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Ozet

Giris: Obsesif Kompulsif Bozuklugun(OKB) bilissel davranis¢i tedavisinde(BDT), etkin tedavinin uygulanmasi bozuklugun
ve bunun her bireydeki yansimasinin tam olarak anlasiimasina baglidir. Tedavi stratejileri, hastaya ait formilasyona
dayandiriimalidir. Bu yazida bilissel terapi ydntemleriyle tedavi edilmis bir OKB hastasi sunulmaktadir. Terapi sirecinde
formulasyonun devam eden dinamik bir islem oldugu ve tedavinin etkinligi icin varliginin zorunlulugu ele alinmistir.

Olgu: Y.B. 32 yasinda, bekar, Universite mezunu, erkek hasta. Obsesyon ve kompulsiyonlar nedeniyle basvurusu oldu.
Degerlendirme sonucunda DSM-IV kriterlerine gére OKB tanisi kondu. Tedavide: 1) Tehlikeyi abartili algilama, distince
eylem kaynasmasi ve sikintiya tahammil edemeyecegi ile ilgili olarak, Bilissel Yeniden Yapilandirma, 2) Katastrofik
beklentilerin gerceklesip gerceklesmeyecedi ile ilgili maruz birakma ve tepki 6nleme teknigi uygulanmistir.

Tartisma: OKB tedavisinde BDT planlanirken ilk ve en 6nemli basamak iyi bir degerlendirme sirecinde elde edilen
bilgilerle formllasyonu iyi yapmaktir. Vakamizda tedavi planlamasi; Tehlikeyi abartili algilama, dustnce eylem kaynasmasi
ve sikintiya tahammil edememe degerlendirmeleri Uizerine bilissel yeniden yapilandirma teknikleri kullanilarak planlanmis
olup, tedavi siresince erken yasantilar getirebildiginde ancak formulasyon tamamlanmistir. Sonug olarak; formulasyon
terapi slirecinin her asamasinda terapistin gézinin éniinde olmasi gereken bir yol haritasidir. Dogru hedefe ulasabilmek
i¢in varligi olmazsa olmaz olup hastadan gelecek bilgilere gére glincellenmesi gereken dinamik bir slregtir.

Anahtar sozciikler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Formilasyon

Summary
A Guide in the Process of Cognitive Behavioral Therapy in Obsessive Compulsive Disorder: Formulation

Introduction: The implementation of effective treatment depends on thorough understanding of disorder and its
presentation. Treatment strategies must depend on the individual formulation of the patient. In this paper an Obsessive
Compulsive Disorder(OCD) patient treated with Cognitive Behavioral Therapy (CBT) methods is presented. It is discussed
that in the therapy, formulation is an ongoing dynamic process and necessarily required for the effectiveness of therapy.

Case: Y.B. was 32 years old, single male patient graduated from university. He applied because of his obsessions and
compulsions. He was diagnosed OCD after the psychiatric evaluation according to Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-IV(DSM-IV). In treatment following strategies were applied: 1) Cognitive restructuring of the thought-
action-fusion, anxiety intolerance, overestimated threat appraisals, 2) exposure and response prevention techniques
aimed to test if catastrophic expectations would occur.

Discussion: When planning CBT for the treatment of OCD, the first and most important step is a good formulation
created with the data obtained from a good evaluation process. Treatment planning in our case was planned on using
cognitive restructing techniques for thought-action-fusion, anxiety intolerance and overestimated threat appraisals but
the formulation was completed in the course of treatment when the patient could talk about his early experiences. As
a result, the formulation is a roadmap that should be taken into consideration at every stage of therapy. Its presence is
essential to reach the correct destination and it is a dynamic process needed to be updated according to the information
from the patient.

