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Panel 1/ 02 Ekim 2018,, Sali / 13:00 — 14:30 / Salon B

OBEZITE VE DEHB
Burcu OZBARAN
Bu sunumda, DEHB'si olan bireylerin yasadigi obezite ve diger yeme sorunlari alaninda yapilan ¢alismalar

gozden gecirilecek, klinik izlem verileri sunulacaktir, obezite ve DEHB tedavisi lizerine tartisilacaktir. Klinige
DEHB temel belirtileri disinda yakinmalarla bagvuran DEHB'li olgu érnekleri tartisilacaktir.
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Panel 1/ 02 Ekim 2018,, Sali / 13:00 — 14:30 / Salon B

OBEZITE TEDAVISINDE MULTIDIiSIPLINER YAKLASIM
Birsen Sentiirk PILAN

Ozet: Cocukluk ¢agi obezitesi 21. yiizyilin en ciddi halk sagligi sorunlarindan biridir ve yayginhigi diinya ¢apinda
artmaktadir. Obezite hem somatik hem de psikososyal saglig etkilemektedir ve 6zellikle cocukluk déneminde ilk
sonuclart psikososyaldir. Psikiyatrik bozukluklarla komorbiditesi siktir bu nedenle psikiyatrik degerlendirme 6nem
tasimaktadir. Obezitenin psikiyatrik agidan degerlendirilmesini dnemli kilan bir diger konu, tedavi yaklasimlardir.
Gerek uygulanan tedavilerin etkileri, gerek sonuglari, gerekse tedaviye uyum gibi basliklar obezite tedavisinde
psikiyatrik yaklasimi zorunlu kilmaktadir. Obezite tedavisi, cocugun optimal saglk yonetimi, ilgili psikolojik,
beslenme, endokrin ve metabolik bozukluklarin tanimlanmasini ve tedavisini amaclayan multidisipliner bir
yaklasim gerektirir. Cesitli gbzden gecirmeler ve metaanalizlere goére 6zellikle davranisa odaklanan davranis
tekniklerini 6greten yasam tarzi miidahaleleri giinliik yasam rutinlerine doénisiir ve aile tabanl bir formatta
uygulanirsa (yani hem ¢ocugu hem de ebeveyni kapsarsa) ¢ocukluk cagi obezitesi icin en etkili tedavi gibi
goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi obezitesi, multidisipliner yaklasim
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Panel 2 / 02 Ekim 2018, Sali / 13:00 - 14:30 / Salon F

GENC PSiKiYATRISTLERIN PSIKOTERAPi UYGULAMALARINDA CiNSEL TERAPi DENEYiMLERI
Ceren Meri¢ 0ZGUNDUZ

Genc¢ Psikiyatristlerin farkli terapi ekolleri ile deneyim aktarimlari yapacagi bu panelde, uzmanligin ilk yillarinda
olan bir psikiyatrist olarak asistanlik désneminde baslayip uzmanlk dénemine sarkan cinsel terapi egitim siirecimle
es zamanh devam eden klinik uygulamadaki deneyimlerimi sunmayi hedefledim. Psikoterapi uygulamalari
sunarken geng¢ psikiyatristler olarak ozellikle devlet hastanelerinde cesitli zorluklarla karsilasiyoruz. Ben de
mevcut kosullarda yasadigim bircok engel olmakla birlikte, cinsel sorunla basvuran hastalara terapi yoluyla
yardm etmeye calistigim bu 2,5 yillik siire¢ icerisinde ¢6zlime ulasan/ulasmayan vakalari nasil ele aldigimi
paylasmayi planliyorum bu sunumda. Vaka 6rnekleriyle katilimcilarin bir ilce devlet hastanesinde cinsel terapi
uygulamalarina dair izlenim edinmelerini saglayarak , konunun bu baglamda tartisilmasini amacliyorum.

9|Sayfa



SASULUSALESIKIYATRIS
/ o \ . i :

-l

Panel 2 / 02 Ekim 2018, Sali / 13:00 - 14:30 / Salon F

OLGULARLA PSIKODINAMIK PSiKOTERAPI
Filiz KULACAOGLU

Kisa psikodinamik terapi, psikanaliz ve psikodinamik teoriye dayanan zaman acisindan nili bir terapidir.
Depresyon, kaygl, travma sonrasi stres bozuklugu olan kisilere yardim etmek icin kullanilir. Kisa sireli terapi
gecirmis insan gruplarini kontrol gruplariyla zihinsel hastalik icin karsilastirarak tedavi etkinligini degerlendirmek,
uzun sireli psikoterapinin sonuclarini 6lgmekten daha kolaydir. Bu sebeple kisa siireli terapiler 6zellikle sonuglarin
Olciimiinde etkils bulunarak ¢ok sayida arastirmanin konusu olmuslardir.

Kisa sureli fokal terapi, zaman sinirli psikoterapi, kisa stireli dinamik psikoterapi gibi bicok cesidi bulunmaktadir.
Her birinin kendi tedavi teknigi, hasta secimi icin 6zel 6lctilere sahiptir. Genel olarak benzerdier.

Bu konusmada, 8 ay boyunca 40 seans boyunca dinamik psikoterapi ile izledgim bir hastanin kapsamli
degerlendirmesinden bahsedilecektir.
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OLGULARLA DESTEKLEYiCi TERAPI

Gokhan 6z

Eksiler

Artilar

Zaman yok
Maddi kazang diistik

Siipervizyon yok

Zaman Gok
iyilestirme baskisi/anksiyetesi daha az
Tecribe

Mesleki tatmin

Hastalar nasil segiliyor?

Onlar bizi seciyor
Tedaviye direncli hasta
Terapiye uygun hasta

Acilden (Ozkiyim/konversiyon)

Cercevede zorluklar

Sire/siklik
Taninirhk

Psikiyatri polikliniginin getirdigi zorluklar
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VAKA ORNEKLERI

1. Kendisecen hasta

52y, ev hanimi, dort ¢cocuklu, ilkokul mezunu
Sikayet: Esinin ilgisizligi, kabaligi, kisitlayiciig
Muayenelerde uzun goériisme istegi
Doktorun evine ziyaret

Hediye verme

Ozkiyim girigimi

Diizenli gértigmeler

2. Tedaviye direng

24 y kadin, bekar, kisa sureli islerde ¢alisiyor
Bagvuru sikayeti: kendine zarar verme

“Ama hi¢bir sorunum,zorlugum yok, ailem ¢ok iyi...”
ilaclart kullanmiyor/fayda gérmiiyor

Poliklinik kontrollerine israrla geliyor

Diizenli uzun goriisme karari

“Bir kiz vardi, ona tecaviiz etmislerdi.”

Kisilerarast iliskilerde sorunlar/sorunluiliskiler

3. Terapiye uygun hasta

12| Sayfa

45y erkek, ilcede bir devlet kurumunda middr evli, bir cocuklu
Basvuru sikayeti: Cabuk sinirleme ?

Kurallar esnetilemez

Git dedikleri icin geldim

insanlar gicik oldugumu diisiiniirler
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4. Acilden gelen hasta
e 38y, kadin, bosanmis, ¢cocuksuz, abisinin evinde asiyor
e Sikayet: Girdltuli konversiyon/panik nobetleri
e Disossiyatif belirtiler, semptom kapma
e Uygunsuz iliskiler

o Degersizlik/yetersizlik distinceleri
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Panel 3/ 02 Ekim 2018, Sali [ 13:00 - 14:30 / Salon |

YASANTILANAN BEDEN
Baris OZGUR

Neden yasantilanan beden demek yerine propriyoseptif haptik ve taktil duyumsamalar demiyoruz? Veya neden
daha sematik bir bedendeni bir beden semasindan bahsederek baslamiyoruz? Ne biri ne digeri. Ne bedenin
yasami, ne yasamin goévdesi ilgilendirmiyor bizi bu baslkta. Bizim, herhangi birimizin yasaminda beden bulusuna
dair bir yasantidan ve gévdesinde yasam bulusuna dair bir bedenden bahsediyoruz yasantilanan beden derken.
Bu karmasik goriinen sade dugimi gincel literatir 1si§inda bir kere daha saglamayr umut ediyoruz. Diger bir
deyisle, yasantilanan bedenin ontolojisi tizerine kisa bir konusma olacak.

14|Sayfa
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Panel 3/ 02 Ekim 2018, Sali / 13:00 - 14:30 / Salon |

SiZOFRENIDE BEDEN YASANTILARI
Ridvan GOGER
Klinik fenomenoloji kendiligin temel duyumundaki bozulmays, sizofrenide temel bir 6zellik olarak saymaktadir.

Somato-psisik depersonalizasyon, ego sinirlarinda kayip ve birinci tekil sahis hissiyatinda veya bir 6zne olma
duygusunda olusan diizensizlikler tam gelismis sizofrenin iyi bilinen klinik 6zelliklerindendir.

Bu nedenle bedensel varolma duygusunda bozulma ya da senestopatik yasantilar sizofreni hastalarinda olusan
tuhaf kendilik duyumlarinin olusmasinda énemli bir rol oynayabilirler.

Tim bu bilgiler dogrultusunda sizofrenide olusan tuhaf bedensel yasantilari tanimak ve degerlendirmek bu
bozuklugun nasil gelistigini anlamamiza ve erken dénemde tanimamiza yardimci olabilir.

Sizofrenide bedensel yasantilari konusurken bunlari tanimak ve degerlendirmek icin gelistirilmis

1) Bonn Scale for the Assesment of Basic Symptoms
2) Tuhaf Kendilik Yasantilari Olcegi (Examination of Anomalous Self-Experience)
3) Abnormal Bodily Phenomena Questionnaire

Olceklerini birlikte degerlendirip konusacagiz.
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Panel 4 [ 02 Ekim 2018, Sali / 15:00 - 16:30 / Salon C

NEDEN KOGNITIF DAVRANISCI TERAPILER (KDT)?: KDT NEREYE GiDiYOR?
Mehmet SUNGUR

Kognitif Davranisgi Terapiler (KDT) kisa siirede etkili olan,etkinligi 2000 den fazla kontrollii calisma ile
gosterilmis(kanita dayali),danisana anlasilir bir tedavi rasyoneli sunan,yalnizca tedavi amacl degil ayni zamanda
onleme ve yasam Kkalitesini iyilestirme amagl olarakta kullanilan bir anlama,iyilestirme ve tedavi yaklagimidir. Bu
sunumda 6ncelikle KDT nin psikoterapiler i¢inde aldig1 6zel konumun arkasindaki nedenler ve uluslararasi saglk
hizmeti politikalarini etkileyis bicimi izerinde tatislacaktir.Ardindan son yillarda “Yeni dalga”, “Uciincii Dalga”,
“Yeni Nesil”, “Uciincii Nesil” KDT adlariyla anilan tedavi yaklasimlari tartismaya acilacaktir. Bu yaklasimlarin
Onciileri, Gctinci dalga tedavilerin, geleneksel davranisci yaklasimlara goére daha baglamsal nitelikte oldugunu ileri
sirmekte, hatta akimin onciilerinden Steven Hayes “kabul ve farkindalik temelli” yaklasimlarin devreye
girmesinin hem teoride hemde uygulamada bir reform oldugunu ve KDT’yi daha éncesinden ¢ok daha farkli bir
bicime sokup degerli kildigini dile getirmektedir. Ozetle, ti¢iincii dalga yaklagimlar insanlarin yasantilarini algilama
bicimini  degistirmekten ¢ok yasantilarin islevlerini degistirmeye odaklanmaktadir. Kabul, yargisiz
farkindalik,sefkat gibi kavramlari da gézden gecirecek bu sunumda geleneksel KDT yaklasimlari ile Gglincii dalga
olarak adlandirilan yaklasimlar arasindaki benzerlik ve farklliklar tartisilacak, her iki yaklasimin bilgi isleme
surecleri arasindaki farklilik ve benzerliklere vurgu yapilacak, bu yaklasimlar icinde yer alan metakognitif terapiler
diyalektik davranisci yaklasimlar, kabul ve adanmiglik terapileri, farkindalik temelli terapiler temel 6zellikleri ile
gozden gecirilecektir.
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Panel 4 [ 02 Ekim 2018, Sali / 15:00 - 16:30 / Salon C

DUYGU ODAKLI YAKLASIMLAR
Cagdas Oykii MEMIS

Duygular, kisilerin gtinlik yasamda ortaya koyduklari davranislarin sekillenmesinde énemli role sahiptir. Duygu
dizenlemedeki esneklik ve kontrol, kisilerin farkli durumlarda amaglarina gére duygularinin siddetini
azaltabilmesine, artirilabilmesine ya da sadece devam ettirilebilmesine olanak saglamaktadir. Son dénemlerde,
stabil olmayan duygudurumun ve duygu diizenlemedeki aksakliklarin (6zellikle esneklik eksikliginin) bircok ruhsal
bozuklugun olusmasinda ve siirmesinde etkili oldugu ortaya konmustur.

Duygudurum dizenleme stratejileri literatiirde tam bir fikir birligi olmamakla birlikte uyumlu (adaptif) veya
uyumlu olmayan (adaptif olmayan) olarak ikiye ayrilabilmektedir. Uyumlu olarak tabir edebilecegimiz duygu
dizenleme stratejilerinin depresyon ve anksiyete bozukluklariyla iligkili oldugunu ortaya koyam oldukca fazla
calisma vardir. Ancak bu iliskinin uyumlu olmayan stratejilerin anksiyete ve depresyonla iligkisinin daha disiik
oldugu disiiniilmektedir. Ornegin; yeniden degerlendirme, problem ¢6zme, kabullenme ve duygusal destek alma
stratejilerinin  depresyon ve kaygi bozukluklariyla olan baglantilari uyumlu olmayan duygu diizenleme
stratejilerine goére daha disiik diizeydedir. Buna gore, uyumlu duygu diizenleme stratejilerinin kullaniimamasi
gore uyumsuz duygu dizenleme stratejilerinin yaygin olarak kullaniimasinin sonuglarinin daha olumsuz
olabilecegi disiintilmektedir.

