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Panel 1: Bir Anahtar Tiim Kapilar1 Acar m1? OKB'de Bilissel Kuramlar
Kadir OZDEL

Psikiyatri Uzmani, Digkapi Yildirnm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Klinigi/Ankara

04.05.2016 A Salonu - Kasara 1-13:00 - 14:30

Obsesif Biligler

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabr'nin (DSM) son strimune kadar anksiyete
bozukluklari ¢atisi altinda yer alan obsesif komplilsif bozukluk (OKB), kimi zaman istenmeden gelen
ve uygunsuz olarak yasanan, belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve surekli
dustnceler, durtiler ya da duslemler olarak tanimlanan obsesyonlar ve bu dislnceleri, yarattigi
rahatsiz edici duygulari veya muhtemel goérilen sonuglarini ortadan kaldirmak icin yapilan (zihinsel de
olabilir) eylemler olarak tanimlanan kompdlsiyonlarla karakterize ruhsal bir bozukluktur. Bilissel
yaklagima gore obsesyon ve kompulsiyonlarin etiyolojisinde ve sirmesinde iglevsiz semalar ve hatali
degerlendirmelerin varhigi temel stiregleri olusturur. OKB s6z konusu oldugunda 6zgul bir takim
bilissel yapilar (semalar) ve bunlarla ilgili hatali degerlendirmelerin varhgi ileri straimustur. Bu bilissel
yapilar temelde kisinin istenmeyen distince imaj ve durtlleriyle ilgili degerlendirmelerini etkiler. O
yuzden ikincil degerlendirmelerle ilgili bozukluklara vurgu yapan bu modele “Degerlendirme modeli-
appraisal model’ denir. Gergekten de icerikten bagimsiz olarak bir girici dislincenin (obsesif
intrtizyon) ne derecede ilgisiz, zararsiz veya anlamsiz goruldigu ile bireyin o dusinceyi dikkate
almama olasiligi arasinda iligki vardir. Obsesyonlardaki igerik her ne kadar bazi hastalarca anlamsiz
olarak ifade edilse de aslinda bu ifade sagduyunun sesidir. Obsesyonlarla birlikte rahatsiz edici bir
duygunun varhgi kisisel bir tehdide isaret eder.

ik olarak 1997 yilinda Obsesif Komplilsif Biligler Calisma Grubu [Obsessive Compulsive Cognitions
Working Group (OCCWG)] tarafindan OKB’ye 6zgll bilissel yapiarin (semalarin) varhigi ileri
surtlmastir. Her ne kadar hangi bilissel yapilarin 6n planda oldugu farli arastirmacilar tarafindan
tartisilmissa da bu bilissel yapilarin OKB’nin basat biligsel icerigini agikladigi konusunda hemfikir
olmuslardir.

Yapilan arastirmalar sonucunda OKB etiyolojisinde 6n planda olan 6 biligsel alan tespit edilmigtir.
Bunlar “Artmis/abartiimis Sorumluluk”; “Distincenin asiri dnemli gérme”; “Tehdidi oldugunda fazla

gorme”; “Dusgtnceleri kontrol etmeye 6nem verme”; “Belirsizlie tahammulsiuzlUk” ve;
“‘Mikemmeliyetgiliktir”.
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Panel 1: Bir Anahtar Tiim Kapilar:1 Acar M1? OKB’de Bilissel Kuramlar
Yrd. Dog. Dr. Sedat BATMAZ'

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat
04.05.2016 A Salonu - Kasara 1 - 13:00 - 14:30

OKB’‘ye Metakognitif Yaklagim

Obsesif kompllsif bozukluk (OKB) yineleyen obsesyonlar ve / veya kompdlsiyonlarla giden, belirgin
sikintiya neden olan ve islevselligi bozan bir rahatsizliktir. Eger herhangi bir tedavi alinmazsa OKB
kronik seyreder. Alistirma ve tepki 6nleme (ERP) uygulamalarinin tedavide sunulmasindan énce de
OKB'nin psikolojik tedavilere yanitsiz oldugu dusunulurdid. Ancak ERP sonrasinda OKB’nin prognozu
dnemli duizeydi iyilesti. Ogrenme kuramlarina dayanan ERP, obsesyonlarin gelismesinin klasik
kosullanmaya dayandidini, operan kosullanmanin ise anksiyete ve kompllsif davraniglarin
sirmesinde etkili oldugunu 6ne sirer. Bu gériusten yola ¢ikarak ERP iki pargali bir tedavi yaklagimi
onermektedir: 1. Anksiyete uyandiran uyaranlara alistirma ve 2. Anksiyeteyi azaltan kompuilsif
yanitlarin énlemesi

Her ne kadar ERP ¢ogu tedavi kilavuzunda OKB igin birinci sira psikolojik tedavi olarak énerilse ve
metaanaliz sonuglari da ERP ile hastalarin %75’inde énemli diizelmeler oldugunu gosterse de aslinda
ERP tedavisini tamamlayan hastalarin yalnizca %60’1 iyilesebilmekte ve sadece %25'i tedavi
sonrasinda asemptomatik hale gelebilmektedir. Diger yandan, bu sonuglar tedaviyi tamamlayan
hastalara dair verilerdir. Halbuki ERP tedavisi sirasinda hastalarin yaklasik %30’u ya Onerilen tedaviyi
kabul etmemektedir, ya da tedaviyi erkenden birakmaktadir. Bu veriler, elde edilen iyilesme
oranlarinin gercekte daha da disuk olabilecegini disindirmektedir. ERP ile ilgili bir bagska 6nemli
nokta da sonugclarin agik bir sekilde doz — yanit iligkisi gdstermesidir. Yani tedavi icin ayrilan zaman
ne kadar fazlaysa, iyilesen ve asemptomatik hale gelen hasta sayisi o oranda artmaktadir. Nitekim bu
veriler de ortalama 90 dakikalik 15 — 20 ERP oturumunun optimal tedavi suresine karsilik gelecegini
destekleyen galismalarla 6rtigmektedir. Gorulecegi Uzere butin bu veriler OKB terapisinde hem
etkililigi, hem de maliyet — analizi noktalarinda geligtirilebilecek alanlar oldugunu goéstermektedir. Bu
gelisimin OKB’nin ortaya ¢cikmasinda ve surmesinde rol oynayan anahtar bilissel sureclerin ele
alinmasi ile mimkiin olabilecegi 6ne stiriimustir. Usbiligler bu noktada uygun adaylar gibi
gorinmektedir.

Ustbiligler, diisinmeyle ilgili siiregleri diizenleyen ya da bunlari kontrol eden inaniglara karsilik
gelmektedir. OKB’nin metakognitif modeli bu rahatsizhdin strdurtlmesinde iki ana inanig kategorisi
oldugunu iddia etmektedir: 1. intriizif diigiince ve duygularin anlam ve sonuglarina dair tstbiligsel
inaniglar (6rnegin disince eylem kaynasmasi (TAF), duslince olay kaynasmasi (TEF), dlisince
nesne kaynasmasi (TOF) ve 2. Obsesyonlara yanit olarak ritlelleri uygulamanin gerekli olduguna dair
inaniglar. Bu metakognitif modelin bir sonucu olarak, dnerilen tedavi hastalarin dustncelerinin ve
ritGellerinin dnemi ve giclne dair inanislarini degistirmeye odaklanir. Bunu yaparken de sézel
yeniden anlamlandirmalar ve davranigsal deneylerden faydalanir. Boylelikle intrizif distincelerin
icerigini sorgulamak yerine hastalarin dustinceleriyle olan iliskisini degistirmeyi amaglar.

Bugune kadar metakognitif terapinin OKB’de ne derece etkili olduguna dair ¢cok fazla yayin henuz
bulunmamaktadir. Bir olgu serisi ve grup metakognitif terapiden elde edilmis olan sonuglar Gmit
vericidir. Her iki calismada da hastalarin hepsi tUm sonlanim alanlarinda énemli dizelmeler
gOstermiglerdir. Bu veriler simdilik metakognitif terapinin OKB igin etkin bir tedavi yontemi
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olabilecegdini disindirmektedir. Ancak mevcut kosullarda érneklemin klgUkligu ve kontrol gruplarinin
olmadigi unutulmamalidir. Yakin tarihli bir baska calismada da hem tedavi sona erdiginde, hem de tg¢
aylik takip agsamasinda metakognitif terapinin etkili oldugu gosterilebilmistir.