Key words: Obsessive Compulsive Disorder, Formulation

GiRiS olarak anlagilmasina baglidir. Tedavi plani, teorik
Obsesif Kompulsif Bozuklugun (OKB) bilissel bilgilere dayali standart dl¢timler ve hastaya ozgiil
davranig¢1 tedavisinde etkin tedavinin uygulanmasi yaklasimlart  birlestirerek yapilan degerlendirilme
hastaligin ve bunun her bireydeki yansimasinin tam sonucu olugmus hastaya ait formiilasyon temel
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almarak olusturulmalidir. Olusturulan bu tedavi plan,
teorik olarak elde edilmis olup deney ve gozlemlere
dayali tedavi stratejisine dayandirilmalidir (Persons
1989, Persons ve Davidson 2001). Degerlendirme,
hastanin terapisi boyunca devam eden, yeni veriler
elde edildik¢e formiilasyonu ve dolayisiyla tedavi
planini sekillendiren dinamik bir siirectir. Obsesyonel
diistince, imaj ve dirtilerin degerlendirilmesi
obsesyon kavramiin dogasindan dolay1 zor olabilir.
Obsesyonlarin igerigi dini, cinsel vb. belli bash
temalarla sinirliymis gibi goriinse de, terapi esnasinda
ele almak durumunda kaldigimiz obsesyonel
materyal hastanin bireysel olarak wugrasilar1 ve
yasantilarina 6zeldir. Bu yazida OKB tanisi almis ve
hem farmakolojik ve hem de terapétik yaklagimlarla
tedavi deneyimleri olmus ancak tedavilerden fayda
gormemis bir hasta sunulmaktadir. Hasta bilissel
terapi yontemleriyle tedavi edilmistir. Terapi siirecinde
formiilasyonun devam eden dinamik bir islem oldugu
ve tedavinin etkinligi i¢in varliginin zorunlulugu ele
almmustir.

OLGU

32 vyasinda, bekar, iiniversite mezunu, erkek
hasta, giinde yaklagik 6 saatini alan ve 3 yildir
devam eden obsesyon ve kompulsiyonlar nedeniyle
klinigimize basvurdu. Gelis yakinmasi, obsesyonlari
ve onay aramasi nedeniyle 6zel hayatinda sorunlar
yasamasi, kompulsiyonlari nedeniyle basladigi islerde
devamlilik saglayamiyor olmasi, sosyal yasaminda
izole olmasi idi. Yapilan degerlendirme sonucunda
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual Of
Mental Disorders) kriterlerine gére Obsesif Kompulsif
Bozukluk tanis1 kondu.

Oykti ve muayenesinden formiilasyonu su sekilde
olusturuldu;

Problem Olusturan Durumlarin Listesi: 1)
Intrusiv diisiinceler ve bu diisiincelerin patolojik
yorumlanmasi, 2) Kompulsif davranislar (aksini ispat
etmeye calisma, yikama, tiikiirme, yazma), 3) Onay
arama davranisi nedeniyle ailesi ve kiz arkadasi ile
catismalar, 4) Sosyal iliskisinin olmamasi; kaginma
davranisi.

Presipitan: Aileden ayrilma ve yeni bir ortama
girmek.

ilgili inanclar

1) Eger direkt ya da kiz arkadasima hakaret
etmek suretiyle dolayli olarak bana yapilan
hakaretlere karsilik vermezsem bu benim
namussuz oldugum anlamina gelir,

2) Herkes bana her zaman en dogruyu séylemeli,
aksi takdirde bu benim degersiz oldugum
anlamina gelir,

3) Kotii  oldugunu  diisiindiigiim  insanlarin
yakininda durup ayni havay1 solursam onlarin
olumsuz 6zellikleri bana da gecebilir bende de
bu olumsuz ozellikler bas gosterebilir; hatta
benden de kiz arkadagima geger-kiz arkadagim
o kigiye dokunmus gibi olur ve bu beni aldattig1
anlamma gelebilir. Bu benim namussuz ve
degersiz oldugum anlamina gelir.

