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Ozet

Bu olgu sunumunda, 30 yasinda ki kadin daniganin Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) bulgular1 gdstererek
profesyonel destek talebi bulunmaktadir. Degerlendirmeler sonucunda danisanla Biligsel Davraniggt Terapi (BDT)
ekolii ile stire¢ gerceklestirilmistir. Olgu sunumunda DSM-5 tan dlgiitleri ile degerlendirildiginde danisan, simetri,
diizen, kontrole dayali obsesyonlarina eslik eden kompulsif davranimlar sebebi ile giinliilk yagsaminda 6 aydir artig
gosteren ciddi islev kayiplar1 yasamaktadir. Tedavi siirecinde, yapilandirilmis bir psikoterapi ekolii olan BDT nin,
OKB diizleminde biligsel modeli esas alinarak danisanin obsesyonlar1 ger¢ekei degerlendirebilmesi, islevsiz diistince
kaliplarinin yeniden yapilandirilmasi, maruz birakma, tepki engelleme ve gevseme egzersizleri teknikleri
uygulanmistir. Siiregte haftada bir 50 dakikalik toplam 8 seans gerceklestirilmis, danisanin obsesyon ve
kompulsiyonlarinin siddetinde belirgin bir diisiis, buna iligkili olarak da islevselliginde anlamli bir artis gézlenmistir.
Bu olgu sunumunda, OKB’nin BDT ekolii ile sagaltimi vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Biligsel Davranis¢1 Terapi, Teknikler

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

In this case report, a 30 year old female client showed symptoms of Obsessive Compulsive Disorder (OCD) and
requested professional support. As a result of the evaluations, the process was carried out with the client through
Cognitive Behavioral Therapy (CBT). When evaluated with DSM-5 diagnostic criteria in the case report, the client
has been experiencing serious functional losses in his daily life, which have been increasing for 6 months, due to
compulsive behaviors accompanying his obsessions based on symmetry, order and control. During the treatment
process, based on the cognitive model of CBT, a structured school of psychotherapy, on the OCD level, techniques
such as helping the client evaluate obsessions realistically, restructuring dysfunctional thought patterns, exposure,
response inhibition and relaxation exercises were applied. During the process, a total of 8 sessions of 50 minutes were
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carried out once a week, and a significant decrease in the severity of the client's obsessions and compulsions and a
correspondingly significant increase in his functionality were observed. In this case report, the treatment of OCD with
the CBT school is emphasized.

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

Giris

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) arzu edilmeden ortaya ¢ikan, obsesyon ve kompulsiyon
semptomlartyla kendisini gosteren psikolojik bir bozukluktur. Mantiga uygun bulunmayan
diislincelerin kisinin kendi tarafindan bilinmesine ragmen kontrol saglayamadigi ve tekrarlar
seklinde zihni mesgul eden takintili diisiincelerle, bu diisiincelerin sebebiyet verdigi rahatsizliktan
kurtulmak amaciyla bir takim davrams oriintiilerini tekrarlayarak siiregelen bir takinti

bozuklugudur (Giimiis ve Alver, 2020).

Kompulsiyon; benligi huzursuz eden tekrarlayici fikirlerden kurtulmak ya da bu fikirlerin yasattig
huzursuzlugu 6telemek amaciyla gergeklestirilen eylemler olarak tanimlanmaktadir. Obsesyon ise
bireylerin c¢esitli yollarla kurtulmaya calistigi, huzursuz edici, tekrarlayici, israrl diirtiiler ve

fikirler olarak ifade edilmektedir (Karaman ve ark., 2011).

Obsesyonlar cogunlukla simetri, dini, cinsel, kusku ve bulasma konulari ile islevselligi bozacak
Olciide ki asirt ugraslar1 kapsar. Kompiilsiyon ise ¢ogunlukla fiziksel bir hareket, 6zgiin dua
ritiielleri, diistince tekrarlar, tikler seklinde, huzursuzluk getiren obsesyonlar1 ortadan kaldirmak

ve rahatlamis hissedene kadar tekrarlanan davranislardir (Swedo ve Snider, 2003).

OKB her yas grubunda ki bireyde bulunabilmektedir fakat biiyiik risk grubunun orta gocukluktan
yetigkinlige kadar giden siire¢ oldugu sdylenmektedir. Bu bozukluga sahip bireylerin yasami
incelendiginde sosyal, mesleki ve akademik alanlardaki islevselliklerinin ylksek oranda
bozulabildigi goriilmektedir (Ozer, 2015).

Sik rastladigimiz dort OKB ¢esidi bulunmaktadir. Bunlar; kontrol, kirlenme, bulasma, simetri ve
diizenleme, ruminasyonlar ve takintili diisiincelere yonelik gelistirilen obsesif kompulsif

bozukluklar (Cankara, 2020).
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Obsesif kompulfis bozuklugun cesitlerinden olan simetri ve diizenlemede, kontrol
obsesyonlarinda yapilan eylemlerin, kusursuz, hatasiz, miikemmel, diizenli, kontrollii planh
sirayla yapmis olabilmenin yani sira, konusma, yazma, okumay1 kusursuz sekilde yaptigindan

emin olmay1 isteme obsesyonlar goriilmektedir (Giimiis ve Alver, 2020)..

Diizen, siralama, temizleme, sayma, kontrol etme cesitli ritiieller, tekrarli ve ritmik sesler
cikarmak, tipik tikler gibi cesitli kompulsiyonla disavurumu gerceklesmektedir. Bu alt tiplerde ki
OKB hastalar1 incelendiginde de i¢ goriisiiniin az veya hi¢ bulunmadig1 bilinmektedir. Dolayist ile
biling diizeyi ve destek arayis ve ihtiyaci yok denecek kadar diisiik olabilmektedir. Bu sebeplerden
kaynakl1 olarak tedavi basarisi da yetersiz kalabilmektedir (Emekdas, 2022).

