Bir Obsesif-Kompulsif Bozukluk Vakasinda Bilissel-
Davrams¢i Terapi Uygulamasi
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Ozet — Bu galisma, bir obsesif-kompulsif bozukluk vakasina uygulanan Biligsel-Davranisg1 Terapi’yi
igeren bir vaka ¢alismasidir. Vaka, 55 yasindaki Bayan M’dir. Bayan M. kirlilik diigiincesinden dolay1
once toplu tagima araglarina binmemeye baglamis, sonralari bu durum akrabalarinin ve arkadaglarinin
6zel araglaria binmeme sekline de doniismiis, sonraki asamada ise Bayan M. artik baskalarinin evine
gitmemeye ve kendi evine de baskasini davet etmemeye baslamistir. Bayan M. bu davraniglar
yapmak zorunda kaldiginda ise, eve dondiigiinde banyoda uzun siire yikaniyor ve i¢ ¢amasirlar1 da
dahil olmak iizere tiim giysilerini yikiyordu. Vaka’ya haftada bir kez olmak {izere bes ay siiren bir
terapi uygulanmistir. Gevseme egzersizi ve bilissel yeniden yapilandirma teknigi kullanilmigtir. Bu
bozuklugun temel ilkeleri olan kontrol ve kaginma davranislari {izerinde ¢aligilmistir.

Anahtar Kelimeler — Obsesif-kompulsif bozukluk, biligsel davranigei 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.

Giris

Ruhsal hastaliklarin; yasamin bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal alanlar tizerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Kisinin ruh sagliginin bozulmasi onun yasam kalitesini
olumsuz olarak etkiledigi gibi, kendini, ¢evreyi ve diinyay algilamasinda da bir takim
sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Nitekim DSM-IV R’de yasam kalitesindeki
bozulmanin ruhsal bozukluklarin gelisimindeki yeri ve tedavi etkinligindeki 6nemi
vurgulanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994). Yasam kalitesi kisinin 6znel olarak
yasamdan memnuniyetini, genel iyilik halini ve islevselligini yansitan bir kavramdir
(Angermeyer ve Kilian 1997, Mendowicz ve Stein 2000).

Obsesif-Kompulsif bozukluk (OKB) kisinin sosyal ve mesleki islevlerinde belirgin
bozulmaya yol agan, rahatsiz edici, benlige yabanci yineleyici ve bunalti olusturan
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diisiinceler (obsesyon) ve bunaltiyr gidermek igin yapilan yineleyici davranis ya da
zihinsel eylemlerle (kompulsiyon) tanimlanan bir psikiyatrik bozukluluk (Amerikan
Psikiyatri Birligi 1994).

Obsesyonun en iyi tanimi Schneider tarafindan yapilmistir. Ona goére obsesyon
kisinin kendisini bir biling igeriginden kurtaramadigi zaman ortaya cikar. Bunlar
hastanin aklindan atamadig1 veya aklina gelen israrli diislinceler, diirtiiler, imajlar,
kugkular ve korkular seklinde olur. En sik goriilen obsesyon temalar1 kir, bulasma ve
agresyonla ilgilidir. Obsesyonlar motor eyleme doniistiiklerinde kompulsiyon adini
alirlar. Kompulsiyonlar direkt olarak olusur. Ornegin obsesyonel bulasma ve kirlenme
korkusu kompulsif yikanmaya neden olur (Yiiksel 1994, s.160-161).

DSM-IV-TR da (Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders, 4th Edition)
obsesif- kompulsif bozukluk su sekilde tanimlanmaktadir (Kéroglu, 2001, s.198-199).

Obsesyonlar:

1. Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak
yasanan ve belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve siirekli
diisiinceler, diirtiiler ya da diislemler,

2. Diisiinceler, diirtiiler ya da diislemler sadece gercek yasam sorunlarn hakkinda
duyulan agir1 liziintiiler degildir.

3. Kisi bu diisiinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine 6nem vermemeye ya da bunlar
baskilamaya c¢alisir ya da bagka bir diislince ya da eylemle bunlarn
etkisizlestirmeye calisir,

4. Kisi obsesyonel diisiincelerini, diirtiilerini ya da diislemlerini kendi zihninin bir
uiriinii olarak goriir (diislince sokulmasinda oldugu gibi degildir).