Duygu diizenleme stratejilerinden bilissel yeniden yapilandirma ve ifade edici bastirma siire¢ modeli kapsaminda
incelenmistir. Bilissel yeniden degerlendirme, 6nciil odakli stratejilerden biridir ve duygulari ortaya cikaran
olaylarin durumun duygusal etkisini degistirecek sekilde yeniden yapilandiriimasidir. ifade edici bastirma ise sonug
odakl stratejilerden biri olup siiregiden duygu ifade edici durumlar engellemek olarak tanimlanmaktadir. Bilissel
yeniden degerlendirme, olumsuz duygulari ve bu duygulara bagl olarak ortaya cikabilecek islevsel olmayan
davraniglar azaltmada etkilidir. Ayrica, bu stratejiyi kullanmanin kisilere kayda deger bir biligsel, fizyolojik, ya da
kisiler arasi yiikii olmadig ortaya konmustur. Ote yandan; ifade edici bastirma olumsuz duygulari ifade eden
davraniglari baskilamada etkilidir, ancak olumsuz duygulara yénelik 6znel bir rahatlama yaratma konusunda
yeterli degildir. Bu stratejinin kullanimi 6nemli fizyolojik ve bilissel yikleri beraberinde getirmektedir. Bu
bulgulardan yola ¢ikarak biligssel yeniden yapilandirmanin ifade edici bastirmaya gére daha uyumlu bir duygu
diizenleme stratejisi olabilecegi anlasilmaktadir. Duygu diizenlemenin siire¢ modeline iliskin stratejilere ek olarak,
alan yazinda bilissel duygu diizenleme stratejilerine iliskin degerlendirmeler yapilmaktadir (13). Bu stratejiler,
kisilerin olumsuz duygular agiga ¢ikaran durumlarla bilissel olarak basa ¢ikmalarini ifade etmektedir. Kisilerin
gunlik hayatlarinda siklikla kullandiklari dokuz bilissel duygu diizenleme stratejisi tanimlanmustir. Bunlar kendini
su¢lama, baskalarini su¢lama, ruminasyon, felaketlestirme, durumunun 6nemini azaltma, olumlu yeniden
odaklanma, olumlu yeniden degerlendirme, kabullenme ve planlama olarak siralanabilir. Bilissel duygu
dizenleme stratejileri uyumlu ya da uyumsuz stratejiler olarak degerlendirilmektedir. Problem ¢6zme, yeniden
degerlendirme ve bilingli farkindalik (mindfulness) stratejilerini uyumlu duygu dizenleme stratejileri olarak
tanimlamistir.  Ote yandan, bastirma ve kaginma davranislarina yénelten stratejiler uyumsuz olarak
degerlendirilmistir. Ancak, uyumlu duygu diizenleme stratejilerinin  olumlu sonuclari baglama goére
sekillenebilmektedir. Bu stratejilerin uyumsuz bir sekilde kullanilmasi birey lzerinde islenmesi zor olan bilissel ya
da duygusal yiikler olusturabilmekte ve cesitli psikopatolojilere énciiliik edebilmektedir. Ornegin, problem ¢6zme
stratejisi ancak ¢oziilebilir bir problem ile karsilasildiginda islevsel olarak uygulanabilmektedir. Baska bir bakis
acisi da bilissel (6rn. hicbir sey distinmemeye calismak) ve davranissal (6rn. egzersiz yapmak, uyumak, giiven
arama davranisinda bulunmak) duygu diizenleme stratejilerini birbirinden ayirmaktadir.
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Davranigsal ve bilissel duygu diizenleme stratejilerinin psikopatolojiler Gzerindeki etkisini inceleyen bir
calismalarda davranissal olan duygu diizenleme stratejilerinin bilissel duygu diizenleme stratejilerinden bagimsiz
olarak psikopatolojileri etkiledigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Duygu, bilissel, Terapi

Kaynaklar :
1. Aldao, A., Nolen-Hoeksema, S., & Schweizer, S. (2010). Emotion-regulation strategies across psychopathology:

A meta-analytic review. Clinical psychology review, 30(2), 217-237.

2. Akbulut, C. A. Depresyonun duygu diizenleme siireclerinin incelenmesi. Klinik Psikiyatri 2018;21,184-192
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BiR TRANSDIYAGNOSTIK YAKLASIM ORNEGi: METAKOGNITIF TERAPI
Anil GUNDUZ

Metakognisyon; diislinme siireglerini kontrol eden, degistiren ve yorumlayan farkli bir disinme ve bilis
kategorisini tanimlayan 6zel bir terimdir. Gercek veya algilanan kriz zamaninda, metakognisyonlar kisinin basa
ctkma tepkilerini belirler ve yénetir, bu metakognisyonlar sonucu olarak Bilissel Dikkat Sendromu (CAS)’ nun
kullanildigi bas etme sekilleri ortaya ¢ikabilmektedir. CAS'In bilesenleri endise / ruminasyon (perseveratif
distinme), tehdit arama (dikkat stratejileri) ve islevsiz bas etme stratejileridir (distince bastirma, kacinma,
madde kullanimi gibi). Perseveratif diisiinme sekilleri ve tehdit arama ile kognitif kaynaklarin mesgul olmasi ve
dislince bastirma, kaginma ve alkol madde kullanimi ile uygun 6grenmenin gerceklesmemesi bireylerdeki
psikopatolojinin devamina yol actigl dusinilmektedir. CAS iki farkli metakognisyon tarafindan kontrol
edilmektedir. ilki pozitif metakognitif inanctir ve olumsuz icsel deneyimlere yanit olarak endise, ruminasyon,
tehdit izleme, bosluk doldurma, disiince bastirma, kaginma ve madde kullanimi ile yani CAS ile bas etmenin
avantajlarini icermektedir. ikincisi ise negatif metakognitif inanctir bu ise disiincelerin ve bilissel deneyimlerin
kontrol edilemezligi, anlami, dnemi ve tehlikesi ile ilgilidir. Pozitif metakognisyonlar, CAS seklinde bas etmeyi
baslatirken, negatif metakognisyonlar bu bas etme seklinin devamliligini saglayarak psikopatolojiyi ortaya
¢tkarmakta ve devam etmesine sebep olmaktadir. CAS tim psikopatolojilerde hastaligin devamini saglamaktadir.
Metakognitif terapinin tim psikopatolojilerdeki ortak ve temel amaci CAS’t ortadan kaldirlarak, metakognitif
inanglarin degistirilmesidir.
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PSiIKOLOJIK DAYANIKLILIGI, TRAVMATIK STRES iLE ETKILENMEYi VE ETKILENMEMEYi NE BELIRLER?

Emrah YILDIZ

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) icin 14 ayr risk faktort tizerinde meta analizler yapilmis ve sivil [ askerf
statli de dahil olmak lzere ¢esitli 6rneklem ve calisma 6zelliklerinin iimh etkileri incelenmistir. Cinsiyet, travmanin
yasi ve bazi poplilasyonlarda TSSB'yi 6ngdren ancak digerlerinde olmayan irk gibi (¢ risk faktor kategorisi ortaya
ctkmistir. E8itim, onceki travma Oykileri ve genel cocukluk sikintisi gibi TSSB'yi daha tutarli bir sekilde
ongormekteydi. Ancak calisilan popdlasyonlara ve kullanilan metotlara gore degisen bir 6l ise; psikiyatrik dykd,
bildirilen ¢ocukluk ¢agi kétlye kullanimi ve aile dykiisti gibi faktorlerin daha diizglin 6ngoriicli etkilere sahip
olmasiyd. Bireysel olarak, tim risk faktorlerinin etki buyiklugl yakinlik gésterirken; travma siddeti, sosyal destek
eksikligi ve ek yasam stresi gibi travma sirasinda veya sonrasinda ¢alisan faktorler, pretravma faktérlerinden daha
kuvvetli etkilere sahiptir.
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TRAVMAYA ERKEN DONEM MUDAHALELER: EMDR TERAPISi iLE NELER YAPILABILiR? YA DA YAPILMALI MIDIR?
Onder KAVAKCI

EMDR terapisi travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde etkinligi kanitlanmig bir terapi yontemidir. G6z
hareketleri ya da diger iki yonli uygulamalart kullanarak travmatik aniya ait bilis, emosyon ve bedensel
duyumlarin yatistirilmasi, aninin yeniden islenmesi ve duyarsizlasmasi prensiplerini kullanir. Diger terapilerden
farkli olarak uzun siireli maruz birakma yerine ¢agrisimlar ile calisilir. ilk calismalarda kronik TSSB de etkili oldugu
ancak travma sonrasi akut dénemde ayni etkinin gézlenmedigi bildirilmistir. Son zamanlarda EMDR terapisi
protokolleri travmanin erken dénemine uygulanabilecek sekilde degistirilmistir. Bu degisikliklerin ardindan
travmanin hemen sonrasinda ve akut stres bozuklugunda EMDR terapisinin etkili oldugunu gésteren ¢alismalar
yayinlanmaya baslanmistir. Yeni uygulamalar hem bireysel hem de toplumsal travmalarda, goé¢ ve savas
yasayanlarda EMDR terapisinin etkinligini bildirmektedir. Bu protokoller hem eriskin hem de cocuklarda bireysel
ve grup uygulamasi seklinde de kullanilabilmektedir.

Travmanin erken déneminde calisirken, EMDR terapisinin alisildik ¢agrisimlara dayali modeli yerine tekrar tekrar
yakin dénem aniya odaklanma, travmatik yasantinin hassas noktalarinin belirlenmesi ve o noktalarin iki yonli
uygulamalar ile islenmesi hedeflenir.

EMDR terapisi ile travmanin akut dénemine y6nelen ¢alismalar son dénemde uygulamalari basitlestirme ve bir ilk
yardim miidahalesi haline getirme hedefine yénelmistir. Bu ¢alismalar olumlu sonuglanirsa, EMDR akut dénem
protokolleri ruh saghigr calisanlar disindaki bireyler tarafindan da kullanilabilen bir yardim calismasi olanagi
verebilecektir.
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AKUT TRAVMAYA MUDAHALEDE BDT iLE NELER YAPILABILIR?
YA DA YAPILMALI MIDIR?

Kadir OZDEL

Travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili tedavi uygulamalari dustintldigiinde bilissel davranisci terapiler catisinda
yer alan tedavi modellerinin ki bunlara géz hareketleri duyarsizlastirma ve yeniden islemleme (EMDR) de dahil
edilebilir. Ancak ruhsal ilk yardim travmayla ilgili tedavilerde hep tartisma konusu olmustur. Erken dénem
psikoterapi uygulamalarinda destekleyici yontemler, psikoegitim ve yakin kaynaklarin harekete gecirilmesi dnemli
gorulmustir. Ancak bu bahsi gecen uygulamalarin kanit diizeyleri oldukga distktiir. Bu uygulamalarin etkinligiyle
ilgili arastirmalara ihtiya¢ vardir. Psikoterapi uygulamalarinin 6tesinde ila¢ tedavilerinin de erken dénemde
devreye sokulmasinin travma sonrasi stres bozuklugu gelisimini 6nlemede etkinligi tartismalidir. Akut stres
bozuklugu icin travma odakh biligsel davranisci terapi’nin etkinligi gosterilmistir. Akut dénem icin travmaya iligkili
belirti gésteren kisilerde uygulanmasi sartiyla travma odakli BDT ve uzamis karsilasma tedavisi en etkili yéntemler
olarak goziikmektedir.

22| Sayfa



Panel 7 [ 02 Ekim 2018, Sali / 16:45 — 18:15 [ Salon F

YASANTILANAN DiL
Goker AKOZGURER

Bleuler ile Kraegelin’in 6zellikle sizofreniler veya dementia praecox 6zelinde értiismeyen gorisleri hastaliginda
adindan tutalim da, adlandirdigimiz tablonun hastalik olup olmadigina, prognostik 6zelliklerine ve semiyolojik
alttiplendirmelerine kadar pek ¢ok baglik altinda derlenirken gézden kacan bir baska bashgin konusu giiniimiizde
giderek vehamet kazanmaktadir¢ Baska bir sekilde ifade etmeye calisalim; cagrisimlarin dagilmasi bir konusma
bozuklugu muduri bgr disiince bozuklugu mudur? Her ikisi de mi dediniz? Her ikisi de derken hangi diizeyde iki
ayri olguya ayirip ayri ayri sayabiliyoruz peki? O halde hangi diizeyde her ikisi de? Konusmaya ve disiinmeye dair
klasik semiyolojiden farkli bir diizey olarak yasantilanan dilin insicami tizerine kisa bir konusma olacak benimkisi.
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SIZOFRENIDE DiL YASANTILARI
ibrahim AKBAS

Sizofrenideki linguistik bozukluklarin giincel nozolojideki konumunu yasantilanan dil perspektifinden gézden
gecirmeyi amaclayan bu oturuma ¢ok yakin zamanda yayinlanan ve tarihsel olarak pek de emsali olmayani
fenomenolojik bir gériisme cizelgesi lizerinden dért ana baslik altinda topladigimiz vakia notlariyla baslayacagiz.
Ardindan ayni notlari klasik semiyoloji perspektifinden bir kez daha gézden gecirerek hem séz konusu olgulari ele
almaktaki diizey farkini vurgulamis olmayr hem bu diizeyde ele alindiginda birkag esasta belirginlesen olgulari
klasik semiyolojiyle ele almanin giicliiklerine dikkat cekmis olmayi umuyoruz.
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DUYGUDURUM VE ANKSIYETEDE DiL YASANTILARI
Elif CARPAR

Dilin affektif komponentleri, glinimiiz nérobilim literatiiriinde yalnizca bir sag hemisfer islevi olarak gériilmekten
cok da 6tesine gidememistir. Fenomenolojik bakis acisi, dil arenasinda subjektivitenin altini ¢izerek multifaktoryel
olusum gelisim ve yayihm agiklamalarina daha genis bir firsat tanimaktadir. Bu konusmada psikiyatrik bozukluklar
cephesinden dil yasantilari emosyonel alan zemininde incelenecek ve biyolojik, evrimsel, nérobilimsel noktalarina
deginilecektir.
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TRAVMATIK BEYiN HASARI NEDIiR ? NOROKOGNITIF ETKILERi NELERDIR ?
Tugba UYAR

Travmatik beyin hasari (TBH); fiziksel, kognitif ve psikososyal fonksiyonlarda bozulma ile neticelenen bir
yaralanmadir. Maalesef iilkemizin giinllik yasantisina girmis olan trafik kazalari, silahli saldirilar, yliksekten diisme,
is kazalari, darp gibi nedenler bunun yaninda yaslanma siiresinin uzamasiyla diismeler TBH’a yol agmaktadir. TBH
ciddi mortalite, morbidite ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir. TBH 1 ila 45 yaslar arasindaki 6lGm nedenleri
icinde yillik insidansi ile birinci siradadir. Ozellikle 15-25 yas arasinda sikhigi en fazladir. Buna bagh genc insanlarda
en agir 6zurli gruplarin olusmasina neden olmaktadir.

