Biligsel Davramis¢1 Terapi Uygulanan Obsesif Kompulsif Bozukluk Olgusunda Norobilissel

Islevlerde Tyilesme: Bir Olgu Sunumu
OZET

Obsesif kompulsif bozukluk; obsesyon ve kompulsiyonlar ile kendisini gosteren, tanili kisilerde
norobiligsel Ozellikler ve yetersizlikler sik arastirilan, bazi ¢aligmalarda demans riskini arttigi
bildirilen bir hastaliktir. OKB tedavisinde biligsel davranisci terapinin (BDT) etkinligi pek cok
caligmada gosterilmistir ancak biligsel yetersizlikleri olan olgularda BDT uygulanmasinda zorluklar
bulundugu ve tedaviye katkisi tartismali oldugu bildirilmektedir. Olgumuz, terapinin baslangi¢
asamasinda norobiligsel yetersizlikleri saptanmig, kronik seyirli obsesif kompulsif bozukluk tanisi
olan, depresif belirtiler eslik eden bir hastadir. Terapi siireci boyunca seans yapisi hastanin biligsel
ozelliklerine uygun hale getirilmis, seans sikligi hem primer hastalik hem ndrobiligsel yetersizligi
gozetilerek ayarlanmis, eylem plan1 maruziyet ve yanit 6nlemenin yanisira aktivasyon artist ve
norobiligsel alistirmalar da eklenerek yapilmistir. Terapi siireci sonunda hastada obsesif kompulsif

bozukluk, depresyon ve biligsel 6zelliklerinde belirgin iyilesme gdzlenmistir.

Anahtar kelimeler: Biligsel davranisgi terapi, yonetici islevler, ndrobilissel yetersizlik, norobilissel

iyilesme, obsesif kompulsif bozukluk, vizuospasyal islevler.



GIRIS

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB); zihne istenmeden gelen, tekrarlayic1 6zellik gosteren, kisinin
belirgin diizeyde sikinti ve huzursuzluk yagamasina sebep olan diisiince, goriintli veya diirtiiler ve
yineleyici, kaliplasmis davranis ve zihinsel eylemlerle kendisini gosteren psikiyatrik bir bozukluktur.
Yasam boyu prevelanst %2-3 olarak bildirilmektedir (Association A.P., 2013). Onemli &lgiide
islevsellik kaybr ile iliskilidir ve siklikla kronik bir seyir gosterir (Stein et al., 2019). OKB tanilt
bireylerde norobilissel ozellikler ve yetersizlikler sik arastirilan konulardandir ve OKB’de demans
riskinin arttigint bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Chen et al., 2021; Dadkhah et al., 2022;
Mrabet Khiari et al., 2011). OKB tedavisinde bilissel davraniggr kuram bozuklugun ortaya ¢ikmasi
ve stirdiiriilmesini agiklamada biiyiik 6l¢iide kabul géormektedir ve biligsel davraniget terapinin (BDT)
etkinligi pek ¢ok ¢alismada gosterilmistir (Guideline, N.C., 2005; Olatunji et al., 2015). Norobilissel
yetersizligi olan olgularda BDT nin genel iyilik haline faydasi oldugu, engellilik halini azalttig1 ancak
dogrudan norobiligsel fonksiyonlar {izerine etkisinin degerlendirilemedigi belirtilmistir (Simon et al.,
2015). OKB hastalarinda saptanan norobiligsel yetersizliklerin OKB BDT’sine yanit1 degistirmedigi
de bildirilmektedir (Cetinay Aydm & Giile¢ Oyeckin, 2013; Simon et al., 2015) Bu yazida dikkat,
yonelim, vizyospasyal ve ylriitiicii islevler, dil, bellek gibi ndrobiligsel alanlarda bozuklugu bulunan
bir olguda, OKB’nin BDT ile tedavisi ve iyilesme ile birlikte gdzlenen norobilissel islevlerdeki

