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Ozet No:
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Yazarlar:

Seving Ulusoy - Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri

Ahmet Nalbant - Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri

Sunumu Yapacak Kisi:
Seving Ulusoy - Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri

Konusma Ozeti:

‘NE YAPACAGIMI BILMEDiIGiM ZAMANLARDA NE YAPMALIYIM?’:
KARARSIZLIK DURUMLARINA ACT YAKLASIMI

Dr. Seving Ulusoy’, Dr. Ahmet Nalbant®

'Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg: ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri

2Aa’zyamcm Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri

Kararsizlik; danisanlarin problemlerine net bir ¢6ziim getiremediklerinde ve en uygun karar
arayisi icine girdiklerinde terapi ortamina tasidiklar1 yaygin bir problemdir. Kararsizlik, belirli bir
zaman diliminde bir karar1 erteleme taniminin Otesinde ; verilen kararin olasi olumsuz
sonuclarindan kagma ve ruminasyon gibi islevsiz davranislarla da iliskili olabildiginden klinik
olarak 6nemli sonuglara yol agabilmektedir. Danisanlarin yonelttigi ‘Ne yapmaliyim?’ ‘Sizce
hangisini se¢gmeliyim?’ ‘Siz ne 6nerirsiniz?’ gibi sorular terapistleri zor durumda birakabilmekte ve
terapi siirecini etkilemektedir.

Bu kursta katilimcilarin danisanlarin kararsizlik durumlarimi ACT bakis agisiyla ele alma ve
yonetme becerilerinin gelistirilmesi hedeflenmistir. Benzer zorlu durumlarda terapistin deneyim ve
davraniglarina odaklanmak da kursun bir diger hedefidir. Kurs boyunca terapist becerilerinin
ACT’in temel 6 boyutu ¢ergevesinde gelistirilmesi amaglanmustir.
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Yazarlar:

Sinay Onen - Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sunumu Yapacak Kisi: ) .
SINAY ONEN - Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi

Konusma Ozeti:

VAJINISMUSTA BILIiSSEL SEMALAR

Dr.Ogr.Uy. Sinay Onen

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Vajinismus; vajenin ilk 1/3’liik boliimiindeki kaslarin istemsiz kasilmasi sonucu cinsel birlesmenin
miimkiin olmadig1 ya da son derece agrili oldugu bir cinsel islev bozuklugudur. Vajinismus, DSM 5
ile birlikte disparoni tanisi ile birlestirilerek ‘Genitopelvik agri/penetrasyon bozukluklari’ basligi
altinda smiflandirilmaktadir. Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamakla birlikte, cinselligin kadinlar
tarafindan ifade edilememesinin, kadin cinselliginin evlilige kadar tabu olarak kalmasinin, bekarete
atfedilen yiicelestirilmis anlamin bati toplumuna goére vajinismus sikliginin iilkemizde artmasina
neden olan kiiltiirel faktorler oldugu ileri stirtilmiistiir.

Biligsel kurama gore; cinsellikle ilgili bilgi eksikligi, cinsel yanlis ve abartili inanglar, cinsellikle
ilgili ger¢ekei olmayan beklentiler, ve cinsel organlarinin ¢ok kiigiik, penisin ise ¢ok biiyiik oldugu
ile ilgili biligsel carpitmalar vajinismik yanit gelismesine neden olan biligsel etkenlerdendir.
Vajinismus tanist alan kadinlarin; korkulan uyarana maruz kaldiginda yasadigi anksiyete, bazi
vakalarda panik ve ardindan gelen kaginma davranis1 vajinismusun 06zgiil bir fobi oldugu
varsayimini  gliclendirmektedir. Cinsellige, ciplakliga, fiziksel yakinlik gelistirmeye, penis ve
meniye dokunmaya yonelik endiseler ve fobik kacinmalar goriilebilir. Vajinismus tanis1 alan
kadinlarin kapali alanlarda bulunmak, kan gérmek, yiiksek yerlerde bulunmak gibi bagka alanlarda
da korku yasadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica, ‘vajinanin penisi i¢ine alamayacak kadar kiigiik oldugu’
ve ‘vajinal giris sirasinda vajinal duvarlarin yirtilacagt’ seklinde abartili felaket beklentilerinin de
vajinismusa 6zgii korkular oldugu goriilmektedir. Dogan ve ark.nin vajinismus, disparoni ve sagliklt
kadinlar1 karsilastirdigi calismalarinda, vajinismuslu kadinlarda kontroliinii kaybetme bilislerinin
hem diparonili hem de saglikli kadinlardan daha fazla oldugu, hem vajinismus hem de disparoni
tanis1 almis kadinlarda agriy1 felaketlestirme, genital uyumsuzluk ve olumsuz benlik bilislerinin
daha fazla oldugu gosterilmistir.

Wijma ve Wijma’nin (1997) davranissal modeline gore, baslangigta kosulsuz bir uyaran olan
penetrasyon ile kosulsuz tepki agr1 arasinda bir iliski olusmakta, sonrasinda nétr bir uyarici, 6rnegin
penetrasyon diistincesinin kendisi, kosulsuz uyaran ile esleserek kosullu uyarana doniismekte ve
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kosullu tepki olarak vajinal kasilma ve agriy1 olusturmaktadir. Ardindan vajinal tepki, olumsuz
pekistirec olan agridan kacinma davranislari ile siirmektedir. Bu model, islevsel olmayan bilisler ve
ruhsal durumun da (6rn, korku) dahil oldugu igsel olaylarin kaginma davranmisini giiclendirip
siirdiirdiiglinii kabul etmektedir. Kagimma davranisi, tehdit hissi, agr1 korkusu anksiyetenin
davranigsal ve biligsel yonleridir ve anksiyete genellikle vajinismus i¢in etiyolojik olarak oldukca
onemli goriilmektedir. Watts ve Nettle (2010) anksiyeteye egilimin vajinismus i¢in zemin
hazirlayict bir etken oldugu sonucuna varirken, Tugrul ve Kabak¢t (1997) diger degiskenlerle
birlikte siirekli anksiyete diizeyinin vajinismusu yordayan bir degisken oldugunu ileri siirmiislerdir.

Vajinismusun etiyolojik baglantilarina yonelik yapilan c¢aligmalarda erken dénem uyum bozucu
biligsel semalar ve ara inanaglara da odaklanilmis; vajinismus grubundaki kadinlarin cinsel agidan
daha az olumlu kendilik semasina sahip olduklar1 saptanmistir. Yakin zamanda iilkemizde yapilan
bir caligmada “istenilmeme /yetersizlik”, “bagimlilik”, “i¢ i¢ce gecme” ve “fedakarlik” temal1 erken
uyum bozucu semalarin vajinismus tanisin1 yordadigi belirtilmistir. Yanlis cinsel inanclar, yani
cinsel mitler ise cinsellik, cinsel anatomi, fizyoloji, performans konularinda islevsel olmayan
yerlesik kaliplar, tutumlar ve sayiltilardir. ‘Cinsel birlesme sirasinda vajinanin yirtildigi, kanamadan
oliimlerin oldugu’ bi¢ciminde bir inang vajinismik yanitin daha sik ve kolay gelismesine neden olur.
Ozdel ve ark.(2012) calismasinda vajinismus tanis1 alan kadimlarda, dzellikle kisinin kendine
yonelik miikemmeliyetgiliginin tedavinin tamamlanmamasiyla iliskili oldugu, buna bagli olarak
tedavinin biligsel bileseninde kisinin anksiyetesi ve miikemmeliyet¢i ara inanglart ve tutumlari
iizerinde calismanin 6nemli oldugu vurgulanmstir. Etkinligi belirlenmis tedavi yaklagimlarina
ragmen hala tedavi olmayan veya olamayan vajinismus vakalarinin olmasi, 6zellikle vajinismusta
baglatict ve siirdiiriici  kognisyonlara yonelik c¢alismalara gereksinimin devam ettigini
gostermektedir.
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Sunumu Yapacak Kisi:
Memduha Aydin - Selguk Universitesi

Konusma Ozeti:

VAJINISMUS TEDAVISINDE BIiLISSEL DAVRANISCI TERAPI
Doktor Ogretim Uyesi Memduha Aydin
Selcuk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Vajinismusun tedavisinde Biligsel Davraniggr Terapi (BDT) yontemlerinin kullanildigi cinsel
terapilerin en etkili tedavi oldugu c¢aligmalarla gdsterilmistir. Cinsel terapiler, cinsellikle ilgili
anksiyetenin azaltilmasin1 saglayan ve cinsel islevler {izerinde olumlu etkisi olan bir takim
teknikleri icermektedir. Vajinismus terapisinde ciftlerin sorunu ve tedavi rasyonelini anlamasina
yardim eden psikoegitim, cinsel birlesme baskisi olmaksizin bedensel dokunmalarla seyreden
duyumsal odaklanma egzersizleri, gevseme ve pubokoksigeal kas egzersizleri, vajina kaslarmin
istemsiz kasilmasinin kademeli olarak nasil 6niine gegilecegi ile ilgili alistirma egzersizleri, biligsel
yeniden yapilandirma ve bir sonraki gériismeye kadar uygulanacak seanslar arasi ¢aligmalar - ev
odevleri BDT de kullanilan teknikler arasindadir.

Diger cinsel terapilerde oldugu gibi vajinismus terapisi de ¢ift goriismesi seklinde siirdiiriiliir. Once
cift ile kapsamli ayr1 ayri goriismeler yapilarak cinsel yasam Oykiisii alinir. Ciftin zorluklari
degerlendirilir, kaygilar1 arastirilir. Oykii goriismelerinden sonra giftlerin vajinismus disinda da
cinsel sorunlar1 oldugu &grenilirse/anlasilirsa bilgi verilerek tedavi siireci i¢inde ele alinir. Terapi
karar1 alindiktan sonra, Oncelikle cinsel birlesme denemeleri yasaklanir ve esler ile tedavinin her
basamaginin kadin denetiminde olmasi gerektigi konusunda bir 6n anlagsma yapilir ve cinsel egitim
ile tedavi baglar. Cinsel egitimde ilk seansta c¢ifte cinsel saglikla ilgili yogun bilgi aktarimi
yapilmakta ve bu egitim tiim terapi boyunca devam etmektedir. Cinsel egitimde, cinsel organlarin
anatomisi ve cinsel fizyoloji ile ilgili bilgiler verilerek mitlerin - cinsellikle ilgili yanlis inaniglarin
diizeltilmesi hedeflenir. Ve diger tiim seanslarda, seanslar arasi ¢aligsmalarla istemsiz kasilmanin
kademeli olarak nasil Oniine gegilecegi 6gretilir. Tedavinin ne kadar siirecegi ile ilgili dnceden
zaman verilememekle birlikte, yaklasik iki-lic ayda, alti-sekiz seans arasinda sonlanacagi
sOylenebilir. Sunumda vajinismusda cinsel terapide tedavi basamaklarinin ana hatlarinin ve
birtakim inceliklerinin anlatilmasi, klinisyenlerin tedavi uygulamalarinda karsilagabilecekleri
zorluklara ve olasi ¢oziim yollarina deginilmesi amaglanmaktadir.
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Sunumu Yapacak Kisi: )
Sedat Batmaz - Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Tokat

Konusma Ozeti:

BIiPOLAR BOZUKLUGUN PRODROM DONEMININ KLINIK OZELLIKLERI
Dog. Dr. Sedat BATMAZ

Tokat Gaziosmanpagsa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Tokat

Bipolar bozukluk (BB) yasam boyu yayginlig: tip-I i¢in %1, tip-II i¢cin %I1.1, ve baska tiirlii
adlandirilamayan tip i¢in %2.4 civarinda olan psikiyatrik rahatsizliklardan biridir. BB’si olan
hastalarin aile dykiilerinde bir ruhsal bozuklugun bulunma ihtimali ve erken yasta BB belirti ve
bulgularinin baslamasi sik goriilen bir durumdur. Bunun disinda siklikla BB madde kullanimu,
anksiyete, davranis sorunlar1 ve kisilik bozukluklari ile birliktelik gosterir ve gerek 6zkiyim
nedeniyle, gerekse de eslik eden tibbi rahatsizliklar nedeniyle mortaliteye neden olabilir. Ayrica BB
icin dogru tan1 alabilmenin 15 yila varan gecikmelerle gergeklesmesi miimkiindiir. Hatali taninin
erken yasta baslangig ve ilk epizodun depresyon oldugu olgularda daha sik konuldugu da
bildirilmistir (1).

Kisilerin normal bir ruh sagligi halinden bir ruhsal bozukluga gegisleri siklikla belirtilerin yavasca
ve hafif sekilde baslamasiyla olur. Bu gegis siireci, bozuklugun siddeti, siiresi, bozukluga eslik eden
diger durumlar ve kiside yol actig1 yetiyitimiyle iliskili olarak farklilasabilir. BB i¢in de ayni siire¢
gecerlidir. Her ne kadar bazen hipomaik/manik belirtiler aniden ortaya cikabilirse de oOzellikle
retrospektif nitelikteki calismalar BB’nin sendromal baslangicindan 6nce daha hafif diizeyde
belirtilerle kendini gosterdigine isaret etmistir. Bu belirtiler arasinda duygudurum dalgalanmalari,
duygusal labilite, irritabilite, depresif ve hipomanik belirtiler, uyku bozukluklari, dikkat daginikligi,
hiperaktivite, diirtiisellik, anksiyete ve saldirganca tutum sayilabilir. Caligmalara goére bu tip
prodromal belirtilerin ana duygudurum déneminden yillar dnce kendisini gosterebilmektedir (1, 2).

BB’nin prodromal déneminin isimlendirilmesi uzmanlarin lizerinde tam olarak uzlas1 saglayabildigi
bir konu degildir. Bu nedenle donem dénem BB ig¢in risk altindaki gruplarin da dahil edildigi veya
aile oykiisinde BB olan bireylerin ¢ocuklarinda yiiriitiilen c¢alismalarin katildigir kimi birbiriyle
celisen yaymna rastlanabilir. Dahast kimi uzmanlar prodrom donemi proksimal ve distal olarak
ayirmaktadir, kimileri ise bu donem i¢inde oOnciil belirtilere, klinik ve ¢evresel (6rn. prenatal ve
perinatal kosullar, travmatik yasantilar, madde kullaniminin etkileri, ila¢ etkileri) risk faktorlerine
ayr1 ayrt onem vermektedir. Bu gibi nedenlerle prodrom BB i¢in donem donem birbiriyle farkl
sonuclar gosteren ¢aligmalar giindeme gelmektedir (2, 3).

6
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BB’deki prodromal belirtilerin siklig1, prodrom sonrast ilk epizodun ortaya c¢ikis sekli, hastalarin
BB tiplerine dagilim1 hakkindaki bilgiler alanyazinda kisitli olarak mevcuttur. Genel bir 6zet olarak
ister tip-I, ister tip-II olsun, BB nin ilk epizodu siklikla depresif niteliktedir, erken yasta baslama
egilimindedir, daha sik rekiirrensle iligkilidir ve yetiyitimine dnemli diizeyde neden olur (1, 4).

Alanyazinda Ozellikle prospektif nitelikteki calismalara odaklanildiginda BB’nin  erken
donemlerinde karsilasilan kimi belirti ve bulgular su sekilde 6zetlenebilir: Duygudurum labilitesi,
subsendromal depresif belirtiler, subsendromal hipomanik belirtiler, major depresyon, major
depresyona eslik eden subsendromal hipomanik belirtiler, siklotimik bozukluk ve baska tiirli
adlandirilamayan BB, psikotik 06zellikli major depresyon, psikotik bozukluklar, erken yasta
baslayan major depresyon, affektif belirtilerin uzun siireli ve siddetli olarak var olmasi. BB i¢in bu
belirti kiimelerinin birer onciil olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Ayrica burada siralanan bu belirtiler
biiyiik oranda retrospektif olarak yiiriitiilmiis ¢alismalarda da saptanmistir (1-2, 4-6).

BB prodrom doéneminin klinik 6zelliklerini erken taniyabilmek sonraki epizodlar i¢in kimi erken
uyar1 igaretlerinin tespit edilmesini veya risk altinda oldugu diisiiniilen gruplarda erken miidahale
edilmesini saglayabilir. Bu nedenle daha kapsayict bir degerlendirme yapabilmek adina hem
prospektif olarak hem de retrospektif olarak belirti sorgulamasina yardimci olabilecek kimi
degerlendirme oOlgekleri gelistirilmistir ve bunlarin igerisinde Bipolar Prodrom Belirti Tarama
Olgegi de Tiirkce versiyonuyla mevcuttur (7).

Klinik prodromal belirtilerin 6tesinde 6zellikle risk altindaki popiilasyonun bilissel ve davranisgi
yatkinlik etmenlerini tespit etmeye doniik de ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Bu tip aragtirmalar
ozellikle erken donemde miidahalede bulunulmasi gereken gruplarda ila¢ tedavilerinden Once
diisiiniilebilecek bilissel davranisc terapi yaklagimlarinda ele alinmasi gerekebilecek konulara isaret
etmesi bakimindan énemli olabilir (8-9).

Ozetle, BB igin bir prodrom donemin varhigi artik fazla tartisma gotiirmemekle birlikte
tanimlanmasindaki farkliliklar, belirtilerin heterojenligi, hedef alinmasi gereken klinik belirtilerin
birbirinden farkliligi, klinik belirtiler diginda biligsel kimi yatkinlagtirici etmenlerin oynadigi rol
gibi baz1 konulardaki goriis ayriliklar: heniiz tam bir evrelemenin de yapilamiyor olmasindan gérece
daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulan bir alandir. Eger bahsedilen konulardaki tartismali noktalar
¢oziilebilirse, BB’ nin prodromal donemi erken miidahale agisindan 6nemli bir firsat sunabilir ve
rahatsizligin daha ileri evrelere gitmesinin 6nii kesilebilir.
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Sedat Batmaz - Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Tokat

Konusma Ozeti:

METAKOGNITIF TERAPININ TEMEL iLKELERI VE TEKNIKLERI
Dog. Dr. Sedat BATMAZ

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Tokat

Metakognitif terapi (MKT), geleneksel biligsel davranisct terapi (BDT) yaklasimindan bazi
yonleriyle farklilasan, ruhsal bozukluklarin tedavisinde etkili oldugu gdsterilmis, kanita dayali bir
psikoterapi yontemidir. MKT’nin temel vurgusu biliglerin iceriginden ziyade biligsel siiregler ve
kisilerin bu siireclere verdikleri tepkiler {izerinedir. MKT’de terapist, ruhsal bozuklugun
stirdliriilmesinde rol oynadigi diisiiniilen bu bilissel siiregleri ele almaya ve kisinin bu siireglere
verdigi islevsel olmayan tepkileri degistirmeye aracilik eder (1-5).

MKT, psikopatoloji kuramimi kendini diizenleyen yiiriitiicii islev (KDYI) modeli iizerine kurmustur.
Bu modelin merkezinde dort temel kavram yatmaktadir (1-5):

Bilissel dikkat sendromu (BDS)
Ustbilissel inanislar

Dikkat ve yiiriitiicti islevlerin kontrolii
Zihinsel modlar.

N S

KDYI modeline gére ruhsal bozukluklarin altinda yatan temel sorundan BDS’nin etkinlesmesi
sorumludur. BDS nin etkinlesmesi kendisini siklikla ruminasyon ya da endise (yineleyici olumsuz
diistinme) seklinde gosterir, kisinin tehlikeye odaklanmasina ve tehditleri siirekli olarak taramasina
yol acar ve ise yaramayan ya da geri tepen bas etme stratejilerinin kullanilmasina yol agar (1-5).

Ustbilissel inanislar, i¢sel yasantilarin dnemli, kontrol edilemez, tehlikeli veya ise yarar oldugu ile
ilgilidir. Kisinin diistinme tarzi, yani BDS’yi etkinlestirip etkinlestirmedigi bu inaniglarin kontrolii
altindadir. MKT, bilislerin icerigi ile dogrudan ilgilenmemekle birlikte, iistbiligsel inaniglar1 igerige
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gore iki ana gruba ayirir: (1) Olumlu istbilissel inanislar, (2) Olumsuz iistbiligsel inaniglar. Olumlu
istbiligsel inaniglar, baz1 diislinme tarzlarinin ne gibi avantajlar1 olduguyla iliskiliyken, olumsuz
tistbiligsel inaniglar kimi bilislerin kontrol edilemez ve tehlikeli olduguyla ilgilidir. Bu inanislarin
arasinda olumsuz icerige sahip olanlar siklikla daha israrcidir ve MKT sirasinda bu nedenle
oncelikle ele alinmalari gerekir (1-5).

MKT’de zihinsel modlar, kisinin kendi ig¢sel yasantilartyla kurdugu iligkiyi tanimlamak icin
kullanilir. MK T nin ilgilendigi iki temel zihinsel mod mevcuttur: (1) Nesne modu, (2) Ustbilissel
mod. Nesne modu, kisilerin her zamanki, olagan hallerine karsilik gelir. Bu modda igsel yasantilarla
olaylar ayniymis gibi bir bilgi isleme siireci hakimdir. Dolayisiyla i¢sel yasantilari ile kisinin kendi
arasinda bir mesafe koydugu soylenemez. Oysa iistbiligsel moddayken kisi i¢sel yasantilari ile
kendisi arasina bir mesafe koyarak basina gelen olaylar1 yorumlamasinda farkli bir bakis acist
edinebilir (1-5).