Yeni gelistirilen MR goériintiilemelerinin TBH sonrasi tani, prognoz ve tedavi ile uzun vadeli fonksiyonel
defisitlerin belirlenmesinde 6nemi giderek artmaktadir ve calismalarda gelicek vaad etmektedir.

TBH’da kognitif etkilenme cogunlukla dikkat, hafiza, ydritici fonksiyonlar, dil ve viziospasyal yetiler
tzerinedir. TBH anormal sosyal ve uygun olmayan seksiiel davranislar ile saldirganhiga yol agabilir.

TBH tedavisinde farmakolojik, cerrahi ile néro ve psikosoyal rehabilitasyon uygulamalari bulunmaktadir.
Rehabilitasyon interdisiplinerdir ve énceliklidir.

Ulkemizde TBH;siklik oraninin yiiksek olmasi, geng eriskinleri daha ¢ok etkilemesi, hayatta kalanlarda ileri
fonksiyonel kisitlanmalar ve psikososyal morbiditenin yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur ve
multidispliner yaklasim gerektirmektedir. Bu nedenle sunumumuzla bu konunun énemini vurgulamay! ve son
gelismelere sistematik derlemelerle gézden gegirerek 1sik tutmayr amacladik.
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TRAVMATIK BEYIN HASARINDA PSiKiYATRIK TEDAVi YAKLASIMLARI
Selim POLAT

Kafaya, sert bir darbe aldiginda, beyin ile kafatasi arasindaki hareket farki siddet yaratir ve bu da
travmatik beyin hasariyla sonuclanir. icinde bulundugumuz yiizyilda, endistriyel ve teknolojik gelismeler ile
birlikte calisan niifusun artmasi, beraberinde trafik ve is kazalari sonucu olusan kafa travmalarinda artis meydana
getirmistir. Kafa travmasinin akut etkilerinin yaninda hasarin etkiledigi bélgenin durumuna gore kalici etkilerin yol
actigr duyusal, motor, bilissel ve psikiyatrik bozukluklarla sonlanabilmektedir. Motor ve duyusal bozukluklar
zamanla diizelse de, duygudurum ve davranis degisikliklerinde daha kalici etikler birakabilmektedir.

Kafa travmasi sonrasinda dikkat, soyutlama yetisinde azalma gibi bilissel bozukluklar, psikotik belirtiler,
depresif ya da manik epizodlar gibi duygu durum degisiklikleri, kisilik degisiklikleri gordilebilir. Akut ddnemde ise
deliryum ve amnestik bozukluk sik goérilmektedir. Son yillarda yapilan bir ¢alismada dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun erken ddénem kafa travmalan icin risk faktori olabilecegi gosterilmistir. Kafa
travmasinin uzun dénemli psikiyatrik etkileri, gériilme sikli§ina gore enerji azlig, bas dénmesi, bas agrisi,
irritabilite, bellek yakinmalari ve depresyon olarak bildirilmistir. Yapilan ¢alismalara kafa travmalarinda psikiyatrik
komrobitidenin énemini ortaya koymustur. Bilissel bozukluk; katekolamin ve kolinerjik iletinin arttiriimasi
gerekliligi, Donepezil, rivastigmin ,sadece agir bellek bozukluklarinda daha etkili oldugu, Davranis sorunlarinda;
karbamazepin ve valproat 6nerilmektedir. Yapilan c¢alismalara kafa travmalarinda psikiyatrik komrobitidenin
6nemini ortaya koymustur.
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Panel 9 [ 02 Ekim 2018, Sali [ 16:45 - 18:15 [ Salon H

SiZOFRENIDE TANI, AYIRICI TANI VE TEDAVIDE EEG BiZE YOL GOSTERIR Mi?
Kuzeymen BALIKCI

Elektrofizyolojik veriler ve degiskenler hekimlere tani, ayirici tani, tedavinin izlenmesi, tedaviye cevabin
belirlenmesi i¢in &nemli laboratuar destegi saglayabilmektedir. Ozellikle beyin islevinin gecerli ve givenli
Olcllebilmesi uygulanan tedavinin ise yararlihigini géstermektedir. Klinik izlemde Noéropsikolojik testlerle birlikte
beyin biyoelektrik profilinin alinabilmesi klinisyenin isini kolaylastirmaktadir.

Sizofreni i¢in patognomik degeri olan bir EEG bulgusu saptanmamustir. Fakat sizofrenide normalden 2-3 kat fazla
EEG anomalileri goriilmiistir, 6rnegin, Alfa ritmi ile karisik diistik voltajh hizli ve yavas aktivite gibi. Aile yiklulugg,
erken hastalik baslangici, siddetli seyir ve hastalik siiresi gibi faktorlerle EEG anomalileri arasinda pozitif bir
korelasyon bulunmustur. Erken yaslarda baslamis olan ve siddetli bir seyir gosteren sizofrenlerde anomali orani
fazladir. Klinik sekillerden katatonide, anomali orani digerlerinden yiliksek bulunmustur. En seyrek olarak da
paranoid sizofrenide goriilmdistir. Anormal EEG gosterenlerde prognoz, EEG'leri olanlara oranla daha iyi
bulunmustur. Alfa ritminin miktari ve morfolojisine iliskin incelemelerde, Alfa ritminin viziiel, emosyonel ve
entellektiiel uyaranlara cevabi azalmis olarak bulunmustur. Sizofrenlerde emosyonel gerileme bagh oldugu
disundlen distik voltajli hizh aktivitenin % 61 oraninda bulundugu goérilmistir. Kuskusuz bu bulgunun hastanin
aldigi ilaglarla ilgili olmasi da mimkiinddr. Beta aktivitesine 6zellikle Presentral bolgelerde rastlanilmistir. Bazi
calismalar ise sizofrende % 25-30 oraninda paroksismal epileptiform anomalinin bulundugunu géstermistir.

Uyariimis potansiyellerle yapilan ¢alismalaraysa P300 ve P50 dalgasi ile ilgili bulgular dikkat cekmektedir. P300
herhangi bir uyariya karsi olusan ve uyaridan 250-450 mili saniye sonra ortaya cikan pozitif bir dalgadir.
Sizofrenide, bu dalganin amplitiidiinde bir kiiclilme ve ortaya ¢ikis siliresinde bir uzama goriilmektedir. S6z
konusu bulgular tedavi ve klinik belirtilerin siddetinden etkilenmemektedir.

P50 dalgasi sizofrenideki duygusal filtre bozuklugunu sinamak amaciyla kullaniimaktadir. Sizofrenide, uyaranlarin
filtre etme yetisinde bir yetersizlik oldugu ve bu nedenle kisinin bir uyaran bombardimani altinda kaldigi varsayimi
Broadbend’ den bu yana yaygin kabul gérmektedir. Yapilan deneylerde, saglikli kisilerde, test uyaranindan énce
bir 6n uyaran verildiginde ortaya ¢ikan P50 dalgasinin amplittidiiniin belirgin bicimde kiiglldigi goriilmekte ve
bu durumun alg filtresinin uyarilmasindan kaynaklandigr distinilmektedir. Sizofrenilerde, P50 dalgasinin
amplitidiinde ayni diizeyde bir kiictilme olmamaktadir.

Klinik norofizyolojik yontemler ile yapilan arastirmalar, EEG'nin sizofrenide prognozu saptamanin yani sira tedavi
sonuclari ve olasi ila¢ yan etki gelisme potansiyelinin yordanmasi gibi kullanim alanlarina sahip olabilecegini
gostermektedir. Bu alanda bilgilerimizi tazelemek ve gelecekte bu alanda calismalar yapmak elektrofizyolojik
yontemlerin gelecegini belirleyecek gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler : EEG, Sizofreni, uyarilmis potansiyeller
Kaynaklar :

Ulas H, Taslica S, Alptekin K (2008) Sizofrenide norofizyolojik ve noérokognitif genetik belirleyicilerin
(endofenotip) yeri. Klin Psikiyatr Derg 11(Suppl. 4): 12-19.

Lopes De Silva (1999) EEG analysis: Theory and Practice. in: Electroencephalography Basic principles, clinical
applications, and related fields. Lippincott Williams & Wilkins 4. Baski, Niedermayer E, De Silva L. (Ed.) USA : 1135—
1158.
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SiZOFRENIDE BILISSEL BOZULMA KONUSUNDA EEG VERILERI NE DiYOR?
Orkun AYDIN

Sizofreni hastalarinda EEG ile ilgili yapilan ¢alismalar son dénemde tekrardan énem kazanmaktadir. Sizofrenide
EEG bozukluklari insidansinin % 20-60 arasinda olduguna dair bilgiler mevcuttur. Sizofreni hastalarinda sosyal
bilissel, tstbilissel ve yirutici islevlerde olan bozukluklar ile hastaligin etiyolojisi arasindaki bagi destekleyecek
bulgular yapilan c¢alismalar ile desteklenmektedir. Dinlenme durumu EEG’sinde calisilan gama bandi
hiperaktivitesi ile Uistbilissel, frontal delta dalgasi aktivitesi ile dikkat ve yliritiicii islevler, prefrontal P-2 ve geri
besleme iliskili negativite ile sosyal bilissel bozulmalar arasindaki iliski yapilan gtincel ¢alismalara dair bulgulardir.
Sizofrenide bilissel bozulmanin EEG ydntemi kullanilarak hastalik éncesinde yordanabilecegine ve kullanilan
mevcut tedavilerin, bilissel bozukluklarda saglayacagi iyilestirimin EEG ile kestirilebilecegine dair yapilacak yeni
arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : EEG, sosyal bilis, Gstbilis, ylritici islev, sizofreni
Kaynaklar :

1) Senkowski D, Gallinat J (2015) Dysfunctional prefrontal gamma-band oscillations reflect working memory and
other cognitive deficits in schizophrenia. Biol Psychiatry 77(12): 1010-19.

2) Ferrarelli F, Riedner BA, Peterson MJ, Tononi G (2015) Altered prefrontal activity and connectivity predict
different cognitive deficits in schizophrenia. Hum Brain Mapp 36(11): 4539-52.
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ERISKIN DEHB ‘DE PSIKOTERAPI ? NEYE VE KiME ? PSIKOTERAPI’NIN TEMEL CERCEVESI
Umut Mert AKSOY

DEHB ‘nin eriskinlik déneminde tedavisi ile ilgili farkli tilkelerde yayinlanan klinik uygulama kilavuzlar
DEHB ‘nin ilk sira tedavisi’'nde psikostimulanlar ve atomoksetine isaret etmektedir. ilk sira tedavisi olarak énerilen
farmakoterapi psikoegitim, danismanlik, cevresel yapilandirma ve psikososyal girisimleri de iceren kapsamli bir
tedavinin bir parcasi olmalidir ve DEHB ‘nin tedavisi icin farmakoterapi vazgecilmez bir unsur olsa da mutlaka
psikosoyal girisimler ve psikoterapi ile kombine edilmelidir.

DEHB de etkin psikoterapi ve psikosoyal girisimler icin 3 dnemli gerek¢e bulunmaktadir:
1) Farmakoterapi sonrasinda kalan tortu belirtilerin silinmesinde 6nem tasir.

2) DEHB ile tedaviye baslanan olgularin %30’u psikostimulanlara tam yanit vermez. Psikostimulanlara veya
kullanilan atomoksetin, bupropion gibi alternatif farmakoterapi ile basarisiz kalinan olgularin ele
alinmasinda gereklidir

3) ila¢ kullanmayi istemeyen bireylerin tedavisi ve takibinde basvurulur.

Erigskinlerde DEHB ‘ye y6nelik psikoterapi ¢calismalari henliz emekleme dénemindedir. Psikoegitim ve destekleyici
psikoterapiler ve bilissel davranisci terapiler ile baslayan ¢alismalar zaman iginde farklilasarak farkindalik temelli
biligsel terapiler ve kilavuzluk(coaching) yaklasimlarini da icerecek sekilde ¢esitlenmistir.

