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Bir Obsesif-Kompulsif Bozukluk Vakas nda Bili sel-
Davran ç  Terapi Uygulamas  

 
Nurcan GÖKÇAKAN* 

 
Özet – Bu çal ma, bir obsesif-kompulsif bozukluk vakas na uygulanan Bili sel-Davran ç  Terapi’yi 
içeren bir vaka çal mas d r. Vaka, 55 ya ndaki Bayan M’dir. Bayan M. kirlilik dü üncesinden dolay  
önce toplu ta ma araçlar na binmemeye ba lam , sonralar  bu durum akrabalar n n ve arkada lar n n 
özel araçlar na binmeme ekline de dönü mü , sonraki a amada ise Bayan M. art k ba kalar n n evine 
gitmemeye ve kendi evine de ba kas n  davet etmemeye ba lam t r. Bayan M. bu davran lar  
yapmak zorunda kald nda ise, eve döndü ünde banyoda uzun süre y kan yor ve iç çama rlar  da 
dahil olmak üzere tüm giysilerini y k yordu. Vaka’ya haftada bir kez olmak üzere be  ay süren bir 
terapi uygulanm t r. Gev eme egzersizi ve bili sel yeniden yap land rma tekni i kullan lm t r. Bu 
bozuklu un temel ilkeleri olan kontrol ve kaç nma davran lar  üzerinde çal lm t r.  
Anahtar Kelimeler – Obsesif-kompulsif bozukluk, bili sel davran ç  terapi. 

Abstract – An Application of Cognitive Behavioral Therapy on an Obsessive-Compulsive Disorder – 
This is a case study which includes cognitive behavioral therapy applied to a obsessive-compulsive 
disorder. The case is Mrs. M. who is 55 years old. Mrs. M. started not to get on public transportation 
vehicles because of thought of dirtiness. Then she started to avoid to get on the vehicles of her 
relatives and close friends. At the next step, it caused her not to get out of her home and invite nobody 
to come her home. If she couldn’t avoid this kind of behaviors, when she came her home both she was 
having a long bath and washing her all dresses. A therapy was applied to Mrs. M. once a week for 
five months. Relaxation training and cognitive reconstruction techniques were used. It was studied on 
control and avoidance behaviors which are the basic principles for this disorder. 
Key words – Obsessive-compulsive disorder, cognitive behaviour therapy. 

 

Giri  
Ruhsal hastal klar n; ya am n bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal alanlar  üzerinde 
olumsuz etkileri bulunmaktad r. Ki inin ruh sa l n n bozulmas  onun ya am kalitesini 
olumsuz olarak etkiledi i gibi, kendini, çevreyi ve dünyay  alg lamas nda da bir tak m 
sorunlar ya amas na neden olmaktad r. Nitekim DSM-IV R’de ya am kalitesindeki 
bozulman n ruhsal bozukluklar n geli imindeki yeri ve tedavi etkinli indeki önemi 
vurgulanm t r (Amerikan Psikiyatri Birli i, 1994). Ya am kalitesi ki inin öznel olarak 
ya amdan memnuniyetini, genel iyilik halini ve i levselli ini yans tan bir kavramd r 
(Angermeyer ve Kilian 1997, Mendowicz ve Stein 2000). 

Obsesif-Kompulsif bozukluk (OKB) ki inin sosyal ve mesleki i levlerinde belirgin 
bozulmaya yol açan, rahats z edici, benli e yabanc  yineleyici ve bunalt  olu turan 
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dü ünceler (obsesyon) ve bunalt y  gidermek için yap lan yineleyici davran  ya da 
zihinsel eylemlerle (kompulsiyon) tan mlanan bir psikiyatrik bozukluluk (Amerikan 
Psikiyatri Birli i 1994). 

Obsesyonun en iyi tan m  Schneider taraf ndan yap lm t r. Ona göre obsesyon 
ki inin kendisini bir bilinç içeri inden kurtaramad  zaman ortaya ç kar. Bunlar 
hastan n akl ndan atamad  veya akl na gelen srarl  dü ünceler, dürtüler, imajlar, 
ku kular ve korkular eklinde olur. En s k görülen obsesyon temalar  kir, bula ma ve 
agresyonla ilgilidir. Obsesyonlar motor eyleme dönü tüklerinde kompulsiyon ad n  
al rlar. Kompulsiyonlar direkt olarak olu ur. Örne in obsesyonel bula ma ve kirlenme 
korkusu kompulsif y kanmaya neden olur (Yüksel 1994, s.160-161). 