Obsesif Kompulsif Bozuklugun DSM Gelisimi

Obsesif Kompulsif Bozukluk, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Diagnostik ve Istatistiksel El Kitabi
(DSM) surumlerinde zamanla gelismistir. DSM’nin ilk siireglerinde psikanalitik yaklasimlar
hakimken, sonraki slirlimlerde biligsel, davranigsal, biyolojik yaklasimlar 6ne ¢ikmaktadir (Dikeg,

2014).

DSM-I (1952): Obsesyonlar ve Kompulsiyonlar “Anksiyete Reaksiyonu” ad1 altinda ele alinmustir.
DSM-I’de OKB bagimsiz bir bozukluk olarak tanimlanmamistir. Bu donemde psikanalitik
yaklasimlar yogunlukta oldugu igin obsesyonlar bilingdis1 catismalarin bir sonucu olarak

gorilmektedir (Koroglu, 2015).

DSM-I1 (1968): DSM-II, OKB’yi “obsesif-kompulsif ndroz” adi altinda farkli bir bozukluk olarak
siniflandirmaktadir. Psikanalitik yaklagima dayandirilmaya devam ederken ve bilissel ya da

biyolojik etmenlere yine yer verilmemistir (Dikeg, 2014).

DSM-III (1980): DSM-III ile birlikte, psikanalitik yaklasimlardan uzaklasilmig, OKB tanilar
nesnel Olciitlerle degerlendirilmeye baslanmistir. OKB, “Anksiyete Bozukluklari” patolojisi
altinda yer alirken obsesyonlar ile kompulsiyonlar net bir sekilde tarif edilmistir. DSM gelisimi
OKB o6zelinde incelendiginde, modern psikiyatriye dahil oldugunu bu dénemde DSM III,
icerisinde obsesif kompulsif bozukluga siniflandirma olarakta ilk kez yer vermistir (Koroglu,
2015).
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DSM-IV (1994): DSM-1V, DSM-III’teki tanimim gelistirmis ve OKB’nin alt tiirlerini de
tanimlamistir. Bu donemde norobiyolojik, genetik faktorlere daha fazla vurgu yapilmistir (Dikeg,

2014).

DSM-5 (2013): DSM-5’de OKB, anksiyete bozukluklari ile ayrisarak “Obsesif-Kompulsif ve
Mliskili Bozukluklar” bashig1 altinda ele alinarak ayri bir kategoride yer alinmistir. DSM-V ile
birlikte OKB, bunalt1 bozuklar1 alt basligindan ¢ikarak, ayr1 bir simif olarak tammlanmistir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2020). DSM-V-TR’ye goére bozuklugun tani kriterlerini asagidaki gibidir (APA,
2013).

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

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

tekrarlayic1 ve devaml diigiince, durtii veya imgeler.

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

bastirmay1 dener veya bunlar1 farkli bir diisiinceyle etkisizlestirme ¢abalarinda bulunur.
Kompulsiyonlar iki bigimde tanimlanir:

1. Bireyin obsesyonuna tepki amaciyla veya kati uyulmasi gereken kurallara gére yapmaya
mecburiyet hissettigi tekrarlayici eylemler veya zihinsel eylemler.

2. Bu eylemlerle, diisiincelerle 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, gercekgi bir sekilde alakasiz veya
belirgin bigimde asir1 bir boyuttadir.

B. Obsesyonlar veya kompulsiyonlar kiside islevsellik kaybina sebep olur.

C. Obsesyon-kompulsiyon belirtileri, bir maddeden veya saglik durumundan kaynakli

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

acgiklanamaz.
Epidemiyoloji

Obsesif kompulsif bozukluk, yaygin ve siddetli seyirde yasayan bir hastaliktir olmasina ragmen
gerektigi diizeyde tan1 koyulamamakta ve tedavi uygulamasi yapilamamaktadir (Durmus, 2022).
Onceden geng bireylerde daha az gériildiigii diisiiniilse de epidemiyolojik calismalarda ¢ocuk ve
ergenlerdeki goriilme siklig1 % 0,25 - % 4 arasindadir. Tan1 konmus ¢ocuklarin %60 - 70’ini erkek
cinsiyetide ki c¢ocuklar olusturmakta ve eriskinlik donemine kadar erkeklerde daha fazla
goriilmektedir. Yetiskin OKB tanisi almig bireylerin 1/3 - 1/2’sinin OKB belirtilerinin ¢ocukluk
ya da ergenlik ¢aglarinda basladig1 tespit edilmistir. Ayrica klinik ¢alismalar, eriskin ¢agda kadin
erkek cinsiyet farkinin olmadigi gostermektedir (Durmus, 2022).

Tirkiye’de gerceklestirilen Ruh Sagligi Profili Arastirmasi’ndan elde edilen verilerde OKB’nin
bir senelik yayginligi %0,5 olarak raporlanmistir. Yine ayni ¢alismada OKB’nin bir yillik siklig1
erkeklerde %0,2, kadinlarda %0,6 daha fazla oranda saptanmistir. Tiirkiye’de yapilan OKB
belirtilerinin ve tiirlerinin tanilarinintespit edilip yayginhigmmin arastirildign bir ¢alismada;
bireylerde %76’sinda bulasma, %68’inde simetri, %44’linde saldirganlik, %26’sinda dini,
%17’sinde bedensel-fiziksel, %16’sinda cinsel ve %34’unde ise birbirinden farkli tiirlerde OKB
belirtileri bulundugu tespit edilmistir. Okb vakalarinin %50’sinde ii¢ veya daha fazla belirtinin
gorildigi saptanmistir. Yani hastalarin  biliyilk ¢ogunlugu birden fazla belirtiyle tam
alabilmektedir (Sahin, 2022).

