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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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ÖZET

Obsesif Kompulsif Bozukluðunun (OKB) tedavisinde en
sýk kullanýlan psikoterapötik müdahale, maruz býrakma
ve tepki önleme üzerine kuruludur. Bununla beraber
hastalarýn önemli bir kýsmýnda bu müdahaleyi uygula-
mak zordur. Bu yazýda tedaviye dirençli obsesif kompul-
sif bozukluðu olan bir hastanýn tedavisinde kullanýlan
eklektik bir yaklaþým olan Pozitif Psikoterapi tartýþýlacak-
týr. Yirmi yýldýr OKB tanýsýyla takipli hasta, biri ateþli
silahla olmak üzere toplam altý defa intihar giriþiminde
bulunmuþtu. Psikofarmakolojik müdahaleler, EKT, anteri-
or kapsülotomi da dâhil çeþitli tedaviler almýþ, tedavilere
raðmen yakýnmalarýnda gerileme olmamasý ve intihar
düþüncesi olmasý sebebiyle kliniðimize yatýrýlmýþtýr.
Pozitif psikoterapi uygulamasý sýrasýnda iki defa tecavüze
uðradýðýný paylaþan hastaya Pozitif Psikoterapi aþa-
malarýnda zamaný geldiðinde EMDR tekniði uygulan-
mýþtýr. Aþamalar tamamlandýktan sonra yakýnmalarýnda
azalma olmuþ, sonrasýnda da davranýþsal ödevlerle iyilik
halinin devamlýlýðý kontrol edilmiþtir. Hasta þifa ile tabur-
cu olmuþtur. Bu yazý ile tedaviye dirençli OKB tedavisinde
Pozitif Psikoterapinin (PPT) etkinliðini göstermek
amaçlanmýþtýr.
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GÝRÝÞ

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyon adý
verilen takýntýlý düþünce, imaj ve dürtülerle kom-
pulsiyon adý verilen yineleyici davranýþlar ve zihin-
sel eylemlerden oluþan günlük iþlevleri etkileyecek,
kýsýtlayacak bozacak düzeyde þiddetli, kronik bir
psikiyatrik hastalýktýr. OKB yaygýnlýðý genel
popülasyonda %2-3 oranýnda görülen bir hastalýk-
týr (1). Kadýnlarda daha sýk ya da kadýn erkek eþit
oranda görüldüðünü bildiren çalýþmalar vardýr (2).
Tipik olarak geç ergenlikte ya da erken eriþkinlikte
baþlamaktadýr. Baþlangýç yaþýnýn 20'li yaþlarýn
baþlarý olduðu bildirilmiþtir (3,4).  OKB'nin etiyolo-
jisi çok iyi anlaþýlamamýþ olsa da bu hastalýðýn
geliþimini ve sürdürülmesini açýklamada biliþsel
modeller büyük ölçüde kabul görmüþtür. OKB'nin
biliþsel teorileri, OKB'ye yatkýnlýkta kiþisel fark-
lýlýklarý anlamak için bazý iþlevsiz inançlarýn kritik
olduðunu öne sürmüþlerdir. Örneðin, obsesyonlar-
la baðlantýlý birincil tehdit deðerlendirmeleri ve bu
tehdidi ortadan kaldýrmaya yönelik ikincil baþa
çýkma ritüel ve ruminasyonlarýnýn, bu tür inançlara
dayandýðý düþünülmektedir (5). 

OKB'nin tedavisinde en yaygýn kullanýlan yöntem-
ler psikotrop ilaçlar (özellikle selektif serotonin
geri alým inhibitörleri -SSRI) ve psikoterapinin bir-
likte uygulanmasýdýr (5). Buna raðmen hastalarýn
%30-40'ý tedaviye yanýt vermemektedir (6,7).
Deðiþik tedavi kombinasyonlarýnýn yeterli süre ve
dozda kullanýlmasýna raðmen tedaviye yanýt alýna-
mayan hastalarda tedaviye dirençten bahsedilebilir.

