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Panik Bozukluk ve Amaksofobi
Beraberliginde Flash Teknik Kullanimu:
Bir Olgu Sunumu

Arda Kizilsert!, G6khan Akbag?, Salih Cihat Paltun’,
Metin Aslan’

"Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2jstanbul Aydin Universitesi, Istanbul

Giris: Ozgiil fobi, belirli bir nesne veya durumla ilgili, var olan olayin
olusturdugu gergek tehlikeye gore orantisiz bir korku ve kaygi
yasanmasidir. Amaksofobi ya da ara¢ stirme korkusu 6zgil fobiler
icerisinde degerlendirilen ve toplumda %1,1 oraninda gorilen bir
durumdur(1). Panik bozukluk ise dngérillemeyen ve aniden gelen panik
ataklarla karakterize bir anksiyete bozuklugudur. Panik bozuklugun,
ozgul fobilerle birlikte gorilme oranlan farkl calismalarda %65'lere
kadar cikabilmektedir(2). Panik bozukluk tedavisi icin uzun yillardir
Bilissel Davranisgi Terapi (BDT) ve farmakolojik tedavi secenekleri
kanitlanmis tedaviler olup direngli vakalarda kombinasyon yontemleri,
guclendirici ajanlar, antipsikotikler kullanilabilmektedir(3). Flash teknik
(FT) 2017 yilinda 4 vaka calismasiyla birlikte bildirilerek agiklanmis bir
teknik olup, devam eden vaka raporlari, randomize kontrollt calismalar
ve nérogoriintiileme araglariyla etkinligi kanitlanmaya devam eden bir
tekniktir(4). Bu olgumuzda panik bozukluga eslik eden bir amaksofobi
olgusunun FT ile tedavisi sunulmaktadir.

Olgu: 34 yasinda kadin hasta, evli, 2 ¢cocugu var, tniversite mezunu,
daha 6nce calismis ancak son yillarda sikayetleri nedeniyle galisamiyor.
Poliklinigimize zaman zaman yasadigi panik ataklar, ataklar esnasinda
carpinti, nefes alamama, olim korkusu gibi belirtiler, ataklarin
tekrarlanacagi korkusu ile basvurdu. Oykiisiinde 15 yildir devam eden
sikayetleri icin farkh farmakolojik ajanlar ve birkag kez de terapi aldig
6grenildi. Mevcut basvurusunda Duloksetin 60 mg ile takip edilen
hastanin oykustiniin devaminda hastanin araba sirmekten, binmekten
kacindigl, arabayla seyahat edemedigi ve bu sikayetlerinin 20 yil 6nce
ailesiyle bir araba kazasi yaptiktan sonra basladigl 6grenildi. Hastaya
Amaksofobi nedeniyle 2 seans FT uygulandi. Araba iliskili korkular
gerileyen, sosyal yasantisinda ara¢ kullanmaya baslayan hastada
panik bozukluk agisindan 8 seans BDT uygulandi. Daha 6nce BDT ve
farmakoterapi kombinasyonundan fayda saglanamayan hastada 6zgil
fobinin tedavisi ile panik bozuklukta da 6nemli dlgtide yarar sagland.

Tartisma: Panik bozukluk toplumda sikhgl yiksek olmasina ragmen
hastalarin ancak 3'te 1'inin iyi bir tedaviye ulasabildigi bir hastalktir.
Buna ek olarak tedaviye direncin yiiksek olmasi hastaligin yeti yitimini
artirmaktadir. Tedaviye direngli panik bozukluk vakalari ile galisirken
eslik eden organik patolojileri, psikiyatrik ek tanilari, psikososyal
degiskenleri goz onitinde bulundurmak sagaltim saglamak icin
degerlidir. Amaksofobi ise panik bozuklukla siklikla birlikte gorilebilen
bir 6zgul fobi olup alanda calisan klinisyenler ek tanilari daha sik
sorgulamali ve arastirmalidir. Tedaviye direncli vakalarda 6zgul fobiler
icin FT iyi bir tedavi secenegi olabilir.
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Cinsel Travma ve OKB Birlikteligi:
Bir Olgu Sunumu
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Girig: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) toplumda %1-2 oraninda
gorilen, rahatsiz edici, durdurulamayan dustnceler ve kisinin kendini
yapmaktan alikoyamadigi davranislarla karakterize bir hastalktir.
Travmatik yasantilarin  &zellikle erken vyaslarda deneyimlendigi
durumlarda OKB'ye yol agabildigine dair ¢ok sayida calisma vardir.
Travmatik bir olaydan sonra %50-70 oraninda obsesif kompulsif
semptomlar gelisebildigi, bilinen OKB hastalarinda da travmatik
yasantiya tekrar maruz kalma durumunda hastalik siddetinde ciddi
bir artis goruldugt cok kez gosterilmistir(1). Literatirde yer alan
calismalar farkli sonuclar ortaya koysa da genis 6rneklemde yapilan bir
calismada; OKB semptomlarinin en sik cinsel saldiri, sonrasinda fiziksel
saldiri ve fiziksel saldiri icermeyen travmatik olaylarla korele olabilecegi
ortaya konmustur(2). Baska bir ¢alismada OKB'nin otojen ve reaktif
obsesyonlar igeren 2 alt tip olarak incelenmesi 6nerilmistir, bu alt tipler
tzerine yapilan calismalarda otojen tipte obsesyonlarin travmatik
yasantilar ve Travma Sonrasi Stres Bozukluguyla daha iliskili oldugu
yonunde bulgular vardir(3). Bu olgu sunumunda otojen obsesyonlarin
baskin goérildugt bir OKB hastasinda travmatik yasantinin Goz
Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR) terapisi
sonrasi semptomlarindaki degisim sunulacaktir.

Olgu: 25 yasinda kadin hasta, bekar, Universite mezunu, égretmen,
ailesiyle yasiyor. Basvurusu giin icerisinde durduramadigi cinsel, dini
icerikli rahatsiz edici dusunceler, bu dustnceleri rahatlatmak icin
yaptig kompulsif davranislarla oldu. Alinan 6ykisinde sikayetlerinin
14 yasindan beri oldugu, farmakolojik tedaviden fayda gérmedigi, daha
once 8 seans Bilissel Davranisci Terapi (BDT) aldigl, semptomlari tedavi
stresinde ciddi artis gosterdigi icin terapi siirecini birakmak zorunda
kaldigi 6grenildi. Hastanin travmatik yasantilari sorgulandiginda 6
yasinda cinsel saldirlya maruz kaldigi ve 14 yasinda bu olayi kavradiktan
sonra semptomlarinin basladigi 6grenildi. Hastaya travmatik yasantisi
icin 8 seans EMDR terapisi uygulandi. Tedavisine 11 seans BDT ile
devam edilen hastada 6nemli 6lgtide iyilesme saglanmistir.

Tartisma: Literatiirde travmatik yasantilarin o&zellikle prepubertal
dénemde ve kadin hastalarda OKB semptomlarini artirabildigine
dair guvenilir veriler bulunmaktadir. Bizim vakamizda da gozlendigi
Uzere travmatik yasantilarin OKB semptomatolojisinde en baskin
ve tedaviye en direncli bulgusu dini ve cinsel otojen obsesyonlardir.
Travmayla baglantili otojen obsesyonlarin oldugu OKB vakalarinda
EMDR terapisiyle baslanmasinin hastanin semptomlarinin azalmasina
katki sagladig ve diger terapilerin etkinligini arttirdigl gézlenmistir.
OKB ile travma baglantisi hakkinda literattirde vyeterli calisma
bulunmamaktadir, bu nedenle otojen obsesyonlarin bulundugu OKB
vakalarinda EMDR odakli daha fazla calismaya ihtiyag vardir.
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Egzersizlerin Tek Basina Yetersiz Kaldigi
Vajinismus Vakasinda BDT Uygulamasi:
Olgu Sunumu

Simge Nur Kurt Kaya, Yasir Safak

Diskap1 Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Boliimd, Ankara

Giris: Vajinismus, penis, parmak, tampon veya spekulum penetrasyon
girisimi halinde vajenin dis 1/3'Unu cevreleyen perineal kaslarin
tekrarlayici veya persistan istemsiz kontraksiyonu olarak tanimlanir.
Yapilan calismalarda kadinlarin %30-60'Inda yasamlari boyunca en
az bir cinsel sorun yasandigi tespit edilmistir. Ulkemizde en cok kadin
basvuru nedeni vajinismustur.

