Daha sonra hastanemiz cildiye uzmam ile goriigiilerek haf-
tada bir 2.400.000 L.U. Penadur-L bagland:. Sonra spesifik si-
filiz serolojik testleri olan RPR kuvvetli pozitif, TPHA 1/80
kuvvetli pozitif, 1/6160 kuvvetli pozitif olarak bulundu.
Yapilan BOS tetkikinde: Alblimin %60, Pandy reaksiyonu
(*+¥k) Nonne-Apelt (**), Werch Brodt (¥*), VDRL (¥¥¥¥),
Kolmer (*#¥%) olarak belirlendi.

Aynca EEG incelemesi sag fronto-temporal hilgede ve sol
fronto-temporal bdlgede hafif bioelektrik aksama durumu
gostermektedir, biciminde rapor edildi.

Hastanmm konfiizyonunun uzun siirmesi nedent ile noroloji
klinigi ile igbidigi yapildr. Daha sonra hastanm konfiizyonu
diizeldi ve demansiyel tablo ortaya ¢ikti. Hasta irreversibl
global entellektiiel yozlagma ile, demans tablosu i¢inde has-
taneden ¢ikanld.

OLGU:3

40 yagmda, dul, ilkokul mezunu, igsiz, alkol kullanimy, sal-
dirganhk, kendi kendine konugma, evi yerine baskalarinin
evine girme, nege ile durgunluk arasinda degisen mizag bo-
zuklugu yakinmalanyla hastanemize getirilen hasta yatinid.
Servise kabul edildiginde sorulara yanit vermiyor ve cevresine
bos gozlerle bakiyordu. Aynca gatizm mevcuttu.

Wernicke-Korsakoff psikozu Ontamsi ile iv. sivi-B komp-
leks vitaminleri tedavisine almdr. Servise kabuliinden 14 giin
sonra iletigim kurulabildi. Fakat kigiye, yere dezoriente idi.

Aile Sykiisiinden 20 yildan beri alkol aldigi, diizenli bir ¢a-
ligma hayati olmadifh, iki kez evlendigi, evlilik disi iligkileri
nedeniyle bogandifh 6grenildi.

Hastanin konfiizyon nedeni aragtirilirken yapilan VDRL
(¥*¥+0 olarak bulundu. Spesifikserolojik testler olarak RPR
pozitif, TPHA 1/80 kuvvetli pozitif, 1/160 kuvvetli pozitif
olarak bulundu.

Yapilan BOS incelemesinde: VDRL (**¥%), albiimin %60
olarak bulundu. Hastaya penisilin tedavisi baglandi. Delirium
tablosu diizeldikten sonra Demas tablosu ortaya c¢ikti. Hasta
bu tablo ile hastaneden ¢ikarildi.
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CLOMIPRAMINE VE DAVRANISCI TEKNIKLERLE IYILE$TIRILEN
BiR FOBIK-OBSESIF OLGU

Yrd. Doc. Dr. Orhan DOGAN¥*, Dr. Haluk GULMEZ*¥,

OZET: Bu yezida 40 yaginda, bayan, fobik-obsesif belirtileri olan; clomipramine ve davranigg: sagaltim teknikleriyle lyllestm

len bir hasta sunulmak tadir.

A CASE WHO HAS PHOBIC ~OBSESSIVE SYMPTOMS AND HAS BEEN TREATED TOGETHER

CLOMIPRAMINE WITH BEHAVTIOR THERAPY

SUMMARY: In this paper. a case of 40 years old female patient who has phobic-obsessive symptoms and has been treated to-
gether clomipramine with behavior therapy lechniques, has been presented.

