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Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ¢ogu zaman belirgin islev kaybiyla seyreden bir ruhsal hastaliktir.
Kroniklesme egiliminde olan bu hastaliga sahip bireylerin ¢ogunun gocukluktan itibaren belirtilere
sahip oldugu gériilmekeedir. Yapilan caligmalarda Bilissel Davranisct Terapi (BDT) ile kombine yapilan
tedavilerin daha etkin oldugu, hastaligi tekrarlama oranlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Son
yillarda ¢ocukluk déneminde Bilissel Davranigsal Tedavi (BDT) yonteminin kullanilmasi, yayginlasmaya
baslamustir. Bu ¢alismada ¢ocuklarda BDT nin etkinligi, cocukluk ¢ag1 gelisimsel donem 6zellikleri de goz
oniinde bulundurularak tartisilmistir.
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Evaluating the Efficacy of Cognitive Behavioral Therapy in Children with Obsessive
Compulsive Disorder: A Report of Three Cases

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a psychiatric disorder with significant loss of functioning. It is
seen that most of the individuals who have this tendency to have chronicity have symptoms from childhood.
In the studies conducted, it was determined that the combined treatments with Cognitive Behavioral

Therapy (CBT) were more effective and the recurrence rates were lower. In recent years, the use of Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) in childhood has become widespread. In this study, the effectiveness of CBT in
children was discussed by considering the developmental characteristics of childhood.
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GiRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ¢ogu zaman belirgin islev kaybiyla seyreden, eriskin
hastalarin geriye doniik sorgulanmalarinin sonucunda ¢ogunun ¢ocukluktan itibaren be-
lirtilere sahip oldugu gosterilmis ruhsal bir hastaliktir. Baglama yast olarak ¢ocukluk cagt
(10-11 yas) ve ergenligin sonu-geng eriskinlik dénemi (19-23 yas) olmak iizere iki kez pik
yapmaktadir (Yolga Tahiroglu & Celik, 2016). Obsesyon, irade dist gelen, bireyi tedirgin
eden, benlige yabanci, yineleyen diisiince, imge ya da diirtiilerdir. Kompulsiyon ise ¢ogu
kez obsesyonel diisiinceleri kovmak igin yapilan yinelenen hareketlerdir. Once obsesyonun
verdigi rahatsizligi azaltmak icin baglar, ancak durum denetlenemez diizeye ulasir ve bu
yinelenen davranisin kendisi sikint1 yaratir (Oztiirk & Ulugahin, 2015). En sik tedavi yak-

lagimlari Biligsel Davranisct Terapi (BDT) ile basta Selektif serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI)’lar ve klomipramin olmak tizere ilag tedavileridir (Yolga Tahiroglu & Celik, 2016).
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Eraslan ve Glirsoy ® OKB Olan Cocuklarda CBT

Gocuk ve genglerde BDT anksiyete bozukluklari ve depres-
yon basta olmak tizere birgok psikiyatrik bozuklugun teda-
visinde kullanilmaktadir (Ozel Ozcan & Bozkurt, 2016).
Olgu sunumunun amact stk goriilen ve ciddi islev kaybi ya-
ratabilen bir bozukluk olan OKB tedavisinde gocuklarda da
BDT’nin faydali olabilecegini bir kez daha vurgulamak ve
onemli sayilabilecek bazi noktalara dikkat cekmektir.