DSM-IV-TR da (Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders, 4th Edition) 
obsesif- kompulsif bozukluk u ekilde tan mlanmaktad r (Köro lu, 2001, s.198-199). 

Obsesyonlar: 
1. Bu bozukluk s ras nda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak 

ya anan ve belirgin anksiyete ya da s k nt ya neden olan, yineleyici ve sürekli 
dü ünceler, dürtüler ya da dü lemler, 

2. Dü ünceler, dürtüler ya da dü lemler sadece gerçek ya am sorunlar  hakk nda 
duyulan a r  üzüntüler de ildir. 

3. Ki i bu dü ünceleri, dürtüleri ya da dü lemlerine önem vermemeye ya da bunlar  
bask lamaya çal r ya da ba ka bir dü ünce ya da eylemle bunlar  
etkisizle tirmeye çal r, 

4. Ki i obsesyonel dü üncelerini, dürtülerini ya da dü lemlerini kendi zihninin bir 
ürünü olarak görür (dü ünce sokulmas nda oldu u gibi de ildir). 

Kompulsiyonlar: 
1. Ki inin obsesyona bir tepki olarak ya da kat  bir biçimde uygulanmas  gereken 

kurallar na göre yapmaktan kendini al koyamad  yineleyici davran lar (Örn. 
El y kama, düzene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (Örn. Dua 
etme, say  sayma, bir tak m sözcükleri sessiz bir biçimde söyleyip durma), 

2. Davran lar ya da zihinsel eylemler, s k nt dan kurtulmaya ya da var olan 
s k nt y  azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya 
yöneliktir; ancak bu davran lar ya da zihinsel eylemler ya etkisizle tirilmesi ya 
da korunulmas  tasarlanan eylerle gerçekçi bir biçimde ili kili de ildir ya da 
aç kça çok a r  bir düzeydedir. 

Obsesif-kompulsif bozuklu un ortaya ç k  ya da en az ndan yard m talebi, 
genellikle kompulsiyonlar n kendisinin de bir kayg  kayna  haline gelmesiyle olur. 
Kompulsiyonlar n kayg  yaratmalar  u nedenlerle olabilirler (Say lgan, 1998, s.72). 

1. Çok vakit alabilirler ve bu nedenle hastan n di er fonksiyonlar n  engellerler, 
2. Hastaya ve çevresine fiziksel zarar verecek düzeye ula abilirler. Örne in s k s k 

y kanma sebebiyle ellerin yara olmas  gibi, 
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3. T pk  obsesyonlar gibi saçma ve anlams z davran lardan olu abilirler ve bu 
durum hastada kayg  yaratabilir, 

4. Ço u zaman d ar dan gözlenebilir davran lard r ve çevreden fark edilirler. 
Bu bozukluk genellikle süregen ve inatç  bir hastal k oldu undan ki inin ya am  

k s tlan r, verimi dü er, çevresindekiler b kar. Ki inin uyumu bozulur, i ini yapamaz, 
çevresi ile ili kilerini sa l kl  yürütemez. Ki i saplant lar n n akl na gelmemesi ya da 
tekrarlad  hareketleri yapmamak için kendini zorlar; fakat zorlad kça istenmeyen 
dü ünceler akla gelir, istenmeyen hareketler tekrar tekrar yap l r. 

Saplant  ve zorlant  olarak da tan mlanan bu bozukluklar ki iyi son derece tedirgin 
eder. Ki i bunlar n kendisine çok büyük s k nt  verdi inin fark ndad r fakat bunlar  
yerine getirmeyince daha büyük s k nt  ya ar. 

Obsesyon-kompulsiyon türlerine bak ld nda; bula ma ve temizlik, üphe, düzen, 
sald rganl k, zarar verme, dinsel, sayma, cinsel ve hastal k olarak s ralanabilir. 