MKT’ye gore kisi herhangi bir olumsuz duygu hissettiginde, bunu ruhsal durumunu diizenlemesine
ve iyilik haline bir tehdit olarak algilar. Normal kosullarda kisideki olumsuz duygular, siklikla
devreye soktugu bas etme stratejileri ile kendisini sinirlayabilir. Ancak eger bir nedenle kisinin
olumsuz duygusal deneyimleri kalict hale gelirse, bu durumda ruhsal bir bozuklugun ortaya
ciktigindan bahsedilebilir. Olumsuz duygusal deneyimlerin kalic1 hale gelmesinin altinda ise kisinin
uyuma doniik olmayan diisiinme tarzi ve davranigsal tepkileri yatar. Uyuma doniik olmayan bu
diisiinme tarzi ve davranmigsal stratejiler BDS’nin etkinlesmesine yol agmaktadir. BDS endise,
ruminasyon, tehdit izleme, ise yaramayan diisiince kontrol stratejileri ve kaginma davraniglar ile
iligkili olan bilesenlerden olusur. BDS bilis ve duygularin kontrol ve yorumlanmasindan sorumlu
hatali istbiligsel inaniglarin bir sonucudur. Bu nedenle, BDS uzamis ve yogunlagsmis olumsuz
duygusal deneyimlerden sorumludur. MKT de de esas hedef, bu yiizden, BDS ve onunla iligkili
iistbiliglerdir (1-5).

MKT uygulamalarinin temelinde KDY modelinin bilesenlerini degistirmek hedef alinmaktadir. Bu
dogrultuda yiiriitilen MKT oturumlar1 ortalama 10-12 seans ile sinirlidir ve her bir oturum yaklasik
45-60 dakika kadar siiriip haftada bir siklikta yinelenir. MKT oturumlar: belirli bir siralamay: takip
ederek ilerler (1-5):

Hastanin tedavi yontemiyle tanisikli§inin saglanmasi ve terapoétik isbirliginin kurulmasi

Ruhsal bozukluk ve MKT ile tedavi yontemleri hakkinda psikoegitim

Hastanin metakognitif moda ge¢isinin saglanmasi

Etkinlesmis haldeki BDS nin etkilerini agsmak icin dikkat ve yiiriitiicii islev kontrolii stratejilerinin
Ogretilmesi

Uyuma doniik olmayan basa ¢ikma yontemlerinin degistirilmesi

I¢sel yasantilarin kontrol edilemez olduguna dair inanislarin ele alinmasi

I¢sel yasantilarin 6nemli ya da tehlikeli olduguna dair inanislarin ele alinmasi

Olumlu iistbiligsel inaniglarin ele alinmasi

Yineleme Onleme stratejilerinin tartigilmasi ve terapinin sonlandirilmasi

el N =

© NG
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Ozetle, MKT kuramsal dayanagi oldukga kuvvetli, kanita dayanan, psikopatolojiyi agiklayabilen,
etkinligi gosterilmis, zaman sinirli, transdiyagnostik bir yaklasima firsat taniyan, kendine has
birtakim miidahale teknikleri olan ve mevcut haliyle gelistirilmeye acik bir psikoterapi yontemidir
(1-5).
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Konusma Ozeti:

Ergenlerde Depresyon ve intihar Egiliminde Bilissel Davramsc1 Terapi — Literatiir Esliginde
Bir Gozden Ge¢irme

Dr. Ogr. Uyesi Ferhat Yaylaci

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim
Dali

Ergenlerde depresyon, sosyal ve akademik islevselligi zayiflatan, aile stresini artiran ve ruh saghigi
hizmetlerinin fazlaca kullanilmasini gerektiren Onemli, kalici, tekrarlayan bir halk sagligi
sorunudur. Ergenlik depresyonu, diger psikiyatrik bozukluklarla ilgili riski artirmakla birlikte,
ergenlerde en yaygimn tlglincli 6lim nedeni olan uyusturucu kullanimi ve intihar riskini de
artirmaktadir. Bu nedenle, ergenlik depresyonu ve ergenlerde intihar diisiince ve/veya
davraniglarina miidahale O6nemlidir. Biligsel-Davranigs¢1 Terapi (BDT) ergenlerde depresyonun
tedavi edilmesinde en ¢ok arastirilan psikoterapi yaklasimi olmustur. Ergen depresyonu i¢in BDT
yaklagimlari, miidahalenin biligsel ve davranissal bilesenleri iizerinde durmaktadir. Bilissel bilesen
tipik olarak bireyin deneyimlerini olumsuz bir sekilde yorumlamasina neden olan biligsel
carpitmalar, otomatik diisiinceler ve semalar iizerine odaklanirken, davranissal bilesen bas etme
becerileri, kisilerarasi iligkiler, sosyal problemleri ¢6zme ve eglenceli aktivitelere katilima gibi
alanlarda bireyin yasadigi ¢esitli beceri eksikliklerine odaklanmaktadir. Kisacasi, depresif ergenlere
yonelik BDT, duygular diizenleme, destekleyici iligkiler olusturma ve siirdiirme i¢in gerekli olan
biligsel ve davranigsal becerileri ele almaktadir. Ergenlerde depresyonun tedavisinde BDT’nin
etkinligini degerlendiren birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalar, depresif ergenlerde BDT'nin
etkin oldugunu gostermekte ve BDT'nin kullanimima yonelik giiclii bir destek saglamaktadir.
BDT’nin intihar egilimi tlizerindeki etkisini inceleyen calismalar ise intihar oranlarini azaltmada
etkili oldugu sonucuna varmistir. Diger yandan, sadece birka¢ c¢alisma, intihar diisiincesini ve
davranigin1 6zel olarak tedavi etmek i¢cin BDT'yi kullanmistir. Bu sunumda, ergen depresyonu ve
ergenlerde intihar diisiince ve/veya davranislarinda BDT nin etkinligini degerlendiren calismalar
gbzden gegirilecektir.

www.bdt2018.org




1. Bilissel Davranisci Psikoterapiler 52 0% Rea i

3 The Ankara Hotel
Kongresi ANKARA
Ozet No:
7
Yazarlar:

Murat Eyiiboglu - Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Sunumu Yapacak Kisi: )
Murat EYUBOGLU - Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Konusma Ozeti:

ERGENLERDE DEPRESYON VE BILiSSEL DAVRANISCI TERAPI iLKELERI
Dr. Ogretim Uyesi Murat EYUBOGLU
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar: Anabilim Dali

Ergenlik donemi, ergenlerin becermesi gereken sayisiz gelisimsel 6devlerin var olmasi nedeniyle
daha yiiksek incinebilirligi olan bir donemdir. Depresyon siklig1 son yillarda artma egilimde olup,
cocuklarda % 1-2, ergenlerde ise % 3-8 civarinda goriilmektedir. Cocuk ve ergenlerin yasamini
ciddi diizeyde etkileyebilen Depresyonun komorbidite orant da % 50'nin {izerindedir. Ergenlik
doneminde goriilen ve uygun tedavi edilmeyen depresyon eriskinlik ¢aginda da depresyon ve intihar
ile yakindan iligkilidir. Biligsel davranig¢ terapi ergenlerde depresyon tedavisinde etkili miidahale
yontemlerinden birisidir ve depresyonun temel siireglerini olusturan uyumsuz bilis ve davraniglar
degistirmeyi esas olarak hedeflemektedir. Depresyon gelisimine biligsel model perspetifinden
bakildiginda erken yasta karsilasilan deneyimler ergenlerde ¢ekirdek semalarin olugmasina neden
olabilmektedir. Sonrasinda yasanan ve tetikleyici olabilen kritik olaylar islevsel olmayan
varsayimlarin ve inanglarin aktivasyonuna neden olabilmektedir. Daha sonra ortaya ¢ikan negatif
otomatik diislinceler hem islevsel olmayan varsayimlarin ve inanglarin devam etmesine hem de
depresyonun davranissal, biligsel, motivasyonel, duygusal ve fiziksel belirtilerinin ortaya ¢ikmasina
yol agmaktadir. Tedavide iyi bir terapotik iligki kurma ve intihar riskinin degerlendirilmesi 6ncelikli
atilmas1 gereken adimlardir. Klinik goriismede aile ve gelisimsel Oykiinlin yaninda, ergeni
depresyona hazirlayan, ortaya ¢ikaran ve siirdiiren faktorler degerlendirilmeli, koruyucu faktorler
tespit edilmelidir. Degerlendirme Olcekleri ve yapilandirilmis goriisme teknikleri degerlendirme
asamasinda klinisyene yardimci olan araglardir. Klinik miidahale her hasta igin ayr1 ayn
diizenlenmeli, ebeveynler, aile ve diger iliskili sistemler degerlendirme asamasina dahil edilmelidir.
Psikoegitim, ailenin gii¢lendirilmesi, depresif duygudurumla basa ¢ikmada spesifik stratejilerin ele
alinmasi, aktivite ¢izelgesi, gevseme ve sosyal beceri egitimi depresyonu olan ergenlerde davranisgi
miidahale asamalarii  olusturmaktadir. Ayrica ergenlerin  sosyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesi, otokontrol becerilerinin desteklenmesi, problem ¢dzme beceri egitimi ve bilissel
yeniden yapilandirma tedavide miidahale programinin igerisinde yer almalidir. Terapi siiresinin kisa
olmamasi ve izlem seanslarinin planlanmasi terapide dikkat edilmesi gereken diger 6nemli hususlari
olusturmaktadir.
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Sunumu Yapacak Kisi:
ASLIHAN DONMEZ - SERBEST HEKIM

Konusma Ozeti:

OBEZITE TEDAVISINDE BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPI
Prof. Dr. Ashithan Donmez; M.D., Ph.D.

Psikiyatri Uzmam

Obezite tim diinyada giderek yayginlasan bir saglik sorunudur. Etiyolojisinde genetik, biyolojik,
psikolojik ve davranigsal etkenler bir arada rol oynamaktadir. Dolayisiyla obezite tedavisinde
multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Psikiyatrinin obezite tedavisindeki temel katkisi Biligsel
Davraniggr Terapi (BDT) yontemleriyle kisinin bugiline kadar kilo almasina neden olan, kilo
vermesine engel olan ve verdigi kiloyu geri almasina neden olan diisiince ve davranislari
degistirmektir.

Obez kisilerin yagam Oykiilerine baktigimiz zaman, tekrarlayan bir bi¢imde basarisiz kilo verme
girisimleri oldugunu, kilo vermeyi basarabilseler bile kisa siirede verdikleri kiloyu hatta daha
fazlasini geri aldiklarini goriiriiz. Bunun temel nedeni, kisinin kilo almasina neden olan diisiince ve
davranis kaliplarini tekrarlayan bir sekilde siirdiirmesidir. BDT ile temel amag, kisinin kilo almasina
veya kilo verememesine neden olan bu diisiince ve davranis kaliplarini fark etmesini saglamak ve
bunlari nasil degistirecegine dair teknikler 6gretmektir. Buna bir nevi kilo ve yemeye yonelik hayat
tarzin1 degistirme ve zayif insanlar gibi diisiinme ve davranmaya baslama da denilebilir.

Bu sunumda BDT’nin obezite tedavisinde kullanilan tekniklerinden bahsedilecektir. Davranig
degisiklikleri teknikleri arasinda tetikleyici uyaranlarin farkina varilmasi, duygusal yemenin oniine
gecme, farkina vararak yemenin 6gretilmesi, egzersiz bilincinin kazandirilmasi, doydum taniminin
degistirilmesi gibi teknikler yer almaktadir. Diislince degistirme teknikleri olarak sabote edici
diisiince kaliplarinin farkina varilmasi, diisliince hatalariin tespiti ve alternatif diisiince olusturma
kisiye ogretilmektedir.
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Hakan Ogiitlii - Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar

Sunumu Yapacak Kisi:
Hakan Ogiitlii - Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar

Konusma Ozeti:

BiR ANOREKSiYA NERVOZA VAKASINDA BILISSEL DAVRANISCI TERAPI VE
AILE TABANLI TERAPi UYGULAMALARI

Uzm. Dr. Hakan Ogiitlii*
*Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar

Anoreksiya Nervozada c¢ocuk veya ergen, yeme alimini kisitlayarak belirgin diizeyde viicut
agirhiginin diismesine sebep olur. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkar ya da belirgin bir
bi¢cimde diisiik viicut agirliginda olmasina ragmen kilo almay1 giiglestiren davranislarda bulunur.
Bunlar, kendini kusturma, laksatif kullanma veya asir1 egzersiz yapma olabilir. Kisinin viicut
agirhigint ya da bi¢imini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk vardir. Kendini degerlendirirken,
viicut agirligi ve bigimine yersiz bir 6nem yiikler ya da o siradaki diisiik viicut agirliginin 6nemini
hicbir zaman kavrayamaz. Cocuk ve ergenlerde AN tedavisinde Family Based Therapy (FBT) (Aile
tabanl terapi) birinci sirada yer alirken, Biligsel Davraniggr Terapi (BDT)(CBT) ikinci sirada yer
almaktadir.

CBT-E (CBT-Enhanced), yeme bozukluklari igin 6zel olarak C. Fairburn tarafindan yapilandirilan,
kisisellestirilmis bir ‘Gelistirilmis BDT’ uygulamasidir. 20-40 hafta boyunca 50 dakika siiren tedavi
seanslarini igerir. CBT-E dort asamadan olusmaktadir. Birinci agsamada, hastanin yeme probleminin
farkindaligi ve yeme aligkanliklarinin diizenlenmesine yardimci olma iizerinde odaklanilmaktadir.
fkinci asamada ilerleme, sistematik olarak gdzden gegirilir ve iiglincii asama igin planlar yapilir.
Uciincii asama, kisinin yeme problemini siirdiiren siireclere odaklanan haftalik oturumlardan olusur.
Viicut sekli ve yeme ile ilgili diisiinceler, asir1 diyet yapma ele alinir; giinliik olaylarla basa ¢ikma
becerileri gelistirilir. Dordiincii agamada gelecege vurgu yapilir. Yasanabilecek gerilemelerin ele
alinmasi ve elde edilen degisikliklerin siirdiiriilmesine odaklanilir.

FBT, aile terapi yontemlerinden uygun yaklasimlarin birlestirilerek olusturuldugu bir aile terapi
yontemidir. FBT’de; ergen ailenin bir pargasidir; bu sebeple ebeveynlerin tedaviye olan ilgileri
tedavinin basaris1 i¢in ¢ok Onemlidir. Hastaliinin siddetini azaltmak icin ebeveynler, ergen
tizerinde gecici olarak yetkili kilinirlar. Bagsar1 bir kez yakalandiginda, ebeveynler artik ergenin
yasamini kontrol edebilecek hale gelebilecektirler. Tedavi; hastaligin sebebine agnostik bakarak
aileyi su¢lamama, ebeveynleri hastaya karsi giiclendirerek kilo artis1 saglama, tiim ailenin destegi
ile klinik diizelmeyi saglama ve ergenin yeme alani digindaki kendi kontrolii ve otonomisine saygi
gosterme yaklagimlarina dayalidir.
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Bu olguda, 15 yasindaki kiz ergenin on sekiz ay boyunca uygulanan bilissel davranisgt ve aile
tabanli terapi uygulamalarinin kombinasyonu sonucunda tedaviden gordiigii fayda sunulmaktadir.
Agirligr 38 kg, viicut kitle indeksi (VKI) 16 olan bu hastaya ailesinin de katilimryla ilk 20 hafta
boyunca haftalik, sonrasinda 6 ay boyunca iki haftada bir, kalan siirede de ayda bir kez terapi
uygulanmis, ilag tedavisine bagvurulmamistir. Tedavi sonucunda hastanin olumsuz bilisleri ve
beden algis1 tamamen degismis, hastanin agirligi 49 kg’a, VKI ise 20’ye kadar ytlikselmistir.

Sonug¢ olarak, ergen AN hastalarinda biligssel davranisci ve aile tabanli terapi uygulamalarinin
oldukea yiiz giildiiren sonuglar verdigi saptanmis olup, iilkemizdeki BDT ve FBT uygulamalarinin
giderek yayginlastirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Faruk Kilig - Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi

Sunumu Yapacak Kisi: )
Faruk Kilig - Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi

Konusma Ozeti:

SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGUNDA DAVRANISSAL DENEYLER

Dr. Ogr. Uyesi Faruk Kilic

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglhigi ve Hastaliklar: ABD, Isparta

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) oldukca sik goriilen ve ciddi diizeyde yeti yitimi ile
sonu¢lanan 6nemli bir bozukluktur. SAB olan bireyler sosyal ortamlarda reddedilecekleri ya da
komik veya utanilacak bir duruma diisecekleri yolundaki ¢arpitilmig diisiince ve inanglara sahiptir.
Bu carpitilmig inanglar nedeniyle sosyal ortamlara katildiklarinda veya katilmayi diisiindiiklerinde
rahatsiz edici diizeyde anksiyete yasarlar. Bu ¢arpitilmis inanglar1 yargilama ve yorumlama hatalari
olarak goriiriiz. Nedensellik ve kontrolle ilgili atiflar, subjektif olasilik ve olaylarin bedeli, miiphem
olaylar1 tarafli yorumlama, diger insanlarin duygulari ve yargilarin1 farkli yorumlama, kendi
performansini tarafli degerlendirme, geri bildirimlere karsi olumsuz tepkiler, miikemmeliyetgilik
biligsel hatalar olarak degerlendirilir. Biligsel davranis¢i terapi (BDT), SAB da etkinligi kanitlanmis
tedavi yontemlerinden biridir. BDT ile islevsiz bilisler saptanir ve degistirilir. Ayrica korkulan
durum ile ilgili olarak kademeli alistirmay1 igerir. Bu tedavi biligsel yeniden yapilandirmayi ve
davranig deneylerini icerir. Bu sunumuzda SAB’ nun davranigsal deneyleri ayrintili olarak ele
aliacaktir.
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Yazarlar:

Arzu Erkan Yiice - Serbest Psikiyatrist

Sunumu Yapacak Kisi:
Arzu Erkan Yiice - Serbest Psikiyatrist

Konusma Ozeti:

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUGUN BILISSEL DAVRANISCI TERAPI ILE
TEDAVISINDE OLGU ORNEKLERI iLE DAVRANISSAL DENEYLER

Uzm. Dr. Arzu Erkan Yiice
Serbest Psikiyatrist, lzmir

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyonlarin, kompulsiyonlarin ya da her ikisinin birden
goriildiigli bir rahatsizliktir. OKB’nin tedavisinde Biligsel Davranig¢1t Terapilerin (BDT) oldukga
etkin oldugu gosterilmistir. Davranig¢1 Terapilerde iistiine gitme (maruz kalma) ve tepki onlemeyi
(Exposure and response prevention-ERP) igeren davranisgt yontemler uzun yillardir
kullanilmaktadir. Cok sayida kontrollii ¢alismada ERP’nin OKB’de etkin bir yontem oldugu
gosterilmesine karsin, ERP’nin OKB’nin tiim belirtilerini iyilestirmede tek basina yeterli
olmadigina iliskin yayinlar da bulunmaktadir. Bunun iizerine arastirmacilar, OKB’nin bilissel
modelleri esas alarak tedaviye biligsel yontemleri eklemenin yararini aragtirmislardir.

Biligsel Davranisci1 Terapi’de, danisanin temel inanislarinin hem terapist hem de danisan tarafindan
bilimsel bir varsayim gibi ele alinmasi, bu varsayimin gergeklik ve tutarliliginin elde edilen verilerle
sinanmas1 ve seanslarda tartisgiimasi hedeflenir. Islevsel olmayan diisiince ve davranig bicimlerinin
bu sekilde saptanmasi; bunlarin verilere dayali, damiganin gercekligi ile uyumlu, tutarli ve islevsel
olanlarla degistirilmesi; boylelikle danigani terapiye getiren belirtilerin ortadan kaldirilmasi
miimkiin olacaktir.

Bir inanigin gecerliligini arastirmada Davranigsal Deneyler, gii¢lii bir yontem olarak, 1979 yilinda
Beck ve arkadaslar tarafindan Onerilmistir. Davranigsal Deneyler Biligsel Davranig¢1 Terapi’nin
biligsel degisim saglayan davramgsal bilesenidir. Inanglar1 sinama ve yeniden degerlendirmede
hayli etkindirler. Temel inanglari ve varsayimlari test etmek amacini giiderler. Altta yatan
varsayimlar, semalar {izerinde ¢alisabilecegimiz en dnemli bilesenlerdir. Temel inanglar degisime
oldukca direnglidirler ancak varsayimlar {izerinde gerceklesen degisimler temel inanglarda da
degisim saglarlar.