Kompulsiyonlar:

1. Kisinin obsesyona bir tepki olarak ya da kati1 bir bigcimde uygulanmasi gereken
kurallarma gore yapmaktan kendini alikoyamadig: yineleyici davranislar (Orn.
El yikama, diizene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler (Orn. Dua
etme, say1 sayma, bir takim sozciikleri sessiz bir bigimde sOyleyip durma),

2. Davraniglar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan
sikintty1 azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya
yoneliktir; ancak bu davraniglar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya
da korunulmasi tasarlanan seylerle gergekei bir bicimde iligkili degildir ya da
acikea ¢ok asir bir diizeydedir.

Obsesif-kompulsif bozuklugun ortaya ¢ikist ya da en azindan yardim talebi,

genellikle kompulsiyonlarin kendisinin de bir kaygi kaynagi haline gelmesiyle olur.
Kompulsiyonlarin kaygi yaratmalar1 su nedenlerle olabilirler (Sayilgan, 1998, 5.72).

1. Cok vakit alabilirler ve bu nedenle hastanin diger fonksiyonlarini engellerler,
2. Hastaya ve cevresine fiziksel zarar verecek diizeye ulasabilirler. Ornegin sik sik
yikanma sebebiyle ellerin yara olmasi gibi,
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3. Tipki obsesyonlar gibi sagma ve anlamsiz davraniglardan olusabilirler ve bu
durum hastada kaygi yaratabilir,
4. Cogu zaman digaridan gozlenebilir davraniglardir ve ¢evreden fark edilirler.

Bu bozukluk genellikle siiregen ve inat¢1 bir hastalik oldugundan kisinin yagami
kisitlanir, verimi diiser, ¢evresindekiler bikar. Kisinin uyumu bozulur, igini yapamaz,
cevresi ile iligkilerini saglikli yiiriitemez. Kisi saplantilarinin aklina gelmemesi ya da
tekrarladig1 hareketleri yapmamak i¢in kendini zorlar; fakat zorladikca istenmeyen
diisiinceler akla gelir, istenmeyen hareketler tekrar tekrar yapilir.

Saplant1 ve zorlant1 olarak da tanimlanan bu bozukluklar kisiyi son derece tedirgin
eder. Kisi bunlarin kendisine ¢ok biiylik sikinti verdiginin farkindadir fakat bunlar
yerine getirmeyince daha biiyiik sikint1 yasar.

Obsesyon-kompulsiyon tiirlerine bakildiginda; bulasma ve temizlik, siiphe, diizen,
saldirganlik, zarar verme, dinsel, sayma, cinsel ve hastalik olarak siralanabilir.

Amerika Birlesik Devletlerinde ve Kanada da yapilan epidemiyoloji
arastirmalarinin sonuglar1 obsesyon-kompulsiyon bozuklugunun yagsam boyu yayginlik
oraninin %2.5-3 oldugunu ve bu iilkelerde fobiler, ilag tutkunlugu ve depresyonlardan
sonra dordiincii siklikta goriilen bozukluk oldugunu ortaya koymustur (Rasmussen ve
Eisen, 1992, 5.743). Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde yapilan
bir aragtirmada en sik goriilen obsesyonlarin; ¢esitli maddelerle pislik bulagsma (%55),
bagkalarma zarar verme (%50), simetri ve diizenlilik (%36), cinsel diirtiileri
denetleyememe (%32), obsesyonlar1 oldugu; saldirganlik obsesyonu olanlarin
%68’inde cinsel obsesyonlarin da oldugu, bireylerin %59’unda birden fazla obsesyon
goriildigi bulunmustur (Medikomat, 1997).

