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OZET

Obsesif Kompulsif Bozuklugunun (OKB) tedavisinde en
sik kullanilan psikoterapdtik midahale, maruz birakma
ve tepki 6nleme (zerine kuruludur. Bununla beraber
hastalarin énemli bir kisminda bu mudahaleyi uygula-
mak zordur. Bu yazida tedaviye direncli obsesif kompul-
sif bozuklugu olan bir hastanin tedavisinde kullanilan
eklektik bir yaklasim olan Pozitif Psikoterapi tartisilacak-
tir. Yirmi yildir OKB tanisiyla takipli hasta, biri atesli
silahla olmak uzere toplam alti defa intihar girisiminde
bulunmustu. Psikofarmakolojik miidahaleler, EKT, anteri-
or kapsulotomi da dahil gesitli tedaviler almis, tedavilere
ragmen yakinmalarinda gerileme olmamasi ve intihar
disincesi olmasi sebebiyle klinigimize yatiriimistir.
Pozitif psikoterapi uygulamasi sirasinda iki defa tecaviize
ugradigini paylasan hastaya Pozitif Psikoterapi asa-
malarinda zamani geldiginde EMDR teknigi uygulan-
mistir. Asamalar tamamlandiktan sonra yakinmalarinda
azalma olmus, sonrasinda da davranigsal 6devlerle iyilik
halinin devamliligi kontrol edilmistir. Hasta sifa ile tabur-
cu olmustur. Bu yazi ile tedaviye direncli OKB tedavisinde
Pozitif Psikoterapinin (PPT) etkinligini gostermek
amaclanmistir.
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SUMMARY

The most frequently used psychotherapeutic interven-
tions in OCD treatment are based on exposure and
response prevention. However, it is difficult to apply this
intervention to a significant part of the patients. In this
article, Positive Psychotherapy, an eclectic approach used
in the treatment of a patient with treatment-resistant
obsessive-compulsive disorder, will be discussed. The
patient had OCD for twenty years had attempted suicide
a total of six times, including gunshot. The patient had
received psychopharmacological interventions, ECT,
anterior capsulotomy. She admitted to the clinic because
of the there was no regression in the complaints and
thought of suicide. During the positive psychotherapy
sessions, EMDR technique was applied to the patient
who shared that she was raped twice.

After completing the steps, there was a decrease in com-
plaints, and then the continuity of rehabilitation checked
via behavioral tasks. The patient was discharged with
wellbeing. In this article, it is aimed to show the effec-
tiveness of Positive Psychotherapy in the treatment of
OCD which is resistant to treatment.
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Tedaviye direngli obsesif kompulsif bozuklukta pozitif
psikoterapi etkili olabilir mi? Bir olgu sunumu

GIRIS

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyon ad1
verilen takmtili diisiince, imaj ve diirtiilerle kom-
pulsiyon adi verilen yineleyici davraniglar ve zihin-
sel eylemlerden olusan giinliik islevleri etkileyecek,
kisitlayacak bozacak diizeyde siddetli, kronik bir
psikiyatrik hastaliktir. OKB yayginligi genel
popiilasyonda %?2-3 oraninda goriilen bir hastalik-
tir (1). Kadinlarda daha sik ya da kadin erkek esit
oranda goriildiigiini bildiren ¢alismalar vardir (2).
Tipik olarak gec ergenlikte ya da erken eriskinlikte
baslamaktadir. Baslangi¢c yasinin 20'li yaslarin
baslar1 oldugu bildirilmistir (3,4). OKB'nin etiyolo-
jisi ¢ok iyi anlagilamamig olsa da bu hastaligin
gelisimini ve siirdiriilmesini aciklamada biligsel
modeller biiyiik 6lciide kabul gormistiir. OKB'nin
biligsel teorileri, OKB'ye yatkinlikta kisisel fark-
Iiliklar1 anlamak igin bazi islevsiz inanglarin kritik
oldugunu 6ne siirmiiglerdir. Ornegin, obsesyonlar-
la baglantili birincil tehdit degerlendirmeleri ve bu
tehdidi ortadan kaldirmaya yonelik ikincil baga
¢ikma ritiiel ve ruminasyonlarinin, bu tiir inanclara
dayandig: diisiiniilmektedir (5).