Amerika Birle ik Devletlerinde ve Kanada da yap lan epidemiyoloji 
ara t rmalar n n sonuçlar  obsesyon-kompulsiyon bozuklu unun ya am boyu yayg nl k 
oran n n %2.5-3 oldu unu ve bu ülkelerde fobiler, ilaç tutkunlu u ve depresyonlardan 
sonra dördüncü s kl kta görülen bozukluk oldu unu ortaya koymu tur (Rasmussen ve 
Eisen, 1992, s.743). Çukurova Üniversitesi T p Fakültesi Psikiyatri Klini inde yap lan 
bir ara t rmada en s k görülen obsesyonlar n; çe itli maddelerle pislik bula ma (%55), 
ba kalar na zarar verme (%50), simetri ve düzenlilik (%36), cinsel dürtüleri 
denetleyememe (%32), obsesyonlar  oldu u; sald rganl k obsesyonu olanlar n 
%68’inde cinsel obsesyonlar n da oldu u, bireylerin %59’unda birden fazla obsesyon 
görüldü ü bulunmu tur (Medikomat, 1997). 
 

Obsesif-Kompulsif Bozuklukta Bili sel ve Davran ç  Tedavi lkeleri 

Bili sel Tedavi: 
Obsesif-kompulsif bozuklu un bili sel tedavisinden söz edildi inde, akla ilk gelen bili  
ve obsesyon ba lant s d r. “Obsesyonlar, irrasyonel nitelikli dü üncelerdir ve bili sel 
tedavide temel amaç irrasyonel nitelikli dü üncelerle çal makt r. Dolay s yla bili sel 
tedavide do rudan obsesyonlar ele al n r”. Bu ba lant  do ru de ildir, çünkü obsesif 
hastalar gerçekd  dü üncelere sahip olduklar n n fark ndad rlar ve s k nt lar n n 
önemli bir bölümü bu fark ndal ktan kaynaklan r. Bu nedenle obsesyonlarla, hastan n 
bu dü ünceleri yerine daha gerçekçi, alternatif dü ünceler üretebilmesi temelinde 
çal lamaz. 

Obsesif-kompulsif bozuklu un bili sel tedavisinde temel amaç; hastan n hastal k ile 
ilgili bili lerinin ele al nmas , hastal  ve tedavi konusunda bilgilendirilmesidir. 
Dolay s yla, obsesif-kompulsif hastalarda ele al nacak bili ler u türde olmal d r. 

 “Ben bu kadar kötü bir insan m y m, neden akl ma böyle dü ünceler geliyor?” 
 “Ellerimi y kamazsam, bu dü ünce asla akl mdan ç kmayacak”. 
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 “Bu dü ünceler akl mdan ç kmazsa akl m  kaybedece im”. 
 “Bu dü üncenin yaratt  s k nt ya dayanamayarak kontrolümü kaybedece im”. 

Obsesif-kompulsif hastalarda “kontrol” temel bir e ilimdir. Hastaya tedavi ilkeleri 
aktar l rken, amac n bu defa hastal  “kontrol etmek” oldu u önemle vurgulanmal d r. 
Daha önce de sözü edildi i gibi, obsesif-kompulsif hastalar n belirtileri benli e 
yabanc d r. Bu nedenle “hastal k”, “hasta”dan ayr  olarak “hasta” ile tart labilir. 
Obsesyonlar için “hastal kl  dü ünce”, “tak nt ” veya “tehdit” kompulsiyonlar ve 
kaç nma davran lar  ise “tedbir” kavramlar , hastaya birlikte kullan labilir. 

Hastaya bu çerçevede bir tedavi rasyoneli çizildikten sonra, hasta için en kolay 
olabilecek bir örnek davran  seçilerek bu ilke uygulamal  olarak hastaya 
ya at lmal d r. lkenin do rulu unu hastan n ya ayarak görmesi, tedavinin ileri 
a amalar ndaki i birli i aç s ndan oldukça önemlidir. 