diizelmenin giincel yazin 1s181inda tartisilmasi amaglanmustir.
OLGU

60 yasinda, lise mezunu, evli, kadin hasta genis ailesi ile yasamaktaydi. Yaklasik 32 yildir devam
eden kirlilik obsesyonlari, temizlik ve diizen kompulsiyonlar1 nedeniyle ailesinin eslik ve Onerisi ile
psikiyatri poliklinigine basvurmustu. Baglica sikayetleri giiniiniin biiyiik bir boliimiini temizlik
yaparak geciriyor olma, evde birlikte yasadigi kisilerin davraniglarini ve tuvalete girip ¢iktiklar
zamanlar1 kontrol etme, sinirlilik, dikkat ve konsantrasyon problemleri, unutkanlik, evden ¢ikmak
istememe idi. Uzun siiredir devam eden bu sikayetlerine yonelik son 33 yildir agirlikli farmakoterapi
olmak tiizere diizenli psikiyatrik tedavi almaktaydi. Son zamanlarda bu sikayetlerine iiziinti,
konusmada azalma eklenmisti. Kisa zamanl psikoterapi aldigini ama igerigini net hatirlayamadigin
belirtmekteydi. Simdiye kadar klomipramin 75-225 mg/giin, venlafaksin 75-225 mg/giin, sitalopram
40 mg/giin, sertralin 100-200 mg/giin ve olanzapin 2,5-5 mg/giin araliginda kullandigy, yeterli fayda

'''''

tedavisi altindaydi.

Soy gee¢misinde annesinde ve kiz kardesinde OKB, kizinda OKB ve psikotik bozukluk spektrumunda

tanilar mevcuttu.



Yapilan psikiyatrik muayenesinde giyimi, 6zbakimi sosyokiiltiirel diizeyine uygundu ancak yasindan
bliytlik gosteriyor, kisitll goz temasi kuruyordu. Kisik ve anlasilmasi zor bir ses tonu ile konusuyor,
kisa climleler kuruyor, 6ne egilmis, omuzlar1 ¢okiik viicut posturii ile oturuyordu. Diisiince akiginda
yavaglama, diisiince iceriginde kirlilik obsesyonlar1 mevcuttu. Afekti kisitli, duygudurumu tizgiin idi.
Yakin bellekte yetersizlik saptandi; ii¢ itemin birini hatirlayabildi. Yargilama ve gergegi

degerlendirme korunmustu.

Yapilan DSM-5 i¢in yapilandirilmig goériisme formu (SCID-5) uygulanmasinda 21 y1l 6nce gecirilmis
depresyon ve OKB tanilarini karsilamaktaydi. Yaklagik bes haftadir depresif belirtileri olmakla
birlikte major depresif bozukluk igin esik alt1 diizeyde idi. Yale Brown Obsesif Kompulsif Olgegi
(YBOCS) toplam puani1 31/40 idi. Beck Depresyon Olgegi (BDO) 25/63, Beck Anksiyete Olcegi
(BAO) 23/63 idi. Bellek yetersizliklerine yonelik olarak yapilan mini mental testte (MMT) 30 puan
iizerinden 21 puan aldig1 saptandi. Ozellikle yonelim, dikkat ve hesap, hatirlama boliimlerinde
yetersizlik mevcut idi. MMT’de yonelim kisminda bes sorudan {igiine cevap verdigi, geri ¢agirma
boliimiinde ipucu verildiginde 3 nesneden yalnizca ikisini hatirlyabildigi, iiclincli nesneyi ancak
coktan se¢meli soruldugunda hatirlayabildigi saptandi. Vizual yineleme (¢izim, ¢izimi tekrarlama)
becerisi de yetersizdi. Noropsikiyatrik degerlendirmede dikkat ve dikkati stirdliirme becerisi i¢in digit
span testi uygulandi, diiz {ig, ters iki diizeyinde ilerleyebildi, verbal bellek degerlendirmesi sonucunda
on verbal itemin dordiinii, ii¢lincli tekrardan sonra bellege kaydedebildi, on dakika sonra bu
itemlerden iki tanesini kendiliginden, ii¢ tanesini taniyarak geri getirebildi. Stroop testinde uygunsuz
cevaplar saptandi. Bu haliyle hafif-orta diizeyde bilissel yetersizlik ve frontal tipte bellek bozuklugu
olarak raporlandi. Kisilik 6zellikleri acisindan degerlendirildiginde genel olarak c¢ekinik ve bagimli
Ozelliklere sahip olmakla birlikte herhangi bir kisilik bozuklugu o6lgiitiinii karsilamamaktaydi.
Yapilan biyokimyasal tetkikleri olagan sinirlardaydi ve beyin manyetik rezonans goriintiileme

bulgular1 yasi ile uyumlu degisiklikler olarak degerlendirildi.

