
Daha sonra hastanerniz cildiye uzman ı  ile görü şülerek haf-
tada bir 2.400.000 İ .D. Penadur-L ba ş land ı . Sonra spesifik si-
filiz serolojik testleri olan RPR kuvvetli pozitif, TPIIA 1/80 
kuvvetli pozitif, 1/6160 kuvvetli pozitif olarak bulundu. 
Yap ı lan BOS tetkikinde: Albümin %60, Pandy reaksiyonu 
(****), Nonne-Apolt (**), Werch Brodt (**), VDRL (****), 
Kolmer (****) olarak belirlendi. 

Ayrı ca EEG incelemesi sa ğ  fronto-temporal bölgede ve sol 
fronto-temporal bölgede hafif bioelektrik aksama durumu 
göstermektedir, biçiminde rapor edildi. 

Hastan ı n konfilzyonunun uzun sürmesi nedeni ile nöroloji 
klini ğ i ile i ş birli ğ i yap ı ldı . Daha sonra hastan ın konfilzyonu 
düzeldi ve demansiyel tablo ortaya ç ı kt ı . Hasta irreversibl 
global entellektüel yozla ş ma ile, demans tablosu içinde has-
taneden ç ı kar ı ld ı . 

OLGU: 3 

40 ya şı nda, dul, ilkokul mezunu, iş siz, alkol kullan ı m ı , sal-
dı rganl ı k, kendi kendine konu ş ma, evi yerine ba ş kalar ı n ı n 
evine girme, neş e ile durgunluk aras ı nda değ iş en mizaç bo-
zuklu ğu yak ı nmalanyla hastanemize getirilen hasta yat ı rı ld ı . 
Servise kabul edildi ğ inde sorulara yan ı t vermiyor ve çevresine 
boş  gözlerle bak ı yordu. Ayr ı ca gatizm mevcuttu. 

Wernicke-Korsakoff psikozu öntan ı s ı  ile iv. s ı v ı -B komp-
leks vitaminleri tedavisine al ındı . Servise kabulünden 14 gün 
sonra ileti ş im kurulabildi. Fakat ki ş iye, yere dezoriente idi. 

Aile öyküsünden 20 y ıldan beri alkol ald ığı , düzenli bir ça-
l ış ma hayatı  olmad ığı , iki kez evlendi ğ i, evlilik d ışı  ili ş kileri 
nedeniyle bo ş andığı  öğ renildi. 

Hastan ı n konfilzyon nedeni ara ş tı rı l ırken yap ı lan VDRL 
(****0 olarak bulundu. Spesifikserolojik testler olarak RPR 
pozitif, TP/IA 1/80 kuvvetli pozitif, 1/160 kuvvetli pozitif 
olarak bulundu. 

Yap ı lan BOS incelemesinde: VDRL (****), albümin %60 
olarak bulundu. Hastaya penisilin tedavisi ba ş land ı . Delirium 
tablosu düzeldikten sonra Demas tablosu ortaya ç ı kt ı . Hasta 
bu tablo ile hastaneden ç ı kar ı ld ı . 
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CLOMIPRAM İ NE VE DAVRANIŞÇI TEKN İ KLERLE İ Y İ LEŞT İ R İ LEN 
B İ R FOB İ K-OBSES İ F OLGU 

Yrd. Doç. Dr. Orhan DOĞ AN*, Dr. Haluk GÜLMEZ**, 

ÖZET: Bu yaz ıda 40 ya şı nda, bayan, fobik-obsesif belirtileri olan; clomipram ı ne ve davran ış ç ı  sağ altim teknikleriyle iyile ş tiri-
len bir hasta sunulmaktad ı r. 

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

CLOMIPRAMINE WITH BEHAVTIOR THERAPY 

SUN/MARY: in this pape ı-, a case of 40 years old fcmale patient who has phobic-obsessive symptoms and has been trealed to-
gether clomipramine with hel ı avior therapy techniques, has been presented. 

GIRI Ş  

20. yüzy ıl baş lannda Pavlov, Bechterev, Thorndike, Wat-
son gibi ara ş t ı rmac ı lar ö ğ renme ilkelerini ortaya koymu ş lar; 
bu ilkeler daha sonra de ğ i ş tirilerek ö ğ renme kurallar ı  geli ş ti-
rilmi ş tir. Deneysel çal ış maları n ard ı ndan öğ renme ve davra-
n ış  kurallar ı  nı hsal bozukluklann sa ğ altı m ında uygulanmaya 
baş landı . Ba ş langı çta fobik bozukluklarda uygulanan davra-
n ış ç ı  teknikler di ğ er nevrotik bozukluklarda, cinsel i ş lev bo-
zukluklannda, giri ş kenlik e ğ itiminde ve çe ş itli davran ış ları  
de ğ i ş tirmekte geni ş  uygulama alan ı  buldu. 20. yüzy ı l ın ikinci 
yar ı s ında psikiyatri alan ı na giren bu teknikler giderek artan  