Bu sunumda OKB’un BDT ile tedavisinde davranigsal deneylerin kullanim1 aktarilacaktir.
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KAYNAKLAR

1. Tiirkcapar M.H., Safak Y, Obsesif Kompulsif Bozuklukta Bilissel Ozellikler ve Bilissel
Tedaviler, Turkiye Klinikleri J Psychiatry-Special Topics 2012;5(3):69-75

2. Beck, A.T., Rush, A.J., Shaw, B.F., and Emery, G.(1979). Cognitive therapy of depression.
Guilford Press, New York.

3. Oxford Guide to Behavioural Experiments in Cognitive Therapy, Bennett-Levy J, Butler G,
Fennell M, Hackmann A, Mueller M., and Westbrook D., (2004). Oxford University Press, New
York.

ANAHTAR KELIMELER: Obsesif kompulsif bozukluk, bilissel terapi, davranisc1 terapi,
davranigsal deney.
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Yazarlar:
Arzu Erkan Yiice - Serbest Psikiyatrist

Sunumu Yapacak Kisi:
Arzu Erkan Yiice - Serbest Psikiyatrist

Konusma Ozeti:

ERIiSKIN DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TEDAVISINDE,
BILISSEL DAVRANISCI VE SEMA ODAKLI CIiFT VE AILE TERAPISININ
UYGULANISI

Uzm. Dr. Arzu Erkan Yiice
Serbest Psikiyatrist, Lzmir
Hedef:
Katilimeilarla karsilikli etkilesimin 6n planda oldugu iki oturum planlanmistir. Katilimcilarin,
Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’'nun (DEHB) evlilik yasamindaki bedelleri
hakkinda bilgilenmeleri; bu bedellerin azaltilmast ve iliskide yasanan baslica sorunlarin
¢oziilmesinde kullanabilecekleri Bilissel Davranigs¢t ve Sema Odakli Cift Terapisi uygulamalari

hakkinda temel bilgi ve becerileri kazanmalar1 hedeflenmektedir.

Tanim ve Bilgiler

Bir norogelisimsel bozukluk olan DEHB %65-70 oraninda eriskinlikte de gozlenir. DEHB'de temel
olarak emosyon regiilasyon ve yiiriitiicii islev bozukluklar1 goriilmektedir. Aile yasami, ig yasami,
biitce yonetimi, sagligin yonetimi, yakin iligkiler, cocuk bakimi, araba kullanma, egitim yagsami,
yasalara ve topluma uyum alanlarinda ciddi sorunlar goriilebilmektedir. Tan1 almamis ve tedavi
edilmeyen DEHB ciddi bir halk sagligi1 sorunudur.

DEHB iligkilere ciddi oranda hasar verebilmektedir. DEHB’li birey ile evlenen eslerde evlilik
uyumu, aile islevselligi, iletisim, duygulanim, roller ve sorun ¢6zme alanlarinda sikintilar oldugu
gosterilmistir. DEHB’1i bireylerde is, evlilik sorunlari fazla, eslerde ise evlilik doyumu daha
disiiktiir. Her 1ki es de hayal kirikliklari, 6zgiiven sorunlar1 ve tiikenmislik ile bas etmek zorunda
kalmaktadir. Ilac tedavisi, is, iliski ve aile islevselligini kismen diizeltse de, ilaglar birakildiginda
sorunlarin geri dondiigli gozlenmistir. DEHB ye 6zel multimodal bir tedavi plani
diizenlenmediginde, geleneksel aile terapileri ¢iftlere yardimc1 olmakta yetersiz kalabilmektedir.

icerik ve Akis Plani:

Uzmanla Bulusma iki oturum olarak planlanmistir. Her bir oturum 45 dakika olup, toplam 90
dakika siirecektir.
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[k sunumda Eriskin DEHB ye iliskin temel kuramsal bilgiler aktarilacak, DEHB nin is ve evlilik
yasamindaki bedellerine iliskin olgu Ornekleri sunulacak, oturum; soru, yanit ve tartisma ile
sonlandirilacaktir.

Ikinci oturumda DEHB i ¢iftlerde iliskide yasanan baslica sorun alanlar1 tanimlanacak ve bunlara
yonelik ¢oziimler anlatilacaktir. Ciftin terapisinde karsimiza ¢ikabilecek olan gii¢liiklerin yonetimi
anlatilacaktir. DEHB ve BDT’ye iliskin psikoegitimin ¢ift terapisinde uygulanisi, yas
reaksiyonunun asamalari ve yoOnetimi aktarilacaktir. BDT uygulanisi seans akislar1 halinde
anlatilacak ve beceri kazandirma uygulamalar1 yapilacaktir. Bu asamada temel BDT teknikleri ile
bilisleri degerlendirme ve degistirme, karsilikli olarak tetiklenen semalar1 ve davranigsal
kisirdongiileri tespit etme, uyum bozucu baga ¢ikma yollarin iglevsel olanlarla degistirme, soruna
dayali seanslarin yonetimi, sorun ¢dzme becerilerinin artirilmasi, iletisim becerilerini artirma,
olumlu etkilesimleri canlandirma asamalar1 olgu drnekleri iizerinden aktarilacaktir. ikinci oturum,
soru, yanit ve tartisma kismai ile sonlandirilacaktir.

KAYNAKLAR

1. Ronald C. Kessler, PhD,! Lenard Adler, MD,? Russell Barkley, PhD,? Joseph Biederman, MD,* C.
Keith Conners, PhD,® Olga Demler, MA, MPH,* Stephen V. Faraone, Ph.D., Laurence L. Greenhill,
MD,’” Mary J. Howes, PhD,! Kristina Secnik, PhD,® Thomas Spencer, MD,* T. Bedirhan Ustun,
MD,? Ellen E. Walters, MS,* and Alan M. Zaslavsky, PhD .The prevalence and correlates of adult
ADHD in the United States: Results from the National Comorbidity Survey Replication. Am J
Psychiatry. 2006 Apr; 163(4): 716-723.

2. Adult ADHD Focused Couple Therapy: Clinical Interventions, Gina Pera&Arthur L. Robin,
Routledge; New York, 1. edition (January 23, 2016).

ANAHTAR KELIMELER: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Cift Terapisi, Aile
Terapisi, Biligsel Davranig¢t Terapi.
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Yazarlar:

Sunumu Yapacak Kisi:
MEHMET AK - NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
PSIKIYATRI AD

Konusma Ozeti:

SAGLIK ANKSIYETESINDE DAVRANISCI DENEY TASARLAMA
Prof. Dr. Mehmet AK

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Konya

Saglik anksiyetesinde ana sorun hastaliga yakalanma korkusu ya da bir hastalifin var olduguna
iligkin inang ve asir1 ugrasidir. Bedensel duyumlarin yanlis yorumlanmasi temelinde olusur. Ugrasi
uygun ve yeterli tibbi muayeneler ve tetkiklere karsin devam eder. Ugrasi belirgin sikinti ve
yetersizlige yol agar.

Geg bagslayan olgularda siklikla bir depresyon epizodu iginde belirtiler goriliir (ikincil). Panik
Bozukluk olgularinin %30’unda saglik kaygis1 vardir. Ek tan1 olarak somatizasyon %40 oraninda
goriilebilir. Ayrica yaygin anksiyete bozuklugu sik eslik eder. Tan1 konulan olgularin 5 yil i¢inde
ayn1 taninin yaklasik %70 devamlilig1 gosterilmistir
DSM-V de tanimlanan tani kriterleri:

A. Agir bir hastaligi oldugunu ya da olacagini diigiiniip durma.

B. Bedensel belirti yoktur ya da varsa bile agir degildir. Bagka bir hastalik durumu varsa ya da bir
hastalik durumu ¢ikma olasilig1 yiiksekse (6rn. giiclii bir aile dykiisii varsa), bu konuda diisiiniip

durma agikea asir1 bir diizeydedir ya da orantisizdir.

C. Saglikla ilgili yiiksek diizeyde bir kaygi vardir ve kisi, kisisel saglik durumuyla ilgili olarak
kolaylikla korkuya kapilir.

D. Kisinin saglikla ilgili davranislarinda asiriliklar goriiliir (6rn: viicudu tarama) ya da uygunsuz bir
kacinma i¢indedir (6rn. doktora gitmekten ve hastanelerden kacinir.)

E. Hastalikla ugrasip durma siiresi en az alt1 aydir, ancak korkulan 6zgiil hastalik bu siire i¢inde
degisebilir.

F. Hastalikla ilgili diisiiniip durma, bagka bir ruhsal hastalikla daha iyi a¢iklanamaz
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Saglik anksiyetesi hastalar bilissel kuram cergevesinde incelendiginde; abartili inanglar,
keyfi cikarimlar ve segici dikkatin dogrulayict bir yanliliga yol agtig1 ve hastalara, hastalikla ilgili
olumsuz inanglar ile tutarl olan bilgileri segici bir sekilde fark ederek ve hatirlatarak kaygiya yol
actig1 goriilmiistiir. Dikkatin odaklanmasi, hastanin O6nceden {izerinde durulmayan ya da
goriilmeyen goriinimlerini (6rnegin cilt pigmentasyonu) veya islevini (6rnegin bagirsak
hareketlerini) fark etmesine yol acabilir. Hastalar bu gibi olaylar1 yeni ve dolayisiyla anormal olarak
algilayabilirler. Semptom odaklama ayni zamanda dogrudan fizyolojik sistemlerde de degisikliklere
yol agabilir: 6rnegin, testislerdeki topaklanmalarin tekrar tekrar kontrol edilmesi, endiseye yol acan
diistincelerin igeriginin dogru olduguna dair daha fazla kanit saglayan agriya yol acgabilir. Tehdit
algisi, daha sonra hastaligin daha fazla kanit1 olarak hasta tarafindan yorumlanan otonomik sistemin
uyarilmasi ile olusan duyularda bir artisa yol acar.

Saglik anksiyetesi olan hastalar, korkularini yonetebilmelerine olanak sagladigina inandiklari
giivenlik arama davranislarini kullanirlar. Kaygiy1 en aza indirmek ve korkulan hastaliklar1 6nlemek
icin doktorlar, hastaneler veya saglik programlarindan kaginabilirler. Tehlikenin Onlenebilecegi
inanci, hastaligin olusumundaki inanglarin siirmesine neden olur. Bazilar1 bedensel kontrol ve
giivence arayislarini kullanmaktadir, bu da kaygiyr gecici olarak azaltmakta, ancak uzun vadede
sagliga zarar veren inanglar giiclendirmektedir. Bu tiir bir giivence arayist genellikle doktorlar: sik
stk ziyaret edilmesini gerektirir ve gereksiz arastirmalara ve operasyonlara neden olur. Bu
davraniglar, saglik kaygilarinin siirmesini saglar.

Davranig¢1 deneylerde bu carpik biligsel varsayimlarin dogrulugunu hastalar objektif verilerle test
edebilmelidir. Ayrica semptomlarin olugsmasi ya da siirmesine neden olan kisir dongiiniin besleyicisi
davranislar da hedef alinmalidir.

KAYNAKLAR

1. DSM-V Tani 6lgiitleri bagvuru kitabi. Cev. Koroglu E. HYB Yayincilik, 2013.
2. Oxford Guide to Behavioural Experiments in Cognitive Therapy Published in the United States by
Oxford University Press Inc., New York, 2004
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Yazarlar:

Emel Stroup - CBTiSTANBUL

Sunumu Yapacak Kisi:
Emel Stroup - CBTiISTANBUL

Konusma Ozeti:

OKB HASTALARINDA KOGNITIiF TERAPININ KLiNIK UYGULAMASI
Dr. Emel Stroup, ABPP, ACT

CBTISTANBUL

Obsesif Kompulsif Bozuklugu (OKB) olan hastalar tedavi siirecinde ilerlerken, genelde tedaviye
katilimda yiiksek derecede direng gosterirler. Ayni1 zamanda bu hastalar tedavide karsilastiklari
tikanikliklar1 ¢6zemeyecegine inandiklarinda ve tedavi rasyonelini anlamadiklarinda,
motivasyonlarini kaybeder ya da tedaviyi birakirlar.

*#* Bu workshopun ana hedefi, hastalarin tedaviden verim almalar i¢in tedavi siirecinde
terapistlerin giiclii bir hasta-terapist iliskisi gelistirmelerine destek olmaktir. Bu sayede hastalarin
tedaviyi yarida birakmalari ve terapistin tedavi rasyonelini dogru aktaramamasi probleminin oniine
gecilecektir.

Workshop Genel Hedefler:

OKB'nin CBT modelini ve bu modelin terapide hastalara nasil uyarlanacagini 6grenme

-CBT Vaka Formiilasyonunu gelistirme ve hastanin spesifik semptomlarina gére bazi1 CBT
tekniklerini uygulamay1 6grenme

-Hastanin terapi siirecine dahil olmasi i¢in nasil motive edilecegini 6grenme

**Bu konular anlatim ve drnek video tartigmasi yapilarak sunulacaktir
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Yazarlar:

GULIN OZDAMAR UNAL - SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESSI TIP FAKULTESI
PSIKIYATRI ANABILIM DALI

Ozet. B;t§llg'1:
VAJINISMUSTA ESLERLE CALISMAK

Konusma Ozeti:

VAJINISMUSTA ESLERLE CALISMAK

Dr Ogr Uyesi Giilin Ozdamar Unal

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Gegmiste ‘tamamlanmamis evlilik’ kategorisinde en sik neden olarak incelenen vajinismus
giiniimiizde cinsel yasamin koitusla smirlandirilamayacagi, koitusun evliligin tamamlanmasi
acisindan Onkosul olamayacagi diisiiniilerek cinsel islev bozukluklari siniflandirilmasina dahil
edilmistir. Vajinismus tanis1 alanlarin eslerinin tutumlari, cinsel deneyimleri, baz1 kisilik 6zellikleri
vajinismusun seyrinde ve tedavi siirecinde olumlu ya da olumsuz olarak rol oynamaktadir.

Silverstein vajinismuslu kadinlarin babalari tehditkar, elestirel ve ahlakg¢r bulduklarini, bu
kisilerin sediiktif olduklarini, ebeveynlerin kendi evlilik iliskilerinde de catisma cinsel/fiziksel
istismarin yiiksek oranda bulundugunu saptamistir. Kadinlarin baskin ve otoriter olan babalarinin
zitt1 6zellikteki es secme egiliminde olduklarimi bildirmistir. Kisilik 6zellikleri agisindan asiri
diisiinceli, hosgoriilii, nazik, anlayigh, bagimli ve genelde pasif olduklar1 6ne siiriilmiistiir. Tugrul
ve Kabake1 vajinismus ¢iftleri ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda vajinismusu olan kadinlarin %57’ sinin
eslerini anlayisli ve yardimei, %15’inin kizgin ve saldirgan olarak nitelendirdigini; %28’inin
birlesme olmamasina ragmen bu duruma belirgin tepki gostermediklerini bildirmistir. Oktay ve
Tombul 200 vajinismus ¢iftinin psikolojik profilini incelemis, erkeklerde psikopatoloji diizeyine
ulasan bir semptomun olmadigini saptamistir. Vajinismusu olan kadinlarin eslerinde de cinsel islev
bozukluklar1 goriilebilir. Bu durum vajinismusa sekonder ortaya ¢ikabilecegi gibi vajinismustan
bagimsiz nedenlerden kaynakli da olabilir. Vajinismus tanis1 alanlarin eslerinde goriilen cinsel islev
bozukluklari ile ilgili caligmalarin verileri degisken ve tutarsizdir.

Literatiirde esleri vajinismus olan erkeklerle ilgili ¢ok az sayida ¢alisma vardir. Mevcut caligmalar
metodolojik sorunlar1 nedeniyle elestirilmektedir. Bir ¢ift hastalig1 olarak ele alinan vajinismusun,
eslerin de dahil oldugu sistematik calismalarla ele alinmas1 gerekmektedir.
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Sunumu Yapacak Kisi:

Melek Gozde Lus - Haydarpasa Numune E.A.H.

Konusma Ozeti:

OZET BASLIGI:
BiR MiSOFONI OLGUSUNDA BILiSSEL DAVRANISCI TERAPi UYGULAMALARI
Uzm.Dr. M. Gozde Lus

Haydarpasa Numune E.A.H

MISOFONI OLGU AMAC: Kelime anlami “seslerden nefret etme” olan “misofoni” terimi ilk kez
Amerikal1 sinir bilimciler Pawel Jastreboff ve Margaret Jastreboff tarafindan kullanilmigtir. Belirli
seslerin kiside yogun emosyonel tepkilere ve otonomik uyarilmaya neden oldugu kronik bir
durumdur. Tirnak kesme, dis fircalama, yemek yeme, nefes alma, koklama, konusma, hapsirma,
esneme, yiirlime, sakiz ¢igneme, giilme, horlama, 1slik, televizyon sesi veya Oksiiriik gibi siradan
sesler mizofoni tanili olgularin en ¢ok rahatsiz oldugu, hatta 6tkelendigi seslerdir. Bazi olgularda
ayak ve viicut hareketleri gibi géz ucuyla gozlemlenebilir gorsel uyarilardan da etkilenildigi
bildirilmistir. Yogun kaygi ve kagmmma davranisi geligebilir, belirgin oranda islevselligi
etkileyebilir. Ancak, glinlimiize kadar ruh saglig1 alaninda yeterince taninmamistir. DSM-5 ve ICD-
10 tan1 sistemlerinde yer almamaktadir. Mizofoninin epidemiyolojisi, etiyolojisi, klinik goriintimii
ve tedavisi tam olarak bilinmemektedir. Genel niifusta yaygin oranda goriildiigli diisiiniilmektedir.
Lise 6grencilerini igeren genis bir drneklemli bir ¢alismada %20 oraninda mizofoni belirtilerinin
oldugu saptanmistir . Etiyolojisinde norolojik bir hastalik olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Mizofoninin
belirli sesler i¢in 6zgii olmasi, psikososyal faktorlerle ortaya ¢ikmasi, belirgin kaygi ve kaginmaya
yol agmasi, yasam kalitesini olumsuz etkilemesi, psikiyatrik yoniinii desteklemektedir.

Bu bildirimde literatiirde tanimlanan 6zellikleri ile uyumlu bir misofoni olgusu tartisilacaktir.

OLGU: 15 yasindaki kiz olgu, 9. sinifta .siif 6grencisi ve ailesiyle yasiyor. Poliklinigimize bazi
seslerden yogun rahatsizlik duyma sikayetiyle bagvuran olgunun yakinmalari 13 yasindayken
baslamis. Yutkunma sesi, agiz sapirdatma sesi, saat tikirtisi, esneme, cips yenmesi, sakiz
cignenmesi gibi durumlarla karsilastiginda yogun bir sikint1 yasadigini, 6fkelendigini, kars: tarafi
uyardigini, sonug alamadiginda ise ortamu terk ettigini, kulaklik taktigini ifade ediyordu. Bu seslere
ozellikle kulak verdigini ve yakinmalar1 basladigindan beri giiriiltiilii ortamlara giremiyor, kantine
giremedigini bu nedenle devamli kulaklikla miizik dinledigini sdyliiyor. Yakin oldugu kisilerin
cikarttig1 seslerden daha ¢ok rahatsiz oluyor ve bu nedenle uzun zamandir ailesiyle birlikte yemek
yemekte zorlaniyor, Daha once herhangi bir psikiyatrik basvurusu olmamis birkag seans bir
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psikologla goriisme yapmis ve bilinen herhangi bir tibbi hastaligi yoktu. Yapilan ruhsal durum
degerlendirmesinde obsesif-kompulsif kisilik 6zellikleri saptandi. Yakinmalar1 sosyal islevselligini
onemli diizeyde etkiliyordu.

TARTISMA: Misofoni ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda hastalarin belirtilerinin, kisilik
ozelliklerinin ve bas etme mekanizmalarinin dikkat c¢ekici bigimde benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Bu olgunun klinik 6zellikleri de dnerilen tani kriterlerinin tamamini karsilamaktadir,
Olgumuzun bu tam Olgiitlerini karsiladigi, primer mizofoni olarak degerlendirilebilecegi
sOylenebilir. Mizofoni belirtileri belli seslere 6zgii ortaya ¢ikar. Bu giine kadar yapilan ¢aligmalarda
olgular rahatsiz olduklar1

seslerin insan kaynakli (yakin iliskide olduklar1 aile bireyleri gibi) oldugunu bildirmislerdir. Olgu
sunumumuzda benzer sekilde rahatsiz olunan sesler insan kaynakli ve aile tiyeleri ile yakin iligkide
olduklari kisilere aittir.

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda aragtirmacilar, mizofoninin diger ruhsal bozukluklardan farkli
bir klinik gériiniimiine sahip oldugunu ve ayri tan1 olarak degerlendirilmesi gerektigi goriisiinii ileri
stirmislerdir. Ancak, yine de mizofoninin, obsesif kompulsif ve iligkili bozukluklar, diirtii kontrol
bozukluklar1 ya da noropsikiyatrik bozukluklar i¢inde ayr1 bir tani olarak degerlendirilmesi ile
bilgiler yeterli degildir. Mizofoni tedavisi ile ilgili bilgiler de kisithdir. Tedavide BDT, maruz
birakma ve tepki Onleme, bilissel yeniden yapilandirma, farkindalik ve kabullenme temelli terapiler
ile basa ¢ikma yontemlerinin olumlu sonuglarinin olabilecegi belirtilmistir.