Tanisal degerlendirmede OKB, hafif depresif belirtiler, frontal tipte bellek bozuklugu saptandi.
Norobiligsel yetersizligin ayirict tanisinda depresif belirtiler kisa bir siiredir devam ettigi igin
etiyolojide dislandi. OKB ve ¢oklu ila¢ kullanimma sekonder bir durum mu oldugu yoksa primer

demans siireci mi olduguna izlemde karar verilmesi planlandi ve terapi siirecine gegildi.
Sorun Listesi

1.Kirlilik obsesyonlar1 nedeniyle duydugu yogun sikinti

2.Giiniiniin biiyiik bir kismini alan temizlik, diizenleme, ayirma davraniglar

3 Kirlenecegi endisesi ile ev dist alanlara ve tuvalet, banyo gibi ev i¢i alanlara gitmekten kagcinma



4.Diger aile iiyelerinin de hastanin ritiiellerine eslik etmesini bekleme ve bu yiizden iliskilerinde

bozulma

5.Unutkanlik

6.Yorgunluk

7.Coklu psikiyatrik ila¢ kullanimi1

Hedef Listesi

1. Temizlik ve titizlik davraniglarinin azalmasi ve zamanini daha iyi kullanabilme
2. Ev disinda da keyifli vakit gecirebiliyor olma
3. Daha az yorulma ve kendine vakit ayirabilme
4. Aile iiyeleri ile daha iyi iliskiler kurabilme

5. Unutkanligiin azalmasi

Terapi Siireci

Psikiyatrik muayeneleri, Olgek uygulamalari, hastalik Oykiisiiniin alinmasi ve tetkiklerin
incelenmesini igeren ii¢ seans degerlendirme goriismesi ve bir seans motivasyonel goriisme
yapilmistir. OKB’ye yonelik 33 seans BDT yapilmistir. Seanslar baslangicta haftada iki kez olarak
planlanmis, 6 seansin sonunda haftada bire diisiilmiis ve 21. seansa kadar haftada bir devam etmistir.
23. seanstan sonra iki haftada bire diislilmiis, 24. seanstan sonra sonrasinda siklig1 azalarak devam
etmistir. 28. Seanstan sonra kontrol seanslarina gecilmis ve terapi stireci yaklasik 2 yilda sonlanmistir.

Kontrol seanslar1 2 ayda bir yapilmistir.

Hastalig1 hakkinda yeterli bilgi ve motivasyonu olmayan hastanin baslangi¢ seanslart motivasyonel
goriisme ve psikoegitime ayrilmistir. Hastanin biligsel yetersizlikleri ve depresif belirtileri nedeniyle
seanslar sirasinda duru ve sade bir dil kullanimina 6zen gosterilmis, seans sonunda yapilan 6zete ek
olarak seans ortalarinda da kisa 6zetler yapilmig, metafor kullanimindan daha ¢ok somut ifadeler ile
seanslar siirdiiriilmiistiir. BDT nin ana unsurlarindan olan sokratik sorgulama bu olguda daha ¢ok
agirlik kazanmigtir. Ancak olgunun kisa cevaplar verebildigi, sik geribildirim alindiginda ve alinan
geribildirimler o anda not edildiginde sorularin seans sonunda daha fazla hatirlandig1 goriilmiis ve

terapi slirecinde aynmi tarz ile devam edilmistir. Seans siiresinin 40 dakikanin {izerine ¢iktig1



zamanlarda uyumunun bozuldugu, hatirlamanin ve cevap miktarinin azaldig: fark edildigi i¢in seans

yapilandirmasi 30-35 dakika tizerinden yapilmistir.

