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Ozet

Bu olgu sunumunda, Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) tanisi konmug 28 yasindaki bir kadinin biligsel-davraniggi
terapi ile tedavi siireci detayl bir sekilde ele alinmigtir. Danisanin obsesif-kompulsif belirtileri, 6zellikle toplu tagima
araglar1 ve temizlik konularinda yogunlagmistir. Terapi siirecinde, danisanin biligsel yapisinin anlagilmasi ve ailesiyle
iliskilendirilen obsesyonlarin {izerinde ¢alisilmasi hedeflenmistir. Tedavinin erken asamalarinda giiven olusturma ve
yapilandirma iizerine odaklanilmis, gevseme egitimi gibi stratejilerle genel bir rahatlama saglanmistir. Daha sonra
obsesif-kompulsif biligleri ele alinmig, hastaliin dogasi ve tedavi siireci konusunda danisana bilgi verilerek
farkindalik olusturulmustur. Uygun bir davranisin segilmesiyle terapi uygulamasina baglanmis, bu davranigin ev 6devi
olarak verilmesiyle danisanin tedavi siirecine etkin bir sekilde katilimi saglanmigtir. Terapinin sona ermesiyle birlikte
diizenli izleme ve destek saglanarak, danisanin obsesif-kompulsif belirtilerinde gozlemlenen azalmaya
odaklanilmistir. Bu bilissel-davranisci terapi siireci, danigsanin obsesif-kompulsif belirtilerini anlamasini, bu belirtilere
yonelik etkili stratejiler gelistirmesini ve bu stratejileri glinliik yasamina entegre etmesini amaglamistir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif-Kompulsif Bozuklugu, BDT, Olgu

Cognitive Behavioral Therapy in The Treatment of Obsessive-Compulsive Disorder: Case Report
Abstract

In this case report, the treatment process of a 28-year-old woman diagnosed with Obsessive-Compulsive Disorder
(OCD) with cognitive-behavioral therapy is discussed in detail. The client's obsessive-compulsive symptoms were
especially focused on public transportation and cleaning. During the therapy process, it was aimed to understand the
cognitive structure of the client and to work on the obsessions associated with her family. In the early stages of the
treatment, the focus was on building and structuring trust, and general relaxation was achieved through strategies such
as relaxation training. Then, obsessive-compulsive cognitions were addressed and awareness was created by informing
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the client about the nature of the disease and the treatment process. Therapy was initiated by selecting an appropriate
behavior, and the client's active participation in the treatment process was ensured by assigning this behavior as
homework. At the end of the therapy, regular monitoring and support were provided, focusing on the decrease in the
client's obsessive-compulsive symptoms. This cognitive-behavioral therapy process aimed to help the client
understand her obsessive-compulsive symptoms, develop effective strategies for these symptoms and integrate these
strategies into her daily life.

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, CBT, Case

Giris

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) bir psikiyatrik hastalik olup kisinin aklina gelen ancak
mantiklt bulmadigi obsesyonlar ve takintilarla tanimlanir. Bu diisiinceler zihnini stirekli isgal ettigi
icin kisi, belli davranislar yineleyerek bu sorunla miicadele etmeye ¢alisir (APA, 2013; Glimiis ve
Alver, 2020). OKB, Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi 10 tibbi sorun arasinda yer alir ve dalgali
bir seyir izleyen kronik bir hastaliktir. Her yas grubundan insani etkileyebilse de 6zellikle orta
cocukluk ve yetiskinlik donemindeki insanlar daha fazla risk tasir (Ozer, 2015). Bu hastalik
hastalarin sosyal, mesleki ve akademik hayatlarini olumsuz yonde etkileyebilir. 17. yiizyila kadar
tanimlanamayan obsesif kompulsif semptomlar orta ¢agda biiyii ve din ile iligkilendirilmistir.
Sonra 17. yiizyilda, disaridan zehirlenme sonucu ortaya ¢ikan bir “dini melankoli” olarak
adlandirnlmigtir (Kose, 2010). Obsesif kompulsif belirtiler, 1838 yilinda psikiyatrist Esquirol
tarafindan ilk defa tanimlanmis ve irade disi, durdurulamayan ve diirtiisel eylemler olarak ifade
edilmistir. 1895 yilinda Sigmund Freud ise obsesyonlarin kaynaginin saldirgan ve cinsel diirtiiler
oldugunu ve bu diirtiilerin ¢ok fazla kaygiya yol actigini, fakat ego savunma mekanizmalari ile de
engellenmeye calisildigin1 séylemistir (Dondii, 2014). Freud’un bu agiklamalari, bugiin hala
OKB’nin tani dlgiitlerinin temelini olustururken, farkl teoriler de bu konuda farkli agiklamalar