OKB igin metakognitif terapi uygulandiginda ézetle dért agsamali bir tedavi programi takip edilir. ilk
asamada olgu kavramsallastiriimasi ve Ustbiliglerin saptanmasi ele alinir. Bu asamada hedefler
hastanin tedavi programina katilimini saglamak, olgu kavramsallastiriimasinin saglanmasi, strdurtcu
roli olan Ustbiligsel etmenlere dair farkindaligin artiriimasi ve nesene modundan metakognitif moda
gecistir. Bu amacla tedavi programi hastayla beraber gdézden gegirilir, yonlendiriimis kesif araciligiyla
Ustbiligler ortaya c¢ikarilir, ise yaramayan bas etme stratejilerini ortaya ¢ikarmak igin yonlendirilmis
sorgulama ve deneylerden faydalanilir (6rnegin disince baskilama deneyleri) ve mesafeli yargisiz
farkindalik uygulamalari yapilir. Bu asamanin (i¢ oturumda tamamlanmasi beklenir. ikinci asamada
intrizyonlarla ilgili Gstbilislerin degistirilir. Bu asamanin hedefi s6zel ve davranigsal girisimler
aracihgiyla bilissel yeniden yapilandirma yaparak hastalarin intrizyonlarla ilgili kaynasma inaniglarini
sorgulamalarina yardimci olmaktir. Bu amagla oturum igerisinde davranigsal deneylerden
faydalanilarak inaniglari destekleyen ve desteklemeyen kanitlar arastirilir, alistirma ve tepkiyi yerine
getirme uygulamalari yapilir (intrizif distnceleri 6zellikle zihinde tutarken ritlielleri yerine getirmek),
ritieller ertelenir ve mesafeli yargisiz farkindalik uygulanir ve Ustbiliglerle ilgili Ustbiliglere dair
tahminleri sinamak igin alistirma ve tepki 6nleme uygulamalari yapilir. Bu asama da bes oturum
boyunca sirer. Uglincli agama ritiieller hakkindaki Ustbilisleri degistirmekle ilgilidir. Bu asamada
bilissel yeniden yapilandirma icin sdze Ive davranigsal girisimler kullanilarak hastalarin ritGelleri
hakkindaki ustbiligsel inanislarini degistirmelerine yardimci olunur. Bu amacla destekleyen ve
desteklemeyen kanitlarin sorgulanmasi, avantaj ve dezavantajlar analizleri, Sokrat gibi sorgulama
tekniklerini kullanarak avantajlarin yeniden degerlendiriimesi, sonuclar tzerindeki etkileri saptamak
amaciyla ritGellerin sikhginin artirilip azaltiimasinin kullanildidi rittiel modifikasyonu deneyleri ve
ritelleri yerine getirmeme durumunda olacaklari sinamak igin ritiellerin yasaklanmasi kullanihr. Bu
asama da dort oturum surer. Son agsamada iglemleme igin yeni planlarin pekistiriimesi ve yinelemeyi
onleme galismalari yer alir. Bu agamadaki hedefler dikkat, davranis ve intrizyon ya da stphelerin
islenmesine alternatifler gelistirmek ve terapinin bir 6zetini olusturmaktir. Bu dogrultuda intriizyonlarla
bas etmek i¢in yeni planlar gelistirilir ve olgu kavramsallastirmasi, intrizyonlar hakkindaki tstbiligler
ve bunlara karsilik gelistiriimis olan kanitlarin bir listesi ve ritiellerin dezavantajlarini siralayan
ifadeleri iceren bir terapi 6zeti hazirlanir. Son asama da ¢ oturumda sonlandirilir. Boylelikle toplam
on bes oturumdan olusan bir terapi suresi hedeflenmektedir.

Ozetle, metakognitif terapi heniiz yeteri kadar kanita dayali galismayla desteklemiyor olsa da
geleneksel ERP uygulamalariyla istenilen sonuglarin elde edilemedidi veya bu tedaviyi kabul etmeyen
hastalar icin bir alternatif olarak akilda tutulmalidir. Metakognitif terapiye dair kanitlar biriktikge daha
genis uygulama imkani bulabilecegini dugunmek mumkuin olacaktir.
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Panel 4: Spor ve psikiyatri kesisimi

Prof. Dr. Orhan DOGAN

Beykent Universitesi, FEF, Psikoloji Béliimii, istanbul

04.05.2016 B Salonu - Kasara 2 - 15:00-16:30

SPORCULARDA PSIiKiYATRIK BOZUKLUKLARDA TEDAVi YAKLASIMLARI

Sporcularda genel olarak psikiyatrik bozukluklarin yayginhginin toplumda gorilen yayginliktan farkh
olmadigi kabul edilir. Bununla birlikte 6zellikle Ust diuzey sporcularda madde kullanim bozuklugu,
egzersiz bagimhligi, yeme bozukluklari, intihar davranisi, travma sonrasi stres bozuklugu oranlarinin

toplumda gérilen oranlardan biraz daha yuksek oldugu bulunmustur.

Spor psikiyatrisi gérece yeni bir alan oldugu icin hem sporcularda goérilen psikiyatrik bozukluklarla,

hem de bu bozukluklarin tedavileriyle ilgili calisma sayisi azdir.

Psikiyatrik bozuklugu veya bozukluk belirtiler olan sporcular genellikle iki nedenden dolayi tedavi
arama konusunda isteksizdir: Toplumsal etiketlenme ve galistiricilariyla takim arkadaslarinin gézinde
zayif gérunme korkusu. Bunlarin etkisini azaltmanin bir yolu, bozukluk ve tedavisi hakkinda bilgi

vererek bu yaklagimlarin performansa yardimci olacagini vurgulamak olabilir.

Sporculardaki psikiyatrik bozukluklarda tedavi yaklagsimlari ¢goklu yaklagimlar olmalidir. Sporcu
degerlendirilirken Kigilik yapisi, toplumsal ortami, aile iligkileri, kultirel ¢cevresi, bireysel veya takim

sporundan hangisini yapti§i dikkate alinmalidir.

Psikiyatrik bozukluklar sporcunun performansini da olumsuz olarak etkileyecedi icin, tedavi
yaklagimlarinda performansi artirmaya 6zel 6énem verilmelidir. Tedavi yaklasimlari psikofarmakolojik,

psikoterapétik, performansi artirici ve bunlarin bir kombinasyonu olabilir.

Psikofarmakolojik tedavide antidepresanlar, antianksiyete, sedatif-hipnotikler, duygudurum
duzenleyicileri, uyaricilar kullanilabilir. Burada ilaglarin etkisi kadar, yan etkilerinin; performans
uzerine etkilerinin, doping listesinde olup olmadiginin da dikkate alinmasi gerekir.

Psikoterapdétik ydontemlerden en ¢ok énerilenler farkindalik, bilissel-davranisgi, icgoéru, kisilerarasi
iliskiler, evlilik/aile, bireysel ve grup psikoterapileridir. Klinik duruma gére performansi engelleyen

etkenlerin giderilmesi, bunun i¢in gesitli tekniklerin kullaniimasi énerilmistir.

Belirtilen tedavi yaklagimlarinin salt birinin uygulanmasi yeterli yaniti saglamamaktadir. Bu nedenle

en iyi tedavi yaklagimi bireye 6zgi kombine tedavilerin uygulanmasidir.
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Panel 5: Psikoz ve psikanaliz

ishak Saygili

04.05.2016 B Salonu - Kasara 2 - 17:00-18:30

Kapali serviste yatan hastalarla ¢calisirken psikanaliz ve psikanalitik teknik

Kapali psikoz servisi olarak tanimlanan servislerde psikanalitik bir yaklasim mimkin mi? Ya da boyle
bir yaklasimin bu sistem igerisinde bir yarari olacak mi? ilag uygulamalarinda, aile bilgiledirmelerinde
bu yaklasimin olasi bir yarari var midir? Bu sorular gegmis dénemde hizla bir kenara birakilmis olsa
da bugun bu sorular, Uzerinde daha 6zenli dustunulmeyi hak etmektedir.