Amag: Cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde kullanilan terapilerde
psikoegitim verilmesi ve davranis¢i yontemlerin bilissel tekniklerle
desteklenmesinin tedavide daha iyi sonuclar elde edilebilecegi ele
alinan bir olgu sunumu yapilmasi amaglanmistir.

Olgu sunumu: Psikiyatri poliklinigine basvuran daha énce alti seans
cinsel danismanlik/terapi almis sorunlari devam eden ve dort seans
Bilissel Davranisci Terapi'den (BDT) yarar goren vajinismuslu bir ciftin
tedavi modelini ele almaktadir. Cift iki yildir evliydi ancak cinsel birlesme
saglanamamisti. Tani DSM-IV kriterlerine gére kondu. Tedavi 6ncesi
ve sonrasinda cifte Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction
(GRISS) endeksi uygulandi. iletisim, prematirr ejekiilasyon puanlari ve
toplam puan, erkekte de cinsel disfonksiyon oldugunu gosterdi. Ciftin
onceki terapilerinde cinsel igerikli 6ykuler okuma, fantezi olusturma,
rahatsiz olunan kelimeleri birbirleriyle tekrarlama, ayne egzersizleri,
kegel egzersizleri ve kademeli duyarsizlastirma (vajinal dilatasyon)
yontemleri kullanildigi ve dilatasyonu basari ile yapabilmesine ragmen
ciftin cinsel birlesme saglayamadigl 6grenildi. Tedavide oncelikle
cifte cinselanatomi ve fizyoloji psikoegitimi yapildi. Cinsel mitler,
danisanlarin birbirleri ve iliskileri hakkindaki inanclari konusuldu,
bilissel yeniden yapilandirma teknikleri ile mitlere mudahale edildi.
Davranisci teknikler olarak sensate focus ve asamali duyarsizlastirma
yontemleri kullanildi.

Tartisma: Vajinusmus gelisiminde cinsel egitimin olmamasi ve yanlis
inanglarin bulunmasi géz ardi edilmemesi gereken nedenler olup,
degerlendirme seansinda bu etmenler mutlaka kontrol edilmeli,
saptanmasi halinde tedavi planina eklenmelidir. Cinsel mitlerin bir cogu
cinsel alanda egitimsizlik ve ya yanhs bilinen bilgilerden olusmakta
olup mutlaka vajinismus terapisi sirasinda cifte cinsel psikoegitim
yapilmalidir. Cinsel mitler psikoegitimle ¢ozulebildigi gibi, devam
eden inanislar icin 6nce bilissel midahalelerle inanglarin dogrulugu/
yanlishgl veya avantaj/dezavataji gézden gecirilmelidir. Davranisci
oneriler/egzersizler yanlis inanclarin devam etmesi halinde bilissel
mudahaleler olmadan tedavide yetersiz kalabilmektedir.

Sonug: Dort seansin sonunda giftin cinsel birlesmenin yaninda, iletisim
becerilerinde iyilesme goruldu.

Olumsuz Cekirdek inanislar Olgegi:

Tiirkce Siiriimiin Gegerliligi ve Giivenilirligi

Sedat Batmaz', Emre Misir?, Meral Oran Demir?

'Ankara Sosyal Bilimler Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi, Psikoloji
Boliimii, Uygulamali Psikoloji Anabilim Dali, Ankara

2Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
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Girig: Beck'in bilissel kurami psikopatolojilerin altinda yatan temel
etmenin olumsuz c¢ekirdek inanislar (kisinin kendisine dair caresizlik,
sevilmeme, degersizlik inanislar, digerlerine dair olumsuz inaniglar)
oldugunu &6ne sirer. Ancak cekirdek inanislari Beck'in kuramina
dayali olarak degerlendirmede kullanilabilecek kisa 6zbildirim Olgegi
az sayidadir ve Tirkge surtimlerinin gecerlilik ve gtvenlilirlikleri
incelenmemistir. Bu arastirmada Olumsuz Cekirdek inanislar Olgegi'nin
(OCIO) Tirkce striminin psikometrik &zelliklerinin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Arastirmaya toplam 204 kisi (%53’ kadin, ortalama (standart
sapma) yas: 21.04 (5.56) yil)) dahil edildi. Katihmcilar OCiO'niin yani
sira Kisa Gekirdek inanis Olgegi (KCIO), Hasta Saglhk Anketi-9 (HSA-
9) ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Olgegi'ni (YAB-70) doldurdular.
Katilimcilarin HSA-9 skorlarina gore 132'sinde (%64.7) klinik dizeyde
depresyon, YAB-70 skorlarina gére ise 102sinde (%50) klinik
diizeyde anksiyete mevcuttu. Katilimcilarin demografik 6&zellikleri
icin tanimlayici istatistikler, yapi gecerliligi icin dogrulayic faktor
analizi (DFA), i¢ tutarlilik igin Cronbach o katsayisi, birlikte gegerlilik
icin Pearson korealasyon analizi, ayirt edici gecerlilik icin bagimsiz
gruplarda t-testi ve alici islem karakteristikleri (ROC) egrisi kullanildi.

Bulgular: Yapilan DFAya gore en iyi uyum indeksleri bes faktorli
modelde saptandi (RMSEA: 0.069, SRMR: 0.057, CFl: 0.910, TLI:
0.902, GFI: 0.833, y2/df: 1769.93/454). Caresizligin tek faktorde
yer aldigi ve kendi ve digerleri hakkindaki olumsuz inanislarin iki
duzeyli modellerinde Akaike (AIC) ve Bayesian (BIC) bilgi kriterleri ve
beklenen ¢apraz gegerlilik indeksleri (ECVI) bes faktorli modele kiyasla
daha yuksekti. Saptanan bes faktor caresizlik-yetersizlik, caresizlik-
dayaniksizlik, sevilmeme, degersizlik ve baskalari hakkinda olumsuz
cekirdek inanislara karsilik geldi. Sirasiyla Cronbach o i¢ tutarlihk
katsayilar 0.878, 0.889, 0.908, 0.917 ve 0.916 olarak hesaplandi. OCIO
alt olgekleri KCiO'niin olumsuz kendi ve digerleri alt 6lcekleri, HSA-
9 ve YAB-70 ile pozitif yénlii ve orta-kuvvetli korelasyon gésterdi (r
deger araliklari: 0.23-0.76, tim p degerleri<0.01). OCIO alt &lgekleri
depresyon ve anksiyete skorlarina gore gruplari birbirlerinden ayirt
edebildi (tum p degerleri<0.001). ROC egrisinde egri altinda kalan
alanlar depresyon igin 0.75-0.82 (kabul edilebilir-iyi), anksiyete icin
0.70-0.78 (kabul edilebilir) araliginda degisti.

