizere damisanin yasam oOykiisii alind1 ve sikayetleri dogrultusunda bozuklugun DSM-V tam
kitab1 icerisinde yer alan obsesif kompulsif bozuklukla iliskili olabilecegi {izerine yogunlasildi.
Bu asamada danisanin DSM-V taru Olglitlerindeki kriterleri tasiyip tasimadigl sorgulandi.
Bozukluk kapsaminda bireyde obsesif ve/veya kompulsif eylemlerin bulunmasi ve bunlarin
giindelik yasantisinda iglevsellik kayiplarma neden olmas: gerekliydi. Danigsanda ise ellerin sik
yikanmasi, ocak, kap1 vb. unsurlarin stirekli kontrolii, bazi dua kaliplarin: siirekli tekrarlama,
annenin evden uzaklasmasma yonelik verilen yiiksek tepkiler gibi eylemler mevcuttu. Haricinde
cantasinda ¢ok fazla esya tasimak zorunda hissetmesi nedeniyle gelisen bir boyun fitig1 problemi
mevcuttu. Danisan bu eylemleri gerceklestirmekten kendisini alikoyamiyor, bunlarin vaktini
ciddi oranda aldigindan yakiniyor ve rahatsizlik yasiyordu. Bu bilgiler dogrultusunda bu
eylemlerin kompulsif davranislar olabilecegi, bu eylemlere karsilik ise danisanda temizlik,
kontrol/ kusku, kaybetme ve dinsel obsesyonlarin olabilecegi diisiiniildii. Danisanin bunun
haricinde kullandig1 farkl bir ila¢ ya da yasakli madde olmamas: da taninin uygun oldugunu
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gosterdi. Literatiir aragtirmalar 1s1g1nda bozuklugun tedavisi igin en uygun yontemlerden bir
tanesi olan bilissel davranisc terapi yonteminin uygulanmas: kararlastirildi ve iiglincii seans
asamasinda darmisana bozukluk, terapi yontemi, siireg ve uygulanacak teknikler hakkinda bir
psikoegitim verildi. Verilen bu psikoegitim ile amaglanan danisina temelde bu siirecte yalniz
olmadigimi hissettirmek, bozukluga iliskin 6n yargilar1 giderebilmek ve bozuklukla ilgili dogru
bilgilendirmelerle danisanin seanslara daha efektif katihmma katk: saglamakti.

Ug, dort ve besinci seanslarda damsandan sikayetlerine yoOnelik detayli bilgiler alind1
Gercgeklestirdigi davranis kaliplarindaki diisiinsel garpitmalar, yanls yorumlamalar {izerinde
durularak, bilissel davranisci terapinin alt tekniklerinden biri olan sokratik sorgulamalar yapildi.
Ornek verilecek olursa: “Eger kapilari kontrol etmezsem anahtari arkada unuturuz ve yine
kapida kaliriz ya da kilitlemeyi unutursak kesin eve hirsiz girer. Bu benim gérevim ve bir sey
olursa benim yiiziimden olmus olacak.” seklinde durumu felaketlestiren ya hep ya hic diisiincesi
ve “Annemler demeseler de iclerinden kesin beni suglar ve kizarlar.” tarzinda akil okumalar
mevcuttu. Bu sekilde gergeklestirilen her eylem igin danisana bu diistincelerine yonelik
farkindalik kazandirilmaya ¢alisild.

Dérdiincii ve besinci seanslar sirasinda haricinde diger seanslarda uygulanmasina baglanacak
maruz birakma ve tepki engelleme uygulamasindaki yogun kaygi durumunu goéz oniinde
bulundurularak danisana gevseme egzersizleri egitimi verildi. Gevseme egzersizleri son
donemlerde bilissel davranisqi terapi siireclerinde uygulanan ek yontemlerden biridir. Ozellikle
tedavi siirecinde danisanlarda olusan yogun kaygi durumunu azaltabilmek ve danigsanlarin
tedaviye devamini artirabilmek adina tercih edilmektedir. Bu kapsamda bu olgu calismasinda da
gevseme egzersizleri egitimi verildi ve bu egitim siirecinde oncelikle danisana stres aninda
hissedebilecegi duygu ve belirtilerden bahsedilerek danisanin stresi tanimasina olarak saglandi.
Burada stres ve stresin yarattigi huzursuzluk, solunum veya kalp atiginda hizlanma, sicaklama,
terleme, mide bulantisi, 6fkelenme vb. ani duygu patlamalar1 tarzindaki belirtileri hakkinda
teorik bilgilendirmeler yapildi. Devaminda bu belirtileri hissettigi anda yapabilecegi
uygulamalar hakkinda bilgi verildi. Burada dncelikle oturarak ya da yatarak rahat bir pozisyonda
yapabilecegi nefes egzersizi gosterildi. Bu nefes egzersizinde burundan karina dogru {i¢ saniyede
nefes alip, {i¢ saniye nefesi tutup, ii¢ saniyede ise agizdan verilecegi bilgisi aktarildi. Nefes
egzersizi sirasinda sayilar1 kullanmak, odak noktasini degistirmede etkili oldugundan say1
sayarak bunu yapmasi istendi. Bunu birkag kez tekrarladiktan sonra iki asamali bir kas gevseme
teknigi gosterildi. Sirayla ayaklardan baslayarak, yiize dogru devam edecek bigimde oradaki
kaslari sikip, on saniye bekleyip devaminda gevsetme yaparak tiim kas gruplarinin rahatlatilmasi
saglandi. Son olarak da gorsellestirme meditasyonu yontemi hakkinda bilgi verildi. Burada
gozlerini kapayarak kendisini en rahat ve huzurlu hissettigi bir ortamda hayal etmesi istendi. Bu
gorsellestirmenin yiizeysel olarak degil kiyafetlerden ¢evredeki renklere kadar her detayin hayal
edildigi bir gorsellestirme olmas1 gerektigi bilgisi verildi. Rahatlama hissi olustuktan sonra ise
siire¢ tamamlandi. Gevseme egzersizlerini pratiklestirebilmesi adina danisandan seans haricinde
de stres anlarinda uygulamasi ve hissettiklerini not almasi istendi.