4. seanstan sonra seans i¢i maruz birakmalar ile baslanmig, sikinti ile ilgili biligleri iizerinde
calisilmistir. 11k maruz birakma galismas1 masaya degen peceteye dokunma seklinde planlanmis, bu
durum i¢in 100 lizerinden 90 puanlik bir sikinti duyacagini belirtmis, 0. dakikada 85 puanlik, 30.
dakikada 40 puanlik bir sikint1 diizeyi oldugunu belirtmistir. Seans i¢i maruz birakmalar sonrasinda
"sikintinin temizlik yapmasa da kendi kendine gegebilen bir durum oldugu, kirliligin verdigi sikintiya
dayanabildigi" diislincelerini gelistirebilmistir. Bu diisiince gelistikten sonra evde maruz birakma
caligmalarina baslanmis, hastanin getirdigi sikint1 veren durumlar listesi tizerinden hiyerarsik olarak

planlanmustir.

Ik motivasyonel goriismeden sonra bilissel yetersizliklerine yonelik olarak kelime hatirlama,
kelimelerin kullanimi, say1 dizilerini takip, islem hizin1 artirmaya yonelik giindelik hayatina adapte
edebilecegi zihinsel egzersizler , sosyallesme, ardisik olaylar1 takip edebilecegi uygun igerikli
programlar onerilmistir. Bu kapsamda kelime ve harf oyunlari, say1 dizileri, yazi dikte ¢alismalari
gibi etkinlikler, okuma ve 0zet ¢ikarma caligsmalar1 gibi egzersizler verilmistir. Hem depresif
belirtilerine yonelik hem de noérobiligsel yetersizligine yonelik haftada 3-5 kez 30 dakikalik
yiirliylisler eklenmis, her giin icin farkl yol giizergahi segilmesi ve doniiste ayni1 giizergahi takip
edebilmesi hedeflenmistir ancak yiirime sonrasi yaptigi yikanma kompulsiyonlarmin oldugu

ritiiellerile ilgili calisma ilerleyen seanslara ertelenmistir.

3 aym sonunda toplam 18 seans yapilmis olup hastanin oncelikle umutsuzluk, enerji diistikliigii gibi
belirtilerinin %70 azaldigi, gilinliik toplam yikama siiresinde %40 azalma oldugu, YBOCS’de %30
azalma oldugu goriilmiistiir. Bu siirecte ilaglar ile ilgili diizenleme yapilmaya baslanmistir. 12.
seanstan sonra aripiprazol diizeyi azaltilmistir. 6. ayda tedavisi essitalopram 15mg/giin, aripiprazol

Smg/giin olarak diizenlenmis, bupropiyon kesilmistir. 9. ayda aripirazol de kesilmistir.

1.yilin sonunda toplam 27 seans yapilmis, belirtilerde %80’in iizerinde azalma saglandiktan sonra

essitalopram 10 mg’a diislilmistiir. Hastanin son 33 yildir diizenli antidepresan kullanimi sebebiyle

essitalopramin kesilmesi yaklasik bir yillik zaman dilimine yayilarak ve hastanin durumuna gore

karar verilmesi planlanmistir.

Hastanin yapilan son psikiyatrik muayenesinde goriinimii ve 6zbakimi sosyokiiltiirel diizeyiyle
uyumlu ve yasinda gosteriyordu. Viicut postiirii dik konumdaydi. Konugmasi olagan ses tonundaydi

ve 2-3 ciimle seklinde cevaplar verdigi goriildii. Duygudurum &timik, afekti duygudurumu ile



uyumluydu. Yakin bellek kapasitesi yeterliydi. Giinliik hayatinda kolaylikla disar1 ¢ikabiliyor ve

ailesiyle eglence mekanlarinda vakit gecirebiliyordu.