Yapýlan karþýlaþtýrmalarda davranýþ tedavisi,
OKB'de en az farmakoterapi kadar etkin bulun-
muþtur (8). Bazý verilere göre, davranýþ terapisinin
geç sonuçlarýna bakýldýðýnda daha etkin olduðu
görülmüþtür (9).

Maruz Býrakma ve Tepki Önleme (ERP) yöntemi-
nin kullanýldýðý Biliþsel Davranýþçý Terapi (BDT),
OKB'nin tedavisi için en sýk kullanýlan psikoter-
apötik müdahaledir. Bir çalýþmada, tedavisini
tamamlayan hastalarýn yaklaþýk %60'ýnda OKB
semptomlarýný azaltmada ERP'nin etkili olduðu
gösterilmiþ; fakat bazý hastalarýn tedavi sýrasýnda
verilen ev ödevlerini ve korktuklarý þeylerle
yüzleþmeyi zor bulduklarý için tedaviyi tamamlaya-

madýðý görülmüþtür (10). Bu durumda akýllara þu
soru gelir: Etkin olduðu aþikâr olmasýna raðmen
ERP tedavisini tamamlayamayan hastalara nasýl
yardýmcý olabiliriz?

Pozitif Psikoterapi (PPT), dört ana yaklaþýmdan
doðan eklektik bir yaklaþýmdýr. Bunlar; psikodi-
namik yaklaþým, varoluþçu-hümanistik yaklaþým,
davranýþçý yaklaþým ve kültürlerarasý terapi yak-
laþýmýdýr. 1960'larýn sonlarýnda Prof. Nossrat
Peseschkian ve çalýþma arkadaþlarý tarafýndan
Almanya'da geliþtirilmiþtir. Peseschkian'a göre
PPT, içinde diðer terapi kuramlarýna ait özellikler-
le beraber ayný zamanda kendine özgü müdahale
yöntemleri olan, insancýl, psikodinamik, kaynak-
yönelimli, çatýþma çözme odaklý, bütünleyici ve
trans kültürel bir yaklaþýmdýr (11).

Bu terapi kuramý da diðer terapi kuramlarý gibi
rahatsýzlýklar ve hastalýklarý tedavi etmeyi amaçla-
makla beraber kiþinin yeteneklerine ve geliþim
olasýlýklarýna özel bir önem atfetmektedir. PPT'ye
göre bu yetenekler her insanda vardýr ancak yoðun-
luklarý farklýdýr. Bu anlamda PPT'de sorunlarý ve
rahatsýzlýklarý olduðu þekliyle kabul etmek önem-
liyse de sadece buna odaklanmamak, ek olarak her
insanda var olan yetenekleri de dikkate almak ve
danýþlarýn da bu yetenek ve kapasitelerini fark
etmelerine yardýmcý ayrý bir önem arz etmektedir.
Bu, hemen hemen tüm danýþma yaklaþýmlarýnýn
önem verdiði bir durum olabilir. Ancak PPT'nin
farký, bu konuya merkezi bir önem vermesi ve
tedavi planý içinde bu durumu bir meta-teori içinde
uygulamaya geçirmesidir (12). 

Pozitif psikoterapinin üç önemli ilkesi bulunmak-
tadýr. Bu ilkeler; denge, konsültasyon ve umuttur.
Danýþanýn, beden, baþarý, iliþki ve gelecek/fan-
tezi/maneviyat gibi boyutlarda dengeli bir yaþam
sürdürmesi denge modelini oluþturmaktadýr.
Konsültasyon ilkesi, danýþanýn sorunlarýný
çözmesinde çevresindeki bireylerle iþ birliði kurul-
masý anlamýna gelmektedir. Umut, ise danýþan-
larýnýn sorunlarýný çözülmesinde yetenekli bireyler
olduklarý ve sorunlarýn çözülebileceðine yönelik
inançlarýnýn olmasý anlamýna gelmektedir (12).

