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Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tedavisinde psikofarmakoloji ve Bilissel Davranisct Terapiler
(BDT) yaygin olarak kullanilabilmekte ancak motivasyon artimi amaciyla gevseme egitiminin ayri
bir protokol olarak uygulanmasina sik rasttanmamaktadir. Bu olgu sunumunda bir OKB vakasinda
diisitk doz psikofarmakoterapiyle birlikte gevseme egitimi ve BDT tekniklerinin kullanimi
aktarilmugtir. 40 yaslarinda 10 yillik hastalik 6ykiisii bulunan kadin vakanin temel olarak bulagma
olmak tizere kusku ve kurallara uyma ile ilgili obsesyonlar: ve bunun yarattg: sikintidan kurtulmak
icin yapug tekrarlayici davranislart bulunmakeadir. Ayaktan takip edilen vakaya énce ila¢ tedavisi
baslanmis farkli antidepresanlar denenmis ancak 6zellikle fotosensitivite yan etkisi sebebiyle doz artimt1
yapilamadig icin kombine tedavi planlanmistir. 2 seanslik degerlendirme ve vaka formiilasyonunun
ardindan 6 seanslik gevseme egitimi ve psikoegitimi iceren tedavinin ilk agamasi gerceklestirilmistir.
Sonrasinda 12 seanslik BDT modiiliinde biligsel yeniden yapilandirma, maruz birakma, tepki
onleme, sosyal beceri egitimi, imgesel teknikler uygulanmigur. Terapinin sonlanmasinin ardindan
2 izlem seansiyla vaka takip edilip kazanimlarin korundugu gézlenmistir. OKB’nin BDT ile tedavi
stirecinde, vaka diizeyinde formiilasyon yapilarak motivasyonu yiikseltmek icin gevseme egitiminin
kullaniminin tedaviye katki saglayacak énemli bir bilesen oldugu anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Biligsel Davranisct Terapi, gevseme

Application of Relaxation Training and Cognitive Behavioral Techniques in Obsessive
Compulsive Disorder: A Case Presentation

Psychopharmacotherapy and Cognitive Behavioral Therapy (CBT) are commonly used in the
treatment of Obsessive Compulsive Disorder (OCD) although the use of relaxation training as
a separate protocol for enhancing treatment motivation is not very common. This case report
focuses the application of CBT with the combination of relaxation training and low-doze
psychopharmacotherapy with an OCD patient. The patient was in her forties and she had ten years
history of OCD, whose basic obsessions were about contamination, suspiciousness and observance to
specific rules. She performed compulsions to neutralize the anxiety that were created by her obsessions.
Psychopharmacotherapy as an outpatient was the primer choice of treatment, although doze increment
was not possible due to serious side effects. Therefore, a combined treatment model was planned. The
first phase of the treatment was conducted as a 6 sessions relaxation training and psychoeducation
program right after 2 sessions of psychological assessment and case formulation. Then 12 sessions of
CBT model was conducted that include cognitive restructuring, exposure, response prevention, social
skills training and imaginary techniques. The patient sustained in remission in the follow-up sessions
after the treatment had ended. Itis assumed that the combination of relaxation training for enhancing
motivation with CBT through case formulation is a contributive component of treatment in OCD.
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GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) stres yaratan takintili
diisiinceler (obsesyonlar) ve bu diisiincelerin ortaya ¢ikar-
digt kaygiyr azaltmak icin yapilan takinuli davranis, dii-
stince ve kurallarla (kompulsiyonlar) karakterizedir (APA,
2014). OKB’nin gelisiminde psikolojik, biyolojik ve gene-
tik faktdrler rol oynamakta olup tilkemizde goriilme siklig:
%0,5-3 arasindadir (Erol, Kilig, & Ulusoy, 1998). OKB
kisinin islevselligini ¢cok yonlii etkileyerek yasam kalitesini
diisiirebilmektedir (Olatunji, Cisler, & Tolin, 2007).

