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OZET

Salt obsesyonlar, dogrudan goézlenebilir bir kompulsiyon
ile iliskili olmayan, zihinde istem disi beliren, yineleyici,
cogunlukla benlige yabanc ve kabul edilemez nitelikte
olan dustince, imge ya da dirtilerden olugsmaktadir.
Kompulsiyonlarin eslik etmedigi obsesyonlara sahip
bireylerin cesitli bastirma ve zihinsel kontrol stratejilerini
kullandigi, ancak bu kontrol stratejilerinin obsesif
dustncelerin sikhginin ve yogunlugunun artmasina
neden olarak kisir bir déng yarattigi; bu noktada muda-
hale yontemlerinin farklilasmasina ihtiyag duyuldugu
gorulmektedir. Bu olgu sunumunda OKB tanisi ile izlenen
ve gozlenebilir kompulsiyonlarin eslik etmedigi farkli
icerikteki obsesyonlara sahip bir danisanin formulasyonu
ve terapi sureci yer almaktadir. Terapi sureci, asamali
maruz birakma ile hatali degerlendirmelere iliskin bilissel
yeniden yapilandirma ve davranis deneylerini iceren
bilissel davranisci  psikoterapi uygulamalarindan
olusmustur. Terapi surecinde duslnce-eylem kaynasmasi,
abartilmis tehdit, kontrol ihtiyaci ve belirsizlige
tahammulstizltiga iceren hatali degerlendirmelere yone-
lik bilissel ve davranigsal midahalelerden yararlaniimistir.
25 goérismeden olusan psikoterapi stirecinin sonunda
danisanin istem disi dustincelerinin sikliginin belirgin
bicimde azaldigi, dustncelerin 6nemi ve kontroline
iliskin hatali degerlendirmelerin gercekci diustinceler ile
yer degistirdigi, danisanin dustnceleri kontrol etme ve
bastirma girisimlerinin ve OKB belirtilerinin azaldig
gbzlenmistir. Sonug¢ olarak; dogrudan go6zlenebilir
kompulsiyonlarin  eslik  etmedigi  obsesyonlarin
tedavisinde istem disi dustncelerin hatali yorumlanmasi
ve zihinsel kontrole yonelik hatali degerlendirmelere
iliskin bilissel miidahale tekniklerinin davranisci teknikler
ile birlikte uygulanmasinin énem tasidigi
distndlmektedir.
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SUMMARY

Pure obsessions consist of repeated intrusive thoughts,
images or impulses that are not related to an overt com-
pulsion, which are mostly ego-dystonic and regarded as
unacceptable. Individuals with obsessions without overt
compulsions use various suppression and mental control
strategies, but these control strategies create a vicious
circle by increasing the frequency and intensity of obses-
sive thoughts. Thus, efforts of different types of inter-
ventions are needed to be implemented for this special
group. In this case report, the formulation and therapy
process of a client who has been diagnosed with OCD
and has different obsessions without observable com-
pulsions is included. The therapy process consisted of
cognitive behavioral psychotherapy practices including
graded exposure and cognitive restructuring with behav-
ioral experiments related to faulty appraisals. During the
therapy process, cognitive and behavioral interventions
were used to change faulty appraisals including
thought-action fusion, exaggerated threat, need for con-
trol and intolerance to uncertainty. At the end of the psy-
chotherapy process which consisted of 25 sessions, it
was observed that the frequency of the client's intrusive
thoughts decreased significantly, faulty appraisals
regarding the importance and control of thoughts were
replaced by realistic thoughts, and the attempts of the
client to control and suppress thoughts and, also OCD
symptoms decreased. As a result, in the treatment of
obsessions without overt compulsions it is considered
important to combine behavioral techniques with cogni-
tive intervention techniques regarding faulty appraisals
of intrusive thoughts and appraisals of mental control.

Key Words: Obsessive Compulsive Disorder, Intrusive
Thoughts, Cognitive Behavioral Therapy, Case Study
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GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), kiside belir-
gin derecede sikinti yaratan ve islevsellik kaybina
yol acan, oldukca heterojen bir yapiya sahip olan
obsesyon ve kompulsiyonlardan olusan bir bozuk-
luktur (1,2). OKB tanis1 almis bireylerin yaklagik
%?20’sinin  gozlenebilir kompulsiyonlarin eglik
etmedigi obsesyonlara sahip oldugu kaydedilmek-
tedir (3). Salt (pure) obsesyonlar, dogrudan
gozlenebilir bir kompulsiyon ile iligkili olmayan,
zihinde istem dis1 beliren, yineleyici, cogunlukla
benlige yabanci ve kabul edilemez nitelikte olan
diisiince, imge ya da dirtillerden olusmaktadir.
Dogrudan gozlenebilen kompulsif davraniglar
sergilememelerine  ragmen bu  bireylerin
cogunlukla kaginma davranisi gosterdigi ya da
zihinsel kontrol stratejilerini kullandig1 belirtilmek-
tedir (4).