Psikanalitik yaklasimlar psikotik bireyin i¢ dinyasina yonelik kuramsal anlamda genis bir yazina sahip
olmasina kargin psikotik bozuklugu olan hastalara hizmet veren yatakli kurumlarin benimsedigi
yaklasimlari arsinda tlkemizde ve dinyanin birgok bdlgesinde kendisine olduk¢a az yer bulmaktadir.
Freud psikotik bozuklugu olan bireyleri psikanalitik yaklagsimin dogrudan 6znesi yapmamis ise de
Freud sonrasi ddnemde psikanaliz psikotik bozukluk sergileyen bireylerle de ¢aligmigtir. Tum
dlnyada yaygin bir uygulama alani bulduktan sonra 6zellikle antipsikotiklerin yayginlasmasi ve geri
o6deme sistemlerinin baskilariyla son ddénemde bu hastalarin tedavisinde psikanalitik yaklasim geri
planda kalmigtir. Son dénemde bu alanda psikanaliz yavas yavas kendisine yeniden daha ¢ok yer
bulmaktadir. iskadinav ilkelerinde 6zellikle ilk atak psikozlar igin kurulmus birimler psikanalitik
yoénelimli bir psikiyatrist tarafindan yénetilmektedir. Bu uygulamalarin hem ailelerin
bilgilendiriimesinde, sagaltima dahil edilmesinde, hem de bireyin sireclerinin anlagiimasi ve
yonetiimesinde dnemli avantajlar sagladigi bildiriimektedir.

Psikanalitik yonelimli yaklagimlarin kullaniimasi birgok klinikte hastanin dogrudan psikanalize alinmasi
ile gerceklesmemektedir. Bircok yayin hizmetlerin drgutlenmesinde, tedavi ekibinin yapilanasinda ve
sorunlari ele almasinda psikanalitik yaklagimlarin sorularin ¢é6zimunu kolaylastirabilecegini 6ne
surmektedir. Ekibin dizenli araliklarla kendi arasinda toplanmasindan dis sUpervizore kadar gesitli
dizeylerde farkli uygulamalar bulunmaktadir.

Bu sunum son dénemde kendisine kapall psikoz servislerinde daha psikanalitik yaklagimin yerini ve
bdyle bir yaklasimla kurumsal pratikler arasindaki gerilimleri irdelemeyi hedeflemektedir.
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Panel 8: Modernizm ve sonrasi siirecte sanat ve Psikoterapi
Prof. Dr. Selguk Aslan

5 Mayis 2016 - C Salonu Bianca - 09:00-10:30

Modernizm ve sonrasi donemde sanat ve psikoterapi

Nasil bir dénemden geciyoruz? Toplumbilimciler ve felsefeciler 1989 Sovyetler kampinin yikilmasi ile
gucun tek kutupta toplandigi bir diinyaya evrildigimizi ve yeni krizlerin olustugu diinyadan s6z ediyor.
Fukuyama tarafindan tarihin sonu olarak adlandiriimigti bu sire¢. Globallesme, hizlanan iletisim,
hizlanan para déngusu, aslinda bilinen modernizmin sonu idi tarihin degil. Ortak olarak bilim
cevrelerine gore ulusal devlet ve ulus toplum modeli zayifladi ve ¢oktu, bilinen demokrasi kapitalizmin
isleyisinde iglevsizlesti. Demokrasinin ortadogu Ulkelerine bir model olarak sunulmasi igi bos bir suni
iddiaya ve mudahale igin bir gerekceye donustl. Kapitalizm demokrasiye artik daha fazla gereksinim
duymuyordu. (Slavoj Zizek 2010). Bu lGlkede yasayan biraz okumus ve guncel olaylari izleyen
insanlarin uzun suredir dile getirdigi strecler butlin dinyada kabul edilir hale geldi.

Post modern bireyin 6zellikleri neler oldu? Hizlanan kent yasami ve degisen ev kiiltirt araba ve ev
sik degistirme, Cevre degistirme Hizlanan yasami gergcekte yagsayamama ve yorgun disme. Post
modern birey hizlanan zaman ve mekan degisimlerine bagli mekanin 6zellikleri ile 6zdesimi daha az
yapmakta Sosyal kimlik agisindan tutarsiz ve degisken dzellikler gostermektedir.

Post modern toplum kaltiriinde neler gelisti? Zevklerin bozulmasi ve zevksizlesme zevklerin
yitirilmesi. Aydinlanma ve akilciligin birakiimasi tehlikesini tasiyan bireyler belirir ve etkin konumlarda
olur. Modern aydinlarin toplum utzerinde etkisi kaybolmaktadir. Gg¢ olgusu ile kent kiltlrindn alt Gst
olmustur. Varos, gecekondu mahallelerin gelismesi ve zaman i¢inde zenginleserek donisumu ve
iktidara oturmasi slreci yasanir.

Post Modern Sanat nasil bir donlistim gegirdi? “Pop art” 1960’lardaki séylemi postmodern akimlarin
temel izledi olmustur. Post modern sanatgi seckincilik ve 6zgunlige kargidir. Modernizm ise
seckincidir. Ozgiin olmanin geregi ve anlami yoktur. “Andy Warhol’Sanatin bir mesaj icermesi ve bir
misyonu olmasi anlamsizdir. Sanatin temel iglevi yapitta yagsamin yansimasidir. Sanat ve sanatginin
artik yasama oncu olma, yon verme, elestirme aydinlatma gibi islevleri yoktur. Populist olmak 6nemli
oldu “herkes anlayabilir’ ve katilabilir ve ulasabilir. Belki en 6nemli katkisi modernist seckinci
zihniyetin rafa kaldiriimasi ve “Herkes sanat yapabilir” sloganinin etkinlesmesi ve uygulanmasi oldu.
Ote yandan baski resimler ucuz ve ulagilabilir hale gelir, poster haline gelen gérseller heryerde ve
internette dolasmaya, yayginalsmaya basladi. Eserin kendisinden ¢ok fotograflari posterleri ve
biraktigi etki gelisir oldu. Artik internette, medyada yer almayan bir seyin “etki” si de yoktur. internet ile
ulagilan sanat goérselleri populizmin bir araci halindedir. Modernizmde ise populizm uzak durulmasi
gereken bir seydir. Herkese gore olmayan, Sezgileri guigli, Iyi egitim almig toplumun éniindeki
insanlardir sanatgilar.

Modern akilci mesaj iceren misyonu olan eserler toplum yasamini yansitmaktan uzaktir. Toplumdan
kopmustur. Modern aydinin kitlesinden kopmasi gibi sanatta kopmustur. Yeni siregte sokakta,
yasamin birebir iginde galeriler, miizelerden disari ¢ikan bir sanat dogdar. Artik kimse mizelere
gitmeye hevesli degildir. GUnlUk yasamdaki siradan nesneler seyler farkli bir baglamda sanat olabilir.
Buna karsin Pop Art izleyici Gzerine etki birakmak istemez. Amaci bu degildir, bastan asagi
modernizme bir tepki strecidir. Tlketilen markalar 6nemlidir. TUketilen siradan nesneler ve estetikleri
Onemli hale gelir. Kisi fark edilmek igin giyimi esyalari ile deger tasiyan nesnelere yonelir. Marka
modernizm sonrasinda 6nemlidir. Hizla tiketilen saatler, telefonlar, takilar, otomobiller v.d. Sanatin
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nesnesidir. Bu siregte modernizmin tamamen kaybolmadigini toplumun ve bireylerin bir melez haline
geldigini ve iki sureci birden yasadidini icinde tasidigini séylemek dogru olacaktir.

Post modern edebiyat ve resim, ve elbette insan psikolojisinde alt yapida yasanan biylk savasin
tahrip edici etkisi vardir. Alt yapida bulyik dinya savasinin etkileri yatmaktadir. Degerler alt st olmus,
Dinya anlamsizlasmig, insan degerlerine yabancilagsmistir. Adeta Hedefler yok olmustur. Higlik ve
varolusguluk akimlari modernizmin ge¢ déneminde var olmus ama post modern sureci de
hazirlamistir.