getirmistir (Karamustafalioglu, 2016).

OKB, farkli teorik perspektiflerle incelenebilen bir bozukluktur. Genel olarak, kisinin istemeden
yasadig1, rahatsizlik veren tekrarlayan diisiinceler (obsesyonlar) ve bu diislincelerden kaynaklanan
endiseyi azaltmak i¢in gerceklestirdigi zihinsel veya davranigsal eylemler (kompulsiyonlar) ile
karakterize edilir (APA, 2013). Arastirmalar, OKB’nin bilissel ve davranigsal 6zellikleri olan

cesitli bir bozukluk oldugunu, obsesif ve kompulsif semptomlarin tedavisinde biligsel davranisci
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terapinin (BDT) hem erisilebilir hem de yararl bir yontem oldugunu gostermektedir (Safak vd.,

2014).

Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), duygularin ve davranislarin diisiincelerle sekillendigini kabul
eden bir psikoterapi yontemidir. BDT, bilissel ve davranis¢1 kuramlarin sundugu problem ¢dzme
becerilerine dayanmaktadir. Bu terapinin kuruculari, Aaron Beck ve Ellis’tir (Ozcan ve Celik,
2017). BDT’nin ana hedefi, danisanin hatali ve uyumsuz diisiincelerini belirleyerek onlar1 daha
uygun olanlarla degistirmesine yardimci olmaktir. Diger terapilerden farkli olarak, BDT’de
danisan ve terapist aktif bir sekilde caligmaktadir. Bu planli yontemde, terapi siireci danisan ve
terapistin is birligiyle belirlenmektedir (Bengisoy vd., 2019). Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)
tedavisinde BDT yoOntemi, biligsel yeniden yapilandirma, maruz kalma ve tepki engelleme gibi

bilissel ve davranisgi teknikleri kullanmaktadir (Derin ve Yorulmaz, 2020).

OKB tedavisinde BDT, bireyin obsesyon ve kompulsiyonlarini azaltmak i¢in biligsel ve davranisci
degisimler saglar (Safak vd., 2014). Bu terapi yonteminde, bireyin diisiincelerinin ¢evresiyle ve
yasadiklariyla nasil iliskili oldugu vurgulanir. BDT de hasta ve terapist arasinda terap6tik bir bag
olusturularak biligsel ve davraniger teknikler kullanilir (Géveg ve Basgiil, 2017). Tedavide en sik
uygulanan teknikler, asamal1 olarak maruz kalma ve tepki engelleme teknikleridir (Oner vd.,
2016). BDT, semptomlarda énemli bir diislis saglamanin yaninda, bireyin tedavi sonrasi da
kazanimlarini siirdiirmesine yardimci olur (Safak, 2012).Bu ¢alismada, OKB tanis1 almis ve BDT

ile tedavi edilenolgunun tedavi siireci ve sonuglart sunulmaktadir.

Yontem

Bu calismada, Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) tanis1 konulan 28 yasindaki bir kadinin
(Bayan E.) bilissel davranis¢i terapi (BDT) siireci ele alinmistir. Caligma, vaka sunumu formatinda

tasarlanmistir ve tedavi sirasinda hem nicel hem de nitel degerlendirme yontemleri kullanilmigtr.