Tartismada biligsel davranisci terapi (bdt) yontemleri uygulanmasi i¢in formiilasyon, goriismelerin
planlanmasi, terapi siireci ve bdt ve misofoni agisindan olgunun tartisilmasi planlanmaktadir.
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K.Fatih Yavuz - Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri

Zilal Celik - Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri

Seher Comertoglu - Medipol Universitesi, Psikoloji Boliimii

Sunumu Yapacak Kisi:
K.FATIH YAVUZ - Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Konusma Ozeti:

ACIYA TUTSAKLIK, ACIYLA OZGURLUK: TEMEL KAVRAMLARLA ACT (KABUL
VE KARARLILIK TERAPiSI)

Doc.Dr.K.Fatih Yavuz®, Dr.Ziilal Celik?, Psk.Seher Cémertoglu®

Balarkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg: Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatril'z, Medipol Universitesi, Psikoloji Boliimii®

ACT (Kabul ve Kararlilik Terapisi); islevsel baglamsalci felsefe temelinde ampirik
calismalarla gelistirilmis olan yeni kusak bilissel-davranis¢1 psikoterapi yaklagimidir. ACT, “li¢lincii
dalga terapiler’ olarak da adlandirilan kabul (acceptance) ve kendindelik (mindfulness) temelli
miidahaleleri igeren psikoterapi yaklasimlari arasinda hem giiglii ampirik veri destegi hem de
yayginlik agisindan one ¢ikmaktadir. ACT’in etkinligini gosteren, klinik ilgi odagi olan bir¢ok
durumla ilgili halihazirda yayinlanmis 200°den fazla randomize kontrollii ¢aligma bulunmaktadir.
ACT psikopatoloji modeli “psikolojik katilik’ olarak ifade edilir ve birbiriyle etkilesim halinde olan
alt1 boyuttan olusmaktadir. Psikolojik katiligin gelisiminde 6énemli rolii olan bu boyutlara yonelik
uygulanan miidahalelerle psikolojik esnekligin arttirilmasi amaglanir. ACT yaklagimi, bireyin
davraniglarinin kendi 6znel degerleri kilavuzlugunda sekillenmesine ve anlam agisindan zengin bir
yasam olusturabilmesine yardimci olmay1 hedefler.

Ogrenim Hedefleri:Genel bir kuramsal girisin ardindan, davrams¢1 terapinin temel ilkelerinin
anlatilacagi ve yasantisal uygulamalarin kullanilacagi bu kurs sonunda katilimcilar;

1. Davranigei terapinin ve ACT modelinin kuramsal ¢ergevesi hakkinda genel bir bilgi edinebilecek,
2. ACT psikopatoloji modelini olusturan alt1 boyutu, didaktik sunum ve yasantisal uygulama

yontemleriyle pekistirebilecek,
3. ACT’te kullanilan miidahale tekniklerini uygulamalarla tecriibe edebileceklerdir.

Yontem: Sunum, kii¢lik gruplarla uygulama, canlandirma, beceri kazandirma uygulamalari
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Kaynaklar:

1. Hayes, S. C., Villatte, M., Levin, M., & Hildebrandt, M. (2011). Open, aware, and active:
contextual approaches as an emerging trend in the behavioral and cognitive therapies.Annual
Review of Clinical Psychology, 7, 141-168.

2. ACT'i Kolay Ogrenmek, Russ Harris, Litera Yaynlar1.

3.Yavuz, Kaasim Fatih; Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT): Genel Bir Bakis, Turkiye
Klinikleri Psychiatry-Special Topics 2015;8(2):21-7
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Sema Baykara - Firat Univ. Psikiyatri A.D.

Sunumu Yapacak Ki§i:
Sema Baykara - Firat Univ. Psikiyatri A.D.

Konusma Ozeti:

Ozgiil Fobilerde Davramssal Deneyler
Doktor Ogretim Uyesi Sema Baykara

Firat Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

+«Ozgiil fobi, baz1 durumlar veya nesnelerden duyulan mantiksiz/asir1 korku

*Korkulan durumun tehlikesiz oldugu bilinir, agiklanamaz ve istemli olarak denetlenemez,
kaginmaya yol agar

*Y1llik prevalans1 % 9, yasam boyu hastaliga yakalanma riski % 13

Tiirkiye’deki bir yillik siklig1 % 2.7

*A.B.D.’de yapilan arastirmalar, fobik bozuklugun en sik rastlanan ruhsal bozukluk oldugunu
gosteriyor

*Genelde komorbidite nedeniyle bagvuru

*Kiside bir fobi varsa bagka bir 6zgiil fobi olmasi ihtimali yliksek

+Ozgiil fobisi olanlarin %28.6’sinda major depresyon da saptanmaktadir

*Agorafobili panik bozuklugunda %27

*Yaygin anksiyete bozuklugunda %16

*Sosyal fobide %21

*Yaygin anksiyete bozuklugunda %19 oraninda 6zgiil fobi bildirilmistir

«Ikinci hastalik genellikle daha ciddidir ve yardim aramaya yol agar

Alt tipleri:

*Durumsal fobi

*Dogal ¢evre fobisi

*Kan-enjeksiyon-yaralanma fobisi

*Hayvan fobisi

*Diger

Tedavi:

*Genel kabul: “ilag tedavilerinin yeri yok”, ancak SSRI’larla basarili sonuglar
*20 mg paroksetin plasebodan daha iyi

*Depresyon i¢in fluoksetin alan iki olguda u¢gma korkusu diizelmis*
*Fobik nesne veya durumla karsilasma O6ncesinde kisa etkili benzodiazepinler
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DAVRANISCI DENEYLER

+Sorun: OA kedilere kars1 cok yogun korkusu olan danisan. Kedi ile karsilastiginda iizerine atlayip
kendisini tirmalayacagini ve 1siracagini diistiniiyor

*Hedef kognisyon: Eger kedi goriirsem, korkudan kontroliimii kaybedecegim, belki de bayilacagim
ve giiliing duruma diisecegim (inang diizeyi %100)

*Alternatif diislince: Kedi goriirsem sikint1 belirtileri yagsayacagim, bu pek ¢ok insanin korktugu
seyle ylizlestiginde yasadigi bir duygu, dolayisiyla giiling duruma diismeyecegim ve bayilma
olmayacak (inang diizeyi %10)

*Ongorii: Terapistle beraber de olsa kediyle karsilastigimda korkumu kontrol edemeyecegim,
giiliing duruma diisecegim, bayilacagim (inang diizeyi 90)

*Deney: OA kedileri televizyondan ya da bilgisayar ekranindan izleyebiliyordu. Ciinkii oradan
kendisine zarar verme ihtimallerinin olmadiginm1 biliyordu. Ancak gercek yasamda uzaktan bile
gorse korkuyor, kaginma ve giivenlik saglayici davraniglar sergiliyor, bu arada anksiyetenin
fizyolojik belirtilerini ¢ok yogun olarak yasiyordu

*Terapistin komsunun kedisini kucagina alip sevmesini uzaktan seyretti

*Daha yakindan izledi

*Terapistin kucagindayken kediye dokundu

*Kedi fobisi erken ¢ocukluk déneminde baslayrp devam eden OA ilk giin kediyi kucagina almay:
reddetti

*Sonraki seansta terapistin kucagindaki kediyi kendi kucagina aldi

*Fiziksel belirtiler ve anksiyete diizeyleri birka¢ dakikada bir puanlandi. Giivenlik saglayici
davraniglar ve kagcinma davraniglart (baska bir noktaya bakma, kapiya yakin oturmayi isteme, kedi
kucagindayken farkli bir konu konusma) azaltildi

+Deney sonucu: OA ¢ok yogun sikint yasayip komik durumlar sergilemedi ve bayilmadi. Sikintis
her defasinda yaklasik 20 dakika iginde diisiik diizeylere indi. Hedef kognisyona inanma diizeyi
%15’lere inerken; alternatif diislinceye inanma diizeyi %80’e ¢ikti

*Yansima: Deneyin baslangicinda OA, giiliing duruma diisecegine ve bayilacagina inaniyordu,
anksiyete diizeyi yiiksek kaldi. Deney devam ettikge korkusu ve sikintisi nedeniyle komik seyler
yapmayacagini ve bayilmayacagini ve anksiyetesinin azalabilecegini kabul etti

*OA’nin kendi kendine maruz birakma deneyleri giinliik hayatta devam etti, karsilastig1 ortamlarda
kedilere dokundu

*Kontrol muayenesinde uzaktan ya da yakindan kedi gérmenin ve dokunmanin artik kendisini
rahatsiz etmedigini bildirdi

KAYNAKLAR

1. *Abene, M. V., & Hamilton, J. D. (1998).
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Ozhan Yalgin - Serbest Hekim-Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Dogenti

Sunumu Yapacak Kisi:
Ozhan Yalgin - Serbest Hekim-Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Dogenti

Konusma Ozeti:

COCUK ve ERGENLERDE BiLiSSELﬁDAYRANISCI PSIKOTERAPI
UYGULAMALARINDA KARSILASILAN GUCLUKLER, ENGELLER ve CcCOzZUM
ONERILERIi: POLIKLINIKTE CALISIRKEN

Doc. Dr. Ozhan Yal¢in

Serbest Hekim

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi pratifinde hasta, hasta yakinlar1 (¢ogunlukla bakimverenler)
ile goriismeler daha ¢ok polikllnik kosullarinda olmaktadir. Ulkemizde goreceli olarak gocuk ve
ergen psikiyatrisi uzmani sayisi yetersizdir ve/veya dagilimlart konusunda degiskenlikler mevcuttur.
Cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlart sadece sagaltim degil koruyucu ruh sagligi, konstiltasyon-
liyazon hizmetleri, adli psikiyatri, acil vakalar ve saglik kurulu raporu islemleri ile de yogun olarak
ugrasmaktadir. Tiim bu sebeplerden dolay1 cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlarinin poliklinik
ortaminda hasta ve bakimverenlerle goriisme stireleri kisalmaktadir. Belli yerlerde bashekimlik
veya diger list makamlardan da poliklinik hasta sayisi ile ilgili baskilar gelebilmektedir. Hasta ve
yakinlarina ayrilan siire poliklinik ortaminda azaldiginda psikoterapétik girisimler yerine daha gok
danismanlik, psikoegitim ve genellikle de psikofarmakolojik girisimler uygulanmaktadir. Ayrica
SGK ve SUT geri 6demelerindeki yetersizlikler ve aksakliklar, yetersiz 2. basamak zamani
uygulamalar1 c¢ocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlarinin psikoterapotik girisimler yapmasini
desteklememektedir. Bu sunumda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinik ortaminda sik karsilagilan
bozukluklar i¢in Tiirkiye kosullarina uygun uygulanabilecek biligsel carpitmalarin calisiimasi
yontemleri, biligsel girisimler, psikoegitim, davranis¢1 yontemler ve ACT-DDT'den uyarlanabilecek
yontemler konusunda katilimcilara 6nerilerde bulunulacaktir.
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Siileyman Cakiroglu - Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim
Dal1

Sunumu Yapacak Kisi:
Siileyman Cakiroglu - Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal

Konusma Ozeti:

BIiLiSSEL DAVRANISCI TEORI iLE OYUN OYNAMA BOZUKLUGUNU KAVRAMAK
Uzm. Dr. Siilleyman Cakiroglu

Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklart ABD

DSM 5’in yayimlanmast ile beraber Internet Oyun Oynama Bozuklugu ¢alismalara konu olmaya
baslamistir. Alanla ilgili gegmis calismalar Internet Bagimlilig1 iizerine odaklanmisken, nispeten
yeni olan DSM 5’in ve ICD 11 taslaginin yaymlanmasi konuyu Oyun Oynama Bozuklugu (OOB)
0zeline yonlendirmistir. Boylece konunun yeni olmasi konuyu birgok alandan degerlendirmeye agik
hale getirmistir. Tanisi, tedavisi, norobiyolojisi, psikometrik araglari, noérogdriintiilemesi,
komorbiditesi, risk faktorleri gibi birgok alanda ¢alismalar yayinlanmaya baglanmuistir.

Giincel veriler Oyun Oynama Bozuklugunu anlamaya ¢alisirken daha kompleks ve biitiinciil
teorilerin olmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Ancak Oyun Oynamaya yiiklenen 6zel atiflarin ve
bilislerin oldugu calismalarca gdsterilmistir. Bilissel Davranig¢t model insanlarin oyun etkinligine
asir1 derecede katilmalarinin beyin yapisini, isleyisini ve bunlarla ilgili bilissel siiregleri, oyun
oynamay1 kalict hale getirecek sekilde degistirdigini anlatmaktadir (Dong ve Potenza, 2014).
Modelde merkez bilesen 6diil arama davranisidir. Boylece beynin 6diil devreleri var olan davranis
ile ele gecirilmis oldugu savunulmaktadir (Potenza, 2013). Bu &diil arayis ile ilgili motivasyonel
cabalar iizerindeki bilissel kontroliin azalmasi sonucunda karar alma siireclerinin etkilenerck
davranisin tekrarlamasinin 6niine gegilemedigi 6ne siiriilmektedir (Dong ve Potenza, 2014).

Odiil arama davranist1 ve motivasyonu iizerindeki azalmis cevap inhibisyonu ve bilissel
kontroliin, oyun oynama davranisini siirdiirdiigli diisiiniilmektedir. Dikkat, cevap inhibisyonu,
davranis kontrolii gibi yiiriitiicii islevlerin oyun oynama bozuklugu olan grupta daha azalmis oldugu
noro-goriintilleme ¢alismalar ile gosterilmistir. Ancak yiiriitiicii islevlerdeki bu fonksiyon kaybinin
oyun oynamanin siddeti ile biiylik bir baglantis1 gosterilmigken siirdiiriicii faktér olarak veya
bozuklugun olusumunun hangi agamasinda etkin oldugu halen kesinlik kazanmamistir (Dong ve
Potenza, 2014; Dong ve ark., 2013). Kisa siireli zevkler ile uzun siireli olumsuz sonuglar arasindaki
degeri karsilastirip hangisine karar verilecegi ile ilgili yanliligin oyun oynama davraniginda 6énemli
oldugu vurgulanmaktadir. OOB olan bireylerin bu noktada bir uzagi gérememe sorunlarinin oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica karar verme gibi davranisin kontrol noktasi olarak goriilen islevlerin ne
derecede bu sonuglar1 dogurabilecegi OOB’de daha fazla agikliga kavusturulmalidir. (Dong ve
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Potenza, 2014; Dong ve ark., 2013). Kazanma ya da zevkli deneyimler sirasinda artan 6diil
duyumlari, [OOB olan bireyler i¢in oyun oynama arzularini artirmaktadir

Modelin tiim bu bilesenleri gbz 6niine alindiginda oyun bagimliliginda klinik olarak su noktalara
vurgu yapmak uygun goriilmektedir; bunlar oyun oynamaya duyulan arzunun 6niine gegilmesi, kisa
vadeli hazlardan ziyade uzun vadeli sonuglarin degerlendirilmesi, bu baglamda bilissel siireclerin
giiclendirilmesi, meydana gelecek stressin davranig¢i miidahaleler ile azaltilmasi olmalidir (Dong
ve Potenza, 2014; Dong ve ark., 2013). King ve Delfabbro’nun 2016 yilinda yaptiklar1 OOB olan
ergenlerde biligsel psikopatoloji calismasinda oyun oynama davranigi ile ilgili yanliliklart
gostermislerdir. Bu ¢alismanin sonuglari oyun oynayan ve bozukluk gelistiren gruptaki genclerin
bilislerini su sekilde smniflamistir: 1) oyun oynama ddiilleri ve kimliklerine asir1 deger verme, 2)
oyun oynama durumlarinda artan esnek olmayan bilisler (kurallar ve yanliliklar), 3) benlik saygisi
ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in oyun oynama, 4) Oyunu toplumsal kabul gérme ydntemini olarak
gorme. Oyun oynama ile ilgili bilislerin normal bilislerden islevsiz inanglara kadar degisen bir
spektrumda degerlendirilebilecegi belirtilmistir. Ancak bagimli olan gruplarda temel olarak hakim
olan bilisler oyun oynama ile ilgili uygunsuz kurallar ve yine oyun oynayarak kazandig: diisiiniilen
kendilik saygisi olarak vurgulanmigtir. Ayrica oyun olmadan bas edememe diigiincesi, oyun
oynarken kontrol giiciiniin kendinde olma inanci ve oyun oynayarak toplumsal kabul gorecegi
inanislarinin varligi oyun oynamay1 bozukluk yapan giiclii bilisler oldugu gosterilmistir (King ve
Delfabbro, 2016).

KAYNAKLAR

1. Dong, G., & Potenza, M. N. (2014). A cognitive-behavioral model of Internet gaming disorder:
theoretical underpinnings and clinical implications. Journal of psychiatric research, 58, 7-11.

2. Potenza, M. N. (2013). Biological contributions to addictions in adolescents and adults: Prevention,
treatment, and policy implications. Journal of Adolescent Health, 52(2), S22-S32.

3. Dong, G., Hu, Y., Lin, X., & Lu, Q. (2013). What makes Internet addicts continue playing online
even when faced by severe negative consequences? Possible explanations from an fMRI study.
Biological psychology, 94(2), 282 289.

4. King, D. L., & Delfabbro, P. H. (2016). The cognitive psychopathology of Internet gaming disorder
in adolescence. Journal of abnormal child psychology, 44(8), 1635-1645
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Ozkan Giiler - Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD
Memduha Aydin - Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD
Ali Kandeger - Isparta Sehir Hastanesi Psikiyatri

Omer Faruk Uygur -

Sunumu Yapacak Kisi:
Ozkan Giiler - Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Konusma Ozeti:

IRRITABL BAGIRSAK SENDROMUNDA BiLiSSEL DAVRANISCI YAKLASIM
Prof. Dr. Ozkan Giiler

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

[rritabl bagirsak sendromu (IBS), fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar i¢inde en sik karsilasilan
hastalik olup, toplumda %35-20 arasinda bir yayginlik oranina sahiptir (1). Cok sayida poliklinik
basvurusu, gereginden fazla tibbi tetkikin yapilmasi, gereksiz operasyonlar ve saglik giderlerinde
ciddi artis ve Isgiicii kaybma yol agmaktadir. Irritabl Bagirsak Sendromu (iBS), sik goriilen ve
ya?am kalitesini diigiiren bir hastalik olup, hastaligin seyrinde siirekli veya yineleyici karmn agris1 ya
da karinda rahatsizlik hissi, bagirsak aliskanliginda degisme, hastanin defekasyon ile rahatlamasi ile
yakinmalar1 organik yonden agiklayacak fiziksel veya laboratuar bulgularinin olmayi?1 6n plandadir

(2-3).

IBS nun BDT modelinde hazirlayici, presipite edici ve siirdiiriicii faktdrlerden behsedilmektedir.
Travmatik olaylar ve erken ¢ocukluk yillarindan itibaren stres verici yasam olaylar1 hazirlayici
faktorler olup etiyolojide travma ¢ok belirleyicidir. IBS nin baslamasindan énce meydana gelen
stres verici yasam olaylari, giinliik zorlanmalar ve sosyal destegin zayifligi ile degisen mikrobiata
ve bagirsak imflamasyonu tetikleyici etkenler olabilmektedir. Biligsel ¢arpitma lar, Anksiyete,
Depresyon ile Kaginma ve giivelik saglayici davramiglar ise siirdiiriicii etkenler olarak
tanimlanmaktadir.

BDT nin ampirik olarak etkili olduguna dair ¢ok veri bulunmakta olup (4-6), olumsuz diisiince
patterni, felaketlestirme ve kag¢inma davramislarinda ozellikle faydalidir. 12 haftalik tedavinin
uygulandigi bireylerde, IBS semptomlarinin belirgin olarak geriledigi randomize kontrollii
calismalarda gosterilmistir (7). Ilaglarla sadece semptomlarda rahatlatmaya odaklanilirken, CBT
uzun donem avantajlar sunmakta ve yasam Kkalitesini arttirmaktadir. Tedavi sonrasinda
hospitalizasyon oranlar1 diisiik, plk bagvurular1 daha az saptanmaktadir. National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) guidance direngli IBS semptomlari olan (Uygun medikasyon ve
yasam stili degisikliklerine ragmen semptomlar1 12 aydan fazla devam eden) hastalar i¢in CBT yi
Onermektedir.
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Degerlendirme sirasinda belirti giinliigii ile agrinin-belirtinin siddeti, dogasi, arttiran ve azaltan
faktorler ve hastanin sikayetleri degerlendirilir. Terapistin hastanin belirtilerini ve sikayetlerini
anlamasi i¢in iyi bir yontemdir. Duygu, diisiince, belirti ve davranis iliskisi, stres yanitinin fiziksel,
davranigsal ve bilissel kisimlarini tanimlamak, olaylarin ve olaylara verdigimiz anlamlarin
hayatimiz1 nasil etkiledigini konusmak ve giinliik diisiince kaydi tutmayi Ogretmek faydali
olmaktadir. Bilislerdeki carpitmalar anksiyeteye yol acgarak kisiyi gilivelik saglayic1 davranislar
(GSD) ve kaginma davraniglarina itmektedir. Kaginma olmadiginda, GSD gergeklestirilmediginde
de kisinin bu belirtilerinin azaldigini, korkulan sonuglarin olusmadigini, bu davranislar
gerceklestirmenin hastaligin kroniklesmesini sagladigim gormesi saglanir. IBS nedeniyle yapmayi
erteledigi aktiviteleri yeniden yapabilmesini saglamak ve semptomlarin yasami diizenleyici
olmasina bir anlamda engel olmak, semptomlar iizerinde kontrol hissi olusturmak anlamina
gelmektedir. Kontrol duygusunun gelismesiyle birlikte anksiyetenin azalmasi ve buna yanit
niteliginde semptomlarda azalma ve yasam kalitesinde iyilesme gergeklesmektedir.