Tartisma ve Sonuc: Mevcut sonuclar OCiO'niin Tirkge suriminin
ozglin formuna benzer psikometrik o6zellikler gosterdigini, Tark
toplumu icin de kullanilmaya uygun gecerlilik ve givenilirlige sahip
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: bilissel kuram; caresizlik; cekirdek inanis; degersizlik;
gecerlilik; guvenilirlik; sevilmeme
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Ortoreksiya Nervoza (Saglhikh Beslenme
Takintisi): Bir Gozden Gecirme

Sinem Tasyaran Unan

Okan Universitesi Uygulamali Psikoloji Doktora Programi Ogrencisi

Giris: Son yillarda yeme bozukluguna dair yapilan arastirmalarin ve
siniflandirmalarinin artmasiyla birlikte, olasi yeni bir yeme bozuklugu
tanimlamasi ortaya cikmistir: Ortoreksiya Nervoza (ON - Saglikh
Beslenme Takintisi). Ortoreksiya kavrami Oxford sézlugiunde ‘saglikli
oldugu g6z onunde bulundurulan yiyeceklerin tuketilmesine dair bir
takinti’ ve ‘magdurun, zararli olabilecegine inanilan belirli yiyeceklerden
sistematik olarak kacindigi bir saglk durumu’ tanimlamalariyla yer
almaktadir. Anoreksiya nervozayr modifiye etmek tzere kullanilan bu
kavramdan muzdarip kisilerin tipki anoreksiya nervoza gibi belirgin
kilo kaybina veya kotl beslenmeye neden olabilecegi belirtiimektedir.
Belirli bir siniflandirma olusturmak adina olasi ON tani kriterleri
belirlenmis, 6lcme ve degerlendirme igin bazi Slgekler gelistirilmis ve
ON'nin cinsiyet, yas, egitim, obsesif kompulsif belirtiler, beden kitle
endeksi (BKI), diyet ile yeme tutumu ve bunun gibi farkli degiskenlerle
iliskileri arastirmalara konu olmustur. Bu calismada; yapilan
arastirmalar irdelemek, tani kriterleri ve degerlendirme araglarini
ele almak ve ON'y1 konu alan karsilastirmali verileri tek baslik adinda
toplamak amaglanmustir.

Yontem: Oncelikle; ‘orthorexia’, ‘orthorexia nervosa’, ‘ortoreksiya’,
‘saglikli beslenme takintisr’, ‘ORTO-15" ve ‘ORTO-11" anahtar kelimeleri
veri tabanlarinda (Wiley Online Library, EBSCOhost, ResearchGate,
Google Scholar) taranmistir. Bu anahtar kelimeleri iceren makalelere
ulasiimis ve aralarindan bazi elemeler yapilmisti. ON'nin degiskenlerle
iliskisini ele alan arastirmalardan veriler alinmistir.

Bulgular: Benzer 6rneklem uzerinde farkli 6lcme degerlendirme
araclarinin kullanimi farkli sonucglara neden olmustur. ON ve cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski bulunmakta fakat arastirma sonuglari
farklilik gostermektedir. ON ve yas gruplari arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Arastirmalarda, ortorektik egilimler Gzerinde
egitimin etkilerinin oldugu, 6zellikle saglk alaninda egitim gérmenin
yordayici etkisi oldugu bulunmustur. Obsesif kompulsif belirtilerin
ortorektik egilimlerin yordayicisi oldugu fakat bir 6nkosul olmadig
bulunmustur. ON ile beden kitle endeksi arasindaki iliskiye dair
arastirma sonuglari tutarsizlik géstermektedir. ON ile diyet ve yeme
tutumu arasinda ise anlaml bir iliski bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: ON'nin islevsellikte ve bireyin sagliginda tedavi/
destek gerektirecek derecede bozulmalara yol actigi soéylenebilir.
Belirli bir tedavi protokolu olusturmak icin 6ncelikle tani kriterlerinin
belirlenmesi ve ON'nin tanisal bozukluk olarak literattirde yer almasinin,
belirli ve gecerli bir tedavi haritasi cizmede olumlu etkisinin olabilecegi
dusunidlmektedir. Gelecek arastirmalarda ON'nin  basta obsesif
kompulsif bozukluk olmakla birlikte diger bozukluklarla olan iliskisine
bakilmasinin faydal olabilecegi 6ngérilmektedir. Boylece ON'nin farkli
bir tanisal bozukluk olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi
konusu da netlik kazanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Ortoreksiya nervoza, ortorektik egilim, saglkli beslenme
takintisi, ORTO-15, ORTO-11.

Kaynaklar

Acar Tek, N. & Karacil Ermumcu, M.$. (2016). Saglik Profesyonellerinde
Saglikli Beslenme Kaygst: Ortoreksiya Nervoza. Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 1(2), 59-71.

83

Amerikan DPsikiyatri Birligi: Psikiyatride Hastaliklarin  Tanimlanmast ve
Siniflandirilmast Elkitabi, Yeniden Gozden Gegirilmis Dordiincii Baski
(DSM-IV-TR), Amerikan Psikiyatri Birligi, Washington DC, (2000’den
ceviren Kéroglu E), Ankara: Hekimler Yayin Birligi, 2001.

Amerikan Psikiyatri Birligi: Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmast ve
Siniflandirilmasi Elkitabi, (DSM-5) (gev. Koroglu, E.), Istanbul: Hekimler
Yayin Birligi, 2013.

Arusoglu, G., Kabakgt, E., Kéksal, G. ve Kutluay Merdol, T. (2008). Ortoreksiya
Nervoza ve Orto-11’in Tiirk¢eye Uyarlama Calismasi. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 19(3): 283-291.

Arslantas, H., Adana, E, Ogﬁt, S., Ayakdas, D. ve Korkmaz, A. (2017).
Hemsirelik Ogrencilerinin Yeme Davranslart ve Ortoreksiya Nervoza
(Saglikli Beslenme Takintis)) Iliskisi: Kesitsel Bir Calisma. Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi, 8(3): 137-144.

Adk, A. & Biricik, Z. (2017). Saglikli Beslenme Takinusi (Ortoreksiya)
Kapsaminda Televizyon Saglik Programlarinin  Format Yapilarinin
Incelenmesi. Atatiirk letisim Dergisi, 13: 87-102.

Atmaca, G., D., & Durat, G. (2017). Ortorektik Egilimlerin Yeme Tutumu ve
Obsesif Kompulsif Belirtilerle Iligkisi. Journal of Human Sciences, 14(4),
3571-3579. doi:10.14687/jhs.v14i4.4729

Bratman, S. (1997). Health Food Junkie. Yoga Journal, 42-50.

Bratman, S., Knight D.: Health food junkies. New York, Broadway Books,
2000 (akt. Donini ve ark., 2005).

Brytek-Matera, A. (2012). Orthorexia nervosa — an eating disorder, obsessive-
compulsive disorder or disturbed eating habit? Archives of Psychiatry and
Psychotherapy, 1, 55-60.

Dalmaz, M. & Tekdemir Yurtdas, G. (2015). Spor Salonunda Spor Yapanlarda
Ortoreksiya Nervoza Belirtilerinin Incelenmesi. Uluslararasi Hakemli
Ortopedi Travmatoloji ve Spor Hekimligi Dergisi, Say1 4, 23-39. (Doi:
10.17372/OTSHD.2015412556)

Dell’Osso, L., Abelli, M., Carpita, B., Pini, S., Castellini, G., Carmassi, C.,
& Ricca, V. (2016). Historical evolution of the concept of anorexia
nervosa and relationships with orthorexia nervosa, autism, and obsessive—
compulsive spectrum. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 12,
1651-1660.

Dunn, T.M. & Bratman, S. (2016). On orthorexia nervosa: A review of the
literature and proposed diagnostic criteria. Eating Behaviors 21, 11-17.

Duran, S. (2016). Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinde Ortoreksiya Nervoza
(Saglikli Beslenme Takintist) Riski ve Etkileyen Faktorler. Pamukkale Tip
Dergisi, 9(3): 220-226.

Donini, L.M., Marsili D., Graziani M.P, Imbriale M. & Cannella C. (2004).
Orthorexia nervosa: A preliminary study with a proposal for diagnosis and
an attempt to measure the dimension of the phenomenon. Eating Weight

Disorder, 9(2), 151-157.

Donini, L.M., Marsili D., Graziani M.P,, Imbriale M. ve Cannella, C. (2005).
Orthorexia Nervosa: Validation of a Diagnosis Questionnaire. Eating
Weight Disorder, 10: 28-32.