Etiyoloji

OKB etiyolojisi net olarak ortaya konamamustir. Cok faktorlii bir etiyolojisi bulunmaktadir ve
genetik-aile 0ykdisu, ¢evresel, psikosoyal, norobiyolojik ¢esitli faktorlerin etkisiyle olusmaktadir.
Perinatal komplikasyonlar, ¢ocukluk ¢agi travmalari, stresli yasam gibi bazi durumlarin OKB

etiyolojisinde ¢oklu risk faktorlerini olusturdugu diistiniilmektedir (Strom, 2021).



Journal of Social Research and Behavioral Sciences, Volume: 11 Issue: 23 Year: 2025, p. 1-19.

Etiyoloji kapsaminda yiiriitiilen aile ¢caligmalarinda OKB ¢ikisinda kalitimsal aktarimin etkisinin
yanisira otoriter ebeveyn tutumuna sahip bireylerin ¢ocuklarinda da goriilme siklig1 fazladir

(Toptas, 2019).
OKB Tedavisinde Bilissel Davrams¢i1 Terapi

OKB tedavisinde, tiim terapi ekollerinin OKB bozukluga iliskin ortak kanisi, bireylerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiliyor olmasidir. OKB’nin tedavisinde farmakolojik desteklerin
yanisira davranis terapisi ve biligsel davranisci terapi gibi yaklasimlar edinilen basari nedeniyle
siklikla tercih edilmektedir. Cocuk, ergen ve yetiskin OKB vakalarinda BDT etkin ve tercih edilen
bir psikoterapi tedavi ekolldir (Karaca vd., 2020).

Davranigsal terapi, davranis modellenmesindeki gibi 6grenme ile davrams degisikligi,
davranislarda sénme gibi sonuglari hedefler. Psikoterapide klinik uygulamalar ve goézlemler
sonucunda alinan etkili sonuglarda biligsel davraniggr terapi tedavisinde, yontemlerin

kombinasyonunun kullanildigini gézlenmistir (Kara, 2015).

BDT; bireyin davraniglarinin olusmasinda fikirlerin, diisiince kaliplarmin biiyiik oranda etkili
oldugunu &ne siiren yapilandirilmis bir psikoterapi ekoliidiir. Terapi siirecinde danisanin kendisine
ait formiilasyonu terapist tarafindan olusturulmaktadir. Tedavinin planlar1 danisanla terapistin
ortakliklar1 ile olusturulmalidir. Siire¢ basinda danisana OKB ve BDT hakkinda psikoegitim
verilmektedir (Durusoy ve Karaaziz, 2023).

Ornegin; damganin obsesyonlarmin ve onu ne kadar etkilediginin fark edilmesi saglanarak bu
farkindalik sonucunda obsesyonlarini segerek ifade etmesi, yazmasi istenir ve bunlarla ilgili ortak
hedefler olusturulur. Odevler amaglar1 gerceklestirebilmeyi pratik kilmasindan kaynakl
verilmektedir. Danisanin obsesyonlarmin farkina vararak etkili kompulsiyonlarini ayirt etmesi
hedeflenir. Problem yaratan olaylar is birligi ile spesifik olarak netlestirilir, olumsuz otomatik

diisiinceler tespit edilerek yerini saglikl: diisiince kaliplari almaktadir (Ozcan ve Celik, 2017).

Davranis¢1 terapinin iki temel yontemi, obsesyonlarla iligkili hissedilen anksiyeteyi azaltmaya
yonelik “Maruz Birakma” ve obsesyon kaynakli diisiince veya ritiielistik davranislarin yayginligini

azaltabilmek adina uygulanan “Yanit Onleme”dir (Kara, 2015).
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Her iki yontemin esas amaci OKB’de gozlenen uyumsuz tepkilerin 6niine gegilerek sondirilmesi
veya azaltilmasi ile bu tepkilerin yerine daha saglikli yeni davraniglarin kazandirilmasidir. “Maruz
Birakma” yonteminde kaygi azalana dek danisani korkulan uyaranlarla karsi karsiya getirmek
amaclanmaktadir. Kars1 karsiya gelmelerin sonucunda bireyin kaygisi azalmakta ve siireg
kontrollii bir sekilde devam ettiginde artik danisan ayni duruma ydnelik kaygi glitmemekte,
dolayist ile obsesyonlar ve dolayli olarak kompiilsiyonlar sonmeye baglamaktadir. Maruz birakma
yontemi dogru sekli ve konu 6zelinde uzman bir terapist tarafindan yapildigi takdirde hizlica yanit

aliabilecek uygulamali bir yontemdir (Okumus vd., 2019).

Danisanda maruz birakma yontemi ile “Yanit Onleme”, “Tepki Onleme” yontemleri de esgiidiimlii
olarak gerceklesmektedir. Birey maruz birakilma esnasinda her zaman ki davranislarini yani
tepkilerini Onleyerek kompulsif davraniglardan kagimir ve daha once kendisini kaygilandiran
olaylarin yasanmadigini, kaygisini kendi kendine indirgeyebilecegi becerisi ve algisi kazandirilir.
Siireci daha kolay hale getirebilmek adina en az korkulan uyarandan baslanarak bir siralama yapilir
ve olusturulan sirali hedeflere tedavi siiresince benzer uygulamalar gerceklestirilir (Yilmaz ve
Karaaziz, 2023). Boylelikle BDT de 6nem arz eden bir diger yapilandirma olan “Biligsel Yeniden
Yapilandirma” becerisi de danisana kazandirilmistir. Yapilandirma igeriginde bireyin bilissel
carpitmalari soyut olarakta ele alinarak yeniden islevsel diislince yapilarina doniistiirmek

hedeflenmektedir (Okumus vd., 2019).

