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Dinsel, Cinsel, Temizlik Okb Alt Tipleri Olan Ergen Hastada
Psikofarmakolojik Tedavi ve Bilissel Davranisci Terapi Birlikteligi:
Bir Olgu Sunumu

Haydeh FARAJI", Ahmet Ertan TEZCAN?

Ozet

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) birey tarafindan irrasyonel bulunan, rahatsizlik duyulan, yineleyici, durtd, distince,
imge ve/veya kompulsiyonlarin varlidi ile belirli bir bozukluk olup, en sik rastlanan dérdinct psikiyatrik bozukluktur.
Dini obsesyonlar; tanriya kiifretme, varligina inanmama gibi giinah sayilan diistincelerin akla gelmesi ve bundan 6tu-
ri ceza almaktan korkma ile belirli obsesyonlardir. Cinsel obsesyonlar, herhangi bir kimse ile ilgili istenmeyen cinsel
disuncelere sahip olma, gocuklari igeren cinsel dustinceler, escinsellik ile ilgili cinsel dustincelere kapilma ile iliskili ob-
sesyonlardir. OKB bireyin islevselliginde ve yasam kalitesinde disuse yol agmaktadir. Obsesyonlarin iceridinin cinsel
ve dinsel konularda oldugu durumlarda OKB'nin yol actigi rahatsizlida bir de utang ve sucluluk duygulari eklenmekte
ve hastanin durumu daha da giglesebilmektedir. Sundugumuz olguda DSM-5 tani kriterlerine gére OKB tanisi almis,
dinsel ve cinsel obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonu alt tiplerine sahip olan ve bu nedenle giinliik yasaminda 6nemli
diizeyde zorlanmalar yasayan 16 yasindaki bir ergen hastanin psikofarmakoterapi ve bilissel davraniscg terapi ile yi-
rUtllen tedavi stireci ele alinmaktadir. Tedavi prosedirinde olgunun obsesyon, kompulsiyon, davranissal notrleme ve
kacinmalari icin, farmakoterapinin yaninda basta Bilissel Davranisgi Terapinin (BDT) OKB'deki temel yaklasim teknigi
olarak bilinen maruz birakma-tepki énleme midahalesi olmak Uzere BDT ile ¢alisiimistir. Tedavi prosediri sonunda
danisanin tUm obsesyon ve kompulsiyonlarinda belirgin azalma ve gunlik islevselliginde belirgin artis gérdlmustdr.
Sonug olarak; basta maruz birakma ve tepki 6nleme teknidi ile BDT teknikleri ile farmakoterapinin birlikte kullaniminin
OKB'nin belirti siddetini 6nemli diizeyde azalttidi ve bireyin islevselligine katkida bulundugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimler: Obsesif Kompusif Bozukluk, Bilissel Davranisci Terapi, Maruz Birakma, Tepki Onleme

Combination Of Psychopharmacological Therapy And Cognitive Behavioral
Therapy In An Adolescent Patient With Religious, Sexual, Cleaning Ocd
Subtypes: A Case Report

Abstract

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a disorder characterized by the presence of irrational, disturbed, repetitive
impulses, thoughts, images and/or compulsions, and is the fourth most common psychiatric disorder. religious ob-
sessions; These are obsessions specific to thoughts such as blasphemy, not believing in his existence, and fear of pu-
nishment. Sexual obsessions are obsessions associated with having unwanted sexual thoughts about anyone, sexual
thoughts involving children, sexual thoughts about homosexuality. OCD leads to a decrease in the functionality and
quality of life of the individual. In cases where the content of the obsessions is about sexual and religious issues, fe-
elings of shame and guilt are added to the discomfort caused by OCD, and the patient’s condition can become more
difficult. In the case we present, the treatment process of a 16-year-old adolescent patient who was diagnosed with
OCD according to DSM-5 diagnostic criteria, has religious and sexual obsessions and cleaning compulsion subtypes,
and therefore has significant difficulties in his daily life, is handled with psychopharmacotherapy and cognitive beha-
vioral therapy. In the procedure, CBT was used for obsessions, compulsions, behavioral neutralization and avoidance

' Dr. Ogr. Uyesi, istanbul Gelisim Universitesi, iktisadi idari ve Sosyal Bilimler Fakiltesi, Psikoloji Blimd, istanbul-TURKIYE,
hfaraji@gelisim.edu.tr
2 Prof. Dr., Istanbul Aydin Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiltesi, Psikoloji Bolimi, Istanbul-TURKIYE, aertantezcan@aydin.edu.tr

@® ‘'http://orcid.org/0000-0001-5306-6546 % Basvuru:16 Eylil 2022 @ DOI: 10.56955/bpd 1176102
2http://orcid.org/0000-0002-1868-1655 Kabul  :13 Aralik 2022



TURKIYE BUTUNCUL PSIKOTERAPI DERGISI CILT: 6 / SAYI: 11/ 2023

of the patient, besides pharmacotherapy, exposure-response prevention intervention, which is known as the main
approach technique of CBT in OCD. At the end of the treatment procedure, a significant decrease in all obsessions
and compulsions of the client and a significant increase in daily functionality were observed. As a result; It has been
determined that the combination of exposure and response prevention technique, CBT techniques and pharmaco-
therapy significantly reduces the severity of OCD symptoms and contributes to the functionality of the individual.