KAYNAKLAR

1. Hungin AP, Whorwell PJ, Tack J, Mearin F. The prevalence, patterns and impact of irritable
bowel syndrome: an international survey of 40,000 subjects. Aliment Pharmacol Ther 2003;17:643-
50.

2. Talley NJ, Spiller R. Irrtable bowel syndrome: a little understood organic bowel disease?
Lancet 2002; 360: 555-64.

3. Garakani A, Win T, Virk S, Gupta S, Kaplan D, Masand PS. Comorbidity of irritable bowel
syndrome in psychiatric patients: a review. Am J Ther 2003; 10:61-67.

4. Hutton J. Cognitive behaviour therapy for irritable bowel syndrome. Eur J Gastroenterol Hepatol
2005;17:11-4.

5. Shen YH, Nahas R. Complementary and alternative medicine for treatment of irritable bowel
syndrome. Can Fam Physician 2009;55:143-8.

6. Kearney DJ, Brown-Chang J. Complementary and alternative medicine for IBS in adults: mind-
body interventions. Nat Clin Pract Gastroenterol Hepatol 2008;5:624-36.

7. Drossman DA, Toner BB, Whitehead WE, et al. Cognitive Behavioral Therapy Versus Education
and Desipramine Versus Placebo for Moderate to severe Functional Bowel Disorders.
Gastroenterology 2003; 125: 19-31.
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PSIKOTERAPIDE BILIMSEL OLMAYAN YAKLASIMLAR
Dr. Ahmet Emre Sargin

Uskiidar Universitesii

Diinyada binlerce klinisyen tarafindan uygulanan vyiizlerce farkli psikoterapi yoOntemi
bulunmaktadir. Ancak bu yontemlerin pek azi kanita dayalidir. Bu nedenle kanita dayali, etkinligi
ispatlanmig terapiler ile yeterli kanittan yoksun yontemleri ayirdetmek onem kazanmistir. TV ve
sosyal medyada boy gosterip, bilimsel terimleri kullanan bir¢ok yontem, etkinligi agisindan kanittan
yoksun olmasina ragmen binlerce kisinin dikkatini ¢ekmekte, psikiyatrik sorunlarina ¢are olarak
gorilmektedir. Bu sunumda psikiyatride bilim disi uygulamalar Orneklerle aktarilacak, bu
uygulamalarin baglicalarinin tarihsel gelisim siirecine, varsaydiklar1 etki mekanizmalarina, insanlari
nasil kendilerine inandirdiklarina ve bu bilim dis1 uygulamalara karsi neler yapilabilecegine yer
verilecektir.
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Konusma Ozeti:

BiLiM NEDIiR? SAHTE BiLiM NEDIR?
Klinik Psikolog Miige Sargin

Janus Psikoloji

Sahte bilim tizerine tartigmalar kimilerince sadece bilim felsefesi icerisinde teorik bir ugras olarak
goriilse, hatta sahte bilim ve bilimin ayrimi iizerine yapilan tartigmalar bos bir ¢aba, miadim
dolduran bir tefekkiir ilan edilse de, halen devletlerin hangi teorilere egitim miifredatinda yer
verecegi, saglik politikalarinda hangi tedavilerin yer alacagi, adalet sisteminde hangi “uzman”larin
goriiglerine yer verilecegine kadar cevaplanmasi gereken bir ¢ok soru baki oldugu siirece, neyin
“bilimsel” ve dolayisiyla giivenilir oldugunun belirlenmesine ihtiya¢ vardir. Bu giris konugmasinda
bilim ve sahte bilimin ayrimimin tarih¢esinden bahsedilecek Hume’dan baslayan tarihsel siirecte
ozellikle Popper, Kuhn ve Feyerabend’in bilim ve bilimin sinirlar1 {izerine goriislerine yer
verilecektir. Sosyal medyadan giincel sahte bilim uygulamalarinin 6rnekleriyle, sahte bilimin
toplum sagligi, etik ve politik bir cok sebepten halkin da bilgilendirilmesi gereken bir konu olarak
giincelligini korudugu vurgulanacaktir.

KAYNAKLAR

1. Thomas S. Kuhn, Bilimsel Devrimlerin Yapist Kirmizi Yaynlari, Eyliil 2015 Editor: Senem
Tiifek¢ioglu

2. Popper Karl, The Logic of Scientific Discovery, Routledge Classics 2002

3. Sosyal bilimleri A¢in, Sosyal bilimlerin yeniden yapilanmasi iizerine rapor, Gulbenkian
Komisyonu, Metis Yayimlar1 2016

4. Massimo Pigliucci, Maarten Boudry, Philosophy of Pseudoscience, Reconsidering the
Demarcation Problem, The University of Chicago Press, 2013
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Konusma Ozeti:

Panik Bozuklukta Davranissal Deneyler

Dr. Ogretim Uyesi M. Giirkan Giirok

Firat Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Panik bozuklugu yineleyici nitelikli beklenmedik panik ataklarla karakterize bir anksiyete
bozuklugudur. Psikolojik, genetik-biyolojik ve noéroanatomik faktorler hastaligin etiyolojisinden
sorumlu tutulmaktadir. Panik ataklarin yani sira hastanin giinliik yasaminda bedensel belirtilerinden
endise duymasi ve bu belirtiler ile ilgili kaginma davraniglari gostermesi klinige hakimdir.
Farmakolojik tedavilerin yani sira psikoterapiler ozellikle de biligsel davranig¢i psikoterapiler
hastaligin tedavisinde etkili bulunmustur. Biligsel davranig¢1 psikoterapilerin tedavi yontemlerinden
biri olan davranigsal deneyler; panik bozukluk hastalarmin giinlik yasamimi onemli o6l¢iide
kisitlayan kaginma davranislar1 ve giivenlik arayici davranislariyla bas etmelerinde yardimci olarak
yasam kalitelerini arttirmaktadir. Davranigsal deneylerin somut ve kolay anlasilabilecek olmasi da
tedavide olumlu bir faktordiir. Bu sunumda panik bozuklugunda etkili bir teknik olarak
kullanilabilecek olan davranigsal deneyler ele alinacaktir.
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COCUK VE ERGENLERDE DUSUNCE EYLEM KAYNASMASININ
DEGERLENDIRILMESI ve KLINIK ONEMI

Uzm. Dr. Mahmut Cem Tarakc¢ioglu

Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Salkovskis ve Rachman’in obsesyonlarla ilgili klinik gozlemlerle kuramsal altyapisi olugmaya
baslayan ve obsesyonlarin gelisiminde 6nemli rol oynadig: diisiiniilen bir biligsel hata/¢arpitma
olan diisiince eylem kaynasmasi (DEK) ile ilgili ¢alismalar son yillarda giderek artmaktadir.
DEK; Diisiince ve eylemin birbirine es olarak algilanmasimi veya girici diislincelere verilen
abartilmig 6nemi i¢ermektedir. Temel olarak DEK; DEK-Olasilik ve DEK-Ahlak veya DEK-
Pozitif ve DEK-Negatif olarak ikiye ayrilmaktadir. DEK-Olasilik; bir olaymn ger¢eklesmesine
yonelik girici bir diigiinceye sahip olmanin, o olayin ortaya ¢ikma olasiligini gergekten arttirdigina
inanmak olarak tanimlanabilir. DEK-Olasilik bireyin kendisi veya diger kisiler ile ilgili diistinceleri
icerebilir. DEK-Ahlak ise bir olaya iliskin girici bir diislinceye sahip olmanin o olay1 gercekten
yapmis olmak ile aym1 sey olduguna inanmak olarak tanimlanmaktadir. Otomatik diisiincelere
benzer sekilde DEK’de pozitif ve negatif 6zellikte olabilir.

Yazinda daha ¢cok obsesif kompulsif bozukluk ile iliskili olarak bahsedilen DEK kavrami, diisiince-
eylem kaynasmasi Olg¢eginin gelistirilmesi ile birlikte arastirilmalarda daha sik kullanilmaya
baslanmis ve OKB disinda kaygi ve depresif bozukluklarla ilgili ¢alismalarda da incelenmeye
baslanmistir (Shafran ve ark. 1996). DEK’in OKB’nin biligsel formulasyonunda ve tedavisindeki
kritik 6nemi diisiiniildiigiinde, DEK’in 6l¢iilmesi ve klinik olarak degerlendirilmesi biiylik 6nem
tasimaktadir.

Bu sunumda DEK ile ilgili kavramlar kisaca gézden gecirildikten sonra ¢ocuk ve ergenlerde DEK
ile ilgili kullanilan olgekler ve klinikte kullanim &zellikleri incelenecek, bu konuda yayinlanma
asamasinda olan diisiince eylem kaynasmasi dlgegi-cocuk formunun Tirkge gegerlilik-glivenirlik
verileri tartisilmaya caligilacaktir (2).
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1-Shafran R, Thordarson DS, Rachman S (1996) Thought-action fusion in obsessive compulsive
disorder. J Anxiety Disord 10(5):379-391

2- Evans DW, Hersperger C, Capaldi PA (2011) Thought-action fusion in childhood: measurement,
development, and association with anxiety, rituals and other compulsive-like behaviors. Child
Psychiatry Hum Dev 42(1):12-23.
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Konusma Ozeti:

Cocuk ve Ergenlerde Internet Bagimlihgi/Online Oyun Oynama Bozuklugunda Bilissel
Davramis¢1 Terapi Uygulamalar:

Cocuk ve Ergen Psikiyatri Uzmam Alper Yilmaz

Ulkemizde internet kullanimmin gocuk ve ergenler arasinda yaygin oldugu ve giderek bir halk
saglig1 sorunu haline gelmeye basladig1 séylenebilir (1). Internet kullanimi yayginlastikca 6zellikle
cocuk ve ergenlerde oyunla asir1 mesguliyet, internet basinda gegirilen zamanin giderek artmasi,
gorev ve sorumluluklarini ihmal etme, oyundan ayrilmay:r tolere edememe, gercek hayattan
uzaklagma ve sosyal izolasyon ile karakterize bir tablo izlenmeye baslanmistir Bu tablo ile ilgili
bir¢ok farkli isim kullanilmistir (,kompulsif internet kullanimi, problemli online oyun kullanimi,
video oyunu bagimliligi, ¢evrimi¢i oyun bagimliligi) (2) . Tartigmalar devam ederken DSM-V de
ise Internet Oyun Oynama Bozuklugu (I0OB) ad1 altinda ileri arastirmalar gerektiren durumlarmn
siiflandigr 3. boliimiine dahil edilmistir( 3 ).Son zamanlarda bu duruma bagl olarak g¢ocuk ve
ergen psikiyatrisi poliklinigine basvurular siklagsmistir. Tedavi de biligsel davranige1 terapinin etkin
olduguna dair bir¢ok yaymn bulunmaktadir (4). Biligssel davranis¢i terapide hedefler, problemin
kabul edilmesi, farkindalik kazandirma, internet kullanimiyla ilgili biligsel ¢arpitmalari ortaya
cikartmak, biligsel yeniden yapilandirma, maruz birakma akran iliskisi ve aile liyeleriyle saglikli
iletisimi gliglendirme, sosyal yasam aktivitelerinin gelistirilmesi ve zaman yOnetimini saglama
seklinde 6zetlenebilir (5) (6).

KAYNAKLAR
1. TUIK 06-15 Yas Grubu Cocuklarda Bilisim Teknolojileri Kullanim1 Ve Medya, 2013.

2..Czincz J, Hechanova R. Internet addiction: Debating the diagnosis. Journal of Technology
in Human Services 2009; 27:4, 257-272

3.American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders
fifth edition DSM-5TM. Arlington: American Psychiatric Association; 2013.

4.King DL, Delfabbro PH. The cognitive psychology of internet gaming disorder.Clin Psychol
Rev 2014;34:298-308.

5.Khazaal, Y., Xirossavidoul, C., Khanl, R., Edel, Y., Zebouni, F., & Zullino, D.

(2012). Cognitive-behavioral treatments for “internet addiction.”
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Didem Behice Oztop - Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ABD

Konusma Ozeti:

Cocuk ve Ergenlerle Bilissel Davranis¢i Psi.!(oterapi Uygulamalarinda Karsilasilan Giicliikler,
Engeller ve Coziim Onerileri-Cocukla ¢ahsirken

Doc. Dr. Didem Behice Oztop

Kanita dayal1, etkinligi ve etkisi cocuklarda gosterilmis olan Biligsel davranis¢1 terapi
(BDT) uygulamalari bir formiilasyona dayanan, isbirligi ve aktif katilim gerektiren, sorun ve hedef
odakli, diisiince, duygu ve davranis1 degistirmek icin ¢esitli tekniklerin kullanildig1 bir terapidir.
Son 20 yildir depresyon ve anksiyete bozukluklari basta olmak tizere bir¢ok psikiyatrik bozuklugun
tedavisinde ¢ocuk ve ergenlerde de kullanilmaktadir. Her ne kadar erigkin literatiiriinde gelistirilmis
olsa da ¢ocuk ve ergenlerde kullanimi hem bazi farkliliklar hem de bazi zorluklar igermektedir.
Cocuklarin biligsel, duygusal ve sosyal gelisimi devam ettigi icin BDT nin 6zelikle gelisimsel
ozellikleri goz Oniinde bulundurarak uygulanmasina dikkat edilmelidir. Cocuklarda gelecek
oryantasyonu, hazzi erteleme, kendine giiven, olgunlasma, soyut diisiince ve igsel motivasyon
becerilerinin gelisimi zaman igerisinde gelistigi i¢in duygularini, bunlar tetikleyen diislincelerini ve
metakognisyonlarin1 tanimakta, isimlendirmekte veya ifade etmekte zorlanabilir. Bu nedenle
cocuklarda BDT wuygulamalarinda kilavuzlar ve el kitaplarindan faydalanilmasi, gorsel
materyallerden, ¢izgi karakterlerden, hikayelerden ve metaforlardan faydalanilmasi ve seanslarda
rol oynamanin kullanilmasi zorluklarin agilmasina destek olabilir.

KAYNAKLAR

1 Cognitive-Behavior Therapy for Children and Adolescents. ed: E. Szigethy, JR Weisz, RL
Findling. American Psychiatry Publishing, 2012

2. Cocuklar ve Ergenler i¢in Biligsel-Davranig¢1 Terapi Uygulamalar1 ve Arastirmalari. ed: P.
Stallard, ceviri ed: C. Gokgen, Say Yatynlari, istanbul, 2017
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Konusma Ozeti:

Kendindelik ve Kabul, Maruz Birakma Terapisinde Bize Ne Soyler?
Dr. Hiiseyin Sehit Burhan, Psikiyatrist

Karaman Devlet Hastanesi

Kendindelik ve Kabul BDT temelli yeni psikoterapi yaklasimlarin olmazsa olmasi. MBCT ve ACT
gibi terapilerin isminde dahi mevcut. Temel olarak kabul sadece mevcut deneyime izin vermesidir.
Duygu, diisiince, bedensel duyumlar vehatiralar1 degistirmeye veya ortadan kaldirmaya ¢alismadan
tecriibe etmektir. Kendindelik ise mevcut gergekligi mevcut bulunan anda deneyimlemektir.
Kendindelik ve Kabul birbirine benzedigi gibi maruz birakmaya (exposure) da benzemektedir. Her
ic kavram da tecriibe etmeyi, fark etmeyi, acik olmayi, degistirmeye ¢abalamamayi, kagmamayi,
eslik etmeyi icermektedir. Bu noktada BDT temelli psikoterapilerde kullnailan {i¢ yonteminde de
benzer sekilde etki ettigini 6ne siiriilmiistiir. (1)(2)(3)(4)(5).

Kaynaklar

1.  Yavuz F. Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) Genel Bir Bakis Acceptance and Commitment
Therapy (ACT): An Overview. Turkiye Klin J Psychiatry. 2015 May 7;8(2):21-7.

2. Farmer RF, Chapman AL. Behavioral interventions in cognitive behavior therapy: Practical
guidance for putting theory into action. American Psychological Association; 2016.

3. Hayes SC. Acceptance and commitment therapy, relational frame theory, and the third wave of
behavioral and cognitive therapies. In: Behavior Therapy. 2004.

4. Holzel BK, Lazar SW, Gard T, Schuman-Olivier Z, Vago DR, Ott U. How does mindfulness
meditation work? Proposing mechanisms of action from a conceptual and neural perspective.
Perspectives on Psychological Science. 2011.

5. Shapiro SL, Carlson LE, Astin JA, Freedman B. Mechanisms of mindfulness. Journal of
Clinical Psychology. 2006.
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Sevay Alsen Giliney - Saglik Bilimleri Universitesi Doktor Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi ocuk Psikiyatri Klinigi

Konusma Ozeti:

Cocuk ve Ergenlerde Internet/ Online Oyun Bagimhliginda Bilissel Davramis¢1 Terapileri
Uygulamalarinda Ailenin Rolii

Uzm.Dr.Sevay Alsen Giiney

Saghik Bilimleri Universitesi Dr.Behget Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Klinigi

Aileler ¢ogunlukla, ¢ocuklar1 minér engellenmeler karsisinda biiylik 6fke ndbetleri gecirmeye,
karsit olma kars1 gelme ve davranissal sorunlari artmaya, video oyunlari1 ve internetten ayrilmalari
istendiginde ciddi diizeyde tepkiler gostermeye, elektronik aletler kullanmalarinin akabinde farkli
fiziksel ve sosyal tepkiler vermeye basladiklarinda (genislemis géz bebegi, aile ve g¢evrelerindeki
insanlar ile goz iliskisi kurmak istememe, sosyal etkilesimde bulunmaktan ka¢inma), ekranla
karsilastiklarinda biiyiilenmis gibi hizla trans haline geg¢iyor gibi goriindiiklerinde, artik eskisi kadar
mutlu goriinmediklerinde ve eskiden keyif aldiklari aktivitelere karsi ilgileri kaybolmaya
basladiginda, yasindan daha kiigiik davranmaya basladiginda ve akademik islevselligi gozle goriiniir
bir neden olmaksizin giderek kétiilestiginde, uyku ritimlerinde bozulmalar basladiginda
cocuklarinin internet/online oyun bagimliligina dair yardim arayisi i¢ine girmektedirler. Tiim bu
yakinmalar glinlimiizde farkli derecelerde dyle ya da bdyle tiim aile sistemlerini etkilemekte, gerek
cocuk gerekse aile i¢in ¢oziimi giderek zorlasan sorunlar yumagi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.

Elektronik Ekran Maruziyeti Sendromu olarak da tanimlanan bu durum gerek ruhsal gerek fiziksel
etkileri ciddi olan bir durum olup, biligsel davranis¢r miidahalelerin tedavide onemli bir yeri
vardir. Ebeveynlerde bu siiregte terapist ve ¢ocuk ile birlikte aktif rol oynamakta olup, tedavinin
olmazsa olmaz bir pargasint olusturmaktadirlar. Bu sunumda Elektronik Ekran Maruziyeti
Sendromunda Biligsel Davranig¢t Miidahaleler agisindan ailenin roliiniin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.
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Omer Faruk Uygur - Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi

Konusma Ozeti:

FIBROMIYALJIDE BiLISSEL DAVRANISCI YAKLASIM
Uzman Doktor Omer Faruk Uygur

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi

Fibromiyalji (FM) etiyolojisi net olarak belli olmayan, yaygin kas iskelet sistemi agrisi ile
karakterize ve beraberinde yorgunluk, uyku bozuklugu, kognitif bozuklugu iceren klinik belirtilere
sahip toplumun %2 ile %8’ini etkileyen bir sendromdur. Santral Sensitivite Sendromlari arasinda
oldugu kabul gérmektedir. Bir¢ok belirtinin yer aldigi FM, hastalarin islevselligini 6nemli oranda
azaltarak isgiicii kaybina ve yiiksek tedavi maliyetlerine yol agmaktadir. Fibromiyalji tedavisinde
farmakolojik tedaviler olarak FDA (Amerikan Gida ve Ilag Dairesi) onayli pregabalin, duloksetin,
milnasipran yer almaktadir. FM tedavisinde tek basina ila¢ tedavileri genellikle yeterli
olamamaktadir ve multimodal tedavi yaklagiminin gerektigi goriilmiistiir. Bir¢ok tedavi kilavuzunda
farmakolojik olmayan segenekler arasinda birinci sirada BDT (Biligsel Davranigc1 Terapi) yer
almaktadir. BDT nin fibromiyaljide etkili oldugunu gosteren pek c¢ok calisma mevcuttur ve bu
calismalarin kanit derecesi yiiksektir.