 

Davran ç  Tedavi: 
Obsesif-kompulsif bozuklu un davran ç  yolla tedavisinde temel ilke, kaç nma 
davran lar n n ele al nmas d r. Obsesif-kompulsif hastalar farkl  kaç nma davran lar  
gösterirler. Fabik kaç nma, kompulsif kaç nma ve kompulsiyondan kaç nma. Bu tür 
davran lara öyle örnekler verilebilir. Kirlenme ya da mikrop bula mas  korkusuyla 
belerli yerlere gitmemek, dokunmamak fabik kaç nma davran d r. Obsesyonlar n 
yaratt  kayg y  azaltmak ya da nötrle tirmek amac yla belirli hareketleri s k s k 
tekrarlamak ise kompulsif kaç nma örne idir. Di er yandan kompulsiyona yol açacak 
belirli davran lardan kaç nmak, kompulsiyondan kaç nma olarak adland r labilir 
(Televizyonu açt ktan sonra ellerini defalarca y kamas  gerekti i için televizyonu 
açmamak gibi). Bu davran lar n hepsi kaç nma davran  olmakla birlikte aralar nda 
önemli farkl l klar vard r. Ayr ca tedavide ele al n  biçimleri de farkl d r. Bilindi i 
gibi, kaç nma davran n n hasta aç s ndan temel amac  kayg dan kurtulmakt r. Fabik 
ya da kompulsiyondan kaç nmada anksiyeteden kurtulmak amac yla belirli bir davran  
tamamen ortadan kalkarken, kompulsif kaç nmada belirli bir davran n s kl  
ola and  artar. Dolay s yla tedavideki hedefler de farkl d r. Fabik kaç nma için üstüne 
gitme teknikleri yararl  olurken, kompulsif kaç nma için durdurma teknikleri yararl  
olmaktad r. 

Gerek üstüne gitme, gerekse durdurma a amalar nda, ba lang çta hastayla birlikte 
olmak tedaviyi kolayla t rabilir ve hastan n cesaretini artt rabilir. Ancak k sa bir süre 
sonra hasta uygulamalar  tek ba na yapma konusunda te vik edilmelidir. 

 

Tedavinin Sonland r lmas : 
Tedavinin sona erdirilmesi a amas nda, ba lang çta belirlenmi  olan hedeflerin gözden 
geçirilmesi gerekir. Bu hedeflere ne ölçüde ula ld  hastayla tart lmal d r. Ula lan 
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hedefler hasta ve terapist aç s ndan yeterli görülüyorsa tedavi sona erdirilebilir. 
Tedavinin sona erdirilmesi daima bütün belirtilerin ortadan kalkm  olmas  anlam na 
gelmez. 

Gerek bili sel gerekse davran ç  teknikler hastan n hastal n  anlamas na, 
kavramas na ve hastal kla ba  etme becerilerini kazanmas na yöneliktir. Dolay s yla, 
bir e itim niteli i ta maktad r. Tedavinin sona erdirilmesi a amas nda tüm belirtiler 
ortadan kalmam  olsa bile hasta bu becerileri tedavi sonras nda kendi ba na 
uygulayabilir (Say lgan, 2003, s.76-82). 

 

Vaka 
55 ya nda olan Bayan M, psikolojik dan ma merkezine ba vurdu unda yak nmalar  
be  y ld r sürüyormu .  

Yak nmalar ; daha önce kirli ki ilerin o koltuklara oturmu  ve tutunma yerlerine 
dokunmu  olabilecekleri dü üncesiyle toplu ta t araçlar na bindi inde yo un anksiyete 
ya ama eklindeymi . Sonra bu durumu, yak nlar n n özel araçlar na dahi bindi inde de 
ya amaya ba lam . 

Bayan M, yürüyerek ula amayaca  için bu araçlara binmek zorunda oldu unda 
yolculuk bitinceye kadar çok yo un s k nt  ya amakta, araçta hiçbir yere dokunmamaya 
özen göstermekte ve eve geldi inde iç çama rlar  da dahil olmak üzere elbiselerini 
kap n n önünde ç kararak, çama r makinesine at p, hiçbir yere dokunmadan 
y kanmaya ba lamaktaym . Y kand ktan sonra evinde sokak kap s  ile banyo 
aras ndaki yerlerde yürüdü ü ve duvarlara dokunmu  olabilece i dü üncesiyle 
saatlerce yerleri, duvarlar  ve kap  kollar n  temizliyormu . Araçlara bindi inde 
ya ad  bu s k nt , bir süre sonra akrabalar  ve arkada lar n n evlerine gitti inde de 
ya anmaya ba lam . Onlardan geldikten sonra yine giysilerini ç karmaya ve y kamaya, 
y kanmaya, hatta kirli yerlere dokunmu  olabilece i dü üncesiyle çantas n  bile 
y kamaya kadar ilerlemi . Giysilerini y kamayla, banyo yapmayla ve evini 
temizlemeyle kirlerin gitmemi  olaca n  dü ünerek bir süre sonra art k evden d ar  
ç kmamaya ve kirli yerlere oturmu  ya da dokunmu  olabileceklerini dü ünerek eve 
kimseyi almamaya ba lam . 