DEHB ‘de psikoterapi uygulamalaroi Psikoegitim , Bilissel Davranisi Terapiler, Diyalekytik Davranisci Terapiler,
Farkindalik temelli Terapiler ve Coaching uygulamalari olarak siniflandirilabilinir.Cesitli terapi okullari eriskinlerde
DEHB icin degisik uygulamalar 6énermisler ve uygulamalar ile yapilan ¢alismalar cesitli kanit diizeylerinde
etkinliklerini ortaya koymustur.

Eriskinlerde DEHB farmakoterapi temel ve belki de ilk basamagi olusturmalidir, ancak psikoterapi bu tedavinin
sutddurlmesi yasamboyu siiren yaygin bu bozuklugun etkilerinin kisi tarafindan taninmasi ve kisinin yasamini
yonetebilmesi agisindan 6nem tasir.DEHB bireyin is yasami diisinda evlilik yasami , toplumsal verimliligini etkileyen
6nemli ve kronik bir ruh sagligi sornudur ve DEHB ile yasam yasam beklentisini diisiiren bir nitelik tasir.

Kaynaklar:

1) Aksoy U.M. “Eriskinlerde DEHB ‘DE Psikoterapi ve Psikososyal Yaklasimlar “ Psikiyatri ‘de Giincel
2016;9;4;344-354

2) National Institute for Clinical Excellence. Attention deficit hyperactivitydisorder: the NICE guideline on
diagnosis and management of ADHD in children, young people and adults. London: The British
Psychological Society and the Royal College of Psychiatrists; 2016; www.nice.org.uk/guidance/cg72

3) Buitelaar, J. K., Kan, C. C., & Asherson, P. (Eds.). (2011). ADHD in adults: Characterization, diagnosis, and
treatment. Cambridge University Press.

4) Kooij, J. S. (2012). Adult ADHD: Diagnostic assessment and treatment. Springer Science & Business Media.
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Panel 11/ 03 Ekim 2018, Carsamba / 07:45 — 09:15 [ Salon F
GCOCUKLUKTAN GENG YETiSKINLIGE OTizM KLINiGi

Burcu OZBARAN

Bu sunumda, otizmin yasam boyu degisen klinik belirtileri, erken tanida dikkat edilmesi gereken noktalar, yagam
boyu eslik edebilen psikiyatrik estanilara deginilecek, ergenlik ve eriskinlaik dénemdeki ayirici tani esaslarina

vurgu yapilacaktir.
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GENCLIKTE OTiZM VE BiPOLAR’I ANLAMAK
Helin YILMAZ KAFALI

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan hastalarda bircok psikiyatrik bozukluk estani olarak gorilmektedir.
Eshastalanim agisindan, OSB’da bipolar bozukluguna (BB) olan ilgi gittikce artmaktadir. Bununla birlikte, bu
grupta BB yayginhg kullanilan metodolojik farkliliklar nedeniyle degisiklik goéstermektedir. Her ne kadar
duygudurum dalgalanmalari siklikla OSB ile iligkili olsa da ve BB olan genclerde otizm spektrumuna 6zgu 6zellikler
yaygin olsa da, BB ve OSB komorbiditesi hakkinda cok az sey bilinmektedir. Alanyazinda OSB olan yetiskin
olgularda BB’nun depresyondan daha yaygin oldugu ve ¢ocukluk ¢agi olgularinda ise daha diisiik oranda
gortlebildigine dair bulgular mevcuttur. OSB olan olgularda, depresyon veya (hipo)mani semptomlarinin
duygulanim ve davranislarda gézlemlenmesi oldukga giitiir. Bu grupta affektif belirtiler, OSB ile iliskili semptom
veya davranislarla maskelenebilir. Obsesyonlar, stereotipler, hiperaktivite, dikkat eksikligi, sosyal geri cekilme,
uygunsuz sosyal davranislar, saldirganlik ve kendine zarar verme davranislari, manik ya da depresif dénemlerde
daha yogun ya da baskin hale gelebilir. Duygulanim degisiklikleri veya dalgalanmalari ve semptomlarinda belirgin
degisiklikler gésteren olgular ile BB aile 6ykiisti olan olgular, BB agisindan yakindan degerlendirilmelidir.
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BEYOND ACUTE ADMISSION: DIFFERENT TREATMENT APPROACHES TO PSYCHIATRY
Julian BEEZHOLD

Acutely unwell patients with mental disorders such as psychosis or severe mood disorders are traditionally
admitted for inpatient hospital treatment. This presentation reviews the experience and outcomes of a system
of care that introduced a "Crisis Resolution and Home Treatment" team in Norfolk, United Kingdom. The aim was
to reduce bed occupancy by avoiding a proportion of admissions and instead treating the patients in their own
homes.

These acutely unwell patients were instead treated at home using a 24-hour home treatment team that included
doctors, nurses and other health professionals. Most previous such services were based in large urban areas -
this was the first in a predominantly rural area. The presentation will include data from around 10000 patients
regarding a range of "hard" outcome measures, and also discuss some of the challenges faced.
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PSYCHIATRIC REHABILITATION 4.0
Matthias WEISBROD

Psychiatric disorders severely limit social and occupational functioning. Employment, education, relationships,
housing and health are among the most frequently stated life and treatment goals among persons suffering
from schizophrenia. Rehabilitation aims at preservation and improvement of psychosocial functions in areas such
as work, social relationship and independent living skills. It promotes recovery-oriented interventions and
therefore, serves the central goals of affected persons. Cognitive functioning, education, social support and
social skills, age, work history and integration in rehabilitation services have proven to be strong predictors for
successful psychiatric rehabilitation. Occupational requirements have changed since digitalization turned the
working world inside out and the demands on employees will soon be dictated by the needs and expectations of
the working environment 4.0. Moreover, digitalization and Web 4.0 took over also our daily activities and even
the way we organize and experience our communication and our social live. Psychiatric rehabilitation has to head
up with this broad and profound change. That means i.e. to concentrate social and vocational rehabilitation on
the known predictors and to dispose participants of rehabilitation programs to the World 4.0. Cognitive
remediation produces moderate improvements in cognitive performance and, when combined with functional
training and embedded in comprehensive complex social practice, also enhances functional outcome. Germany
provides a highly differentiated system of psychosocial support for psychiatric patients. However, the “German
disease” with different care providers being in charge in subsequent stages of recovery hampers efficient
organization of psychiatric rehabilitation. Improvement of overall organization, i.e. targeting at the challenges of
the contemporary and the future needs in the working world, configuration of interfaces, understanding of the
complex interactions of measures, design of disease specific programs, research and economic evaluation of the
programs constitute major challenges in the field of psychiatric rehabilitation.
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NORMAL YAS TEPKILERI
Bedriye ONCU

Kayip yasamin bir parcasidir. Uziintii, elem ve kederle seyreden “yas tepkileri” de kayiplara verilen dogal ve
evrensel tepkiler bitinddir. Yas dendiginde yalnizca sevilen bir kisinin 6limu ardindan gelisen elem ve keder
degil, daha genis bir anlamda insanin yasami boyu karsilasabilecegi her tirlii kayba verdigi tepkiler anlasilir. Bu
tepkiler insanlara 6zgti degildir, kayip yasayan diger canlilarda da goriilebilmektedir.

Her kayip daha o6nce kurulmus olan yasam dizenini ve kisinin dengesini bozar. Yeni bir diizen kurmak ve
yasamdaki dengeleri oturtmak, yasama saglikli bir sekilde uyum saglamak kendiliginden gerceklesmez. Bunun igin
yas siirecinin saglikli bicimde tamamlanmasi gerekir.

Normal yas nedir? Kayip sonrasinda verilen akut tepkileri ilk kez Lindemann 1944 yilinda yayinladigr klasiklesmis
makalesinde tanimlanmustir. Ancak yas sireci uzun solukludur ve bu sorunun yaniti kisiden kisiye ve yasanan
kayba gore degisecektir. Normal ve patolojik yas tepkilerini bilmek klinisyenin duruma ne zaman midahale
edecegine karar vermesi icin gereklidir. Aksi halde kayiptan sonraki erken dénemde gdériilen normal tepkiler
patolojik olarak degerlendirilip miidahale edilebilir ve sonucta normal yas siireci olumsuz etkilenir ya da komplike
olmus yas tepkileri veya depresyon tedavisiz kalabilir. Bu konusmada normal yas tepkileri ve yas sireci izerinde
durulacaktir.

Kaynaklar

1. Lindemann E (1944). Symptomatology and management of acute grief. American Journal of
Psychiatry,101: 141-148.

2. Oncii B (2017). Normal Yas Tepkileri. (icinde) Yiirekte Kirk Mum: Bireysel ve Toplumsal Yas. Editérler:
Ozel-Kizil ET, Bastug G. Pinhan Yayincilik, istanbul.
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KOMPLIKE YAS OLGULARINDA TEDAVi: GRUP PSiKOTERAPISI
Vesile Sentiirk CANKORUR

Komplike yas terimi normal yas siirecinin patolojik 6zellikler tasidigini tanimlamak tizere en sik kullanilan terimdir.
Ayrica normal yas yasantisinin karsiti bir tanimi, TSSB veya depresyonla giden bir tabloyu da tanimlar.

Komplike/uzamis yas tedavisinde kullanilan farmakoterapi ve psikoterapiye iliskin bilgiler cok sinirlidir. Cok az
sayidaki calismaya gore yasla iliskili depresyonun tedavisinde antidepresanlar etkilidir (Maercker ve Lalor 2013).
Depresif belirtilerin hafif oldugu durumlarda destekleyici bir tutumla izlemek baslangi¢ icin uygun bir secim
olabilir. Daha ciddi olgularda farmakoterpi ile birlikte psikoterapi birlikte uygulanabilir. Yakin zamanl bir
metaanaliz ¢alismasina goére bu alanda yapilmis 5 ¢alismadan 4’G tedavide biligsel davranisct yontemlerin etkili
oldugunu bildirmistir.

Ankara U Tip F. Psikiyatri A.D’da yiiriitiilmekte olan kapali grup psikoterapilerinde komplike yas ogulari da ele
alinmaktadir. Bu sunumda 6rneginde esini intihar sonucu kaybeden hastanin grup psikoterapisindeki sireci ele
alinmistir. Grup psikoterapisinde, esin intihari, esle kurulan iliskide baglangicindan glinimize c¢oziilmemis
konular, kayip ile travmatik bir bicimde karsilasma, kaybi yasayan olgunun kisilik 6zellikleri, ailede depresyon
Oykusinin yaygin olmasi nedeni ile genetik yatkinliginin olmasi gibi 6zellikler komplike yas acgisindan risk
faktorleri olarak degerlendirilmistir. Ayrica esi ile olaylarin veya sorunlarin paylasilmamis olmasi ve o dénemde
baska cevresel sorunlarin bulunmasi da komplike yas agisindan risk faktoérleridir. Olgunun kisilik 6zellikleri,
kisilerarasi iligkileri, ve belirlenen risk faktorleri psikodinamik bakis agisi ile alinmistir. Siirecte olgu yasini
¢Oziimlemistir.

Klinigimizde uygulanan modelin bu tiir olgularin tedavisinde uygulanmasi uzman goértsu olarak bildirilmektedir.
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PEDOFIL Mi, TACizCi mi?
Burcu Rahsan ERIM

Parafililer nadiren goriilse de, tekrarlayici ve siiregen dogasi da dikkate alindiginda toplumun biiyiik bir kisminin
karsi karsiya oldugu cok katmanl, etik, hukuki, psikolojik ve sosyolojik yoénleri olan 6nemli ruh saghg
bozukluklarindandir. Davalarin ¢ok azi yargiya intikal ettiginden siklik hakkinda net veriler olmasa da ylizeyde
goriinenden ¢ok daha fazla oldugunu tahmin edilmektedir.

Kiltirin cinsellik Gzerine etkileri ve daha genis perspektifte kiiltlrlerarasi cinsellige bakista tabularin iginde
bulundugumuz kanita dayal tip caginda bile antropolojik tartigmalarinin yapilamadigr dikkati ¢ekmektedir. Bu
noktada DSM-V ile birlikte hebefili ve pedofili (izerindeki tartismalari es zamanli olarak yeniden alevlendirmistir.

Erigskin ve cocuklara ilgi gésteren cinsel suglularin néropsikolojik testlerini karsilastiran ¢alismalarda ¢ocuklara
karsi ilgisi olan gruptaki diisiik skorlar, ginlik pratikte neden sinir veya donuk mental retardasyon gosteren
kisilerin adli bagvurularda sik¢a gorildigiini agiklayabilir.

Ayrica ensest pedofili ya da taciz olgularinda ensest olmayanlara gére farkli profil, klinik gértinim oldugu
disinilmektedir.

Kendi ¢ocuklarini hedef alan cocuk tacizcilerinin, pedofilik degil, disik riskli cinsel suclular olarak tanimlandig
calismalar vardir. Kendi kizlarina karsi cinsel tacizde bulunanlarin daha az sapkin cinsel yas tercihleri ve yeni
siddet ve cinsel suclar islemis olma olasiiginin daha az oldugunu ifade eden yayinlar olmakla birlikte, baba-kiz
tacizlerinde prepubertal cocuklar icin ortalama mutlak fallometrik bir tercih sergiledikleri ve 5 yildan daha kisa bir
stire icinde?% 22 oraninda siddetli bir su¢ oranina sahip olduklari ifade edilmistir.

Bizim olgumuzda yaslari 6-11 arasinda degisen kendi kizlarina es zamanli baska ¢ocuklara tacizde bulunan ve adli
basvuru sonrasinda degerlendirme icin bagvuran bir vaka 6zelinde tani, klinik gériiniim, tedavi yaklasimi ve takip
tartisilarak farkl bir perspektiften degerlendirme yapilmasi amaglanmistir.