English Oxford Living Dictionaries (t.y.) Definition of orthorexia in English.
https://en.oxforddictionaries.com/definition/orthorexia Erisim: 21 Eyliil
2018

Ergin, G. (2014). Saglik Personeli Olan ve Olmayan Bireylerde Ortoreksiya
Nervoza Sikligt Arastirmast. Yiiksek Lisans Tezi, Bagkent Universitesi,
Ankara

Gezer, C. & Kabaran, S. (2013). Beslenme ve diyetetik béliimii kiz égrencileri
arasinda goriilen ortoreksiya nervosa riski. S.D.U Saglik Bilimleri Dergisi,
4 (1), 14-22

Gezmen Karadag, M., Elibol, E., Yildiran, H., Akbulut, G., Celik, M.G. ve ark.
(2016). Saglikli Yetiskin Bireylerde Yeme Tutum ve Ortorektik Davranislar
ile Obezite Arasindaki {ligkinin Degerlendirilmesi. Gazi Medical Journal,
27(3): 107-114

Gleaves, D.H., Graham, E.C. & Ambwani, S. (2013). Measuring “Orthorexia”:
Development of the Eating Habits Questionnaire, The International
Journal of Educational and Psychological Assessment, Vol. 12(2), 1-18



84

Koven, N.S. & Abry, A.W. (2015). The clinical basis of orthorexia nervosa:
emerging perspectives. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 11,

385-394.

Moroze, RM., Dunn, T.M., Holland, J.C., Yager, J.Y. & Weintraub, P.
(2015). Microthinking About Micronutrients: A Case of Transition From
Obsessions About Healthy Eating to Near-Fatal “Orthorexia Nervosa” and
Proposed Diagnostic Criteria. Psychosomatics, 56, 397-403.

Ogur, S., Aksoy, A. & Giingdr, S. (2015). Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya
Nervoza Egiliminin Belirlenmesi. BEU Fen Bilimleri Dergisi, 4(2), 93-
102.

Ozenoglu, A. & Dege, G. (2015). Universite Gengliginde Yeme Bozuklugunun
Yordayicilar1 Olarak Benlik Saygisi ve Beslenme Egitiminin Ortoreksiya
Nervoza Gelismesi Uzerine Etkisi. Bozok Tip Dergisi, 5(3): 5-14

Oztiirk, M.E. & Yabanci Ayhan, N. (2017). Universite Ogrencilerinde
Ortoreksiya Goriilme Durumu Ve Saglikli Yagam Bigimi Davranuglar: {le
iliskisi. Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, 5(51): 455-465

Pfeffer, S. E. (2014). Poular food blogger - the Blonde Vegan - admits to eating
disorder. People http://www.people.com/article/blonde-vegan-jordan-
younger-bloggereating-disorder-orthorexia.

Roncero, M., Barrada, J.R. & Perpind, C. (2017). Measuring Orthorexia
Nervosa: Psychometric Limitations of the ORTO-15. The Spanish Journal
of Psychology 20, e41, 1-9.

Saridag Devran, B. (2014). Dogu Anadolu Bélgesinde Yasayan Adolesan ve
Yetiskinlerin Beslenme Aliskanliklar: fle Yeme Tutum ve Davranislarinin
Belirlenmesi, Yiiksek Lisans Tezi. Baskent Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Ankara.

Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2022; 11(Ek 1):79-94

PS21

Tiirkiye’deki Hekimlerin internet
Bagimhihiginin Tiikenmislik Diizeyi Ve
Sorunlardan Kacinma icin internet
Kullanimu ile iliskisi

Mustafa Sahan Uyanik, Seda Kayikci,
Biisra Soylemez Karakus, Kiibra Bilgin, Biisra Altuntas,
Hesna Giil, Fatih Yigman, Ahmet Giil, Salih Battal

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Giris: DSM'de “internet kumar oynama bozuklugu” disinda
internet kullanimiyla iliskili herhangi baska bir psikiyatrik bozukluk
tanimlanmamis olsa da “sorunlu internet kullanimi” ya da “internet
bagimhhgr”, bir halk saghg sorunu olarak endise uyandirmaktadir.1
Prevalansi, 31 tlkeyle yapilan bir meta-analiz calismasinda yaklasik %6
bulunmustur.2 Yapilan baska bir meta-analiz ¢alismasinda tip fakultesi
ogrencilerinde prevalansi genel populasyonun yaklasik 5 katr olarak
saptanirken, doktorlari iceren baska bir calismada ise 2 katindan fazla
saptanmistir. 3,4 Biz de bu calismamizda prefrontal korteks atrofisi ve
bilissel bozulma ile iliskili oldugu bilinen “internet bagimhhginin” 3,
var olan 6zgil kosullari da dikkate alarak Turkiye'de yasayan hekimler
agisindan olasi risk faktorlerini arastirmayr amagladik.

Yontem: 9 Haziran - 20 Haziran 2022 tarihleri arasinda 207 hekimin
katildigi cevrimici anket calismasi yapildi. Katilimcilara yanitlamalari
icin, internet Bagimlilig) Testi (IAS), sosyodemografik veri formu, Yalniziik
Olcegi (Loneliness Scale- LS), Sorunlardan Kacis Olcegi (Escapism Scale-
ES), Maslach Tukenmislik Olcegi (Maslach Burnout Inventory- MBI) ve
Minnesota is Doyumu Olcegi (Minnesota Satisfaction Questionnaire-
MSQ) sunuldu. internet bagimlihg acisindan yukarida bahsedilen
parametreler icerisinden olasi risk faktorlerinin arastirilmasi amaciyla
yol analizi yapildi.

Bulgular
B, SE | CR P

interngt bagimliligi testi toplam | -,069 | ,077 | -900 | ,368
puan (IBTTP) <--- Yas

iBTTP <~ Cinsiyet 5674 | 579 | -1,164 244
iBTTP <-- Aylik nébet sayisi -158 | ,083 | -1,899 | ,058
IBTTP < Aylik kazang 000 | ,000 | -575 | ,565
iBTTP <--- Meslek yili 044 | 083  -526 599
IBTTP <--- Maslach Tiikenmislik 157 ,044 | 3,589 Fxx

Olcegi toplam puan

IBTTP <-—- Minesota is Doyumu ,018 | ,022 ,827 ,408
Olcegi toplam puan

IBTTP <--- Sorunlardan Kagma ,350 ,044 | 7,976 b
(Escapism) Olcegi toplam puan

IBTTP <--- Yalnizlik Olcegi ,000 | ,185 | -002 | ,999
toplam puan

IBTTP <-— Giinliik calisma stiresi | -,034 | ,039 | -879 @ ,380
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33,18, 84,75 58,78, 65.72

58,91, 250,61

14,60; 42 26

Escapism

10,76; 2,38

Loneliness

Model fit sonuglarimiz kabul edilebilir diizeylerde olup, x2 / sd = 2.407,
NFI=0.840, CFI=0.897, RMSEA = 0.083 olarak hesaplanmistir. Yol analizi
sonuglarimiza gére hekimlerdeki internet bagimlilig, sosyodemografik
verilerden bagimsiz olarak tilkenmislik diizeyi ve interneti sorunlardan
kagis amaciyla kullanmalari ile iligkili bulunmustur (tikenmislik dizeyi
icin B = 0.157, p < 0.001; sorunlardan kagis igin g = 0.350, p < 0.001).

Tartisma ve Sonug: Cesitli yas gruplariyla yapilan calismalarda
internet bagimhlig agisindan risk faktoéri olarak depresyon, anksiyete,
DEHB, intihar duslinceleri, uyku problemleri, heyecan arama, ofke
ve saldirganlik, kisiler arasi problemler, sosyal problemler gibi cokca
parametre bildirilmistir(5,6). Tip 6grencileri ve doktorlarla yapilan
az sayida cgalismada internet bagimliligi ile yas ve cinsiyet arasinda
bizim ¢alismamizla da uyumlu olacak sekilde anlamh bir iliski
saptanmazken(4-7), celisecek sekilde bizim calismamizda yalnizlik ile
de anlamli bir iliski saptanmamistir(7). Turkiye'deki hekimlerde goriilen
internet bagimhhg tukenmislik dlzeyi ve sorunlardan kaginma
icin internet kullanimiyla anlamli diizeyde iliski gostermistir. Bilissel
fonksiyonlarda bozulmayla siki iliski gésterdigini yukarida belirttigimiz
internet bagimliliginin, bilissel kapasiteleri nitelikli meslek strdtrtimleri
icin kilit onemde olan hekimler arasinda azaltilabilmesinin ya da
onlenebilmesinin dizenlenebilir sosyal politikalar ile yakin iligkisinin
olabilecegi kanaatindeyiz.