OKB'in tedavisinde en yaygin kullanilan yontem-
ler psikotrop ilaglar (6zellikle selektif serotonin
geri alim inhibitdrleri -SSRI) ve psikoterapinin bir-
likte uygulanmasidir (5). Buna ragmen hastalarin
%30-40"1 tedaviye yanit vermemektedir (6,7).
Degisik tedavi kombinasyonlariin yeterli siire ve
dozda kullanilmasina ragmen tedaviye yanit alina-
mayan hastalarda tedaviye direncten bahsedilebilir.

Yapilan karsilastirmalarda davranig tedavisi,
OKB'de en az farmakoterapi kadar etkin bulun-
mustur (8). Bazi verilere gore, davranis terapisinin
gec sonuglarina bakildiginda daha etkin oldugu
goriilmistiir (9).

Maruz Birakma ve Tepki Onleme (ERP) yontemi-
nin kullanildig: Biligsel Davraniggt Terapi (BDT),
OKB'in tedavisi i¢in en sik kullanilan psikoter-
apOtik miidahaledir. Bir calismada, tedavisini
tamamlayan hastalarin yaklagtk %60'mda OKB
semptomlarini azaltmada ERP'nin etkili oldugu
gosterilmis; fakat bazi hastalarin tedavi sirasinda
verilen ev oOdevlerini ve korktuklar1 seylerle
yiizlesmeyi zor bulduklar icin tedaviyi tamamlaya-
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madig goriilmiistiir (10). Bu durumda akillara su
soru gelir: Etkin oldugu asikar olmasima ragmen
ERP tedavisini tamamlayamayan hastalara nasil
yardimci olabiliriz?

Pozitif Psikoterapi (PPT), dort ana yaklasimdan
dogan eklektik bir yaklasimdir. Bunlar; psikodi-
namik yaklasim, varoluscu-hiimanistik yaklasim,
davranisgl yaklasim ve kiiltiirleraras: terapi yak-
lasimidir. 1960'larin sonlarinda Prof. Nossrat
Peseschkian ve calisma arkadaslar1 tarafindan
Almanya'da gelistirilmistir. Peseschkian'a gore
PPT, iginde diger terapi kuramlarma ait 6zellikler-
le beraber ayn1 zamanda kendine 6zgii miidahale
yontemleri olan, insancil, psikodinamik, kaynak-
yonelimli, catisma cO6zme odakli, biitiinleyici ve
trans kiiltiirel bir yaklagimdir (11).

Bu terapi kurami da diger terapi kuramlar1 gibi
rahatsizliklar ve hastaliklar1 tedavi etmeyi amacla-
makla beraber kisinin yeteneklerine ve gelisim
olasiliklarina 6zel bir 6nem atfetmektedir. PPT'ye
gore bu yetenekler her insanda vardir ancak yogun-
luklar1 farklidir. Bu anlamda PPT'de sorunlari ve
rahatsizliklar1 oldugu sekliyle kabul etmek 6nem-
liyse de sadece buna odaklanmamak, ek olarak her
insanda var olan yetenekleri de dikkate almak ve
daniglarin da bu yetenek ve kapasitelerini fark
etmelerine yardimct ayr1 bir 6nem arz etmektedir.
Bu, hemen hemen tiim danigma yaklagimlarinin
onem verdigi bir durum olabilir. Ancak PPT'nin
farki, bu konuya merkezi bir dnem vermesi ve
tedavi plani icinde bu durumu bir meta-teori iginde
uygulamaya gecirmesidir (12).