OKB’de 6ne cikan tedaviler; Secici Serotonin Geri Alim
Inhibitorleri (SSRI) ve Biligsel Davranisci Terapilerdir
(BDT) (Olatunji, Davis, Powers, & Smiths, 2013;
Thobaben, 2012). Tedaviye direngli vakalarda BDT
ve SSRI'in birlikte kullanimi, antipsikotik kullanimi,
psikofarmakolojik diger ajanlarin tedaviye eklenmesi,
Elektrokonvulsif Terapi (EKT) ve cerrahi yontemlere de
basvurulabilmektedir (Tiikel & Demet, 2017). Hastalik
stiresinin uzunlugu, komorbid psikiyatrik bozukluklar ve
ailede kaygi bozuklugu 6ykiisii, prognozu olumsuz etki-
lemektedir (Jakubovski et al, 2012). BDT nin OKB’deki
etkinligine dair pek ¢ok ¢alisma bulunmakla birlikte (6rn.
Olatunji et al. 2013) vakalarda tedaviyi reddetme ve ya-
rida birakma ile siklikla kargilagilmaktadir (Abramowitz,
Taylor, & McKay, 2009). Tedaviye direncin sebeplerinden
biri motivasyon disiikligii olup BDTye eklenen moti-
vasyonel yaklagimlar ile tedavi etkinligi artturilmaktadir
(Wheaton, Puliafico, Zuckoff, & Simpson, 2016; Randall
& McNeil, 2017). Gevseme Egitimi bu baglamda 6ne
cikan bir teknik olarak OKB tedavisinde kullanilmakta,
OKB ve eslik eden depresif semptomlarin azalmasi, yasam
kalitesinin artmast, tedaviye devamin saglanmasina olum-
lu katki sunmaktadir (Twohig et al. 2010)

Gevseme Egitimi OKB tedavisinde siklikla bir yan tek-
nik olarak uygulanmaktadir (Patel, Carmody, & Simpson,
2007). Bu olgu sunumunda ise OKB’nin BDT temelli te-
davisine gevseme egitiminin ayr1 bir modiil olarak eklen-

mesinin terapi siirecine olast etkileri tartgilacakur.

OLGU

Vaka, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Birimi'ne bagvurmus, DSM-5’e gore (APA, 2014) OKB
tanust almistir. Psikofarmakoterapide gesitli antidepresan-
lar (sertralin, sitalopram, paroksetin, venlafaksin) denen-
mis ancak fotosensitivite, bas dénmesi, deri dokiintiileri,
uyusma ve karincalanma gibi yan etkiler sebebiyle etkin
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doz ve siirede medikal tedavi uygulanamamus, en az yan
etkinin gorildigi Sertralin ile 75 mg/giin’tin {izerine ¢1-
kilamamugstir. Bu dogrultuda diisiik doz farmakoterapi ile
birlikte psikoterapi planlanmistir. Vakanin 20 seans ve 2
seanslik izlemden olusan psikoterapi siireci ilk yazar ta-
rafindan, ikinci yazarin siipervizyonunda gerceklestirilmis
ve vakanin izniyle seanslarin transkripsiyonu yapilmistr.
Terapi yaklagimi temel olarak Gevseme Egitimi (Jacobson,
1938; Ost, 1987; Sertel-Berk, 2001) ve OKB i¢in yapilan-
dirilan BDT dir (Clark, 2004; Foa & Kozak, 1996).