Keywords: Obsessive Compulsive Disorder, Cognitive Behavioral Therapy, Exposure, Response Prevention

Giris

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) birey tarafindan irrasyonel bulunan, rahatsizlik duyulan, yineleyici, durtt, distince,
imge ve/veya kompulsiyonlarin varlidi ile belirli bir bozukluk olup, en sik rastlanan dérdiinct psikiyatrik bozukluktur.
OKB bireyin iglevselliginde ve yasam kalitesinde distise yol agmaktadir (Tenny ve ark., 2003). OKB'nin Turkiye ge-
nelinde yagsam boyu yayginhigi %2,5-6,2' (Kafes, 2021), ergen populasyonundaki yasam boyu yayginhigi ise %1-4'tr
(Akpinar ve ark., 2013).

Obsesyon (saplanti): Kisinin iradesi disinda ve israrli sekilde aklina gelen, kisiyi tedirgin eden, kaygi olusturan, benlige
yabanci, bilingli gaba ile kovulamayan, kisi tarafindan sagma ve mantik disi olarak gérilen yineleyici distince, kusku,
durtd ya da dislemlerdir. Zihne takilan obsesyonlar hasta icin higbir anlam tasimadidr gibi, cogu kez kendisine de
sagma gelir. Bu duslnceler aslinda higbir zaman eyleme dénlsmeseler de hastanin bu disinceleri animsatan du-
rumlardan strekli kaginmasina (kacinma davranisi) ya da kompulsiyonlara neden olurlar. Obsesyon; kaygiyi ortaya
cikaran kosullu uyarandir. O kadar kaygi uyandiricidir ki, obsesifler tekrarladiklar kaginmalarinin ve kompulsiyonlarinin
ddetecedi bedeli, obsesyonu yasamaya tercih ederler. Kompulsiyon (zorlanti): Obsesyonlarin yarattigi kaygiy! gider-
mek ya da azaltmak, korku yaratan durumu etkisizlestirmek ya da dnlemek icin, kasitli olarak ya da kendini mecbur
hissederek yapilan, belirli kurallara gére gerceklestiriimek zorunda hissedilen, yineleyici (stereotipik) térensel (ritalis-
tik), bilingli olarak olugturulan davraniglar (el yikama, kontrol etme, siraya koyma gibi) ya da zihinsel eylemlerdir (dua
etme, sayma, sdzcUkleri sessiz bir bicimde yineleme gibi). Kompulsiyonlar gogunlukla fiziksel bir hareketi icermesine
karsin, 6zgtn dualar ya da dastnceleri tekrarlama gibi zihinsel ritteller (térensel davranig) seklinde ve daha basit
“tik" benzeri bir karakterde olabilirler. Kompulsiyonlarin, huzursuzlugun ortadan kalkmasi ve “simdi oldu, rahatladim”
duygusu yasanana kadar tekrarlanmalari gerekebilir. Kompulsiyonlar; etkisizlestirilmesi ya da korunulmasi tasarlanan
seylerle de gergekgi bir bicimde iligkili dedildir ya da bunlara gére agikga cok asirt bir dizeydedir. Kisi obsesyonlarinin
kendi Uretimi oldugunu bilir, kompulsiyonlarinin asiri ve anlamsiz oldugunu kabul eder, ancak direnmekte zorluk geker,
daha dogrusu direnemez. Obsesyonlar kaygiyi arttirirken, kompulsiyonlarin amaci kaygi ya da sikintidan korunmak
ya da bunlari azaltmaktir; haz almak ya da doyum saglamak degildir. Kisi ya kompulsiyondan kaginmaya calisir ya
da kompulsiyona direnir. Kompulsiyonunu kaginarak ya da direnerek dnlemeye calisirsa, yogun bir kaygi ortaya cikar.
Hastalar siklikla disinmekten kaginmaya calisarak obsesif diistinceleriyle basa ¢cikmaya yeltenirler. Belirli eylemlerle
mesgul olarak kaygilarini azaltmaya calisirlar. Bu tir eylemler genelde kaygiy gecici olarak azaltirlar ama sonrasinda
obsesif davranigin gliglenmesine yol acarlar (Tezcan ve Faraji, 2020).