Kaynaklar
1. Taktak S, Yilmaz E, Karamustafalioglu O, Unsal A. Characteristics of paraphilics in Turkey: A retrospective
study-20years. Int J Law Psychiatry. 2016 Sep - Dec;49(Pt A):22-30.
2. Janssen DF. Is "pedophilia" a paraphrase of the incest taboo? Apropos: are the corollaries of taboo
offered up as reasons for it? Arch Sex Behav. 2013 Jul;42(5):679-83.
3. Rice ME, Harris GT. Men who molest their sexually immature daughters: is a special explanation required?
J Abnorm Psychol. 2002 May;111(2):329-39
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CINSEL SUC ISLEYEN OLGULARDA TEDAVi YAKLASIMLARI
M. Can GER

Cinsel saldir aradaki gi¢ farkinin taraflardan birinin gercek bir serbest secim yapmasina imkan tanimadigy, ya da
tam anlamiyla onam vermedigi, ya da veremedigi bir durumda cinsel davranis iceren bir su¢ eylemi olarak
tanimlanabilir. Cinsel suclar son yillarda diger siddet suglarina gére daha ¢ok dikkat cekmeye baslamis ve sug
tekrarini 6nlemeye yonelik girisimler 6nem kazanmistir. Cinsel sug isleyenlerde psikososyal sorunlar ve dinamik
risk faktorleri incelenmekte, cinsel suclarda olasi risk etmenleri 6ngdriilmeye ¢alisiimaktadir. Panelde bu olgulara
tedavi yaklagimlari ve farkli tilkelerde yapilmis calismalar ve sonuclari paylasilacaktir.

Hill a., briken p., kraus c. Et al. (2003) differential pharmacological treatment of paraphilias and sex offenders.
International journal of offender therapy and comparative criminology, 47(4), 2003 407-421.

Konrad n., welke j., welke ao. (2015) paraphilias curr opin psychiatry, 28:440-444

Saleh f m., grudzinskas aj., malin hm. (2010) the management of sex offenders: perspectives for psychiatry, harv
rev psychiatry 18:359-68.
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CINSEL SUCLARDA YASAL DUZENLEMELER
Fatih ONCU

Cinsel suglar son yillarda diger siddet suglarina gére daha ¢ok dikkat cekmeye baslamistir. Toplumun ve medyanin
daha fazla tepki vermesi nedeniyle diinyada ve tilkemizde yasalar degismeye baslamistir. Psikiyatrlardan daha ¢ok
tibbi gorils istenmeye baslanmistir. Cinsel sug isleyenlerde ceza sorumlulugu olup olmadigl ya da cezaevinde
bulunuyorsa tedavi gerektiren ruhsal hastalik olup olmadigi konularinda, cinsel su¢ magdurlarinda ise sugun
anlamini bilip bilmedigi ya da kendisini savunup savunamayacag konularinda rapor diizenlenmesi istenebilir.
Magdurun ruh saghginin bozulup bozulmadiginin tespiti ise yasa degismesine ragmen halen bazi mahkemeler
tarafindan sorulmaya devam etmektedir.

En son 09.04.2018 tarihinde TBMM Baskanligi’na sunulan “Tirk Ceza Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Tasarisi” ile bu cinsel sug isleyen kisilere yonelik rehabilitasyon ve tedavi ile cinsel sug
magdurlarina yénelik hizmetler konularinda maddeler bulunmaktadir. Bu tasarida cinsel istegin ilagla
baskilanmasina yonelik tedbire tabi tutulmaya uzman raporu dogrultusunda karar verilecegi belirtiimekteyse de
bu konuda sadece ruhsal rahatsizliga bagh cinsel istegin azaltiimasi s6z konusu oldugundan bu konudaki ve
uzmanin kim olacagl, ayrica ceza infaz kurumlarinda ya da sonrasinda rehabilitasyon programlarinin nasil ve hangi
nitelikli insan gici ile yapilacagr belirsizligini korumaktadir. Daha sonra hazirlanacagi belirtilen yénetmelikte
ruhsal rahatsizhig olan kisilerin, cinsel dokunulmazliga yénelik bir sug islemesi halinde tibbi uygulamanin ve
rehabilitasyon programlarinin ne olacagi ve nasil uygulanacagi insan haklari, hekimligin evrensel degerleri ve
tibbin bilimsel standartlariyla belirlenecek sekilde hazirlanmalidir.

Adli psikiyatri uygulamalarinda hem cinsel suc isleyenlerin hem de cinsel su¢ magdurlarinin degerlendirilmesi
yapildigindan, bu konularda psikiyatrin hem yasal mevzuati hem de bu olgularin 6zelliklerini iyi bilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, bu yazida hem su¢ isleyenler hem de magdurlarin bilirkisilikte nasil
degerlendirilmeleri gerektigi konusu literatir bilgileri ve pratik deneyimler isiginda derlenmistir.
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AKRAN ZORBALIGI, SIKLIGI VE BERABERINDE GETiRDiGi RiSKLER
Murat EYUBOGLU

Akran zorbaligl, cocuk ve ergenler arasinda sik karsilasilan ve beraberinde bazi riskleri getiren dnemli halk saghgi
sorunlarindan birisidir. Ozellikle gectigimiz on yilda akran zorbaligina karsi arastirmacilarin ilgisi artmistir. Akran
zorbaligl, bir kisinin bilerek ve tekrarlayan sekilde bir baska kisiye sozel, fiziksel veya psikolojik olarak siddet
uygulamasi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica akran zorbaligini yapan ve maruz kalan kisi arasinda gli¢ dengesizligi
s6z konusudur. Son yillarda teknolojinin gunlik yasamdaki yeri arttik¢a, siber zorbalik olarak tanimlanan
teknolojik aletler kullanilarak yapilan akran zorbaligl da tanimlamalar arasindaki yerini almistir. Calismalar farkl
sonuclar verse de akran zorbaligi sikhginin %15-50 arasinda degismekte oldugu ve ¢ogunlukla ortaokul doneminde
goruldagi bildirilmistir. Siklikla okullarda karsilasilan akran zorbalig, yetiskin denetiminin zayif oldugu ortamlarda
daha fazla gériilmektedir. Ozellikle 8-15 yas aralifindaki cocuk ve ergenler arasinda karsilagilan énemli bir
sorundur. Akran zorbaliginin kisa ve uzun dénemde O6nemli psikososyal sonuglari s6z konusudur. Akran
zorbaligina ugrayan cocuklarda depresyon, anksiyete, disiik benlik saygisi, yalnizlik, psikosomatik semptomlar,
disik akademik basari, okul birakma ve intihar girisimi yasitlarina gore daha fazla gorilmektedir. Akran
zorbaligina maruziyetin siddeti ile ruhsal hastalik gelisme riski de iliskilidir. Daha uzun dénemde ise akran
zorbaligina maruz kalan bu ¢ocuklar alkol madde kullanimi, ategsli silah tasima ve antisosyal davranislar gelistirme
riski ile karsi karsiya kalmaktadir. Akran zorbaligini yapan kisilerde de dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
davranim bozuklugu ve karsit olma karsit gelme bozukluklarinin daha fazla gérildigi belirlenmistir. Onemli
psikiyatrik bozukluklar beraberinde getirebilen akran zorbaligi ile ilgili miidahale ve énlemeye yonelik ¢alismalar
6nem kazanmaktadir.
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SPESiFiKk GRUPLARDA AKRAN ZORBALIGI
Onder KUCUK

Akran zorbaligl cocuk ve ergenleri 6nemli diizeyde etkileyen sosyal sorunlardan biridir. Zorbalik davranisi igin
genel tanim olarak fiziksel olarak giicli veya sosyal olarak daha 6n planda olan kisilerin, kurbani gli¢siiz
hissettirmek icin bilincli olarak yaptiklari, tekrarlayan tehdit veya asagilama iceren davranislardir. Ozel gereksinim
turleri icinde yer alan Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) temelde kisiler arasi etkilesim ve iletisimde siiregen
yetersizlikler ve tekrarlayici, kisitl, basmakalip davranis ve ilgilerin varlig ile karakterizedir. Otizm spektrumlu
Ogrencilerin 6gretmen-6grenci iliskisindeki risklerle birlikte dnemli bir diger konu akran zorbaligidir. OSB’de yer
alan davranislar bazi durumlarda baskalari tarafindan, OSB tanili bireylerin agresif ve/veya siddet gosteren, hatta
potansiyel tehlikeli veya zorba bireyler olarak yorumlanmasina neden olabilir. Buna ek olarak OSB’ye sahip olmak
sosyal becerilerdeki kisithliklar ve giicliikler nedeniyle okul zorbaliklarina maruz kalma konusunda kayda deger bir
endise kaynagidir. Ozel gereksinimi olanlar gibi 6zel popiilasyonlarda bulunan égrencilerin, zorbaliga maruz
kalma ve zorbalikla iligkili bir eylemde bulunma oraninin, 6zel gereksinimi olmayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu
bircok calismada gosterilmistir. Akran zorbalg), 6grenciler icin tim dinyada 6nemli kiiresel bir sorundur.
Zorbalgin dogasi ve yayginligi ile ilgili calismalar Olweus tarafindan baslatilmis olup yayginligi hakkinda diinya
capinda yapilan genis dlcekli ¢alismalar yer almaktadir. Bu ¢alismalarda zorbaligin uluslararasi prevalansinin %9-54
arasinda degistigi bildirilmistir. Zorballk gli¢ dengesizligi iceren bir iliski icinde ortaya ¢ikan, tekrarlayan
saldirganlik ile karakterize edilen bir iliski problemidir. Akran zorbali§ina ¢ok sik maruz kalan diger bir 6nemli grup
olan LGBT(lezbiyen,gey,biseksiiel,transgender) bireylerin, sdzel asagilanmadan fiziksel saldirtya kadar cevreleri
tarafindan cesitli sekillerde siddete maruz kaldiklar distinilmektedir. Amerika’da tlke capinda yapilan anket
calismasina gore LGBT bireylerin %84’G cinsel yonelimleri nedeniyle sézel zorbalik, %91'i homofobik icerikli
etiketlenmeler yasamaktadir. Tirkiye’de yapilan ¢alismada ise escinsel bireylerin cinsel yonelimleri nedeniyle
taciz, siddet ve ayrimciliga maruz kaldiklari saptanmustir. Ayrica bu kisilerin aile, arkadas gibi yakin cevrelerinden
olusan 6zel alanlarin yani sira is yeri, saglhk kuruluslari ve karakol gibi kamusal alanlarda da ayrimciliga ve
zorbaliga maruz kaldiklar belirtilmektedir. Ozellikle giivenli bir sosyal ¢evrenin olmamasi, saglk merkezlerine
ulasimlariin yetersiz olmasi, psikiyatrik destek kaynaklarinin az olmasi ve ailelerinden ve cevrelerinden ilgi ve
bakim alamamalari, bu kisileri daha hassas hale getirmektedir. Erken yaslardan yasanilan ayrimcilik ve zorbalik
deneyimleri Kisilerin ruhsal ve fiziksel problem yasamasinda 6nemli bir etken olabilmektedir.
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AKRAN ZORBALIGINDA MUDAHALE
Ferhat YAYLACI

Akran zorbaligina maruz kalmanin intihar distincesi, depresyon ve anksiyete gibi ruh saghgi problemlerinin yani
sira okuldan kaginma ve akademik zorluklar ile iliskili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle akran zorbaligini 6nleme
ve midahaleye yonelik yaklasimlar 6énem kazanmaktadir. Yaklasimlar arasinda; okul temelli miidahale
programlari, grup calisma ve etkinlikleri, bilissel davranis¢i terapi ve bunun zorbaligi 6nleme ve zorbaliga
midahale amach kullanimi ve son olarak bilissel davranis¢i temelli akran zorbaligina miidahale programi yer
almaktadir. Okullarda akran zorbaligini 6nlemek icin kullanilan tim okul temelli midahale programlari okul
dizeyinde, sinif diizeyinde ve bireysel diizeyde uygulanmaktadir. Akran zorbaligini énleme ve miidahale
programlarinda her ne kadar biligssel davranis¢i terapi tekniklerinin tiim bilesenleri kullaniimasa da bu tekniklerin
siklikla kullanildigr goérilmektedir. Amag, okullarda zorbalikla ilgili kognisyonlarin degistirilmesidir. Bilissel
davranisgi midahale programi ise bilissel davranis¢i terapi ilkelerine goére hazirlanmistir. Bu program;
psikoegitimi, zorbalik davranislarinin ne oldugunu, saka ve zorbalik arasindaki farki, zorbaligin kisa ve uzun
vadede insanlara zararini ve zorbalik davranisina eslik eden distinceleri iceren belirli tekniklerden olusmaktadir.
Bu sunumda, yazin bilgileri cercevesinde akran zorbali§ina miidahalenin gézden gegirilmesi amaclanmustir.
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TURKIYE RUH SAGLIGI PROFiLi-2 ARASTIRMASI: PROJENIN ONEMi VE ARKAPLANI
Cengiz KILIC

Bircok Ulkede yapilan toplum taramalan ruhsal hastaliklarin sanilandan cok daha yaygin oldugunu
gostermektedir. World Mental Health Survey’de farkl llkelerde son 12 aylk yayginlk % 4.5-26 arasinda
degismektedir. Ulkemizde ulusal dlcekli ilk ve tek psikiyatrik epidemiyoloji ¢alismasi olan “Tiirkiye Ruh Saghg
Profili” calismasinda, 3889 hanede yasayan 7479 kisiyle yapilandinlmis klinik psikiyatrik goriismeler
ylratilmuistldr. Arastirmada son 12 ayda ICD (Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirmasi) tanilart % 17.2
bulunmustur. Toplumda ruhsal hastaligin yaygin olmasi yaninda hastaligi olanlarin pek azinin yardim aradig iyi
bilinen bir gercektir. Yardim icin basvuran hastalarin énemli bir kismina ise tani konamamaktadir; ya da dogru
tani konsa bile etkili yardim verilememektedir. Bu nedenlerle toplumda tedavi edilmemis ruhsal hastaliklari olan
cok sayida kisi vardir. “Tirkiye Ruh Saghgi Profili”’ calismasinda ruhsal sorunu olan yedi kisiden ancak birinin ruh
sagligl hizmetine basvurdugu ortaya cikarilmistir. Ruhsal hastaliklar sik gériilmelerine, yetersiz tedavi almalarina
ek olarak ciddi yeti yitimine (isten glicten kalmaya) neden olurlar. Ruhsal hastaliklarin en az bedensel hastaliklar
kadar insanlarin islerini ve ginliik yasantilarini etkiledigi ortaya konmustur.