Vaka Oykiisii

Vaka, 40’11 yaslarinda ailesiyle yasayan, bekar kadindir.
Doktora derecesinde egitimli ancak hi¢ ¢alismamugtir.
Entelektiiel kapasitesi yiiksek fakat sosyal cevresi kisitli ve
zamaninin ¢ogunu evde gecirmektedir. Ge¢miste tedavi
bagvurusu olmayan vakanin sikayetleri 10 yili agkin siire-
dir mevcuttur. Temel sikayeti Hepatit C hastalig1 teshisi
almasinin ve basarisiz tedavi girisimlerinin ardindan iyi-
lesmesinden sonra ortaya ¢ikan hastalik-mikrop kapma/
bulagtirma obsesyonlart ve temizlik kompulsiyonlaridir.
Bu obsesyonlar1 besleyen inang: herhangi bir mikropla
temas edildiginde hastaligin niiks edecegidir. Buna bag-
Ii olarak vaka her giin ortalama 5-6 saatini alan spesifik
hijyen kompulsiyonlar: (ellerini antibakteriyel sabunla en
az 3 kez yikamak, ev disinda kullanilan ya da yere diisen
esyalar1 miimkiinse hemen yikamak degilse telafi olarak
islak mendille silip daha sonra yikamak, restoranda ye-
mek yememek vb.) gostermektedir. Ayrica kurallara uyma
(her zaman dogruyu sdylemek, hicbir durumda yesil 151k
yanmadan gegmemek vb.), diizenle ilgili takinular ve stip-
he obsesyonlari da (dogruyu sdyleyip soylemediginden
emin olmamak, hak yedigi ile ilgili diistinceler vb.) vardir.
Tedavi baslangicinda vakanin depresif, aleksitimik ve kay-
g1 seviyesinin yliksek oldugu gozlenmistir.

Problemlerin Formiilasyonu

Vakanin ailesinde goriillen OKB 6ykiisti, erken yaslardan
itibaren gecirdigi ubbi rahatsizliklar (skolyoz, araknoid
kist) ve travmatik kayip oykiileri yatkinlastirict faktorler
olarak degerlendirilmistir. Hepatit C hastaligy, sikayetlerin
baglamasinda tetikleyici olmustur. Ayrica iki seanslik psi-
kolojik degerlendirme goriismesi ve psikiyatrik degerlen-
dirmede elde edilen bilgiler dogrultusunda vakanin kisilik
ozellikleri ve formiilasyonu yapilmis, duygu ifadesini kisic-
layici aile ortami, sizotipal, mitkemmeliyetci, utangag ve
cekingen kisilik ozelliklerinin de hem yatkinlasurici hem
de stirdiiriicti fakeorler arasinda oldugu distintilmistiir.



Okumus ve ark. ® Obsesif Kompulsif Bozuklukta Gevseme Egitimi

Terapi Siireci

ki seanslik psikolojik degerlendirmenin ardindan, prob-
lemin kronikligi, tedavi motivasyonunun ambivalant olu-
su, vakanin davranis onciillerini belirlemede zorlanmasi ve
daha 6nce tedavi girisiminde bulunmamasi sebebiyle yiiz-
lestirme ve diger dogrudan miidahaleler tedavide birincil
olarak ele alinmamugstir. Dolayistyla tedavinin ilk hedefi; te-
tikleyici durumlari belirleyip kaygiyr kontrol edebilme be-
cerisi kazandirmakur. Bu dogrultuda vakanin kaygisinin so-
matik olusu ve bunu gerilim seklinde hissedisi de goz 6niine
alinarak, motivasyon arttirma amagl alu seanslik gevseme
egitimi planlanmugtr. Bu alu seanslik siirecte davranis ana-
lizi yapilarak psikoegitim de verilmistir. Degisime yonelik
motivasyonun gelismesinin ardindan vakanin BDT siireci-
ne hazir hale geldigi diistintilmiistiir. Bu amagla 12 seanslik
bir terapi plant ¢ikarilarak; obsesyon ve kompulsiyonlarla
bas edebilmek ve sosyal iliskileri gelistirmek hedeflenmistir.
DSM-5’e gére OKB semptomlarini karsilamamas ve vaka-
nin da hemfikir oldugu belirgin klinik gelisim gozlenmesi
sebebiyle iki izlem seans: planlanarak terapi sonlandirilmis-
ur. Bu siirecte vaka, lictincii yazarin takibinde diisitk dozda
(Sertralin 50 mg) ila¢ kullanimina devam etmistir.