Pozitif psikoterapi, insanlarýn sevme ve bilme
olmak üzere iki önemli kapasiteyle dünyaya geldik-
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lerini savunur. Bilme kapasitesi, kendisini ikincil
yeteneklerle gösterir. Düzen, temizlik, dakiklik,
kibarlýk, dürüstlük, güvenirlik, tutumluluk, itaat,
adalet ve sadakat gibi yetenekler ikincil yetenekler
kapsamýnda deðerlendirilmektedir. Sabýr, zaman,
sevgi, güven, inanç, umut, iliþki ve yumuþaklýk/cin-
sellik ise birincil yetenekler kapsamýnda deðer-
lendirilmektedir. Bu terapi anlayýþý, ruhsal bozuk-
luklarýnýn nedenlerini yeteneklerinin
geliþmemiþliðinde ya da çok fazla geliþtiðinde ara-
maktadýr. Psikoterapi, yeteneklerin optimal
düzeyde kullanýlmasýna odaklanmaktadýr. (13,14)

Pozitif Psikoterapinin beþ aþamalý model üzerine
inþa edilmiþtir ve bu aþamalar terapiyi þekil-
lendirmek için yönlendirici bir rehberdir: 

1. Gözlem/Mesafe Devresi: Bu devrenin temel
amacý, danýþanýn durumunun analizini yapmaktýr.
Bu devrede terapist, ilk önce danýþaný yorum yap-
madan, objektif bir þekilde dinler. Danýþanýn prob-
lem olarak getirdiklerini ve neye ihtiyaç duyduðunu
anlamaya çalýþýr. Bunu yaparken davranýþ analizi,
etkileþim analizi ve psikoanalitik aktarým
tekniklerinden yararlanýr. Böylece semptomlar ve
onlara eþlik eden davranýþlar hakkýnda gerek
durumsal gerekse geçmiþe ait tüm bilgi kay-
naklarýný incelemeye çalýþýr. Danýþanlarýn yaþadýk-
larý belirtiler ve bu belirtilerin iþlevleri üzerinde
durulmaktadýr (15). 

2. Envanter Devresi: Bu evrede, denge modeli kul-
lanýlarak danýþandan dört yaþam boyutunda son
beþ yýlda neler yaþadýðý bilgisi alýnýr. Danýþanýn
karþýlaþtýðý sorunlarý nasýl çözdüðü ve denge mod-
elinin hangi boyutunu daha çok kullandýðý anlaþýl-
maya çalýþýlýr. Envanter aþamasýnda, danýþanýn
benlik ve kiþilik yapýlanmasý ve yetenekleri incelen-
mektedir. Bununla birlikte temel yeteneklerini
hangi düzeyde kullandýðý araþtýrýlýr. Bunu yaparken
Farklýlaþma Analiz Envanteri (FAE) kullanýlmak-
tadýr. Bu evrede terapist danýþanýn aktüel ve temel
çatýþmasýna iliþkin hipotezler oluþturmaya baþlar
(16). 

3. Durumsal Cesaretlendirme: Durumsal
cesaretlendirme, Pozitif Psikoterapide merkezi bir
öneme sahiptir. Danýþan yalnýzca problemlerine
odaklandýðýndan, var olan pozitif yönlerini ve

yeteneklerini fark edememektedir. Bu evrede,
danýþan gerçekçi bir bakýþ açýsýna dayanarak duru-
mun pozitif yönleri konusunda cesaretlendirilir.
Durumsal cesaretlendirme aþamasýnda danýþan-
larýn yaþadýklarýn belirtilerin pozitif yorumlanmasý
yapýlmaktadýr. Danýþanýn ufkunu geniþletmek için
yeni alternatif fikirleri bulmasýna yardýmcý olmaya
çalýþýlýr. Danýþan kendi deðerini görmeyi öðrenir
(15). 

4. Sözelleþtirme: Önceki evrelerde, gereken tera-
pötik ortam yaratýldýktan sonra, bu devrede
danýþanla temel çatýþmasý üzerinde çalýþýlmaya
baþlanýr. Danýþanýn, aktüel ve temel çatýþmasýný,
denge modelini ve dörtlü model boyutlarýný kulla-
narak çözmesine yardýmcý olmaya çalýþýlýr.
Sözelleþtirme aþamasýnda müdahale planý hazýr-
lanýp uygulanmaktadýr. Bu devrede temel amaç
danýþanýn, yaþamýnýn dört boyutunda denge saðla-
masý için yapabilecekleri üzerinde durmaktýr. Bu
devre danýþma sürecinde en uzun süren evredir ve
temel çatýþma çözülünceye kadar devam eder (16). 