Kaygi duyulan durumlar kimi zaman somut olarak boyutlandirilamayacak oriintiilerdir. Ornegin;
bireyin sevdigi birisinin dlmesine yonelik besledigi korkusu karsi karsiya her istedigimizde
kontrollii sekilde yasanabilecek ve maruz kalinacak bir oriintii olmamaktadir. Bu gibi durumlarda
da imgeleyerek maruz birakma yontemi kullanilabilmektedir. Bu imgesel maruz kalma yontemi
ile kaygi ile hayali olarak karsi karsiya gelinir ve aliskanlik olusana dek korkulan imge ya da durum
kontrollii sekilde tepki Onlenene kadar zihinde bir uzman tarafindan boyutlandirilarak hayal

ettirilebilmektedir (Aslan vd., 2016).

Bir diger yontemde ise danisanin zorlantilarina sebep olan, tetikleyicilere verilen Snemler
degerlendirilir ve olumsuz otomatik diisiinceler, biligsel ¢arpitmalar “Sokratik Sorgulama”

yontemi ile tespit edilmektedir. Daha saglikli diisiincelerin yerini almas1 amaglanarak sorgulama
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yapilir ve yeni diisiince Oriintiileri yani biligsel yapilanma olusturulur. Diisiince kaliplart yerini

daha saglikli ve islevsel kaliplara birakmasi saglanir (Akdag, 2023).

BDT de uygulamalarin bir kismi terapistin kontroliinde, danisana verilen “Kendini Izlem ve Ev
Odevleri” yontemi ile de uygulanabilmektedir. Uygulamali baz1 6devler ve gorevler terapi ortamda
terapist ile yapildiginda daha etkiliyken bazi ev ddevleri de danisanin bireysel yerine getirmesi
gereken sorumluluklar bilinci ile siiregelmektedir. Verilen 6devler danisan ve semptomlari

ozelinde farklilik gdsterebilmektedir (Y1lmaz ve Karaaziz, 2023).
Yontem

Caligmada nitel arastirma yontemlerinden, olgu sunumu kullanilmistir. Olgu sunumlari
tanimlayict aragtirmalar igerisinde yer alir ve katilimel, zaman, yer gibi farkli nitelikteki tek bir
olgunun ayrintili sekilde incelenmesi ve degerlendirilmesi ile sekillenmistir (Caparlar ve Donmez,
2016). Bu g¢alismada sunulan damisan ile daha Oncesinde psikolojik danisma siireci
gerceklestirilmemistir. Danisanin psikiyatrik veya psikolojik herhangi bir tedavi oOykiisii
bulunmamaktadir. Yani danisan terapi surecine hakim degildir. Oturumlara baglanmadan 6nce
danisan tarafindan mevcut c¢alismaya gonilli katilim sagladigi ve goriismelerin bilimsel

arastirmalarda kullanilabilmesi i¢in izin vermistir ve onam formunu onaylanmustir.

BDT’nin terapi planlama siireci belirlenen sorun iizerinden temel biligsel yaklagimlar ve
davranislar tanimlanarak gerceklesir. Bu ¢calismada yer alan olgu sunumunda kritik yasam olayi
ile belirtilerin arttig1 ve islevelligin bozuldugu danisanla obsesyonlari maruz birakma, gevseme
egzersizleri, ev Odevleri yontemleri ile tespit edilerek kompulsif davraniglarmm sonmesini
hedefleyerek calisilmis ve danisanin sikayetlerinin sona ermesi ile terapiler 50 dakikalik 8
oturumda sonlanmstir. Olgiim arac1 olarak OKB tespit ve simiflandirmasina yaygin kullanilan
Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi (Y-BOCS) kullanilmistir. Danisanin kimligi gizlenerek
yalnizca alanyazina katki saglayacak siirlilikta kisisel bilgilere yer verilmekle birlikte, rizasi
dahilinde ki detaylar igermektedir. Yakin dogu {iniversitesi bilimsel arastirmalar etik kurulundan

ikincil veri formu ile etik onay alinmistr.
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Olgu

Olgu drneginde damsan 30 yasinda, evli iiniversite mezunu, memur ayn1 zamanda 2. Universitesini
okuyan bir kadindir. Ankara’da esi ile beraber yasamaktadir. Alkol, sigara ve madde Oykiisii
bulunmamaktadir. Herhangi bir fizyolojik hastaligi bulunmamaktadir. Psikolojik destege uzun
stiredir yasadigi israrlt diisiince ve eylemlerden duydugu yogun rahatsizliktan ve islevselligini
etkiledigini fark ettiginden dolayi, kendi istegi ile bagvurmustur. Daniganin semptomlari, DSM-V
tan1 Olgiitleri dogrultusunda degerlendirildiginde baska bir ruhsal bozukluk ile daha iyi
aciklanmadigi, herhangi bir madde etkisinde olmadigi halde zaman kaybettirici, zorlayict ve
tekrarlayan diisiince ve davranislar i¢inde bulunmasindan kaynakli Obsesif Kompulsif Bozukluk
tanisint diistindlirmiistiir. Biligsel davranisg1 terapi (BDT) teknikleri ve ek olarak danigsanin
icerisinde bulundugu genel kaygi yogunlugu sebebiyle maruz birakma-tepki 0nleme ve gevseme
tekniklerinin de kullanildig1 bir tedavi yaklasimi uygulanmistir. Terapi siiresi igerisinde danisana
islevsellik kazandirilmasi hedeflenmistir. Aktarilan bilgiler danisanin rizasi dahilinde ve literatiire