Obsesif kompulsif bozukluktaki cinsel obsesyonlar, istenmeyen, girici cinsel diistince ve goruntilerle 6ne ¢ikar. Obse-
sif kompulsif bozuklugu olan hastalarda cinsel obsesyonlarin ortaya ¢ikma oraninin %16,8 oldugu tahmin edilmek-
tedir (Kuty-Pachecka, 2021). Dinsel obsesyonlarin bir alt-tip olarak gértldigu obsesiflerde, dinsel inanglar ve inancin
buyurdugu ritUeller inancin pargasi olmaktan ¢ikarak, bir yandan islevsellikte ve sosyal yasamda ciddi zaman kaybina,
diger yandan yogun cezalandiriima kaygisina neden olmaktadirlar. Dinsel obsesyonlara cinsel obsesyonlarin eslik et-
tigi gorulebilmektedir. Cinsel OKB'de; birisine acik sacik seyler sdyleme ya da sévme durtiis(, cinsel siddet eylemleri
ile ilgili distinceler, aileden, tanidik olan ya da olmayan kadinlara karsi duyulan cinsel diirtuler, olagandisi cinsel eylem-
lerde bulunma dislemleri, cinsel partnerine aci verecek ve partneri tarafindan kabul edilemeyecek birtakim cinsel ey-
lemlerde bulunma dirtistnden, ayni cinsten kisilerden uzak durma, cinsiyeti ile ilgili kuskulara kadar, genis bir yelpaze
icinde yer olan obsesyonlar s6z konusudur (Yilmaz, 2016).

Bilissel davranisgi terapide (BDT) dusUlncelerimiz, ne hissettigimiz ve nasil davrandigimizi arasinda birbirini etkile-
yen bir iligki oldugunu belirtiimektedir (Beck, 2011). Bu iliskideki merkezi rol pek ¢ok psikopatoloji icin dlstincenin
degisimine atfedilse de OKB s6z konusu oldugunda davranissal degisim 6n plana ¢ikmakta ve agirlikh olarak maruz
birakma tepki dnleme gibi davranissal midahaleler kullanilmaktadir. BDT'nin genel itibariyla OKB igin etkin oldugu
bilinmekle birlikte (Laposa ve ark., 2019); dinsel, cinsel obsesyonlarin ve temizlik kompulsiyonlarinin klinige hakim
oldugu OKB igin olumlu sonuglar vadeden etkin bir psikoterapi tiri oldugu bildirilmektedir (Almasi ve ark., 2013;
lvarsson ve Skarphedinsson, 2019).
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OKB igin kanitlanmisg birinci segenek tedaviler biligsel davranisgi terapi ve serotonin geri alim inhibitérlerinin (SSRI)
kullanildigi tedavilerdir (inci ve ark., 2016; Shabina, Zaidi ve Rani, 2022). Pek ¢ok calismada OKB tedavisinde ilag
tedavisi ve bilissel davranisgi terapinin birlikte kullanimini destekleyen bulgular mevcuttur (Houghton, ve ark. 2010;
Albert ve ark., 2013; Arumugham ve Reddy, 2014). Sundugumuz olguda dinsel, cinsel obsesyonlari ve temizlik kom-
pulsiyonlari olan 16 yasinda bir ergen hastanin psikofarmakolojik destegdin eslik ettigi bilissel davranisgi terapiyle yU-
rtllen tedavi streci aktarilacaktir.

Olgu

M. 16 yasinda, istanbul dodumlu, orta-iist sosyoekonomik diizeye mensup erkek hastadir. M.nin annesi bankaci,
babasi muhendistir, kendinden 3 yas kiguk erkek kardesi bulunmaktadir. Hastanin dinsel obsesyonlarina eslik eden
cinsel obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlart bulunmaktadir. Sikayetleri 6 senedir artarak siirmektedir. Glincel duru-
munda OKB belirtilerinin yogunlugu nedeniyle editim hayatinda énemli dlctide glclilk cekmekte, dersleri takip etmek-
te zorlanmakta, arkadaslariyla bir arada oldugunda aklina gelen obsesyonlarin dalip gitmesine ya da “tuhaf postiirler
almasina” yol agmasi nedeniyle sosyal kacinmalar gostermektedir. Alkol satan restoranlara girememekte, saygisizlik
barindirabilecek distince ve eylemlerden kaginmaya galistigi igin camilerin yanindan gegerken zorlanmakta, argo ve
cinsel kelimeler barindirdidi icin yabanci muzikler dinleyememektedir. Tedavi icin ilk bagvurdugu sirada klomipramin
kullanmaktadir. Kullandigi doz yiiksek bulunmus ve hastadan EKG istenmistir. istenen EKG sonrasi konstilte edilen
Kardiyoloji uzmaninin da siddetli 6nerisiyle Klomipramin dozu kademeli olarak azaltiimistir. Psikoterapotik sireg iler-
ledikge de bu azaltma devam etmistir (225mg/g den sonlandirmaya).