Pozitif psikoterapinin ii¢ dnemli ilkesi bulunmak-
tadir. Bu ilkeler; denge, konsiiltasyon ve umuttur.
Daniganin, beden, basari, iliski ve gelecek/fan-
tezi/maneviyat gibi boyutlarda dengeli bir yasam
sirdiirmesi denge modelini olusturmaktadir.
Konsiiltasyon ilkesi, danisanin sorunlarini
¢ozmesinde ¢evresindeki bireylerle ig birligi kurul-
mast anlamma gelmektedir. Umut, ise danisan-
lariin sorunlarini ¢oziilmesinde yetenekli bireyler
olduklar1 ve sorunlarin ¢oziilebilecegine yonelik
inanglarimin olmasi anlamina gelmektedir (12).

Pozitif psikoterapi, insanlarin sevme ve bilme
olmak iizere iki 6nemli kapasiteyle diinyaya geldik-
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lerini savunur. Bilme kapasitesi, kendisini ikincil
yeteneklerle gosterir. Diizen, temizlik, dakiklik,
kibarlik, diristliikk, giivenirlik, tutumluluk, itaat,
adalet ve sadakat gibi yetenekler ikincil yetenekler
kapsaminda degerlendirilmektedir. Sabir, zaman,
sevgi, gliven, inang¢, umut, iligki ve yumusaklik/cin-
sellik ise birincil yetenekler kapsaminda deger-
lendirilmektedir. Bu terapi anlayisi, ruhsal bozuk-
luklarinin nedenlerini yeteneklerinin
gelismemigliginde ya da ¢ok fazla gelistiginde ara-
maktadir. Psikoterapi, yeteneklerin optimal
diizeyde kullanilmasina odaklanmaktadir. (13,14)

Pozitif Psikoterapinin bes asamali model iizerine
insa edilmistir ve bu asamalar terapiyi sekil-
lendirmek i¢in yonlendirici bir rehberdir:

1. Gozlem/Mesafe Devresi: Bu devrenin temel
amaci, danigsanin durumunun analizini yapmaktir.
Bu devrede terapist, ilk 6nce danisan1 yorum yap-
madan, objektif bir sekilde dinler. Danisanin prob-
lem olarak getirdiklerini ve neye ihtiyac duydugunu
anlamaya calisir. Bunu yaparken davranis analizi,
etkilesim analizi ve psikoanalitik aktarim
tekniklerinden yararlanir. Boylece semptomlar ve
onlara eslik eden davraniglar hakkinda gerek
durumsal gerekse ge¢mise ait tiim bilgi kay-
naklarini incelemeye calisir. Daniganlarin yasadik-
lar1 belirtiler ve bu belirtilerin islevleri tlizerinde
durulmaktadir (15).

2. Envanter Devresi: Bu evrede, denge modeli kul-
lanilarak danisandan dort yasam boyutunda son
bes yilda neler yasadigi bilgisi alinir. Daniganin
kargilagtig1 sorunlar1 nasil ¢ozdiigii ve denge mod-
elinin hangi boyutunu daha ¢ok kullandig1 anlagil-
maya calisgilir. Envanter asamasinda, danisanin
benlik ve kisilik yapilanmasi ve yetenekleri incelen-
mektedir. Bununla birlikte temel yeteneklerini
hangi diizeyde kullandig1 arastirilir. Bunu yaparken
Farklilasma Analiz Envanteri (FAE) kullanilmak-
tadir. Bu evrede terapist daniganin aktiiel ve temel
catismasina iliskin hipotezler olusturmaya baslar
(16).

3. Durumsal Cesaretlendirme: Durumsal
cesaretlendirme, Pozitif Psikoterapide merkezi bir
O6neme sahiptir. Danisan yalnizca problemlerine
odaklandigindan, var olan pozitif yOnlerini ve
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yeteneklerini fark edememektedir. Bu evrede,
danigsan gercekei bir bakig agisina dayanarak duru-
mun pozitif yonleri konusunda cesaretlendirilir.
Durumsal cesaretlendirme asamasinda danisan-
larin yagadiklarin belirtilerin pozitif yorumlanmasi
yapimaktadir. Danisanin ufkunu genisletmek icin
yeni alternatif fikirleri bulmasina yardimci olmaya
calisilir. Danisan kendi degerini gérmeyi Ogrenir

(15).