katki saglamak amaciyla paylasilmaktadir.
Oz ve Soy Gecmis

Danisan H. 30 yasinda kadin, Ankara dogumludur. Universite mezunudur. Memur olarak 5 yildir
calismaktadir. Ankara’da dogup biiylimiistiir. Planli bir ¢ocuk olarak diinyaya getirilmemistir.
Fark edildiginde tibbi olarak miidahale edilemeyecegi bir donemde oldugu icin diinyaya
getirilmigtir. Anne ve babasinin evliligi devam etmektedir. Babas1 ve annesi ayn1 yastadir. Goriicii
usulii ile evlenmislerdir Babasi insaat ustasi annesi ev hanimidir. Bir kiz kardesi vardir aralarinda
5 yas bulunmaktadir. Erkek kardesi ile aralarinda 12 yas vardir. Evin en biiyiik ¢ocugudur.
Danisana babaannesi ve dedesinin baktigini, o evde akrabalari ile biiyiitiildiigiinii, liseye kadar
onlarla yasadigini soylemistir. Liseyi aile evinde Ankara’da bir fen lisesinde bitirmistir.
Universiteyi yine Ankara’da okumus ve hemsirelik kazanmistir. Hemsireligi bitirdiginde hemen
atanmis ve yine Ankara’da ¢alismaya baslamistir. 2. Universite olarak radyoloji okumaya karar
vermistir. Bu boliimii de sirf bagka bir sehre atanmak, aile evinden kurtulabilmek timidi ile

okudugunu belirtmistir.
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Danisana bakim verenleri liseyi kazanana kadar biiyiikk annesi ve dedesi olmustur, anne-baba
profili kiigiikliigiinde neredeyse hi¢ yer almamistir. Ebeveynleri kendisine yeterli bakimi
veremeyecekleri kaygisi giiderek bakim vermemistir. Diger kardeslerine anne bakmuistir.
Kiiciikken anneye ve babaya dair hi¢bir anis1 bulunmayan danigsan bakim veren biiytikleri ile ¢ok
giizel bir iliski kurdugunu belirtmistir. Babasi yerine koydugunu sdyledigi dedesi iki y1l dnce vefat
etmistir. Danisan bu kaybini yasadigi en biiyiik ve en aci kayip olarak nitelendirmektedir.
Annesinin sik sik 6tke ve kaygi nobetleri gecirdigini, paranoyak davraniglart bulundugunu,
hezeyan ve sanri igerisinde bir ruh hali ile siirekli temizlik yaptigini, giinlin ¢ogunlugunda etrafi
toparlamaya caligtigini, siirekli etrafin daginik oldugunu iddia etmesine ragmen her zaman
evlerinin yeterince temiz ve diizenli oldugunu, siradisi tekrarli hareketleri ve ritiielistik davraniglar
oldugunu anlatmistir. Evlenene kadar annesi tarafindan dayak yedigini, agir kiiftirlii hakaretlere
maruz birakildigini ve maddi olarakta istismara maruz birakildigini belirtmistir. Bu dayaklarin
sebebi olarak annesinin kaygi ataklar1 esnasinda etrafi daginik ve kirli gordiigiinii ve 6tke ndbetleri
gegcirerek danigana saldirdigi belirtilmistir. Evde bulundugu her an igin annesi tarafindan kontrol
edilen bir temizlik robotu olarak kendini adlandirmistir. Her giin tiim evi tek basina temizleyip
diizelttigini, ayakkabi ve elbise dolaplarini her giin kontrol ettigini, misafir geldiginde ayakkabilari
milimetrik sekilde diizeltmek zorunda birakildigi, evde ki her seyin boyutuna ve rengine gore
diizenli olmak zorunda oldugunu ve tiim bunlar1 annesi tarafindan kabul/onay almak, dolayist ile
sinirlenip siddet uygulamamasi i¢in yaptigini belirtmistir.

Babasinin ve annesinin ¢ogu zaman ayri odalarda uyudugunu, annesinin babasindan tiksindigini
ve onu kirli ve daginik buldugu i¢in gergek bir evlilik iliskilerinin olmadigini, diger insanlarin onu
yeterli bir birey olarak gormesi adia proje ¢ocuklar dogurdugunu belirten danisan annesinin
hastaneye gitmeyi kabul etmedigi i¢in kontrol altina alinamadigini belirtir. Baba anneye miidahale
etmemekte, damisanin tabiri ile “ev i¢i huzuru kagsin istemedigi” sebebiyle sadece seyirci
kalmistir. Babasi ile neredeyse hig iligkisi yoktur.

Annesi atandiktan sonra H’nin maasina el koydugunu, bir miktar har¢lik verdigini ve paranin
harcanmamasi gerektigini, biriktirilmesi gereken bir materyal oldugunu, tiim mali diizenlemelerini
de kendisinin yapmak istedigi i¢in kartlarina el koydugunu, hiir iradesi ile harcama yapmasina izin
vermedigini belirtmistir. Danisan anneannesinin de annesi gibi bir kadin oldugunu ve annesinin de

ayni1 yetistirilme tarzi ile bilytitiildigiini aktarmistir.
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1 yil 6nce evlenmistir. Esi ile ¢alistig1 hastanede tanismiglardir. Esi de saglik calisanidir. Fakat
tanistiklarinda hayatinda baska biri vardir. Icinde bulundugu iliskisinde ¢ok yiprandigini 4 yillik
bir iligki oldugunu belirtmistir. Bu iliskisinde sevgilisinin kendisini ¢ok baskilayip otorite
kurdugunu, kurallar koydugunu, hareketlerini ¢ok kisitladigini, kendisini yonettigini belirtmistir.
Annesi bu sevgilisi ile evlenmesi konusunda c¢ok baski kursada evlilik asamasinda sevgilisi
baskasina asik oldugunu sdyleyerek 4 yilin sonunda kendisini terk etmistir. Bu siiregte derin bir
depresyon ve yas yasamaya baslamistir. Danisan bu terk edilme durumu ve dedesinin yas siirecini
birbirine yakin zamanlarda yasamustir.