Psikoterapilere gelindiginde psikoanaliz ve iligkili psikoterapiler modernizm déneminde ve sonrasinda
etkinligini ve popularitesini korumustur. Psikoanaliz temel kaynaklari agisindan modern bir
distincenin Grdnad iken, bilingdisina yaptigi vurgu nedeniyle akilicilik ve gergekgilik karsiti felsefi
akimlarin ve dayanak kabul ettigi bir model olmustur. Oldukga “bilimci” bir agidan bakan
davranisgiligin modernizmin temsili oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Bilissel terapinin bir
“bilimsel” alt yap1 ile psikoanalitik alt yapiyi birlestiren bir melez terapi oldugunu distnebiliriz. Bu
anlamda ge¢ modernizm slrecine uymaktadir. Psikoanalizden ayrisan varolusgu psikoterapilerin
subjectivism ve dayandiklari fenomonolojik felsefi akimlarin etkisinde postmodern sirecte
popdulerligini stirdirdiguna gorebiliriz. Bilissel terapinin basarili gelisimi sonrasinda olusan Uretken
ortamda gelisen 3. Dalga davranisci terapiler konu analizi yapmadan niteliksel ve gramer
incelemesine girerek yeni bir yaklagsim gelistirmigtir. Yargisiz farkindalik mindfulness ve “kabul ve
kararlilik terapileri” klasik biligsel terapide izlenen yolu degistirerek yontemsel bir farklilagsma
saglamigtir. Postmodern surece karsilik olarak kabul edilebilir.

“Kapi kapanma sesi” bizim i¢in ezberledigimiz ve bilin¢li oilmadan tanidigimiz bir sestir.

Farkinda olmadan bir¢ok nesneyi algilariz Anadilinizde konugurken gramer disinmezsiniz. Bigcimden
¢cok icerige odaklanirsiniz, konu ile “Subject matter” ugrasirsiniz. Oysa seylerin igerigini olusturan bir
de “Content” bolimu vardir ki bu Objenin Niteliksel i¢ gercekligidir. Bu durumda dilde gramere benzer.
ikinci bir dil dgrenirken her ciimlede gramer konusursunuz. Bir dostunuz sizin Tirkge nizde ki ekini
yanlis kullandiginizi s@yler ise tekrar ne sdylediginizden nasila donersiniz. Konudan gramere kayarak
bir odak kaymasi yasanir. Iste yapisékiim sirecinde tekrar gramere bir déniis vardir. Duygularin
gelistigi teksti ve yorumlayici modeli kavramak ve sonra bunu farkh bir baglama tagimak aci verici
duygulari azaltabilir.

Ayni seklide bir cok olgunun teknik detaylarini algilamakla ugrasmayiz. Otomatik bigimde kavrariz.
Kavradigimiz sey ise bir varligin bir nesnenin fenomonolojik durumu yani bizim igin ytzeyel
gOrunumudur. Otomatik bicimde kavradigimiz aslinda bu seyler ile ilgili kafamizda olugmus, var olan
icsellesmis objelerdir, durumlardir. Durumlari kavrarken basitlestiririz ve kafamizda prototipe gore
davraniriz. Gergekligi ulagsmaktan ¢ok kafamizdaki bir butlinlik tamamlanmaktadir. Eger gergekligi
yeniden kavramaya caligirsak teknik detaylara inmemiz, dokuyu incelememiz gerekir. Yani gramere,
konudan alt niteliklere gegmemiz gerekecektir.

Ben degersizim, yalnizim dediginde kisi i¢ gergekliginde konu diizeyinde bir obje yaratmaktadir. Bu
objelesen dusuince ile birlikte bir duygu tepkisini de harekete gegirir. Bu dustince bir gergeklik mi
yoksa bir tahmin midir? Konu dizeyinde calisarak analiz edebiliriz. Niteliksel diizeye indigimizde
gramere doénelim. Duygularin gramerine bakalim “yalnizim” bir Gzulecek gercgeklik olarak aklimiza
geldiginde . “yalnizim” nétr olagan bir gercege doénusebilir.

Klinik Egition Sempozyumy
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Olgular ve Sorularla Psikiyatride Giincel- 1: Uyku bozukluklari

Dog. Dr. Fatma Ozlem Orhan
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
5 Mayis 2016 - A Salonu Kasara-1 — 13:30-15:00

PARASOMNILER

Parasomniler, genellikle cocukluk yaslarinda baslayan, erigkin yaslarda azalarak kaybolan, nadiren
erigkin yaslarda da ortaya gikabilen; uykuda, kismi uyaniklikta ya da uykuya gecis sirasinda yapilan
anormal hareketler, davranislar, duygular, algilar, riyalar ve otonomik sinir sistemi fonksiyonlarini
icerir. Bugline kadar parasomnilerle ilgili pek ¢ok siniflandirma ve terminolojik degerlendirme
Onerilmistir. Uluslararasi uyku bozukluklari siniflandirmasinda (AASM 2014) Parasomniler G¢ genel
kategoride incelenebilir;

1.NREM uyku bozuklugunda ortaya ¢ikan; konflizyonel uyanma, uyku terdrleri, uyurgezerlik,
uyku ile ilgili yeme bozukluklari. 2.REM uyku bozuklugunda ortaya ¢ikan Kabus gérme, REM uykusu
davranis bozuklugu, tekrarlayan izole uyku paralizisi 3.Diger bozukluklar, uyku ile ilgili
halUsinasyonlar, patlayan kafa sendromu ve uyku ile iligkili dissosiyatif bozukluk
Parasomniler; uykunun primer bir bozuklugu olarak ortaya gikabilecegi gibi altta yatan gesitli bozukluk
ve belirtilere (bas agrisi, nobet, astma, aritmiler, gastrodzefajial refli gibi) ikincil olarak da ortaya
cikabilirler.

1) NREM parasomnilerin bazi ortak 6zellikleri vardir. Gecenin ilk 1/3’lUk kisminda ve siklikla
yavas dalga uykusu sirasinda ortaya gikarlar. Eksternal stimuluslara yanit alinamaz,
uyandiklarinda sorulara yanit veremezler, konfiizyon eslik edebilir. Tipik olarak ¢ocukluk
¢aginda ortaya gikar ve ergenlik sonrasi kaybolurlar. Stereotipik olmayan anormal hareketler
gorulur ve geriye donuk olarak olaya iliskin amnezi vardir. GUglU bir ailesel gegis s6z
konusudur. Uyku yoksunlugu ya da uyku bélinmesi ortaya ¢ikmasinda etken olabilir.
Konfiizyonel uyanma: Gece uykusundan ya da gundiz kestirmelerinden, uyanma veya
uyaniklik tepkileri sirasinda ortaya ¢ikan, yineleyici mental konflizyon ya da konflizyonel
davranislardir. Genelde infantlarda ve yeni yiiriime dénemindeki cocuklarda gériliir. ileri yasta
az gorulmekle birlikte, 15-24 yasta %4,2 orani ile ikinci bir artis gosterir.

Uyku Terorii: Uykunun ilk saatlerinde, yavas dalga uykusu sirasinda ortaya ¢ikan, genellikle
aglama ya da yuksek sesli bir ¢iglik ile baglayan ve asiri korku davranisinin eslik ettigi ve
otonomik belirtilerin oldugu ani ataklardir. Ayrica kisinin uykudan uyanmasinda zorluk, ataktan
uyandiginda mental konflizyon, atak sirasinda amnezi (tam ya da kismi), tehlikeli ya da
potansiyel olarak tehlikeli davranislardan en az biri eslik eder.

Uykuda yiirime, derin uykuda ortaya gikan ve kalkip yurimeyle sonuglanan kompleks motor
davranis dizilerinden olusur. Atak sirasinda uygunsuz, ajite, nadiren saldirgan davraniglar da
gorulebilir.