Obsesif-Kompulsif Bozuklukta Bilissel ve Davrams¢1 Tedavi ilkeleri

Bilissel Tedavi:

Obsesif-kompulsif bozuklugun bilissel tedavisinden sz edildiginde, akla ilk gelen bilis
ve obsesyon baglantisidir. “Obsesyonlar, irrasyonel nitelikli diisiincelerdir ve biligsel
tedavide temel amag irrasyonel nitelikli diisiincelerle ¢alismaktir. Dolayisiyla bilissel
tedavide dogrudan obsesyonlar ele alinir”. Bu baglanti dogru degildir, ¢iinkii obsesif
hastalar gercekdis1 diisiincelere sahip olduklarinin farkindadirlar ve sikintilarinin
onemli bir boliimii bu farkindaliktan kaynaklanir. Bu nedenle obsesyonlarla, hastanin
bu diislinceleri yerine daha gergekei, alternatif diisiinceler iiretebilmesi temelinde
caligilamaz.

Obsesif-kompulsif bozuklugun bilissel tedavisinde temel amag; hastanin hastalik ile
ilgili biliglerinin ele almmasi, hastalig1 ve tedavi konusunda bilgilendirilmesidir.
Dolayisiyla, obsesif-kompulsif hastalarda ele alinacak biligler su tiirde olmalidir.

e “Ben bu kadar kotii bir insan miyim, neden aklima boyle diisiinceler geliyor?”

e “Ellerimi yikamazsam, bu diisiince asla aklimdan ¢ikmayacak”.

Cilt 1, Sayr 1, Haziran 2005
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e “Bu diisiinceler aklimdan ¢ikmazsa aklimi kaybedecegim”.
e “Bu diisiincenin yarattif1 sikintiya dayanamayarak kontroliimii kaybedecegim”.

Obsesif-kompulsif hastalarda “kontrol” temel bir egilimdir. Hastaya tedavi ilkeleri
aktarilirken, amacin bu defa hastaligi “kontrol etmek” oldugu 6nemle vurgulanmalidir.
Daha once de sozii edildigi gibi, obsesif-kompulsif hastalarin belirtileri benlige
yabancidir. Bu nedenle ‘“hastalik”, “hasta”dan ayr olarak “hasta” ile tartigilabilir.
Obsesyonlar i¢in “hastalikli diisiince”, “takint’” veya “tehdit” kompulsiyonlar ve
kacinma davraniglari ise “tedbir” kavramlari, hastaya birlikte kullanilabilir.

Hastaya bu cercevede bir tedavi rasyoneli ¢izildikten sonra, hasta i¢in en kolay
olabilecek bir Ornek davranis secilerek bu ilke uygulamali olarak hastaya
yasatilmalidir. {lkenin dogrulugunu hastanin yasayarak gdrmesi, tedavinin ileri
asamalarindaki isbirligi acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Davranisgi Tedavi:

Obsesif-kompulsif bozuklugun davranis¢i yolla tedavisinde temel ilke, kaginma
davraniglarinin ele alinmasidir. Obsesif-kompulsif hastalar farkli kaginma davraniglar
gosterirler. Fabik kaginma, kompulsif kaginma ve kompulsiyondan kaginma. Bu tiir
davraniglara sOyle ornekler verilebilir. Kirlenme ya da mikrop bulagmasi korkusuyla
belerli yerlere gitmemek, dokunmamak fabik kaginma davranigidir. Obsesyonlarin
yarattigl kaygiyr azaltmak ya da nétrlestirmek amaciyla belirli hareketleri sik sik
tekrarlamak ise kompulsif kaginma 6rnegidir. Diger yandan kompulsiyona yol a¢acak
belirli davranislardan kagmmak, kompulsiyondan kaginma olarak adlandirilabilir
(Televizyonu agtiktan sonra ellerini defalarca yikamasi gerektigi igin televizyonu
acmamak gibi). Bu davraniglarin hepsi kaginma davranisi olmakla birlikte aralarinda
onemli farkliliklar vardir. Ayrica tedavide ele alinig bigimleri de farklidir. Bilindigi
gibi, kaginma davranisinin hasta agisindan temel amaci kaygidan kurtulmaktir. Fabik
ya da kompulsiyondan kaginmada anksiyeteden kurtulmak amaciyla belirli bir davranis
tamamen ortadan kalkarken, kompulsif kaginmada belirli bir davranisin siklig
olagandis1 artar. Dolayisiyla tedavideki hedefler de farklidir. Fabik kaginma i¢in {istiine
gitme teknikleri yararli olurken, kompulsif ka¢inma i¢in durdurma teknikleri yararl
olmaktadir.