Toplumda yayginhg fazla, yardim arama ve taninma oranlari diisiik olan, ayrica hem ciddi is gilicti kaybr hem de
sosyal yikima yol acan, topluma ve bireylere maddi acidan da biiyiik yiik getiren ruhsal hastaliklarin yayginhginin
saptanmasi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi, tedavi ihtiyacinin saptanmasi, ruh saghg hizmetlerinin
planlanabilmesi icin atilacak ilk adimdir. “Tirkiye Ruh Sagligi Profili” ¢alismasinin yapilmasindan bu yana yaklasik
20 yil gegmistir. Bu siire icinde Tirkiye’de ve bélgede ruh sagligini olumlu ve olumsuz etkilemesi muhtemel
bircok degisim yasanmistir. Geg¢en zaman iginde ruhsal hastaliklarin yayginliginda degisme olup olmadig, ruh
saglig hizmeti kullanim oraninda ve tedavi icin kime basvuruldugu konusunda ne tiirde degisiklikler oldugu,
psikotrop ilag kullanim dizeyindeki degisimler gibi konularda bilgilerimiz yeterli degildir. Bu nedenle, glivenilir
bilgi elde etmek icin, ruhsal hastalik tanisi koyabilecek sekilde diizenlenmis psikiyatrik gériismelerin yer aldigi
arastirmalara ihtiyac vardir.

“Turkiye Ruh Saghgr Profili-2” projesi tanimlayici, kesitsel, ylizylize goértisme ile bilgi toplamayr amaglayan bir
arastirmadir. Tirkiye istatistik Kurumundan alinacak verilerle, 12 ekonomik bélgenin (NUTS-1) niifusuna orantili
sayida, toplam 350 yerlesim biriminde, rastgele yontemle secilecek 20’ser hanedeki bir yetiskinle psikiyatrik
gorisme yapilacaktir. Toplam hedeflenen niifus 7.000’dir. Alan ¢alismasi 6ncesi 350 yerlesim biriminde listeleme
yapilacaktir. Hane seciminde ikame kullaniimayacaktir. Gérisme yapilamayan bir haneye en az 10 (on) ziyaret
yapilacaktir. Goérlismeyi reddeden veya dislanan kisilerle ilgili olarak temel demografik bilgiler alinmaya
calisilacaktir. Demans, mental retardasyon, psikoz vb. ruhsal ve agir duskinlik, iletisim kurmayr engelleyen
ozurlilik gibi fiziksel sorunu olanlar ¢alismaya alinmayacaktir. Projede yapilandiriimis tani gértismesi CIDI
(Composite International Diagnostic Interview)’nin 5. versiyonu kullanilacaktir. Gériismeler, WMHS’de kullanilan
yazilmin kullanilacagi tabletlerle yapilacaktir. Alanda ¢alisacak 100 goriismeci, bir hafta siirecek olan egitim
alacaklardir. Projenin bir yil sirmesi, 2018 yili sonunda bitirilmesi planlanmaktadir.

Projede kullanilacak CIDI 6lceginin DSM-5 tanisi koyabilen versiyonu CIDI-5 Tirkceye cevrilmis, kiltirimuze

uyarlama calismalari tamamlanmustir. Tablete uyarlama calismalari devam etmektedir. Olcegin pilot ve gecerlik
calismalarini takiben alan ¢alismasina baslanmasi hedeflenmektedir.
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TURKIYE RUH SAGLIGI PROFiLi-2 CALISMASININ HAZIRLIK ASAMALARI
Serta¢ AK

1998 yilinda yapilan Tiirkiye Ruh Saghig Profili calismasinin yiritiiclsi olan Dr. Cengiz Kilig ile tanismamiz 2006
yilinda oldu. Kendisinin tez hocam olmasi ile birlikte baslayan siirecte saha ¢alismalaryla ilgili bilgilerimi ilerletme
firsatim oldu. 2014 yilinda Hacettepe Universitesi'ne gretim (iyesi olarak déndiikten sonra Dr. Cengiz Kilic ile
birlikte Hacettepe Universitesi Stres Arastirmalari Uygulama ve Arastirma Merkezi (STAR) adli merkezi kurduk. Bu
merkezde yapilan dizenli toplantilarda arastirma ydntemleri, makale yazma-yayinlatma konularinda fikir
alisverisleri yapiliyordu. Bu toplantilar sirasinda olusan, Tirkiye Ruh Saghigr Profili'nin glincellenmesi fikrinin
pratige dontismesinin ilk adimi Dr. Cengiz Kili¢in Saghk Bakanhg biirokratlari ile goriismesi ile basladi. Saglk
Arastirmalart Genel MdirlGgi’niin olumlu karsilamasi ve destek olacaklarini belirtmeleri sonrasinda projenin
taslagini olusturmaya basladik.

Dr. Cengiz Kili¢ koordinatérligtinde calisma gruplari olusturuldu ve is bélimi yapildi. Bir yandan saglik bakanhgi
ile goérismeler yapilirken, ayni anda projemizin, koordinatérliigiinii Dinya Saghk Orgiti ile Harvard
Universitesi’nin yaptigi World Mental Health Konsorsiyumuna katilma girisiminde bulunduk. Uzun ve zorlu bir
stre¢ sonrasinda WMH Konsorsiyumuna kabul edildik. WMH kriterlerine uymak icin projemizde 6nemli
degisiklikler yapmamiz, artan maliyetler icin Saglik Bakanhgi ile pazarliklar yapmamiz gerekti.

Proje taslagi son haline geldiginde etik agidan uygunluk icin basvurduk; gerekli izin Hacettepe Universitesi
Rektorlik Etik Komisyonu tarafindan verildi. Projenin protokolii 2017 Haziran ayinda Saglik Bakanligr ve
Hacettepe Universitesi Rektérii tarafindan imzalanarak yiiriirlige girdi.

Saha ¢alismasinin baslamasindan énce, hizmet alimi icin ihale siireci, bu ihale icin sartnamenin hazirlanmasi,
firmalarin davet edilmesi, itirazlara cevaplar yazilmasi gibi yogun bir siire¢ bagladi. Yeterli katilm olmamasi, firma
yetersizligi vb gibi nedenlerle acilan ihaleler iki kez iptal edildi. Ugiincii ihale Temmuz ayinda sonuglandi ve Eyliil
ayl basinda firmaile s6zlesme imzalandi.

Bitin bu calismalar yurdtilirken, bir yandan da alanda kullanilacak CIDI-5’in cevirisi, Tlrkceye adaptasyonu,
kullanilacak yazilim icin ekibin egitimi, WMH toplantilarina katihm gibi faaliyetler devam ediyordu. $u anda alan
calismasina baslamak lzereyiz. Bu ay i¢inde goriismeci egitimlerini tamamlayarak, 6niimiizdeki ay veri toplamaya
gecmeyi planliyoruz.
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CIDI-5 CEVIRISI VE KULTURE ADAPTE EDILMESI SURECI
Ozlem Seyda ULUG

Tirkiye Ruh Sagligi Profili-2 projesinde veri toplama araci olarak daha 6nce bircok ¢alismada kullanilmis olan CIDI
(Composite International Diagnostic Interview)’nin son stirimi kullanilacaktir. World Mental Health Survey
calismasinda 21 tlkede 60 binden fazla kisi tizerinde kullanilmis olan CIDI, psikiyatrik epidemiyolojide en fazla
kullanilmis olan tani goériismesi Olcegidir. Projemizde kullanilacak olan CIDI-5 DSM-5 dlgltlerine gore tani
konabilecek sekilde diizenlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii ve Harvard Universitesi’nden uzmanlardan olusan bir
kurul tarafindan gelistirilen CIDI-5 hentiz hicbir tilkede alanda kullaniimamistir.

CIDI-5’in Turkceye kazandiriimasi icin oncelikle iki proje yiritiiclsi bélimleri ayri ayri cevirerek uygunluk icin
karsilastirmislardir. Uzerinde uzlasilan metin psikiyatrinin farkl alanlarinda uzman olan kisilerden olusturulan bir
danismanlar kuruluna génderilerek CIDI cevirisinin dili konusunda geribildirimler alinmistir. Daha sonra CIDI’nin
her bélimi, biyik ¢ogunlugu poliklinik veya servis hastasi olan bir gonilli grubuna ayrintili biligsel gériismeler
yoluyla uygulanmistir. Bu gériismeler sonucunda bir¢ok sorunun daha anlasilir, sade bigimleri saptanmis ve metin
yeniden diizenlenmistir. Bilissel gériismeler ve uzman geribildirimleri sonucunda ¢eviriye son hali verilmistir. Bu
stirecte CIDI-5’in orijinalinde de &nemli degisiklikler yapildigindan, bu degisikliklerin ¢evirimizin son haline
yansitilmasi gerekmistir. Bu konusmada CIDI’'nin cevirisi, bilissel goériismeler ve danisman geribildirimleri
surecinde yasanan zorluklar ve ¢ikardigimiz derslerin paylasilmasi amaclanmustir.
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UNIPOLAR VE BiPOLAR DEPRESYON AYIRICI TANISI, GUCLUKLER
Ozge Doganavsargil BAYSAL

Duygudurum bozukluklari, her ikisi de depresif ataklarla seyreden bipolar bozukluk (BB) ve major depresif
bozukluk (MDB), birbirine benzeyen, ayirt edilmesi gii¢ oldugu icin olumsuz sonuglara neden olan ve tim
diinyada giderek en fazla saglik giderine neden olan bozukluklardir.

Bipolar bozuklugu olan hastalarin yaklasik yarisindan fazlasinda ilk hastalik dénemi majoér depresyon
dénemidir. Majér depresyondan énce hafif siddette hipomaniler yasansa bile gézden kacabilir. ilk bir kag hastalik
doénemi depresyon oldugunda bipolar bozukluk tanisinin konmasi uzar ve gézden kacar. Bipolar bozukluk ve
yineleyen depresyonlari ayirt etmek, her ikisinin de tedavileri farkli oldugu icin cok 6nemlidir. Hastalarin tgcte biri
dogru taniyi alana kadar 10 yildan daha uzun siire geger.

Depresif ataktaki BB hastalarinin %80’ tedavi arayisinin ilk yilinda yanhs tani (¢ogunlukla MDB) alarak, uygun
olmayan ve uzun ila¢ kullanimina maruz kalmakta, bu durum daha kéti pronoz ve daha yiksek saglik
harcamasina neden olmaktadir.

Gunimizde 6zellikle de erken dénemde MDD ve BB’u ayirt edecek ne depresyona ait bir klinik gériinim ne de
bilinen bir néropsikolojik belirleyici bulunmamaktadir. Gercekten, BB’un gidisi sirasinda depresif ataklar manik
veya hipomanik belirtilerden daha fazla gériilmekte esik alti manik belirtiler g6zden kagmaktadir.

Su anda, her iki bozukluk i¢in de objektif ve klinik olarak yararli tanisal belirtecler yoktur; Bu nedenle, daha etkili
tedaviler gelistirmek ve ayirici tani koymak icin daha yeni bir anlayisa ihtiyag vardir.

FMRI ¢alismalart tiim psikiyatrik bozukluklarda ve duygudurum bozukluklari alaninda son yillarda sikca
yapilmaktadir., MRI ¢alismalari kiigiik 6rneklem buydkligi ve yiiksek dzelllik boyutunun ézellikleri arastirmacilara
siniflandirma da gicliik yaratmaktadir. Bazi calismalarda beynin yapisal 6zellikleri ve fonksiyonel durumlari MRI
kullanilarak BD ve MDD hastalarinda dogrudan karsilastiriimistir. Yine de hem yapisal hem de fonksiyonel MRG
verileri, BD ve MDB arasinda ayrim yapmak icin fikir vermektedirler. Ancak FMRI rutin kullanim icin pahali,
uygulamasi gli¢ bir ydntemdir.