Altinc seans ortalama kirk dakika siirdii ve bu seansla birlikte dnceki seanslarda tespit edilen
durumlarla ilgili temel tekniklerden olan maruz birakma ve tepki 6nleme yontemi uygulanmaya
basland1. Baslanan teknigin yarattig1 gerilimden dolay1 6nceki seanslara kiyasla danisanin daha
fazla zorlandig1 gézlemlenen bir seans oldu. Bu nedenle seans siireci diger seanslara gore daha
kisa siirdii. Uygulanan yontemle esas amag kisinin kompulsif davramiglarinda sonme
yaratilmasidir. Yontem kapsaminda kiside rahatsizlik yaratan durumlar en azdan en ¢ok olana
dogru siraland1. Danisan, sikayetlerini en az stres yaratan durum c¢anta doldurmadan en ¢ok stres
yaratan durum annesinin evden uzaklasmasina dogru siraladi. Bu sira dogrultusunda danisanin
kademeli ve siiresi arttirilarak kaygi yaratan durumlari yasamas: saglandi. Yogun kayginin
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hissedildigi en tist noktada ise gevseme egzersizleri uygulatildi. Yapilan uygulamadan bir 6rnek
verirsek, danisandan, ¢antasindan gerekli oldugunu hissettigi ama olmasina gerek olmayan ates
olger, arada sirada kullandig1 kremler, aseton, sarg1 bezi, el feneri, mini sa¢ sampuani gibi esyalari
cikarmasi ve anahtar1 kendisinde bulunan bir kutuya birakmasi istendi. Devaminda tiim giin
boyunca o egyalar olmadan digarida bir giin gecirmesi ve aksam {izeri gelip kutusunu teslim
alabilecegi bilgisi verildi. Darusan ilk asamada esyalar1 birakmada ¢ok fazla tereddiit etse bile
devaminda ¢ikarak aksam iistii gelip esyalari teslim ald1. Bir sonraki seanslar da ise birakilmasi
istenen giin sayis1 artirilarak sistematik duyarsizlastirma teknigi ile damisanin bu egyalar
olmadan da disariya ¢ikabilecegi bunun bir sorun yaratmadig: bilinci olusturulmaya c¢alisildi.
Diger bir ornek ise annesinin evden uzaklasmasma yonelik hissettigi yogun kaybetme
obsesyonuna yonelik 6ncelikle imgesel maruz birakma teknigi kullanildi. Bu teknikle danigsanin,
annesinin evden uzaklasmas: gerektigi bir durumu detaylar ile hayal etmesi istendi. Danigan ilk
asamada aglama atag1 ve rahatsizlik yagadi. Bunun {izerine gevseme egzersizleri uygulanarak
danisanin rahatlatilmasi saglandi. Burada darusandan ev 6devi olarak bu durumu her giin beger
dakika imgelemesi, rahatsiz hissettii asamada gevseme egzersizlerini uygulamasi ve
hissettiklerini not almasi istendi. Ayrica danisana annesiyle olan bag: ve 6zellikle annesine bir
sey olacagi ve bir daha goremeyecegine yonelik felaketlestirme diisiinceleri ile ilgili
farkindaliklar kazandirilmaya ¢alisildi. Danisanin imgesel agidan bu konuda rahatlamas: ile
onuncu seans asamasinda annesinden hafta sonu bir yerlere gitmesi talep edildi. Ayn1 zamanda
stirecteki kaygiy1 azaltabilmek amaciyla ise annesi yokken onun da disarda vakit gecirmesi
istendi. Diger seans haftasindaysa annesi evde yokken bu sefer kardesiyle ya da arkadaslar ile
evde vakit gecirmesi istendi. Bu asamalarla danisanin annesinin evde bulunmadigi durumlara
yonelik kaygilar1 ve kompulsiyonlar: i¢cin duyarsizlagtirma saglanmaya calisildi. Diger obsesyon
ve kompulsiyonlar i¢inde ayn1 teknikler uygulanarak siireg ilerletildi.