Danigsanin semptomlar1 ve tedaviye uygunlugu, Kendini Kabul Envanteri, Beck Depresyon
Envanteri, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ve SCL-90 gibi psikometrik olgeklerle

degerlendirildi. Danisan ile yapilan bireysel seanslar boyunca psiko-egitim, gevseme egitimi,
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biligsel yeniden yapilanma, maruz kalma ve tepki 6nleme tekniklerinden yararlanilmistir. Tedavi

stireci, yapilandirilmis alt1 oturum ve iki aylik izleme donemi ile tamamlanmustir.

Seanslarda, danisanin obsesif kompulsif bilis ve davraniglarinin kaynagina inilmesi, bilissel
farkindalik olusturulmasi, etkili basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi ve tedavi siireglerinin
giinlik hayata entegrasyonunun saglanmasi hedeflenmistir. Terapi plani daniganin ihtiyaglarina

gore bireysellestirilmis ve ev 6devi uygulamalar ile aktif katilim tesvik edilmistir.

Olgu

Bayan E., 28 yasinda geng bir kadindir. Artan endise ve takintilari, 6zellikle toplu tasima araglarini
kullanirken kirlenmis yerlere dokunmaktan kaginma diislincesiyle belirgin hale gelmistir. Bu
obsesyonlar, zaman i¢inde yalnizca toplu tagima araglarini degil, ayn1 zamanda ailesinin ve
arkadaslarinin araglarim1 da igine almistir. Bayan E., siirekli temizlik ritiiellerini takip etme
zorunlulugunu hissetmekte, ornegin giyimini degistirirken her seyi kapmin oniine koyarak
dokunmamaya 6zen gostermektedir. Bu obsesyonlar, sosyal hayatini olumsuz etkilemekte ve basit

aktiviteleri (6rnegin arkadaslarinin evlerine gitmek gibi) zorlagtirmaktadir.

Bayan E., obsesif takintilariyla bas etmeye yonelik bir ¢6ziim bulma amaciyla psikolojik danigsma
merkezine basvurmustur. Terapisti ile gecirdigi seanslarda, obsesif kompulsif semptomlarini
anlama ve temizlik korkusunu ele alma tiizerine odaklanilmistir. Bu siirecte, terapisti rehberliginde
Bayan E., i¢sel catismalarin1 anlamaya ve bu takintilarinin ailesiyle iliskilendirilerek 6zellikle
annesinin temizlik konusundaki asir1 hassasiyetinin bu durumu nasil etkiledigini kesfetmeye
baslamistir.Bayan E.'nin terapistiyle gecirdigi 6 seans boyunca, obsesif kompulsif semptomlarini

anlamaya, temizlik konusundaki korkusunu ele almaya odaklanilmistir.

Bulgular

Daniganin vaka formiilasyonu Tablo 1'de sunulmustur.
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Tablo 1.Oykiiniin Teknik Ozetlenmesi

Erken Yasam Deneyimi

Bayan E.'nin obsesif takintilarinin temelinde,
annesinin temizlik konusundaki asir1 hassasiyeti
gibi erken yasam deneyimleri bulunmaktadir.
Annesinin bu hassasiyeti, Bayan E.'nin temizlikle

ilgili korkularini etkileyen 6nemli bir faktordiir.

Temel Inang

Bayan E.'nin obsesif takintilarinin temel inanci,
kirlenmis yerlere dokunmanin ya da temas
etmenin kotii sonuglara yol acacagidir. Temizlik
ve hijyen konusundaki asir1 hassasiyeti, bu temel

inancin sekillenmesinde etkili olmustur.

Islevselligi Bozan Varsayim

Bayan E., kirlenmis yerlere dokunmanin kotii
sonuglara neden olacagi varsayimiyla hareket
etmektedir. Bu varsayim, onun giinliik yagamini
etkileyerek sosyal iliskilerini zorlastirmakta ve

islevselligini bozmaktadir.

Kritik Yagam Olay1

Bayan E.'nin yasamindaki kritik olay, annesinin
asir1  temizlik hassasiyetinin etkisi altinda
bliyiimiis olmasidir. Bu yasam olayi, obsesif
takintilarinin  temelini  olusturan Onemli bir

faktordur.