Bu dunumda Bipolar bozukluk ve Major depresif bozuklugun ayirici tanisinin éneminden giiclikleden soz
edilecektir.
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BiR YONTEM OLARAK FONKSIYONEL YAKIN KIZILOTESI SPEKTROSKOPI
Murat CANPOLAT

Dokunun fizyolojik durumu hakkinda bilgi edinmek icin kullanilan yakin kizilétesi spektroskopi (Near infrared
spectroskopy) elektromanyetik 1simada 700nm-950nm dalga boyu araligindadir. Bu elektromanyetik dalga boyu
araliginda 1sigin dokuya penetrasyonu en fazladir. Bu nedenle bu dalga boyu araligina “body window”
denilmektedir. NIR 1518in doku ile etkilesmesi sacilma ve absorpsiyon ile olmaktadir. Isigin dokuda sagilmasi,
dokunun 15181 kirma indisindeki heterojenlikten kaynaklanmakta
olup, stk kirilma indisi farkli olan iki ortam ara ylizeyinde
gecerken yodn degistirir, buna 1518in doku icindeki sagiimasi
denilmektedir. Ornegin hiicreler arasi sivinin 15181 kirma indisi
1.33 iken hiicre zarindaki lipidlerin 15181 kirma indisi 1.36 dir. Bu
nedenle 1sik bir hiicre ile karsilastiginda sacilir. Kisa mesafede
sacilma ileri ydonde olmakta iken, kaynaktan 3-4 mm uzakta
sacilmanin yonu gelisiglizel olmakta ve 1sigin doku icindeki
yayithmi difizyon ile olmaktadir. NIR 15181 doku iginde
absorplayan baglica kromoforlar, oksihemoglobin,
dioksihemoglobin, lipidler, melanin ve su dur. En ¢ok
absorplayan ise oksihemoglobin (HbO,) ve deoksihemoglobin
(Hb) olup absorpsiyon spektrumlari grafikte de gorildiugu gibi 40 50 60 700 80 %00 1000
birbirlerinden farkhdir. Kemikteki kan miktari kas ve deriye gore Dalga boyu (hm)

daha az oldugu i¢in kafatasi NIR 1s1gin1 gegirmektedir. HbO, ve

Hb absorpsiyonunun esit oldugu dalga boyu 808 nm olup, altinda Hb nin Ustlinde ise HbO, nin absorpsiyuonu
daha yiiksektir. Bu farkliik 808 nm nin altinda ve Ulstlindeki dalga boylarinda 15181 kullanarak doku oksijen
saturasyonunu 6l¢me olanagi vermektedir.

Molar uyarima katsayisi {crm' M)

Dokudaki fizyolojik degisimi belirlemek icin farkli zamanlarda 6l¢iim alinmasina ise fonksiyonel yakin kizil6tesi
spektroskopi (functional near infrared spektroskopi, fNIRS) denilmektedir. fNIRS in en cok kullanildig uygulama
alanlarindan bir tanesi, beyindir. Bu uygulamada isik kaynagi ve sensor skalp Uzerine birbirlerine 30-40 mm
mesafede konulmakta ve i1sik doku icinde diflizyona ugradiktan sonra bir kismi ayni ylizeyde geri cikmaktadir. Geri
¢tkan fotonlarin doku icindeki yoriingesi muz seklinde olup “banana function” olarak adlandiriimaktadir. Geri
ctkan fotonlar korteks bélgesine ulasmakta ve i¢inde gecmektedirler. Beyinde nérolojik aktivitenin olugu bélgede
kanlanma artmaktadir. Bu nedenden dolayr beyin calismalarinda fNIRS kullaniimakta olup ilk Ol¢iim birey
dinlenme (resting) durumunda alinmakta, ikinci 6l¢im icin bireyin 6rnegin kognitif bir aktivitede bulundugu
sirada (test durumu) alinmaktadir. Kognitif aktivitenin oldugu bolgeye oksijenlenmis kan gelmekte ve HbO,
konsantrasyonu artarken Hb konsantrasyonu azalmaktadir.  Calismada olcilen 760 nm ve 850 nm dalga
boylarinda skalpta beyne génderilen ve geri dénen isik siddetleridir. Olciilen veriler modifiye Beer- Lambert Law
esitliginde kullanilarak dinlenim durumuna bagli olarak test durumunda HbO, ve Hb konsantrasyonlarindaki géreli
degisim 6lclilmektedir. Bu nedenle ile yapilan aktiviteye bagli olarak fNIRS sistemi korteksin farkl bélgelerinde
Olct mler saghkl bireyler tzerinde alinmakta ve normal degisim araligl belirlenmekte ve daha sonra hasta
guruplar Uzerinde O&lciimler alinarak aradaki farkin teshis parametresi olarak kullanilip kullaniimayacagi
incelenmektedir.
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UNiPOLAR VE BiPOLAR DEPRESYON AYIRICI TANISINDA FONKSIYONEL YAKIN KIZILOTESi SPEKTROSKOPI
Serkan USLU
Biyomedikal Optik Arastirma Unitesi, Biyofizik B6limdi, Tip Fakiiltesi, Akdeniz Universitesi, Antalya

Mevcut bilgiler géstermektedir ki Bipolar Bozukluk hasta grubu ile en ¢ok karsilastirilan hasta grubu Major
Depresyondur. Ehlis ve ark. tarafindan yapilan meta analiz calismasinda bu oranin %60 civarinda oldugu
belirtilmistir (Ehlis, Schneider S Fau - Dresler ve ark. 2013). Bir diger 6nemli husus ise Bipolar Bozuklugun
insidansinin da diinya genelinde artis géstermesi ve yanls Bipolar Bozukluk tanisinin diizeltilmesinin yaklasik 5-7
yil arasinda stirmesidir (Okan Ibiloglu 2010). Bu sebep ile taniya yardimci olabilecek farkli biomarker arayislari
surmektedir.

Norokognitif testler ayirt edici biomarker arayisinda 6nemli bir yere sahiptir. Ancak sadece nérokognitif test etkisi
teshis icin yeterli olmamakta, bu sirada nérogoriintiileme tekniklerinin de kullaniimasi gerekmektedir.
Fonksiyonel Yakin Kizil6tesi Spektroskopi (fNIRS) beynin ilgili blgesindeki kanlanmaya gore aktivasyon izlemini
saglayabilmektedir. Psikiyatri alaninda cesitli stimllasyon goérevleri ile birlikte siklikla kullanilan  bir
norogorintileme teknigidir. Ozellikle Bipolar Bozuklugun Otimik dénemdeki hastalar icin Sézel Akicilik ve Hafiza
etkilenmesinin degerlendiriimesinde fNIRS ydntemi ile yapilan nérogériintileme calismalari énemli bulgular
sunmustur. Ancak Bipolar Bozukluk Mani ve Depresyon dénemlerinde sadece sézel akicilik ve hafiza ile ilgili
degerlendirme yapilmasi yeterli olmamaktadir. Bu dénemlerde yiiritiicti fonksiyonlardaki degisim de 6nemli bir
unsurdur. Bu sebep ile stimiilasyon etkisi olarak farkli nérokognitif testlerin uygulanmasi ve fonksiyonel
aktivasyonun izlenmesi gerekmektedir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali ve Biyofizik Anabilim Dalinda, Bipolar ve Unipolar
Depresyon ile Saglikli Bireylerin Prefrontal korteksteki hemodinamik degisikliklerinin fNIRS sistemi ile Yiriiticu
Testler sirasinda incelenmesi ve ayirt edici diagnostik bir parametrenin arastirilmasi amach calisma yapildi.
Calisma kapsaminda hemodinamik degisiklikleri izlemek icin fNIRS sistemi tasarland. iki farkl yiiritiici test icin
yazilimlar hazirlandi. Toplam 12 Saglikli Birey, 12 Bipolar Bozukluk — Depresif Dénem ve 12 Unipolar Depresyon
hastasindan Wisconsin Kart Eslesme Testi, Stroop Testi ve S6zel Akicilik Testi sirasinda Prefrontal korteksteki
hemodinamik degisimler tasarlanan fNIRS sistemiile 6lculd.

Ydriticd testler sirasinda her iki hasta grubunun da saglikl katiimcilara gére Dorsolateral Prefrontal Korteks ve
Ventrolateral Prefrontal Korteks bdlgelerinde hipoaktivasyon gosterdigi gortildi. Bu hipoaktivasyon kanallar
bazinda incelendiginde hastaliklara spesifik bulgular elde edildi. Ozellikle Wisconsin Kart Eslesme testi sirasinda
fNIRS sistemi ile izlenen hemodinamik yanitlarin hasta gruplarini ve saglikl bireyleri birbirinden ayirt edebildigi
gordldu. fNIRS sisteminin Bipolar ve Unipolar Depresyon hastalari arasinda klinige yardimci olabilecek farkliliklari
tespit edebildigi gorildu.
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KOCAELi UNIVERSITESi ORNEKLEMI VE LITERATURDE BiPOLAR BOZUKLUKTA DAMGALANMA
Cem CERIT

Ruhsal hastaliklarda damgalanma; ruhsal hastaligi olan kisilere ydnelik tekrarlayici ve basmakalip olumsuz
tutumlari ifade etmektedir. Toplumsal nitelikteki bu olumsuz tutumlar, ruhsal hastaligin kisisel bir eksiklik ya da
zayiflik gibi algilanmasindan, bu hastalarin 6ngériilemez ya da siddete egilimli olarak algilanmasina kadar farkhilik
gosterir. Genellikle Sizofreni gibi psikotik bozukluklar ile ilgili olarak giindeme gelen damgalanma, son yillarda
Bipolar Bozukluk basta olmak tizere diger ruhsal hastaliklarda da dikkat ceken bir arastirma alani olmustur. Sosyal
damgalanmanin disinda hastalarin  kendi kendini damgalamasi da hasta agisindan olumsuz sonuglar
dogurmaktadir. Kendi kendini damgalama; kisinin kendisiyle ilgili olumsuz dlslince ve duygulari, sosyal
deneyimlerinden kendisiyle ilgili yaptigi olumsuz ¢ikarimlar, baskalarinin disiince ve davranislarini olumsuz
algilama ve yorumlama gibi stirecleri icerir.

Bu sunumda Bipolar Bozuklukta toplumsal ve kendi kendini damgalama siireglerinin gelisimi, damgalanma ile

iliskili etmenler, damgalanmanin sonuglari ve damgalama ile miicadele gibi konularin literatir bilgisinin yaninda
kisisel deneyim ve arastirmalarimiz esliginde aktariimasi planlanmistir.
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KOCAELI UNIVERSITESi ORNEKLEMI VE LITERATURDE SiZOFRENIDE DAMGALAMA
Firdevs ALIOGLU

Damgalama, bir kisinin ya da grubun, ruhsal hastalik, etnik grup, ila¢ kétlye kullanimi veya fiziksel yetersizlik gibi
Ozelliklerine dayanarak kusurlu veya gbézden diismis olarak olumsuz degerlendiriimesidir. Damgalama pek ¢ok
olgu ve durum igin goriilse de erken ¢aglardan bu yana damgalama ve ayrimciliga en fazla maruz kalan kesim
ruhsal hastaligi olan kisilerdir. Sizofrenide damgalama kisinin hayatini ve tedavi siirecini olumsuz etkileyebilecek
o6nemli faktorlerdendir. Bu etkinlikte literatiir ve klinigimizde yapilan ¢alismalar i1siginda sizofrenide damgalama
ele alinacaktir
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KOCAELI UNIVERSITESI ORNEKLEMi VE OKB HASTALARINDA iCSELLESTIRILMIS DAMGALANMA
Fatih KIZILAGAG

icsellestirilmis damgalanma, bireyin toplumdaki olumsuz kalip yargilari kendisi icin kabullenmesi ve bunun
sonucunda degersizlik, utan¢ gibi olumsuz duygularla kendisini toplumdan geri ¢ekmesidir(1). Hastalarin
psikiyatriye basvurduktan ve bir tani aldiktan sonra acgik bir ayrimcilik ya da kéti bir davranisa maruz kalmasalar
bile kendilerini damgalanmis olarak hissettikleri gorilmdistir. Bu hastalarda durumundan utanma, yetersizlik
duygulari, olumsuz otomatik disiincelerde artma, sosyal iliskilerden kacinma (dislayici bir davranisa maruz
kalmadan), kendilik degerinde diisme oldugu gorilmistdr. Kullanilan psikiyatrik taninin (etiket) damgalayici etkisi
ne kadar fazla ise bu belirtilerin siddeti de o kadar fazlalasmaktadir. Buradan yola ¢ikarak ruhsal hastaligi olan
kisilerin damgalanma duygusu tasidiklari ileri strtlmistar(2).

OKB hastalarinda icsellestirilmis damgalanma ile yapilan calismalar kisithdir. Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine basvuran 51 OKB hastasinin RHIDO toplam puanlar 57.25 #13.75
Olglilmiis ve bu hastalarin %11’nde yiiksek diizeyde igsellestiriimis damgalanma oldugu bulunmustur. OKB
hastalariyla yapilan calismanin ayrintilart sunumda 6zetlenecektir.

Kaynaklar:
1. Corrigan, P. W. The impact of stigma on severe mental illness. Cogn. Behav. Pract. 5, 201-222 (1998).