Kaynaklar
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an age-related multifaceted problem: Evidence from a two-site survey.
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N, Wongpakaran T. Prevalence, associated factors and impact of loneliness
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Razi'nin et-Tibbu'r-Riahani adli eseri erken
bir tibbi psikoloji ve (bilissel) psikoterapi
habercisi olarak goriilebilir mi?

Abdullah Yildiz' Ayse Kurtoglu?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Ankara

Giris: Hekim-filozof er-Razi (865-925) ortaya koydugu eserler ile uzun
bir dénem tip ve felsefe alaninda etkili olmustur. Bu calismada Razi'nin
kendi ifadesi ile bedensel tibba iliskin bir eserini (Tibb el-Mansuri)
tamamlamak uzere kaleme aldigini belirttigi et-Tibbu'r-Rahani (ruh
saghgi) adl eseri tip ve psikoloji tarihi perspektifinden ele alinmistir.
Eser, islam felsefe ve tip literattriintin ilk dénem 6rneklerindendir. Bu
baglamda eserin tibbi ve psikolojik icerigine atif yapilmakla birlikte
daha cok felsefe, teoloji ve ahlak felsefesi literatirtine dahil edilerek
tartisildigi gérulmektedir. Razi'nin bu eseri, literatlirde zaman iginde
farkli anlam ve iceriklere gonderme yapan Tibbu'r-R(hani geleneginin
ilk eseridir. Gerek bedensel tibba denk ve tamamlayicilik atfi, gerekse
de bizzat adlandiriimasindaki giiclt tibbi ve psikolojik anlam nedeniyle
Razi'nin eserinin psikoterapi tarihi agisindan da arastirmanin konusu
olabilecegi dustntlmustar.

Yéntem: Razi'nin et-Tibbu'r-Rahani adli eserinin Tirkce ve ingilizceye
cevrilmis nushalari, tip, psikoloji tarihi ve bilim felsefesi acisindan
incelenmistir. Eserin tip, psikoloji ve psikoterapi agisindan ne anlama
gelebilecegi literatiir esliginde degerlendirilmeye calisilmistir. Ayrica
esere kendi kiltiirel ve tarihsel baglami icinden getirilen kimi 6nemli
elestiriler de dikkate alinarak 6zgtinliik konusu tartisilmistir.

Bulgular: Eserle hem bedene hem de ruha fayda saglanmasi
amaglanmistir. Sorunlar agisindan akil ve hevalarin catismasi temeldir.
Ahlaken olumsuzlanan durumlarin yaninda giinimiz igin psikolojik/
psikiyatrik miidahale alani sayilabilecek durumlar da ele alinmistir;
bu agidan o6zellikle bagimliik ve OKB benzeri tablolara iliskin
anlamli bir icerik mevcuttur. TUm sorun alanlarina yonelik terapétik
oneriler verilmektedir. Tedavi agisindan merkezi kavram akildir. Bu
akil tim insanlara ayrnim gozetmeksizin atfedilmistir. Aklin temel
islevi ikna ve deliller getirerek insani denge durumuna getirmektir.
Bu amagla imajinasyon gibi yontemler 6nerilmektedir. Sorunlarin
¢ozuiminde psikoterapétik iliskiselligi andiran bir arkadas ya da rehber
kavramsallastirmasi dikkate degerdir.

Tartisma ve Sonug: Bilissel psikoterapinin kokenleri agisindan
Antik felsefe ve Stoacilik gibi gelenekler sik¢a vurgulanmaktadir. Bu
agidan Rézi'nin antikite tip ve felsefesinin énemli bir yorumlayicisi ve
gelistiricisi oldugu akilda tutulmalidir. Razi'nin felsefe gibi alanlardaki
yetkinligi dustnulduglinde esere ahlak felsefesi ya da nefis terbiyesi
gibi isimler yerine Tibbu'r-Rihani adini vermesi dikkate degerdir.
Eseri butunlyle ahlak felsefesinden soyutlamak mumkin olmamakla
birlikte, eserin bilissel psikoloji ve tibbi psikoloji baglaminda degerli bir
icerige sahip oldugu ve esere getirilen elestiriler de dikkate alindiginda
bir yenilige isaret ettigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Psikoloji tarihi, Psikiyatri tarihi, er-Razi, Bilissel psikoterapi
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Bilissel Davranisci Terapide Direng

Gizem Hiiroglu

istanbul Arel Universitesi, istanbul

Psikoterapide direng, eski bir kavram olmasina ragmen, tanimlamasi
kolay bir terim degildir. Bircok calisma, psikoterapiden en ¢ok fayda
goren danisanlarin, terapiye aktif olarak en ¢ok katilan, siireci terapistle
isbirligi icinde gotiren danisanlar olduklarini géstermistir. Ancak bazen
cesitli sebeplerle danisanlar degisime karsi ambivalens iginde olabilirler.
Bazi danisanlarin islevsel olmayan inanclari ya da davranis 6rtntileri
¢ok guglu olabilir. Bu noktalarda, psikoterapi strecinde tikanikliklar
olusabilir. Direng, en basit haliyle degisime karsi ortaya ¢ikan bir
takim guglikler olarak tabir edilebilir. Bu calismada direncin hangi
sebeplerle ortaya ¢ikabilecegi, psikoterapi surecinde hangi sekillerde
gorulebilecegi, psikoterapétik sureci nasil etkileyebilecegi ve terapide
nasil kullanilabilecegi, bilissel davranis¢i terapist tarafindan nasil ele
alinabilecegi sorularina mevcut literatiir isiginda yanit aranacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel davranisci terapi, direng, degisim

BDT ile Dayanaksizlik Semasinin
Giicsiizlesmesi: Bir Olgu Sunumu

Samet Tiredi', Gokhan Akbag?, Arda Kizilsert?

'Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi, Istanbul
Zistanbul Aydin Universitesi, Istanbul _
*Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Temelini bireyin aile ve yakin sosyal gevresinin olusturdugu erken
dénem uyum bozucu semalar, ¢ocukluk ve ergenlik dénemlerinde
bireyin temel ihtiyaclarinin yeterince karsilanmadigi ve bireyde olumsuz
etki birakacak yasam olaylariyla karsilasildigr durumlarda olusmaktadir.
Bu uyum bozucu semalarin bircok psikiyatrik taniyla ayni anda
goruldugunu kanitlayan ok sayida calisma vardir (1). Erken donem
uyum bozucu semalardan biri olan (zarar gérme veya hastaliklara
karst) dayaniksizlik semasi, bireyde umulmadik bir durumda felaketle
karsilasacagi ve yenik disecegi hissini yaratir (2). Covid-19 hastalik 6ncesi,
hastaligin yasandigi ve hastalik sonrasi donemde psikiyatrik semptomlar
ortaya cikarir (3). Uyum bozucu semalar, Covid-19 gibi herkesin
etkilendigi olaylarda tetiklenebilmekte, bireylerin giinlik yasaminda
islevselligini dusurebilmektedir. Yapilan bir calismada Covid-19'un
dayaniksizlik semasindan kaynakli olabilecek sekilde bireyler tizerinde
kaygl olusturdugu ve bu kisilerin kendilerini Covid-19 ile micadele
edemeyecek diizeyde dayaniksiz gorduklerini ortaya koymustur (4).
Bu olgu sunumunda dayaniksizlik semasinin gézlemlendigi, pandemi
surecinde siddetlenmis bir panik bozukluk vakasinin Bilissel Davranisci
Terapi(BDT) uygulamalari sonrasindaki degisimi sunulacaktir.