Gerek lstiine gitme, gerekse durdurma asamalarinda, baslangicta hastayla birlikte
olmak tedaviyi kolaylastirabilir ve hastanin cesaretini arttirabilir. Ancak kisa bir siire
sonra hasta uygulamalar1 tek bagina yapma konusunda tesvik edilmelidir.

Tedavinin Sonlandirilmasi:

Tedavinin sona erdirilmesi asamasinda, baglangigta belirlenmis olan hedeflerin gézden
gecirilmesi gerekir. Bu hedeflere ne dlgiide ulasildigi hastayla tartisilmalidir. Ulasilan
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hedefler hasta ve terapist acisindan yeterli goriilityorsa tedavi sona erdirilebilir.
Tedavinin sona erdirilmesi daima biitiin belirtilerin ortadan kalkmig olmasi anlamina
gelmez.

Gerek biligsel gerekse davraniggr teknikler hastanin hastaligini anlamasina,
kavramasima ve hastalikla bas etme becerilerini kazanmasina yoneliktir. Dolayisiyla,
bir egitim niteligi tasimaktadir. Tedavinin sona erdirilmesi asamasinda tiim belirtiler
ortadan kalmamis olsa bile hasta bu becerileri tedavi sonrasinda kendi basina
uygulayabilir (Sayilgan, 2003, s.76-82).

Vaka

55 yasinda olan Bayan M, psikolojik danigma merkezine basvurdugunda yakinmalar
bes yildir siiriiyormus.

Yakinmalari; daha 6nce kirli kisilerin o koltuklara oturmus ve tutunma yerlerine
dokunmus olabilecekleri diisiincesiyle toplu tasit araglarina bindiginde yogun anksiyete
yasama seklindeymis. Sonra bu durumu, yakinlarinin 6zel araglarina dahi bindiginde de
yasamaya baglamis.

Bayan M, yiiriiyerek ulagamayacagi i¢in bu araglara binmek zorunda oldugunda
yolculuk bitinceye kadar ¢ok yogun sikint1 yasamakta, aragta hicbir yere dokunmamaya
0zen gostermekte ve eve geldiginde i¢c camasirlari da dahil olmak iizere elbiselerini
kapmin Oniinde ¢ikararak, camasir makinesine atip, higbir yere dokunmadan
yikanmaya baslamaktaymis. Yikandiktan sonra evinde sokak kapisi ile banyo
arasindaki yerlerde yiiriidiigii ve duvarlara dokunmus olabilecegi diisiincesiyle
saatlerce yerleri, duvarlari ve kapi kollarin1 temizliyormus. Araglara bindiginde
yasadig1 bu sikinti, bir siire sonra akrabalari ve arkadaglarinin evlerine gittiginde de
yasanmaya baslamig. Onlardan geldikten sonra yine giysilerini ¢ikarmaya ve yikamaya,
yikanmaya, hatta kirli yerlere dokunmus olabilecegi diisiincesiyle cantasini bile
yikamaya kadar ilerlemis. Giysilerini yikamayla, banyo yapmayla ve evini
temizlemeyle kirlerin gitmemis olacagini diisiinerek bir siire sonra artik evden disari
¢tkmamaya ve kirli yerlere oturmus ya da dokunmus olabileceklerini diisiinerek eve
kimseyi almamaya baslamis.

Bayan M’nin kisilik yapisina bakildiginda; asir1 titiz, diizenli, kusursuzluk arayan,
tedirgin, glinliik yasamin kiigiik ayrintilariyla ¢ok fazla ilgilenen, bellegi giiclii, sosyal
yonii fazla gelismemis 6zellikler goriilmektedir.

