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OZET

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tedavisi miimkiin olan nérodavranissal bir bozukluktur. Bilissel davranis¢t terapi
cocuk ve ergenlerdeki OKB tedavisinde etkinligi kanitlanmis bir tedavi yontemidir. Bu yazida obsesif kompulsif bo-
zukluk tarust olan bir ergene bilissel davramis¢t yaklasim anlatiumistir. Hasta 15 yasinda bir kiz ergen olup, yatakl
ve ayaktan psikiyatri servislerinde yaklasik iki yil boyunca takip edilmistir. Sikayetleri ilk olarak kirlilik dtistincesi
nedeniyle sik el ytkama ve yemek yemekten kaginma olarak baslamistir. Kompulsiyonlar nedeniyle hasta kilo kay-
betmistir. Hastaya dtizenli olarak bilissel davramisgt terapi uygulanmistir. Psikoegitim verilmis; maruz birakma ve
tepki engelleme ile bilissel yeniden yapiandirma teknikleri kullanilmistir.
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SUMMARY: COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY APPROACH ON AN ADOLESCENT PATIENT WITH OBSESSIVE
COMPULSIVE DISORDER

Obsessive compulsive disorder (OCD) is a neurobehavioral condition that can be treated effectively. Cognitive be-
havioral therapy is an empirically supported treatment for pediatric OCD. This article includes cognitive behavioral
therapy applied to an adolescent patient with obsessive compulsive disorder. The patient was a 15 year-old girl. She
was followed up by psychiatric inpatient and outpatient services for approximately two years. Her complaints started
with repetetive hand-washing due to fear of dirt and uncleanliness, which then progressed into food avoidance and
development of subsequent compulsions leading to weight loss. A cognitive behavioral therapy was applied to her
regularly. Psychoeducation, exposure and response prevention, cognitive restructuring tecniques were used.
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GIRIS

Son yillarda bilissel davrarnsci terapinin (BDT) ken bilissel ve gelisimsel donem 6zellikleri goz

cocuk ve ergenlerde kullanimi oldukga yay- oniinde bulundurulmaly; kullanilan teknikler bu
ginlagmustir. Barret ve ark.(2004)"1 ¢ocuk ve er- ozelliklere uyarlanmalidir. Bu vaka sunumunda
genlerde obsesif kompulsif bozukluga yonelik 15 yasindaki OKB tanili bir kiz hastanm biligsel
BDT'nin etkinligini arastiran randomize kont- davranisc terapi siireci tartisilmistir. Olgu sunu-
rollii bir ¢alisma yayinlamislardir. Bu ¢alismada mu i¢in hastadan ve ailesinden onam alinmistir.

BDT'nin tedavi sonrasi ve kisa donem faydalari-

nin plasebo ile karsilastirildiginda anlamli oldu- OLGU

gu vurgulanmistir. Cocuk ve ergenlerle caligilir-

15 yasinda kiz hasta, meslek lisesi 10.simuf 6gren-
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yetleri ile ¢ocuk ruh saghig: poliklinige basvur-
mugstur. Daha 6nceden herhangi bir psikiyatrik
yakinmasi olmayan, prenatal, natal ve postnatal
oykiisiinde ozellik bulunmayan, psikomotor
gelisim basamaklar1 zamaninda olan hasta, ani-
den ellerini ¢ok sik yikamaya baslamuis; bir seye
dokununca hemen ellerini yikiyor, yikamazsa
hasta olacagini, mikrop kapacagmi diisiinii-
yormus. El yikamalarinda belirli bir siire ya da
say1 yokmus, i¢ine sinene kadar yikiyormus. Bu
davranisi1 devam ederken yemekleri incelemeye
baslamis. Yemeklerin iginde pislik olabilecegini
diisiinliyormus. Az yemeye ve az sivi almaya
baslamus. 1 aylik siirecte 10 kilo vermis, sadece
az miktarda su ictigi donemde pediatriste bag-
vurulmus, ciddi siv1 elektrolit dengesizligi sap-
tanmus, tedavi diizenlenerek ve organik patolo-
jiler ekarte edilerek ¢ocuk ruh saghg: boliimiine
yonlendirilmis. Poliklinikte degerlendirilen has-
tanin oral alimi olmadigindan ve sivi elektrolit
dengesizligi riski nedeniyle ayaktan takibinin
zor olacagi diisiiniilerek annesi refakatinde psi-
kiyatri servisine yatirilmistir. Hasta el yikama
ve yemek yememe davranglarimin kendisine
sagma geldigini belirtiyordu; yikayinca rahatla-
digmi soyliiyordu. Sanr1 ve varsan tariflemedi.
Madde kullanim o&ykiisii yoktu. Organik tet-
kikleri elektrolit diizensizligi disinda olagandi,
PANDAS negatifti.