Kisa sureli (5-6 seans) bir bilissel davranisci psikoterapi gegmisi oldugundan s6z eden hasta sikintilarini tanimlarken;
"Bazen aklima beni glinahkér yapan kéti seyler geliyor.” demektedir. Ne anlama geldigi soruldugunda “Cinsel icerikli
seyler ama kéti seyler" demistir. Sikayetlerini; “Ne kadar ugrasirsam ugrasayim akhima kéti discinceler geliyor. Glinah
isliyorum yolda ydriirken g6zdm birine kayiyor. Stirekli acaba gtinah isledim mi? Diye kendimi zihnimi yokluyorum. Sonra
isim kétd gidecek diye kaygilanmaya baslyorum. Glinah isleyip islemedigimden emin olamiyorum anneme babama so-
ruyorum. Isledigimi diistiniirsem tévbe ediyorum defalarca. Anne babaya kétii davranmak da dinimizde gtinah o zaman
hem defalarca 6zdir diliyorum hem tévbe ediyorum.” seklinde 6zetlemektedir.

Dinsel obsesyonlarda kullanilan kompulsiyonlar ise oldukga fazladir. Agiri diizeyde ibadet, dua, tévbe, zikir (dua/ tovbe
obsesyonlari), temizlik obsesyonlari, ibadetinin mikemmel olduguna kendini ikna edene kadar tekrar etme kompul-
siyonlari, dini sorumluluklari tam yapip yapmadigindan emin olmak ya da gtinahkar olup olmadidini ya da cehenneme
gidip gitmeyecegini netlestirmek icin onay arayici davranis olarak yakinlarina biktirircasina soru sorma kompulsiyon-
lari, zararli oldugunu diistindiigu dinsel distincelerden, konulardan, namaz kilmaktan, inangsizhigr cagristiran kisi ve
mekanlardan kaginma kompulsiyonlari, Tanri ile zihinsel uzlasma kompulsiyonlari gértltr (Tezcan ve Faraji, 2020).
Muslimanliktaki ganltk dini rittellerin temizlik ile baslamasi (namaz 6ncesi abdest) dini obsesyonlari temizlik obses-
yonlarinin izlemesini kolaylastirmaktadir (Nazar, 2011).

M. Dinsel obsesyonlara karsi ortaya ¢ikan zihinsel uzlasma kompulsiyonunu “Sekizinci sinifta dlistinceler ortaya ¢ikti-
ginda namaz kilmayi bilmiyordum ama kendimi odaya kapatip namaz kiliyor gibi yapmaya basladim. Kendi kendime “kil
bu gececek” diyor ya da "kilmazsan glinah olur isin rast gitmez” demeye basladim” sdzleriyle aktarmaktadir.

Obsesiflerde en yaygin obsesyon kirlenme/bulasma obsesyonudur ve OKB tanisi alan hastalarin yaklagik %60'inda
kirlenme obsesyonlarl mevcuttur. Kompulsiyonlar obsesyonun yarattidi kaygiyi ortadan kaldirmaya ya da azaltmaya
yetersiz kaldiklari zaman 6riintlye yeni kompulsiyonlar eklenir. Obsesifler icin kirli bir seyi distinmek de kirlenmek icin
yeterlidir. Bu tir kirlenme duygusu bir gesit zihinsel kirlilik olarak distndlirse, hem kaginmanin ne kadar zor oldugu,
hem de temizlenme ile gegmeyecedi gergedi ile karsilagiimaktadir (Tezcan ve Faraji, 2020).

M'nin 6ykUsinde zihinsel uzlasma kompulsiyonlarina zaman icinde temizlik, soru sorma, tovbe/6zir dileme kompul-
siyonlari da eklenmistir.

“Bir seye baslamadan énce mutlaka bismillah demeliyim siikretmem gereken pek cok sey var. Ornedin yolda bir en-
gelli géreyim hemen stikretmem gerekiyor. Yoksa isim rast gitmez.”

“FiFA oynarken arada stirekli bismillah diyorum yoksa isim rast gitmez.”

"Ellerimi defalarca yikiyorum.”
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“Stirekli Estagfurullah, tévbe hasa diyorum.”
“Sdrekli 6zdr diliyorum.”