OLGU 1

8 yas, kiz hasta. Bazi nesneleri yalama davraniginin olmast
nedeniyle annesi refakatinde bagvurdu. Yaklasik 1 aydir bir
seyleri yalama istegi ve bazen de yalama davranigi varmus.
Kendisi bundan ¢ok utaniyormus. Yalama davranigini yap-
maya zorunlu hissediyormus, yapmazsa rahatsiz oluyormus.
O sirada aklina bir diisiince gelmiyormus. Daha 6nce ¢ocuk
psikiyatrisi bagvurusu olmamis. Okul uyumu ve ders bagari-
st iyiymis. Kronik fiziksel hastaligi yokmus. Stirekli kullan-
digs ilag yokmus. Ablasinda kaygt bozuklugu tanist varmis.
Psikiyatrik muayenesinde (PM)de hekimle is birligine yat-
kin kiz hasta, biraz heyecanli, diistince igerigi oykiistindeki
sikinularla ilgili, mood 6timik, affekti anksiydz, zeka klinik
olarak normal MK (mental kapasite) degerlendirildi. Rutin
kan tetkiklerinde demir degerleri dahil sorun olmadig: sap-
tandi. OKB tanusi ile takibe alindi. Degerlendirme goriis-
mesi tamamlandi ve BDT planlandu. 1lk seansta bagvuruya
neden olan sorunlar tekrar gézden gegirildi. Terapi hedefleri
belirlendi. Giindem olusturma rasyoneli anlatldi. Psiko-
egitim verildi. “Obsesyon-rahatsizlik hissi-kompulsiyon-ra-
hatlama” formiilasyonu anlatildi. Rahatsizlik hissinin son-
suza kadar devam etmeyecegi “alisma egrisi” ile gosterildi.
Halter sporu 6rnek verilerek, agirlik metaforu tizerinden ra-
hatsizlik hissine katlandik¢a bu hisse karsi dayanikliliginin
artacagl anlauldi. Maruz birakma ve tepki onleme teknigi
anlagilip uygun bulunduktan sonra hiyerarsi listesi yapildi,
yasamis oldugu sikintlt durumlar ¢oktan aza dogru sdyle si-
ralandi: Birincisi, bir seyi elledikten sonra diger eliyle de el-
lemek isteme; ikincisi bir seye dokunduktan sonra yalamak
isteme olarak belirlendi. Ikinci maddeden baslandi. Siire
hastayla bitlikte belirlendi. Yalama istegi geldiginde 5 daki-
ka ertelemeyle baglanarak zamanla siire artirilmasi planlandi
ve seans ozetlenerek goriisme sonlandirildi. Tkinci seansta;
ertelemeyi basarabildigi ve sikintilarinin oldukea azaldig:
ogrenildi. Hasta, erteleme yaptik¢a yalama isteginin gecti-
gini ve cogu zaman bu istegi unuttugunu fark ettigini be-
lireei. BDT de kullanilan bir teknik olan ve endise duymak
icin belli bir zaman araliginin belirlendigi “Endige Zamani
Ayirma” yontemine (endise saati) benzer olarak, yalama
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kompulsiyonu yapmasi icin saat araligr belirlendi ve hiye-
rarside sonraki “bir seyi elledikten sonra diger eliyle de elle-
mek isteme” basamagina gecildi. Benzer bir erteleme plan:
yapildi ve goriisme sonlandirildi. Ugiincii seansta; yalamay-
la ilgili stkintisinin olmadig: ve kompulsiyon saatinde bir
sey yapmadig 6grenildi. Ancak hasta, annesi gérmediginde
dokunma kompulsiyonu yapmaya devam ettigini ifade etti.
Bunun tizerine kontrollii bir ortamda ve annesinin gozeti-
mindeyken erteleme tekniginin yapilmasi planlandi. Annesi
karsisindayken bir seye tek eliyle dokunmasi ve diger eliyle
dokunmasini ertelemesi istendi. Yine ortak kararla 3 dakika
ertelemeyle baglamasi istendi. Bir sonraki seansa kadar bu
stireyl zamanla uzatarak kompulsiyon saatine kadar ertele-
me yapabilmesi istendi. Dérdiincii seansta; verilen 6deve iyi
uyum sagladigi, ertelemeyi bagarabildigi hatta kompulsiyon
saatinde yine bir sey yapmadigi ogrenildi. Hiyerarsi basa-
maklart tamamlanan hastaya yinelemeyi 6nleme ve terapi

sonlandirma goriismeleri planlandi.