Hastanin annesinin 49 yasinda, ilkokul mezunu
ve ev hanimi oldugu; babasinin 53 yasinda, il-
kokul mezunu ve giintibirlik islerde ¢alistig1 6g-
renildi. Hastanin evli ii¢ ablasinin oldugu, has-
ta ve anne babanin birlikte yasadig1 6grenildi.
Annesinde ve anneannesinde obsesif kompulsif
bozukluk tanilari oldugu, annenin diizenli ilag
tedavisi aldig1 ancak anneannenin tedaviyi red-
dettigi bilgisi alind1.

Hasta ile serviste psikoterapotik iliskinin ku-
rulmasindan sonra sikayetleri ayrintilandirilds,
ruhsal degerlendirmesi yapildi ve birlikte for-
mulasyon gelistirildi. Erken dénem anilarmnin
etkisiyle olustugu belirtilen yatkinlik olusturucu
(predispozan) faktorlerin; hasta 5 yasindayken
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liseye giden en biiyiik ablasinin erkek arkadas:
tarafindan tecaviize ugramasi, o ddnem babanin
anneyi suglayarak evden kovmasi, sonrasinda
annenin eve donmesi ancak bu olaym ev icinde
hep dile getirilmesi, hastanin babasi ile duygu-
sal olarak uzak olmasi ve annenin hasta ile ilgili
akademik beklentilerinin fazla olmasi seklinde
olabilecegi diistiniildii. Tetikleyici (presipite edi-
ci) faktorler; hastanin sik el yikama ve yemek
yememe sikayetleri baslamadan énce babadan
habersiz borgla uzaktan egitim seti alinmasi,
hastanin ders basarisizli§1 devam edince anney-
le tartismalari sirasinda bu bor¢lanmanin konu-
sulmasi; sturdiirticti faktorler olarak da; kaginma
davranislar1 ve kompulsif davranislarla rahat-
lamaya calismasi seklinde belirlenmeye galisil-
di1. Otomatik diistinceleri ‘ellerimi yikamazsam
hasta olurum, ¢ok yersem aileme yiik olurum’
ara inanglar1 ‘basarili olmaliyim, ablam gibi ol-
mamaliyim’ ve semalar1 ise ‘basarisizlik, yeter-
sizlik, sevilmeme ve degersizlik’ olarak hasta ile
belirlenmeye ¢alisildi.

Hasta ile terapi hedefleri ve goriismelerden ne
bekledigi konusuldu. Sonra BDT modelini ige-
ren psikoegitim verildi. OKB nedir, obsesyon,
kompulsiyon nedir ¢alisildi. Calisirken metafor-
lardan yararlanildi ve hastalik digsallastirilmaya
calisildi. “Astim nefes alip vermeyi etkileyen bir
akciger problemi, OKB de duygu, diisiince ve
davraniglar etkileyen bir beyin problemi” meta-
foruyla; obsesyon ve kompulsiyonlarin agagka-
kan ve hickiriga benzetilmesi seklinde metafor-
lardan faydalanildi. Hastaya, hastaligina yonelik
mektup yazmasi 6devi verildi ve okuma 6neri-
lerinde bulunuldu. Sonraki goriismelerde has-
taya duygu, diistince ve davraruslar arasindaki
iliskinin gosterilmesi amaciyla davrarnis analizi
yapildi. Tetikleyici bir olay sonrasi hissettigi
duygular, boyle hissetmeye baslamadan o6nce
aklindan gegenlerin yakalanmaya ¢alisilmasi,
duygu ve diisiincelerini yansizlastirmak igin
yaptig1 davranislar, érnekler {izerinden ¢alisild1.
Koltuga dokunmas: sonrasi hissettigi kayg: ve
huzursuzluguna eslik eden “hasta olursam” dii-
siincesini yansizlastirmak ve kaygisii gidermek



icin yaptig1 sik el yikama davranisi kendisine
gosterildi. Benzer analizin hasta tarafindan da
yapilmasi i¢in 6dev planlandi. Her goriismede
once bir 6nceki goriisme ile ilgili aklinda kalan-
lar tizerinden konusuldu, verilen 6dev kontrol
edildi, gtindem belirlendi ve yeni 6dev planlan-
di. Goriismelerin sonunda 6zet yapild1 ve geri
bildirim alindi.