Erken Yasantilar: Hasta yedi kardesin ti¢tinciisii.
Babasinin ailesi ile siirekli catisma oldugunu
tanimlamakta ve “babam karisim1 ve c¢ocuklarini
stirekli ailesinin hizmetinde kullanirdi.” seklinde
ifade etmektedir. Hasta liseye basladigi yil baska
bir sehre giderek amca ve halasinin yaninda kalmas.
Ailecek o sehre tasinma planlart varmis. Ancak
hasta o sene liseye baslayacagi i¢in sonradan okulu
degismis olmasin diye hastay1 6nceden gondermigler.
Ailesi iki sene sonra tasinmis ve siire iginde
akrabalarinda kalmis. Burada amcasmin yaninda
hep asagilandigini hissetmis. Ayrica kulaklarindan
dolay1 kiiciik yaglardan baslayarak kendisi ile “kepce
kulakl1” diye alay edilmesi seklinde erken yasantisi
var. Bu yasantilar hastanin “degersizlik” diisiincesinin
olugmasina katkida bulunmus olabilir. Yasadig
mahallede 8 yasindayken meydana gelen bir olaydan
sonra mahalledeki diger ¢ocuklarin uzun yillar-lise
yillarina kadar-kendisine escinsel demesi, evlerinin
yolunun iistiinde bir durakta bekleyen bu ¢ocuklarla
karsilasmamak i¢in siirekli yolunu degistirmesi, tim
bu siiregte de diger ¢ocuklardan izole olmasi olumsuz
erken yasantilar olarak belirlenmistir ve yasantilar
da namussuz olmadigini ispat etme cabalarina temel
olusturmus olabilir.

Hastanin Dongiisii: Hastanin obsesyonlar;
yaninda bir kiz ile ilgili konusuldugunda, kiz
arkadaginin isminin bas harfi ile baslayan bir kelime
gectiginde, yapmak/koymak/kalkmak gibi kelimeler
kullanildiginda, kot oldugunu diistindiigii bir
kimsenin yakininda bulundugunda tetiklenmekteydi.
Intruziv diistincesi aslinda kendi namusuna laf
sOyleniyor olmasiydi. “Koti” birinin  yakininda
bulundugunda ise onun olumsuz o6zelliklerinin
kendisine gececegi ve kiz arkadasina dokunursa
bu sefer ona da gececegi ve kiz arkadasinin o
kisiyle kendisini aldatmis gibi olacag seklindeydi.
Sonug olarak kompulsif tiikiirme, yikama, yazma
davranisi, aksini ispat etmeye c¢alisma seklinde
zihinsel kompulsiyonu ve onay arama davranisi
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ortaya ¢ikmaktaydi. Hastanin, obsesyonlar1 kontrol
etme cabasi ve kompulsiyonlara direnmesi yoktu.
Reaktif bir sekilde kompulsiyonlarini yerine
getiriyordu. Burada “tehlikeyi abartili algilamasi”
ve “dislince eylem kaynasmasi” hastaligi devam
ettirici diistince kaliplariydi. Hastanin obsesyonlarla
ilgili diren¢ géstermemesinin ve reaktif bir sekilde
kompulsiyonlar1 yerine getirmesinin bir nedeni de
“bu sikintiya tahammiil edemeyecegi” diistincesiydi.

Bilissel varsayimlar: Hasta, obsesyonlarinin
anlami soruldugunda; farkli tetikleyiciler ve farkli
intriizyonlar getirse de derine inildiginde her birinde
ayniseylerigetirmekteydi: degersizlik venamussuzluk.
Hastanin oykiisiinde, aileden uzaklastirilan g¢ocuk
olma, kii¢iik yaslardan baslayarak fiziksel goriiniimii
nedeniyle kendisiyle alay edilmesi seklinde yasantilari
vard1. Ayrica 8 yasinda baglayan ve lise 2. sinifa kadar
devam eden yasitlarinin kendisiyle escinsel diye alay
etmeleri seklinde yasantisi da mevcuttu. Hastanin
tetikleyicilerle sonucta degersizlik ve namussuzluk
olarak yorumlanan intriizyonlarinin olmasi bu erken
yasantilarla a¢iklanabilir. Kompulsiyonlari tetikleyici
olaylar1 zihinden tekrar tekrar gecirme ya da yazma
yoluyla bireysel onam verme (self-reassurance) ya da
cevresindekilere sorma yoluyla namussuz olmadigi ya
da aslinda kendisine deger verildigi konusunda onay
arama ve bu yolla anksiyetesini azaltmaya calisma
seklindeydi.

Tedaviye Engel Olusturabilecek Durumlar:
Hastanin halihazirda sosyal aktivite ya da mesleki
ugrast olmamasi nedeniyle kompulsiyonlarini yerine
getirmesinin hayatin1 bu anlamda ¢ok etkilemiyor
olmasi.

Tedavi Plan1: Miidahaleler Clark’in ¢aligmalarina
dayanmaktadir ve hastanin, bilissel, sosyal ve dilsel
ozellikleri 1s181nda adapte edilmistir (Clark 2007).