Terapide Kullanilan Teknikler

Gevseme Egitimi: Ozellikle agri bozukluklari ve stresle ilgili
problemlerde kullanilmakla birlikte kaygi bozukluklarin-
da siklikla sistematik duyarsizlagtirma ve kaygiyla bas etme
amaciyla kullanilmaktadir (Clark, 2004). Ost (1987) ta-
rafindan yapilandirilan gevseme egitiminin temel amaci
kaygiy1 fark edebilme ve onu kontrol edebilme yetenegi-
nin kazanilmasidir. Terapinin ilk altu seanst gevseme egi-
timini (Jacobson, 1938; Ost, 1987; Sertel-Berk, 2001;
2002) igermistir. Once derin kas gevseme egzersiziyle her
bir kas grubu bir ka¢ saniyeligine gerilip ardindan gevse-
tilmigtir (15-20 dakika). Vaka bunu kendi basina yapa-
bildiginde otojenik gevsemeye (5-10 dakika), sonrasinda
nefes egzersizlerine (2-3 dakika) gecilmistir. Egzersizlerin
her giin tekrar edilmesi ve gerginligin nasil kaygiya doniis-
tigtintin kayit aluna alinmasi 8dev olarak verilmistir. Alu
seansin ardindan dogrudan hedef alinmamasina ragmen
OKB semptomlarinda da DSM-5 kriterlerine gore esik
altuna inecek diizeyde disiis olmustur.

Psikoegitim: Oncelikle ilk altt seansin baslangi¢ asamalarin-
da bedensel gerginlik ve diisiinsel-duygusal siiregler ile OKB
belirtileri arasindaki iligkiler gevseme egzersizi baglaminda
ele alinmigur. Ayrica hem gevseme siirecinde ve hem de ar-
dindan gelen 12 seanslik BDT siirecinde vakanin ‘anormal’
veya ‘deli’ olduguna ve bunun degismeyecegine yonelik
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endiseleri icin OKB, OKB’nin BDT modeli (Turkeapar,
2009) ve tedavi stireciyle ilgili psikoegitim de verilmistir.

Kendini Izlem ve Ev Odevleri: Gevseme ile baslayan terapi-
nin ilk seanslarinda vaka, obsesif diisiinceleri ve kompulsif
davransslari igin bir giinliik tutmustur. Ilerleyen seanslarda
A-B-C-D modelini (olaylar, diisiinceler, duygular ve dav-
ranislar) bu kayitlara eklemistir (Tiirkgapar, 2009).

Sokratik  Sorgulama ve Biligsel Yeniden Yapilandirma:
Terapinin ozellikle 12 seanslik BDT modiiliinde vakanin
otomatik diisiince ve biligsel carpitmalarini bulmak ama-
ciyla kanit arama, derine inme gibi sokratik sorgulama
teknikleri kullanidmistir (Leahy, 20105 Tiirkgapar, 2009).
Bu sayede ortaya ¢tkan biligsel carpitmalarin bazt 6rnek-
leri sunlardir: ‘eder en ufak bir basarisizlik dabi gosterirsem
basarily bir insan sayilamam’ (hep ya da hi¢ tarzinda di-
sinme), tam anlamyla bir skandal olur’ (felaketlestirme),
Gclerinden bana deli demislerdir’ (akil okuma).

Maruz Birakma ve Tepki Onleme: Tedavinin ilerleyen ev-
relerinde (10. Seanstan itibaren) maruz birakmanin fark-
Ii ttirleri uygulanmistir (Beck, 2001; Savagir, Soygiit, &
Kavakgt, 2003). Ornegin vaka yakin zamanda gozliiklerini
degistirmis ancak kendisine yanlislikla sigortanin karsila-
digindan daha pahali bir gozliik verildigini ve bor¢lu kal-
digin1 diistinmiistiir (stiphe obsesyonu). Bu sebeple goz-
likleri kullanmamaktadir. Biligsel yontemlerin ardindan
4 basamakli sistematik duyarsizlagtirma modeli tasarlan-
muigtir. Boylece vaka her seansta 10 dakikadan baglayip sii-
reyi arturarak gozliklerini takmaya baslamis, anksiyetesi
yiikseldiginde gevseme teknikleri uygulanmistir. Boylece
tiim seans boyunca ve gerekli yerlerde gozliiklerini taka-
bilir hale gelmistir. Ayrica vakanin diger obsesyonlar icin
imgesel maruz birakma yontemi, kompulsiyonlar: icin de
tepki dnleme yontemleri kullanilmistir.