Istem dig1 diisiinceler girici (intrusif) ozelliktedir,
kabul edilemez ve kontrol edilemez olarak
degerlendirilirler. Kisi ¢ogunlukla ego-distonik
(benlige yabanci) olan bu diisiinceleri yogun bir
bastirma ¢abasi igindedir (5,6). Aragtirmalar, istem
dis1 diisiincelerin yalnizca OKB’si olan kisilerde
goriilmedigini, genel popiilasyonda herhangi bir
klinik tani1 almamig bireylerin %80-90’mda icerik
olarak obsesyonlara c¢ok benzeyen, istem dist
zorlayict  diiglincelerin  bulundugunu ortaya
koymaktadir (7,8,9). Normal istem dis1 diisiinceler
ile OKB'li bireylerin sahip oldugu klinik obsesyon-
lar arasindaki fark diisiincelerin igeriginde degil;
diisiinceye verilen 6nem ve istem dig1 diisiincelerin
hatali bir bicimde yorumlanmasinda yatmaktadir
(10,11,12). OKB’nin biligsel davraniggt modellerine
gore (10,12,13,14) obsesyonlarin ortaya cikarak
devam etmelerinin altinda yatan temel mekanizma
istem dig1 diisiincelerin ortaya cikmasinin tesadiifi
olmadigina, bu diisiincelerin olasi bir zarar, tehlike
ya da tehdide isaret ettigine iliskin biligsel
degerlendirme siirecidir.

Obsesyonlara iliskin gelistirilen biligsel modeller
incelendiginde; Salkovskis’in modelinde (12) istem
dis1 diisiincelerin yorumlanmasinda abartilmis
sorumluluk algis1 temelli degerlendirmelerin;
Rachman’in (14) modelinde ise diisiincenin kendi-
sine atfedilen 6nemin ve diisiincenin felaketlestirici
bir bicimde yorumlanmasinin Onemi
vurgulanmaktadir. Wells’in (15) metakognitif mod-
eli; diistincenin kendisinden ziyade istem dis1
disiincenin anlami ve sonuclarina iliskin tist-biligsel
inanglarin bu bozuklugun siirdiiriilmesinde rol
oynadigini ileri siirmektedir. Benzer sekilde,
Clark’in (10) modeli diisiincenin kontrol edilme-
sine iliskin islevsel olmayan inanclarin ve basarisiz
kontrol cabalarina yonelik hatali
degerlendirmelerin diisiincenin patolojik obsesyon-
lara doniismesinde Onemli oldugunun altim
cizmektedir. Diisiincenin deneyimlenmesine iligkin
bu hatali degerlendirmeler birincil
degerlendirmeler (abartilmig sorumluluk/tehdit,
dislince-eylem kaynasmast vb.) olarak ele
alinmaktadir. (10). Birincil degerlendirmeler ¢ogu
zaman bireyin bu diisiinceleri kontrol etmeye ve
bastirmaya calismast ya da diisiincelerden
kacinmast ile sonuclanmaktadir. Ancak zihni kon-
trol edebilmek igin asir1 caba gostermek ve
diisiincenin bastirilmasi, tam tersine obsesyonun
daha fazla belirginlesmesine, sikligimin ve
yogunlugunun artmasmna neden olmaktadir
(13,16,17) Bu siirecin ardindan, diisiince kon-
trolintin basarisizigina iliskin degerlendirmeleri
iceren ikincil degerlendirmeler ortaya gikmakta ve
bu degerlendirmeler de kaygi diizeyinin artmasinda
ve obsesyonlarin siirdiirilmesinde Onemli bir rol
oynamaktadir (10).