1) Tehlikeyi  abartili  algilama,  diisiince
eylem kaynasmasi ve sikintiya tahammiil
edemeyecegi ile ilgili olarak, bilissel
yeniden yapilandirma amaciyla; derine inme,
terimleri tanimlama, kanit inceleme, bedel-
kazang analizi, kanitlarin kalitesini inceleme,
disiinceyi gerceklerden ayirt etme, olgu
kavramsallastirilmasi teknikleri kullanilmistir.
Hastayla yapilan bir gériismenin dzeti agagida
sunulmustur.

2) Katastrofik beklentilerin gergeklesip
gergeklesmeyecegi ile ilgili maruziyet-tepki
O6nleme uygulanmistir.

Hasta klinige kabul edildiginde OKB tanisiyla

farmakoterapi + BDT seklinde tedavi planlandi.

Antiobsedan olarak klomipiramin secildi ve 225 mg/
gin’e kadar ¢ikildi. Hasta ile 16 goriisme yapildi.
Baslangi¢ Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
puanit 57 iken 16 seans sonunda tekrar edilen Glgek
puani 24 idi.

Ornek Hasta Goriismesi

Doktor: Merhaba. Hos geldin. Nasilsin bugtin?
Hasta: iyiyim.

Doktor: Nasil gecti haftan?

Hasta: lyi gecti...

Doktor: Peki gecen seans neler konustugumuzu
hatirhyor musun?

Hasta: Evet. Yani aklimda kalan su; Bir tetikleyiciden
bahsediyoruz, degil mi? Tetikleyici bazen olmaya
da bilir gerci; ama sonucgta bu bir takintiyi
harekete gegiriyor, yani aklima bir takintiyi
getiriyor. > Bu takintiyla ilgili bir yorumum oluyor.
> Takinti ve yorumla ilgili bir sikinti olusuyor. >
Bunu rahatlatabilmek icin bir takim davranislarda
bulunuyorum. > Bu davranislar gecici rahatlik
veriyor -belki bazen hi¢ veremiyor-. > Kacinmalarm
oluyor; ¢lnkl gecici rahatliklar verdigi icin “Bari
ben bu sikintiya hic girmeyeyim.” diyorum,
kaciniyorum. Ne gibi: Disari ¢ikmaktan kaginma,
insanlarin icine ¢ikmaktan yani kaginma... gibi.
> Ama kacindigim zaman tetikleyicileri daha g¢ok
fark ediyorum. Benim hastalik déngim bu sekilde
diye gecen hafta konustuk.

Doktor: Cok glzel 6zetledin. Evet senin hastalik
dénginidn bu oldugunu konusmustuk. Bir de
senden tetikleyicilerin listesini yapmani istemistim.
Yapabildin mi?

Hasta: Evet. Tabi yaptim ve ne kadar ¢ok seyin
tetikleyici oldugunu fark ettim.

Doktor: Cok guizel. Tesekklr ederim gercekten dzenli
bir liste olmus. Peki bu gérismede konusmak
istedigin bir konu var mi?

Hasta: Evet aslinda gegen glin beni cok rahatsiz eden
bir olay oldu. Onu konusabiliriz.

Doktor: O zaman bugin giindem olarak bu olayi
belirleyelim. Ne oldugunu anlatabilir misiniz?

Hasta: Dinlenme salonunda televizyon izliyordum.
Yatan hastalardan ikisi birlikte gazeteye
bakiyorlardi. Gazetede bir kadin resmine
bakiyorlardi. Aklima bir slUri sey geldi. Cok
rahatsiz oldum. Onlara kimle ilgili konustuklarini
sormak istedim. Aslinda biliyorum ki o benim kiz
arkadasim degil. Ama sanki dyleymis gibi geliyor.
Sanki benim kiz arkadasimla ilgili konusuyorlar.
Sonra gidip kiz arkadasimi aradim. O fotografin ona
ait olup olmadigini sordum. Tabi sagmaladigimi
sdyledi. Kavga ettik telefonda.
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Doktor: Yani yatan hastalardan iki tanesini gazetedeki
bir fotografa bakarken gérdiigiinde aklina gelen
duslnceler seni rahatsiz etti. Ve bununla bas
etmekte zorlandin.