Sosyal Beceri Egitimi: Sosyal beceri kazanimina (Kéroglu,
2009) yonelik egitim verilerek vakanin iligki problemleri
icin 15 ve 16. seanslarda rol-play teknikleri (tanimadig;
kisiler, yakin arkadaglar ve aile ile ilgili) uygulanmistir. Her
bir durum i¢in canlandirmalar birden fazla kere tekrarlan-
mis olup baslangicta cok gergin olan vakanin canlandir-
malar1 giderek daha komik buldugu ve mizahi da kullan-

dig1 gdzlenmistir.

Model alma: Seanslar sirasinda terapist kasti olmadan ka-
git/kalemlerini yere diisiirmiis, vaka her defasinda yere
diisen bir seye dokunuldugunda herhangi bir sorun ol-
madigini gormenin kendisine umut ve giiven verdigini
soylemistir.
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Imgesel Teknikler: Son seanslarda olumlu duygulara odak-
lanip bunlarin etkilerini artturabilme ve semptom 6nleme
amaciyla giivenli yer olusturmak (Marr, 2012; Shapiro &
Maxfield, 2002) gibi imgesel teknikler kullanilmistr.

Sonlandirma: Terapinin sonucunda vakanin temizlik ob-
sesyonlari ve kompulsiyonlari tamamen ortadan kalkmis-
ur. Stiphe obsesyonlari daha direngli olmakla birlikte vaka
bunlarin ortaya ¢ikardig kaygiy: kontrol edebilir hale gel-
mistir. Ayrica, ‘sokakta banka oturamamak’ gibi davranis
kacinmalar: da sonlanmigtir. Tim bu gelismeler itibariyle
vakanin DSM-5’e gére OKB tani kriterlerini aruk karsila-
madig1 gozlenmistir. Terapi hedeflerine ulagilmasi ve belir-
gin klinik gelisim gozlenmesi sebebiyle terapi planlandig:
sekilde sonlandirilmig, 3 ve 6 ay sonrasinda iki izlem sean-
st yapilmustir. Izlemde kazanimlarin korundugu ve gelisi-
min devam ettigi gozlenmistir. Vaka bu siirecte bir kitap
yazarak ¢ocukluk hayalini gerceklestirdigini belirtmistir.