4. Sozellestirme: Onceki evrelerde, gereken tera-
poOtik ortam yaratildiktan sonra, bu devrede
danisanla temel catismasi iizerinde calisiimaya
baglanir. Daniganin, aktiiel ve temel catismasini,
denge modelini ve dortlii model boyutlarini kulla-
narak ¢Ozmesine yardimci olmaya calisilir.
Sozellestirme asamasinda miidahale plani hazir-
lanip uygulanmaktadir. Bu devrede temel amag
danisanin, yasaminin dort boyutunda denge sagla-
mas! icin yapabilecekleri iizerinde durmaktir. Bu
devre danigsma siirecinde en uzun siiren evredir ve
temel catigma coziiliinceye kadar devam eder (16).

5. Hedefleri Genisletme Devresi: Bu devrede
danisanin bagvurma amaclarina ulastiktan sonra
gelecekte (kisa-orta-uzun vadede) yasamini nasil
gecirmek istedigi tlizerinde durulmaktadir. Bu
devrede psikoterapi iligkisinin temel amaci,
danigana kendi kendine yardim konusunda bilgi
saglamaktir. Amaclarin genigletilmesi agamasinda
ise danigsanin dengeli bir yasam ve gelecek olustur-
masl icin amaclar belirlemesi ve bunlar i¢in planlar
yapmasli ve planlarii uygulamasi iizerinde calisil-
maktadir (15,16). Boylelikle kisi terapiyi biraktik-
tan sonra yasami boyunca kendisine eslik edecek
bir kendi kendine yardim yontemiyle donanabilir.
Bu devrede danisan, yasamini yeniden nevrotik
kisitlamalar baglamadan 6nce kovaladigi hedefleri
yeniden g6z Onilinde tutmayr Ogrenir. Bunu
yaparken de denge modelindeki yasamin dort
boyutunu ele alir ve yasamindaki dengeyi nasil
devam ettirecegini planlar. Yeni gatismalar ortaya
ciktiginda onlarla hangi yontemlerle basa cika-
cagini irdeler.

Pozitif Psikoterapi odakli arastirmalarin 6zellikle
son yillarda uluslararast ve ulusal literatiirde
artarak devam etmektedir. Pozitif Psikoterapinin
gerek bireysel terapi (17,15,18) gerekse grupla
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yapilan ¢aligmalarda (19,20,21,22,23) ve siiperviz-
yon calismalarinda (24) kullanilmaya baslandig
goriilmektedir. Pozitif Psikoterapinin dlgme araci
olarak gelistirilen WIPPF'in de ilk uyarlama calis-
malarinin (25) yapilmasindan sonra arastirmacilar
tarafindan Tirkiye'de kullanilmaya baslandig:
goriilmektedir (13,14,26,27,28).

Bu olgu sunumunun amaci; etkin bir psikoterapi
yontemi oldugu kanitlanmis pozitif psikoterapinin,
tedaviye direncli bir obsesif kompulsif bozukluk
hastasindaki  etkinligini ortaya koymaktir.
Literatiirde pozitif psikoterapinin etkinligini
gosteren olgu sunumlari ve galigmalar olmakla bir-
likte; biyolojik tiim tedavi yontemlerinin denendigi
ancak yanit alinamayan olgularda kullanimina rast-
lanilmamistir. Bu yoniiyle 6zgiin oldugu deger-
lendirilen olgunun dykiisii ve uygulanan tedavi pro-
tokoli sunulmustur.