YBOCS toplam puani 6/40 idi. BDO 9/63, BAO 10/63 idi. Bellek yetersizliklerine ynelik olarak

yapilan MMT’de 30 {izerinden 30 puan aldi. Sekil 2'de vizual degerlendirmeye yonelik test sonuglari

karsilastirmali olarak sunulmustur. Norobilissel degerlendirme sonucunda da bilissel kusurun hafif
biligsel bozulma diizeyine geriledigi saptandi. Digit span testinde, diiz alti, ters dort diizeyinde
ilerleyebildi, verbal bellek degerlendirmesi sonucunda on verbal itemin sekizini, liglincii tekrardan
sonra bellege kaydedebildi, on dakika sonra bu itemlerden besini kendiliginden, {i¢ tanesini taniyarak
geri getirebildi. Stroop testinde mental kontrolii normal olarak saptandi. Bu haliyle hafif
diizeyde,frontal tipte bellek bozuklugu olarak degerlendirildi. 2 yillik izlemi siiresince OKB ve bellek

bozuklugu belirtilerinde artig gézlenmedi.
TARTISMA

BDT’nin OKB tedavisindeki etkinligi bir ¢ok calismada gdosterilmis, komorbid anksiyete ve
depresyon bulgularinin da oldugu hastalarda da bu semptomlarda iyilesme sagladigi, uzun dénem
izleminde iyilesmenin devam ettigi belirtilmistir(Ost et al., 2022). Bu olguda da baslangicta OKB
tanisina ek olarak depresif semptomlar eslik etmekteydi. Terapiye uzun donemde yanit
degerlendirildiginde OKB ve depresif belirtilerindeki azalma ve iki yillik izlem siireci literatiir ile

uyumluydu.

OKB’de yiiriitiicii islevlerin bozuldugu, bilgi isleme hizinda azalma oldugu, noérobilissel yetersizlikler
bulundugu bir¢ok ¢alismada tekrarlanan bulgulardandir (Segalas et al., 2008; Shin et al., 2014; Suhas
& Rao, 2019). Bu eksikliklerin birincil mi yoksa siirece ikincil mi gelistigine dair farkli hipotezler
bulunmaktadir. Bu vakada gozlenen norobilisgsel yetersizliklerin OKB, depresif belirtiler, kullandig1
ilaglar ve yasa bagli norobiyolojik degisimler ¢ergcevesinde gelismis olabilecegi diisiiniilmekte olup

hangi etkenin ne kadar rol aldigini belirlemek miimkiin gériinmemektedir.

OKB hastalarinin, ikonik bellek ile ilgili bozukluklara sahip olabilecekleri ve bu durumun gorsel
bellek veya gorsel islem bellegine aktarilan bilgi miktarmi anlamli olarak etkileyebilecegi
belirtilmistir (Mart & Tumkaya, 2021). Tedaviye direngli OKB hastalarinin kontrol grubu ile
karsilastirildig bir ¢calismada, klinik semptomdan bagimsiz olarak bilgi isleme hizinda kusur oldugu
saptanmistir(Simoén-Martinez et al., 2021). 43 OKB tanili hastanin ndropsikolojik testler agisindan
saglikli kontrollerle karsilastirildig: bir calismada da hastalarin frontal islevlerde saglikli kontrollere
gore farkliliklar oldugu gosterilmistir(Yazdi-Ravandi et al., 2021). OKB hastalarinda sozel ve

mekansal hafizada, karar verme, islem hizi, akicilik, bilgiyi kodlama, yiiriitiicii islevler konusunda



yetersizlikler oldugu belirtilmektedir (Abramovitch et al., 2013; Cetinay Aydin & Giile¢ Oyeckin,
2013; Suhas & Rao, 2019). Ancak bu norobiligsel yetersizlikler sz konusu oldugunda psikiyatrik
bozuklugun ne oldugundan bagimsiz olarak bilissel davranisgi terapinin norobiligsel yetersizligi olan
hastalarda yeterince etkili olmayacagina yonelik goriisler bulunmaktadir (Abramowitz, 1996; Cetinay
Aydin & Giile¢ Oyeckin, 2013; Hamatani et al., 2020; Moritz et al., 2005; Olatunji et al., 2013). Bu
olgunun da baslangi¢ degerlendirmelerine bakildiginda, geri ¢agirma fazinda, vizual yinelemede
yetersizlikler olmasi, neden-sonug iligkileri kurmasi igin gerekli hatirlama becerisine sahip
goriinmemesi nedeniyle klasik tam yapilandirilmis biligsel davranisci terapiye uygunlugu tartigsmali
goriinmekle birlikte olgumuzda biligsel becerilerini de g6z Onilinde tutarak terapi seans ve