Girts

20. yiizy1l baglaninda Pavlov, Bechterev, Thorndike, Wat-
son gibi aragtirmacilar 6grenme ilkelerini ortaya koymuslar;
bu ilkeler daha sonra degistirilerek 6grenme kurallan geligti-
rilmigtir. Deneysel ¢ahymalarin ardindan Ggrenme ve davra-
s kurallan ruhsal bozukluklann sagalbiminda uygulanmaya
baglandi. Baglangigcta fobik bozukluklarda uygutanan davra-
nigg1 teknikler diger nevrotik bozukluklarda, cinsel islev bo-
zukinklarnda, girigkenlik egitiminde ve cegitli davramglan
degistirmekte genis uygulama alam buldu. 20. yiizyihn ikinci
yansinda psikiyatri alanina giren bu teknikler giderek artan

biciinde iilkemizde de uygulanmaktadir (1,3,4,5,6,8).
Davranigg: teknikler o toplumda patolojik olark goriilen,
bireyin yagamni olumsuz olark etkileyen ve 6grenmeyle son-
radan kazanilan bozuk davranigm yeniden 6grenmeyle diizel-
tilmesi ilkesine dayanm. Davranigqi teknikler hasta bireyin de
sagaltima aktif katthimm gerektirir ve bir dizi egzersizleri ye-
rine getirmelidir. Hasta ile saglikh bir hasta-terapist iliskisinin
kurulmasi ilk kosullardandir. Burada ge¢migte ¢ok, bugiin
Onemlidir; o nedenle psikanalitik yaklagima burada pek rast-
lanmaz. Davramgq: teknikler uygun olgularda, egitim gormiis
terapistlerle ve iyl iligki aracihigiyla ¢ok bagarihi sonuclar

- vermektedir (2,3,4,5,7).

*Cumhuriyet U.T.F. Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi

**Cumhuriyet U.T.F. Psikiyatri ABD Aragtirma Gorevlisi.

*¥¥% X XIV. Ulusal Psikiyatri ve N6rolojik Bilimler Kongresinde kurulmustur (19-23 Eyliil 1988 Ankara)
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OLGU

40 yasinda, 24 yillik evli ve 4 ¢ocukly, ilkokul meziinu, ev
hanimi olan hasta poliklinigimize ilk kez 17.2.1988 giinii bas-
vurdu.

Yakinmalan: Asm stkinti, mantiksiz oldugunu bildigi hal-
de baz:i geyleri kafasma takma, kotii haber duyma korkusu,
uykudan signyarakuyanma, kararsizlik, halsizlik, 20 yildur
sokaga yalmiz ¢ikamama, "Siimerbank” magazasina gireme-
me, "Orenbayan' markasmi gorince fenalagma, yakasinda
"Istanbul’’ yazan gomlekleri goriince fenalastif icin yikaya-
mama..,

Oykiisii: Agabeyi tarafindan ilkokuldan sonra okutulma-
yan ve 16 yasinda iken goricii usulii ile evlendirilen hastanin
itk 3-4 yil yakinmas: yokmus. Yaklagik 20 yil kadar dnce ag-
n stkinti, kalabahkta fenalagma, bag dénmesi, zihninin dur-
masi gibi bir durum...la yalmz olarak sokaga ¢ikmamaya bas-
lamig. Sokaga ¢ikma sbzkonusu olunca yogun sikinti duyar,
sanki birisi kendisini tutuyor veya stkiyormus gibi hisseder-
mis.

6 yil kadar Once, ¢ok kalabalik bir giinde Siimerbank ma-
gazasinda ailesiyle birlikte aligveris yaparken fenalagtigi icin
yaninda kim olursa olsun aym kotii durum olacak korkusuyla
arhk o magazaya girememeye baglamig. 4 yil kadar Once
"Orenbayan'' marka iple dantel 6rerken asut sikinti, huzur-
suzluk, bayilir gibi bir his yagadigi i¢in; artik bu markay: go-
riince ayni belirtileri yagamaya baglamg. 3 yil kadar énce
yakasinda ''Istanbul’" yazan gomlek yikarken benzer belirtiler
ortaya ¢iktigr icin, artik boyle gomlekleri degil yikamaya,
gomeye bile tahammiil edemez duruma gelmis.

Yaklagik 20 yildir yukandaki belirtilere ek olarak halsiz-
lik, uykuya egilim, korkulu diis gorme, sigriyarak uykudan
uyanma, kotii haber duyma korkusu, akhina istemedigi baz
diislincelerin takilmasi, genel bir isteksizlik...gibi belirtiler de
varmis.

Degisik hekimlere bagvuran degisik ilaclar kullanan hasta
bunlardan yararlanmamis.