OLGU 2

10 yas kiz hasta. Ellerini sik ytkama yakinmasi ile annesi
refakatinde bagvurdu. El yikamasi nedeniyle ellerinde eg-
zama olmus. Gozligiine arkadagi dokunursa, pislendigini
diisiinerek takmazmus. Titiz yapidaymis. Kapiyr kapatip ka-
patmadigini tekrar tekrar kontrol edermis. Giinah isleyip
islemedigini sik stk distintirmiis. Giinliik olaylarla ilgili de
kaygilart varmis. Annesine bir sey olacagini diisiiniip en-
diselenirmis. Riiyasinda mavi balina oyununu gormekten
korkarmis ve odasinda tek basina yatamazmis. Korkulart
nedeni ile uykuya dalmakta da zorlanirmis. Annesine sii-
rekli soru sorar, yemin ettirir ve bir seyleri onaylattrirmis.
Bunlardan dolay: giinliik islerine, 6devlerine konsantre
olamiyormus. Ders bagarist iyiymis. Okulda uyumlu ve
sessizmis. Bazen “ Ya yanlis cevap verirsem?” diye duistintip
sorunun cevabini bilse de parmak kaldirmadigs olurmus.
Arkadaglari ile konusurken utanirmis. Kiciikligiinde de
kaygili bir yapidaymis. 2 ay 6nce hastanin dis goriiniisii ve-
fat eden teyzesine benzetilmis. Kaygilar: bu olaydan sonra
daha da artmug, “Acaba ben de 6liir mitytim?” diye disiin-
meye baglamis. Kronik fiziksel hastaligi yokmus. Siirekli
kullandig; ilag yokmus. Ailede ¢ok sayida kaygili birey
varmis. PM’de hekimle is birligine yatkin, ¢ekingen davra-
nuglart olan kiz hasta, sorulara verdigi cevaplar kisa yanitli,
disiince icerigi kaygilarina ve kaygilarinin hayauna olan
etkileri tizerine yogunlasmis, mood 6timik ve affekti ank-
siydz, zekd normal degerlendirildi. Rutin kan tetkiklerinde
problem saptanmadi. OKB, Yaygin Anksiyete Bozuklugu
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(YAB) ve esik alu SAB tanilariyla antidepresan tedavi ve
BDT o6nerildi. Psikoegitim verildi. Fluoksetin 5 mg/giin
basland1, degerlendirme goriismesi tamamlandi. Ik seansa
geldigi zaman durumunun daha iyi oldugu gozlendi. Hasta;
psikiyatriye gelmenin, sorunlart konusmanin ve psiko-egiti-
min iyilegtirici etkisi oldugunu ifade etti. Bagvuruya neden
olan sorunlar tekrar gozden gecirildi. Annesine soru sorma-
sinin ve onaylattirmasinin devam ettigi 6grenildi. Giindem
olusturma rasyoneli anlatldi. Terapi hedefleri belirlendi.
Hastanin “Hi¢ kaygilanmamak” olarak hedef belirlemesi
tizerine kayginin islevi ve gerekliligi konusuldu. Bunun icin
sinava ¢alisan cocuk metaforu kullanildi. Sokratik soru tek-
nikleri kullanildi ve hastanin kendisi “Sinava girmekten hi¢
korkmayan bir ¢cocugun umursamadigs icin ders ¢aligma-
yacag, sinava girerken ¢ok kaygilanan bir cocugun kafaya
takmaktan ders calisamayacagy, belli diizeyde kaygilanan
bir ¢ocugun ise daha iyi ders ¢alisacagr” sonucunu buldu.
Bilisgsel model anlaalirken kopege yaklasan ve kopekten
uzaklasan cocuk 6rnegi kullanildi. Sokratik soru teknigi
kullanild: ve hasta, uzaklasan ¢ocugun korktugunu, kope-
gin 1siracagint distindiigiinii; yaklasan cocugun da kope-
gi sevimli buldugunu ve képegi sevmek istedigini soyledi.
Biligsel modeli hasta uygun buldu. Obsesif diisiinceleri akli-
na geldigi zaman diisiinmemeye ¢alistigini ifade eden hasta-
ya pembe fil metaforu anlatldi. Sonrasinda ilk seansin genel
yapisinda konugulanlar ile ilgili hastaya yazili bilgi verildi
ve ev ddevi olarak okumasi istendi. Seans 6zetlendi ve son-
landirild1. Ikinci seansta; alisma egrisiyle agirlik metaforuna
deginildi. Giinlitk yasamda maruz birakma ve tepki 6nleme
caligmalari planlandi. Onaylatma soru sayisinin kisilanma-
st ve sordugunda annesinin cevap vermesinin ertelenmesi
planlandi. Ortak kararla ilk hafta giinde 15 soru hakk: 10
dakika erteleme, ikinci hafta giinde 10 soru hakk: 20 daki-
ka erteleme calismasi verildi. Uciincii seansta; kisitlama ve
ertelemeyi yapabildigi hatta 6dev olarak verilmese de ken-
disinin soru sayisin1 daha da azaltugt ve el ytkama istegini
erteledigi 6grenildi. Hasta baglangicta zorlandigini ama za-
manla daha kolay yapabildigini ifade etti. Erteleme yapuk-
¢a annesine soru sormayl ¢ogu zaman unuttugunu; ancak
unutmasa da sonrasinda énemsiz buldugu icin tekrar sor-
madigint sdyledi. Cikardig1 sonug alisma egrisi ile iliskilen-
dirildi. Buna ragmen halen bag etmekte zorlandigy, 6zellikle
YAB ile uyumlu diisiinceleri tizerine biligsel yeniden yapi-
landirma yapildi. 4D (durum-distince-duygu-davranis)
dongiisti tizerinden kendi yasanularindan 6rnekler verildi
ve alternatif distince tizerinde duruldu. Sonra isbirligi icin-
de endise saati belirlendi. Sorularini artik endise saatine ka-
dar ertelemesi, eger 6ncesinde sorarsa annesinin endise saa-