5. Hedefleri Geniþletme Devresi: Bu devrede
danýþanýn baþvurma amaçlarýna ulaþtýktan sonra
gelecekte (kýsa-orta-uzun vadede) yaþamýný nasýl
geçirmek istediði üzerinde durulmaktadýr. Bu
devrede psikoterapi iliþkisinin temel amacý,
danýþana kendi kendine yardým konusunda bilgi
saðlamaktýr. Amaçlarýn geniþletilmesi aþamasýnda
ise danýþanýn dengeli bir yaþam ve gelecek oluþtur-
masý için amaçlar belirlemesi ve bunlar için planlar
yapmasý ve planlarýný uygulamasý üzerinde çalýþýl-
maktadýr (15,16). Böylelikle kiþi terapiyi býraktýk-
tan sonra yaþamý boyunca kendisine eþlik edecek
bir kendi kendine yardým yöntemiyle donanabilir.
Bu devrede danýþan, yaþamýný yeniden nevrotik
kýsýtlamalar baþlamadan önce kovaladýðý hedefleri
yeniden göz önünde tutmayý öðrenir. Bunu
yaparken de denge modelindeki yaþamýn dört
boyutunu ele alýr ve yaþamýndaki dengeyi nasýl
devam ettireceðini planlar. Yeni çatýþmalar ortaya
çýktýðýnda onlarla hangi yöntemlerle baþa çýka-
caðýný irdeler. 

Pozitif Psikoterapi odaklý araþtýrmalarýn özellikle
son yýllarda uluslararasý ve ulusal literatürde
artarak devam etmektedir. Pozitif Psikoterapinin
gerek bireysel terapi (17,15,18) gerekse grupla
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yapýlan çalýþmalarda (19,20,21,22,23) ve süperviz-
yon çalýþmalarýnda (24) kullanýlmaya baþlandýðý
görülmektedir. Pozitif Psikoterapinin ölçme aracý
olarak geliþtirilen WIPPF'in de ilk uyarlama çalýþ-
malarýnýn (25) yapýlmasýndan sonra araþtýrmacýlar
tarafýndan Türkiye'de kullanýlmaya baþlandýðý
görülmektedir (13,14,26,27,28). 

Bu olgu sunumunun amacý; etkin bir psikoterapi
yöntemi olduðu kanýtlanmýþ pozitif psikoterapinin,
tedaviye dirençli bir obsesif kompulsif bozukluk
hastasýndaki etkinliðini ortaya koymaktýr.
Literatürde pozitif psikoterapinin etkinliðini
gösteren olgu sunumlarý ve çalýþmalar olmakla bir-
likte; biyolojik tüm tedavi yöntemlerinin denendiði
ancak yanýt alýnamayan olgularda kullanýmýna rast-
lanýlmamýþtýr. Bu yönüyle özgün olduðu deðer-
lendirilen olgunun öyküsü ve uygulanan tedavi pro-
tokolü sunulmuþtur.

OLGU SUNUMU

K.Ç. 38 yaþýnda kadýn, ev hanýmý, evli, bir kýz çocuk
sahibi, eþi ile birlikte yaþýyor. Yaklaþýk 20 yýldýr
OKB tanýsý ile tedavi ve takipleri vardý. Hasta,
yakýnmalarýnýn ilk olarak hamileliði sýrasýnda kapý
ve musluklarý kontrol etme ve aþýrý temizlik yapma
þeklinde baþladýðýný, þikâyetlerinin giderek artýþ
gösterdiðini, günlük yaþam aktivitelerini yaparken
aþýrý zorlandýðýný, süreçte çok sayýda ayaktan ve
yatarak takiplerinin olduðunu, antidepresan, anti-
psikotik, anksiyolitik ilaç kombinasyonlarýna rað-
men tedaviden hiç fayda görmediði için dirençli
OKB tanýsý konulduðu hasta ile klinik görüþme ve
týbbi dosyasýndan anlaþýldý. 