OKB'nin tedavisinde biligsel davraniggl terapinin
etkililigi sayisiz ¢alisma tarafindan ortaya
konmaktadir (18,19). Ote yandan, onceki yillarda
gergeklestirilen calismalarda kompulsiyonlarin
eslik etmedigi obsesyonlarin biligsel davranisgi te-
rapi acisindan olumsuz bir seyre (prognoza) isaret

Tablo 1. Normal istem dis1 diisiinceler ile klinik obsesyonlar arasindaki temel farkhliklar (10)

Normal Istem Disi Diisiince

Klinik Obsesvon

Daha az sikhkta ortava qikar,
Daha az sikint yaratir.
Dilsiik direnme

Anlamsiz giriinme

Daha az kontrol etme ihtivaci
Dissiik derecede sugluluk
Daha fazla algilanan kontrol

Daha sik ortaya ¢ikar,

Daha yogun sikinti yaratir,
Yogun bir bigimde direnme
Anlamh olarak gériinme
Kontrol ile iliskili vitksek endise
Yiiksek derecede sugluluk

Daha az algilanan kontrol
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ettigi ve bu tiir obsesyonlarin tedaviye karsi direngli
oldugu goriilmekteydi (20,21,22). Ancak Rachman
(6) ve Clark (10) tarafindan obsesyonlarin biligsel
davraniggl tedavisine iligkin gelistirilen kapsamli
modeller ve kavramsallastirmalar ile Wells’in (15)
metakognitif modeli salt obsesyonlarin tedavisinde
onemli rol oynamuistir. Son yillarda gerceklestirilen
caligmalar biligsel yeniden yapilandirma, maruz
birakma ile tepki onleme, davranis deneyleri gibi
teknikleri iceren biligsel davranis¢i terapinin salt
obsesyonlarin tedavisinde etkili olduguna isaret
etmektedir (23). Bu olgu sunumunda OKB tanisi
ile izlenen ve dogrudan  goOzlenebilen
kompulsiyonlarin eslik etmedigi farkl icerikteki
obsesyonlara sahip bir danisanin formiilasyonu ve
biligsel davranisgl psikoterapi siirecine yer vermek
amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

24 yasinda, evli, erkek danisan aklina istem dist
gelen, yogun rahatsizlik yaratan, kontrol etmeye ve
bastirmaya calistif1 diisiinceler nedeniyle terapiye
bagvurmustur. Daha once lise caginda din ile ilgili
aklina gelen istem dis1 ve rahatsiz edici diisiinceler
nedeniyle psikiyatriste gittigi ve kendisine OKB
tanisi konuldugu 6grenilen danigan o donemde kisa
sireli ilac tedavisi gordiigiinii ancak daha sonra
ilact kullanmayr biraktigini ifade etmistir. Son
zamanlarda sikintilarinin  artmasinin  iizerine
yeniden psikiyatrik tedaviye baslayan danigan ayni
zamanda psikoterapiye bagvurmustur. Daniganin
son donemde istem dis1 diisiinceleri giin icinde
yogun bir bigimde deneyimledigi, bu diisiinceler
nedeniyle giinliik hayatina devam etmekte, islerine
odaklanmakta ve uykuya dalmakta biyiik giiclik

cektigi Ogrenilmistir. Damisanin istem dist
disiinceleri genellikle var olup olmadigi, zihni ve
yasadigimiz  hayatin  gercekligi  cevresinde

sekillenmektedir. Daniganin oldukga rahatsiz edici
ve kabul edilemez olarak tanimladigi bu istem dist
diislinceleri bastirma c¢abasinin olduk¢a yogun
oldugu, ancak bastirmaya calistikca diisiincelerin
daha yogun bir bicimde geri geldigi ve kendisini
daha fazla rahatsiz ettigi 0grenilmistir. Danisanin
obsesyonlaria gozlenebilir bir kompulsiyon eslik
etmemektedir. Terapi siirecinin baglangicindan
Once damsana bilgilendirilmis onam formu veril-
erek terapi siirecine iliskin verilerin aragtirma ve
egitim amaciyla kullanilabilecegine yonelik yazili ve
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sOzlii onay alinmig ve etik ilkelere uygun bir siireg
gerceklestirilmistir. Her bir goriisme ortalama 50
dakika siirmiistiir.