llerleyen goriismelerde davranisqi ddevler ve-
rilmeye baglandi. Maruz birakma, tepki engel-
leme ve alisma teknikleri anlatildi. Kayg: egrisi
tizerinden calisildi. Hastaya goriisme odasinda
kendisine en kirli gelen yerleri listelemesi isten-
di. En kirli oldugunu diistindiigii yerden en az
kirli oldugunu diisiindiigii yere dogru bir pu-
anlama yaptirilarak, en az puan alan yere hasta-
nin dokunmasi ve ellerini ytkamamasi saglandi.
O esnada hasta ile goriismedeki diger giindem
basliklar1 konusuldu, gevseme egzersizleri an-
latild1. Hastann ellerini yikamadan durabildigi
kendisine aktarildi, kaygmin kontrol edilebilir
hale gelebildigi, alisma gerceklestigi ve kontrol
hissinin gelisebildigi gosterildi. Her gortismede
devam eden psikoegitim sonrasi hastaya davra-
nisc1 8devler verilmeye baglandi. Hastanin ken-
dini gozlemlemesi, takintili davraniglarini-kom-
pulsiyonlarmi listelemesi istendi. Ornegin el
yikama kompulsiyonu i¢in giinliik liste tutmasi
kag kez, kag dakika yikadi, aklindan ne gegtigini
not almasi istendi. Kompulsiyon listesine kendi-
sine en az sikint1 verenden en fazla sikint1 veren
kompulsiyona dogru puanlama yapmasi istene-
rek sonraki goriismeye kadar en az puan verdigi
kompulsiyonuna yonelik 6dev planlanda.

Hastanin davramnsgit 6devlerle goriismelerdeki
kazamimlarmi, goriisme sonrasinda da devam
ettirebilmesi saglanarak, bilissel yeniden yapi-
landirma kismina gecilmesi planlandi. Diisiin-
celerini test etmesi, diistincelerine verdigi tep-
kiyi fark etmesi saglanmaya calisildi. ‘Gergekten
tehlike mi var, tehlike algis1 m1 var’ {izerinden
konusuldu. Ailesinin koltuga dokunan diger
fertlerine gore daha fazla hasta olup olmadig:
tartisildi. “Hasta olma” diisiincesini destekleyen
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ve desteklemeyen kamitlar birlikte bulunmaya
calisildi. Hasta olursa ne olur, en kotii ne geli-
sebilir seklinde diistinmesi istendi. Bir arkadasi
benzer durumda olsa ona ne derdi, gibi sorular-
la farkindalig: gelistirilmeye galisilda.

OKB'de goriilebilen “ya hep ya hi¢ biciminde dii-
siinme, asir1 kontrol, biiyiisel diisiince, diisiince
ve eylem kaynasmasi, belirsizlige tahammiil-
siizliik, asir1 sorumluluk ve felaketlestirme” gibi
bilissel hatalar liste seklinde verilip 6rneklerle
aciklanarak cevaplarindaki biligsel hatalar:1 fark
etmesi tizerinden calisildi. Hastay1 olasilikls, es-
nek, gercekgi ve alternatif diistindiirmeye calis-
tigimiz aktarildi.

Takint: listesindeki tiim kompulsiyonlar ayrin-
tilandirild: ve somutlagtirildi. Takip stirecinde
semptom degismesi ve eklenmesine yonelik
calisildi. Hastanin 6devlerini saklamas: ve oku-
masi istendi. Aileye psikoegitim verilerek hasta-
ya evde yardimar terapistlik yapmalar: istendi.
Hasta ile ilerleyen goriismelerde ara inanclarina
yonelik ¢alismalar yapilmasi planlandi. ‘Basarili
olmaliyim, ablam gibi olmamaliyim” diigiincele-
ri hasta ile konusuldu ve bu inanislar sorgulan-
d1. ‘Basarili biri nasil olur, basarili olmaliyim ku-
rali seni mutlu mu ediyor, mutsuz mu, bu kural
esnek mi kat1 m1?” ya da ‘ablam gibi olmamak
ne demek, olursan ne olur?’ gibi sorular yonelti-
lerek bu inaniglara verdigi 6nem zayiflatilmaya
calisildi, ayn1 zamanda giiclii yonlerine vurgu
yapildi, bas etme ve sorun ¢6zme yontemleri
calisildi. ‘Basarisizlik, yetersizlik, degersizlik ve
sevilmeme’ semalar: tek tek ele almarak ilk ye-
tersiz hissettigi an1 hatirlamasi istendi. Anilarim
yazmasl, kendisini yetersiz hissettiren kisilere
mektup yazmasi ya da bos sandalye teknigi ile
‘o kisi su an karsisinda olsa ona ne derdi’ sek-
linde rol oynama yapildi Yetersiz oldugunu
diisiindiigii seylerin listesini tutmas: icin gay-
retlendirildi. Kendisine olumlu seyler soyletme
tizerinden konusuldu.

Hasta ile bir haftalik servis yatis1 sonrasi, yakla-
sik 2 y1l diizenli araliklarla 25 goriisme yapilmis
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olup, goriismeler 6nce haftalik, sonra iki hafta-
da bir ve ayda bir olacak sekilde planlanmigtir.
Hasta takipleri siiresince yatakli serviste basla-
nan fluoksetin 20 mg/giin tedavisini almaya de-
vam etmistir. Hastanin obsesif kompulsif belir-
tileri servis yatisi1 ve sonrast Maudsley Obsesif
Kompulsif Soru Listesi ile takip edilmistir (Erol
ve Savasir 1988).