tine kadar cevap vermemesi ve hastanin alternatif diisiinceyi
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kullanarak distinceleri ile basa ¢tkmaya calismasi istendi.
Dérdincii seansta; verilen 6deve uyum sagladigs, sorularini
endise saatine kadar erteleyebildigi, cogunlukla endise saa-
tinde bile annesine soru sormadigt ve alternatif diistinceyi
glinlitk hayaunda uygulayabildigi ve ¢ogunlukla alternatif
diistincenin kaygi diizeyini azaltug) dgrenildi. Bunlara rag-
men “Tek basina yatma” konusunda; basa ¢ikmakta zorlan-
dig1 diisiinceleri, giivenlik davranislari ve kacinmalari olan
hastaya asamali maruz birakma planlandi. Once bu konu-
da 4D dongiisti yazildi, hastaya gosterildi. Duruma “Tek
basina yatma”, diisiinceye “Ya oliirsem?””Ya bagima bir sey
gelirse?”, duyguya “Korku”, davranisa “Annenin yanina
gitme” yazildi. Diisiinceye inanma siddeti hasta tarafindan
5/5 olarak puanlandi. Annesinin onu koruyacagini diisiin-
diigii i¢in annesinin yaninda rahat hissettigini ifade eden
hastaya biligsel yeniden yapilandirma yapildi. Diistinceleri
incelenirken “Annem de bir sey yapamaz, ¢linkii o da uyu-
yor” “Tek yattigim zamanlarda 6lmedim” sonuglarint bulan
ve arkadast sorsa “Zaten annen duymaz. Olacak her yerde
olur. Bence odanda yat” énerisinde bulunacagini ifade eden
hasta, diistinceye inanma siddetini sonra 4/5 olarak puan-
ladi. Konusulanlar: uygun bulsa da “Ya olursa” diistincesi
devam eden hastaya evine kertenkele girmemesini 6nlemek
icin kapisinin dniine seker déken komsu 6rnegi kullanildi.
Kertenkele gelmedik¢e komsunun seker dokmenin kerten-
keleyi 6nleyecegi inancina devam edecegi, inancinin dogru
olup olmadigini anlayabilmesi icin seker dskmeyip gozlem
yapmasi gerektigi ve kertenkele gelmedikee seker dokme ile
iliskisinin olmadigini anlayabilecegi sonucu bulan hastanin
motivasyonunun artudi gozlendi. Hiyerarsi yapildi. Sikinu
diizeyine gdre ¢oktan aza dogru hiyerarsi basamaklari sdyle
straland1: Birincisi annesinin ayr1 odada hastanin ayri oda-
da (kendi odasinda) uyumasi, ikincisi annesi ayri odada
uyantkken hastanin kendi odasinda uyumasi, tgiinciisii
annesi uyanik olarak koridorda hastanin géremeyecegi bir
noktada beklerken hastanin uyumasi, dordiinciisii annesi
uyanik olarak koridorda hastanin gorebilecegi bir noktada
beklerken hastanin uyumast, besincisi annesi uyanik olarak
hastanin yataginin baginda beklerken hastanin annesini go-
remeyecegi tarafa donerek uyumasi, altincist annesi uyanik
olarak hastanin yataginin baginda beklerken hastanin an-
nesini gorebilecegi tarafa donerek uyumasi. Yapabildikce
haftada bir basamak ilerlemesi planlandi, fluoksetin 10 mg/
giin'e ylikseltildi. Besinci, altnci ve yedinci seansta bu ba-
samaklara devam edildi. Bu zaman i¢inde bazen zorlanan
bazen kétiilesmeleri olan hastaya giiclendirme goriismeleri
de yapildi. Sekizinci seansta giinliik islevlerini etkileyecek
diizeyde kaygilarinin olmadigini 6grenildi. Yinelemeyi 6n-
leme ve terapi sonlandirma goriismeleri planland.
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OLGU 3