TARTISMA

BDT, OKB tedavisinde etkinligi kabul edilmis bir yontem
olup vakanin tedavi siirecine aktif kaulimini gerektirmek-
te, hastaligin en 6nemli siirdiriiciisii olan obsesyonlarla
ylizlesmeyi ya da kompulsiyonlari durdurmay: igermek-
tedir. Dolayisiyla tedavi siirecinin zorlayiciligi vakalarin
tedaviyi birakmasina sebep olabilmektedir (Abramowitz,
Taylor, & McKay, 2009). Gevseme egzersizleri ise BDT
icinde genellikle bir yan teknik olarak kullanilmaktadir
(Abramowitz, McKay, & Storch, 2017). Uzun siireli hasta-
lik 8ykiisii, gegmiste tedavi bagvurusu olmayisi, davranisct
stratejilere karst motivasyon azlig1 ile beraber hastaligin or-
taya ¢ikmasindaki yatkinlagtiricy, tetikleyici ve stirdiiriicii
fakeorler ele alinarak olgu diizeyinde BDT temelli formii-
lasyonu (Kuru & Tirkgapar, 2013; Turkcapar & Safak,
2012) yapilan bu vakanin tedavi modelinde ise OKB’nin
standart BDT protokoliinden farkli olarak alti seanslik
bir gevseme egitimi programi uygulanmustir (Jacobson,
1938; Ost, 1987; Sertel-Berk, 2001). Ardindan standart
BDT protokoliindeki teknikler 12 seanslik ayr1 bir modiil
olarak kullanilmisur. Dolayisiyla vakanin, tedavinin daha
akdif ve semptomlara dogrudan miidahale edildigi BDT
modiiliine daha iyi hazirlanmast amaglanmistir. Nitekim
terapi siirecinin baslangicinda dogrudan OKB’ye yonelik
miidahaleler yer almamuis, genel olarak psikoegitim ve gev-
seme egitimi uygulanmis olmasina karsin, vakanin OKB
semptomlarinda siklik ve siire agisindan DSM-5 OKB
tan1 kriterlerine gore esik alt seviyeye inecek kadar azalma
gorilmisgtir.
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Gevseme egitiminin hangi psikolojik mekanizmalar ara-
cligiyla bu sonuglart etkiledigi 6nemli bir soru olarak
one c¢tkmaktadir. Literaciirdeki caligmalar gevsemenin;
oz etkinlik yani tedavinin gereklerini yapabilecegine dair
inanglar arturdigina (Whittel & McLean, 1999), koo-
perasyonla beraber tedavi motivasyonunu yiikselttigine
(Twohig et al. 2010), gerginlik ve kaygida kontroliin sag-
lanmasinin yani sira tedavi siirecine ¢ok yonlii katki sun-
duguna isaret etmektedir (Patel, Carmody, & Simpson,
2007). Bu olgu sunumunda gevseme egitiminin sonunda
OKB belirtilerindeki azalmada literatiirde bahsi gegen soz
konusu faktorler rol oynamis olabilir. Ancak ileriki calisg-
malarda gevseme egitiminin OKB vakalarinda sagladig:
motivasyonel ve semptomatik ¢ok yonlii olumlu degisim-
ler psikometrik dl¢ctimler de kullanilarak daha genis vaka
orneklerinde sinanmalidir. Bununla birlikte OKB teda-
visinde vakanin ihtiyaglarina gére siireci ve kullanilacak
teknikleri belirlemek, uygulamada vakanin hizina uygun
gitmek, gerekli esneklige sahip olmak ve tedavi etkinligini
arturmak adina gevseme egitimi modiilii umut vadeden

bir psikolojik miidahale olabilir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

OBJECTIVE

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) that is an efficient option in
the treatment of OCD requires an active participation of client.
This active involvement in the sessions forces clients because change
is not easy. For this reason, patients frequently report motivational
deficits and it causes high dropout rates. In order to prevent
dropouts, therapists need motivational approaches. Therefore,
combination of motivational approaches in the therapy is a
promising way to enhance treatment efficiency. Several techniques
include relaxation methods; for instance systematic desensitization.
Nevertheless, the use of relaxation training as a separate protocol for
enhancing treatment motivation is not very common.

The following case applied to the psychiatry unit of Istanbul
University, Istanbul Faculty of Medicine for her OCD.
Psychopharmacotherapy was the first option in treatment, several
antidepressants were used but not in sufficient level due to serious
side effects. Therefore, a combined approach with CBT and low-
doze psychopharmacotherapy (Sertralin 50 mg/day) was preferred.
A total of 20 sessions including two follow ups were carried out
under supervision, all of which were transcribed with the permission
of the case. The therapy approach was basically CBT for OCD and
Relaxation Training. The case was formulated according to CBT
and the goals of therapy were identified with the patient.