Hasta: Evet gercekten cok sikinti verdi.

Doktor: Arkadaslarini gazetedeki resimlere bakarken
gbrdiginde rahatsiz oldugunu séyledin. Bunun
seni rahatsiz eden yani neydi?

Hasta: O gazetede kadin resimleri vardi. O resimlere
bakiyor olabilirler diye rahatsiz oldum.

Doktor: Diyelim ki o resimlere bakiyorlar, seni bununla
ilgili sikintiya sokan nedir?

Hasta: O resimler benim kiz arkadasimin resimleriymis
ve onun resimlerine bakip konusuyorlarmis gibi
dusuntyorum.

Doktor: O resimlerin kiz arkadasinin resimleri
olmadigini bildigini sdylemistin. Ama diyelim ki
kiz arkadasinin resimleri olsa, bununla ilgili seni en
¢ok ne sikintiya sokuyor?

Hasta: Onlar kiz arkadasimla ilgili uygunsuz
konusurken benim onlar durdurmam gerekir.

Doktor: Diyelim ki o resimler senin kiz arkadasina ait
ve onunla ilgili olarak uygunsuz konusuluyor, bunu
durdurmaman senin i¢in ne anlama gelir?

Hasta: Bu benim namussuz oldugum anlamina gelir.

Doktor: Yani, bu durumun senin namussuz oldugun
anlamina geldigini dusindidgin icin bu kadar
sikintin oluyor.

Hasta: Evet.

Doktor: O zaman seansin basinda bana hastalik
déngini 6zetlemistin. Yasadigin bu olayr o
donglye gobre Ozetleyerek c¢izelim istersen
tahtaya.

Hasta: Olur.
Doktor: Once tetikleyiciyi yazalm. Bu olayda
tetikleyici neydi?

Hasta: Arkadaslari gazete okurken gérmemdi. Zaten
gitmiyorum artik dinlenme salonuna. TurlG tarld
dusunceler geliyor aklima.

Doktor: Bu yaptigin nedir peki? Yani dinlenme
salonuna gitmemek.

Hasta: Kagcinma galiba. Sikinti hi¢ gelmesin diye
kaciniyorum.

Doktor: ise yariyor mu peki?

Hasta: Aslinda bu sefer de kendimi yan yatakta
oturanlar ne konusuyorlar diye dikkat ederken
buluyorum.

Doktor: Evet cok glizel. O zaman sen arkadaslarini
gazeteye bakarken gérdiigiinde sikinti hissettigin
icin bunu hic yasamamak icin kacinmayi yani

dinlenme salonuna gitmemeyi tercih ediyorsun.
Ama bu sefer de tetikleyicilere karsi dikkatin daha
da artiyor.

Doktor: Peki arasini da tamamlarsak. Yani sen
tetikleyiciye maruz kaldiginda ne geliyor aklina ki
bu kadar sikinti hissediyorsun?

Hasta: Bunlar benim kiz arkadasimin resmine
bakiyorlar diye geliyor aklima.

Doktor: O zaman tetikleyiciye maruz kaliyorsun ve
aklina obsesyon olarak “Benim kiz arkadasimla
ilgili konusuyorlar “ diye geliyor. Ve bu takintinla
ilgili bir de yorumun oluyor: “Onlari durdurmaliyim.
Yapmazsam bu benim namussuz oldugum
anlamina gelir”. Ve sikinti da asil olarak bu yorumla
ilgili galiba.

Hasta: Evet ve bu o6yle artiyor ki bazen gidip
sordugum da oluyor benim kiz arkadasimi taniyip
tanimadiklarini. Tabi bu daha kétt diyaloglara yol
aciyor.

Doktor: Peki tanimiyoruz dediklerinde bu seni
rahatlatiyor mu?

Hasta: Hayrr rahatlatmiyor. Bana  dogruyu
sOylemediklerini  distnldyorum.  Gidip  kiz
arkadasimi ariyorum ve bu konusmalar da
genellikle kavgayla sonuclaniyor.

Doktor: Kiz arkadasina ya da digerlerine sorup onay
ariyorsun givence ariyorsun. Ama bu da seni ya
gecici sure rahatlatiyor ya da hi¢ rahatlatmiyor.
Yani glivence aramak da ise yaramiyor.