11 yas kiz hasta. Son 1 yildir kaygilarinin daha da artmasi ve
hayatini daha ¢ok etkilemesi nedeni ile annesi refakatinde
bagvurdu. Stiphe obsesyonlari ve onaylattirmalari varmus.
Annesine “Kardesim 6liir mii?” “Arkadasima bunu séylemis
miyimdir?“, “Bundan bir sey olur mu?” gibi sorular soru-
yormus. Cevap alamazsa rahatayamiyormus. Televizyonda
hasta birini goriirse, kendisinin de olabileceginden endise-
leniyormus. Ders basarisi ve arkadas iliskisi iyiymis. Cocuk
psikiyatrisine ilk kez mevcut basvurusundan 1-2 yil dnce,
yaklasik 9 yaslarindayken basvurmus. O dénem annesin-
den ayrilmak istemiyormus, siirekli huzursuz hissediyor-
mus, kalp carpintisi oluyormus, tek bagina yatmak ve yalniz
kalmak istemiyormus. Yapilan kardiyolojik degerlendirme-
sinde genel ubbi duruma bagli bir bozukluk saptanmamis.
O dénemki bagvurusunda antidepresan tedavi dnerilmis,
ancak aile ila¢ kullanmak istememis ve kontrole de gelme-
mis. Kronik fiziksel hastaligi yokmus. Siirekli kullandigt
ilag yokmus. Aile oykiisiinde amcasinda Bipolar Afektif
Bozukluk varmis, tanisini hatirlamasalar da babasi sertralin
kullaniyormus. PM’de hekimle is bitligine yatkin kiz hasta,
iletisimi iyi, diistince igerigi obsesyonlarina ve bu nedenle
glinlitk hayatta yasadigy problemlerine yogunlasmis, mood
otimik, affekti anksiydz, zekd normal degerlendirildi. YAB
ve OKB tanilariyla, aile éykiisiinde faydalanim oykiisii ol-
masi nedeniyle sertralin 25 mg/giin baglandi, BDT plan-
landi. Seanslar onceki olgulara benzer yiiriitiildi, benzer
metaforlar kullanildi. ilk seansta bagvuruya neden olan
sorunlar tekrar gézden gegirildi. Terapi hedefleri belirlendi.
Hedefler belirlenirken pembe fil metaforu kullanildi, int-
ruziv distince listesi gosterildi. Bu listenin olgunun ank-
siyetesini azaltugl gozlendi. Giindem olusturma rasyoneli
anlauldi. Psiko-egitim verildi. Bilissel model 6nceki olguya
benzer sekilde kdpek drnegi tizerinden anlatildi. Sonrasinda
ilk seansin genel yapisinda konusulanlar ile ilgili hastaya ya-
zil1 bilgi verildi ve ev 6devi olarak okumasi istendi. Seans
ozetlendi ve sonlandirildi. Tkinci seansta obsesyon-rahatsz-
lik hissi-kompulsiyon-rahatlama” formiilasyonu anlatld:.
Kendisi obsesif diisiinceye “papagan diisiince” ismini verdi.
Kompulsiyon anlatlirken, et verilen kopek metaforu kul-
lanildi. Sokratik soru tekniklerine devam edilerek, yemek
yenirken kdpek gelirse ve gitmesi icin et verilirse o kdpegin
tekrar tekrar gelecegi sonucu bulundu. Ev 6devi olarak 4D
listesi (dustince kaydi) 6devi verildi. Kayit tcutma motivasyo-
nunu artirmak icin, diigman benzetmesi yapildi. Diismanin
iyi taninmastyla iyi bir yenme plant yapilabilecegi soylen-
di. Obsesif distincelerinin listesi istendi, sertralin 50 mg/
giin'e artrildi, seans sonlandirildi. Ugiincii seansta diisiin-
ce kayd: incelendi. Diisiince kaydinda yaygin anksiyete
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bozukluguyla uyumlu diisiinceler ve obsesif diistinceler ha-
kimdi. Davranis olarak, annesine soru sormasi, onaylat-
mast ve kaginmalari vardi. Aligma egrisi anlauldi. Agirlik
metaforu kullanildi. Biligsel yeniden yapilandirma yapil-
di. Obsesyonlar: aklina geldigi zaman kendi kendine “Bu
bir papagan distince” sdylemesi istendi. Hiyerarsi yapildi.
Odev olarak annesine onaylatma sorulari sordugunda an-
nesinin cevap vermesinin ertelenmesi planlandi. Dérdiincii
seansta odevi yapabildigi 6grenildi. Erteleme yapildik¢a
sorusunun cevabini almayi zamani geldiginde unuttugunu
soyledi. Yaygin anksiyete bozukluguyla uyumlu diistinceleri
tizerine yapilan bilissel yeniden yapilandirmada, bir olayin
sonucu iizerine en diisiik, en yiiksek, en olast ihtimal konu-
suldu. Endise saati yontemine benzer olarak “cevap saati”
belirlendi. Hasta, annesine soru sordugunda; annesinin “ce-
vap saati’nde sorulari yanitlamasi istendi. Hastanin anne-
sine sordugu sorulari, cevap saatinde yanitlamasi Sylendi.
Kaginmalarina yonelik de hiyerarsi yapilarak davranisct go-
revler verildi. Besinci seansta; verilen gorevlere uyum sagla-
yabildigi 6grenildi. Oncesinde annesine soru sorup cevap
almast ertelenen hastanin bu sefer kendisinin soru sormasi
ertelendi. Ancak dini obsesyonlarinin bu siirecte artugs 63-
renildi. Sertralin 62,5 mg/giin’e yiikseltildi. Alunci seansta
hastanin 6ncesinde caligilan konularla ilgili annesine soru
sormadifs 6grenildi; ancak dini obsesyonlarina yonelik an-
nesine “tovbe de” dedirtmeye basladigi ogrenildi. Annesi
tovbe demeyi ertelemeye calisugini ifade etse de hastanin te-
rapist sdylemeden yapmadigini, sadece soru sormayu ertele-
me gorevi verildigini sdyledigini ifade etti. Anne huzursuz-
lugun artmamasi i¢in hastanin istedigini yapmak zorunda
kaldigini séyledi. Gériismede papagan diistinceleri aklina
geldiginde ertelemeyi genellestirebilmesi adina konusuldu.
Sertralin 50 mg/giin, aripiprazol 2 mg/giin olarak tedavi-
si diizenlendi. Yedinci seansta dini obsesyonlarina yonelik
olarak da soru sormay1 ve tévbe dedirtmeyi endige saatine
de edinilen bilgiye gore herhangi bir kaginma davraniginin
olmadig: 6grenildi. Sekizinci seansta terapi sonlandirma ve
yinelemeyi 6nleme goriismeleri planlandi.