Danisanin annesi 65 yasinda ev hanimi, babasi 70
yasinda emekli bir esnaftir. Iki kardesten en biiyiigii
olan danisanin bir erkek kardesi bulunmaktadir.
Babasini sert ve mesafeli biri olarak tanimlayan
danisan yakin bir iligkilerinin bulunmadigini ifade
etmistir. Kaygili, titiz ve karamsar 6zelliklere sahip
oldugu o6grenilen annenin danisan ile yakin bir
iligkisi bulunmaktadir. Danisanin bir yil 6nce
evlendigi, kendisini destekleyen ve sikintilarini
paylagabildigi bir esinin oldugu Ogrenilmistir.
Danisan belirtilerinin lise ddnemlerine uzandigini,
iniversite egitimi sirasinda ise sikayetlerinin
azaldigimi aktarmistir. Danisanin meslek hayatina
baslamasi ile birlikte son bir aydir istem disi
diisiincelerinin yogunlugunun belirgin bigimde
arttif1, giiniin biiyiik béliimiinde bu diisiincelerle
mesgul olan danisanin sosyal yasaminin ve mesleki
bagarisimin  etkilendigi, ardindan psikiyatriste
bagvurdugu ve kendisine yeniden ilac tedavisi
baslandig1 (Klomipramin 25 mg/giin) 6grenilmistir.
Daniganin terapi siirecinde (4. goriigmeden
itibaren) ila¢ kullanmak istememesi nedeniyle
psikiyatristine danisarak ilag kullanmay1 biraktig
gorillmiistiir.

Yalniz kaldiginda, calistiginda ya da herhangi bir
durumsal tetikleyicinin olmadigi durumlarda
danigsanin aklina istem dis1 diigiinceler gelmektedir.
Danigan aklina gelen istem dis1 diisiinceleri “Bu
sorular cok rahatsiz edici. Bu sorularin aklima
gelmesi benim hastalikli oldugumu gosteriyor. Eger
bir anlam1 olmasaydi, bu diisiinceler tekrar tekrar
aklima gelmezdi. Normal insanlar boyle seyleri
diisiinmezler. Aklima bu tiir diistinceler geldigi igin
koti seyler olacak, aklimi kagiracagim, sagligimi
kaybedecegim. Bu tiir diisiinceler asla aklima
gelmemeli, bu nedenle diisiincelerimi kontrol
etmeliyim” seklinde degerlendirdigi &grenilmistir.
Bu tiir hatali degerlendirmeler ise diisiinceleri
bastirma ve kontrol etme c¢abasi ile
sonuclanmaktadir. Danigan diislinceleri bastirmak,
bagka seyler diisinmeye caligmak gibi bir takim
zihinsel kontrol stratejileri uygulamaktadir. Ancak
dusiinceleri kontrol etme cabasi basarisizlikla
sonuclanmakta, bastirma cabasi diisiincenin akla
daha sik gelmesine ve damgsanin kaygi diizeyinin
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artmasina neden olmaktadir. Bu durumun
ardindan ise basarisiz  kontrole iliskin
degerlendirmeler (ikincil degerlendirmeler) ortaya
cikmaktadir. Danisan diisiincelerini kontrol ede-
memesine iligkin birtakim degerlendirmeler yap-
makta ve bu durumu “Ben diisiincelerine hakim
olamayan, giicsiiz, zayif, hastalikli bir insanim, akil
saglig bozulmus biriyim” seklinde
yorumlamaktadir. Bu tiir degerlendirmeler
kayginin daha ¢ok artmasina ve algilanan kontroliin
azalmasina neden olurken istem dis1 diisiincelerin
daha fazla akla gelmesine neden olmakta ve bir
kisir dongii olusturmaktadir.

Biligsel davranisel terapinin baglangicindan 6nce ve
terapinin sonlanmasinin ardindan danigana terapist
tarafindan Uluslararasi Istem Dig1 Zihinde Beliren
Diisiinceler Goriisme Formu (UIDZBDGF)
uygulanmistir. Tedavinin baglangicindan 6nce
alinan 6n Olglimler incelendiginde, danigsanin
Obsesif Kompulsif Envanteri-Revize Edilmis
Form’dan 30 puan, Obsesif Inaniglar Olgegi’nden
179 puan ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-
2’den 51 puan aldigi goriilmiistiir. Her seansin
sonunda danisandan UIDZBDGF’nin diisiincenin
degerlendirilmesi, diisiince kontrol stratejileri ve
kontrolde basarisizhiga iliskin alt Olcekleri
doldurmasi ve istem dig1 diisiincelerin sikligini
degerlendirmesi istenmistir.