OLGU SUNUMU

K.C. 38 yasinda kadin, ev hanimi, evli, bir kiz cocuk
sahibi, esi ile birlikte yasiyor. Yaklasik 20 yildir
OKB tanisi ile tedavi ve takipleri vardi. Hasta,
yakinmalarinin ilk olarak hamileligi sirasinda kapi
ve musluklar1 kontrol etme ve asir1 temizlik yapma
seklinde bagladigini, sikayetlerinin giderek artig
gosterdigini, giinlik yasam aktivitelerini yaparken
asir1 zorlandigini, siiregte cok sayida ayaktan ve
yatarak takiplerinin oldugunu, antidepresan, anti-
psikotik, anksiyolitik ilag kombinasyonlarina rag-
men tedaviden hi¢ fayda gormedigi icin direncli
OKB tanis1 konuldugu hasta ile klinik gériisme ve
tibbi dosyasindan anlagildi.

Hastaligiyla bas edemeyecegini degerlendirdigi icin
alt1 defa intihar girisiminde bulundugu bunlardan
birinin atesli silahla oldugu, cerrahi tedavi sonrasi
elektrokonvulsif terapi (EKT) aldigi 6grenildi.
Oykiisiinden, tedaviye direng protokoliine alman
hastaya farmakolojik ajanlara cevap alinmadig igin
iki defa anterior kapsiilotomi (gama knife yontemi
ile) operasyonu gerceklestirildigi belirlendi.
Beraberinde ilag tedavisi, EMDR ve davranisci
psikoterapi (DT) de goéren hastada kirlenme
obsesyonlar1 ortadan kalkmamis olmasina ragmen
temizlik kompulsiyonlar1 kismen azalmis. Ancak
hasta sikayetlerinin son 3 yildir giderek artig goster-
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mesi izerine farkli merkezlerde tedavi gdrmeye
devam etmis. Tedaviden fayda gérmemesi iizerine
yeniden Kklinigimize bagvuran hasta tedavi pro-
tokoliiniin yeniden gozden gecirilmesi icin klinige
yatirildi. Hastadan bilgilendirilmis onam formu
alind1.

Hastanin almakta oldugu ilaglar; Klomipramin 300
mg/giin, aririprazol  30mg/giin, fluoksetin
60mg/giin, klonazepam 1mg/giin seklindeydi.
Psikometrik  degerlendirme  olarak; Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Beck Umutsuzluk
Olgegi (BUO), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi (MOKSL), Beck Anksiyete Olgegi (BAO)
uyguland1 (Tablo 1). Hasta Pozitif Psikoterapi
stirecine alindi. Goriismeler yaklagik 3 ay siir-
mustur.

Bes Asamali Pozitif Psikoterapi Uygulamasi

1. Goézlem/Mesafe Devresi (2 Oturum): Ilk olarak
hastanin problem olarak getirdiklerini ve neye
ihtiya¢ duydugu anlagildi. Obsesif diistinceleri ve
kompulsif davraniglar1 gézlendi. Hastanin sikayet-
lerine mesafe koyabilmesi igin 'Ziyaretciler ve Fil'
hikayesi (29) okunarak oykii, atasdzii ve bagka
kiiltiirlerde bu sorunun nasil yasandigina iligkin
farkli bakig acilar1 ortaya kondu. Hig kimseye doku-
namiyordu. Eve ilk zamanlar misafir gelip git-
tiginde 3 gilin boyunca (hali silmek, perde yikamak,
koltuk yikamak dahil) temizlik yapiyordu. Banyo
yapma siiresi 9 saate ¢ikinca esi kendisini yikamaya
baglamis ancak bu siire de 7 saate kadar inebilmisti.
Evden disar1 ciktiginda ise kullan-at eldivenleri
giyiyordu. Yaninda digsarda oturmasi igin garsaf
tastyordu. Kizi dogduktan 9 yasina kadar dokuna-
mamistt. Cok gilivendigi bir kisi (abla dedigi) esi
yokken yardimci olmustu. Eve giren esi ve kizi ise
kapmnin oniinde soyunup kiyafet degistirirmis.
Cikardiklari kiyafetler camagir makinesinde 3 defa
yikanirmis. Bu arada makineyi siirekli kontrol altin-
da tutuyordu. Artik bu sekilde yasamaya dayana-
madig1 icin 3 kere intihar girisiminde bulunmus.
Beyin ameliyatindan sonra kizina sadece doku-
nabilmisti. (Sarilma degil) Hicbir konuda kendine
glivenmiyordu. Kendini siirekli asagiliyordu.
Ailesine  layik  olmadigimi  disiiniiyordu.
Degersizlik, sucluluk, ¢aresizlik duygular1 mevcut-
tu.
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2. Envanter Devresi (1 oturum): Burada devrede
denge modeli kullanild1 ve hastadan dort yasam
boyutunda son bes yilda neler yasadig1 bilgisi alindi.
Pozitif Psikoterapide kurama o0zgii gelistirilen
WIPPH envanteri kullanildi. Bu envanterle, has-
tanin karsilastigi sorunlari nasil ¢6zdiigii ve denge
modelinin hangi boyutuna 6nem verdigi, gercek ve
temel yetenekleri hangi diizeyde kullandig:
anlasildi. Bu asamada hasta, daha onceki higbir
hekim ile paylasmadigi cocukluk c¢agi cinsel trav-
malarini paylasti.