Yapilan herhangi bir ibadetin kabul olmadi§ini distinerek o ibadeti tekrar yerine getirmek (6rnegin tekrar orug tutmak,
namaz kilmak vb) sik gérilen dini kompulsiyonlardandir (Amil, 2013; Toprak, 2016; Toprak ve Emul, 2016). “Gusdil
abdesti alirken ¢ok uzun sdrdyor. Tim hareketleri 7’ser kez tekrarlamaya ¢alisiyorum. Sonra zihnim karisiyor basa déni-
yorum ve bu slreyi ¢cok uzatiyor. Bundan kurtulmak icin evdelerse annem ya da babamdan kapida beklemelerini ve benle
birlikte saymalarini istiyorum. Disarida olduklarinda da telefonu acik birakip telefonda benimle saymalarini istiyorum.
Kafam karistiginda onlara nerede kaldigimi soruyorum.”

OKB'nin obsesyon ve kompulsiyon kadar gériintir olmamakla birlikte 6rintlyt énemli diizeyde besleyen diger bilese-
ni kacinmalardir. M., kaginmalarini;

"Dini esprilere glilmekten korkuyorum.”
“Icki satilan restoranlara giremiyorum artik. Bu ylizden arkadaslarimla disari cikamaz oldum.”

“Su an ezan okunurken donup kaliyorum kipirdayamiyorum. Ne yapsam gtinah olacak gibi geliyor. Bir yere dokunmu-
yorum bile (kaginma).”

"Ezan okurken mtizik dinleyemiyorum. Ezan saatlerini takip ediyorum mdzik dinlemem denk gelmesin diye.” seklinde
aktarmaktadir.

Tartisma

OKB'nin dini/ahlaki icerikli tirti ingilizce literatiirde “Scrupulosity” kavrami ile karsilanir (Nelson, 2006). “Scrupulo-
sity” Latincede kicuk sert tas anlamina gelen “scrupulum” kelimesinden tlremistir. Kelimenin Latincedeki bir diger
karsiligi 1,3 grama denk gelen kiglk bir agirlik birimidir. Bundan dolayi bu kelimeden tiiretilen “scrupulous” en kigtk
ayrintilari bile kagirmayacak bicimde asiri vicdanli ve titiz kimse anlamina gelmektedir. M.'nin “scrupulous” kelimesine
yakinhgini “Mutfakta ydirtirken cok zorlaniyorum ya ekmek kirintisi varsa ve basarsam diye.” ve “Bazen FiFA'da iddiala-
siyoruz, baktim yenmek lizereyim sevinecegime kaygilaniyorum arkadasim Uzlilecek diye bilerek yeniliyorum” sézlerinde
net bir sekilde gorilmektedir. Vicdanlilik, OKB semptom siddeti ile iliskilidir ve bu iliskilerin blyuklugd dini aidiyete gore
farklilik géstermektedir (Buchholz ve ark., 2019).

M., Babasini ve babasinin ailesini oldukc¢a dindar kisiler olarak tanimlamakta, babasinin kendisine dini nasihatlerde bu-
lundugu ve babasi ile ibadet ettigini bildirmektedir. OKB'ye yonelik bilissel agiklamalar, ahlaki kurallara kati ve kati bir
baglilikla belirli dindarligin, OKB'nin temel niteliklerinden biri olan distincelerin asirt dederlendiriimesine katkida bulu-
nabilecedini belirtmektedir. Bu gortse gore kifir iceren distnceler, gérintiler ya da dirtuler iceren girici diistinceler
bireyin dikkatini hizla gekecek ve dindar bir kisi icin bu distnceler olmamasi ve/veya hemen kurtulunmasi gereken
dustinceler olacaktir (Yorulmaz ve ark., 2009).