Terapi Siireci

Ilk goriismede danisanin temel yakinmalari,
yakinmalarinin tarihcesi ve aile Oykiisiine iliskin
bilgi toplandi. Danisanin istem dis1 diisiincelerinin
icerigi, siklig1 ve danisanin iglevselligine olan etkisi
degerlendirildi. Bunun yani sira, danisanin istem
dist distincelerine iliskin degerlendirmeleri,
diistiinceleri kontrol etme ve bastirma stratejileri
ele alindi. Danisanin diisiince kontroliine iligkin
hatali degerlendirmeleri ele alindi ve terapi hede-
fleri degerlendirildi. Ikinci goriismede istem digi
diisiincelerin  6zellikleri danigan ile birlikte ele
alindi. Giin iginde binlerce diisiincenin aklimizdan
gectigi, bunlarin bir kisminin c¢ok tuhaf icerikte
olabilecegi, pek c¢ok kisinin aklina bu tir
diisiincelerin geldigi danisana aktarildi. Bunun
ardindan, istem dig1t  disiinceleri  diger
diisiincelerden ayiran 6zelligin diisiinceye yiiklenen
anlam, diislinceye verilen asir1 dnem ile diigiinceleri
kontrol etme ve bastirma ¢abasi oldugu vurgulandi.
Beyaz ayiy1 diislinmeme uygulamasi seans iginde
kullanilarak diistinceleri kontrol etme ve bastirma
cabasinin tam tersi bir etki yaratarak diisiincenin
daha sik bir bicimde zihinde belirmesine neden
oldugu; bu nedenle disiincelerin akla gelmesine
izin vermenin 6nemi danisana aktarildi. Olumsuz
otomatik diisiincelere iliskin diigiince kayit formu
danisana tanitilarak ev 6devi olarak verildi.

istenme}'en Rahatsiz Edici Disiince

Ben var maym, vok muyum? Hayat gergek
mi? Zihnimiz bize ait olabilir mi?

{

Durumsal T etikleyiciler

Yalniz kalmak, caligmak, durumsal
tetikleyicinin olmadig durumlarda da

v

Zihinsel Kontrol Stratejileri

dusglinceler akla gelmektedir.

Ditstinceleri bastirmak. baska seyler
diisiinmeye ¢alimnak. her seyin iyi
olacagma kendini ikna etmeye
¢calismak, kendi kendine “Bunlar:
diisimmemeliyim™ demek

—

istem Dis1 Diisiincelerin

Degerlendirilmesi
“Bu diiglincelerin gok sagma oldufunu
bilivorum ancak aklundan atamiyorum.”
“Bu sorular ok rahatsiz edici, bu somlarm
akhma gelmesi benim hastalkli olduguma
isaret ediyor.”
“Nomal insanlar béyle geyleri ditsiinmezler,
béyle sorular sormazlar.™

Basarisiz Kontrol
Degerlendirmeleri

“Ben dilsiincelerime hakim

olamayan. dilglincelerini kontrol
edaneyen, ghicsiz, zayif bir msanam.”
“Eger diigiincelerim i kontrol edemezsem
delinrim. aklum kaguwmm , kontrolil
kaybederim.™

Sekil 1. Vaka Formiilasyonu
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Ucgiincii goriismede vaka formiilasyonu danisan ile
paylasild (Sekil 1), obsesyonlara iligkin birincil ve
ikincil degerlendirmeler danisana tanitilds;
diisiince kontroliine iligkin degerlendirmeler giin-
dem maddesi olarak ele alindi. Diisiinceleri
bastirma ve kontrol etme cabalarinin istem disi
disiinceleri tizerindeki etkisi danisan ile birlikte ele
alindi. Ev odevi gozden gegirilerek diisiince
kayitlarinda yer alan otomatik diislinceler ele
alindi. Dordiincii ve besinci goriismede danigana
“maruz birakma ve tepki 6nleme” tanitildi ve kaygi
yaratan diisiinceler ile yiiz yiize gelmenin terapinin
en Onemli bilesenlerinden biri oldugu aktarilds,
danisan ile birlikte asamali maruz birakma
hiyerarsisi olusturuldu. Kaygi hiyerarsisinde
daniganin saginin dokiilecegine iligkin diigiinceleri
daha az kaygi uyandirirken “Icinde yasadigimiz
hayat gercek mi? Gerceklik nedir?” gibi istem dist
disiincelerin orta diizeyde kaygi uyandirdigi, “Ben
gercekten var miyim?” gibi istem dis1 diisiincelerin
ise yogun diizeyde kaygi uyandirdig1 goriilmektey-
di. Bu goriismeler sirasinda ev odevi olarak
diisiince kontrol ve bastirma stratejilerine yonelik
kayit tutmasi istenen danisanin diisiinceleri
bastirma ¢abasinin yarattigi paradoksal etkinin
farkina varmaya basladig1 gozlendi.