Bu yas siiresince esiyle de arkadagliklarini ilerletmigler ve sevgili olmaya karar vermisler. Eginin
kendisini ¢ok sevdigini “depresyon” olarak adlandirdig1 yas siirecini kendisi sayesinde kismen
atlatabildigini ve kisa bir siire igerisinde kendisine evlilik teklifinde bulundugunu sdylemistir.
Danisan diisiinmeden kabul etmistir, “duygusal yakinlik hissettigim icin degil bana mantikli
geldigi, annemin baskisindan kurtulabilirim diislincesi ile evlendim” demistir. Esinin rahat,
anlayish, kendisine baski uygulamadigini, istedigi seyleri satin almasma karigsmadigini, ¢ok
daginik veya kirli, asirn kiskang olmadigini belirtmistir. Nisan siirecinde ailesi evliligini
desteklemedigi gerekgesiile 1 y1l boyunca siirekli kavga ¢ikarmis ve bu siirecte annesinin her seye
karistigini, siirekli kendisini kontrol ederek “Verdigini tiim kararlar yanlistir ve hi¢ bir seyi
yeterince diizgiin yapamayacaksin” diisiincesini H’ye empoze ederek tiim nisan siirecinde otorite
kurarak hiir iradesini ¢ignemistir.

Danisan 4 ay once hamile oldugunu 6grenmistir. Planlanan bir bebek olmadigini ve hazir
hissetmedigini, son 2 yildir yasadig1 kayiplar ve beklenmedik gebelik ile beraber Danisan son 6
aydir depresif ve kaygi ataklari olarak adlandirdigi islevselligi bozan belirtilerinde tekrardan artis
gosterdigini, tim bu sorunlarla artik bas edemedigini ve bu semptomlardan kaynakli esini
kaybetmekten korktugunu, annesinin aralarini bozacagini, tekrar ayni eve gitmek zorunda kalarak
ayn1 hayati yasayacagindan korktugunu, annesinin sdyledigi gibi ¢ok diizensiz, degersiz, plansiz,
kirli oldugunu ve bu diisiincelerle beraber siirekli her seyi diizenlemeye, kontrol etmeye, takip edip
ayrintisi ile simetrik hesaplar yapmaya iistlin ¢aba harcamaktadir. Boylelikle danisanda ciddi islev
kaybi, mental ve fiziksel yorgunluk, umutsuzluk, titremeler gibi baslica problemler meydana
gelmistir. 2 ay once bu sikayetlerle psikoterapiye baslamistir. Aldig1 seanslardan ¢ok memnundur

ve siirecten istenen verim alinmustir.
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Bulgular

[k seansta &n degerlendirme ve yasam Oykiisii hakkinda bilgiler aliarak 50 dakikalik toplam 8
terapi seansi diizenlenmistir. Her hafta ayn1 giin ve saatte seanslar gergeklesmistir. Danisandan
alian 6z gegmis ve anamnezler sonucunda terapist tarafindan 6ykiiniin teknik 6zetlenmesi tabloda

belirtilmektedir;

Tablo 1. Oykiiniin Teknik Ozetlemesi

Erken Yasam Deneyimi Annesi isten gelene kadar istenen diizeni ve temizligi
yapmadiginda annesinden siddet gérme
Ebeveynlerinden sevgi eksikligi hissetmesi.

Temel Inang Diizensiz, kontrolsiiz, plansiz bir insanim.

Islevselligi Bozan Varsayim Yeterince duzenli ve kontrolli olursam annem bana
siddet uygulamayacaktir.

Kritik Yasam Olay1 Sevgilisi tarafindan terk edilmek.

Olumsuz Otomatik Diisiince Diizensiz, kontrolsiiz olursam eski hayatima
donecegim ve hatalar ailemi yikacak.

Belirtiler Biligsel: Kayg, felaketlestirme, yasamdan haz
alamama.

Somatik: Titreme, mide bulantisi,.

Davranigsal: Her seyi fazlasiyla diizgiin, planl
yapmak. Giiniin ¢ogunlugu bu amag i¢in harcamak.

Motivasyonel: Disar1 ¢ikmak istemiyor.

Duygusal: Korku, endise, sucluluk, bunalmislik

Danisan ile ilk 6n goriisme yapilmistir. Danisanin yast ve sosyal statiisii dogrultusunda dig
goriinlistiniin saglikli gériindiigii, giyiminin uyumlu ve diizenli oldugu, 6z bakimina 6nem verdigi
gozlenmistir. Farkindalik diizeyi kismen mevcut ve bulundugu durumdan rahatsizlik duyarak
degisiklik arayis1 ile basvuru saglamistir. Siire¢ boyunca damigan tiim seanslara vaktinde

katilmistir, seans glinlerini mesaj yolu ile danigsmana kendi hatirlatma saglamistir ve teyit almistir.
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Danisan ozellikle lise doneminden beri evin temizliginizi yaptigim evdeki diizenden sorumlu
oldugunu, her giin ayakkabiliklar1 diizenledigini, kiyafet ve mutfak dolaplarini tekrar tekrar bastan
yaptigini, uyumadan 6nce odalarin kapilarinin diizgiin durup durmadigini kontrol ettigini, kapilar
tam olarak agmadan veya kapatmadan uyuyamadigini, esinin uzandig1 koltukta ki yastiklar esi
kalkar kalmaz siirekli diizenledigini ve tiim bunlar bitirdikten sonra ancak uyuyabildigini, aslinda
hayatinda sorumlu oldugu her seyi kendince fazlasi ile kontrol etme ve diizen saglama giidiisii

icerisinde oldugunu aktarmistir.