Bayan M’nin ki ilik yap s na bak ld nda; a r  titiz, düzenli, kusursuzluk arayan, 
tedirgin, günlük ya am n küçük ayr nt lar yla çok fazla ilgilenen, belle i güçlü, sosyal 
yönü fazla geli memi  özellikler görülmektedir. 

Annesinin ve teyzesinin temizlik konusunda çok hassas olduklar , hatta oturduklar  
mahallenin ev ve bahçe temizli i konusunda en temiz aile olarak bilindikleri, bu 
durumun onlar için büyük bir gurur kayna  oldu u Bayan M’nin ailesi ile ilgili an lar  
aras nda önemli yer tutmaktayd . 
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Bili sel-Davran ç  Terapi Uygulamas  
Bayan M’ye önce ölçme araçlar  uyguland . Bunlar; Kendini Kabul Envanteri, Beck 
Depresyon Envanteri, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Ölçe i ve Belirti Tarama Listesi 
(SCL-90). Ölçek puanlar ; kendini oldu u gibi kabulünün “dü ük”, depresyonun 
“orta”, fonksiyonel olmayan tutumlar olarak “mükemmeliyetçi” ve belirti tarama 
listesinde obsesif-kompulsif (O-C) alt ölçek puan  “yüksek”ti. 

lk oturumda yap land rman n ve güven duygusunun geli tirilmesi üzerine 
odaklan ld . Dan an n gergin ve kayg l  tav rlar  dikkate al nd ndan kendisine 
gev eme e itimi verilerek, evde özellikle uyku sorunu ya ad  gecelerde uygulamas  
eklinde ev ödevi olarak kendisine önerildi. Bayan M’nin çocukluk ya ant s , aile 

üyeleri ve arkada lar  ile olan ili kileri, kendisine ve ya ama yönelik duygu ve 
dü ünceleri üzerinde duruldu. 

Bayan M’nin depresyonu a r düzeyde olmad ndan depresif belirtilerin 
giderilmesinin öncelikli olarak çal lmas  gere i ortaya ç kmam t r. Bu nedenle 
obsesif-kompulsif belirtilerin üzerinde çal lmaya geçilmi  ve bunlar düzeldikçe 
depresyonun da azalaca  ya da ortadan kalkaca  dü ünülmü tür. 

kinci oturuma Bayan M’nin hastal k ile ilgili bili lerinin ele al nmas yla, hastal  
ve tedavi konusunda bilgilendirilmesiyle ba lan ld . Kendisinin bu durumun bir 
hastal k oldu unu ve yapt  davran lar n benli ine yabanc  ve ço unlukla da saçma 
oldu unu bilmesi, bu tür vakalarda çok önemli olan “kontrol etme” mekanizmas  
üzerinde çal may  kolayla t rm t r. 

Bayan M, bu oturumda, s kça “ben neden böyleyim?” “neden di er insanlar gibi 
ya ayam yorum?” “bu dü ünceler neden hiç akl mdan ç km yor?” “sonunda akl m  
kaybedecek miyim?” gibi sorularla ya ad  s k nt lar n  dile getirerek tedavi 
konusunda çok istekli oldu unu da ortaya koymu tur. Bu a amada Bayan M ile 
konu ulup kendisi için en kolay olabilecek bir davran  seçilerek terapi uygulamas na 
ba lanm t r. Örnek davran n seçilmesinde dikkat edilen en önemli nokta, ba lang ç 
a amas nda Bayan M’nin h z na ayak uydurmak ve zorlay c  uygulamalardan kaç nmak 
olmu tur. Ayr ca tedavi s ras nda ya ayabilece i kayg  ve korkularla ilgili bilgiler 
verilerek, kayg n n nas l olu tu u, fiziksel belirtileri ve kompulsiyonlar  nas l yönetti i 
aç klanm t r. 