Hastalýðýyla baþ edemeyeceðini deðerlendirdiði için
altý defa intihar giriþiminde bulunduðu bunlardan
birinin ateþli silahla olduðu, cerrahi tedavi sonrasý
elektrokonvulsif terapi (EKT) aldýðý öðrenildi.
Öyküsünden, tedaviye direnç protokolüne alýnan
hastaya farmakolojik ajanlara cevap alýnmadýðý için
iki defa anterior kapsülotomi (gama knife yöntemi
ile) operasyonu gerçekleþtirildiði belirlendi.
Beraberinde ilaç tedavisi, EMDR ve davranýþçý
psikoterapi (DT) de gören hastada kirlenme
obsesyonlarý ortadan kalkmamýþ olmasýna raðmen
temizlik kompulsiyonlarý kýsmen azalmýþ. Ancak
hasta þikâyetlerinin son 3 yýldýr giderek artýþ göster-

mesi üzerine farklý merkezlerde tedavi görmeye
devam etmiþ. Tedaviden fayda görmemesi üzerine
yeniden kliniðimize baþvuran hasta tedavi pro-
tokolünün yeniden gözden geçirilmesi için kliniðe
yatýrýldý. Hastadan bilgilendirilmiþ onam formu
alýndý.

Hastanýn almakta olduðu ilaçlar; Klomipramin 300
mg/gün, aririprazol 30mg/gün, fluoksetin
60mg/gün, klonazepam 1mg/gün þeklindeydi.
Psikometrik deðerlendirme olarak; Beck
Depresyon Ölçeði (BDÖ), Beck Umutsuzluk
Ölçeði (BUÖ), Maudsley Obsesif Kompulsif Soru
Listesi (MOKSL), Beck Anksiyete Ölçeði (BAÖ)
uygulandý (Tablo 1). Hasta Pozitif Psikoterapi
sürecine alýndý. Görüþmeler yaklaþýk 3 ay sür-
müþtür. 

Beþ Aþamalý Pozitif Psikoterapi Uygulamasý

1. Gözlem/Mesafe Devresi (2 Oturum): Ýlk olarak
hastanýn problem olarak getirdiklerini ve neye
ihtiyaç duyduðu anlaþýldý. Obsesif düþünceleri ve
kompulsif davranýþlarý gözlendi. Hastanýn þikâyet-
lerine mesafe koyabilmesi için 'Ziyaretçiler ve Fil'
hikayesi (29) okunarak öykü, atasözü ve baþka
kültürlerde bu sorunun nasýl yaþandýðýna iliþkin
farklý bakýþ açýlarý ortaya kondu. Hiç kimseye doku-
namýyordu. Eve ilk zamanlar misafir gelip git-
tiðinde 3 gün boyunca (halý silmek, perde yýkamak,
koltuk yýkamak dahil) temizlik yapýyordu. Banyo
yapma süresi 9 saate çýkýnca eþi kendisini yýkamaya
baþlamýþ ancak bu süre de 7 saate kadar inebilmiþti.
Evden dýþarý çýktýðýnda ise kullan-at eldivenleri
giyiyordu. Yanýnda dýþarda oturmasý için çarþaf
taþýyordu. Kýzý doðduktan 9 yaþýna kadar dokuna-
mamýþtý. Çok güvendiði bir kiþi (abla dediði) eþi
yokken yardýmcý olmuþtu. Eve giren eþi ve kýzý ise
kapýnýn önünde soyunup kýyafet deðiþtirirmiþ.
Çýkardýklarý kýyafetler çamaþýr makinesinde 3 defa
yýkanýrmýþ. Bu arada makineyi sürekli kontrol altýn-
da tutuyordu. Artýk bu þekilde yaþamaya dayana-
madýðý için 3 kere intihar giriþiminde bulunmuþ.
Beyin ameliyatýndan sonra kýzýna sadece doku-
nabilmiþti. (Sarýlma deðil) Hiçbir konuda kendine
güvenmiyordu. Kendini sürekli aþaðýlýyordu.
Ailesine layýk olmadýðýný düþünüyordu.
Deðersizlik, suçluluk, çaresizlik duygularý mevcut-
tu. 
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2. Envanter Devresi (1 oturum): Burada devrede
denge modeli kullanýldý ve hastadan dört yaþam
boyutunda son beþ yýlda neler yaþadýðý bilgisi alýndý.
Pozitif Psikoterapide kurama özgü geliþtirilen
WIPPH envanteri kullanýldý. Bu envanterle, has-
tanýn karþýlaþtýðý sorunlarý nasýl çözdüðü ve denge
modelinin hangi boyutuna önem verdiði, gerçek ve
temel yetenekleri hangi düzeyde kullandýðý
anlaþýldý. Bu aþamada hasta, daha önceki hiçbir
hekim ile paylaþmadýðý çocukluk çaðý cinsel trav-
malarýný paylaþtý. 