Hasta: Yaramiyor evet. isleri daha da zora sokuyor.

Doktor: Peki, ne yaptin sen bu olayda sikintini
rahatlatmak icin?

Hasta: Oturup yatagimin Ustiine olayr en ince
ayrintisina kadar distinmeye calistim. Gazetedeki
resmi. Hayir o benim kiz arkadasimin resmi
degildi diye. Kiz arkadasimin sdylediklerini onlarin
konustuklarini  defalarca aklmdan gegirdim.
Dogru mu duydum. Bir seyi atlamis olabilir miyim
diye. Onlarin kiz arkadasimi, kiz arkadasimin da
onlar tanimadigina emin olmaya calistim. Ama
bu saatlerimi aliyor ve sonunda yorgunluktan
uyuyakaldm. Zaten beni en c¢ok uyumak
rahatlatiyor. Hicbir sey disinemiyorum bdylece.
Zamanimin ¢ogunu da uyuyarak gecirmeye
calisiyorum.

Doktor: O zaman sikintini rahatlatmak igin yaptigin
sey olayl tekrar tekrar distnerek emin olmaya
calismak diyebilir miyiz?

Hasta: Evet.

Doktor: Tabi uyumak da yine tetikleyicilere maruz
kalmamak icin kaginmanin bir yolu gibi.

Hasta: Galiba haklisiniz.
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Doktor: Bdylece dénglyl tamamlamis olduk. Senden
gbrdigin seyin bir 6zetini yapmani isteyebilir
miyim?

Hasta: Benim dinlenme salonunda gazetedeki
fotografa bakan hastalar gérmem bir tetikleyici.
Bu aklima takintiy1 getiriyor: benim kiz arkadasimin
resmi olabilir ya da benim kiz arkadasimla
ilgili  konusuyor olabilirler. Bu takintiyla ilgili
yorumum var: Onlari durdurmallyim; yapmazsam
bu benim namussuz oldugum anlamina gelir.
Takinti ve yorumla ilgili bir sikinti olusuyor.
Bunu rahatlatabilmek icin olayl tekrar tekrar
dusindyorum. Emin olmaya calisiyorum. Ama bu
gecici rahatlama sagliyor. Sonra tekrar stipheye
dustuyorum. Tabi bir de glvence aramam ve
kaginmalarim var. Uyumak, sormak, dinlenme
salonuna gitmemek gibi. Ama bunlar da hem
gecici rahathk hem de tetikleyicileri daha cok fark
etmeme yol agiyor.

Doktor: Cok glizel. Bu senin yasadigin seyi tam olarak
tanimliyor mu?

Hasta: Evet. Galiba tanimliyor.

Doktor: Bu hastalik déngust bir kisir dénglt oldu.
Bu kisir dongiiye sdyle bir baktiginda tetikleyiciyi
kontrol edebilir miyiz? Yani o insanlarin neye
baktiklarl, ne konustuklari senin onlarla nerede
karsilasacagin gibi durumlari kontrol edebilir
miyiz?

Hasta: Aslinda yanlarina gitmezsem karsilasmamis
oluyorum.

Doktor: Ama o zaman da dedin ki yan yatakta
konusulanlara kulak kesiliyorsun. Yani kacinma
ile tetikleyiciden uzaklasabilirsin gibi geliyor ama
bu sefer tetikleyicileri daha ¢ok fark ediyorsun.

Hasta: Evet orasi dyle.

Doktor: Aklina gelen dislUnceyi yani obsesyonu
kontrol edebilir misin?

Hasta: Yok edemem. Bunlarin psikiyatri hastasi
olmayaninsanlarin aklinadageldigini sdylemistiniz.
Bunlarin aklima gelmesini kontrol edemiyorum
gercekten de.

Doktor: Peki bu dislince aklina gelen ama psikiyatrik
bir hastaligi olmayan birini diistinelim onun senden
farki ne olabilir?

Hasta: Benim kadar sikinti hissetmiyordur.

Doktor: Peki neden senin kadar sikinti hissetmiyor
olabilir?

Hasta: E, namussuz oldugunu distnmuyordur.

Doktor: Namussuz oldugun ile ilgili yorum nedeniyle
sen bu kadar sikinti hissediyorsun yani. Bu

duslncen degisirse sikintin da azalir diyebilir
miyiz?