biçimde ülkemizde de uygulanmaktad ı r (1,3,4,5,6,8). 
Davran ış ç ı  teknikler o toplumda patolojik olark görülen, 

bireyin ya ş am ın ı  olumsuz olark etkileyen ve ö ğ renmeyle son-
radan kazan ı lan bozuk davran ışı n yeniden ö ğ renmeyle düzel-
tilmesi ilkesine dayan ır. Davran ış ç ı  teknikler hasta bireyin de 
sa ğ altı ma aktif kat ı l ı m ın ı  gerektirir ve bir dizi egzersizleri ye-
rine getirmelidir. Hasta ile sa ğ l ı kl ı  bir hasta-terapist ili ş kisinin 
kurulmas ı  ilk koş ullardand ı r. Burada geçmi ş te çok, bugün 
önemlidir; o nedenle psikanalitik yaklaşı ma burada pek rast-
lanmaz. Davran ış ç ı  teknikler uygun olgularda, e ğ itim görmü ş  
terapistlerle ve iyi ili ş ki arac ı l ığı yla çok baş arı l ı  sonuçlar 
vermektedir (2,3,4,5,7). 

*Cumhuriyet Ü.T.F. Psikiyatri Anabilim Dal ı  Öğ retim Üyesi 
**Cumhuriyet Ü.T.F. Psikiyatri ABD Ara ş tı rma Görevlisi. 

***XXIV. Ulusal Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Kongresinde kurulmu ş tur. (19-23 Eylül 1988 Ankara) 
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OLGU 

40 ya şı nda, 24 y ı ll ı k evli ve 4 çocuklu, ilkokul mezunu, ev 
han ı m ı  olan hasta poliklini ğ imize ilk kez 17.2.1988 günü baş -
vurdu. 

Yak ı nmalar ı : A şı rı  sı k ı nt ı , mantı ks ız oldu ğ unu bildi ğ i hal-
de baz ı  ş eyleri kafas ına takma, kötü haber duyma korkum, 
uykudan s ı çnyarakuyanma, karars ızl ı k, halsizlik, 20 y ıldur 
sokağ a yaln ız ç ıkamama, "&imerbank" ma ğ azas ı na gireme-
me, "örenbayan" markas ı n ı  görünce fenala ş ma, yakas ında 
"Istanbul" yazan gömlekleri görünce fenala ş tığı  için y ı kaya-
mama... 

Öyküsü: A ğ abeyi tarafı ndan ilkokuldan sonra okutulma-
yan ve 16 ya şı nda iken görlicti usulü ile evlendirilen hastan ı n 
ilk 3-4 y ı l yak ı nmas ı  yokmu ş . Yakla şı k 20 y ı l kadar önce a şı -
rı  sı k ıntı , kalabal ı kta fenala ş ma, baş  dönmesi, zihninin dur-
mas ı  gibi bir durum...la yaln ız olarak sokağ a ç ıkmamaya baş -
lam ış . Sokağ a ç ıkma sözkonusu olunca yo ğ un s ı kı ntı  duyar, 
sanki birisi kendisini tutuyor veya s ı kı yormu ş  gibi hisseder-
miş . 

6 y ı l kadar önce, çok kalabal ı k bir günde Sümerbank ma-
ğ azas ı nda ailesiyle birlikte al ış veri ş  yaparken fenala ş tığı  için 
yan ı nda kim olursa olsun ayn ı  kötü durum olacak korkusuyla 
art ı k o ma ğ araya girememeye ba ş lam ış . 4 y ıl kadar önce 
"Örenbayan" marka iple dantel örerken a şı r ı  sı k ı ntı , huzur-
suzluk, bay ı l ı r gibi bir his ya ş adığı  için; art ı k bu markay ı  gö-
rünce ayn ı  belirtileri ya ş amaya baş lam ış . 3 y ı l kadar önce 
yakas ı nda "Istanbul" yazan gömlek y ı karken benzer belirtiler 
ortaya ç ıktığı  için, art ı k böyle gömlekleri de ğ il yı kamaya, 
görmeye bile tahammül edemez duruma gelmi ş . 

Yaklaşı k 20 y ı ld ı r yukarı daki belirtilere ek olarak halsiz-
lik, uykuya e ğ ilim, korkulu dü ş  görme, s ı çnyarak uykudan 
uyanma, kötü haber duyma korkusu, akl ı na istemedi ğ i baz ı  
dü şüncelerin tak ı lmas ı , genel bir isteksizlik...gibi belirtiler de 
varm ış . 

De ğ iş ik hekimlere ba şvuran de ğ i ş ik ilaçlar kullanan hasta 
bunlardan yararlanmam ış . 