" SAGALTIM

Hastanin degerlendirilmesi tamamlandiktan sonra, fobik-
obsesif belirtilerin 6n planda olduguna ve bunlara bagl ikincil
depresyonu bulunduguna karar verildi. Hastanin sagaltimda is-
bitligine istekli oldugu goriildii. Clomipramine baglanarak asa-
mah bigimde 150mg/giine ¢ikildi. 3-4 hafta icinde depresif
belirtileri diizeldi; ancak fobik-obsesif 6zellikler siiriiyordu.
Basvurudan 2 ay kadar sonra hasta ile konusularak ilaca dav-
ranigG1 tekniklerin eklenmesi kararlagtinldi. Daha teknigi an-
latirken hasta korkularini yenebilecegine inanmaya baslad.
Once sokaga cikmama yakinmasindan baglanarak diger ya-
kinmalan da tek tek ele alind.

Sokaga yalmz olarak cikabilen ve istedigi yere gidebilen
hastamin markalarla ilgili huzursuzlugu da kalmadi. Halen
100 mg/giin clomipramine alan hasta durumundan ¢ok hos-
nut ve izlenmektedir.

Sistematik duyarsizlagtirma (systematic desensitization),
kargit niyetlendirme (paradoxical intention) ve iistiine gitme
(exposure) tekniklerin igice, birlikte uygulandifi bu olgunun
sokaga ¢ikma programn asagida gosterilmigtir:

1. Giin: Bir sayfa ''Sokaga yalmz gikacagim.” yazilacak.

2- Giin: Bir sayfa "Bir sayfa "Sokaga yalmz ¢ikacagim ve

higbir kotii ey olmayacak.” yazilacak.
3. Giin: Yalmz olarak dairenin kapisi acilacak.
4- Giin: Dairenin kapssi agik birakilarak yalmz olarak asan-
sore gidilecek. ,
5-6. Giin: Yalniz olark asansOre binilip sokak kapisi agila-
cak. Bu arada aile bireylerinden biri daire kapisinda olacak.
7-8. Giin: Aile bireylerinden biriyle sokak kapisina kadar gi-
dilip valmz olark disanya cikilacak.
9-10. Giin: Yalmz olarak sokak kapisinin dniine ¢ikilacak.
11-12. Giin: Bir aile bireyiyle disanya ¢ikihp evden 100 m.
kadar uzaklagilacak. Aile bireyi 5 m. kadar uzaktan gelecek.
13-14. Giin : Bir aile bireyiyle sokaga birlikte ¢ikilacak, aile
bireyi sokak kapisinda kalacak.
15-16. Giin: Daire kapisindan aile bireyiyle ¢ikilacak, aile bi-
reyi daire kapisinda kalirken, yalmz olarak sokaga cikilip ev-
den 200 m. kadar uzaklasilacak. : _
17. Giin ve Sonrasi: Aile bireyleri daireden hi¢ ¢ikmayacak ve
yalniz olarak 200-300 m. kadar uzaga gidilecek. Sonraki giin
ve haftalarda uzaklik artinlacak.

TARTISMA

Ruh hastahklarinda hasta-terapist iliskisinin 6nemi agik-
tir. Hasta ile gériigmenin temel ilkelerine sadik kahnarak ek
bazi yontemlerin kisa psikoterapiye eklenmesi yararh ve ge-
rekli goriilmektedir. Kemoterapi de bunlardan biridir ve ol-
gumuzda da gonildiigii gibi, her zaman yeterli olmamaktadr.
Boyle durumlarda uygun olgularda davranmiggi teknikler ¢ok
yararhh olmaktadir. Ancak burada kisa psikoterapi—kemote-
rapi—davranigg: tekniklerin en yararhh oldugu unutulmamali-
dir (4,5). : ~

Olgumuzda da gorildiigii gibi, davramsg1 tekniklerin uygu-
lanmasinda uygun olgu, olumlu hasta- terapist igbirligi, has-
tanm motivasyonu, sagaltinn salt mekanik bir islem gibi gor-
meme, egitimli terapist... Snemli etkenlerdendir (3,4,5,6,8).
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