TARTISMA

BDT siirecinin terapist esliginde yapilan bir
kesif oldugu belirtilmekte; bu kesifte vaka for-
mulasyonunun pusula gorevi gordiigii dile ge-
tirilmektedir (Gormez 2016). Biligsel davranisct
miidahaleler idame ettirici faktorler olan kagin-
ma davranslar1 ve kompulsiyonlar {izerinden
baslayarak, formulasyondaki diger tiim etkenler
hasta ile birlikte ¢alisilmaktadir. Formulasyonun
dinamik bir siire¢ oldugu, degisebildigi ve hasta
ile olusturuldugu da bilinmektedir (Tarrier ve
Calam 2002).

Sungur’a (2007) gore hasta ile terapist belirlenen
hedefler konusunda isbirligi icindeyse, hasta
tedavi icin motiveyse ve tedavi rasyonelini ye-
terince anladiysa fayda gérme olasilig1 artmak-
tadir. Psikoegitim ve metaforlarla hastaligin dis-
sallagtirilmas: ¢ocuk ve ergenler i¢in terapinin
ilk basamaklar1 olmaktadir. Hedef olan uyum-
suz davranig ayrintilandirilarak; duygu, diisiin-
ce ve davranislar arasindaki iliskinin gosteril-
mesi sonraki asamalarda hedeflenir. Duygulara
gore daha kolay gozlenebilir ve kaydedilebilir
oldugu i¢in davraruslarin ele alinmasiyla basla-
narak; sorun olusturan durumla ilgili diisiince
ve inanglarin incelenmesine gegilir (Tiirkcapar,
Sungur ve Akdemir 1995).

Problem odakli ve aktif bir stire¢ olan BDT se-
anslar1 yapilandirilmis olup; ev 6devleri ya da
egzersizlerle devam eder. Cocuk ve ergenlerle
calisihirken kati sinirlara bagh kalinmayip, geli-
sim basamaklar1 da gz 6niinde bulundurularak
yaklagmanin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(Friedberg ve ark. 2000).
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Maruz birakma ve tepki engelleme olarak bili-
nen davranisg tekniklerle hasta kayg: olustu-
ran diislinceleriyle karsilastirilmakta; kaygisin
azaltmak icin yaptig1 tekrarlayici hareketler en-
gellenmektedir. Temel hedef hastaligin deva-
minda rol oynayan kosullanmanin kirilmasi ol-
maktadir. OKB tanili hastalarda diger anksiyete
bozuklugu hastalar: gibi bilissel hatalar saptan-
makta; diisiinceler tehlikeli olarak algilanmak-
tadir. Libby ve ark. (2004)’te yaptiklar1 ¢alisma-
larinda diistincelerdeki abartilmis sorumluluk
algisinin OKB belirti siddetini 6ngordiigiinii
belirtmislerdir.

Aile iiyelerinin yardimc terapistlik yapmalar
hastaligin siiregenlesmesini engellemekte olup,
hastanin giivence saglama ve onaylanma soru-
larina cevap vermemeleri istenmektedir. Atilan
her adimda olumlu geri bildirim vermeleri ve
tesvik edici olmalar1 6nemli olmaktadar.

Foa ve Kozak (1997) OKB hastalarinda davra-
nisq1 tekniklerin kullanildig: calismalar: gézden
gecirmisler, hastalarin cogunlugunda orta ve be-
lirgin diizeyde iyilesme oldugunu gostermisler
ancak semptomlarin; belirgin diizeyde iyilesme
saptanan hastalarda bile tamamen kaybolmaya-
bilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle hasta ile
tedavi sonlandirilmadan 6grenilen becerilerin
gozden gecirilmesi; niiksetme durumunda 6nce-
ki 6devlerini okumasi ve uygulamaya calismasi
gerektigi belirtilmektedir. Bilissel yeniden yapi-
landirma ile gocuk ve ergenlerdeki daha az kati
ve degismesi daha kolay olabilen ara inanglarin
ve semalarin ¢alisiimasinin énemli oldugu da
vurgulanmaktadir (Sapyta ve ark. 2012).

Hastayla birlikte belirtilen bilissel davranisci tek-
nikler uygulanmaya calisilmus; isbirligi kurulup
ekip olarak calismak amacglanmistir. Hastanin
belirtileri kesme puani olmayan Maudsley Ob-
sesif Kompulsif Soru Listesi ile takip edilmistir.
Takiplerde hastalik siddetini daha iyi karsilas-
tirmak icin Yale-Brown obsesyon kompulsiyon
derecelendirme 6l¢eginin kullanilmamis olmasi
bir kisithliktir.
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