Annesinin ve teyzesinin temizlik konusunda ¢ok hassas olduklari, hatta oturduklar
mahallenin ev ve bahge temizligi konusunda en temiz aile olarak bilindikleri, bu
durumun onlar i¢in biiylik bir gurur kaynagi oldugu Bayan M’nin ailesi ile ilgili anilar
arasinda 6nemli yer tutmaktaydi.
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Biligsel-Davrams¢1 Terapi Uygulamasi

Bayan M’ye once 6lgme araglari uygulandi. Bunlar; Kendini Kabul Envanteri, Beck
Depresyon Envanteri, Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olgegi ve Belirti Tarama Listesi
(SCL-90). Olgek puanlari; kendini oldugu gibi kabuliiniin “diisiik”, depresyonun
“orta”, fonksiyonel olmayan tutumlar olarak “miikemmeliyetci” ve belirti tarama
listesinde obsesif-kompulsif (O-C) alt 61l¢ek puani “yiiksek™ti.

flk oturumda yapilandirmanin ve giiven duygusunun gelistirilmesi {izerine
odaklanildi. Damiganin gergin ve kaygili tavirlann dikkate alindigindan kendisine
gevseme egitimi verilerek, evde 6zellikle uyku sorunu yasadigi gecelerde uygulamasi
seklinde ev 6devi olarak kendisine Onerildi. Bayan M’nin ¢ocukluk yasantisi, aile
tiyeleri ve arkadaslan ile olan iligkileri, kendisine ve yasama yonelik duygu ve
diistinceleri lizerinde duruldu.

Bayan M’nin depresyonu agir diizeyde olmadigindan depresif belirtilerin
giderilmesinin oncelikli olarak c¢aligilmasi geregi ortaya c¢ikmamistir. Bu nedenle
obsesif-kompulsif belirtilerin iizerinde c¢alisilmaya gecilmis ve bunlar diizeldikce
depresyonun da azalacagi ya da ortadan kalkacagi diistiniilmiistiir.

Ikinci oturuma Bayan M’nin hastalik ile ilgili bilislerinin ele alinmasiyla, hastaligi
ve tedavi konusunda bilgilendirilmesiyle baslanildi. Kendisinin bu durumun bir
hastalik oldugunu ve yaptigi davranislarin benligine yabanci ve ¢ogunlukla da sagma
oldugunu bilmesi, bu tiir vakalarda ¢ok Onemli olan “kontrol etme” mekanizmasi
iizerinde ¢alismay1 kolaylagtirmistir.

Bayan M, bu oturumda, sik¢a “ben neden bdyleyim?” “neden diger insanlar gibi
yasayamiyorum?” “bu diisiinceler neden hi¢ aklimdan ¢ikmiyor?” “sonunda aklimi
kaybedecek miyim?” gibi sorularla yasadigi sikintilarini dile getirerek tedavi
konusunda ¢ok istekli oldugunu da ortaya koymustur. Bu agsamada Bayan M ile
konusulup kendisi i¢in en kolay olabilecek bir davranis secilerek terapi uygulamasina
baslanmistir. Ornek davramisin segilmesinde dikkat edilen en &nemli nokta, baslangic
asamasinda Bayan M’nin hizina ayak uydurmak ve zorlayici uygulamalardan kaginmak
olmustur. Ayrica tedavi sirasinda yasayabilecegi kaygi ve korkularla ilgili bilgiler
verilerek, kayginin nasil olustugu, fiziksel belirtileri ve kompulsiyonlar1 nasil yonettigi
agiklanmustir.

Bayan M ile konusarak birlikte secilen 6rnek davranis, ¢cok sevdigi ve temizlik
konusunda kendisine yakin diizeyde titiz olduguna inandig iist katta oturan komsusunu
evine davet etmekti. Bir haftalik bir siire i¢inde bu daveti gerceklestirmesi ve iiglincii
oturuma geldiginde ozellikle kaygi boyutunda neler yasadigin1 ve komsusu evden
gittikten sonra neler hissedip, hangi davraniglarda bulundugunu anlatmasi seklinde ev
odevi verilmistir.