Uyku ile iligkili yemek yeme bozuklugu, genellikle NREM uyku evresinde goruilen bir
parasomni olarak tanimlanir ve uykudaki uyanikliklar sirasinda istemsiz bir sekilde ortaya
cikan tekrarlayici yemek yeme ya da igme ataklari ile karakterizedir. Olgularin gogunda olay
sirasinda biling duzeyinde azalma vardir

2) REM uykusu ile iliskili parasomniler daha ¢ok eriskinlerde ortaya ¢ikar. Uykunun ilerleyen
dénemlerinde siklikla da gecenin ikinci yarisinda ortaya ¢ikar. Otonomik belirtiler, olayin
hemen sonrasinda uyanma esiginin disuk oldugu, yasanilan atagin detayli hatirlanip
anlatilabildigi parasomnilerdir. Olay sonrasi uyanirlarsa uyaniklik periyodu daha uzun sirer
(6zellikle de kabus tablolarinda). Bu bozukluklarin tanisini koymadan énce, baska bir uyku
bozuklugu, medikal hastalik ya da norolojik hastalik, mental bozukluk, ila¢ kullanimi ya da
madde kullaniminin ekarte edilmesi gerekmektedir. Bu grup icinde en sik gérilen kabuslardir.
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REM Davranis Bozuklugu (RDB): REM uykusu sirasinda normalde olmasi gereken kas
atonisinin kaybi ve gorulen riyanin icerigiyle iliskili olarak ortaya ¢ikan kompleks motor
aktiviteyle karakterize bir parasomnidir. Etkilenen bireyler rilya doneminde, kendi kendilerine
ya da yatakta birlikte yattiklari eslerine yumruklamak, yakalamak, tekmelemek gibi eylemler
sonucunda zarar verebilir. Bu bozuklugun, akut ve kronik olmak tzere iki ayri klinik formu
vardir. Akut RDB tipik olarak; bazi ilaglarla, madde kétlye kullanimi ya da birakilmasi
(6zellikle alkol birakilmasi) durumunda ortaya gikabilir. Kronik formu ise siklikla 50 yas Gzeri
erkeklerde gorilir. Kronik RDB’nin ise, idiyopatik ve noérolojik hastalik sireci ile ortaya ¢ikan
sekonder olmak uzere iki tipi vardir. REM davranis bozuklugunun patofizyolojisi net degildir.
Beyin sapi yapilarinin REM’deki kas atonisini etkiledigi bilinmektedir. Yapilan patafizyolojik ve
goruntuleme calismalarinda RDB’de beyinde, pedinkulopontin nikleus, laterodorsal tegmental
nukleus, lokus seruleus/subseruleus kompleks, sublaterodorsal nikleus, nigrostriatal sistem
etkilenen bolgelerdir. Tedavi olarak, yatarken dusuk doz klonazepam (0.5 - 2mg) ile hastalarin
bu davraniglari dizelir. ilag REM'deki atoniyi diizeltmeden ziyade EMG’deki fazik aktiviteyi
baskilayarak davraniglari kontrol eder.

Yineleyici uyku paralizisi: Uykunun baglangicinda ya da uykudan uyanma sirasinda gévde
ve tum ekstremiteleri hareket ettirmede zorlanma ile karakterizedir. Her atak saniyeler ile
birka¢ dakika slrer. Baska bir uyku bozuklugu (6zellikle narkolepsi), medikal hastalik ya da
norolojik hastalik, ruhsal bozukluk, ila¢ kullanimi ya da madde kullaniminin bulunmamasiyla
bu bozuklugun tanisi konulur.

Kabus bozuklugu: Genellikle sadece korku ya da anksiyete degil ayni zamanda 6fke, Uzuntd,
nefret ve diger disforik duygular i¢ceren, riyalarin yogun bir sekilde hatirlandidi, uykudan
yineleyici uyanma ataklaridir. En sik 3 ile 6 yas arasinda gorulur.

Diger Parasomniler

Uyku iligki halusinasyonlar: Uyanik haldeyken REM Uykularinin tacizleri olarak
anlasiimaktadirlar.

Patlayan Bas Sendromu: Uyku baslangicinda ortaya ¢ikan, bir flag esliginde bir girultd ya da
gOk gurultusu hissi olusturan, nadir bir olgudur.

Uyku ile ilgili Dissosiyatif Bozukluklar: Tipik olarak uyku baslangicindan sonra veya hemen
uyandiktan sonra ortaya ¢ikar.

Uyku entirezisi: 5 yagindan sonra fiziksel bir neden olmaksizin uyku sirasinda tekrarlayan
istemsiz yatak 1slatma olarak tanimlanir.

Sonug olarak; Parasomniler, uyku ile iligkili istenilmeyen olaylar ve yasantilar olup, cocuklarda
siklikla selimdir ve yas ile birlikte kaybolur. ileri yaglarda gériilen parasomnilerde; psikiyatrik
bozukluklar, cinsel istismar ve kotlye kullanim ve 6zellikle erigkinlerde nérodejeneratif
hastaliklarin ayirici tanisi yapiimalidir.

Kaynaklar

American Academy of Sleep Medicine (AASM) (2014) The International Classification of Sleep
Disorders, Third Edition. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine.

Kaynak H, Ardi¢ S (2011) Uyku Fizyolojisi ve Hastaliklari. Turk Uyku Tibbi Dernegi. Nobel Tip
Kitabevi, s:333-348

Tuncel D, Orhan FO (2009) Parasomniler: Tani, Siniflama ve Klinik Ozellikleri. Psikiyatride

Guncel Yaklagimlar 1; 280-296.
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Olgular ve Sorularla Psikiyatride Giincel- 1: Uyku bozukluklari
Dr. Erhan Akinci

5 Mayis 2016 - A Salonu Kasara-1 — 13:30-15:00

Ozgiil uyku bozukluklari: Huzursuz bacaklar sendromu ve narkolepsi

Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasinda uyku ile iligkili hareket bozukluklari grubunda yer alan
huzursuz bacaklar sendromu ve hipersomnolans ile seyreden santral bozukluklar grubunda yer alan
narkolepsi, ‘6zgul uyku bozukluklar’ baghgi altinda ele alinacaktir. Huzursuz bacaklar sendromu,
ekstremitelerde 6zellikle de bacaklarda rahatsiz edici anormal bir duyum sonrasi bacaklari hareket
ettirme ihtiyaci ve bununla iligkili motor aktivite ile kendini gosteren sensorimotor bir hastaliktir.
Yakinmalarin istirahat halinde 6zellikle de aksamlari ortaya ¢cikmasi veya siddetlenmesi ve hareket ile
kismi ya da tamamen rahatlamasi hastalik igin tipiktir. Hastalarin timtnde yakinmalara bagli olarak
uyku bozuklugu ortaya cikar. Hastalar genellikle uykuya dalma gugligi nedeni ile poliklinige
bagvururlar. Anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar daha sik géraltr.

Narkolepsi klinik olarak gunduz asiri uykululuk, engellenemeyen uyku ataklari ve iligkili belirtiler ile
seyreden kronik bir hastaliktir. Hastaligin klasik tetradi; gindiz asiri uykululuk, katapleksi, uyku
paralizisi ve hipnogojik hallsinasyonlardir. Gundiz asiri uykululuk tim narkoleptik hastalarda
tanimlanan ilk ve en belirgin yakinmadir. Diger belirtilerin timuU ya da her biri giindiz asiri uykululuga
eslik edebilir. Katapleksi ataklari narkolepsi igin patognomoniktir. Hastalarin sadece %10’unda klasik
narkolepsi tetradinin timu birlikte gorulur. Bozulmusg gece uykulari, otomatik davraniglar, odaklanma
gucligu ve bellek sorunlari diger sik gorulen belirtilerdir.

Bu sunumda, huzursuz bacaklar sendromu ve narkolepsinin; patofizyolojisi, klinik 6zellikleri, tani ve
tedavilerinin gozden gegiriimesi amaclanmigtir.

Anahtar kelimeler: Huzursuz bacaklar sendromu, narkolepsi, klinik 6zellikler, tani, tedavi
Kaynaklar

American Academy of Sleep Medicine (AASM) (2014) International classification of sleep disorders,
3. Baski. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine.

Berry RB. Fundamentals of sleep medicine (2012) Chapter 24: Hypersomnias of Central Origin.
Philadelphia, PA: Elsevier Saunders, s. 451-79.

Klingelhoefer L, Cova I, Gupta S, Chaudhuri KR (2014) A review of current treatment strategies for
restless legs syndrome (Willis-Ekbom Disease). Clin Med (Lond) 14(5):520-4.

Morrish E, King MA, Smith IE Shneerson JM (2004) Factors associated with a delay in the diagnosis
of narcolepsy. Sleep Med 5(1):37-41.

Sevim S, Dogu O, Camdeviren H, Bugdayci R, Sasmaz T, Kaleagasi H, Aral M, Helvaci | (2003)
Unexpectedly low prevalence and unusual characteristics of RLS in Mersin, Turkey. Neurology
61:1562-9.
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Panel 9: Bir oyunun psikanalitik okumasi: “Godot’'yu Beklerken”
ishak Saygili

05.05.2016 D Salonu - Borda — 13:30-15:00

Gelecek Uzun Siirer

“Godot'u Beklerken” abstirt tiyatronun en bilindik 6érneklerinden birisidir ve bu nedenle de bu oyun
Uzerine ¢okga yazilmis, farkli bakis agilari ile pek ¢cok kez ele alinmigtir. Hig gelmeyen Godot’nun kim
oldugunu yazar hi¢ aciklamamis olsa da, kimi ya da neyi temsil ettigi Uzerine ¢okc¢a gorus bildirilmistir.
Bu konusmada baslik olarak Althusser’in Ginli metninin segilmis olmasinin nedeni yalnizca Althusserci
bir yapi s6kimu yerine déngusel zaman kavramina da irdeleyen bir ¢alisma olmasidir.