Hasta: Diyebiliriz.

Doktor: O zaman bu disince ile ilgili konusalim mi
biraz. Oncelikle bu diisiincenin sende olusturdugu
sikintiy1 O ile 10 arasinda derecelendirmeni istesem
kac puan verirsin?

Hasta: On puan veririm.
Doktor: Namussuzu nasil tanimlarsin?

Hasta: Namusunu koruyamayana namussuz denir.
Birinin kiz arkadasina, karisina sdylenecek laflari
engellemesi de namusunu korumasidir.

Doktor: Yani sdzlikte tanimlamak gerekse nasil
tanimlanir mesela?

Hasta: Ahlaksiz. Ahlaksizlik yapan. Bir kimsenin
canina malina irzina gbéz diken kimse.

Doktor: Peki, gazetede gordigl bir kadin resmiyle
ilgili yorum yapan insanlari durdurmamanin senin
namussuz oldugun anlamina geldigini sdyledin.
Bu senin icin ne kadar namussuzca bir davranis.
Ornegin bir grafikte gostersek. Bir ucu en
namussuz bir ucu en namuslu olan bir grafikte. Bu
davranis nerede yer alir?

Hasta: En namussuz ucuna yakin yer alir (Hasta
dogrusal grafik Ustiinde isaretler)

Doktor: Baska neleri namussuzluk olarak

tanimlarsin?

Hasta: Hirsizlik, cinsel taciz, cinayet islemek, zina
yapmak

Doktor: O halde, hirsizlik yapan biri bu grafikte nerede
yer alir?

Hasta isaretler.

Doktor: Peki, cinsel tacizde bulunan biri bu grafikte
nerede yer alir?

Hasta isaretler.

Doktor: Cinayet isleyen biri bu grafikte nerede yer
alr?

Hasta isaretler.
Doktor: Zina yapan biri bu grafikte nerede yer alir?
Hasta isaretler.

Doktor: Bu grafije tekrar baktigimizda, “Gazetede
gordigu bir kadin resmiyle ilgili yorum yapan
insanlari durdurmama”yi tekrar konumlandirmak
ister misin?

Hasta: Evet. ClUnkl saninm namussuzluk ucuna o
kadar da yakin degil.

Doktor: Gizel. Peki boyle disindiginde biraz énce
dokuz puan verdigin sikintini tekrar derecelendir
desem ne dersin?

Hasta: Bes-Alti diyebilirim.
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Doktor: Cok glizel o zaman biraz dnce dedigimiz gibi
namussuz olmakla ilgili dislincen degistiginde
sikintin da azalyor.

Doktor: Bu konustuklarimiz senin de aklina yatti mi?
Yoksa sana uymayan, katilmadigin bir yer var mi?

Hasta: Yok.

Doktor: O zaman senden bugiin konustuklarimizin bir
Ozetini yapmani isteyebilir miyim?

Hasta: Ben gazetedeki bir resme bakan iki Kkisiyi
gordigimde aklima takinti olarak “bunlar benim
kiz arkadasimla ilgili konusuyor olabilirler” diye
geliyor. O insanlari gérmem ve aklma gelen
takintiyr kontrol edemememi namussuz oldugum
seklinde yorumluyorum. Bu da siddetli sikinti
hissetmeme yol aciyor. Aslinda bu namussuzluk
tanimi dUsinlldiginde bu tanima o kadar da
uyan bir davranis degil galiba. Boyle dusinlnce
sikintim azalyor.

Doktor: Cok glzel. Yani sikintiyr olusturan asil
olarak takinti degil de senin bununla ilgili yaptigin
yorum.