Bayan M, ii¢iincii oturuma geldiginde bu davranigi gergeklestirmenin kendisini ¢ok
zorladigimi, uzun siireden beri eve kimseyi davet etmedigi i¢in sikint1 yasadigini, fakat
tedaviye olan inanci ve ihtiyacini diigiinerek ¢ok istekli olmasa da komsusunu davet
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ettigini, ama i¢inden de “dilerim isi vardir ve gelemez” diisiincesinin gectigini
sOylemistir. Komsusu kapt zilini ¢aldig1 anda, kalbinin yerinden firlayacakmis gibi
attigin1 hatta birka¢ kez agmamayi bile diislindiigiinii sonra vazgectigini ifade etmistir.
Tim bu kaygilarina ragmen kapiyr agtigini, kendisine kapinin hemen Oniinde terlik
vererek salona davet ettigini, o andan itibaren rahat olmaya calistigini, hatta zaman
zaman gevseme egzersizlerinin bir kismini oturdugu yerde uyguladiginmi belirtmistir.
Komsusu evine gittikten sonra Bayan M, ¢ok karigik duygular yasadigini, yani
kaygilarmin yaninda uzun siire sonra bir kisiyle evinde oturabilmenin ve sohbet
edebilmenin (ev 6devi bile olsa) farkliligini gordiigiinii ifade etmistir.

Bu asamada kendisine uygulamalarin baslangicinda yogun bir kaygi yasamasinin
miimkiin oldugu ancak bu uygulamalar yoluyla hastaliga direnmeye devam ettikce
kaygisinin giderek azalacagi anlatilmistir. Burada dikkatle tizerinde durulan nokta,
Bayan M’nin komsusu gittikten sonra yeri, haliyr ve komsusunun oturdugu koltugu
silmemek i¢in ¢ok ¢aba harcadigini ve sonunda bunu basardigini belirtmis olmasiydi.
Ilk  belirlenen ©6rmek davramisin  kaygilar yasanmasina ragmen basariyla
gerceklestirilmesi Bayan M’nin tedavi siirecine dair olan inancini arttirmis olmasi
bakimindan ¢ok Onemli bir gelisme olarak goriilmiis olup, bu durum kendisiyle
paylasilarak daha sonraki ¢aligmalar i¢in cesaretlendirilmistir.

Dordiincii, besinci ve altinci oturumlarda kendisine yine aymi tiirden ev ddevleri
verilmistir. Yalniz ayn1 komsusunu davet etmek yerine yakin gordigii arkadas ya da
akrabalarin1 evinde misafir etmesi ve sinirlanmis olan sosyal yasantisini biraz olsun
genigletmesi amaci da bu ev 6devlerinde diigiiniilmiistiir.

Bayan M’nin bu ev ddevleri sonucunda yasadigi kaygida bir azalma ve misafirler
gittikten sonra temizlik yapma konusundaki kendini kontrol etme davranigini
gosterirken eskiye oranla daha az zorlandig1 gzlenmistir.

Yedinci oturum baginda Bayan M, tedavi igin geldigi danigsma merkezindeki
koltuga ilk oturdugunda, koltugun kirli olabilecegini diislindiigiinden hep
kaygilandigin1 ve eve gidince elbiselerini ¢ikarip hemen makineye attigini ve
kendisinin mutlaka yikandigini, ama son haftalarda o koltukta oturmanin kendisine
artik eskisi kadar kaygi vermedigini ve eve gidince yikanmayi diisiinmedigini
soylemistir. Oysaki tedavi siirecinde danisma siirecindeki koltuk hedef alinmamis ve
ornek davranig olarak secilmemisti. Bu durum Bayan M’nin rahatsizlig ile ilgili basg
etme davraniglarindaki olumlu gelismenin danigsma merkezindeki koltuga da yansimis
olmasi sevindirici bir gelisme olarak degerlendirilmistir. Bu gelismelerin 1s18inda
Bayan M’ye olumlu danigman tutumlarinin yaninda cesaretlendirme ve onay sdzleri
gibi tekniklerle yardimci olunmustur.

Sekizinci oturum tedavi siirecinde bastan belirlenen hedeflere ulasma ve elde edilen
sonuglarin degerlendirilmeleriyle ilgili olarak karsilikli konugmalarla gegmistir.