Altinc1 goriismede danigsana diisiince hatalari
tanitildi, danisanin asir1 genelleme, felaketlestirme,
zorunluluk ifadeleri gibi diisiince hatalarmmi sik
yaptig1 goriilmekteydi. Damisan giin icinde istem
dis1 disiincelerin sik sik aklina gelmesi nedeniyle
yapmasl1 gereken igleri aksattigini aktarmasi tizer-
ine yaygin kaygi bozuklugunda kullanilan “Endige
Saati” uygulamasi daniganin durumuna entegre
edilerek “Diigiince Saati” uygulamasi seklinde
revize edildi ve ev ddevi olarak belirlendi. Buna
gore; her giin belirli bir saat araligini bu
diistincelere ayirmasini ve istem dis1 diistincelerin
aklma gelmesine tamamen izin vermesi gerektigi
danisana aktarildi. Bu uygulamanin amaci
diisiincenin  bastirilmasinin ~ Oniine  gegerek
danisanin disiincelerinin farkina varmasinin
saglanmas1 hem de disiincelerin gelmesine izin
verildiginde diisiincenin giicliniin zayifladiginin
damigana gosterilmesidir. Altinc1 goriigmede ilk
maruz birakma uygulamasi gerceklestirildi, “Sagim
dokiilecek, kel kalacagim” diisiincesine danigan
maruz birakildi. Bu amacla goriismeye bir ayna ve
bone getirildi, danisanin boneyi takmasi istenerek
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kel kaldigini diisiinmesi kolaylastirildi. Maruz
birakma uygulamasi sirasinda danisana bu
disiinceyi aklina getirmesi ve hicbir sekilde
disiinceleri bastirmaya c¢aligmamast gerektigi
sOylendi. Uygulama sirasinda danisanin kaygi
seviyesinin 8/10 puandan 2/10 puana diistigi
gozlendi. Danisanin bu diisiinceye alistigi, aligmasi
ile birlikte diisiincenin yarattifi kaygi diizeyinin
distiigii ve diisincenin Onemsiz hale geldigi
goriildi. Yedinci goriismede de “Alnim kirisacak”
diisiincesine yonelik maruz birakma
uygulamalarina devam edildi. Maruz birakma
uygulamalarinin ardindan disilincelere verilen
Onem ve diisiincenin anlami danigan ile birlikte
biligsel yeniden yapilandirildi. Hafta boyunca ev
Odevi olarak aynaya bakarak diisiincelerin aklina
gelmesine izin veren danigsanin bu tiir diisiincelerin
aklina gelme sikliginin belirgin bir bicimde azaldig
ve kaygi seviyesinin distigi dikkat cekmekteydi.

8. ve 9. goriismeler sirasinda danigana obsesyonlar-
daki hatali degerlendirmelere iligkin okuma
materyali verildi ve danisan ile birlikte hatali
degerlendirmeler ornekler ile birlikte ele alindi.
Daha sonrasinda, diisiincelere fazla Onem
atfedilmesine iligkin bir 6dev olan “Dikkatli Giinler
Gorevi” danigana agiklandi (24). Bu ev 6devinde
daniganin giin agir1 obsesyonlarina dikkat etmesi ve
sikliginy, iligkili kaygiy1 ve herhangi bir diger sonucu
kaydetmesi, kalan giinlerde ise obsesyonun sanki
Onemsiz bir diisliinceymis gibi gegip gitmesine izin
vermesi istendi. Bu ev ddevinin amaci dikkatli giin-
ler ve diger giinler arasindaki diisiincelerin akla
gelme siklify ve kaygi diizeyleri arasindaki farki
incelemek ve karsilastirmakti. Ev 6devi iizerine
tartisildiginda danmisanin dikkatli giinlerde kaygi
seviyesinin yiiksek oldugu, bastirmaya calistikca
daha ¢ok disiindiigii; diislinceleri dnemsemedigi
giinlerde ise diisiincelerin akla gelme sikligi ve
kayg1 diizeyinin diisiik oldugu goriilmekteydi. 10. ve
11. goriismede danisanin diisiince kontroliine
iligkin birincil ve ikincil degerlendirmeleri ele
alindi. Istenmeden zihne giren diisiinceyi (obsesy-
on) bu disiincenin  kigisel anlamindan
(degerlendirme) ayirmanin énemi vurgulandi ve
biligsel yeniden yapilandirma teknikleri uygulandi.
Danisanin bu goriismeler sirasinda diisiincelere
izin vermenin yarattig1 kaygiya ragmen orada dura-
bilmeye ve kayginin gecip gitmesine izin vermeye
basladig1 goriilmekteydi.
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Tablo 2. Olgunun Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