3. Durumsal Cesaretlendirme (3 Oturum): Güven
oluþturma açýsýndan kiþinin düþüncelerini ortaya
koymasý için hastaya cesaret verildi.  Aile kay-
naklarý ki hastanýn eþi bu konuda çok destek olu-
yordu, becerileri, gücü, olumlu iliþki kalýplarý,
deðerler fark edilip ortaya çýkarýldý, desteklendi.
Bu devrede "Karga ile Tavus Kuþu" hikayesi okun-
du (29). Bununla danýþan kendi deðerinin doðasýný
görmeyi öðrendi. 'Neler çözdünüz ve ne
öðrendiðiniz" üzerinde çalýþýldý. En önemli pozitif
yönü, evlenmesi, çocuðunu doðurabilmiþ olmasýydý.
Ýhtiyacý olan kiþilere tüm benliði ile yardým ediyor-
du. Birincil yetenekler normal sýnýrlar içinde
geliþmiþ. Adalet, düzen, temizlik ve güvenilirlik
konusunda kendine tam puan verdi.

4. Sözelleþtirme (8 Oturum): Hastanýn kirlenme
obsesyonlarýnýn yoðunlaþtýðý dönemlerde cinsel
travmaya iliþkin imajlarýnýn zihninde yoðunlaþtýðý
öðrenilen hastaya OKB ile Travma Sonrasý Stres
Bozukluðu (TSSB) tanýsý konuldu. Temel çatýþmasý,
'Kirli olursam sevilmem, sevilmem için temiz
olmam gerekiyor.' Olarak ortaya çýkarýldý.
Dolayýsýyla bu aþamada, müdahale planý hazýrlanýp
uygulandý. Önceki devrelerde, gereken terapötik
ortam yaratýldýktan sonra, bu devrede danýþanla
temel çatýþmalarý üzerinde durulmaya baþlandý. Bu
çatýþmalarý denge modelini kullanarak çözmesine
yardýmcý olmaya çalýþýldý.  Danýþanýn aktüel çatýþ-
masý, içsel çatýþmasý ve temel çatýþmalarý üzerinde
çalýþýldý. Anahtar çatýþmasý daha çok kibarlýk
yeteneðinin fazla geliþmesi üzerinde yoðunlaþýyor-
du. Çocukluk çaðý travmalarý üzerinde konuþuldu. 

Pozitif Psikoterapi, eklektik bir yaklaþým olmasý
nedeniyle hastaya uygun her türlü teknik ve yön-
temin kullanýlmasýna izin vermektedir. Bu noktada

da travma konusunda etkinliði kanýtlanmýþ olan
Göz Hareketleri ile Duyarsýzlaþtýrma ve Yeniden
Ýþleme (EMDR) tekniði kullanýldý. 

EMDR tekniði hakkýnda bilgi verildi. Hastanýn
onayý alýndý. Travmatik   yaþantýsýna yönelik üç
seans EMDR uygulandý. EMDR seanslarý sýrasýn-
daki hastanýn öznel sýkýntý düzeyleri Tablo 1'de yer
almaktadýr.