iceriklerinde modifikasyonlar yapilmistir. Bellek ve yiriitiicii islevlerdeki yetersizligin OKB

hastalarinda BDT’ye diisiik yaniti yordamadigini veya baska terapi tiirlerine gore daha fazla yanit

alindigini belirten yayimnlar da goz oniine alindiginda (Moritz et al., 2005; Simon et al., 2015;
Vandborg et al., 2016), BDT biligsel kusuru olan hastalar i¢in uygun diizenlemelere izin veren bir

terapi modalitesi olarak on plana ¢ikmaktadir.

OKB’de birinci sira tedaviler kapsaminda degerlendirilen BDT nin norobilissel yetersizlikleri olan
hastalarda uygulanmasina yonelik literatiirde yeterli veri bulunmamaktadir. Coklu ilag kullanimina
ragmen yeterli tedavi yanit1 alinamamig kronik seyirli bu olguda terapi seanslari hastanin norobiligsel
diizeyine ve yetersizliklerine uygun hale getirilmis ve biligsel silireclerden kaynaklanabilecek
yetersizliklere miidahale edilmistir. Bu kapsamda seans siireleri kisaltilmis, sik geribildirim alinmas,
yonlendirilmis kesif daha kisa ciimlelerle yapilmis, arada cevabi kolaylastiracak ipuglari verilmistir.
Seans aralarinda uygulamalarin yazili listesinin tutulmasi, davranig aktivasyonu, kelime ve sayi
oyunlar1 gibi norobiligsel egzersizler eklenerek hem OKB hem de depresyon ve norobilissel
yetersizlige yonelik calisilmigtir. Olgunun OKB, depresif semptomlar1 ve norobilissel yetersizlikle

ilgili semptomlar1 benzer zamanlarda diizelme gostermis ve ilag¢ tedavisinde azaltilma yapilmistir.

Tiim bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde norobilissel yetersizliklerin komorbid oldugu OKB
tanili hastalarda biligsel davranisci terapiye uygun olmadigi kararinin verilmesinde acele edilmemesi
gerektigi, seans yapisinin, terapi siirecinin, eylem planlarmin bireysellestirilmis bir programla
sunulmasinin terapiye uyumu artiracagi dolayisiyla da tedavi etkinligine olumlu katki saglayacagi

disiiniilmektedir.



Sekil 1: Olgu diizeyinde formiilasyon

Obsesyonlar ve ikincil yorumlar
Kirlendim
Pislendim

Tetikleyiciler
Tuvalete, banyoya girme
Evdekilerin tuvalet banyoyu kullanmasi Her yer pis olur
disardan gelinmesi ﬁ Bu pislik gecmez, yayihr

Temizlik yapma sirasin igramast .
€ yapma sirasinda su sicramas Pislige dayanamam

Her yer temiz olmal

Kaginmalar
Disari gtkmama
Ev kiyafetlerini diger kiyafetler ile karigtirmama
Telefonunu evde birakma

/ \ Kompulsiyonlar

Artrms Dikkat EIIe'nnnl defalarca yllfama
. o . h Rahatlama h Evi giinde 2-3 kez silme
Yeniden degerlendirme -
Banyo ve tuvaleti her kullanimda yikama
Evdekileri temizlik yapmaya zorlama

Duygu
Rahatsizlik
(endise, tiziingi, korku, 6fke)



Sekil 2: Mini mental test viziial yineleme boliimiinde hastanin yaptigi terapi oncesi (2a) ve sonrasi

(2b) cizimler

2a 2b
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