Bayan M ile konu arak birlikte seçilen örnek davran , çok sevdi i ve temizlik 
konusunda kendisine yak n düzeyde titiz oldu una inand  üst katta oturan kom usunu 
evine davet etmekti. Bir haftal k bir süre içinde bu daveti gerçekle tirmesi ve üçüncü 
oturuma geldi inde özellikle kayg  boyutunda neler ya ad n  ve kom usu evden 
gittikten sonra neler hissedip, hangi davran larda bulundu unu anlatmas  eklinde ev 
ödevi verilmi tir. 

Bayan M, üçüncü oturuma geldi inde bu davran  gerçekle tirmenin kendisini çok 
zorlad n , uzun süreden beri eve kimseyi davet etmedi i için s k nt  ya ad n , fakat 
tedaviye olan inanc  ve ihtiyac n  dü ünerek çok istekli olmasa da kom usunu davet 
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etti ini, ama içinden de “dilerim i i vard r ve gelemez” dü üncesinin geçti ini 
söylemi tir. Kom usu kap  zilini çald  anda, kalbinin yerinden f rlayacakm  gibi 
att n  hatta birkaç kez açmamay  bile dü ündü ünü sonra vazgeçti ini ifade etmi tir. 
Tüm bu kayg lar na ra men kap y  açt n , kendisine kap n n hemen önünde terlik 
vererek salona davet etti ini, o andan itibaren rahat olmaya çal t n , hatta zaman 
zaman gev eme egzersizlerinin bir k sm n  oturdu u yerde uygulad n  belirtmi tir. 
Kom usu evine gittikten sonra Bayan M, çok kar k duygular ya ad n , yan  
kayg lar n n yan nda uzun süre sonra bir ki iyle evinde oturabilmenin ve sohbet 
edebilmenin (ev ödevi bile olsa) farkl l n  gördü ünü ifade etmi tir. 

Bu a amada kendisine uygulamalar n ba lang c nda yo un bir kayg  ya amas n n 
mümkün oldu u ancak bu uygulamalar yoluyla hastal a direnmeye devam ettikçe 
kayg s n n giderek azalaca  anlat lm t r. Burada dikkatle üzerinde durulan nokta, 
Bayan M’nin kom usu gittikten sonra yeri, hal y  ve kom usunun oturdu u koltu u 
silmemek için çok çaba harcad n  ve sonunda bunu ba ard n  belirtmi  olmas yd . 
lk belirlenen örnek davran n kayg lar ya anmas na ra men ba ar yla 

gerçekle tirilmesi Bayan M’nin tedavi sürecine dair olan inanc n  artt rm  olmas  
bak m ndan çok önemli bir geli me olarak görülmü  olup, bu durum kendisiyle 
payla larak daha sonraki çal malar için cesaretlendirilmi tir. 

Dördüncü, be inci ve alt nc  oturumlarda kendisine yine ayn  türden ev ödevleri 
verilmi tir. Yaln z ayn  kom usunu davet etmek yerine yak n gördü ü arkada  ya da 
akrabalar n  evinde misafir etmesi ve s n rlanm  olan sosyal ya ant s n  biraz olsun 
geni letmesi amac  da bu ev ödevlerinde dü ünülmü tür. 

Bayan M’nin bu ev ödevleri sonucunda ya ad  kayg da bir azalma ve misafirler 
gittikten sonra temizlik yapma konusundaki kendini kontrol etme davran n  
gösterirken eskiye oranla daha az zorland  gözlenmi tir. 

Yedinci oturum ba nda Bayan M, tedavi için geldi i dan ma merkezindeki 
koltu a ilk oturdu unda, koltu un kirli olabilece ini dü ündü ünden hep 
kayg land n  ve eve gidince elbiselerini ç kar p hemen makineye att n  ve 
kendisinin mutlaka y kand n , ama son haftalarda o koltukta oturman n kendisine 
art k eskisi kadar kayg  vermedi ini ve eve gidince y kanmay  dü ünmedi ini 
söylemi tir. Oysaki tedavi sürecinde dan ma sürecindeki koltuk hedef al nmam  ve 
örnek davran  olarak seçilmemi ti. Bu durum Bayan M’nin rahats zl  ile ilgili ba  
etme davran lar ndaki olumlu geli menin dan ma merkezindeki koltu a da yans m  
olmas  sevindirici bir geli me olarak de erlendirilmi tir. Bu geli melerin nda 
Bayan M’ye olumlu dan man tutumlar n n yan nda cesaretlendirme ve onay sözleri 
gibi tekniklerle yard mc  olunmu tur. 