Olumsuz Otomatik Diisiinceler

Bayan E.nin obsesif takintilarina eslik eden
olumsuz otomatik diisiinceler, kirlenmis yerlere
dokunmanin felakete yol acgacagi, bu nedenle
strekli  temizlik ritiiellerini  uygulamanin

gerekliligi gibi diislincelerdir.
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Belirtiler Bayan E.'nin obsesif takintilarina bagli olarak
gelistirdigi belirtiler, silirekli temizlik rittiellerini
takip etme, giysilerini degistirirken her seyi
kapinin Oniine koyarak dokunmamaya Ozen
gosterme, sosyal etkilesimlerde zorlanma ve basit
aktiviteleri gerceklestirmekte gliclik c¢ekme
seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Bayan E.'nin obsesif-kompulsif belirtileri degerlendirmek i¢in 6lgme araglari kullanildi. Bu
degerlendirme, Kendini Kabul Envanteri, Beck Depresyon Envanteri, Fonksiyonel Olmayan
Tutumlar Olgegi ve SCL-90 ile gerceklestirildi. Bu degerlendirmeler sonucunda obsesif-kompulsif

belirtilerin {izerinde odaklanilmasi kararlastirildi.

[Ik oturumda, Bayan E.'nin gergin ve kaygili tavirlari dikkate almarak giiven olusturuldu.

Yapilandirma siirecinde, gevseme egitimi gibi stratejilerle genel bir rahatlama hedeflendi.

Ikinci oturumda, obsesif-kompulsif bilisleri ve hastalikla ilgili yanlis inanglar1 ele aldik. Bayan

E.'ye hastaligin dogas1 ve tedavi siireci hakkinda bilgi verilerek, bu konuda farkindalik olusturuldu.

Ucgiincii oturumda, Bayan E. ile birlikte uygun bir davranis secildi. Bu davranis, komsusunu evine

davet etmekti. Zorlayici olmayan bir baslangicla, Bayan E.'nin hizina uygun bir ev 6devi belirlendi.

Doérdiincii oturumda, Bayan E.'nin ev ddevi siirecinde yasadigt duygular ve diisiinceler

degerlendirildi. Bu asamada, obsesif diisiincelerle basa ¢ikma stratejileri konusuldu.

Besinci ve altinci oturumlar, belirlenen davranigin uygulanmasi ve yasanan ilerlemeler iizerine
odaklandi. Bayan E.'nin obsesif-kompulsif belirtilerinde azalma goriildiiglinde, terapinin

sonlandirilmasi kararlastirildi.

Terapinin sona ermesinden sonra, Bayan E.'ye diizenli izleme ve destek saglandi. iki aylik izleme
stirecinde telefon goriigmeleri ve ziyaretlerle devam edildi. Bu siiregte, yasanan gelismeler ve olasi
zorluklar iizerine konusularak destek sunuldu. Bu biligsel-davranisei terapi siirecinde, Bayan E.'nin
obsesif-kompulsif belirtilerini anlamasi, buna yonelik stratejiler gelistirmesi ve bu stratejileri

giinliik yasamina entegre etmesi hedeflenmistir.
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Tartisma

Biligsel davranigci terapi, obsesif-kompulsif bozuklugun tedavisinde ¢ok etkili bir yontemdir. Bu
caligmanin amaci, obsesif-kompulsif bozuklugun nasil basarili bir sekilde tedavi edilebilecegini
arastirmak ve biligssel davranig¢1 terapinin katkisini degerlendirmektir. Cesitli arastirma ve
incelemeler, biligsel davranig¢1 terapinin obsesif-kompulsif bozuklugun tedavisinde biiyiik
faydalar sagladigini1 ve olumlu sonuglar verdigini ortaya koymaktadir. Bu terapi teknigi, hastalarin
yinelenen diigiinceleri ve zorlayic1 davraniglariyla miicadele etmelerine destek olmakla kalmaz,
ayn1 zamanda hastalarin diisiinme bi¢imlerini ve inanglarii degistirmek i¢in yontemler sunar.
Biligsel davranisci terapinin pozitif sonuglari, hastalarin yasam kalitelerini yiikseltmede ve giinliik
yasamlarint daha iyi silirdirmede Onemli bir etkiye sahiptir. Hastalar, tedavi boyunca
obsesyonlarina ve kompulsiyonlarina daha uyumlu ve saglikli bir sekilde yaklagsmay1 6grenerek,

kaygilarini azaltabilir ve rahatsizliklarin1 daha iyi yonetebilirler.