Biligsel davranisc terapiler, fibromiyalji hastalarinda ilk olarak tedavide isbirliginin kurulmas ile
baglamalidir ¢linkii bir¢ok fibromiyalji hastas1 psikiyatrik tedavinin gereksiz oldugunu, bulundugu
durumun psikiyatrik bir durumla agiklanamayacagini diigiiniir. Hastaya agr1 mekanizmasinin dogasi
empatik bir yaklagimla anlatilmalidir. Fibromiyaljide ki agrinin santral sistemin asir1 duyarlilifina
bagli oldugu, 6zellikle vurgulanmalidir. Agri mekanizmasi anlatilirken fantom agrisi ile ilgili 6rnek
verilebilir veya bir metaforla bu mekanizma acgiklanabilir. ‘“Evinizde bulunan firinin kapaginin her
acilmasinda yangin alarminin ¢almasini diisiiniin’ bu durum yaygim alarminin ne kadar hassas
oldugunu gostermektedir seklinde bir metafor ile santral hipersensitivite anlatilabilir. Baglangictaki
bu yaklasimlar sadece igbirligini saglamakla kalmayip hastalarin agr ile ilgili siklikla yaptig
felaketlestirmeyi (katastrofizasyon) de azalmaktadir. Agr sirasindaki diisiincelerinin saptanmasi ve
hastanin sonrasindaki basa ¢ikma davranislari incelenmelidir. Islevsel olmayan diisiincelerin daha
islevsel diislincelerle degistirilmesi ve Ozellikle davranigsal kaginma gibi maladaptif davranislarin
diizenlenmesi gerekir. Sik goriilen uyku bozukluklarina yonelik uyku hijyeni ve uykuya yonelik
bilissel davranis¢1 yontemler uygulanabilir. Hastanin aktivite diizeyinin artirilmasi, progresif kas
gevsemesinin 6gretilmesi ise fibromiyaljideki diger BDT yontemleridir.
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Sunumu Yapacak Kisi:

Miijgan Indzii - Hacettepe Universitesi

Konusma Ozeti:

DINI OBSESYONLAR VE KULTUR ILiSKiSi: KULTURLERARASI ARASTIRMALAR
NEYE ISARET EDiYOR?

Dog¢. Dr. Miijgan Inézii
Hacettepe Universitesi, Psikoloji Boliimii

Obsessif-Kompulsif Bozuklugun (OKB) bir semptom tiiriinii olugturan dinsel obsesyonlar
(scrupulosity) kisinin giinahlar i¢in tovbe edip etmedigi, kendini tiimiiyle giinahlarindan arindirip
arindirmadigi, dogru duay1 okuyup okumadigi, Tanr1’ya biitiiniiyle inanip inanmadig1 gibi inanci ile
ilgili dnemli konulardaki yogun silipheleri igerir. Bu obsesyonlar ayrica ibadet sirasinda giinahkar
diisiincelerin, Allah’a kars1 kiifiirlii sézciiklerin, kutsal figiirlere iliskin cinsel icerikli diisiince ya da
imgelerin istem-dis1 olarak birdenbire zihinde belirmesi seklinde de yasanabilir. Dinsel
obsesyonlara sahip kisiler bu obsesyonlarin ortaya ¢ikardig: sikintiyr azaltmak i¢in tekrarlayici ve
torensel kompulsiyonlar sergilerler [1,2].

Dinsel obsesyonlar, OKB’nin olduk¢a yaygin goriilen semptom igerigini olusturmaktadir. Batili
kiiltiirlerde yapilan bazi ¢aligmalarda OKB tanisi olan kisilerin % 10 ila % 33’ linde dinsel icerikli
obsesyonlar goriildiigii belirtilmistir [3,4]. Gerek ulusal gerekse uluslararasi alan yazinda dinsel
obsesyonlarin farkli dini inanglara ve farkli kiiltiirlere sahip toplumlarda nasil farklilagtig
konusunda elimizde ¢ok az veri bulunmasina ragmen, arastirma bulgulari i¢inde yasanilan kiiltiirel
degerlerin dinsel obsesyonlarin yayginlik ve icerigini etkileyebilecegine isaret etmektedir [5,6]. Din
onemli bir kiiltiirleraras1 degisken olarak arastirmalarda yerini almaktadir. Ahlak, saflik, temizlik
gibi birey icin Onemli olan unsurlara yonelik, dinin sahip oldugu temel doktrinlerinin ne
sOylediginin ozellikle dinsel igerikli obsesyonlarin sekillenmesinde ve siddetlenmesinde 6nemli rol
oynayabilecegi belirtilmektedir. Baz1 dinlerde temizlige ve ritiiellere verilen énem, bazi dinlerde
diisiincelere ve igsel temizlige atfedilen onem bazi Ggretilerde ise onceden belirlenmis mutlak
gerekliliklerin  bulunmamas1 gibi unsurlarin  dinsel igerikli obsesyon ve kompulsiyonlarin
sekillenmesinde etkili olabilecegi tartisilmaktadir. Bu tartismalarla tutarli olarak iilkemizin iginde
bulundugu kiiltiirleraras: bir karsilastirma ¢alismasinda, Inézii ve ark. (2012), dinsel obsesyonlarin
Miisliiman Tiirk ve Hristiyan Kanadali orneklem gruplarinda igerik ve siklik agisindan
farklilasabildigini, giinah isleme korkusuna iliskin obsesyonlarda iki kiiltiir arasinda anlamli bir
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farklilik bulunmazken, Tanr1 korkusu igerikli obsesyonlarin yiliksek dindar olan Miisliiman grupta
Hristiyan katilimcilar ile karsilastirildiginda anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Ayrica, arastirma bulgular bireylerin dindarlik diizeyi arttikga dinsel igerikli obsesyonlarin
siddetinin de arttigina isaret etmistir. Birebir miilakat ile toplanilan bir veride de dinsel igerikli
istem dig1 diislincelerin igeriginin dinsel &gretilerdeki farklilik dogrultusunda degisebilecegi ve
diisiincelerin siddetinin ve sikint1 derecesini belirlemede farkli obsesif inanglarin rol oynayabilecegi
bulunmustur [7]. Benzer bir ¢calismada Besiroglu ve ark. (2012) dinsel obsesyonlarla iliskili biligsel
faktorleri incelemisler ve obsesif inanislarin siddeti arttik¢a dinsel obsesyonlarin siddetinin arttigina
isaret etmislerdir [8].

Bu panelde, kiiltiiriin etkisine yonelik alan yazin bulgular1 bir araya getirilerek dinsel obsesyonlar
cercevesinde tartisilacaktir.
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Sunumu Yapacak Kisi:
Furkan Bahadir ALPTEKIN - Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma
Hastanesi

Konusma Ozeti:

HALININ ALTINA SUPURULEN KORKULAR
MARUZ BIRAKMA TEDAVISINDE YENI BiR PARADIGMA:;
INHIBITOR OGRENME

Dr Furkan Bahadir Alptekin

Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Anksiyete bozukluklarinda etkinligi ortaya konulmus maruz birakma terapisinin etki mekanizmasini
aciklayan baslica teori olan ‘duygu isleme teorisi (EiT) nde, seans igi habituasyon, seanslar arasi ve
uzun donem 6grenmede temel nokta olarak goriiliir.(1) Ancak ¢alismalar, seans i¢i habituasyonun
takiplerdeki iyilik halini yordayici olmadigini ortaya koyuyor. Buna gore danigsanin seanstaki
performansi, 6grenmenin giivenilir bir gostergesi degildir(2).Bunun yanisira ¢aligmalar, korkunun
tolere edilebilmesinini korkunun azalmasindan daha 6nemli olabilecegini gostermektedir.

‘Inhibitér 6grenme teorisi (IOT)’ norobiyoloji ve bellek ¢aligmalari ile de uyumlu olarak maruz
birakma terapisinin etki mekanizmasina- sonmeye- biitlin bu veriler 15181nda alternatif bir agiklama
sunuyor. Daha once klasik kosullanma ile olusan kosullanmis uyaran (CS)- kosulanmamis uyaran
(US) iliskisi (CS-US), maruz birakma terapisi boyunca tekrarlayan sekilde kosullu uyaranin
iligkilendirilmis aversif uyaran olmaksizin sunulmasi ile (CS- noUS) sonmektedir.

I0T'ye gore, korku kosullanmasi sirasinda dgrenilen orijinal tehlike iliskileri, maruz kalma tedavisi
sirasinda yeni tehlike-dis1 iliskilerin 6grenilmesi ile silinmez. Aksine, CS her ikisi de hafizada kalan
ve geri ¢cagirma i¢in yarigsan iki anlamli bir uyarana doniisiir: a) korku kosullanmasi sirasinda elde
edilen orijinal uyarict anlam (CS-US); b) soniimleme 6grenimi boyunca kazanilan yeni bir inhibitor
anlam (CS-noUS) (3). Dolayisi ile tedavi basarisizliklar1 ve relapslar, sonmede yani inhibitor
ogrenmede eksikliklere isaret etmektedir. Seans sonrasi gegen zaman, sonmenin gerceklestigi
baglamin degismesi ve uygunsuz olaylarla karsilagilmasi yinelemeyi ortaya g¢ikarmaktadir. Uzun
vadeli sonuglar1 en st diizeye cikarmak ic¢in inhibitor 6grenmeyi optimize etmeyi amaclayan
ampirik kanitlarla desteklenen bazi yontemler sunulmaktadir. Beklenti ihlali, yogunlastirilmis
sonme, rastlantisal olarak pekistirilmis soniimleme, giivenlik saglayici davraniglarin engellenmesi,
uyaranlarin hiyerarsik degil- degisken sekilde sunulmasi, geri alma ipuglari, maruziyetin farkli
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baglamlarda sunulmasi, rekonsolidasyon penceresindeyken sénme gibi bir dizi yontem bu amagla
uygulanmaktadir (4).
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Sunumu Yapacak Kisi:
E. Erdal Ersan - Sivas Numune Hastanesi

Konusma Ozeti:

PSIiKiYATRIi VE PSIKOTERAPIDE HiPNOZ HiPNOBEZITE
Dog. Dr. E. Erdal Ersan
Sivas Numune Hastanesi

Obezite; viicuda besinler ile aliman enerjinin, harcanan enerjiden daha fazla olmasindan
kaynaklanan ve viicut yag kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile karakterize olan
kronik bir hastaliktir. Obezite giiniimiizde toplumun tiim Kkesimlerini ilgilendiren, mortalite ve
morbidite oranlari lizerinde ciddi olumsuz etkileri olan ve gelismis ve gelismekte olan tilkelerin en
onemli saglik sorunlari arasinda yer alan bir halk sagligi sorunudur. Obezite, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilmektedir. WHO tarafindan Asya,
Afrika ve Avrupa’nin alt1 ayr1 yoresinde yapilan ve 12 yil siiren MONICA c¢alismasinda, 10 yilda
obezite yaygmhiginda %10-30 arasinda bir artis saptandigi bildirilmistir. Tirkiye’de Saglik
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligiince Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-
2010 Calismasina gore, obezite goriilme orani erkeklerde %20.5, kadinlarda %41.0, toplumda ise
%30.3 olarak bulunmustur. Amerikan Psikoloji Birligi (APA), 2014 yilinda hipnoz ve hipnozla
ilgili kavramlar i¢in resmi bir tanim yayimlamistir. Buna gore Hipnoz: Yapilan telkinlere karsi
yikselmis yanit kapasitesi ile karekterize, dig uyaranlar algilamada azalmanin ve dikkatin
yogunlagmasinda artigin ortaya ciktigi bir biling halidir. Hipnoterapi: Tibbi psikolojik veya
hedeflenen durumlarda tedavi amacli olarak hipnozun kullanilmasi durumudur. Literatiirde birgok
alanda oldugu gibi hipnoz; obezite tedavisinde ve kilo kontroliinde kullanilmaktadir. Hipnobezite:
Hipnoz teknigini kullanarak 1. Saglikli ve dengeli beslenmeyi aligkanlik haline getirmek, 2.
Hipnoterapinin amaci olan iyi hissetmeyi saglamaktir. 230 kisi ile yapilan bir ¢calismamizda; en az
10 haftalik hipnobezite seanslar1 sonucunda obezite tedavisinde hipnobezitenin etkin oldugu
belirlenmistir. Hipnobezitenin Avantajlari: ? Etkili ? Kolay ? Yan etkisi yok ? Ucuz ? Kalici
Saglikli ve dengeli beslenmenin saglanmasina ek olarak; ? Ofke kontrollerinin oldugu ? Uykularmin
diizenlendigi ? Kendilerini iyi ve mutlu hissettikleri ? Kisilerarasi iliskilerinin ve iletigimlerinin
diizeldigi tespit edilmistir.
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Murat Eyiiboglu - Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 AD

Handan Ozek Erkuran - SBU Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi

Ferhat Yaylaci - Tokat Gaziosmanpasa T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
AD

Sunumu Yapacak Kisi:
Handan Ozek Erkuran - SBU Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi

Konusma Ozeti:

ERGENLERDE iNTiHAR EGILiMIi VE BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPi iLKELERI

Uzm. Dr. Handan Ozek Erkuran

SBU Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve
Ergen Psikiyatri Klinigi

Giderek artan prevalansi ile ergen yas grubunun baslica 6liim nedenleri arasinda bati {ilkelerinde 2-
3. siwralara yiikselen intihar eylemi, gelismekte olan iilkelerdeki ergenler i¢in de dnemli bir 6liim
nedeni olup aslinda global bir saglik sorunsali ile halk saglig1 agisindan, ciddi dlgiide egilmemiz
gereken bir endise kaynagini isaret etmektedir. Depresyon ve diger psikiyatrik hastaliklarin varligi,
madde kotiiye kullanimi, 6ncesinde intihar girisiminin olmasi, psikiyatrik bozukluklar agisindan ya
da madde kotliye kullanimi i¢in pozitif aile Oykiisiiniin varligi, ailedeki diger bireylerde intihar
girisimlerinin varligi, fiziksel, cinsel ya da duygusal aile i¢i siddetin varligi, evde 6liimciil araclara
kolayca ulasabilme, tutukluluk hali, aile iiyeleri, akranlar ya da iinliiler gibi diger bireylerin intihar
davraniglarina maruz/tanik kalmig olmak, intihar i¢in tanimlanmisg belli basli risk etmenleri arasinda
sayilabilir. Her ne kadar intihar eylemi ve sonuglari ile ilgili toplumsal farkindalik artiyor ve iliskili
risk faktorleri hakkinda bilgimiz de orantili olarak zenginlesse de, eylemin tedavisi ve durumun
sagaltimina yonelik girisimler az sayida randomize kontrollii deneylerle sinirli kalmis, bunlarin
birgogu yetersiz tedavi etkinliginin mevcut oldugunu bildirmis; ancak yine bir¢ogu da yeterli
istatistiksel giicii saglayacak diizeyde katilimci ile gerceklestirilememistir. Bireyin biyopsikososyal
incinebilirlik faktorlerinin intihar diisiinceleri ve davranislar ile etkilesime girerek "intihar modu"
seklinde adlandirilan bir hali ortaya ¢ikardigir kavramini ilk kez Beck tanimlamistir. Buna gore bir
kez olustugunda intihar modu bilissel, duygusal, motivasyonel ve davranigsal sistemler tarafindan
aktive edilebilir. Yeterince koruyucu faktorii olmayan, 6zellikle de kendine yonlendirilmis siddet
0zelligi tagiyan bireyler intthar modunu zaman igerisinde daha sik ve hizli aktiflemeye baglarlar. Bir
noktadan sonra, intihar eylemi bireyin yasamsal sorunlarin1 ¢dzebilmesi icin tek segenegiymis gibi
algilanabilir. Temel olarak BDT ile intihar davranigini 6nleme siirecinin olasi etki mekanizmasi
intihar modunun deaktive edilmesi ,intihar modunun yapisi ile i¢eriginin modifikasyonu, ve yagama
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arzusunu giiclendirmek tizere daha uyumsal olan yapisal modlarin insa edilmesi ile uygulanmasi
olarak 6zetlenebilir. Bu noktada odak intihar eylemini ortaya ¢ikaran ve eslik edebilecek olas1 diger
psikiyatrik sorunlar degil, indeks intihar girisimi olmaktadir. Sunumun bu kisminda ergenlik
doneminde intihar davranisinin ortaya ¢ikisi ile relapsinin dnlenmesine yonelik BDT teknikleri,
terapi siirecindeki asamalar, kazandirilmasi hedeflenen beceri modiilleri ile BDT temelli diger
yaklagimlar ve etkinlikleri 6zetlenecek ve gelisimsel siiregler cergevesinde tartisilacaktir.
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Sunumu Yapacak Kisi:
Tezan Bildik - Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dalt

Konusma Ozeti:

GENCLERDE BiPOLAR BOZUKLUK PRODROM DONEMINDE
BILISSEL-DAVRANISCI TEDAVI

Prof. Dr. Tezan Bildik
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dall

Bipolar bozukluk, islevselligi ciddi derecede etkileyen, yiiksek oranda 6zkiyim girigsimleri ve
hastane yatislarina sebep olan, madde kullanim bozuklugu ve diger bir¢ok komorbidite ile seyreden,
kronik, tekrarlayici bir psikiyatrik bozukluktur. Son yirmi yilda, psikotik bozukluk i¢in yiiksek riske
sahip bireylerle yapilan caligmalar, bipolar bozukluga dair erken tam1 ve erken miidahale
aragtirmalarinin hiz kazanmasini saglamistir. Bu baglamda yapilan birgok prospektif ve retrospektif
calisma, bipolar bozuklugun prodromal belirtilerinin ve bipolar bozukluk i¢in risk sendromlarinin
tanimlanmasin1 saglamistir. Birincil Onleme stratejilerinin hastalifin ortaya ¢ikmasini engelleme,
hastalig1 geciktirme veya hastaligin siddetini azaltma iizerine etkisi diisiniildiigiinde, psikiyatride
gitgide daha da 6nem kazandig1 goriilmektedir. Bu agidan, bipolar bozukluk i¢in risk durumlarinda
kullanilan miidahale yontemleri, miidahale yoOntemlerinin bipolar bozukluga donilisimi
engellemedeki etkinlikleri, bipolar bozukluk risk durumunda kullanilabilecek bilissel davranisci
miidahaleler ele alinacaktir.
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Olga Giiriz - Ankara Digkap1 YB Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
Erkan Kuru - Ankara Ozel Boylam Psikiyatri Hastanesi

Sunumu Yapacak Kisi:

Erkan Kuru - Ankara Boylam Psikiyatri Hastanesi

Olga Giliriz - Ankara Digkap1 YB Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
Konusma Ozeti:

Kumar Oynama Bozuklugunda Bilissel Davranis¢i Terapi

Dr.Olga Giiriz', Dr.Erkan Kuru?

YUnkara Diskapi YB Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

2Ankara Ozel Boylam Psikiyatri Hastanesi

Kumar Oynama Bozuklugu kisinin yasaminda 6nemli kayiplara neden olmasina ragmen stirekli ve
yineleyen uygunsuz kumar oynama davramisidir’. Patolojik kumar oynamanin ortaya cikisi ve
stiregenlesmesinde ailesel/kalitsal, sosyolojik ve kisilik, biyokimya ve bilisler gibi ¢esitli bireysel
faktorler rol oynamaktadir’. Kumar oynama bozuklugu ilk kez DSM-III’te bir psikiyatrik bozukluk
olarak tanimlandi. DSM-IV ’te bagka yerde siiflandirilmamig diirtii kontrol bozuklugu bashig:
altinda yer alirken, DSM-5 ile birlikte ise madde ile iligskili ve bagimlilik bozukluklari ana
kategorisinin madde ile iliskili olmayan bozukluk baslig1 altina tasinmistir. Sorunlu veya patolojik
diizeyde kumar oynama toplami diinya genelinde %0.7 (Danimarka) ile %6.5 (Estonya) arasinda
degismektedir®.

Kumar Oynama Bozuklugu tedavisinde, farmakoterapi, psikoterapi ve ya iki segenek birlikte
kullanilabilmektedir. Calismalarda hastaligin ila¢ ile tedavisinde SSRI grubundan ilaclar,
duygudurum diizenleyicileri, antipsikotik ilaclar ve naltrexone kullanildigini bildirmektedir®.
Bununla birlikte ila¢ tedavisinin plasebodan farki olmadigin1 gosteren calismalarda meveuttur’
. Biligsel davranisci terapi ve ilag tedavisi ile basarili ve timit verici sonuglar bildirilmektedir®"®

Tedavinin temel ilkesi kumar oynama davranmisinin siirdiiriilmesinden sorumlu olan bilissel
carpitmalart ve hatali algilamalar1 saptamak ve hastalar1 alternatif sekilde diisiinmeye
yonlendirmektir. Ladouceur ve arkadaslari, patalojik kumar oynama tanis1 alan hastalarda, bilissel
terapi ile tedavi sonuglarini inceledikleri ¢alismada, Tedavi sonunda deneklerin % 86’sinin DSM-1V
patolojik kumar oynama kriterlerini karsilamadiklarini bildirmistir®. Seanslarda, degerlendirme
gorlismesinden sonra genel olarak, motivasyonu artirmaya yonelik miidaheleler, davranisci
miidahaleler, bilissel miidahaleler, relaps Onleme iizerinde durulmakta ve uzun siireli izlem
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planlanmaktadir. Biligsel miidahelelerin temel bilesenleri, psikoegitim, biligsel hatalarla ilgili
farkindalig1 artirma, akilct olmayan bilislerin gecerliligi ile ilgili siiphe uyandirma ve biligsel
yeniden yapilandirmadan olugmaktadir. Sonraki seanslarda relaps dnleme iizerinde durulmaktadir.