TARTISMA

Biligsel Davranisct Terapi (BDT) diisiincelerimizin; ne his-
settigimizin ve nasil davrandigimizin belirledigini vurgu-
layan bir terapi seklidir. Calismalar, BDT nin ¢ocuklarda
da etkin oldugunu gostermistir (Ozel Ozcan & Bozkurr,
2016). Calismada sunulan olgular da BDT'den fayda
gormistiit. Cocugun yast BDT nin etkinligini belirleyen
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onemli bir faktor olmakla birlikce dikkat edilmesi gereken
baska noktalar da vardir. Bunlardan ilki ¢ocugun gelisimsel
ozellikleridir. Yas ve gelisim 6zelliklerinin her zaman benzer
olmamast sik karsilagilan bir durumdur. Ayni yastaki cocuk-
lar farkls gelisim alanlarinda ayni gelisim 6zelligine sahip ol-
mayabilir (Ozel Ozcan & Bozkurt, 2016). Sunulan olgular
8, 10 ve 11 yaslarindadir. Piaget'ye gére bu yaslar somut
islemsel doneme denk gelmektedir. Bu dénemin 6zellikle-
rinden biri ¢ocugun benmerkezcilikten uzaklagip baskala-
rinin diisiincelerinin kendi diisiincelerinden farkli olabile-
cegini fark etmesidir (Wadsworth, 2015), bu da BDT den
fayda gormesini saglayan fakedrlerden biri olarak sayilabilir.
BDT’nin temelinde diistincelerin, duygu ve davraniglart
belirledigi goz oniine alinirsa cocugun kendi diistincesin-
den bagka bir diisiincenin de olabilecegini fark etmesi bu
agidan 6nemlidir. Yine bu dénemde gocuklar basit diizeyde
neden sonug iliskileri kurabilirler ve sinirli diizeyde man-
tiksal akil yiirtitebilitler. Bu ozellik, anlik durumlardaki so-
mut nesne ve problemleri ¢ozmeye katki saglasa da somut
islem dénemindeki cocuklar s6zlii, varsayimsal ya da birden
cok degiskeni olan problemlerde akil yiirtitmede zorlana-
bilirler (Wadsworth, 2015). Bu agidan terapi siirecinde ve-
rilen 6rneklerin basit ve anlagsilir olmasina dikkat edilmeli-
dir. Sporcu-agirlik metaforunu olgularda net anlagildig1 ve
hayvan figiirleri ile verilen 6rneklerin daha ¢ok haurlandigt
gozlenmistir. Bunlarin bazilari obsesyon i¢in papagan dii-
stince, kompulsiyon icin et verilen kopegin tekrar gelmesi
gibi orneklerdir. Yine BDT nin en temel basamaklarindan
biri olan bilissel modelin anlaulmasi asamasinda, kdpege
yaklasan ve uzaklasan cocuk 6rneginin net anlagildigt goz-
lendi. Bu bahsedilenler, somut ve gelisimsel déneme uygun
olarak verilen 6rneklerin ¢ocuklarin daha kolay anlayabil-
digini ve akillarinda daha kolay kaldigini destekler nite-
liktedir. Distince kayd: tutma teknigi ile giinliik olaylar,
diisiince ve duygular kaydedilir (Ozel Ozcan & Bozkurt,
2016). Olgularda bu teknigin kullanilmis olmasi ¢ocukla-
rin diisiincelerini somutlastirmalarina katkida bulunmus
olabilir. Okula baglamayla birlikte ¢ocugun sosyal ¢evresi
genisler ve yasaminda sosyal kurumlar énemli bir yer tu-
tar (Sayili, 2007). Sosyal kurumlardan en 6nemlisi okuldur.
Cocugun okulda 6gretmeniyle ve akranlariyla sosyal iletisi-
mi artar. BDT de kullanilan cifte standart yontemine uygun
olarak, cocuga “Bu durumda arkadasin olsa ona ne derdin?”
sorusu soruldugunda olgularin cevap vermekte zorlanma-
digs ve bilissel yeniden yapilandirmaya yardimer olabilecek
cevaplar verebildikleri gozlenmistir. Buna karsi yine bilissel
yeniden yapilandirmada kullanilan en disiik, en yiiksek,
en olasi ihtimal tizerine yapilan gériismeyi cocuklarin ge-
nelleyemedigi gézlenmis olup bu da yine somut kavramlar
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kullanilmasinin  6nemini vurgulamaktadir. Cocuklarin
Sokratik sorgulama icin yeterli olgunlukta olmadig1 sapta-
nirsa, davranigsal yontemlere bagvurulmast gerekebilir (Ozel
Ozcan & Bozkurt, 2016). Olgu sunumunda da davranisci
gorevlere ¢cok beklenmeden gecilmistir. Cocuk BDTsinin
eriskinden farkli bir yani da motivasyondur. Cocuklar ge-
nellikle kendileri degil ailelerin istekleriyle bagvururlar
(Ozel Ozcan & Bozkurt, 2016). Cocuklarda motivasyonun
devamliliginda bagar ve 6diil mekanizmasinin daha erken
devreye girmesi 6nemlidir. Olgu sunumunda da davranisci
gorevler kisa zamanda verilmistir. Davraniset gdrevlerin ol-
guya gore yapilabilir diizeyde olmast kaygiyla bas etme giicii
ve basart hissini arturmis, motivasyonun siirmesini saglamis
olabilir. Aydin (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada ebe-
veyn kauliminin terapinin etkililigini artirdig1 saptanmug-