Dokuzuncu, onuncu ve on birinci oturumlarda Bayan M i¢in yeni bir adim atilmasi
geregi iizerinde birlikte karar verilerek, yine sevdigi ve temizlik konusunda olumlu
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diisiincelere sahip oldugu yakin gevresine ev ziyaretleri yapmasi planlanmstir.
Kendisinin istegi iizerine yeni ev almig ve esyalarini (6zellikle hali ve koltuklarini)
yenilemis olan kuzeninin evine gidebilecegi konusundaki diigiincesini uygulayabilmesi
i¢cin yiireklendirilmistir. Ayrica sadece kendisinin ve evinin temiz olmadiginin,
insanlarin biiylik bir ¢ogunlugunun evlerini temiz tutmada hassas olduklar1 gergegi
konusunda kendisiyle karsilikli konusularak temizlik kavraminin ayrintili olarak
degerlendirilmesi yapilmistir.

Bayan M’nin aile ve arkadas ziyaretlerinde gostermis oldugu caba ve iyilik durumu,
en son ziyaret ettigi evin ¢ocugunun boregini koltukta oturarak yemesi ve yagh ellerini
koltugun kenarlarina slirmesi onda, cocugun daha dnce de kendi oturdugu koltukta da
ayn1t davranisi yapmis olabilecegi kaygisini yasattifindan, uzun siire ara verdigi
elbiselerini yikama ve banyo yapma davranisinin yeniden baglamasina neden olmustur.
Ancak bu yikanma daha Onceki yikanmalara kiyasla hem daha kisa siireli olmus hem
de giysilerinden sadece etegini ve bluzunu yikamistir.

[k bakista ¢ok olumlu giden tedavi siireci agisindan bu durum problem gibi goriilse
de, yagam i¢inde bu tiir durumlarin da olabilecegi ve bunlarla bas etmek gerektigi,
umutsuzluga kapilmadan ¢aba harcanarak iistesinden gelinebilecegi kendisine
anlatilmistir.

Ara verilen bir haftalik ev ziyaretlerine tekrar baglamasi, giysilerini yikama ve
banyo yapma davranigmi gercgeklestirse bile, hastaligin {izerine gidilmesine dair olan
gereklilik vurgulanarak ev 6devlerine devam edilmistir.

Bayan M’nin evine misafir ¢agirmast ve kendisinin ev ziyaretlerine gitmesi
konusundaki basaris1 ve sikintilarindaki ¢ok agik bir sekilde goriilen azalmalar dikkate
alindigindan, onun ic¢in ¢ok Onemli olan tasitlara binme ile ilgili ev 6devlerine
baglamaya karar verilmistir. Bu yeni basamak kendisine uygun gerekgelerle anlatilmis
ve daha Onceki ev Odevlerinde gostermis oldugu basarilar kendisine agiklanarak
giivence verilmistir.

Bayan M’den on ikinci oturumda ev o6devi olarak, tanidiklarimdan iki kisiyi
belirlemesi ve onlarin 6zel arabalarina birer kez binmesi istenmistir. Bu istegin Bayan
M tarafindan ¢ok direnme yasanmadan kabul edilmis olmasi tedavideki siirecin,
basamaklar ilerledikce daha da kolaylagtigini ve danisan-danigman iletisiminde
karsilikli giiven ve kabuliin uygulanan tedavi yaklagimlar1 kadar etkili oldugunu
gostermistir.

Bayan M, on {iglincli oturuma geldiginde iki yakiminin arabalarina bindigini,
bunlardan bir tanesinin 6zellikle yeni araba almis olan akrabasindan segtigini ve bu
sayede arabaya ¢ok sikinti ¢gekmeden rahatca oturabildigini sdylemistir. Ancak ikinci
sectigi aracin o kadar da yeni olmasina dikkat etmedigini, arabayla sehirde gezmeyi
cok 6zlemis oldugunu belirtmistir.