Sekizinci oturum tedavi sürecinde ba tan belirlenen hedeflere ula ma ve elde edilen 
sonuçlar n de erlendirilmeleriyle ilgili olarak kar l kl  konu malarla geçmi tir. 

Dokuzuncu, onuncu ve on birinci oturumlarda Bayan M için yeni bir ad m at lmas  
gere i üzerinde birlikte karar verilerek, yine sevdi i ve temizlik konusunda olumlu 
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dü üncelere sahip oldu u yak n çevresine ev ziyaretleri yapmas  planlanm t r. 
Kendisinin iste i üzerine yeni ev alm  ve e yalar n  (özellikle hal  ve koltuklar n ) 
yenilemi  olan kuzeninin evine gidebilece i konusundaki dü üncesini uygulayabilmesi 
için yüreklendirilmi tir. Ayr ca sadece kendisinin ve evinin temiz olmad n n, 
insanlar n büyük bir ço unlu unun evlerini temiz tutmada hassas olduklar  gerçe i 
konusunda kendisiyle kar l kl  konu ularak temizlik kavram n n ayr nt l  olarak 
de erlendirilmesi yap lm t r. 

Bayan M’nin aile ve arkada  ziyaretlerinde göstermi  oldu u çaba ve iyilik durumu, 
en son ziyaret etti i evin çocu unun böre ini koltukta oturarak yemesi ve ya l  ellerini 
koltu un kenarlar na sürmesi onda, çocu un daha önce de kendi oturdu u koltukta da 
ayn  davran  yapm  olabilece i kayg s n  ya att ndan, uzun süre ara verdi i 
elbiselerini y kama ve banyo yapma davran n n yeniden ba lamas na neden olmu tur. 
Ancak bu y kanma daha önceki y kanmalara k yasla hem daha k sa süreli olmu  hem 
de giysilerinden sadece ete ini ve bluzunu y kam t r. 

lk bak ta çok olumlu giden tedavi süreci aç s ndan bu durum problem gibi görülse 
de, ya am içinde bu tür durumlar n da olabilece i ve bunlarla ba  etmek gerekti i, 
umutsuzlu a kap lmadan çaba harcanarak üstesinden gelinebilece i kendisine 
anlat lm t r. 

Ara verilen bir haftal k ev ziyaretlerine tekrar ba lamas , giysilerini y kama ve 
banyo yapma davran n  gerçekle tirse bile, hastal n üzerine gidilmesine dair olan 
gereklilik vurgulanarak ev ödevlerine devam edilmi tir. 

Bayan M’nin evine misafir ça rmas  ve kendisinin ev ziyaretlerine gitmesi 
konusundaki ba ar s  ve s k nt lar ndaki çok aç k bir ekilde görülen azalmalar dikkate 
al nd ndan, onun için çok önemli olan ta tlara binme ile ilgili ev ödevlerine 
ba lamaya karar verilmi tir. Bu yeni basamak kendisine uygun gerekçelerle anlat lm  
ve daha önceki ev ödevlerinde göstermi  oldu u ba ar lar kendisine aç klanarak 
güvence verilmi tir. 

Bayan M’den on ikinci oturumda ev ödevi olarak, tan d klar ndan iki ki iyi 
belirlemesi ve onlar n özel arabalar na birer kez binmesi istenmi tir. Bu iste in Bayan 
M taraf ndan çok direnme ya anmadan kabul edilmi  olmas  tedavideki sürecin, 
basamaklar ilerledikçe daha da kolayla t n  ve dan an-dan man ileti iminde 
kar l kl  güven ve kabulün uygulanan tedavi yakla mlar  kadar etkili oldu unu 
göstermi tir. 

Bayan M, on üçüncü oturuma geldi inde iki yak n n n arabalar na bindi ini, 
bunlardan bir tanesinin özellikle yeni araba alm  olan akrabas ndan seçti ini ve bu 
sayede arabaya çok s k nt  çekmeden rahatça oturabildi ini söylemi tir. Ancak ikinci 
seçti i arac n o kadar da yeni olmas na dikkat etmedi ini, arabayla ehirde gezmeyi 
çok özlemi  oldu unu belirtmi tir. 