Terapinin on ikinci ve son seans: bir sonlandirma seans1 olup, bu seansta dnceki seanslar ile
damiganin katettigi olumlu siirecin bir 6zetlemesi yapildi. Seanslarin tamamlanmis olmasinin
damigan {izerinde yaratabilecegi gerilimler goz oniinde tutularak damisana sonraki siire¢ ve
yasayabilecegi niikslerde nasil yol izleyebilecegi {izerine bilgilendirmeler sagland1 Ayrica devam
eden bir yil icinde iki izlem seansinin yapilmasi planlandi.

On iki seans siiren terapi siirecinin sonunda damisandaki kontrol, dinsel ve temizlik obsesyon ve
kompulsiyonlar1 ortadan kalmis, kaybetme obsesyonu ise hala devam etmekle birlikte kontrol
edebilecegi diizeye gerilemistir. Boylelikle danisanla terapi siirecinin ve bilissel davranisci terapi
uygulamalarinin basarili olarak ilerletildigi goriilmiistiir.

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Diinya genelinde en sik goriilen psikolojik bozuklar arasinda yer alan obsesif kompulsif
bozukluk, bireyde 6nemli islev kayiplarina yol agan, obsesyon ve kompulsiyonlarla karakterize,
kronik agir bir ruhsal bozukluktur. Kiside bas edemedigi yogun diisiinceler ve kaygi durumlar:
yaratarak, genellikle bastirict davranig kaliplar1 uygulamasina neden olmaktadir (Yilmaz, 2018).
Tedaviye basvurunun geg olmasi ya da hi¢ olmamasi toplum igindeki yaygmlig: noktasinda net
verilere ulagilmasimi engelleyebilmektedir (Sakalli-Kani, 2014). Cok eski ddénemlerden beri
goriildiigli bildirilmekle birlikte, gilintimiizde bozukluk tanisi verilebilmesi i¢in Amerika
Psikiyatri Birligi tarafindan yaymlanan DSM-V-TR {izerindeki kriterleri karsilama durumuna
bakilmaktadir. Ailede bozukluk Oykiisiiniin bulunmasi, kayip gibi kritik yasam olaylarmin
varhigi, ayni zamanl farkli bozukluk tanilarinin varligi prognozu olumsuz etkilemektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2020).
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Bozuklugun tedavisinde ilag ve biligsel davranisq terapi uygulamalari, iki temel benimsenen
yontemdir (Ergiiney-Okumus vd., 2019). flag tedavisinde zellikle seratonin geri alim dnleyici
grup antidepresanlar kullanilmaktadir. Biligsel davranisgi terapi uygulamalar ise 6zellikle hafif
semptomlu bireylerde tek basina uygulanabilen ve en az antidepresan ilaglar kadar etkili oldugu
bildirilen bir psikoterapi tiiriidiir. Burada ilag tedavisi 6zellikle orta ve agir semptomlu bireylerde
tek basina uygulanabilecegi gibi, bilissel davramisgi terapi uygulamalari ile paralel olarak
uygulanmasimnda bagar1 oranlarmin daha yiiksek olduguna yonelik arastirmalar mevcuttur
(Oztiirk ve Ulusahin, 2020).

Bu olgu calismasinda danisanin yakinmalar: ve gozlemler neticesinde DSM-V taru kriterlerince
tanimlanan obsesif kompulsif bozukluk tanusinda bilissel davranisg terapi yontemi uygulanarak
bir tedavi siireci yliriitiilmiistiir. 12 seanshk terapi siiresince temel terapi tekniklerine ek olarak
stirecteki 6zellikle maruz birakma ve tepki 6nleme uygulamasinin yaratti$1 yogun kaygi durumu
gbz oOniinde tutularak gevseme egzersizleri egitimi verilmigtir. Bu sayede danisanin tedaviye
uyumunun kolaylastigi gozlemlenmistir. Arastirmalarda da verilen bu ek egitimin bireyde
motivasyonu arttirdigy belirtilmektedir (Twohig vd., 2010).

Sonug olarak literatiir arastirmalari ve olgu calismasindaki sonuglar da gostermektedir ki, bilissel
davramggr terapi yontemi (BDT), obsesif kompulsif bozuklugunun tedavisinde etkili terapi
yontemlerden bir tanesidir. Ancak her vakanin kendine 6zgii oldugu ve BDT'nin her vaka
iizerinde etkili sonug veremeyebilecegi unutulmamahdir. Ozellikle psikolojik terapi yoéntemli
tedavilerde hastanin is birligine acik ve tedaviye uyum gosteren bir yapida olmasi son derece
onemlidir. Tedavi siiresinde uygulanan gevseme egitimlerinin yararlari noktasinda ise daha fazla
olgu ¢alismasina ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.
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