Tedavi siirecinde Bayan M’nin esini yillar once kaybettiginden ve cocugu da
olmadigindan tek bagina yasadigi ve evde zaman gecirecek bir ugrasinin da
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olmadigindan hareketle kendisinin el becerilerini kullanarak bir seyler iiretmesini
saglamak amaciyla alternatifler sunulmustur. Bu alternatifler i¢inde kendisinin kabul
ettigi boncuklarla takilar yapmak ve 6rgii 6rmek uygun bulunarak bu alanlardaki
yeteneklerini ortaya g¢ikarmasi istenmistir. Hatta yaptigi takilar1 yakinlarina hediye
ederek, ordiigii kazaklarnn da ¢ocuk yuvasindaki kimsesiz gocuklara gotiirerek, onun
uzun siireden beri evde kalarak kaybettigi 6zgiiven ve birileri i¢in bir seyler yapma
duygusunun geri gelecegi diistiniilmiistiir.

Ayrica Bayan M’den hergiin bir gazete okumasi, haftalik bir dergi takip etmesi ve
ayda bir kitap bitirerek Ozetlemesi de istenmistir. Bu tiir ev 6devlerindeki amag
kirlilikle bas etmeyle birlikte Bayan M’nin zamanimi anlamli ugraslarla doldurarak
bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal olarak tam bir iyilik halini olusturabilmektir.

Bu yondeki ev ddevlerinin verilmesi ve sonuglariin degerlendirilmesiyle gecen ii¢
oturumun ardindan on yedinci oturumda kendisinden artik toplu tasit araglarina
binebilme yoniinde ¢aba harcamasi istenmistir. Hatta bu ¢abanin kendisi i¢in daha da
anlamli olmas1 i¢in kimsesiz ¢ocuklar i¢in 6rmiis oldugu giysileri ¢ocuk yuvasina
gotiiriirken otobiise binmesi ve yolculugun en biiyiik 6zelliginin (anlaminin), otobiisiin
koltuklarinin temiz olmasi degil, kendisini ¢ocuklara yapacagi iyilige ulagtiran
(gotiiren) bir arag olarak gérmesi istenmistir.

Bayan M, on sekizinci oturuma geldiginde, son yillarda bu kadar ¢ok c¢ocukla bir
arada hi¢ zaman gecirmemis oldugunu, onlarin sevgiye ne kadar ihtiyac hissettiklerini
fark edip ¢ok iizlildiigilinii, hatta daha 6ncelerden neden bu tiir kurumlara gitmediginden
dolay1 kendini sugladigimi ifade etmistir. Otobiis yolculugu sirasinda zaman zaman
aklina eskiden oldugu gibi kirlilikle ilgili diisiincelerinin geldigini ama artik onlara
fazla takilmadigini, hatta yuvada birlikte zaman gecirdigi ¢ocuklarin ve yasadiklari
ortamin ¢ok temiz olmamasina ragmen, oraya gidis amacinin ¢ok giizel ve anlamli
oldugunu, cocuklarin gozlerindeki 1siltinin kendisini ¢ok etkiledigini diisiinerek
rahatladigini ifade etmistir.

On dokuzuncu ve yirminci oturumlarda arttk Bayan M’ye yeni ev odevleri
verilmeyerek, basta belirlenen hedefler ve elde edilen sonuglar iizerinde konusulmus
danigma siireci boyunca yagananlar karsilikli olarak 6zetlenmistir.

Bayan M ile yapilan yirmi oturumun sonunda kendi istegi dogrultusunda terapiler
sonlandirilmig, ama diledigi zaman gelebilecegi konusunda kendisine gilivence
verilmigtir. Dort aylik bir izleme siirecinde kendisiyle kurulan iletisim hem telefonla,
hem de ziyaretler seklinde devam etmistir.

Bayan M’nin terapiler sonlandirildiktan sonraki sozleri asagida verilmistir.

“Zaman zaman kirlilikle ilgili kaygilar aklima gelse de onlarla ne sekilde
bas edebilecegimi biliyorum. Artik kendime ve ¢evreme daha gergekgi
bakabiliyorum. Gittigim sosyal hizmet kurumlarmmda ¢ok mutlu oluyorum.
Giizel bir ¢evre edindim. Eskiye nazaran ¢ok daha anlamli yasiyorum.
Kendimi degerli hissediyorum. Tesekkiirler”.
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