Olgu: 27 yasinda kadin hasta, bekar, lise mezunu, ailesiyle yasiyor.
Kurumumuza Covid-19 sonrasi artan panik ataklari sebebiyle basvurdu.
Anamnez alindiginda panik ataklarin kékeninde hastaliga yakalanma,
hastaligin sonuclariyla bas edememeye dair yogun korku oldugu
gorilmastir. Sema kokenleri incelendiginde tetikleyicilerin; 5 yasinda
pazarda kaybolmasi, babasinin kanser hastasi olmasi ve babasini
kaybetmeye dair yogun korkularin oldugu dustntlmektedir. Panik
ataklari; babasinin tedavi icin Ankara'ya gitmesi ve birkag gtin evde
kardesleri ile yalniz kalmasiyla baslamistir. 17 yasindayken babasini
kaybetmesinin ardindan hastaliklar konusunda asiri hassasiyet artisi
olup pandemi siurecinde bu durum en yiksek seviyeye ulasmistir.
islevselligi tamamen bozulup artan panik ataklari ile agorafobik
ozellikler gostermeye baslamistir. Psikoterapi gecmisi olmayan vakayla
17 seans BDT calisiimis ve semptomlarin kontrol altina alinmasinin
ardindan dayaniksizlik semasinin da gui¢stizlestigi gézlemlenmistir.

Tartisma: Panik bozukluk vakalari BDT ile iyi duzeylerde yanit
alabilen ve sonuglarin kalici olarak devam ettigi bilinen vakalardir.
Bilissel davranisci bir bakis acisiyla tedavi edilen vakalarda baska bir
perspektiften bakildiginda uyum bozucu semalarin da tedavi stirecinde
geriledigi saptanmistir. Erken dénem uyum bozucu semalar farkh bir
ekolile semptom odakli biriyilesme gézlendiginde dahi degisebilmekte,
olgularin iyilik halleri diger alanlarda da belirgin artmaktadir. Covid-19
sebebiyle sikayetlerinde ciddi bir artis saptanan bu olgunun terapi
siireci sonunda uyum bozucu semalarindan dayaniksizlik semasinin da
geriledigi ve daha uyumlu semalarinin giiclendigini bildiriyoruz.

Kaynaklar
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Riizgar Fobisi Olan 6 Yasinda Bir Cocuk:
Olgu Sunumu

Nur Seda Giilcii Ustiin', Berna Aygiin?
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2jstanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Bslimii,
Istanbul

Ozet

Ozgul fobi, bir nesne veya durumla ilgili belirgin kaygi veya
korku duymaktir. Cocuk ve ergenlerde en sik goriilen anksiyete
bozukluklaridir. Cocuk ve ergenlerin islevselligini, sosyal iliskilerini,
okul hayatini ve bos vakit etkinliklerini 5Snemli derecede etkilemektedir.
Ozgil fobilerin etyolojisinde genetic, cevresel, psikolojik, baglanmayla
iliskili faktérler yer almaktadir. Ozgiil fobiye eslik eden sik psikiyatrik
hastalik bulunmaktadir. Tedavi edilmezse eriskin hayatta 6nemli
derecede psikiyatrik hastaliklari tetiklemektedir. Tedavisinde siklikla
bilissel davranisc terapi ve SSRI'lar kullaniimaktadir. Biz bu vakada 6
yasinda ruizgar fobisi olan bilissel davranis¢i terapi ve essitalopram ile
tedavi olan erkek bir olgu sunacagiz.

Anahtar Kelimeler: riizgar fobisi, 6zgl fobi, cocuk, bilissel davranisci terapi

Giris: Ozgil fobi, bir nesne veya durumla ilgili belirgin kaygi veya korku
duymaktir. Kisi fobik nesne veya durumla karsilastiginda asiri kaygi,
korku duyar ve bu sebeple kagma, kaginma veya giivence davranislari
gosterirler. DSM-5'e gore 6zgul fobi tanisi icin fobinin en az 6 ay
stirmesi ve kisinin islevselligini etkileyen sekilde etkilemesi gerekir [1].
DSM-5'te 6zgiil fobiler; ayrilik anksiyetesi bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, panic bozukluk, agorafobi,
selektif mutism madde/ ilacin yol agtig1 anksiyete bozuklugu ve baska
bir saghk durumunun yol actigl anksiyete bozukluguyla beraber
anksiyete bozukluklar bashg altinda yer alif[1]. Ozgul fobiler; hayvan,
doga-cevre, kan-igne-yaralanma, durumsal alanlarda (ucaga binmek
gibi) ve diger alanlarda (kusma, bogulma gibi) gorilebilir. Ozgl
fobiler cocuk ve ergenlerde en sik goriilen anksiyete bozukluklaridir{2].
Cocukluk ¢aginda 6zgil fobi prevalansi %5,9'dur[3]. Ozgiil fobilerin
ortalama baslama yasi 8 olmakla beraber baslangi¢c yasi 5-13 yas
arasinda degismektedir[4]. Ozgul fobiler kizlarda erkeklere gore
daha sik gérulur(5]. Ozgiil fobiler sik gérilmesinin yani sira ¢ocuk ve
ergenlerin sosyal iliskilerini, okul hayatini ve bos vakit etkinliklerini
6nemli derecede etkilemektedir[6].

Ozgiil fobilerin etyolojisinde genetic, cevresel, psikolojik, baglanmayla
iliskili faktorler yer almaktadir. Ailesinde anksiyete bozuklugu olan
cocuklarda daha fazla anksiyete bozuklugu gérilmektedir[7]. Ebeveyn
tutumlar anksiyete bozuklugu gelisimini hizlandirir. Kaygili ¢cocuklar
belirsiz durumlar daha cok tehdit verici olarak yorumlarlar ve daha
cok kagcinirlar, ebeveynlerinin de bu kaginmalari daha cok pekistirir[8].
Cocuklar ebeveynlerinirol model alarak da kaygili tutumu 6grenebilir[9].
Ebeveynlerin asirn koruyucu olmasi, elestirel, kontrolcli, mudahaleci
olmasi ¢ocuklarda anksiyete bozuklugunu artirmaktadir[10]. Guvensiz
baglanma da anksiyete bozuklugu gelismini artirmaktadir[11].

Ozgiil fobilerin sik goriilen komorbiditeleri arasinda separasyon
anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu gibi diger anksiyete bozukluklar, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, karsit olma karsi gelme bozuklugu, major
depresif bozukluk, travma sonrasi stress bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk ve somatorm bozukluklardir{5,12].

Ozgilfobiler de dahil olmak tizere herhangi bir anksiyete bozuklugunun
olmasi, diger anksiyete bozukluklari icin risk faktéridar[13]. Ozgl
fobiler, eriskinlikte diger anksiyete bozukluklari, afektif bozukluklar,
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obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stress bozuklugu, agri
bozuklugu, yeme bozukluklarinin baslangicini predikte eder[14].

Ozgiil fobilerin tedavisinde bilissel davranisci terapi ve SSRI'lar 6nemli
bir yer tutmaktadir[15,16]. Ozgil fobilerin tedavisinde ayrica bilissel
davranisgi terapinin bir cesidi olan tek seanslik terapide faydali
bulunmustur[17]. Tek seanslik terapi, in vivo yuzlestirme, psikoegitim,
bilissel yeinden yapilandirma, therapist temelli modelleme, pekistirme,
beceri egitimini icerir ve 3 saate kadar surebilir. Bildigimiz kadariyla
literatiirde cocuk ve ergenlerde bildirilen tek riizgar fobisi vakasi
bulunmaktadir[18]. Biz bu vakada 6 yasinda riizgar fobisi olan bilissel
davranisqi terapi ve essitalopram ile tedavi olan erkek bir olgu
sunacagiz.