SAĞ ALTIM 

Hastan ın değ erlendirilmesi tamamland ı ktan sonra, fobik-
obsesif belirtilerin ön planda oldu ğ una ve bunlara ba ğ l ı  ikincil 
depresyonu bulundu ğ una karar verildi. Hastan ı n sa ğ altnnda i ş -
birli ğ ine istekli oldu ğu görüldü. Clomipramine ba ş lanarak aş a-
mal ı  biçimde 150mg/güne ç ı k ı ldı . 3-4 hafta içinde depresif 
belirtileri düzeldi; ancak fobik-obsesif özellikler sürüyordu. 
Ba şvurudan 2 ay kadar sonra hasta ile konu şularak ilaca dav-
ran ış ç ı  tekniklerin eklenmesi kararla ş tırı ld ı . Daha tekni ğ i an-
latı rken hasta korkular ı nt yenebilece ğ ine inanmaya ba ş lad ı . 
Önce sokağ a ç ı kmama yak ı nmas ı ndan ba ş lanarak di ğ er ya-
k ı nmalan da tek tek ele al ınd ı . 

Sokağ a yaln ız olarak ç ıkabilen ve istedi ğ i yere gidebilen 
hastan ı n markalarla ilgili huzursuzlu ğ u da kalmad ı . Halen 
100 ıng/giin clornipramine alan hasta durumundan çok ho ş -
nut ve izlenmektedir. 

Sistematik duyars ı zla ş tı rma (systematic desensitization), 
karşı t niyetlendirme (paradoxical intention) ve üstüne gitme 
(exposure) tekniklerin içiçe, birlikte uyguland ığı  bu olgunun 
soka ğ a ç ıkma program ı  a ş ağı da gösterilmi ş tir: 

1. Gün: Bir sayfa "Soka ğ a yalnı z ç ıkaca ğı m." yaz ı lacak. 
2- Gün: Bir sayfa "Bir sayfa "Soka ğ a yalnı z ç ıkaca ğı m ve 

hiçbir kötü ş ey olmayacak." yaz ı lacak. 
3. Gün: Yaln ız olarak dairenin kap ıs ı  aç ılacak. 
4- Gün: Dairenin kap ıs ı  aç ık bı rak ı larak yaln ız olarak asan-

söre gidilecek. 
5-6. Gün: Yaln ız olark asansöre binilip sokak kap ı sı  aç ı la-

cak. Bu arada aile bireylerinden biri daire kap ı s ı nda olacak. 
7-8. Gün: Aile bireylerinden biriyle sokak kap ı sına kadar gi-

dilip yalnız olark dış arıya c ıkı lacak. 
9-10. Gün: Yaln ız olarak sokak kap ısı n ın önüne ç ı kı lacak. 
11-12. Gün: Bir aile bireyiyle d ış arı ya ç ık ı l ıp evden 100 m. 
kadar uzaklaşı lacak. Aile bireyi 5 m. kadar uzaktan gelecek. 
13-14. Gün : Bir aile bireyiyle soka ğ a birlikte ç ı kı lacak, aile 
bireyi sokak kap ı sı nda kalacak. 
15-16. Gün: Daire kap ısından aile bireyiyle ç ı kı lacak, aile bi-
reyi daire kap ıs ı nda kal ırken, yaln ı z olarak sokağ a ç ıkı l ıp ev-
den 200 m. kadar uzakla şı lacak. 
17. Gün ve Sonras ı : Aile bireyleri daireden hiç çikmaYacak ve 
yaln ız olarak 200-300 m. kadar uza ğ a gidilecek. Sonraki gün 
ve haftalarda uzakl ı k art ı nlacak. 

TARTI Ş MA 

Ruh hastal ı klar ı nda hasta-terapist ili şkisinin önemi aç ı k-
tı r. Hasta ile görü şmenin temel ilkelerine sad ı k kal ı narak ek 
baz ı  yöntemlerin k ı sa psikoterapiye eklenmesi yararl ı  ve ge-
rekli görülmektedir. Kemoterapi de bunlardan biridir ve ol-
gumuzda da görüldü ğü gibi, her zaman yeterli olmamaktad ı r. 
Böyle durumlarda uygun olgularda davran ış ç ı  teknikler çok 
yararl ı  olmaktad ı r. Ancak burada k ı sa psikoterapi—kemote-
rapi—davran ış ç ı  tekniklerin en yararl ı  oldu ğu unutulmamal ı -
d ı r (4,5). 

Olgumuzda da görüldü ğü gibi, davran ış ç ı  tekniklerin uygu-
lanmas ı nda uygun olgu, olumlu hasta- terapist i şbirli ğ i, has-
tan ın motivasyonu, sağ altı m ı  salt mekanik bir i ş lem gibi gör-
meme, e ğ itimli terapist... önemli etkenlerdendir (3,4,5,6,8). 
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