3. Durumsal Cesaretlendirme (3 Oturum): Giiven
olusturma acisindan kiginin disiincelerini ortaya
koymasi icin hastaya cesaret verildi. Aile kay-
naklar1 ki hastanin esi bu konuda ¢ok destek olu-
yordu, becerileri, giicli, olumlu iligki kaliplari,
degerler fark edilip ortaya gikarildi, desteklendi.
Bu devrede "Karga ile Tavus Kusu" hikayesi okun-
du (29). Bununla danisan kendi degerinin dogasin
gormeyi Ogrendi. 'Neler c¢ozdiniz ve ne
0grendiginiz" lizerinde caligildi. En 6nemli pozitif
yoni, evlenmesi, cocugunu dogurabilmis olmasiydi.
Thtiyaci olan kisilere tiim benligi ile yardim ediyor-
du. Birincil yetenekler normal sinirlar icinde
gelismis. Adalet, diizen, temizlik ve giivenilirlik
konusunda kendine tam puan verdi.

4. Sozellestirme (8 Oturum): Hastanin kirlenme
obsesyonlarmin yogunlastigi donemlerde cinsel
travmaya iligkin imajlarinin zihninde yogunlastigi
Ogrenilen hastaya OKB ile Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) tanist konuldu. Temel gatigmast,
'Kirli olursam sevilmem, sevilmem icin temiz
olmam gerekiyor.! Olarak ortaya cikarldL
Dolayisiyla bu asamada, miidahale plani hazirlanip
uygulandi. Onceki devrelerde, gereken terapotik
ortam yaratildiktan sonra, bu devrede danisanla
temel gatigsmalari iizerinde durulmaya baglandi. Bu
catismalar1 denge modelini kullanarak ¢6zmesine
yardimcl olmaya calisildi. Danisanin aktiiel catig-
masl, i¢sel catismasi ve temel ¢atismalar: {izerinde
calisildi. Anahtar catigmast daha cok kibarlik
yeteneginin fazla gelismesi lizerinde yogunlasiyor-
du. Cocukluk cag1 travmalar tizerinde konusuldu.

Pozitif Psikoterapi, eklektik bir yaklagim olmasi
nedeniyle hastaya uygun her tiirlii teknik ve yon-
temin kullanilmasina izin vermektedir. Bu noktada
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da travma konusunda etkinligi kanitlanmig olan
GoOz Hareketleri ile Duyarsizlagtirma ve Yeniden
Isleme (EMDR) teknigi kullanildi.

EMDR teknigi hakkinda bilgi verildi. Hastanin
onayl alindi. Travmatik  yasantisina yonelik ii¢
seans EMDR uygulandi. EMDR seanslar1 sirasin-
daki hastanin 6znel sikint1 diizeyleri Tablo 1'de yer
almaktadir.