Olgu Sunumu: EK, 6 yasinda erkek cocuk, kendi istegiyle anne ve
babasi esliginde, rizgar korkusu ve kekemelik sikayetleriyle bize
basvurdu. Hasta ve ebeveynleri olgu sunumu igin s6zli onam verdi.
Aileden ve cocuktan alinan anamnezde riizgar korkusu yaklasik bir
senedir basladigl 6grenildi. Hasta kekemeliginin de riizgar korkusu ile
beraber basladigini ifade etti. Ailesi, yaklasik bir yil 6nce oturduklar
yerde siddetli bir rizgar ¢iktigini, o sirada hastanin arkadaslari ile
bahcede oyun oynadigini, cok korktugunu ve eve gitmek istedigini,
korkusunun bu olaydan sonra basladigini ifade etti. Riizgar fobisinden
once bir travma tariflemedi. Hasta rizgar hafifce her defasinda
esmeye bagsladiginda agladigini, bagirdigini, ¢ok panic oldugunu
soyledi. Disarida riizgar esebilir diye tek basina ¢ikmaz, annesiyle
disart ¢ikarmis. Disarida riizgar estig§inde annesinin yanina kosar,
hizlica eve dogru kosmaya bagslar. Evde pencereden disariy! rizgar
esti mi diye sik sik kontrol edermis. Riizgar estigini goriince perdeleri
kapatir, kapilari kilitlermis. Okulda da benzer kaygilari oluyormus.
Teneflslerde bahgeye tek basina ¢cikmaz, arkadasi ile ¢ikarmis. Benzer
sekilde hafif riizgar esse hizlica sinifa dogru kosar, sinif kapisini kapar,
sinifin perdelerini ¢ekermis. Ders esnasinda riizgar esip esmedigini
sik sik kontrol edermis, derse dikkatini veremezmis. Rizgar esmedigi
zamanlarda dersi dikkatlice dinleyebilirmis. Ders basarisi bu yil iyi
degilmis. Premorbidinde sosyal, neseli bir cocukmus. Hastanin eslik
eden bagska bir korkusu bulunmamaktadir. Okulda arkadaslaryla iligkisi
iyi. Ders esnasinda bildigi sorulara parmak kaldirabiliyor. Evde tek
basina uyuyabilirmis.

Yapilan ruhsal durum muayenesinde; bilinci agik, koopere, yasinda
ve sosyoekonomik diizeyine uygun giyinmis, psikomotor aktivitesi
normal, duygudurumu anksiy6z, duygulanimi kaygiliydi. Dustince
iceriginde ruizgar korkusundan bahsetti, cagrisimlari normal, konusma
hizi normaldi. Gelisim basamaklari zamaninda olmus. Hastanin bilinen
herhangi tibbi bir hastaligi bulunmamaktadir. Hastanin diizenli olarak
kullandigi herhangi bir ilag bulunmamaktadir. Ailede psikiyatrik
hastalik olarak sadece annede kekemelik mevcuttu. Okul Oncesi
cocuklarda anksiyete Olgeginden 27 puan aldi. Hasta ve ailesinden
alinan anamnez, yapilan ruhsal durum muayenesi ve yapilan
psikometrik degerlendirme sonucunda DSM-5'e gére Ozgiil fobi tanisi
konuldu. Hasta tablet yutamadig icin fluoksetin 5 mg/giin baslandi.
Hastanin bilissel seviyesi, duygu, dustincelerini ifade edebilme
kapasitesi ve surduruct, koruyucu faktorleri géz 6nune alindiginda
hasta bilissel davranisci terapiye uygun gortldu. Hasta haftalik olarak
gorildu. ilk gorismede hasta ilacin tadini begenmedigi, ilaci icmek
istemedigini sdyledi. Fluoksetin kesildi, essitalopram 2 mg/giin damla
olarak baslandi. ilk t¢ gérismede degerlendirme ve formiilasyon
tamamlandi. 4.haftada ilacin etkisinin basladigl, bahgede iken riizgar
estiginde olan eve kosmalarinin azaldigi 6grenildi. Ancak baska bir
degisiklik saptanmadi. ilacin herhangi bir yan etki yapmadig 6grenildi.
4. bilissel davranisgl terapi seansinda anksiyete psikoegitimi yapildi.
Bilissel davranisci terapi hakkinda bilgi verildi. Terapi hedefleri hasta
ile beraber belirlendi. 5.terapi seansinda duygu regtilasyonu icin nefes
egzersizleri anlatildi. ilacin etkinligi kismen oldugu igin essitalopram
dozu 5 mg/giine cikildi. 6. Ve 7. Terapi seansinda bilissel yeniden
yapilandirma yapildi. 8.terapi seansinda hastanin kaygilarinin %50
azaldigl 6grenildi. Asamal ylizlestirmeye gecildi. Seans ici ylizlestirme
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olarak ruizgarh bir glinde camdan bakildi. 9. Ve 10. Terapi seanslarinda
exposurea devam edildi. 11. Bilissel davranisci terapi seansinda hastanin
rizgar korkulari belirgin olarak azalmisti, islevselligini etkilemeyecek
duzeye geldi. Okul 6ncesi cocuklarda anksiyete 6lceginde puani 12 ye
dustl. 12. Terapi seansinda niiks 6nleme seansi olarak yapildi. Hasta
essitalopram 5 mg/gilin tedavisi almaya devam etmektedir. Hastaya 3
hafta sonrasina tekrar randevu verilmistir. Hastanin son durumu olarak
evde riizgar estigini fark ettiginde perdeleri ¢cekmiyor, aglayarak veya
bagirarak tepki vermiyor. Bahceye oynamaya tek basina inebiliyor.
Okulda derslerini dinleyebiliyor ve teneffuslerde tek basina bahgeye
cikabiliyor, bahcede riizgar estigin fark etse bile aglamadan, sinifa
kosmadan durabiliyormus.

Tartisma ve Sonug: Biz bu vakada 6 yasinda riizgar fobisi olan bilissel
davranisci terapi ve essitalopram ile tedavi olan erkek bir olgu sunduk.
Bizim vakamiz bildigimiz kadariyla literatiirde cocuk ve ergenlerde
bildirilen 2. Vaka, Turkiye'den bildirilen ilk vakadir. Cocuk ve ergenlerde
bildirilen tek vaka 1982 yilinda bildirilmistir[18]. Eriskinlerde de bildirilen
tek razgar fobi vakasi bulunmaktadir{19]. Pawlak ve arkadaslarinin
bildirdigi eriskin vakasi parokseitn 20 mg/giin ve psikoanalitik terapi
ile tedavi edilmistir[19]. Bizim vakamiz ise essitalopram 5 mg/gln ve
bilissel davranisci terapi ile tedavi edilmistir.

Ozgil fobi ¢ocuk ve ergenlerde sik gorilen ve islevselligini énemli
derece etkileyen bir bozukluktur; bu sebeple klinisyenlerin klinige
basvuran her vakada degerlendirmeleri, cocuk ve ergenin islevselligini
bozup bozmadigini incelemeleri, gerekli durumlarda tedavi etmeleri
dnemlidir. Ozgul fobinin erken tani ve tedavisi ile diger anksiyete
bozukluklari gibi birgok psikiyatrik hastalik 6nlenebilmektedir.
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Ozet

Bu sistematik derleme calismasinda, hayvan destekli terapinin
bilissel davranisgi terapi uygulamalari esnasinda kullanilabilirliginin
incelenmesi ve hayvan destekli terapi uygulamalar hakkinda bilgi
verilerek taninirhginin artmasina katkida bulunmak amaglanmistir.
Yapilan arastirmada tarama Google Scholar ve Scopus olmak tzere
iki veri tabininda “hayvan destekli terapi (animal assited therapy/
AAT) ve “bilissel davranisci terapi (cognitive behavior therapy/ CBT”
kelimeleri kombine edilerek yapilmistir. Tarama sonucunda ulasilan
calismalar 2007-2022 yillari arasinda hakemli dergilerde yayinlanmis
ve arastirma konusuna odaklananmis, ingilizce ve Tiirkce makaleler ile
sinirli tutulmustur.