OKB hastalarinin saglikl bireylere kiyasla babalarini daha reddedici algiladiklari belirtiimektedir (Alonso et al., 2004).
M. aile iliskilerini “Babam mesafeli, aslinda ¢ok uzadiz. Annemle daha yakiniz onunla her seyi konusabiliyorum. Anne-
annem de cok dindar ama annem pek 6yle degil umursamaz. Kardesimle de bir tuhafiz bilmiyorum. Seviyorum aslinda
onu ama o hi¢ benim gibi dedil higbir sey umurunda degil. O daha ¢ok anneme benzemis.” seklinde betimlemektedir.
Tedavi prosediirl sirasinda hastanin annesi ve babasinin catismali bir iliskileri oldugu ve sik sik tartisabildikleri, M.'nin
ise bu tartismalarda arabulucu rold Ustlendigi 6grenilmistir. Hastanin zellikle babasi ile olan iliskilerinin kopuk ve uzak
oldugu goérulmastdr. Calvo ve ark. (2009) OKB'si olan bireylerin ebeveynlerinde obsesif kompulsif kisilik 6zelliklerinin
daha fazla goruldiguna belirtmekteyken klinik gézlem M.nin babasinin da benzer sekilde obsesyonel ve narsisistik
ozellikler barindirdigini géstermektedir. Anne, babanin elestirelliginin yiksek oldugunu “muskuilpesent” olarak tanim-
lanabilecedini belirtmistir. Dinsel OKB'de bireyler dini agidan glvenilir bulduklari figlrlere yonelerek, "imanl olduguna”,
"glinahkar olmadigina” dair onay almaya calismaktadir (Amil, 2013; Toprak, 2016; Toprak ve Emul, 2016). M., glinah
islemis olup olmamaya dair stiphelerini ve ne yaparsa giinah islemis olmayacadini cogunlukla babasina sorular so-
rarak belirlemeye calismaktadir. Babanin ve babanin ailesinin M. tarafindan “daha dindar” olanlar olarak tanitildig
dustnuldiginde, M.'nin dine uygunmak konusundaki artmis gabasinin, babanin onayini alma ¢abasini da igerdigi du-
stinUlmustur. Bu durum yapilan aile gdrismelerinde hasta ve babasi arasindaki iliski dinamikleri, hastanin onaylanma
arzusunun doyurulmasi adina baska alanlar belirlenmesi ile ele alinmistir. OKB'nin baslica nedenleri arasinda genetik
yatkinlik, ylksek egitim durumu, ergen yas grubunda olmak, olumsuz ebeveyn iligkileri, asiri baskici ebeveyn tutumu
ve belirsizlie tahammil edememe gibi faktorler bulunmakta (Spiegler ve Guevremont, 1993) olup faktérlerin tama-
minin M.nin 6yktstnde yer aldidi gérilmektedir.
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OKB zaman zaman dalgalanmalar gosteren kronik bir bozukluktur. Hastalarin birgogu yillarca gabaladiktan sonra
hekime basvurur. Hastaligin baslangicinda belirtilerin siddeti hafiftir. Ancak belirtileri ve sikayetleri arttikga ve yayil-
dikga hastaligin siddeti de artar (Tezcan ve Faraji, 2020). Obsesyonlarin agida ¢ikisini “Bir giin din dersinde hoca bir
ayet okudu ¢ok korktum herhalde o zaman basladi. Ama o zaman bu kadar kéti hissetmiyordum kendimi, béyle donup
kalmalarim, aglama istegim yoktu.” seklinde aktarmaktadir. Hastanin obsesyonlarin baslangic ddénemi olarak cinsel
durtdlerin ylkselise gectigi orta ergenlik ddnemini tanimlamasi dikkat gekici olup Anna Freud'un obsesyonel nevroza
dair goruslerini dogrular nitelikte gortlmektedir. Freud'a gdre obsesyonel nevrozda édipal catisma ile bas edileme-
mekte ve birey anal ddneme gerilemektedir. Anal déneme gerileme ile ego ve sadistik siperego arasinda bir catisma
baslamakta; bu durum anal-sadistik kontrol kaygisi ve yer degistirme, yalitma, yapma-bozma gibi bu bozukluga 6zgi
savunma mekanizmalarinin devreye girmesiyle sonuglanmaktadir (Freud, 1966).

M/!nin tedavi prosediriinde ilk etapta hastaya ve ailesine hastalik ve tedavi sureci ile ilgili psikoegitim verilmistir.
Psikoegitim ile hasta ve yakinlarinin hastalik hakkinda bilgilendiriimesi ve basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesini he-
deflemektedir (Safak ve ark., 2014). Ozellikle ergen gériismelerinde, ailenin psikoterapi siirecine dahil edilmesi nem
tasimaktadir. Ergenlerle yUrattlen BDT'de aileler; eslik eden aile, es-terapist olarak aile ve hasta olarak aile seklinde g
farkli rol Gstlenebilmektedir. M.'nin tedavisinde aile gériismelerinde ailenin aldidi rol bu t¢ pozisyonu da igermistir. Bu
dogrultuda aile kimi zaman yalnizca M. ile klinige gelme roliind yahut gelmesine izin verme roltini alirken, kimi zaman
seanslarin bir bolimine dahil olmus, kimi zaman da tedavi prensiplerinin hatirlatici ve uygulanmasini destekleyici bir
rol Ustlenmistir (Copham ve ark., 1998; Mendlowitz ve ark., 1999; Toren ve ark., 2000; Heyne ve ark., 2002).