TARTISMA

OKB tedavisinde farmakoterapi ve psikoterapi tedavi
secenekleridir. Bu tedavileri karsilastiran ¢esitli
caligsmalar yapilmigtir. Maruz birakma ve tepki 6nleme
(Exposure and response prevention-ERP), Biligsel
terapi ve fluvoksamin tedavilerini karsilastiran bir
takip caligmasinda ii¢ tedavinin benzer etkinlikleri
oldugu seklinde sonug¢ bildirmistir (Van Oppen ve
ark 2005). OKB tedavisinde BDT ve sertralinin
kiyaslandigi bir ¢alismada; her iki tedavi yonteminin
de etkin oldugu, ancak BDT ile tam remisyon oraninin
daha fazla oldugu ve semptomlarda gerilemenin
daha anlamli oldugu seklinde sonu¢ bildirilmistir
(Sousa ve ark 2006). OKB tedavisinde etkili olabilen
ilaclar serotonin gerialim inhibitorleridir (Hollander
1998). OKB, ilag¢ tedavisi alanindaki 6zellikleri ile
kendine 6zgii bir psikiyatrik bozukluk olma niteligi
gostermektedir. Ornegin, klomipramin, fluvoksamin,
fluoksetin, sertralin, sitalopram, paroksetin ve
trazodon gibi OKB tedavisinde etkili olan ilaclar
ayni zamanda tasidiklari antidepresan etkileri
nedeniyle depresyon tedavisinde de kullanilmaktadir.
Bu ilaglarin antidepresan etkinligi 3-4 hafta sonra
ortaya c¢ikmaktadir. Oysa OKB’de kullaniimakta
olan ilaglarin etkilerinin goériilmesi i¢in tedavinin 10
haftadan fazla ve genellikle 16-18 hafta siirdiirtilmesi
gerekir (Hollander 1998). Hastamiz 8 hafta takip
edilmis olup iyilik halinin bu anlamda farmakolojik
tedaviden ¢ok BDT’ nin etkinligine bagli oldugu
distiniilmistiir.

OKB tedavisinde BDT planlanirken ilk ve en
onemli basamak iyi bir degerlendirme siirecinde
elde edilen bilgilerle formiilasyonu iyi yapmaktir.
Formiilasyon, kompulsiyon denen uyum bozucu
davranis kalibinin gelismesini aciklamaya yardimci
olmak amaciyla distal ve proksimal hazirlayici
olaylarm degerlendirilmesi suretiyle bir klinik
hipotez ortaya koymaktir (McAndrew 1989). Tedavi
boyunca bu hipotezi test etmeye, gelistirmeye ve
gerekirse tekrar yapilandirmaya devam ederiz. Eger
terapist hatali bir formiilasyon yaparsa, tedavi etkili
olmayacaktir. Biligsel davranig¢1 vaka formiilasyonu
iyi bir biligsel varsayim (working hypothesis) ile
sonlanmalidir (Persons ve Davidson 2001). Bu,
kisinin obsesyon ve kompulsiyonlarinin olugmasi
ve devaminda rol oynayan anahtar degiskenlerin
bir araya toparlanmasi ve Ozetlenmesidir. Bu
hipotez, bu anahtar degiskenlerin obsesif kompulsif
semptomatolojiyi slirdiirmek i¢in birbirleri ile nasil
bir iligki i¢inde olduklarint agiklar. Bu yolla bilissel
varsayim tedavi hedefleri i¢in geri bildirim saglar ve
biligsel davranig¢r miidahaleler icin rehberlik yapar.
Burada 6nemli olan formiilasyonun tedavinin basinda
yapilip biten bir sey olmadigini, tedavi boyunca devam
eden bir siire¢ oldugunu unutmamaktir. Hastadan
gelen yeni Dbilgiler dogrultusunda formiilasyon
gelistirilmelidir.  Vakamizda tedavi planlamasi;
Tehlikeyi abartili algilama, diisiince eylem karmasasi
ve sikintiya tahammiil edememe degerlendirmeleri
tizerine bilissel yeniden yapilandirma teknikleri
kullanilarak planlanmis olup, tedavi siiresince erken
yasantilar1  getirebildiginde ancak formiilasyon
tamamlanmistir. “Olgu kavramsallastirilmasi”
kullanilarak diyagram tizerinden hastaya hastaliginin
bireysel formiilasyonunun sunulmasi hastanin giincel
sorunlarini anlamasinda gii¢lii bir miidahale olmustur.

Sonug olarak; formiilasyon terapi siirecinin her
asamasinda terapistin géztiniin 6ntinde olmasi gereken
bir yol haritasidir. Dogru hedefe ulagabilmek ic¢in
varlig1 olmazsa olmaz olup hastadan gelecek bilgilere
gore giincellenmesi gereken dinamik bir siiregtir.
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