Uygnlanan Olgekler

Terapi Omcesi
(O Olgiim )

Terapi Sanrasi
(Son Olgitm)

Obsesif Kompul sif Envanten-Revize Edilmis Form 30 1B
(OKE) Toplam

Bulasma 7 3

Obsesvon i1 5

Biriktirme 3 3

Drlzen 4 3

Kontrol 5 3

Nétralizasyon 2 1
Obsesif Inanislar (‘]](r'a:gi (O1) Toplam 17 T
Diisincelerin Cnemi/Kontrolii 49 16
Sorumivluk/ Tehdit Algisa 60 19
_ Mikemmelivetcilik/Kesinlik 70 il
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DA SS-21) Toplam 51 3l
Anskiyete 17 10

Depresyon 19 o
Stres 15 ¥

12. goriismeden itibaren daniganin kendini daha iyi
hissetmeye basladig1 gozlendi. Danigsan istem dis1
diisiincelerin aklina gelmesinin gayet normal
oldugunu; yalnizca bu disiincelere yiikledigi
anlamin 6nemli oldugunu ifade etmekteydi. Bu
sirada danigan istem dis1 disiincelerin akla gelis
stkliginin  azaldigini, bu diisiincelerin aklina
gelmesinin  kendisini eskisi kadar rahatsiz
etmedigini aktarmaktaydi. Ilerleyen goriigmelerde
danisanin kaygi nedeniyle kalp krizi gegirecegine,
ileride aklim kaciracagina yonelik diisiinceleri ele
alindi. Bu goriismeler sirasinda kaygiya yiiklenen
anlami degistirmeye, kayginin dogasi ve iglevlerine
odaklanildi. Kisinin kaygilanmasina ragmen orada
durabilmesinin 6nemi vurgulandi. “Kaygilanmak
koti bir seydir ve kaygi giderek artacaktir”

diisiincesinin yerine “Kayginin onemli islevleri
bulunan bir duygu oldugu ve sonsuza kadar
artmasinin miimkiin olmadigy; kayginin kisinin ken-
disi icin Onemli olan davranislari
gerceklestirmesine engel olmadig1” diislinceleri ele
alind1.

Sonraki goriismelerde, hayatin gercek olup
olmadigina ve var olup olmadigina iliskin istem dist
diisiincelere yonelik maruz birakma uygulamalar:
gerceklestirildi. Danisanin gériismeler sirasinda bu
diisiinceleri aklina getirmesine izin vermesi, hafta
icinde de ev odevleri ile maruz birakma
uygulamalarina devam etmesi saglandi. Danigan bu
diisiincelere giderek alistigini ve artik bu

Sekil 2. Istem dis1 diisiincelerin, istem dis1 diisiincelere dair hatali degerlendirmelerin ve diisiince kontrol
stratejilerinin siklig1 ile diislinceleri kontrol etmeye verilen dneme iligkin danisandan alinan tekrarli 6lciimler

Dusuncenin Siklig

Crupuncenin Siklgg

Dugunce Kontral Stratejiler

Dugnce Eantrol Surate pherinim Skl (0 50)
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Gozlenebilir kompulsiyonlarin eslik etmedigi
obsesyonlarin biligsel davranigci terapi ile tedavisi

diisiinceler nedeniyle eskisi kadar kaygilanmadigin
ifade etmistir. Maruz birakma uygulamalarinin
ardindan istem dig1 diisiincelerinin sikliginin belir-
gin bir bigimde azaldigit goézlendi. Son
goriismelerde niiksiin Onlenmesinin yollari, eski
basa cikma stratejilerinden uzak durmanin ve
kazanilan yeni bag etme stratejilerini pekistirmenin
Onemi gibi ¢esitli noktalar giindeme alindi ve terapi
stireci sonlandirildi.