Tedavi sürecinde Bayan M’nin e ini y llar önce kaybetti inden ve çocu u da 
olmad ndan tek ba na ya ad  ve evde zaman geçirecek bir u ra n n da 
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olmad ndan hareketle kendisinin el becerilerini kullanarak bir eyler üretmesini 
sa lamak amac yla alternatifler sunulmu tur. Bu alternatifler içinde kendisinin kabul 
etti i boncuklarla tak lar yapmak ve örgü örmek uygun bulunarak bu alanlardaki 
yeteneklerini ortaya ç karmas  istenmi tir. Hatta yapt  tak lar  yak nlar na hediye 
ederek, ördü ü kazaklar  da çocuk yuvas ndaki kimsesiz çocuklara götürerek, onun 
uzun süreden beri evde kalarak kaybetti i özgüven ve birileri için bir eyler yapma 
duygusunun geri gelece i dü ünülmü tür. 

Ayr ca Bayan M’den hergün bir gazete okumas , haftal k bir dergi takip etmesi ve 
ayda bir kitap bitirerek özetlemesi de istenmi tir. Bu tür ev ödevlerindeki amaç 
kirlilikle ba  etmeyle birlikte Bayan M’nin zaman n  anlaml  u ra larla doldurarak 
bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal olarak tam bir iyilik halini olu turabilmektir. 

Bu yöndeki ev ödevlerinin verilmesi ve sonuçlar n n de erlendirilmesiyle geçen üç 
oturumun ard ndan on yedinci oturumda kendisinden art k toplu ta t araçlar na 
binebilme yönünde çaba harcamas  istenmi tir. Hatta bu çaban n kendisi için daha da 
anlaml  olmas  için kimsesiz çocuklar için örmü  oldu u giysileri çocuk yuvas na 
götürürken otobüse binmesi ve yolculu un en büyük özelli inin (anlam n n), otobüsün 
koltuklar n n temiz olmas  de il, kendisini çocuklara yapaca  iyili e ula t ran 
(götüren) bir araç olarak görmesi istenmi tir. 

Bayan M, on sekizinci oturuma geldi inde, son y llarda bu kadar çok çocukla bir 
arada hiç zaman geçirmemi  oldu unu, onlar n sevgiye ne kadar ihtiyaç hissettiklerini 
fark edip çok üzüldü ünü, hatta daha öncelerden neden bu tür kurumlara gitmedi inden 
dolay  kendini suçlad n  ifade etmi tir. Otobüs yolculu u s ras nda zaman zaman 
akl na eskiden oldu u gibi kirlilikle ilgili dü üncelerinin geldi ini ama art k onlara 
fazla tak lmad n , hatta yuvada birlikte zaman geçirdi i çocuklar n ve ya ad klar  
ortam n çok temiz olmamas na ra men, oraya gidi  amac n n çok güzel ve anlaml  
oldu unu, çocuklar n gözlerindeki lt n n kendisini çok etkiledi ini dü ünerek 
rahatlad n  ifade etmi tir. 

On dokuzuncu ve yirminci oturumlarda art k Bayan M’ye yeni ev ödevleri 
verilmeyerek, ba ta belirlenen hedefler ve elde edilen sonuçlar üzerinde konu ulmu  
dan ma süreci boyunca ya ananlar kar l kl  olarak özetlenmi tir. 

Bayan M ile yap lan yirmi oturumun sonunda kendi iste i do rultusunda terapiler 
sonland r lm , ama diledi i zaman gelebilece i konusunda kendisine güvence 
verilmi tir. Dört ayl k bir izleme sürecinde kendisiyle kurulan ileti im hem telefonla, 
hem de ziyaretler eklinde devam etmi tir. 

Bayan M’nin terapiler sonland r ld ktan sonraki sözleri a a da verilmi tir. 
“Zaman zaman kirlilikle ilgili kayg lar akl ma gelse de onlarla ne ekilde 
ba  edebilece imi biliyorum. Art k kendime ve çevreme daha gerçekçi 
bakabiliyorum. Gitti im sosyal hizmet kurumlar nda çok mutlu oluyorum. 
Güzel bir çevre edindim. Eskiye nazaran çok daha anlaml  ya yorum. 
Kendimi de erli hissediyorum. Te ekkürler”. 
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