Stiregelen seanslar dogrultusunda ve damisanin ifade ettigi olay Oriintiileri 1s181inda
degerlendirildiginde danisanin dedesini kaybetmesi ve sevgilisiyle ayilmasi ile beraber kendisinde
cok ciddi degisimlerin ortaya ¢iktigini, baz1 diizen ve kontrole dair kompulsiyonlarinin seviyesinin
ciddi oranda arttigini, islevselliginde bozulmalarin arttigini, glinlilk yasamini devam ettirmekte

zorlandig tespit edilmistir.
Tedavi Planlamasi

Belirti dagilimi ve seviyesini belirleyebilmek amaciyla Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi (Y-
BOCS) uygulanmustir. Ik seansta uygulanan dlgek sonucunda danisanin 26 puan alarak, Siddetli
OKB Belirtileri gosterdigi tespit edilmistir (Dogan vd., 2013). Danisanin patolojisi belirlendikten

ve anamnez alindiktan sonra Biligsel Davranis¢1 Terapi uygulanilmasi kararlastirilmistir.

Ilk goériismelerde damsanin tedavi siirecine yonelik soru isaretlerini cevaplamak ve tedavinin
isleyisi hakkinda danisana bilgi saglamak amaciyla psikoegitim verildikten sonra 2. Ve 3.
Seanlarda psikolojik degerlendirme ayrintili sekilde saglanmistir 4. Seansla beraber daniganla
esgidiimlii belirli caligmalar gerceklestirilmis ve yine bdt ekolii kapsaminda ev Odevleri

yapilmistir (Y1lmaz ve Karaaziz, 2023).

Kendini /zlem ve Ev Odevleri: Gevseme tekniklerinden nefes egzersizleri ve kas rahatlatacak bazi
gevseme egzersizleri uygulanmistir. Danisana gorsellestirme meditasyonu yontemi hakkinda bilgi
verildikten sonra maruz birakma teknigi esnasinda ve ev ddevleri seklinde rahatladigini hissedene
kadar yalnizken gozlerini kapayarak kendisini en rahat ve huzurlu hissettigi bir ortamda hayal

etmesi istenmistir. S6z konusu teknikler terapi siireci boyunca kullanilmistir (Akdag, 2023).
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Obsesif diisiinceler ve kompulsif davraniglarin 6z farkindaligini olusturabilmek amaciyla danisan
bir giinlik tutmaya baslamistir. Siire¢ baslangicinda ve sonunda A-B-C modelide (olaylar,
duygular, davranislar) uygulanmistir ve elde edilen bilgiler dogrultusunda ilerlenmistir (Kuru ve
Tiirkgapar, 2013). A-B-C modeli BDT ekoliinde kullanilan bir ekoldiir ve modelde amaglanan
bireylerin igerisinde bulunduklart durum ve duygularin kendilerinden dolay1 degil bu olaylara

yiikledikleri anlamlardan kaynaklandig1 vurgulanmaktadir (Artiran ve Seker, 2020).
Seanslara baslanirken alinan verilere gore olgunun A-B-C modeli asagidaki gibidir;
A: oturma odasinda ki yastiklarin simetrik konumlandirilmadigini fark eder.

B: bu sekilde diizensiz, daginik kalirsa giivende degilim, yine kétii seyler olacak.

C: endise ve sugluluk duygusu ile yastiklar1 tekrar tekrar simetrik sekilde diizenlemek.

Sokratik Sorgulama ve Biligsel Yeniden Yapilandirma: Seanslarda BDT modiiliinde yer alan
danisanin otomatik diisiince ve bilissel ¢arpitmalar tespit edebilmek ve ¢éziimii en kisa ve pratik
yollarla saglayabilmek amaciyla derine inme, kanit arama gibi sokratik sorgulama teknikleri
kullanilmistir . Bu sayede ortaya ¢ikan bilissel ¢arpitmalarin bazi 6rnekleri sunlardir: ‘eger en ufak
bir diizensizlik dahi olursa suana kadar ki tiim diizenim bozulacak’ (hep ya da hi¢ tarzinda

diisinme), ‘kocam benden bunalip, gidecek. hi¢ kimse beni sevmeyecek’ (felaketlestirme) (Akdag,
2023).

Daniganin ABC modelinde yer alan diizensizliginin devam etmesi sonucunda kotii seylerin olacagi
gibi islevsiz diislince kaliplar1 sokratik sorgulama ve bilissel yeniden yapilandirma yontemi ile

yeniden yapilandirilmistir.

Maruz Birakma ve Tepki Onleme: 6. Ve 7. seansla birlikte dnceki seanslarda tespit edilen
bulgulara, baslica tekniklerden olan maruz birakma ve tepki 6nleme yontemi uygulanmustir.
Teknik danisanda stres ve kaygili diisiinceleri tetikledigi i¢in ilk siirecte zorlanilan bir yontem
olmustur. Bu nedenle seans siireci diger seanslara gore daha direngli siirmistiir. Uygulanan
yontemle esas amag Kisinin kompulsif davranislarinda sonme meydana getirmektir. Yontem

kapsaminda kiside rahatsizlik yaratan kompulsif diisiinceler en azdan en ¢ok olana dogru
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belirlenmistir. Danisan, sikayetlerini en az stres yaratan durum ‘evdeki kapilarin yanlis
konumlandirilmasi’ en ¢ok stres yaratan durum olan ‘misafirler geldiginde evde ki diizeni her

anlamda saglayabilme’ seklinde farkli sikayetlerle beraber siraladi.

Bu sira dogrultusunda danisanin sirayla bu durumlara maruz kalmasi ve tepkilerinin yani
kompulsiyonlar olugmasini engelleyecegi uygulamalar gerceklestirilmistir. Danisanin siireglerde
zorlanabilme ihtimaline karsin egitimi seans i¢inde verilen gevseme egzersizlerini kullanmasi

istenmistir.