Üç seans EMDR Tekniði kullanýldý. Danýþanýn her
oturumunda kendini daha deðerli ve güvenli hisset-
tiði gözlendi. Görsel olarak travmatik anýlarýnýn
artýk kendini rahatsýz etmediðini bildiren hastaya,
bu süreç içinde kaçýnmalarýna yönelik (kirli
olduðunu düþündüðü objelere dokunamama vb.)
davranýþsal ödevler verilerek tedavisi sürdürüldü.
Denge modelinin boyutlarý üzerinde sýrayla
çalýþýldý. Danýþan düzenli yürüyüþe baþladý. Klinikte
yattýðý süre boyunca sadece yoðurt ve ekmek
yerken görüþmelerden sonra salona çýkýp diðer
hastalarla beraber yemek yemeðe baþladý. Bu arada
sabah yýkanmalarý yarým saate kadar düþtü. Çarþaf
kullanmamaya baþladý. Eldiven kullanmamaya
baþladý. Arkadaþlýk iliþkileri geliþti. Kendine güveni
arttýkça sohbetlere katýldý ve olumlu geri bildirim-
ler almaya baþladý. Örgü örüp hediye etmeye
baþladý. 'Bana hayatýmý geri verdiniz' dedi. Yaþam
deðerleri ve amaçlarý üzerinde duruldu. "Yardým
Etmek" ve "Üretmek" en önemli deðerler olarak
ortaya çýktý.

5. Hedefleri Geniþletme Devresi (2 Oturum): Bu
aþamada EMDR tekniðinin gelecek þablonu
üçüncü seans olarak uygulandý. SUD: 10 iken seans
sonunda 0'a indi. Kontrol uygulamasýnda ise SUD:
7 iken seans sonunda 0'a indi. Taburcu olduktan
sonraki dönemde (kýsa-orta-uzun vadede) yaþam
amaçlarý üzerinde konuþuldu. Amaçlarýnýn ilk
üçüne ulaþtýðýný, sonuncusunda ise eve gitmesi
gerektiðini belirtti. 1.Takýntýlarýndan kurtulmak,
2.Ýnsanlarla iletiþim kurabilmek, 3.Kendine güven
artýþý saðlamak. Yaþamýný, deðerlerine dayalý olarak
yeniden düzenlemek amacýna ise eve döndüðü
zaman ulaþabileceðini bildirdi. Klinik olarak belir-
gin düzelme gösteren, kompulsiyonlarý ve kaçýn-
malarý ortadan kalkan hastanýn psikometrik deðer-
lendirmesi yapýldý. Hasta ayaktan takipleri devam
etmek üzere klomipramin 300mg/gün, ketiyapin
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Tedaviye dirençli obsesif kompulsif bozuklukta pozitif
psikoterapi etkili olabilir mi? Bir olgu sunumu

100mg/gün tedavisiyle taburcu edildi.

TARTIÞMA

Dirençli OKB tanýsý alan bu hastada, çok farklý
tedavi denemelerine karþýn beklenen düzelmenin
gerçekleþmemesi, klinisyenleri olasý ek tanýlarý
araþtýrma konusunda uyarmýþtýr. Hastanýn gizlemiþ
olduðu travmatik anýsý pozitif psikoterapinin
dinamik sürecinde ortaya çýkmasýyla buna yönelik
uygun zamanda, uygun tekniðin (EMDR) kullanýl-
masýyla devam eden tedaviyi baltaladýðý düþünülen
ve tedaviye direncin esas sebebi olarak deðer-
lendirilebilecek travmatik anýlarýn etkisinin
ortadan kalkmasý saðlanmýþtýr. Böylece OKB'ye
yönelik farmakolojik ve davranýþsal ödevlerin, bek-
lenen faydayý gösterdiði görülmüþtür.

Pozitif Psikoterapide terapist hasta arasýndaki et-
kileþim de çok önemli bir yere sahiptir. Bu olgunun
da baðlanma, farklýlaþma ve ayrýlma aþamalarýndan
baþarýyla geçtiði görülmektedir. Özellikle evine
dönmeyi, klinik koþullarýnda bu kadar yol aldýktan
ve bunun farkýna vardýktan sonra orada neler yapa-
bileceðini kendisinin farkýna varmak istemesi de
ayrýlma aþamasýnýn en güzel örneðidir.