Sunumda, genel olarak kumar oynama bozuklugu ve biligsel davranisci terapi ile tedavisi hakkinda
bilgi verildikten sonra, olgu 6rneklerine de yer verilecektir.
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MARUZ BIRAKMA TERAPISINDE iLKELER VE KLASIK PARADIGMALAR

Dr.Ogr.Uyesi Mehmet Emrah Karadere

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg ve Hastaliklart A.B.D.

Insan korkusu cok cesitlidir. Belki de her insan kadar korku ¢esidi vardir. Bazi1 insanlar asansore
bindiklerinde veya kopriiniin iistiinden gegtiklerini diisiindiiklerinde soguk soguk terlerken digerleri
biiyiik ya da kiiciik hayvanlardan korkabilir. Bu insanlara yardim etmek i¢in sayisiz tedavi secenegi
arasindan etkili tedavi segenegini se¢gmek zorluguysa klinisyenlerin zorlugudur. Maruz birakma
terapisi hastay1 korkulu uyaranla tekrar tekrar ve uzun siireli yiizlestirerek yardimeci olma siirecini
ifade etmektedir. Exposure terapisi hem bir bilim hem de sanattir. Patolojik korkuyu azaltmak igin
terapi prosediirii olarak exposure terapisinin kokleri 1950 lerdeki davranisci terapi akimina
dayanmaktadir. Fobiler ve diger anksiyete ile ilgili sorunlart tedavi etmek i¢in ilk ¢abalar giiney
Afrikali arastirma odakli psikiyatrist ve psikologlardan gelmistir. Davranig¢1 terapi caglarinda
ortaya c¢ikan maruziyet formlarindan biri sistematik duyarsizlastirmadir. Baslangigta Shalter
tarafindan tanimlanmis ama daha sonra Wolpe tarafindan gelistirilmistir. SD kaygi ile uyumsuz
psikolojik bir durum ile fobik uyarani eslestirme yoluyla anksiyete ve objektif olarak tehlikesiz
fobik uyaran arasindaki iligskiyi zayiflatmayi icerir. SD amaci fobik uyaran oldugu halde hastanin
tamamen rahat olmasidir. BDT kdkenli anksiyete bozuklularini devam ettiren model soyle
Ozetlenebilir. Kendinden sonraki siireclere de yol agan maladaptif inanglar temel devam ettirici
faktordiir. Anksiyete deneyiminin ilk birleseni korku isaretleri veya tetikleyicilerdir. Kisiye bagh
olarak tetikleyiciler dis uyaran ve durumlardan, i¢sel bedensel duyumlardan ve isaretlerden veya
girici diisiince, tiirtii, hayal, siiphe am gibi zihinsel olaylardan olusabilir. Ikinci birlesen korku
isaretinin tehlikeli veya zararli veya bazi anksiyete problemleri ig¢in tiksing/igren¢ olarak
degerlendirilmesidir. Durumlarin veya uyaranlarin zararli olarak degerlendirilmesi maladaptif
olarak degerlendirilen olasilik ve siddetinin abartilmasindan kaynaklanir ve dogal olarak anksiyete
olusturur. Uyarilma ile ilgili bedensel duyumlar1 tehdit olarak degerlendirmek daha kuvvetli
duyumlara yol acar giderek felaketlestirici degerlendirme artar ve tam gelismis bir panik atakla
sonuglanir. Tehlike algisinin dogal sonucu giivenlik aramadir. Bireyler giivenlik saglayici
davraniglarina tutunarak tiksindirici aversive duygusal durumu azaltir veya ortadan kaldirir ve
goriinliste korkulan felaketlerin olusumu engellenir. Anksiyeteyi devam ettiren biligsel davranisci
siiregler patolojik korkunun diizeltilmesini engelleyen bir kisir déngii olusturur. Oziinde anksiyeteli

59

www.bdt2018.org




1. Bilissel Davranisci Psikoterapiler 18-21 Ekim 2018

A The Ankara Hotel
Kongresi ANKARA

hastalar tersine en iyi c¢abalarin1 gostermelerine ragmen kendini devam ettiren bir dongii iginde
stkismislardir. Exposure terapistlerinin gdrevi bu islevsiz siirecin digsinda anksiyete sorunlu
hastalarin kendi yollarini bulmalarina yardim etmektir.
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TiKSINME YATKINLIGI ve DINDARLIK DUZEYINIiN BULASMA-KIiRLENME
TEMELLI OKB SEMPTOMLARI ile ILISKISI

Ars. Gor. Nuray Mustafaoglu Cicek
Hacettepe Universitesi

Tiksinme, temel olarak potansiyel tehdit olusturan toksinlerin ve enfeksiyonlarin kaynaklarina karsi
organizmay1 uyarict iglev goren ve insan sinir sistemi lizerinde gii¢lii bir etkiye sahip olan koklii bir
duygudur (3, 11). Zamanla, tiksinmenin hayatta kalma islevi, bedeni rahatsiz edici maddelere kars1
korumaktan bireyin Onceki deneyimlerini hatirlamast ve beden/zihin kirlenmesi ile ilgili
kaygilanmasina evrilmistir (12). Obsesif Kompulsif Bozuklugun (OKB) etiyolojisine yonelik olarak
gelistiren kuramsal agiklamalarda, tiksinme egilimi, bulagsmaya dayali obsesyonlar ve bununla
iliskili olarak temizlenme kompulsiyonlarini etkileyen dnemli bir degisken olarak goriilmektedir
(2). Son donemde yiiriitiilmiis olan arastirma bulgulari, tiksinme egiliminin bulasma kaygisiyla
iliskili OKB’nin ortaya ¢ikmasi ve gelisimi i¢in bir yatkinlik etkeni olabilecegine isaret etmektedir

(8).

Bulagma kaygisina bagli OKB, kirlenmis olma ve bir seyin bulagsmis olmasi konusunda giiglii ve
gegmeyen bir duygu tarafindan yonlendirilmektedir (10). Bulagma kaygisi OKB’nin en yaygin
gbriinen semptom igerigi olmasina ragmen goriilme sikliginin Tiirkiye, Israil ve Misir gibi din ve
temizlige cok deger veren toplumlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur (4; 14). Bu bulgu,
semptom iceriginin i¢inde yasanilan kiiltiiriin degerlerinden etkilenebilecegine isaret etmektedir.
Benzer sekilde, kiiltiirel etkinin rapor edildigi baska bir OKB formu dinsel takintilarla iliskilidir.
Dini obsesyonlar (Scrupulosity), giinahkarlik, kisinin ahlaki karakterine ve Tanri’ya olan bagliligina
yonelik OKB semptomlarint kapsamaktadir (5; 13). Arastirma bulgulari, tiksinme egilimi ile
dindarlik arasinda pozitif yonde bir iligki olduguna; dindarlik diizeyi yiiksek olan bireylerin daha
yiiksek tiksinme egilimine sahip olduguna isaret etmektedir (1; 9; 7). Bu aragtirma bulgulari
temelinde arastirmacilar, tiksinmenin ahlaksiz oldugu diistiniilen eylemlere bir tepki olarak ortaya
cikabilecegini, dindarlik diizeyi ile tiksinme hassasiyetine yatkinlik olusturabilecegini, bu iki
unsurun OKB’nin etiyolojisinde dnemli rol oynayabilecegini ileri siirmektedirler.

Bulagsma kaygisinda tiksinmenin rollinii goésteren gii¢lii kanitlar olmasina ragmen, potansiyel
tgtincii degiskenler (6rn. dindarlik, etnik koken, cinsiyet) 1siginda igrenme-kirlenme korkusu
iligkisini incelemek icin daha fazla deneysel calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kapsamda
iilkemizde yliriitiilmiis olan deneysel bir calismada (6) yiiksek (N = 33) ve diisiik dindar (N = 29)
gruplar olusturulmus, katilimcilar tiksindirici igerikli fotograflara maruz birakilarak, dinsel
obsesyon diizeyi ile tiksinme arasindaki iliski bulagsma/kirlenme semptomlari cergevesinde
incelenmistir. Arastirma sonuglari, uyaranlarin tiksindirme diizeyinin bulasma kaygisi
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bildirimleriyle pozitif iliskili oldugunu gostermistir. Beklendigi gibi ¢alismada yiiksek tiksindirici
gorsellere (deney grubu) ve davranmigsal gorevine maruz kaldiktan sonra, yiiksek dinsel
obsesyon/kaygi diizeyine sahip olan katilimcilar daha yiiksek tiksinme egilimi ve bulagma kaygisina
bagli semptom rapor etmistir. Calisma sonucu yiiksek tiksinme egilimin, yiiksek dindar Miisliiman
grubunda bulagma kaygisina bagli OKB semptomlar1 i¢in bir hassasiyet olabilecegini
gostermektedir.

Bu panel kapsaminda uluslararas: ve ulusal alan yazin bulgular cergevesinde dindarlik diizeyi ve
tiksinme hassasiyetinin bulagsma/kirlenme temelli OKB’nin etiyolojisinde oynadigi rol ele
almacaktir.
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Vertigo (bas donmesi, dizziness) birinci derece saglik kuruluslarinda sik karsilasilan bir belirti olup,
noroloji kliniklerinde ise bas agrisindan sonra en sik goriilen belirti/bozukluktur. Yapilan
epidemiyolojik c¢aligmalar vertigonun nufiisun %20-30’nunu etkiledigini gdstermistir. Bu
yakinmalara, gilinliik pratikte ¢ok sik karsilasildigi ig¢in boyle hastalarin iyi degerlendirilerek
yonlendirilmesi gerekir. Vertigo farkli etiyoloji ve patogenezlerin neden oldugu disiplinler arasi
yaklagimla aydinlatilabilecek multisensoriyel ve sensorimotor bir sendromdur. Psikolojik belirtiler
vertigo ile karmagsik bir sekilde iliskilidir. Birgok calisma, bas donmesi i¢in klini§e basvuran
kisilerin yaklasik % 50'sinin basta kaygi bozuklugu olmak iizere psikolojik bozukluklara sahip
oldugunu diistindiirmektedir. Bas donmesi olan hastalarda yapilan calismalar, ayni zamanda,
cogunlukla reaktif anksiyete, depresyona ve panik bozukluga sahip olduklarini gostermektedir.
Bununla ilaveten; psikojenik bas donmesi veya vertigo, psikiyatrik bir bozukluga (O6rnegin,
anksiyete, depresyon, somatizasyon bozuklugu) makul bir sekilde atfedilebilen bir hareket hissi
olarak da tamimlanabilir. Psikojenik bas donmesi, psikiyatrik bir durumun eslik ettigi bas
donmesinden farklidir. Yani psikolojik belirtiler ile vertigo arasinda zaman zaman bir yumurta
tavuk iliskisi yasanmaktadir. Psikolojik siiregler; saglik anksiyetesi ve panik bozuklugun bilissel
modelleriyle benzerlik gostererek, vertigo gelisimi ve siirmesinde rol oynamaktadir ve bilissel
davranigci tedavinin etkili bir tedavi olduguna dair kanitlar vardir. Bir tehdit olarak islendiginde
vertigonun kalic1 hale geldigi ve bunu siirdiiren etkenlerin sunlar oldugu ileri siirtilmektedir: (1)
islevsiz degerlendirmeler, (2) kaginma ve giivenlik saglama davranislar1 ve (3) bag donmesi ile
iliskili bedensel duyumlara secici dikkat. Vertigolu hastanin anamnez, labaratuar tetkikleri, ayirici
tan1 ve konsultasyon siiregleri dikkatli bir sekilde tamamlandiktan sonra belirlenen biligsel ve
davranisci1 yontemler poliklinik sartlarinda ya da serviste yatirilarak uygulanabilmektedir.
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GENCLERDE BIPOLAR BOZUKLUK VE KOMORBIDITE
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Ege Universitesi Cocuk Ve Ergen Ruh Saghgi Ve Hastaliklart Anabilim

Cocuk ve genclerdeki Bipolar Bozukluk (BB) 6nemli morbiditeye neden olan kronik gidisli bir
bozukluktur. Calisma sonuglarina bakildiginda daha sik kronik gidis, uzamis hastalik siiresi ve
artmis es tanililik dikkati cekmektedir (1).

Hastaligin semptomlarinin diger psikiyatrik hastaliklarla ortiismesi nedeniyle Cocuk ve Genglerdeki
BB’de yanlis tan1 alma olasilig1 yiiksektir. Hastalara siklikla Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), Anksiyete Bozuklugu, Major Depresif Bozukluk, Kars1 Olma Kars1 Gelme
Bozuklugu (KOKGB) ve Davranim Bozuklugu (DB) tanilar1 konulmaktadir (2). Diger yandan,
Cocuk ve genglerdeki BB ile birlikte komorbid hastalik gériilme siklig1 da yiiksektir. En sik birlikte
goriildiigii durumlar; DEHB, KOKGB, DB, Anksiyete Bozukluklari, Madde Koétiiye Kullanimidir
(3,4).

BB tip-1 ve bipolar spektrum bozuklugu yetiskinlerde sirasiyla; %1 ve %35 oranlarinda
goriilmektedir ve hastalarin birgogunda duygudurum semptomlart 20 yasindan Once baglangig
gostermektedir (%10-20’sinin 10 yasindan once, %60’ min ise 20 yasindan once baslangig
gosterdigi rapor edilmistir). Ozellikle son 20 yil igerisinde yapilan calismalar, genglerde BB
tanisinda dramatik bir artis oldugunu gostermektedir. Yetiskinlere benzer sekilde, genglerde BB tip-
1, kiz ve erkeklerde benzer oranlarda goriilmektedir. Bunun yaninda, BB tip-2 ve adolesan
baslangicli BB, kizlarda daha sik olarak ortaya ¢ikmaktadir (5).
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PSORIYAZISTE BILISSEL DAVRANISCI YAKLASIM
Doktor Ogretim Uyesi Memduha Aydin
Selcuk Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Psoriazis farkli klinik 6zellikleri bulunan, niikslerle seyreden, kadin ve erkegi esit oranda etkileyen,
patogenezi heniiz tam olarak anlagilamamus, stres ve psikiyatrik belirtilerden etkilenen kronik bir
deri hastaligidir. Hastalik psikolojik, mesleki, sosyal ve islevsellik {izerinde olumsuz etki gostererek
yasam kalitesinde siddetli bozulmaya yol acar. Yasam kalitesi iizerine olumsuz etkisi ise stresin
artist ile psoriazisin tetiklenebilirligini arttirir.

Psoriatik hastalar, psoriazis ile ilgili sikintilarinin daha ¢ok kozmetik bigimsizlikten ve hastaligin
sosyal stigmasindan kaynaklandigini sdylemislerdir. Bu durum da hastaligin siddeti ya da
kronikliginden ¢ok hastalarin kisileraras1 iliskilerinde yasanan psikososyal giicliiklerle iligkili
olabilecegini One silirmiistiir. Hastalarda depresyon, diisiik benlik saygis1 gibi psikiyatrik sorunlara
oldukga sik rastlanmaktadir. Bu nedenle hastaligin tedavisinde en iyi sonuglara psikiyatrist ve
dermatologlar isbirligi yaptiginda ulasilir. Psoriaziste hastaliga 6zel medikal tedavinin yani sira
psikoterapi destegi saglamak hastalarin yagam kalitelerini olumlu yonde etkilemektedir. Bu alanda
yapilan kontrollii ¢aligmalar biligsel davranisci stres sagaltimi ve gevseme egitimi gibi yontemlerin
psoriazisin aktivitesini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Bu amacgla uygulanan bilissel
davranigg1 terapilerde (BDT) psikoegitim tedavinin ana bilesenidir. BDT belirtilerin yiikiinii
azaltmak ve bas etme yetenegini gelistirmek icin kullanilabilir. Bu sunumda standart psoriasis
tedavilerine ilave olarak hastalarin tedavisinde psikiyatrik bir yaklasimin olumsuz kisir dongiiyii
kirmadaki biiyiikk roliine vurgu yapilarak psoriaziste BDT’nin inceliklerine deginilmeye
caligilacaktir.
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KORKUYA BAGLAMSAL BAKIS: KORKU, OGRENME VE KACINMA
Dr. Merve Terzioglu

Istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Bu konugsmada korku yapis1 ve kaginma ile iligkisi ele alinacak, 6grenme kuramlari 15181inda
degerlendirilecektir. Bunun yanisira islevsel baglamsalci bakisin korku ve kaginma davranigina
yaklasimi ele alinacak, bu konudaki teorik ve pratik uygulamalara yansimalar tartisilacaktir.
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VKV Amerikan Hastanesi, Istanbul

«Cocuklar i¢in ne gecmis vardir ne gelecek, bizim pek payimmiza diismeyen bir seyin, simdiki
zamanin keyfini ¢ikarirlar.» Jean de La Bruyere, Karakterler (1688). Cocuklar ve gengler igin
bilingli farkindalik egitimi metodu olan «Mindfulness Mattersyin yaraticist Eline Snel, «Bir
Kurbaga Gibi Sakin ve Dikkatli» adli kitabina bu alint1 ile baghiyor. Gergekten de ¢ocuklar birer
farkindalik ustalaridir. Yasama karsi derin bir merak ve heyecan beslerler. Diinyayr dokunarak,
koklayarak hatta tadina bakarak tanirlar. Bu da simdiki anla daha fazla baglantida olmalarini saglar.
Her deneyimi ilk deneyimmis gibi yasayabilme becerisi ¢ocuklarda dogal olarak vardir, biiytidiikge
deneyim kazandik¢a ge¢misi hatirlamayi ve gelecege bakmayr 6grenirler. Gegmiste ve gelecekte
olabilme kapasiteleri artarken ac1 ¢ekme kapasiteleri de artar. Biiylidiikce ¢ok kiymetli olan
farkindalik becerimizi kaybeder ya da kullanmayi birakiriz. Bu miikemmel sermayeyi Once
kaybedip sonra yeniden kazanmaya caligmaktansa korumak ve gelismesine yardim etmek daha
kolay ve daha mantikli degil mi?

Gilinlimiizde ¢ocuklarin yasamlarina yakindan bakarsak, bos zamanlarin giderek azaldigi, ¢ok yogun
sikistirilmig gilinliik programlarin oldugu, basar1 beklentisinin ve rakabetin yiiksek oldugu, yiiz yiize
etkilesimin giderek azaldigi buna karsin ekranlarla temas siiresinin giderek arttifi bir yasam
goriiyoruz. Bu kosullar altinda c¢ocuklarin zihinlerinin siirekli stres altinda, savas ya da kag
tepkisi iginde oldugunu soylemek yanlis olmaz. Bilingli farkindalik ¢ocuklarin kiigiikken
kazanabilecekleri ve yasamlari boyunca strese ve zorlu yasam olaylarina karsi bas etme becerisi
kazandiracak temel bir beceridir. Cocuklarin modern diinyanin bastan ¢ikarici, dikkat dagitici,
yogun uyaranlarima direnmelerine yardimci olur. Bu boyutuyla bilingli farkindalik uygulamalari
dayaniklilig1 arttirarak bir anlamda gelecekte olusabilecek daha ciddi psikiyatrik sorunlara karsi
koruyucu bir beceridir.

Cocuklar ve ergenlerde bilingli farkindalik temelli uygulamalara ilgi giderek artmakta ve yeni
arastirmalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu panelde c¢ocuk ve ergenlerle bilingli farkindalik uygulamalari

su alt basliklarda incelenecektir:

o Normal popiilasyon iizerinde yapilan ¢alismalar. (Konusmaci: Sepin inceer)
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o Klinik popiilasyonlarda bilingli farkindalik uygulamalarinin etkinligi lizerinde yapilan ¢alismalar ve
farkindalikla Ebeveynlik (Mindful Parenting) Uygulamalar1 (Konusmaci: Ozlem Siiriicii)

e Okullarda bilingli farkindalik uygulamalarinin etkinligi {izerinde yapilan c¢aligsmalar.(Konusmaci:
Zimra Atalay)

COCUK VE ERGENLERDE PSiKiYATRIK BOZUKLUKLARDA BiLINCLI
FARKINDALIK (MINDFULNES) UYGULAMALARI

Uzm Dr OZLEM SURUCU

VKV Amerikan Hastanesi, Istanbul

Bu sunumda c¢ocuk ve ergenlerde bilingli farkindalik uygulamalarinin psikiyatrik tedavi yontemleri
icindeki etkinligi ve yeri tartisilacaktir.