Ug seans EMDR Teknigi kullanildi. Danisanin her
oturumunda kendini daha degerli ve giivenli hisset-
tigi gozlendi. Gorsel olarak travmatik anilarinin
artik kendini rahatsiz etmedigini bildiren hastaya,
bu siire¢ iginde kagimmalarina yonelik (kirli
oldugunu diisiindiigii objelere dokunamama vb.)
davranissal 6devler verilerek tedavisi sirdiiriildii.
Denge modelinin boyutlar1 {izerinde sirayla
calisildi. Danisan diizenli yiiriyiigse bagladi. Klinikte
yattig1 siire boyunca sadece yogurt ve ekmek
yerken goOriismelerden sonra salona ¢ikip diger
hastalarla beraber yemek yemege basladi. Bu arada
sabah yikanmalar1 yarim saate kadar distii. Carsaf
kullanmamaya basladi. Eldiven kullanmamaya
basladi. Arkadaslik iligkileri gelisti. Kendine giiveni
arttik¢a sohbetlere katild1 ve olumlu geri bildirim-
ler almaya bagladi. Orgii oriip hediye etmeye
basladi. 'Bana hayatimi geri verdiniz' dedi. Yasam
degerleri ve amaclar1 tizerinde duruldu. "Yardim
Etmek" ve "Uretmek" en énemli degerler olarak
ortaya cikt1.

5. Hedefleri Genisletme Devresi (2 Oturum): Bu
asamada EMDR tekniginin gelecek sablonu
iiglincii seans olarak uygulandi. SUD: 10 iken seans
sonunda 0'a indi. Kontrol uygulamasinda ise SUD:
7 iken seans sonunda 0'a indi. Taburcu olduktan
sonraki donemde (kisa-orta-uzun vadede) yasam
amaclar1 iizerinde konusuldu. Amaglarinin ilk
ticine ulagtigini, sonuncusunda ise eve gitmesi
gerektigini belirtti. 1.Takintilarindan kurtulmak,
2.Insanlarla iletisim kurabilmek, 3.Kendine giiven
artigt saglamak. Yasamini, degerlerine dayali olarak
yeniden diizenlemek amacina ise eve dondigi
zaman ulasabilecegini bildirdi. Klinik olarak belir-
gin diizelme gosteren, kompulsiyonlar1 ve kagin-
malari ortadan kalkan hastanin psikometrik deger-
lendirmesi yapildi. Hasta ayaktan takipleri devam
etmek tizere klomipramin 300mg/giin, ketiyapin
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Tedaviye direngli obsesif kompulsif bozuklukta pozitif
psikoterapi etkili olabilir mi? Bir olgu sunumu

100mg/giin tedavisiyle taburcu edildi.
TARTISMA

Direncli OKB tanist alan bu hastada, ¢ok farkl
tedavi denemelerine karsin beklenen diizelmenin
gerceklesmemesi, klinisyenleri olast ek tanilari
arastirma konusunda uyarmistir. Hastanin gizlemis
oldugu travmatik amis1 pozitif psikoterapinin
dinamik siirecinde ortaya ¢ikmasiyla buna yonelik
uygun zamanda, uygun teknigin (EMDR) kullanil-
mastyla devam eden tedaviyi baltaladig: diistintilen
ve tedaviye direncin esas sebebi olarak deger-
lendirilebilecek travmatik anilarin etkisinin
ortadan kalkmas: saglanmistir. Boylece OKB'ye
yonelik farmakolojik ve davranigsal ddevlerin, bek-
lenen fayday1 gosterdigi goriilmistiir.

Pozitif Psikoterapide terapist hasta arasindaki et-
kilesim de ¢cok 6nemli bir yere sahiptir. Bu olgunun
da baglanma, farklilagma ve ayrilma agamalarindan
basariyla gectigi goriilmektedir. Ozellikle evine
donmeyi, klinik kosullarinda bu kadar yol aldiktan
ve bunun farkina vardiktan sonra orada neler yapa-
bilecegini kendisinin farkina varmak istemesi de
ayrilma agamasinin en giizel 6rnegidir.