Einstein baglangici itibariyla absurt olmayan bir fikrin zaten solmaya mahkum oldugunu sdyler. Peki
abstrt kendini nasil sahneye koyar? Anlama ya da s6ze direnerek mi? Ge¢misle bagini kopararak
mi? Yoksa gelecegi yok sayarak mi? Elbette sorular ve olasi yanitlar codaltilabilir ancak abstirt olana
ve oyuna iligkin zaman algisi tzerinden bir okuma olanakh gibi durmaktadir.

Diz mantik igerisinden bakildiginda gelecek hentiz gelmemis olandir, oysa dongusel mantik daha
farkli isler. Tipki gecmisin yalnizca gegmiste kalmadigi gibi gelecek de nadiren yalniz gelecektedir.
Ruhsal dinamiklerde gegmisin etkin oluyor olmasi fikri ruh saghgi ¢alisanlarina uzak degildir. Gelecek
fikri de ruhsal dinamikler tizerinde oldukga etkindir. Ustelik bu etki yalnizca beklenti anksiyetesi, ya da
belirsizlige tahammilsizlik gibi kavramlarla da sinirli degildir, aksine her psikopatoloji arastirmasinda
ve ruhsalligin her katmaninda bu etki izlenebilir. Bir gelecedi olmadigindan emin olan melankolikler bu
baglamda dugunulebilir. Freudcu bir okuma melankoliklerin kayiplarinin gelecege iligkin degil gecmise
iliskin oldugu 6ne sirulebilir ancak dongusel mantidin olanaklariyla melankoliklerin tamamlanma
duslemlerine gelecek tasarimlarinda bir yer bulamadigini sdyleyebiliriz. Bu noktada Beckett’in oyunu
gelecegin karamsar golgesinde yitmis karakterlerin éykisu olarak tekrar ele alinabilir.

Gelecek tahayyulini bireysel bir olanaksizlik olarak ele almak eksik olacaktir. “Diinyanin sonunu
disinmek, kapitalizmin sonunu distinmekten daha zor” tespitinin hatirlattigi hat Gzerinden Godot’u
beklemek fikri tekrar ele alinabilir. Bu konusma boyunca Pozzo ve Sansli’nin déngusel kole efendi
iliskisi, Vladmir ve Estregon’un yoldasligini hatirda tutularak beklemek, anlamak, aramak ve
donusturmek arasindaki zamansal iligkinin irdelenmesi hedeflenmektedir.
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Panel 12: Dsm-5’te Obsesif Kompulsif Bozuklugun Yeni Yeri Icin Yeterli Kanit

Var mi1?
Pinar GETINAY AYDIN

6 Mayis 2016 - C Salonu Bianca — 09:00-10:30
Deri Yolma Bozuklugu

DSM-5' de Deri Yolma Bozuklugu, Obsesif Kompulsif ve iliskili Bozukluklar tani grubunda yer
almaktadir. Deri Yolma Bozuklugunun DSM-5'de ayri bir tani kategorisi olmasi ile ilgili galigmalar
sirasinda, deri yolmanin sendromdan ¢ok bir belirti ya da aliskanlik oldugu elestirisi yapilmistir.Eger
ayri bir bozukluk olarak tanimlanirsa tirnak yeme, dudak ¢igneme, burun yolma gibi diger
aligkanliklarin da siniflandirma sistemlerine girmesinin yolunun acilacagi ifade edilmistir.

Ancak, deri yolma bozuklugunun literatiirde ¢ok uzun yillardir tanimlanan, tanisal dlgutler énerilen bir
sendrom olmasi, bazi olgularda énemli tibbi sonuglar dogurabilmesi, beklenebilir bir yanit olduguna
iliskin kanit olmamakla birlikte belirli negatif etkilerle alevienebilmesi, cok yeterli olmasa da deri
yolmanin norobiyolojisine iliskin bazi verilerin bulunmasi birincil olarak sosyal ¢catismalarin sonucunda
ortaya ¢ikmamasi, daha fazla galismaya gereksinim olmakla birlikte klinik seyir, ektani ve tedaviye
yanit alanlarinda deri yolma bozuklugunun tanisal gegerliligini destekleyen verilerin bulunmasi DSM-
5’de ayri bir tani kategorisi olmasinin gerekgeleri olarak 6ne surtlmustur(1).Klinik rneklemlerde deri
yolmasi olan hastalarda trikotillomani ve Obsesif Kompulsif Bozuklugun (OKB) genel topluma goére;
OKB’nin kontrol grubuna gére daha yaygin olmasi (2); OKB hastalarinda ve birinci derece
yakinlarinda deri yolma oranlarinin yiksek bulunmasi(3) bu bozukluklarin birbiriyle iligkili olabilecegini
desteklemistir.

Bu panel sunumunda DSM-5'de Obsesif Kompulsif ve iligkili Bozukluklar tani grubunda birlikte yer
alan OKB ve deri yolma bozuklugunun, semptom profili, ektani, hastalik seyri, ailesellik, néral
mekanizmalar, genetik ve gevresel faktorler, bilissel-emosyonel suregler,tedavi yaniti basliklari altinda

benzerlikleri ve farkliliklari gézden gecirilecektir.

1.Stein DJ, Grant JE, Franklin ME ve ark.(2010)Trichotillomania (hair pulling disorder), skin picking
disorder, and stereotypic movement disorder: toward DSM-V.Depress Anxiety, 27:611-26.

2. Odlaug BL, Grant JE (2008)Clinical characteristics and medical complications of pathologic skin
picking. General Hospital Psychiatry, 30:61-66.

3. Cullen BA, Samuels JF, Bienvenu OJ ve ark.(2001)The relationship of pathologic skin-picking to

obsessive-compulsive disorder. Journal of Nervous and Mental Disease,189: 193-195.
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Panel 12: Dsm-5’te Obsesif Kompulsif Bozuklugun Yeni Yeri Icin Yeterli Kanit

Var mr?

Yrd. Dog. Dr. Yasemin Gorgiilu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD
6 Mayis 2016 - C Salonu Bianca — 09:00-10:30
TRIKOTILLOMANI-OKB

Obsesif kompulsif bozukluk DSM-IV-TR’de “Anksiyete bozukluklari” bashgi altinda
siniflandiriimaktayken DSM-5 siniflandirma sisteminde “Obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili
bozukluklar’ bashg altinda vicut dismorfik bozuklugu, biriktiricilik bozuklugu, trikotillomani ve deri
yolma bozuklugu ile birlikte siniflandirilmistir. Trikotillomani ise DSM-IV-TR’'de “Baska bir yerde
siniflandiriimamig durtd kontrol bozukluklar” bagligr altinda siniflandiriimaktaydi. Trikotillomani
basitce bir OKB varyanti mi yoksa bir dirtd kontrol bozuklugu mu oldugu énemli bir teorik tartisma
konusu olarak yillardir sirmektedir. Sa¢ yolmalarin kompulsiyona benzer sekildeki tekrarlayici, kontrol
dis1 dogasi ve trikotilomanide SSRI’lara olasi yanithlik gibi benzerlikleri nedeniyle OKB’ye pek gok
defa benzetilmistir. Trikotillomaninin obsesif kompulsif spektrum bozukluklari icinde siniflandiriimasi
OKB hastalarinda gérilen yiiksek trikotillomani oraniyla da desteklenmektedir. Trikotillomaninin
OKB’deki obsesyonlarin tekrarlayici ve intruziv tabiati gibi sa¢ yolmaya karsi sirekli ve intruziv
duslncelerle tam olarak karakterize edilemeyecegdi ve sa¢ yolmanin siklikla farkindalik digi ortaya
ciktigr da bildirilmektedir. OKB hastalari kompulsiyonlari hoga gitmeyen, ancak olumsuz etkiyi
azaltmaya yonelik ihtiya¢c duyulan davraniglar olarak tanimlarken, ¢ogu trikotillomani hastasi sa¢
yolmay! keyif verici ve tatmin saglayici olarak tanimlamaktadir. iki bozukluk arasinda fenomenolojik
farkliliklar kadar epidemiyolojik farkliliklar da vardir. Ornegin OKB’de baslangic yasi trikotillomaniye
gore daha gegtir. Trikotillomani hastalarinin %75’i sa¢ yolmayi otomatik bir hareketle yaparken %25i
ise odaklanma ile sa¢ yolduklarini bildirmektedir. Bazi arastirmacilar odaklanarak tly yolan bu
trikotillomani hastalarinin OKB hastalarina daha benzer oldugunu ve OKB de etkili farmakolojik
tedavilere daha fazla yanit verdigini varsaymaktadir. Bu iki bozuklugun bunlar gibi hem 6rtiisen hem
ayrisan pek ¢ok 6zelligi bulunmaktadir. Trikotillomani, uzun tartismalar sonucunda geldigi yeni
sinifinda da, gelecekte tartisma konusu olmaya devam edecek gibi gérinmektedir.



Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 47 Mayis 2016
| 20. Yk Toplanhist ve Thoeia Bhobal, Cagera = facvie
Klinik Egition Sempozyumu

>
o

~

-

S

o

)
“a

J’J’
%,

Panel 15: Sizofreni ve Psikoterapi

Konusma 06zeti: Sizofrenide Biligsel Davranisgi Terapi Uygulamalari

Kadir OZDEL**Psikiyatri Uzmani, Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi/Ankara

7 Mayis 2016 - A Salonu Kasara 1 - 09:00-10:30

Konusma tedavilerinin sizofreni hastalarinda kullanimiyla ilgili her zaman kuskular olmustur. Bu
kugkularin temeli 60’li yillarda psikoanalitik yontemlerin kullanildigi sizofreni hastalariyla ilgili olumsuz
sonuclar olabilir. Davranisci tedaviler ilk olarak cesitli fobilerin tedavisiyle rustinu ispat etmisken
bilissel terapinin depresyon hastalarinda gelistirilip uygulanmasiyla psikoterapi alaninda énemli bir
¢cIgir aciimistir. Ancak biligssel davranisgi terapilerin ilk ¢iktigi yillardan itibaren sizofreni hastalarinda
psikotik belirtiler icin bilissel teknikler basariyla kullaniimistir. 1980’li yillarda ingiltere’de ilag
tedavisiyle birlikte bilissel davranis¢i tekniklerin sizofrenide basaril bir sekilde tedavi edildigine dair
bildirimler gelmeye baslamistir. Bilissel davranisgi terapilerin sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda
(6rnegin sanrisal bozukluk gibi) kullanimiyla ilgili arastirmalar temelde 3 faktora incelemistir. Bunlar
“etkililik calismalari”; “ila¢ tedavisine uyumu gelistirme ¢alismalar” ve “yineleme énleme ¢alismalari”.
Birgok karsilastirmali gcalismada ilimh etki bayuklagu ile BDT etkili bulunmustur. Bazi ¢alismalar 6zgul
olmayan destekleyici tedavilerle BDT mudahalelerini benzer etkinlikte bulmustur. Ayrica elde edilen
etkinligin strdirdlebilirligiyle ilgili sonuglar da ayni sekilde tutarsizdir. Ancak etkililigin strekliliginin
terapist tecriibesi ve stupervizyonuyla iliskili olabilecedi ¢ikarimlari vardir. Benzer sekilde ilaca uyumu
artirmada bilissel davranisci teknikleri de igeren psiko-egitim yaklasimlarinin ilaca uyumu arttirmada
genel destekten daha iyi sonuglar verdigi bulgulari tutarlidir. Bununla birlikte yine bu etkinin uzun
doénem surdurdlebilirligi tartismalidir. Sizofreni belirtilerinin yatismasindan sonra yapilan
mudahalelerin de 6zellikle yineleme 6ncesinde dncul belirtileri saptamada ve yineleme olasiligi
azaltmada etkili oldugu gosterilmigtir.

Genel olarak psikotik atak halinde olmayan ve belli oranda is birligi kurulabilen ve baslangigtaki ilag
tedavisine yetersiz yanit vermis kisiler etkinlik midahaleleri i¢in ideal hastalar olabilir. Bu kisilerin
tedavisi yaklagik 6 ay boyunca surecek ve en az 10 seanslik terapileri icermelidir. Temel olarak ilk
adim hastayla onun perspektifinden etkili bir tedavi igbirligi olusturmaktir. Sonrasinda belirtilerin
alternatif agiklamasi Uzerine ¢aligilir. Pozitif belirtilerin etkinligini azaltma ve ila¢ tedavisine uyum diger
calisma alanlarini olusturur.
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Panel 15: Sizofreni ve Psikoterapi

Konusma ozeti: Sizofreni ve aile terapileri

Siiheyla BULUT

7 Mayis 2016 - A Salonu Kasara 1 - 09:00-10:30

SiZOFRENIDE AILE TERAPILERI

Sizofreni, bireyin sosyal ve mesleki islevselligini etkileyen ve yeti kaybina yol agan bir sendromdur.
1950’lerden 6nce aile, sizofrenide etiyolojik bir faktér olarak gértlmekte iken sonralari sizofreninin
seyri ve tedavisi noktalarinda da ele alinmaya baslanmistir.

Sizofreni tanisi almis bireye karsi akrabalarinin ifade ettigi elestiri, dismanlik ya da duygusal asiri
ilgilenme durumuna “Duygu Disavurumu” denilmektedir. Ailede ylksek duygu disavurumunun,
sizofreni hastalarinda niksleri arttirdigi birgok ¢alismada goésterilmistir. GiUnimuazde aileyi disarida
birakan sizofreni tedavi modellerinin etkisiz ya da eksik oldugu bilinmektedir. Sizofreni hastalarinin
tedavilerinde aile faktorinun g6z énunde bulundurulmasi ve duygu disavurum dizeyini azaltacak
psikoterapdtik girisimlerin kullaniimasi hastaligin seyrine olumlu etki edecektir.

Aile Gzerinde yapilan arastirmalarin dikkat ¢ektigi bir bagska 6nemli nokta da hasta ve ailesinin gunliuk
yasamlarinda karsilastiklar zorlanmalar ile basa ¢ikma yollari konusunda egitilmelerinin gerekliligidir.
Sorunun saptanmasi, olasi ¢dzimlerin Uretilmesi ve her bir ¢dziimiin potansiyel sonuglarinin
degerlendiriimesi, en iyi strateji konusunda uzlasma, planlama ve uygulama, sonuglarin gézden
gecirilmesi basamaklarini iceren “sorunla baga gikma” yaklasimi aileye 6gretilmelidir. Son yillarda
hastaya ve ailesine yonelik olarak gelistirilen ve ruhsal-egditsel bir model anlayigina dayanan
psikososyal tedavi programlari ile hastalarin hastane diginda Uretken olarak yasamlarini strdirmeleri
hedeflenmektedir.

Kaynaklar:

Soygur H (1993) sizofreni tedavisinde aileye yaklasim, Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi,
1(2):117-127.

Wolberg LR (1988) The technique of psychotherapy, 2.cilt, 4.baski, Philadelphia
Grune&Stratton,s.1248- 1270.

Kuipers E, Leff J, Lam D (2002) Family Work for Schizophrenia, A Practical Guide, second edition,
Bell & Bain Limited, Glasgow, s.5-162

Bellack AS, Haas GL, Schooler NR ve ark. (2000) Effects of behavioral family management on family
communication and patient outcomes in schizophrenia. Br J Psychiatry, 177:434- 439.