ur. Her ti¢ olgunun annesi de olduk¢a uyumlu davranmis,
odevlere ortam saglamiglardir. Olgularin notrlestirme dav-
raniglarina annelerini kattiklart da disiiniiliince, annelerin
uyumu bu agidan da 6nem tasimaktadir. Terapi hedefleri
belirlenirken olgularin {igti de beklentilerini “hi¢ korkma-
mak” olarak ifade etmiglerdir. Bu durum degerlendirme
gortismesinde, beklentilerle terapi hedeflerinin netlestiril-
mesinin 6nemini gostermektedir. Kayginin gerekli olup
olmadig; anlaulirken sinava ¢alisan ¢cocuk metaforunun net
anlagildig1 gozlenmistir. Yasamda yapilmak istenenle yapil-
masi gereken arasinda segim yapilmasi gereken durumlar
olmakeadir (Wadsworth, 2015). Cocugun BDT de verilen
calismalart yapmasini; iyilesmek icin yapilmasi gereken-
leri, yapmak istediklerinden (6rnegin kaginmalar) stiin
tutmasint sagliyor olabilir. Sunumdaki olgular da verilen
zotlayici gorevleri yapmayi kabul ettiler. Maruz birakma ve
tepki 6nleme tekniginin amacinin iyi anlagilmis olmasi da
terapi uyumunun artmasini saglamistir. Cocuklarda basarili
bir BDT nin temel adimlari arasinda iyi bir odiil sistemi
olusturmak, iyi bir psiko-egitim, biligsel yeniden yapilan-
dirmay1 ¢ocugun yasina uygun metaforlarla uygulamak ve
iyi bir aile egitimi yer almakeadir (Ozel Ozcan & Bozkurt,
2016). Olgu sunumunun bu 6zellikleri sagladigt soylenebi-
lir. Maruz birakma ve tepki 6nleme tekniginin uygulanmasi
egitim, hiyerarsi olusturma, uygun sekilde maruz birakma
ve genellestirme-siirdiiriim olmak {izere dért temel asama-
da gergeklesir (Ozel Ozcan & Bozkurt, 2016). Sunumdaki
olgularin daha ¢ok genellestirme-siirdiiriim basamaginda
zorlandig1 gozlenmistir. Bu durum yine gelisimsel dénem
ozellikleri g6z 6niine alinarak agiklanabilir. Son olguda dini
obsesyonlarin sonradan artmast bu konunun soyut doga-
sindan kaynaklamis olabilecegi gibi genellestirme basama-
ginda zorlanilmasindan dolayr da olmus olabilir. Terapide
kullanilan baska bir yontem “Endise Zamani Ayirma’dir
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(Leahy, 2010). Olgular, bu yéntemden oldukea fayda gor-
miigtiir. Bunun i¢in “Endise saati” “Kompulsiyon saati” ifa-
delerinin kullanilmis olmast yemek saati, uyku saati, oyun
saati gibi cocuklarin giinliik rutinlerinde kullanilanlarla
benzer olmast nedeniyle uyumu artirmus olabilir. Ilk olguda
hastalik baglangiciyla tedavi arayist arast siire yaklagtk 1 ay
olarak ifade edilmigtir. Bunun sebebi yalama davranisinin
tuhaf bulunmast olabilir. Bu siirenin kisa olmast kompul-
sif davraniglar pekistire¢ oldugu icin, sorun derinlesmeden
BDT’den faydalanimi artirmis olabilir. Olgularin ikisine
psikiyatrik ila¢ tedavisiyle BDT birlikte uygulanmigken, bi-
rine sadece BDT uygulanmistir. Calismalarda iki yéntemin
birlikte uygulandigi grubun kazaniminin, her ikisinin tek
basina uygulandiginda olan kazanimdan anlamli derece-
de yiiksek oldugu bulunmustur (Ozel Ozcan & Bozkurt,
2016). Olgu sunumunda psikiyatrik oleek kullanilmamig
olmast kisitlilik olarak degerlendirilebilir. Sonug olarak sik
goriilen ve ciddi islev kayiplarina sebep olabilen OKB’nin,
cocukluk ¢aginda da bagslayabilmesi nedeniyle erken tani
ve etkin tedavi 6nemlidir. OKB’nin kronik dogast olmasi
nedeniyle cocuklarda BDT nin daha da yayginlasmasi, has-
talarin ileriye yonelik yasam kalitelerinin artmasina katk:
saglayacakur.
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Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a psychiatric disorder with
significant loss of functioning. It peaks twice as the starting age for
childhood and late adolescence-young adulthood. It is seen that most of
the individuals who have this tendency to have chronicity have symptoms
from childhood. Obsession is thought, image or impulses that come out
of the will, disturb the individual, alien to the self whereas compulsion is
often a repetitive movement to repel obsessional thoughts. It first begins
to reduce the discomfort caused by obsession, but the situation reaches
an uncontrollable level, and this repetitive behavior itself causes trouble.
One of the most common treatment approaches is Cognitive Behavioral
Therapy (CBT) and in the studies conducted, it was determined that the
combined treatments with Cognitive Behavioral Therapy (CBT) were
more effective and the recurrence rates were lower.