Pozitif Psikoterapinin hastalýklara ve bozukluklara
yönelik kendine ait bir kavrayýþý vardýr, iyi bilinen
yaklaþýmlardan pek çok açýdan farklý bir yönelimdir
ve iyi bilinen ifadelere dair yeni ifadeleri ve farklý
anlamlarý yeniden düþünmeyi gerektirir. Bu
yeniden düþünme bilinen olgulara ýþýk tutar,
böylece çözümleri için yeni olasýlýklarýn keþfine izin
verir. Tedavi yöntemleri sadece olumsuz davranýþla
ilgilenirse istenilen hedefe yaklaþma saðlanamaz.
Deneyimlerin sadece olumsuz þekilde vurgulanan
ve pesimistik þekilde bakýlan içerikle ele alýnmasý,
hastanýn nevrotik yönelimini tekrarlar (30). 

Pozitif psikoterapi her þeye olumlu prognoz saðla-
maya çalýþmaz, kritik davranýþýn ayýrt edilmesine
uðraþýr. Böylece pozitif davranýþýn bileþenlerinin,
belirtinin kendisinden ayrýlmasýna olanak saðlar ve
hastanýn sorunuyla daha iyi baþ edebilmesi için
temel oluþturur. Bu hastada kendi kapasitelerinin
farkýna vardýktan sonra baþarabileceðine, sorununu
çözebilecek kaynaklarýnýn olduðuna inancý ve
güveni oluþtuktan sonra travmasýna yönelik yapýlan

uygulamanýn etkisi gerçekten gözle görülmüþtür.

Travma Sonrasý Stres Bozukluðu DSM-5'te travma
ve iliþkili ruhsal bozukluklar ana baþlýðýnda
sýnýflandýrýlmýþtýr (31). Travmatik olayý anýmsatan
en küçük bir uyaran dahi hastanýn travmatik olayý
yeniden yaþantýlamasýna sebep olur ve buna baðlý
olarak anksiyete ve kaçýnma davranýþlarý gözlenir
(32). Yapýlan çalýþmalarda çocukluk dönemlerinde
cinsel travma yaþamýþ kadýnlarda travmatik yaþan-
týya yönelik uygulanan EMDR terapisinin travma
ile iliþkili belirtilerde iyileþme saðladýðý göste-
rilmiþtir. (33,34). Bu çalýþma da bunu bir kez daha
kanýtlamýþtýr.

Sonuç olarak bu vaka, klinisyenlerin tedaviye
dirençli vakalarla karþýlaþtýklarýnda daha farklý
bakýþ açýlarý geliþtirmelerini ve hastanýn sahip
olduðu kapasitesi ve yetenekleriyle de deðer-
lendirilmesinin önemi konusunda da uyarýcýdýr.

Bu çalýþmanýn sýnýrlýlýðý olarak olgudaki semptom-
larýn neredeyse bitme düzeyine gelme nedeni
olarak Pozitif Psikoterapide, uygun zamanda uygun
tekniðin (EMDR) kullanýlmasý mý yoksa EMDR
tekniðinin tek baþýna yeterli olup olmadýðý görüþü
tartýþmaya açýk bir durumdur. Bununla birlikte has-
taya daha önce de bu tekniðin uygulanmasý ancak
anlamlý bir sonuç alýnamamasý, PPT'nin yapý-
landýrýlmýþ görüþme tekniði ile uygun zaman (has-
tayla terapist arasýnda karþýlýklý güven ortamýnýn
oluþmasý, yeteneklerinin farkýna varmasý, umut
prensibinin ortaya çýkmasý vb.) geldiðinde EMDR
kullanýlmasý, anlamlý sonuç alýnmasýnda PPT'nin
bu vakada etkili olduðu açýk bir þekilde deðer-
lendirilmiþtir. 

PPT'nin eklektik bir yaklaþým olmasý nedeniyle
EMDR'ýn kullanýlmasý ile, olgunun travmalarýna
yönelik kaçýnma, aþýrý uyarýlma ve yeniden yaþan-
týlama belirtileri ortadan kaldýrýlmýþtýr. Dolayýsýyla
da tekniðin uygulamasýndan önceki ve sonraki
psikoterapi sürecinde olgunun denge modelini,
yaþamsal farkýndalýklarýný oluþturmada etkili
olduðu deðerlendirilmektedir.
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