Terapinin gerceklestirilen son seansi bir sonlandirma seanst olup, onceki seanslar goézden
gegirilerek danisanin katettigi olumlu siirecin 6zetlemesi degerlendirilir. Seanslarin tamamlanmus
olmasinin danisan iizerinde yaratabilecegi olas1 gerilemeler g6z oniinde tutularak danisana sonraki
siirecte ve olasi niikslerde nasil yol izleyebileceginin bilgisi verilmistir. Ayrica devam eden bir yil

i¢inde ii¢ izlem seansinin yapilmasi planlanmistir.
Seanslar1 sonlandirirken alinan verilere gore olgunun A-B-C modeli asagidaki gibidir;
A: oturma odasinda ki yastiklarin simetrik konumlandirilmadigini fark eder.

B: bu durumu diizeltebilirim ama diizeltecek kadar 6nemli bir sey ifade etmiyor, diizensiz durmasi

herhangi bir felaket olusturmayacak bu sadece bir diisiince.
C: hafif rahatsizlik hissi fakat yogun kaygi, endise, sucluluk hissetmez.

Siirecin istenilen diizeye gelmesi, danisanin islevselliginde artis, diisiince seklinin normallik
kazanmas! sonrasinda uygulanan Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olgegi puani 12 ¢ikmustir,
siddetli OKB belirtileri Hafif OKB Belirtileri seviyesine inmistir. Dolayisiyla gergeklestirilen

Bilissel Davranmis¢1 Terapi uygulamasinin danisan iizerinde basarili oldugu olgtilmustiir.
Tartisma, Sonug ve Oneriler

Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB), bireylerin yasamda islevselligi olumsuz etkileyen ve tedavi
edilmediginde kroniklesebilen bir ruh sagligi problemidir. Biligsel Davranig¢1 Terapi, Obsesif

Kompulsif Bozukluk tedavisine olumlu katkilarin1 kanitlanmig bir yontem olarak yaygin sekilde
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tercih edilmektedir. BDT ekoliiniin her yas araliginda ki bireye uygulanabilmesi, yan etkilerinin
az olmasi ve etkinligi, bu yontemi terapistler igin tercih edilir kilmaktadir (Cataloluk ve

Karaaziz, 2023)

Belloch ve arkadaslarinin (2008) calismasi incelendiginde, BDT nin OKB tedavisinde

istenmeyen inanglar1 degistirmede yarar sagladigi belirtilmistir (Yorulmaz ve Gengodz, 2008).

BDT’nin OKB tedavisindeki yarar1 cesitli arastirmalarla desteklenmistir. Ornegin, Whittal ve
arkadaslarinin (2004) calismasinda, BDT’nin OKB hastalar1 iizerinde yararinin bulundugu
gozlemlenmistir. Benzer sekilde, Ost ve arkadaslarinin (2015) gergeklestirdigi arastirmada,
BDT’nin antidepresan ilagla tedaviye kiyasla daha i1yi sonuglar sagladigi tespit edilmistir (Cetin
ve Karaaziz, 2024).

Kafes (2021) tarafindan ele alinan BDT ekoliiniin, OKB tedavisinde ki etkilerinin incelendigi
derlemeden edinilen veriler 1s181nda davranis¢1 yontemlerden maruz birakma ve tepki 6nleme gibi
yontemler semptomlarin azalmasini saglamistir (Kafes, 2021). Literatiirde yer alan ¢alismalarin,

olgudan edinilen sonuglar ile uyumlu oldugu gozlenmistir.

Bu olgu sunumunda, OKB belirtileri bulunan 30 yasindaki bir kadin danisana uygulanan BDT
teknikleri ve BDT yontemlerine eslik eden gevseme egzersizleri ile 8 seanslik bir tedavi siireci
aktarilmistir. Danigsanin lise donemlerinden beri kademeli artarak simetri-diizen ve kusku/kontrol,
kaybetme gibi obsesyonlar1 yasadigi ve bunlarin neden oldugu kaygiy1 azaltabilmek igin gesitli

kompulsif eylemler gerceklestirdigi belirtilmektedir.

Anamnez incelendiginde danisanin soy ge¢misinde de anneannesinin ve annesinin de OKB
belirtileri gdstermesinden kaynakli yatkinligi oldugu diisiiniilmektedir. Tedavi siirecine
baslanirken psikoegitim, anamnez alindiktan ve Olgekler uygulandiktan sonra ise BDT
uygulamalar1 ve gevseme egzersizleri kullanilarak, danisanin belirtilerinin azaltilmasi ve

islevsellik kazanilmasi saglanmistir.

BDT tedavinin gozlenen en 6nemli etkisi bireyde ritiielistik davraniglar tizerineki sénmede

yasanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda BDT nin OKB iizerinde yeterince faydali oldugu ve 6zellikle
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hafif-orta siddetteki olgulara 6ncelikli olmak tizere birgok olguda tercih edilmesi gerekilen bir ekol

oldugu sonucuna varilmistir (Oyman, 2012).

Sonug degerlendirildiginde, BDT nin OKB tedavisinde etkili bir yontem oldugu, danisanin
belirtilerinde belirgin bir diizelme ve islevselligin tekrar kazanildig1 goriilmiistiir. Elde edilen

bulgular, literatlirdeki diger bir ¢ok ¢alismanin bulgulariyla da uyumludur (Toptas, 2019).

Olgu sunumu gelecekte, farkli yas gruplart ve Kkiiltiirel baglamlarda daha genis O6rneklem
gruplartyla yapilacak c¢alismalara 151k tutabilmesi amaciyla ele alinmistir. BDT’nin OKB
tedavisindeki etkinligini daha kapsamli bir sekilde degerlendirilip, arastirilmasi adina

alanyazindaki olgu analizlerinin daha fazla ¢esitlendirilmesi 6nerilmektedir.
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