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is a form of therapy that emphasizes
how our thoughts determine what we feel and how we behave.In recent
years, the use of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) in childhood
has become widespread as effective instrument to treat of depression,
anxiety disorders or OCD in children. Although the age of the child is
an important factor that determines the effectiveness of the CBT, there

are other points to be considered as the developmental characteristics of
the child. In this study, the effectiveness of CBT in children was discussed
by considering the developmental characteristics of childhood via 3 cases
which one of them was a-8 years old girl, another girl was aged 10 and
lastly a-11 years old girl with diagnosed OCD and treated with CBT.
These presented cases’ developmental stage correspond to their concrete
operational period according to Piaget. One of the features of this period
is that the child moves away from self-centeredness and realizes that the
thoughts of others may differ from their own thoughts, which can be
counted as one of the factors that make them benefit from CBT.

The main steps of a successful CBT in children include creating a good
reward system, applying good psycho-education, cognitive reconstruction
with metaphors appropriate for the child’s age, and appropriate family
education. Since OCD could start in childhood, carly diagnosis and
effective treatment is crucially important. Due to the chronic nature
of OCD, the widespread use of CBT in children will contribute to the
improvement of patients’ prospective quality of life.

Keywords: Obsessive compulsive disorder, cognitive behavioral therapy,
psychotherapy, child
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