Bilissel modellere gore, OKB olgulari distincelerinin igerigine 6zel bir 5nem atfetmekte, hastalarda abartili sorumluluk
algisi s6z konusu olmakta, bu nedenle distinceleri onlara daha fazla sikinti verir hale gelmektedir. Abartili sorumluluk
modelini gelistiren Salkovskis'e gére OKB'li olgular potansiyel bir zarari énleme ya da sebep olmama konusunda abar-
tih bir sorumluluk algisina sahiptirler. OKB, bireylerin, herkeste olmasi evrensel olarak beklenen girici diistince, imge ve
durtdleri zarar verici olarak algilamalari ve dolayisiyla 6nlenmesi gereken atfi yapmalari sorunu ortaya ¢ikarmaktadir
(Salkovskis, 1999). Bu dogrultuda imge ve durtdler dahil olmak Gzere girici distinceler normal kabul edilirken, bun-
larin 6nemli ve tehlikeli olduguna iliskin yorumlamalar bireyde OKB gelisimine neden olmaktadir (Rahmann, 1997).
Abartili sorumluluk modelini gelistiren Salkovskis'e gore OKB'li kisiler potansiyel bir zarari dnleme ya da sebep olma-
ma konusunda abartili bir sorumluluk algisina sahiptirler. OKB hastalarinin, herkeste olmasi evrensel olarak beklenen
girici dUslince, imge ve durtlleri zarar verici olarak algilamasi ve dolayisiyla 6nlenmesi gereken atfi yapmasi sorunu
ortaya cikarmaktadir (Salkovskis, 1999). Bu dogrultuda imge ve dirttler dahil olmak tzere girici distinceler normal
kabul edilirken, bunlarin dnemli ve tehlikeli olduguna iliskin yorumlamalar bireyde OKB gelisimine neden olmaktadir
(Rahmann, 1997). Kisi olumsuz dislnce, imge ve durttleri normal bir olay olarak yorumlamalidir. Kisinin, olumsuz
bir durumu distinmenin o durumun gerceklesme olasiligini yikselttigi ya da kotu distincelerin kott davranislardan
hicbir farkli olmadigi varsayimlari dislince eylem kaynasmasi olarak tanimlanmakta ve kisiyi OKB'ye yatkin hale ge-
tirmektedir (Rahmann, 1997). Spesifik olarak, olabilirlik dtistince-eylem kaynasmasi, bir olay hakkinda distiinmenin
veya konusmanin o sonucun olasiligini artirdidi fikrine atifta bulunurken, ahlaki dtistince-eylem kaynasmasi, diistince
ve niyetlerin bu zihinsel durumlari davranissal olarak canlandirmaya karsilik gelen ahlaki bir agirlik tasidigina dair genel
inanci ifade etmektedir. Ahlaki distince-eylem kaynasmasi din ile ilgili olarak incelenen bir yapi olan distince veya
niyetler igin ahlaki sorumluluk hakkindaki yargilara benzemektedir (Siev ve ark., 2010). M.'nin psikoeditimi sirasinda
OKB ile ilgili Gzerinde durulan merkez noktalardan biri diisiince-eylem kaynasmasi, zihinsel durumlari fiziksel veya
ahlaki sonug agisindan davranisa benzer sekilde ele alma egiliminin irrasyonelligi, olmustur. Kayit formlari esliginde
hastayla bu distincenin takibi yapilmis ve distince-eylem kaynasmasi igeren distnceler gercekgi alternatif distin-
celerile degistirilmistir. Tedavinin bu basamagdi tek basina yeterli etkinlige sahip bir basamak olmamakla birlikte maruz
birakma ve tepki 6nleme calismalarinin etkin sekilde yirttilebilmesinde hastanin isbirligini sGrdtrmesi adina énemli
bir ilk adimdir. Maruz birakma ve tepki 6nleme tekniginin uygulanmasi esnasinda kaygi/korku uyandiran durum ve/
veya nesne ile karsilasma sonucu ortaya gikan, kaginma davranislarinin, olumsuz pekistirmeyle kayginin artmasina
yol agmamasi adina dnlenmesi bliylk 6nem tasimaktadir (Abramovitch ve McKay, 2016). Hastalarin belirsizlige ta-
hammudlstzlUkleri yiksek oldugundan tedavi yonergelerin ve bilgilendirmelerin net bicimde verilmesi gerekmektedir
(Fergus ve Rowat, 2015). Tum bunlarin saglanabilmesi icin ilk etapta hastaya ve ailesine kayginin dogdasi, olumlu pe-
kistirme, olumsuz pekistirme ve genel itibariyle OKB'nin dodasina dair psikoegitim verilmistir.
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M.nin tedavisinde en yodun agirlik verilen BDT teknigdi sistematik maruz birakma ve tepki dnleme olmustur. Bu teknik
ile birey korkulan durum ya da nesne ile asamali bir bicimde karsi karsiya getirilerek kayginin artmasi ve tepe noktasi-
na ulastiktan sonra sbnmeye baglamasi saglanmaktadir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011). Amac distncenin
yarattigi kayginin sénmesi ile alisma ortaya ¢ikmaktadir (Sungur, 2006). M. kayginin tepe noktasina ulastigi anda
kendine yonerge verme teknigini, "Kaygim cok arttigina gore birazdan azalmaya baslayacak.” uygulamasi yéninde
cesaretlendirilmis, boylelikle durum Gzerindeki denetim algisi arttirilmaya calisilmistir. Yapma bozma mekanizmasi ile
bir eylem 6tekini iptal etmekte, boylece hi¢ eylem yapilmamis gibi olan; ama aslinda iki eyleminde yapildigi iki evreli
semptom ortaya cikmaktadir. ikinci eylemin amaci ilk eylemin yarattigi kaygiyi nétralize etmektir. Bu dogrultuda M.
ile ylrutulen tedaviler cercevesinde tdvbe ve 6zlrler yasaklanmis, hasta eylemlerinin yarattidi kayglya maruz birakil-
mis ve telafiye yonelik tepkileri engellenmistir. Aile gérismelerinde aile bireylerinden hastanin bu eylemleri yinelemesi
durumunda, tévbe ve 6ziirleri duymazdan gelmeleri ve kabul etmemeleri istenmistir. Yapma bozma mekanizmasi
bilingdisi stireclerde libidinal dirtdler ve saldirganlik dirtileri arasindaki gatismanin ifadesidir. Yapma bozma ile dir-
tUsel olarak yapilmis bir eylemin yerine stiperegonun uygun gordidu bir eylemin konulmasi hedeflenir (Freud, 1966).