Terapinin baglangicinda alinan 6n 6l¢timler ile ter-
apinin sonlanmasinin ardindan alinan son dl¢iimler
kargilagtirlldiginda danisanin OKB belirtilerinde,
obsesif inaniglarinda ve depresyon, anksiyete ve
stres belirtilerinde diisiis oldugunu goriilmektedir
(Tablo 2). Bunlarin yani sira, terapi siirecinde
alinan haftalik dlciimler incelendiginde; danisanin
istem dig1 diislincelerinin sikliginin, istem dist
disiincelere iliskin hatali degerlendirmelerin ve
disiince kontrol stratejilerinin  siklifinin  ve
diisiince kontroliine verilen énemin siire¢ boyunca
azaldigr gorillmektedir (bkz. Sekil 1). Hatali
degerlendirmeler ile diisiince kontrol strateji-
lerindeki azalmanin daha yavas bir seyir gosterdigi,
O0te yandan On Olcim ve son Olciim sonuclari
karsilagtirildiginda; tiim degiskenler acisindan
belirgin bir azalma oldugu goze carpmaktadir.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda gozlenebilir kompulsiyonlarin
eslik etmedigi farkli icerikteki obsesyonlara sahip,
diisiinceleri bastirma ve kaginma gabasinin yogun
oldugu bir danisanin biligsel davranisci terapi siireci
ele alinmigtir. 25 goriismeden olugan biligsel
davranisgi terapi siirecinin sonucunda daniganin
obsesif kompulsif belirtilerinin, istem dis1
distincelerinin sikliginin ve yogunlugunun, istem
dis1 diislincelere iliskin hatali degerlendirmelerinin
sikliginin azaldigr ve kaygiya toleransinin arttigi
gozlenmistir.

Alan yazindaki giincel tartigmalar gozlenebilir
kompulsiyonlarin eslik etmedigi olgularin cogunun
zihinsel kompulsiyonlara sahip olduguna, bu
nedenle bu rahatsizliklarin “salt” obsesyon olarak
adlandirilmasmin uygun olmadigma dikkat cek-
mektedir (25). Bu tiir obsesyonlara eslik eden
zihinsel ritiiellerin ve diisiince kontrol strateji-
lerinin gozlenebilir kompulsiyonlar ile ayni1 gérevi
gordigii  belirtilmektedir. Onceki yillardaki
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calismalar gozlenebilir kompulsiyonlarin eslik
etmedigi obsesyonlarin biligsel davranisgi terapiye,
Ozellikle de davranisgi tekniklere karst direncli
olduguna isaret etmekteydi (26,27). Son yillarda
gelistirilen  biligsel  davraniget  modeller;
obsesyonlarin tedavisinde zihinsel ugrasglarin,
kacinmalarin, diisiince kontrolii ve bastirma
cabalar1 ile istem dis1 diisiincelere iligkin hatali
degerlendirmelerin géz Oniinde bulundurulmasi
gerektigini  One sirmektedir (10,16). Salt
obsesyonlarin biligsel davranis¢i tedavisine iligkin
gergeklestirilen kisitl sayidaki calismalar (3,23) ve
vaka calismalar1 (28) obsesyonlarin tedavisinde
biligsel ve davramiggt tekniklerin etkili olduguna
isaret etmektedir. Son yillarda gerceklestirilen
calismalar metakognitif inan¢ degisikligini
gerceklestirmeye yonelik teknikleri, sosyalizasyon,
mesafe koyma araciligiyla saglanan farkindalik gibi
teknikleri igceren metakognitif terapinin de
obsesyonlarin tedavisinde etkili oldugunu ortaya
koymaktadir (29).

Gozlenebilir kompulsiyonlarin eglik etmedigi
obsesyonlara 6zgii klinik ozelliklerinin sunulmasi
ve biligsel davranisci teknikler ile tedavisinin ele
almmmast agisindan bu olgu sunumunun alan yazina
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ote yandan,
mevcut olgu sunumu tek bir damsan ile
gerceklestirilmesi, ¢alismada danigandan alinan
Olcimler 6z bildirim o6lceklerine dayanmasi,
aragtirmay1 gerceklestiren kisinin ayni zamanda
terapist olmasi gibi bir takim smirliliklan
bulunmaktadir. Gozlenebilir kompulsiyonlarin
eslik etmedigi obsesyonlarin tedavisinde biligsel
davranisci terapinin etkililigine iligkin
gerceklestirilecek, genis bir drneklemin ve uygun
kontrol gruplarinin yer aldigi kontrollii klinik
caligmalara ihtiyac duyuldugu goriilmektedir.
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