OKB tani ve tedavi siirecinde son zamanlarda oOnemli ilerlemeler kaydedilmistir. Cesitli
arastirmalar, OKB belirtilerini hafifletmek i¢cin BDT tedavisinin tek basina, ila¢ tedavisiyle veya
BDT ve ilag tedavisi birlikte uygulandiginda etkili oldugunu géstermistir. Alandaki gelismeler
sayesinde BDT yontemi hem erisilebilirligi hem de avantajlar1 nedeniyle en etkili OKB tedavi
secenegi olmustur (Kose, 2010). BDT, semptomlarda gozle goriiliir bir diisiis saglamanin yaninda,

bireyin tedavi sonrasi da kazanimlarini arttirmaktadir (Safak, 2012).

BDT’nin basamaklar1; psiko-egitim, evde uygulama, biligsel yeniden yapilanma, maruz kalma ve
tepki onleme seklindedir (Yilmaz, 2018). OKB i¢in uygulanan BDT nin ilk basamagi olan psiko-
egitimde danisana fiziksel gerginlik, diisiince-duygu iliskisi ve OKB belirtileri hakkinda agiklama
yapilir. Evde uygulama olarak danisana obsesif diisiincelerini ve kompulsif davranislarini
kaydettigi bir giinliik olusturmasi sdylenir. Sonraki oturumlarda ise olaylar, diisiinceler, duygular
ve davranislarin yer aldigi A-B-C-D semasi verilir ve bunu tamamlamasi istenir. BDT’de danisanin
otomatik diisiinceleri ve bilissel yanligslamalar tespit etmek i¢in kanit bulma, derinlestirme gibi
sokratik sorusturma yontemleri kullanilir. Bu sayede danisanin biligsel yanliglamalar: {izerinde
calisthir.  Ilerleyen oturumlarda danisanin  obsesyonlarma karst maruz kalma teknigi,
kompulsiyonlarina karsi da tepki oOnleme teknigi uygulanir. Danisanin obsesyonlar1 ve

kompulsiyonlari bittiginde BDT bitirilir (Okumus vd., 2019).
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Biligsel davranisci terapi, obsesif kompulsif bozuklugun tedavisinde maruz birakma ve tepki
onleme gibi yontemleri kullanarak kisilerin obsesyon ve kompulsiyonlarla miicadele etmelerine
ve kendi farkindaliklarini gelistirmelerine imkan tanimaktadir. Terapinin tedavi sonrasi da devam
eden etkisi, bireylerin tedavi siirecinin kalici ve uzun siireli bir iyilesme getirmesine katkida

bulunmaktadir (Onuk ve Onuk, 2023).

Sonug¢

Tedavi sonunda, Bayan E. nin obsesif-kompulsif semptomlarinda belirgin bir azalma gozlenmistir.
Ozellikle toplu tasima ve temizlikle ilgili obsesyonlarinin yogunlugu ve bu obsesyonlara bagl
kompulsif davranislar belirgin sekilde azalmistir. Bu ilerleme, danisanin sosyal hayatini1 daha aktif
bir sekilde siirdiirmesine ve giinliik aktivitelerinde daha az kisitlanmasina olanak saglamistir. Tki
aylik izleme siirecinde, danisanin kazanimlarini korudugu ve bu siiregte desteklenmesinin faydali

oldugu goriilmiistiir.

Bu vaka sunumu, biligsel davranis¢i terapinin OKB tedavisindeki etkinligini ve danisanlarin
semptomlarini anlamalarina, bu semptomlarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine katkisini
vurgulamaktadir. Calisma, OKB tedavisinde BDT nin erisilebilir ve etkili bir yontem oldugunu bir

kez daha dogrulamaktadir.
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