OKB ve kaygt literatUrtinde asiri glivence arayisi, bir glivenlik davranisi ya da kaygiyla iliskili tehditlerden kaginmaya,
guvenlik duygusunu arttirmaya ve korkulan sonuglari dnlemeye ya da en aza indirmeye yonelik yararsiz ve olumsuz
pekistirilmis girisimler olarak kavramsallastirimaktadir (Rector ve ark., 2019). Cagdas bilissel-davranisgi yaklasimlar
icinde, asir glivence arayisinin, kayginin sardurilmesinde kilit bir faktér oldugu belirtiimektedir (Cougle ve ark, 2012;
Salkovskis, 1996). Glivence arama evrensel bir deneyimdir, ancak kaygi ve OKB bozukluklari olan bireyler, saglikli
kontrollere gére zaman igcinde daha blyUk bir huzursuzluk ve glivence ihtiyaci yasarlar (Salkovskis ve Kobori, 2015).
Asiri giivence arama, kaygr bozukluklar baglaminda “tehdit edici bir nesne, durum ya da kisilerarasi 6zellik hakkin-
da baskalarindan gtvenlikle ilgili bilgilerin bu bilginin daha 6nce zaten alinmis olmasina ragmen, stiphe ve korkuyu
azaltmak amaciyla tekrar tekrar talep edilmesi” olarak tanimlanmaktadir (Parrish ve Radomsky, 2010). Asiri glivence
arama davranislari, kisa vadede kayglyi azaltmak adina etkin olmasina karsin, uzun vadede daha fazla glivence arama
dartasu ile iligkilidir (Kobori ve ark., 2012). Agiri glivence arayisinda bulunmak bireyin kaygiyla tekrarli bicimde kar-
silasmasi sonucu dodal olarak olusacak alisma etkisinin meydana gelmesini engellemekte, tehdidi felaketlestirmeyi
surdirmekte ve ayni zamanda bireyde tek bagina kaygi ile basa ¢gikmayacagi dustincesini pekistirmektedir (Lohr ve
ark, 2010; Parrish ve Radomsky, 2010).

Sonug

Olgunun cinsel, dinsel ve temizlik alt tiplerindeki obsesyon ve kompulsiyonlarina BDT ile midahale edilmis, midahale
esnasinda adirlikli olarak maruz birakma ve tepki dnleme tekniginden faydalaniimistir. Givenlik davraniglarina erisimi
engellenerek maruz birakma ve tepki dnleme prosediri pekistirilmistir. Bununla birlikte hastanin abartili sorumluluk
algisi ve dislince eylem kaynasmalarina sokratik sorgulama basta olmak tizere bilissel tekniklerle midahale edilmistir.
Yiratilen BDT seanslarn ve eslik eden psikofarmakolojik destek ile hastanin sikayetlerinin sikhidi dismis ve hasta ob-
sesyonel dustincelerle kompulsiyonlara basvurmadan bas etmeyi 6grenmistir. Bu durumu; "Artik o distinceler ayda
1 kez ancak aklima geliyor, konustugumuz uygulamalari kendim yapinca kayboluyor.” Sozleriyle ifade eden hasta
BDT'nin nihai hedefi olan bireyleri "kendi BDT psikoterapistleri” olmalari ydniinde destekleme hedefinin gergeklesti-
gini gostermektedir. Mevcut olgunun BDT'nin 6zellikle belirtilerin yodun ve siddetli oldudu vakalarda psikofarmakolo-
jik destek ile birlikteliginin OKB'deki etkinligini ortaya koydugu dusintlmektedir.
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