Pozitif Psikoterapinin hastaliklara ve bozukluklara
yonelik kendine ait bir kavrayist vardir, iyi bilinen
yaklasimlardan pek cok acidan farkli bir yonelimdir
ve iyi bilinen ifadelere dair yeni ifadeleri ve farkl
anlamlar1 yeniden disiinmeyi gerektirir. Bu
yeniden diisiinme bilinen olgulara 1sik tutar,
boylece ¢oziimleri icin yeni olasiliklarin kesfine izin
verir. Tedavi yontemleri sadece olumsuz davranigla
ilgilenirse istenilen hedefe yaklasma saglanamaz.
Deneyimlerin sadece olumsuz sekilde vurgulanan
ve pesimistik sekilde bakilan icerikle ele alinmasi,
hastanin nevrotik yonelimini tekrarlar (30).

Pozitif psikoterapi her seye olumlu prognoz sagla-
maya calismaz, kritik davranigin ayirt edilmesine
ugrasir. Boylece pozitif davranigin bilesenlerinin,
belirtinin kendisinden ayrilmasina olanak saglar ve
hastanin sorunuyla daha iyi bag edebilmesi i¢in
temel olusturur. Bu hastada kendi kapasitelerinin
farkina vardiktan sonra basarabilecegine, sorununu
cOzebilecek kaynaklarinin olduguna inanci ve
giiveni olustuktan sonra travmasina yonelik yapilan
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uygulamanin etkisi gercekten gozle goriilmistiir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-5'te travma
ve iligkili ruhsal bozukluklar ana bashiginda
smiflandirdmistir (31). Travmatik olayr animsatan
en kii¢iik bir uyaran dahi hastanin travmatik olay1
yeniden yasantilamasina sebep olur ve buna bagh
olarak anksiyete ve kacinma davraniglar1 gozlenir
(32). Yapilan ¢aligmalarda ¢ocukluk donemlerinde
cinsel travma yasamis kadinlarda travmatik yasan-
tiya yonelik uygulanan EMDR terapisinin travma
ile iliskili belirtilerde iyilesme sagladifi goste-
rilmistir. (33,34). Bu calisma da bunu bir kez daha
kanitlamistir.

Sonuc¢ olarak bu vaka, klinisyenlerin tedaviye
direncli vakalarla karsilastiklarinda daha farkli
bakis acilar1 gelistirmelerini ve hastanin sahip
oldugu kapasitesi ve yetenekleriyle de deger-
lendirilmesinin 6nemi konusunda da uyaricidir.

Bu ¢alismanin sinirliligi olarak olgudaki semptom-
larin neredeyse bitme diizeyine gelme nedeni
olarak Pozitif Psikoterapide, uygun zamanda uygun
teknigin (EMDR) kullanilmast m1 yoksa EMDR
tekniginin tek basina yeterli olup olmadig1 goriisii
tartismaya acik bir durumdur. Bununla birlikte has-
taya daha once de bu teknigin uygulanmasi ancak
anlamli bir sonu¢ alinamamasi, PPT'nin yapi-
landirilmig goriisme teknigi ile uygun zaman (has-
tayla terapist arasinda karsilikli giiven ortaminin
olugmasi, yeteneklerinin farkina varmasi, umut
prensibinin ortaya ¢ikmasi vb.) geldiginde EMDR
kullanilmasi, anlamli sonu¢ alinmasinda PPT'nin
bu vakada etkili oldugu acik bir sekilde deger-
lendirilmistir.

PPT'nin eklektik bir yaklagim olmasi nedeniyle
EMDR'in kullanilmasi ile, olgunun travmalarina
yonelik kaginma, asir1 uyarilma ve yeniden yasan-
tilama belirtileri ortadan kaldirilmistir. Dolayisiyla
da teknigin uygulamasindan Onceki ve sonraki
psikoterapi siirecinde olgunun denge modelini,
yasamsal farkindaliklarini olusturmada etkili
oldugu degerlendirilmektedir.

Yazisma adresi: Uzm. Psk. Ebru Sinici, SBU Giilhane Tip
Fakiiltesi, Ruh Sagligi Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara,
Tirkiye esinici@gmail.com
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