CASE

The client was a single woman in her forties, well-educated (PhD
level) but never worked in a formal job. She had a DSM-5 OCD
diagnosis in the beginning of therapy. This was her first psychiatric
treatment although her problems began more than ten years ago.
Her initial complaint was about her contamination obsessions,
which were started after she had Hepatitis C and received several
unsuccessful treatments before being cured. The core belief under
these obsessions was the relapse of the illness in case of contact to
any germ. Therefore, she had specific hygiene rules, which she was
performing in specific occasions like when something drops to the
floor, or when her clothes touch the floor. Her compulsion was to
use hand towels to remove the dirt in her hands or in the object.
If her anxiety would not ease, then she would use a bleacher to
clean. Another obsession was feeling obliged to obey the rules and
telling the exact truth. She had also obsessions about suspicion and
orderliness. These symptoms were taking almost 5 hours in her day.

Predisposing factors include a family history of OCD, medical
problems in early childhood. Being careful about hygiene was
quite an important rule of her life for a long time. Especially
her hepatitis C was a triggering factor as her cleaning obsessions
were initiated in the meantime as her treatment was continuing,.
Furthermore having several traumatic stories of loss might have
been assumed to be predisposing factors as well.

Therapy Process: She was referred to therapy by a psychiatrist and
the same psychiatrist had been consulted for psychomedication
during therapeutic process. First phase of the treatment started
immediately after two sessions of psychological assessment.
Exposure or other direct interventions were not the first choice
of treatment given the chronicity of the problem, her inability to

identify precipitants of her behaviors, name her feelings or express
them, besides her ambivalent treatment motivation, and her
having no attempt to solve her problems before. Thus, the primary
goal was to identify the triggering situations and gain the ability to
control her anxiety. A form of deep muscle relaxation model was
planned for six sessions owing the fact that her anxiety was mostly
somatic and she was feeling it as a form of tension/tightness.
Furthermore, a complete behavior analyses and psychoeducation
about OCD was conducted and the patient was instructed about
the CBT model of OCD. Thus, she became ready for a more
comprehensive form of CBT. She gained ability to rate and, if
necessary, control her anxiety across varying situations, realize the
accompanying automatic thoughts. Seeing that her motivation to
change improved and she was maintaining her therapeutic gains,
a 12 sessions CBT was planned where therapy goals, this time,
were identified as coping with her obsessions and compulsions
more effectively, improving her social life and working on her
relationship problems with family and friends.

At the first 6 sessions of therapy; relaxation training (deep-
muscle relaxation, autogenic relaxation, and breath relaxation),
psychoeducation, motivational techniques, self-monitoring for
behavior analyses were used in order to make the full description
of problems, increase motivation and gain cognitive flexibility.
These were followed by more comprehensive CBT techniques
including; Socratic questioning and cognitive restructuring,
exposure and response prevention, social skills training and role-
play, modeling, imaginative techniques, home works. After the
first phase, she no longer had a full DSM-5 diagnosis of OCD,
she only have subthreshold OCD symptoms.

When a clinically significant improvement was observed and
agreed upon, the sessions were ceased by arranging two control
sessions for the next three and six months. It was observed that
the client protected her gains and continued to show progress in
the follow-ups.

DISCUSSION

In this case formulation, six sessions relaxation training program
integrated with the standard CBT for OCD. This first phase
of treatment gave an important opportunity for enhancing
motivation and preparing the client to the CBT protocol for a
direct symptom intervention. The surprising development was
that after these first six sessions her OCD symptoms decreased
even though they were not the primary target. Previous studies
demonstrate that relaxation contributes therapy in different
ways through enhancing self-efficacy, cooperation, motivation
and gaining the ability to control tension and anxiety. These
factors may play a role in this case, yet more research is needed
to understand the role of relaxation training. In conclusion, it is
essential to consider clients’ needs and speed when planning the
treatment in OCD. Therefore, relaxation-training model could
be a promising psychological intervention in order to enhance
the efficiency of the treatment since it provides appropriate
atmosphere for therapists to adjust the clients’ needs.

Keywords: Obsessive Compulsive Disorder, Cognitive Behavior
Therapy, relaxation training