Yazici A (2000) Sizofreni rehabilitasyonuna ailenin katilm sureci. 3P Psikiyatri Psikoloji
Psikofarmakoloji Dergisi, 8:35- 38.
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Panel 16: Borderline Kisilik Bozukluklarin1 Nerede, Nasil Tedavi Edebiliriz?
Dr. Filiz izci

07.05.2016 B Salonu - Kasara 2 — 09:00-10:30

Yatan Hastalarda Borderline Kisilik Bozukluklarina Yaklagim

Borderline (sinirda) kigilik bozuklugu, erken eriskinlik doneminde baglayan, kigiler arasi iligkiler,
benlik algisi, duygu durumunda degiskenlik ve dirtl kontroll gibi sorunlarin goraldigu bir psikiyatrik
bozukluktur.” Zor hasta” olarak tanimlanan borderline hastalarin, sik sik hastaneye yatmalarinin
gerekmesi ve saglik calisanlarinin bakim ve tedavi yonetiminde zorluk yasamalarina neden
olmaktadir. Borderline kisilik bozuklugu genel popllasyonda %2, ayaktan hasta izleme
birimlerinde %10 ve yatan hastalarda %20 oraninda gorulmekte, Kisilik bozukluklari igcinde orani
%30 ile %60 arasinda degismektedir. Kadinlarda erkeklerden (¢ kat fazla oranda gérilmektedir.
1980 yilinda DSM-III'te tanimlanmis olan hastali§in tedavi ve bakimindaki gugclikler, cesitli
arastirmalarda siklikla gindeme gelmistir. Yapilan arastirmalar, saglik ¢calisanlarinin hastalikla ilgili
cok olumsuz yargilar gelistirdiklerini gdstermektedir. 2002 de ki bir arastirmada, ruh saghgi
calisanlarindan olusan katihmcilarin %84’G bu hasta grubuna tedavi ve bakim vermenin diger hasta
gruplarina gére gok daha “zor” oldugunu belirtiimistir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise; psikiyatri
calisanlarinin %69.1’i, en zorlandiklari hasta grubunun kisilik bozuklugu olan hastalar oldugu
bildirilmigtir. Calisanlarin, %32.1’inin hastalara kargi kizginlik, 6fke ve nefret gibi olumsuz duygular
hissettikleri saptanmistir. Bu arastirma sonuglari, ¢alisanlarin %26.1’inin hasta ile aralarindaki
sinirlari korumak igin, en bagindan itibaren otoriter ve kontrolli davrandigini, %69.1’inin Kigilik
bozuklugu tanisi almis bir hastanin tedavi ve bakimini Gstlenmek istemedigini, %65.4’0n0n kigilik
bozuklugu gosteren hastalarla calisirken daha deneyimli bir meslektasina danisma gereksinimi
duydugunu ortaya koymustur. Borderline hastalar ayaktan ya da hastaneye yatirilarak tedavi
edilmektedir. Hastaneye yatis kriterleri, hastanin ¢ok sik kriz yagsamasi, dartt kontrol bozuklugu
nedeniyle kendine zarar vermesi, intihar girisiminde bulunmasi, rastgele cinsel iliski kurmasi ve
bagdimlilik yapan maddeleri kullanmasidir. Ancak, yatarak tedavide hastalarin duygu durumlarindaki
dalgalanmalar ve kigilerarasi iligkilerindeki dengesizlikler tedavi surecini olumsuz etkilemektedir.
Ornegin, hastalar insanlari baglanilacak ya da nefret edilecek olmak Uizere iki kategoriye ayirmalari
nedeniyle tedavi ekibinden yararlanamamakta, yatan diger hastalarla iligskilerinde gug¢lik yasamakta
ve yatis surecini olumlu kullanamamaktadirlar. Hastane yatiginin hastadaki karmasik belirti ve
sorunlarin ele alinmasinda etkili olabilmesi igin, uzun streli bir yatis olmasi ve bireyin gelismis bir
ruh saghgr merkezinde tedavi gérmesi Onerilmektedir. Borderline hastalarina klinik ortamda
verilen tedavi ve takipte temel amaglar, akut belirtilerin duzeltiimesi, iglevselligin yeniden
kazandiriimasi ve destek sisteminin kurulmasidir. Tedavi amaclarinin gergeklestiriimesi igin, hasta
guvenligi, duygu kontroli ve olumsuz duygularla bas etme, biligsel yapilandirma, zamani etkili
kullanma, sosyal beceriler gelistirme, etkili iletisim becerileri gelistirme ve tedavi edici iligki
gelistirmeye odakli tedavi ve bakim girigsimleri uygulanmalidir. Hastanin davranig ve iligkilerinin
yarattidi1 sonuglari gérmesini, degersizlik, umutsuzluk duygularini ifade edebilmesini ve diger kigilerle
duygularini paylasmasini kolaylastirmalidir. Bu anlamda hastanin kendini sézel olarak ifade etmesi
kadar, gunlik yazma gibi yazili ifade etme yollarindan da yararlaniimal ve bu konuda hasta
desteklenmelidir. Saglik ekibinin olumlu gelismelerde hastayi desteklemesi, hastanin benlik
batinligunu ve benlik saygisini kazanmasi agisindan da gerekli bir yaklasim olarak goériimelidir.
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Kaynaklar:
Cleary M, Siegfried N, Walter G (2002) Experience, knowledge and attitudes of mental health staff
regarding clients with a borderline personality disorder. Int J Ment Health Nurs, 11,186-91.

Eren N (2006) Agir kisilik bozukluklari ve yatakli psikiyatri servislerinde yarattiklari kaos. 42.
Ulusal Psikiyatri Kongresi Ozet Kitabi.



Tiirkiye Psikiyatri Dernegi 47 Mayis 2016
| 20. Yk Toplanhist ve Thoeia Bhobal, Cagera = facvie

>
o

~

-

S

o

)
“a

J’J’
%,

Klinik Egition Sempozyumu

Panel 16: Borderline Kisilik Bozukluklarin1 Nerede, Nasil Tedavi Edebiliriz?
ishak Saygili

07.05.2016 B Salonu - Kasara 2 — 09:00-10:30

Sinir durum hastalarina poliklinik kosullarinda yaklagim

Sinir durum Kisilik bozuklugu klinige en sik basvuran kisilik bozuklugudur. Genel poplilasyonda
yayginligi %1-2,5 arasinda iken psikiyatri klinigine bagvuran hastalar arasinda yayginhgi %10-15
civarindadir. Bu bozukluk hastalarin yasaminda ciddi islevsellik kaybi, sosyal uyumda bozulma ve
kendine zarar verme davraniglari ile seyreder. Kigilik bozukluklarinin sagaltiminda klinik yarara iligkin
beklentiler uzunca zaman dusuk tutulmusken son donemde bu hastalarin gereksinimlerine uygun
klinik kosullar sunan yeni yaklasimlarin sayisi artmaktadir. Psikanalitik yonelimli psikoterapiler ve
diyalektik davranisgi terapiler bunlardan en yaygin olanlaridir. Boyle 6zellikler sergileyen hastalarin
Ozellikle duygusal dalgalanmalarinda, durtlsellik ve psikoz benzeri belirtilerinin sagaltiminda ilag
sagaltimi da yaygin bir segenek olarak kullaniimaktadir.

Sinir durum hastalarinin sergiledigi belirti ¢cesitliligi ve aktarimsal 6zelliklerin ele alinamamasi siklikla
sagaltimda kesilmelere, kendine zarar verme ve ciddi 6zkiyim girisimleri gibi istenmeyen durumlarin
siklikla ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Boyle 6zellikler gdsteren hastalarda 6zkiyim davraniginin
yayginliginin %10un Uzerinde oldugu distnilmektedir. Literatir bu hastalarin ayaktan takibinde
birden fazla kiginin esgudum halinde parcal sorumluluklar Gstlenmesinin ciddi avantajlari olabilecegini
One surmektedir. Risklerin azaltilmasi igin sagaltim baslangicinda olasi risklerin dngérilmesi ve buna
uygun bir sagaltim plani hazirlanmasi dnemlidir. Hatanin igbirliginin saglanmasi igin sagaltima etkin
katiimasi ve segeneklerin gereksinime gore ortak hazirlanmasi 6nerilmektedir. Boyle belirtiler
sergileyen hastalarla ¢galisan hekimlerin ortaya cikabilecek kriz durumlarinda hastalarin
yoénlendirmesini yapabilecekleri merkezlerle esgudim igerisinde ¢alismalari dnerilmektedir

Psikiyatri hastalarinin sagaltiminda vazgecilmez bir 6nemi olan ve tlkemizde sunulan ayaktan
sagaltim hizmetlerinin ana yapisini olusturan psikiyatri polikliniklerinde sinir durum 6zellikleri gésteren
hastalarin sagaltiminda ciddi zorluklar yasanmaktadir. Bu sunumda sinir durum 6zellikleri gésteren
hastalarin ayaktan sagaltimina dair literatur ile birlikte, Ulkemize iligkin sorunlar ve bu alanda sunulan
¢6zumlerin gézden geciriimesi amacglanmaktadir.