Giiniimiizde ¢ocuk psikiyatrisi kliniklerine basvuru nedenlerine baktiginizda odaklanamama,
davranig ve sosyal iligki sorunlar1, kaygi ve depresyon basi ¢ekiyor. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, yaygin gelisimsel bozukluklar gibi kronik seyirli ve yasamin hemen her alanini olumsuz
etkileme olasilig1 yliksek olan bu sorunlar i¢in ilag tedavisi, psikoterapi gibi etkinligi bilimsel olara
kanitlanmis tedavi yontemlerini destekleyecek, yasam kalitesini ve aile islevselligini yiikseltecek
yeni miidahale yontemlerine gereksinim vardir.

Eriskinlerle yapilan klinik ¢aligmalar farkindalik temelli terapilerin genel popiilasyonda,
depresyon, kaygi bozukluklari, yeme bozukluklari, madde bagimlilig1 gibi bir ¢ok sorunda, travma
ile iliskili belirtilerde, agr1, fibromyalji, kanser ve psoriasis gibi tibbi sorunlara iyi geldigini, bas
etme becerilerini ve yagsam kalitesini artirdigi gosterilmistir. Son yillarda ¢ocuk ve ergenlerde de
farkindalik temelli ¢alismalarin etkinligine iliskin kontrollii ¢alismalar ve metaanaliz ¢aligmalari
giderek artmaktadir. Bu ¢aligmalardan elde edilen ilk kanutlar bilingli farkindalik uygulamalarinin
hem ruhsal hem fiziksel belirtileri azalttig1, ice yonelik ve disa yonelik psikiyatrik belirtilerin
siddetinde azalma oldugu yoniindedir.

Genel olarak, mevcuta rasgtirmalar kabul ve farkindalik temelli yaklasimlarin g¢ocuklarla ve
ergenlerde kolay uygulanabilir oldugunu desteklemektedir. Ancak ¢ocuklar ve gengler i¢in yapilan
aragtirmalarin kiigiik 6rneklem gruplari, kontrol grubunun olmamasi gibi metodolojik sinirliliklar
vardir. Bu nedenle ampirik kanitlar i¢in standart uygulamalara ve saglam metodolojileri olan
kapsamli, 1yi tasarlanmis caligmalara ihtiyag vardir.
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Yaklasimlar

Prof. Dr. Runa idil Uslu, Prof. Dr. Psk. Emine Giil Kapgi

Ofke, engellenmislik ve sonucunda ortaya ¢ikan saldirgan davranislar klinige basvuru nedeni olarak
ilk siralarda yer almaktadir. Genellikle aile ya da okul tarafindan sorun olarak tanimlandig: igin,
¢ocugun terapi motivasyonunun az oldugu bir davranig bigimidir. Terapist i¢in tepkisel saldirganligi
tetikleyen duygulari, duygularin kaynagi bilissel siiregleri ve saldirganligin zeminini ddseyen
bireysel ve c¢evresel Ozellikleri tanimak ve klinik ¢alismada ele almak Onemlidir. Degisim
motivasyonunun gorece az oldugu bu sorun davraniglar grubunda ¢ocugun bireysel psikoterapisi,
ailenin psikoegitimi ve ¢ocuk — ebeveyn iligkilerinin sagaltimi i¢in terapistin kisa bir zaman
araliginda terapinin devamini saglayacak denli etkili olabilmesi gerekir. Caligma grubunda, 6fke ve
tepkisel saldirganligi hazirlayan, tetikleyen, besleyen ve siirdiiren davranigsal ve etkilesimsel
stirecler gozden gegirilecek; terapistin girisim dagarcigini zenginlestirmek amaciyla ¢ocuk ve ailesi
ile ¢alisirken kullanabilecegi biligsel ve davranigsal psikoterapi teknikleri ele alinacaktir. Biligsel
Davranigg1 Psikoterapiler ana gatis1 altinda yer alan ve {iglincli dalga olarak nitelenen terapiler
grubundan Kendindelik Temelli Terapiler ve Kabul ve Adanmislik Terapisinin bazi ilkeleri ve
tekniklerinin kullanimindan da s6z edilecektir.
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ZIHINSEL KiRLENME: DINDARLIK DUZEYI ve DINi OBSESYONLAR BiR
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Bilindigi iizere, Obsesif-Kompulsif Bozukluk’ta (OKB) en yaygin goriilen semptomlardan biri,
bulagma/kirlenme obsesyonu ve bununla iligkili yikama kompulsiyonudur (Calamari et al., 2004).
Rachman (1994), zihinsel bulagsma/kirlenme kavramini ortaya atarak bulasma hislerinin herhangi
bir gozlenebilir kirli nesneyle temasin yoklugunda ortaya ¢ikabilecegini onermistir. Aslinda zihinsel
kirlenmenin kisa bir tarihi olmasina ragmen uzun bir ge¢misi bulunmaktadir. Shakespeare’in
Macbeth’inde Lady Macbeth’in ellerine bakarak tarif ettigi yogun duygularin zihinsel kirlenme
olgusuna isaret ettigi sOylenebilir.

Zihinsel kirlenme, temasla ortaya cikan kirlenme (contact contamination) arasinda birtakim
farkliliklar bulunmaktadir. Tahmin edilebilecegi {izere, temasla ortaya ¢ikan kirlenme gercek kirli
bir nesne veya kisiyle temasin ardindan ortaya ¢ikarken; zihinsel kirlenme herhangi bir fiziksel
temas olmadan ortaya c¢ikmaktadir. Temasla ortaya c¢ikan kirlenmede kirliligin kaynagi
kirli/tehlikeli bir nesne veya mekanken; zihinsel kirlenmede kirliligin kaynag: kirli, tehlikeli, hos
olmayan kisi olmaktadir. Temasla ortaya ¢ikan kirlenmede kirlilik hisleri genellikle ellerde
odaklanmigken; zihinsel kirlenme yasayan bireyler kirliligin viicutlarindaki yerini acikca
belirtememekte, bu kirliligi icsel, daginik, belirsiz, soyut olarak tanimlamaktadir (Fairbrother,
Newth ve Rachman, 2005). Yikama diirtiisii her iki tiir kirlenmeden sonra ortaya ¢ikmaktadir,
yikama davranisi ise temasla ortaya ¢ikan kirlenmede kismen de olsa kirlilik hislerinin azalmasinda
etkili olabilmektedir. Zihinsel kirlenmede ise yikama davranisi kirlilik hislerinin azalmasinda etkili
olmamakta, hatta bu hislerin siirmesine yol ag¢maktadir (Coughtrey, Shafran ve Rachman,
2014). iki kirlenme tiirii arasindaki en temel farklardan birisi ise, temasla ortaya ¢ikan kirlenmede
herhangi bir ahlaki bilesenin olmamasi; zihinsel kirlenmede ise bu hisleri yasayan kisilerin
kendilerini kotli, degersiz, ahlaksiz olarak yargilamalaridir. Bir diger deyisle, zihinsel kirlenme
olgusunun ahlaki bir yonii bulunmaktadir.

Zihinsel kirlenme ilk olarak cinsel saldirt magduru kadin katilimeilarla caligilmis ve saldiriya iligskin
anilarin hatirlanmasiyla kisilerde kaygi, sikinti, kirlilik, yikama dirtiisii ve yilkama davranisi
gdzlenmistir (Fairbrother, Newth ve Rachman, 2005). Izleyen deneysel calismalar, karsilikli rizanin
olmadigr bir Opilismeyi anlatan ses kaydinin kadin katilimcilara dinletilmesini igermis ve
katilimcilarda olumsuz duygular, kirlilik hisleri ve yikama diirtiileri incelenmistir (Elliott ve
Radomsky, 2009, 2012; Herba & Rachman, 2007). Bu ¢alismalarin bulgulari zihinsel kirlenmenin
ahlaki yoniinii desteklemekte ve esnek olmayan ahlaki kodlarin ve kati deger sistemlerinin bazi
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kisileri daha siddetli ve daha kalici zihinsel kirlenme duygular1 yasamaya yatkinlastirip
yatkinlagtirmadigina dikkati ¢ekmektedir. Rachman (2006), bireylerin kendi ahlaki standartlarina
aykirt herhangi bir eylemin, diisiincenin ardindan zihinsel kirlenme yasayabileceklerini dnermistir.
Benzer sekilde Herba ve Rachman (2007), cinsellige iliskin daha muhafazakar tutumlari olan
kadinlarin cinsel bir karsilasma sonrasinda deger sistemleriyle ¢atismadan dolay1 daha siddetli
zihinsel kirlenme bildireceklerini beklemistir. Her ne kadar ¢alismalarinda bu iliski bulunamasa da,
bu tiirden yatkinlik faktorlerinin farkli dini doktrinlerde ve kiiltiirlerde ¢alisilmasinin énemli olacagi
diisiiniilmiistlir. Bu baglamda, yiiksek (n = 48) ve diisiik (n = 44) diizeyde dindar olarak kodlanan
92 kadmn katilimci ile istemdist ve istemli Opiisme senaryolart igeren deneysel bir calisma
yiirtitiilmistiir (Bilekli ve Inozu, 2018). Arastirmacilarin beklentisiyle tutarli olarak, zorla dplisme
kosulundaki katilimecilar istemli 6plisme kosulundaki katilimcilara gore daha fazla icsel ve dissal
olumsuz duygular, zihinsel kirlenme bildirmis ve senaryodaki adami daha ahlaksiz olarak
degerlendirmistir. Benzer sekilde, manipiilasyon sonrasinda yiiksek diizeyde dindar olarak kodlanan
kisiler diisiik diizeyde dindar olarak kodlanan kisilere gore daha fazla i¢sel olumsuz duygular ve
zihinsel kirlenme duygulari bildirmistir. Dahasi, manipiilasyon sonrasinda ger¢ek yikama
davraniglar1 agisindan karsilastirildiginda, yiiksek diizeyde dindar gruptaki el yikama orami diigiik

diizeydeki dindar gruptaki el yikama oranindan anlamli olarak fazla bulunmustur (Bilekli ve Inozu,
2018).

Sozii edilen ¢aligmanin, dindarlik diizeyi gibi temel bireysel degiskenlerin, bireylerin art alanlarinin,
kiiltiirlerinin, baz1 demografik 6zelliklerinin belirli psikopatolojiler i¢in yatkinlik faktorii olabilecegi
ve bazi semptomlar1 siddetlendirebilecegini destekler nitelikte oldugu sdylenebilir. Ancak bu
calismadaki yiiksek diizeyde dindar katilimcilarin tiimii islam dini mensubu oldugunu bildirmistir.
Farkli dini gruplarda ve Kkiiltiirlerde replikasyon c¢alismalar1 yapilarak bulgularin tutarliginin
incelenmesinin 6nemli olacag diisiiniilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda bu panelde dindarlik ve
zihinsel kirlenme iligkisi mevcut ulusal ve uluslararasi literatiir 15181nda tartisilacaktir.
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Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), zihinde istem dis1 olarak beliren ve kiside rahatsizlik ve
sikint1 uyandiran diisiince, imge veya diirtiilerden olusan obsesyonlar ile bu obsesyonlarin ortaya
cikardig1 kaygiyr azaltmak icin sergilenen zihinsel ya da davranigsal tepkiler olan kompulsiyonlarin
eslik ettigi bir bozukluktur. Bozuklugun, heterojen bir belirti yelpazesi olmasi ¢ok farkli tiirde
icerige sahip obsesyon ve kompulsiyonlar1 karsimiza ¢ikarmaktadir. OKB belirtilerinden biri olan
dini obsesyonlar ve kompulsiyonlar (scrupulosity) bireyin dini ve ahlaki konularda inanglarina
aykirt bir sey yapmis olmakla ilgili istem dis1 diislince, imge ya da diirtiileri ve buna eslik eden
yogun siiphe ve endiseleri azaltmak icin sergilenen tekrarlayici ve torensel ritlielleri temsil eder.
Kutsal degerlere hakaret igeren diislince ve imgeler, yeterince dindar olunup olunmadigi, bir
ibadetin dogru bir sekilde yerine getirilip getirilmedigi, giinah islenip islenmedigi ile ilgili stipheler
siklikla rastlanilan dini igerikli obsesyonlar iken, belli bir duay1 ya da ibadeti tekrarlama, siirekli
tovbe etme gibi dini ritiieller, kendini cezalandiric1 davraniglar, din adamlarindan ya da yakin aile
liyelerinden onay ve gilivence arama, kaygiyr artiran uyaranlardan kaginma siklikla sergilenen
davraniglardir. Abramowitz ve Jacoby (2014) tarafindan dini igerikli obsesyon ve kompulsiyonlarin
ortaya ¢ikmasi ve devaminda rol oynayan faktorleri agiklamaya yonelik olusturulan biligsel
davranigc1 model, islevsel olmayan inanglarin roliine vurgu yapmaktadir. Bu modele gore, evrensel
olarak pek cok kisi tarafindan deneyimlenen normal girici diisiincelerin kisi tarafindan 6nemli ve
tehdit edici olarak yorumlanmasinda diisiincenin/diisiincenin kontroliiniin 6nemi, diisiince eylem
kaynagmasi, belirsizlige tahammiilsiizliik gibi islevsel olmayan inanglarin varligi kiside yatkinlik
olusturmaktadir. Kisinin dini inanglari, degerleri ve dini doktrinler bu islevsel olmayan inanglarin
sekillenmesinde etkili olmaktadir. Normal bir girici diisiincenin islevsel olmayan inanglarin
etkisiyle yanlis yorumlanmasi kiside kaygi ve stresi artirmakta, birey bu kaygiyr azaltmak, kesinlik
hissi elde etmek, olast olumsuz sonuglari dnlemek amaciyla c¢esitli kompulsiyonlar, kaginma
davraniglari, diisiinceyi bastirma ve diger notralizasyon stratejileri sergilemektedir. Bu stratejiler
kisa vadede kaygiy1 azaltirken uzun vadede girici diislincelere hassasiyeti artirarak bozuklugun
kisirdongii seklinde devam etmesine yol agmaktadir. Bu ¢ercevede biligsel davraniser yaklagim, dini
obsesyonlarin tedavisinde ana hatlartyla kisinin aslinda benimsemis oldugu din ile tutarli olmayan
ya da c¢ok kat1 olan islevsel olmayan inanglarin1 zayiflatmayr (6rn, siiphe ve belirsizlige
tahammiilsiizlikk, diisiince eylem kaynasmasi), kompulsif ritiielleri, kaginma ve onay arama
davranigini azaltmay1 hedefler.
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Baglanma Oriintiileri ve Psikolojik Iyilik Hali Arasindaki iliskilerde Duygu Diizenlenmenin
Rolii

Uzm. Psk. Buse Sencan Dog. Dr. Sait Ulug
Hacettepe Universitesi Hacettepe Universitesi
OZET

Amag: Bu g¢alismada baglanma ile psikolojik iyilik hali arasindaki iligkide duygu diizenlemenin
roliine yonelik bir model gelistirilmesi amaglanmigtir. Bu ¢alisma kapsaminda duygu diizenleme
duygusal semalar ve olumsuz duygulara yonelik tolerans eksikligi olarak ele alinmistir. Yontem:
Katilimcilar Hacettepe Universitesi’nin  ¢esitli boliimlerinde 6grenim gdren oOgrencilerden
olusmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi 178’1 kadin ve 113’1 erkek olmak iizere 291 kisi olarak
belirlenmistir. Arastirmada veri toplama amaciyla Iliski Olgekleri Anketi, Leahy Duygusal Sema
Olgegi, Duygusal Zorlanmaya Toleranssizlik Indeksi, Belirti Tarama Listesi kullanilmustir.
Bulgular: Arastirma kapsaminda duygusal semalar modeli olarak adlandirilan model kadinlar ve
erkekler icin ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Kadinlar i¢in olusturulan duygusal semalar modeli
incelendiginde, kaygili baglanma Oriintiisiine sahip kadinlarin psikolojik belirti diizeylerinin ve
duygusal zorlanmaya tolerans eksikliklerinin duygusal semalar tarafindan etkilendigi
goriilmektedir. Erkekler i¢in olusturulan duygusal semalar modeli degerlendirildiginde ise, kaygili
ve kagiict baglanma Oriintiisiine sahip erkeklerin modelde farkli oriintiiler sergilemeleri dikkat
cekici bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kaygili baglanma oriintiisiine sahip erkekler i¢in bu
model incelendiginde, psikolojik belirti diizeyinin ve duygusal zorlanmaya tolerans diizeyinin
duygusal semalar tarafindan yordandigi gozlenmistir. Kacinict baglanma oriintiisiine sahip erkekler
icin gelistirilenduygusal semalar modelinde ise, bu bireylerin islevsel olmayan duygusal semalara
ve diisiik duygusal zorlanmaya tolerans diizeyine sahip olmamalarina ragmen psikolojik belirti
gostermeye yatkin olduklart goézlenmistir. Sonu¢: Yapilan model testleri sonucunda, duygusal
semalar modelinin psikolojik belirti diizeyine hangi noktalardan miidahale edilebilecegi konusunda
151k tutabilecegi goriilmiistiir. Aragtirmanin klinik dogurgularinin klinik gézlemlerle Ortlismesi ve
klinik bulgular1 destekleyici nitelikte olmasi ¢aligmanin 6nemli noktalarini olusturmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Baglanma Oriintiileri , Duygusal Semalar ,Duygusal Zorlantiya Tolerans ,
Psikolojik Iyilik Hali
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Transdiagnostic prevention program for anxiety and depression in children and adolescents

Professor Cecilia A. Essau
University of Roehampton, London, Uk

Anxiety and depression are among the most common disorders among children and adolescents in
the general population. In addition to being prevalent, anxiety and depression co-occur frequently
with numerous other psychiatric disorders such as with substance use disorders. Among those with
comorbid disorders, up to 75% of the cases, reported the presence of anxiety disorders before the
onset of other disorders. Family factors such as family dysfunction have been reported to be
consistent factors in the development and maintenance of anxiety and depression.

When untreated, anxiety and depression that begin early in life can become chronic and are often
associated with a negative course and outcome. Despite the presence of effective interventions for
adolescence anxiety and depression, the number of young people with these disorders who received
mental health services is low.

In this lecture, | will present a transdiagnostic prevention protocol (“Super Skills for Life”) that is
based on the principles of CBT, behavioural activation, social skills training, and uses video-
feedback and cognitive preparation as part of the treatment. Super Skills has been adapted in
different languages and use in various cultural groups, including in Turkey
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Generic principles of psychotherapy. A modern behavior analytic perspective

For the last 25 years or so the area of psychotherapy has seen an enormous increase in different
models, many of them with an acronym of its own. CBT, DBT, MBCT, ACT, ISTDP, FAP, CFT,
MCT just to mention a few. Anyone who takes the time to look in some depth at these models can
see that there are many areas of overlap regardless of the fact that proponents of the models often
stress their uniqueness.

Can the area of evidence-based therapy move towards an approach more focused on basic
principles, rather than on a diversity of models? One recent effort in this direction is exemplified
by the book published earlier this year: “Process-based CBT”, edited by Steven Hayes and Stefan
Hofmann.

This talk will use the results of modern research in human language and cognition, relational
frame theory (RFT), to suggest what such basic principles can be and how to use them in
psychotherapy. As ACT (acceptance and commitment therapy) has co-developed with RFT
anyone familiar with ACT will recognize much. And at the same time these basic principles have
a wider application than ACT and can be applied over the whole field of psychological treatment.
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Start learning RFT: An Introduction to Relational Frame Theory and Its Clinical
Application.

Relational frame theory (RFT) is the theory and research program about human language and
cognition that is at the base of acceptance and commitment therapy. At the same time RFT is
much more than just ACT. As it concerns human language it concerns all human activity that
involves language, which of course makes it relevant to all human experience. In a very profound
way RFT speaks to so diverse topics as our experience of ourselves, the so called future, our battle
with the meaning of life and everyday problem solving.

This workshop will present the basic conceptual tools used in RFT and explain basic terminology.
It will not focus on research but on conceptual understanding needed for applying RFT to the
human experience. A special focus will be given to clinical application of RFT for psychotherapy
in general and ACT in particular.
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Use of metaphor in psychotherapy

In almost all models of psychotherapy metaphor is considered an important aspect of
communication. This is very much so in certain models of CBT, such as ACT (acceptance and
commitment therapy) and DBT (dialectic behavior therapy) but also in CBT more generally.

But what do we know, from a science perspective, about how metaphors work? And are there any
guidelines we can use in everyday clinical work, based on a scientific understanding of metaphor?
This workshop will give some answers to these questions and offer principles for everyday clinical
work. It will present a summary of our present scientific knowledge about the function of
metaphor, building on modern linguistics, recent behavioral theories and more specific clinical
research. It will then suggest how this understanding can be used, providing practical guidelines
for psychological treatment.
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[ would like to thank Professor Hakan Turkapar and Association of Cognitive and Behavioural
Psychotherapies for inviting me to present this keynote speech Hoarding Disorder: New
Horizons.
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