Yapilan sistematik derlemede hayvan destekli terapi ve hangi alanlarda
uygulandig kisaca tanitilmis ve uygulamalarin etkililigine dair bilgiler
verilmistir. Calisma kapsaminda yapilan arastirmada hayvan destekli
terapi uygulamalarinin ¢ocuk, ergen, yetiskin ve yash gruplarda
bircok ruhsal bozuklukta (depresyon, anksiyete vb.), yaygin gelisim
bozuklugunda, stresle basa ¢ikma ve iyilik halinde olumlu etkilerinin
ortaya kondugu gorilmistir. Ayni zamanda hayvan destekli terapiden
bilissel davranisgi terapi uygulamalari sirasinda faydalaniimasi
durumunda daha da yararli sonuglar elde edilebilecegine deginildigi
gorulmustir. Bu dogrultuda hayvan destekli tedavinin bir ¢cok ruhsal
bozuklugun tedavisini desteklemek ve iyilik halini gelistirmek igin
bilissel davranis¢i terapi ile birlikte kullanilmasinin yararl olabilecegi
dusanualmektedir.

Anahtar Kelimeler: bilissel davranis¢i terapi; hayvan destekli terapi
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Objective: Immigration can be psychologically challenging for
individuals due to certain risk and exposure factors. Adaptation to a
new culture itself can be challenging for migrant’s personal identity and
family life (Bhugra, 2006). Trait mindfulness helps to promote positive
psychological and physical well-being (Schutte & Malouff, 2011) and
overall quality of life (Brown & Ryan, 2003). The current study aims
to investigate the effect on trait-mindfulness and self-compassion
on resilience, depression and anxiety symptoms and quality of life of
Turkish immigrants living in Spain, by comparing with non-immigrant
populations living in Spain and Turkey.

Methods: A cross-sectional study has been conducted among 345
participants; with 112 Turkish immigrants and a total of 233 Turkish
and Spanish natives (age = 34.426; sd=10.278). All participants
answered Five Facets of Mindfulness Questionnaire (FFMQ), Self-
Compassion Scale (SCS), Beck Depression Inventory-Il (BDI-II), The
State-Trait Anxiety Inventory (STAI), The Resilience Scale and World
Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF) in their
native language.

Results: No differences on any questionnaire scores were found
between groups (all p>0.05), but focus on the relationship between
constructs, higher scores on trait mindfulness and self-compassion
were consistently associated with higher scores on resilience and
quality of life and lower scores on depression and anxiety (all p<0.01).
Quality of life can be predicted by mindfulness and self-compassion
scores only on Turkish immigrants (Adj. R2=0.454), but not on Spanish
or non-immigrant Turkish.

Discussion: Even though immigrants do not differ from natives
in trait-mindfulness and self-compassion, these two components
together predict their quality of life. We conclude that immigrants
can benefit from mindfulness and self-compassion interventions to
enhance resilience and quality of life, so they can adapt better into a
new culture.

Keywords: trait mindfulness, self-compassion, immigrants, resilience, quality of
life
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Tanilar ve Sinirlarin Otesinde: Mindfulness
Temelli Bilissel Terapi
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Bilgeligin dogu Ogretileri ve 21. yuzyll bati bilimini birlestiren
Mindfulness Temelli Bilissel Terapi (MBCT), depresyonda niiksetmeyi
ve travmanin gelecekteki etkilerini ¢énlemeye yardimci olmak igin
tasarlanmisti. MBCT, aci verici duygu ve durumlarla 6zdeslemeden
veya onlardan kaginmadan onlara ytizimizi donme ve mesafe ile
durabilme becerilerini ve anlayisini kazandirmak igin gticli bir aragtir.
Problemleri ¢cézmenin direkt hedeflenmesindense, problemle bilgece
iliski kurma ve onlarla beraber de yasama devam edebilme becerilerinin
ogretildigi MBCT yaklasiminda bir paradoks varmis gibi gortinse de
bu program zorlayici olani degistirip baska bir yere gitmeye yardimci
olmaktansa tam anlamiyla olunan yerde nasil durulabilecegini &gretir.
Sureg, problemleri direkt olarak isaret etmeyi veya problemlerin
kendisi hakkinda konusmayi degil, daha cok kisinin problemlerle olan
iliskisini icermektedir.

Beyond Diagnoses and Boundaries: Mindfulness-
Based Cognitive Therapy

Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT), which combines
eastern teachings of wisdom and 21st century western science, is
designed to help and prevent relapse in depression and the future
effects of trauma. This program is a powerful tool for giving them the
skills and understanding to face-off without identifying or avoiding
painful feelings and situations. While there may seem like a paradox
in the MBCT approach, which teaches the skills to wisely relate to the
problem and live with them, rather than aiming directly at solving
problems. This focused on how to literally stay where you are, rather
than change the difficult situation and help you go somewhere else.
The process involves more of the person's relationship to the problems,
rather than directly pointing out the problems or talking about the
problems themselves.
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Panik Bozukluk bireyin yasadigi panik ataklar sonrasinda kaginma
davranislari ile devam eden ve islevselligini olduk¢a bozan mide
bulantisi, kalp carpintisi, kontrolti kaybetme hissi, sicak basmasi
gibi belirtileri olan ruhsal bir bozukluktur. Bilissel davranisci terapi
(BDT) psikoegitim, nefes egzersizi, bilissel yeniden yapilandirma ve
maruz birakma teknikleri ile yapilandiriimis olarak calisan psikoterapi
ekoludir. Bu olgu sunumunda internet Uzerinden gergeklestirilen
BDT ile tedavisi incelenmesi ve panik bozukluga sahip bireylerle
internet Uzerinden gergeklestirilen BDT'nin etkililigi incelenmesi
amaglanmistir. 30 yasinda, Universite mezunu, bekar, internette
yayincilik yapan ailesi ile birlikte yasayan kadin danisan ilag ve ignelerin
yan etki yapmasi kaygisi ile ilag icmeme ve igne olmama davranisi,
disarida dengesini kaybedip diiserek araba ¢arpmasi ile kafasini yere
vurup beyin kanamasi gecirecegim dusiinceleri ile disari ¢ikmaktan
kacinma ve disari ¢cikmama davranisi sergileme sikayetleriyle internet
tizerinden psikoterapi destegi almak igin basvurmustur. Toplam sekiz
seans goriisme yapilmistir. Birinci ve ikinci seanslarda problemin ve
danisanin &ykisu alinmistir ve Beck Anksiyete Olcegi uygulanmistir.
Ucilincli seansta anksiyete ve panik bozukluk tzerine psikoegitim
yapiimistir. Dordincu seansta otomatik dustinceler ve duslince
ozellikleri anlatilarak duygularimizin degerlerimiz ve amaglarimiz ile
iliskisi Gizerinde gorusilmustir. Besinci seansta ilag icmeme davranisi
Uzerine bilissel yeniden yapilandirma yapilmistir. Ek olarak kanit karsi
kanit teknigi ile dustincelere inanma diizeyi azaltilmistir. Altinci seansta
ilag icmeme davranisi tizerine bilissel yeniden yapilandirma yapilmistir.
ilag igme imgesel maruz birakma ile calisilarak maruz birakma édevi
verildi ve basar ile tamamlamistir. Danisan ilaglarini kullanmaya
baslamistir. Yedinci seansta disari az gikma ve ¢ikinca giivenlik saglayici
tedbirlere basvurma uzerine bilissel yeniden yapilandirma yapilmistir.
8. oturumda disari az ¢tkma ve gikinca glivenlik saglayici tedbirlere
basvurma tzerine bilissel yeniden yapilandirma yapildi ve kanit karsi
kanit teknigi ile dusiinceye olan inang azaltilmistir. internet tizerinden
gerceklestirilen BDT sonrasinda danisan, sekizinci seans sonunda
ilaglarini kullanmaya, D vitamini eksikligi i¢in igne olmaya, dizenli
olarak markete gitmeye, ailesi ile gezmeye ¢ikmaya ve evinin yakininda
tek basina yurlyus yapmaya baslamistir. Yaptigimiz olgu sunumunun
literatir taramasi uyustugu ve panik bozukluga sahip bireylerde
internet zerinden saglanan BDT'nin yiz ylze uygulanan BDT kadar
etkili oldugu goralmustar.

Anahtar Kelimeler: Bilissel davranisci terapi, Panik bozukluk, Kaygi bozuklugu
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