2. Taskin, E. O. icsellestirilmis Damga ve Damgalanma Algisi. in Stigma Ruhsal Hastaliklara Ydnelik
Tutumlar ve Damgalama (ed. Taskin, E. O.) 31-40 (Meta Basim Matbaacilik, 2007).
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PSIKOTIK HASTALIKLARDA iMPULSIVITENIN YERI VE iSLEVSELLIGE ETKISi

Emrem BESTEPE

Psikotik hastalarda dirtiisellik 6teden beri tartisilan ve tizerinde durulan bir konudur . Dirtisellik sizofrenide
saldirganlikla iliskili bulunmustur. Bu fenomen siddet dahil olmak lizere zararli davranislara yol agabilir ve ciddi bir
halk sagligr sorunudur. Bu tir siddet genellikle hastaneye yatisin bir nedenidir ve hastalarin hastanede yatis
stirelerinin artmasina neden olur. Topluma uyum azalir ve islevsellik bozulur. Damgalanma artar. Sizofrenide
dirtisellik ve saldirganlik frontotemporal bélgeden kdken alir. Bir cok farmakolojik tedavi bu devre lizerinden
islev gormektedir. Bu konusmada psikotik bozukluklarda diirtiiselligin biyolojik belirtegleri, klinik gidise etkisi ve
tedavide yapilmasi gerekenlerden bahsedilecektir.
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BIPOLAR AFFEKTIF BOZUKLUKTA IMPULSIVITENIN YERI VE I$LEVSELLIGE ETKISI
Filiz izci

Dirtisellik(impulsivite) affektif bozukluklarin kliniginde sik karsilasilan bir belirti olmakla birlikte, halen epizodlar
sirasinda ortaya ¢ikan bir belirti mi yoksa remisyon dénemlerinde de gézlenen bir davranis sekli mi oldugu netlik
kazanmis degildir. Dirtusellik, manik epizod, intihar girisimi, madde kullanimi ile yakindan iliskili iken; yapilan
calismalarda; dirtiselligin bipolar affektif bozukluk (BAB) hastalarinin remisyonda olduklari dénemlerde de
gozlendigi saptanmistir. Hastalarin diirtiisel 6zelliklerinin agresyon, kisilik 6zellikleri ve 6fke ile yogun iliski halinde
oldugu belirtilmistir. Dirtisellikte artmig norepinefrin, azalmig serotonin ve bozulmus prefrontal korteks islevinin
roli oldugu distinidlmektedir. Durtiselligin, BAB hastalarinin manik ve karma dénem sayisinda artma ve maninin
siddeti ile iliskili oldugu gdésterilmis olup, noradrenerjik sistemle de iliskisinin olabilecegi 6ne sirilmistir. Ayrica
genellikle dirtlsel bir davranig olarak ortaya ¢ikan intihar girisimi olan BAB hastalarinda ddrtisellik dizeyleri
daha ylksek bulunmustur. BAB hastalarinda islevsellik diizeylerinin daha diisiik olmasi intihar girisiminin bu
hastalarda islevsellik dizeylerini daha bozdugunu, intiharin bu hastalarda daha diirtiisel olarak ortaya ¢ikmis
olabilecegini gostermistir. Bipolar-1 hastalari ile Bipolar-2 hastalari arasinda yapilan bir ¢alismada ise; bipolar-1
hastalarinin  dirtisellik ve intihar oranlarinin daha yiiksek olmasi yaninda islevselliklerinin daha kot oldugu
saptanmistir.  Sonug olarak; BAB hastalarinda tani ve tedavi asamasinda dirtlsellik gibi benzeri
semptomatolojinin bireysel degerlendirmesi ve tedavi siirecinin buna gére olusturulmasi énemli gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: bipolarite, impulsivite, islevsellik
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OBSESIF KOMPULSIF SPEKTRUM HASTALIKLARDA iMPULSIVITENIN YERI VE iSLEVSELLIGE ETKISi
F. Ferzan GIYNAS

Obsesif kompulsif spektrumda, bir ugta tehlikeden tamamen uzak durmaya ¢alisan,

cevrelerini tehdit dolu ve riskli olarak algilayan ve tehlikeleri etkisizlestirmek ve anksiyetelerini azaltmak icin
ayinsel davranislar sergileyen kompulsif bireyler, diger ucta ise cevrelerindeki tehlikeyi azimsayarak stirekli yiiksek
riskli davranislari benimseyen ve kararlarindaki hatalar nedeni ile ders almayan drtisel bireyler yer almaktadir(1).
Obsesif Kompulsif Bozukluk(OKB) bir ya da birden ¢ok obsesif kompulsif spektrum bozuklugu ile ayni anda
gorilebilmektedir. Dolayisiyla hem obsesif-kompulsifligin hem de dirtiselligin ayni anda ayni hastalikta
gorilmesi s6z konusu olabilmektedir (2,3). Her iki unsurun ayni kiside es zamanli veya hastaligin seyri boyunca
degisik zamanlarda bulunmasi kayda degerdir. OKB ve Diirtii Kontrol Bozukluklari(DKB) birlikteligi sik olmasa da
oldukga ytiksektir. Yapilan ¢alismalarda OKB hastalarinin %29-35’inde en az bir DKB bulunmaktadir(4,5). Obsesif
kompulsif spektrum icinde bir dirti kontrol boyutunun varliginin, kompulsivite ve dirtisellik olarak taban
tabana zit degil, ortogonal diizlemde seyredebilecegi Onerilmistir(6). Durtiselligin, OKB’de inhibisyon
yetersizligine ve dikkatin siirdiriilememesine neden olabilecek bir etken oldugu dustinilmektedir. DKB’nin
OKB’ye esik ettigi durumlarda OKB semptomlarinin siddetlendigi, baslangic yasinin daha erken oldugu,
saldirganlik ve cinsellik obsesyonlari ile kontrol ve sayma kompulsiyolarinin anlamli derecede arttig
bildirilmistir(4,5,7).

Son zamanlarda, dirtiselligin ve kompulsivitenin ¢oklu 6lctimlerinin Dogrulayici Faktdr Analizleri (CFA), her
birinin yasam kalitesinin daha diistik oldugunu 6ngdéren pozitif korelasyon 6zellikleri olan iki farkli yapr oldugunu
ortaya koymustur(8).

Kaynaklar

1. Annagir BB, Tamam L. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Kompulsif Satinalma Birlikteligi Olan Bir
Olgu.Noropsikiyatri Arsivi 2011; 48: 75-8

2. Hollander E, Wong CM. Obsessive-compulsive spectrum disorders. J Clin Psychiatry 1995; 56: 3-6.

3. Stein DJ, Trestman RL, Mitropoulou V, Coccaro EF ve ark. Impulsivity and serotonergic function in
compulsive personality disorder. J Neuropsychiatry Clin Neurosci 1996; 8: 393-8.

4. Matsunaga H, Kirilke N, Matsui T, Oya K ve ark. Impulsive disorders in Japanese adult patients with
obsessive compulsive disorder. Compr Psychiatry 2005; 46: 43-9.

5. Fontenelle LF, Mendlowicz MV, Versiani M. Impulse control disorders in patients with obsessive-
compulsive disorder. Psychiatry Clin Neurosci 2005; 59: 30-7.

6. Stein DJ, Lochner (. Obsessive-Compulsive Spectrum Disorders: a Multidimensional
Approach.Psychiatr Clin N Am 29 (2006) 343-351

7. Grant EJ, Mancebo CM, Pinto A, Eisen JL ve ark. Impulse control disorders in adults with obsessive-
compulsive disorder. J Psychiatr Res 2006; 40: 494-501.

8. Chamberlain SR, Stochl J, Redden SA, Grant JE (2017): Latent traits of impulsivity and compulsivity:
toward dimensional psychiatry. Psychol Med. 13: 1-12.
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BAGIMLILIKTA iMPULSIVITENIN YERI VE iSLEVSELLIGE ETKIisi

Mine ERGELEN

Dirtusellik siklikla istenmeyen sonuglara ve uygun olmayan durumlara neden olan, ani gelen bir istegi karsilamak
icin zamansiz gosterilmis ve risk tasiyan yaygin bir kisilik 6zelligi olarak da ifade edilebilir ve eylemi planlamada
zayiflik, heyecan arama, kendilik regiilasyonunda bozulma, azalmis kontrol ve artmis 6dil beklentisi gibi
davranislari kapsar. Dirtiiselligin bu davranissal disa vurumlari bagimlilikta, kisilik bozukluklarinda ve diger bazi
psikiyatrik bozukluklarda gozlenebilir. Dirtiisel bireylerin daha fazla 6fke, kaygl, huzursuzluk gibi olumsuz duygu
tasidigy, alkol ve madde kullanimi ile bu olumsuz duygulari yatistirmaya ¢alistigr 6ne strilmusttr. Alkol ya da
madde kullanim bozuklugu olan kisilerin dirtisellik nedeniyle mi alkol/madde kullandigl ya da alkol/madde
kullaniminin dirtiselligi arttinp arttirmadigi sorusu net olmadigindan eslik eden diger psikopatolojiler ve kisilik
Ozellikleri de arastirnimalidir. Beyinde, bagimlilik ve karar alma siireci alanlarinin birbiriyle baglantili oldugunu ve
bu alanlar ergenlik déneminde olgunlastigini, bu nedenle &zellikle ergenlik doéneminde alkol ve madde
kullaniminin kiside durtuselligi attirdigina dair gérisler bulunmaktadir. Alkol ya da madde kullanim bozuklugu
olan kisilerde impulsif davraniglarin artisinin  6zellikle bazi alanlarda islevselligi de olumsuz etkiledigi
disunilmektedir.
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BiR UNIVERSITE HASTANESINDE CiNSIiYET DiSFORIiSi UZERINE: DENEYiMLER VE iZLENiMLER

Elif Onur AYSEVENER

Cinsiyet Disforisi (Gender Dysphoria ) tanisi olan bireylerin degerlendirilmesi ve izleminde glincel
yaklasim bireyin ayrintili bedensel, ruhsal, sosyal durumunun degerlendirmesiyle birlikte cinsiyet disforisinin
azaltilmasidir. Cinsiyeti Disforisi (CD) olan bireylerin tani ve tedavisine yonelik ilk organizasyon Harry Benjamin
tarafindan 1979 yilinda olusturulan Harry Benjamin Uluslararasi Cinsiyet Disforisi Birligi (HBIGDA) olmustur.
2006’da adini Diinya Transgender Sagligr Meslek Birligi (World Professional Association For Transgender Health;
WPATH) olarak degistirmistir. Bu organizasyon Transsekstiel, Transgender ve Gender non conforming bireylerin
saghg icin Bakim standartlari (Standarts of Care ) (SOC)” adiyla ilki 1979 yilinda, sonuncusu 2011’ de olmak tzere
rehberler yayinlamistir. Rehberin hedefi bireylerin psikolojik saghgini ve kendine yeterliligini saglamak ve kendi
cinsiyetini yasam boyu glvenli olarak kazanmasina yardimci olmaktir . Bakim standartlari rehberi, tedavi
seceneklerini, cinsiyet ifadesi ve roliindeki degisiklikler (tam zamanli, yari zamanli), hormon tedavisiyle cinsiyet
kimliginin strekli kadinsilagmasi |/ erkeksilesmesi, cerrahi doénlsim, psikoterapi (birey, cift, aile, grup) seklinde
siralamistir. Ayrica WPATH (Diinya Transgender Saglig Meslek Birligi), farkli diizeylerde cinsiyet disforisi olan
bireylerin oldugunu, psikiyatrik, hormon ve cerrahi tedavi gereksiniminin bireyden bireye degisebilecegini,
belirtmistir

Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali Cinsiyet Disforisi ve Cinsel Saglik Birimi, 2013 yilinda, cinsiyetinden
yakinma tanisi ile basvuran bireylerin uluslar arasi standartlara uygun degerlendirme ve izlem siirecinin
saglanmasi amaci ile kurulmustur. Birimde iki 6gretim (yesi ve iki tipta uzmanlik dgrencisi gérev almaktadir.
Degerlendirme ve izlem sireci Bakim standartlari (Standarts of Care; SOC) ( WPATH ) rehberine gore
yapilandirilmistir. Basvuruda bulunan her bireyin , tanisal degerlendirmesi DSM- 5 ( 2) ,Cinsiyet Disforisi tani
kriterlerine gore yapilarak , tani alan bireylerin izlemi Cinsiyet Disforisi ve Cinsel Saglik Biriminde stirdiiriilmektedir.
Rehberde o6nerildigi gibi her bir birey kendi yasam kosullari i¢inde degerlendirilerek , bireysel plani
olusturulmaktadir. izlem siireci icerisinde, rehberde yer alan gercek yasam deneyimi, karsit hormon tedavi ve
cinsiyet yapilandirma cerrahilerinden olusan temel basamaklar yer almaktadir. Her bireyin izleminde ,
yapilandiriimis izlem formlari kullaniimaktadir. Haftalik birim toplantilarinda kayitlar gézden gecirilmekte ve izlem
planlari yapilandirilmaktadir. Her temel basamak 6ncesi , bireyler ilgili 6gretim Ulyelerinin katihmi ile tekrar
degerlendirilmektedir. izlem siireclerinin son asamasinda bireyler , cinsiyet degistirme amach adli basvuruda
bulunmaktadir.

Kaynaklar:

1. Standards of care for the health of transsexual, transgender, and gender nonconforming people, version
7. The World Professional Association for Transgender Health (2011)

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed, (DSM 5). American Psychiatric Association.
APA (2013) Washington, DC,
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CINSIYETINDEN HOSNUT OLMAYAN BIiR ERGEN VE AIiLESI iLE CALISMAK

Sahika YUKSEL

Amag: Cocuk ve ergenlerin cinsiyetlerinden hosnutsuzlukla ilgili zorluklarinin, ¢ocuktur veya daha gengtir
anlamaz, diye gérmezden gelinmesi, bu genclere hatali tanilar konulmasina ve zarar verici sonuglara yol agabilir.
Bu konusmada cinsiyet huzursuzlugu ve yogun ruhsal zorluklar sergileyen bir ergen ve annesiyle calisma modeli
tanitilacaktir.

Destek ihitiyaci olan ve ruh saghgr uzmanlarina basvuran “Cinsiyet Uyumsuzlugu” veya ‘Cinsiyeti
Destekleyen Davranislar Sergilemeyen” ergenlerin sayisi diinya da oldugu gibi Tiirkiye’de de artmaktadir. Bazi
cocuklar kendilerinden dogumdan sahip olduklari cinsiyetle uyumlu olmasi beklenen cinsiyet rold, ilgileri ve
oyunlari tercih etmez. Bugiin bu farkli durumlarin nedenleri ve en uygun yaklasim konusunda uzlagsma yoktur.
Ancak, nelerin sebep olmadigi, hangi yaklasimlarin ¢cocuk ve gencleri kisa dénemde ve yasam boyu olumsuz
gelismelere riskli kildigi konusunda 6nemli bir birikim vardir. Ozetle; cinsiyetine uyumsuz davranislari olan
cocuklar bunu farkli nedenle sergileyebilir ve farkh gidisler s6z konusu olabilir. Cinsiyet uyumsuz davranislarin
sikligl, siddeti ve direncine gére tiim ¢ocuklarin degil bazi cocuklarin klinik olarak izlenmesi gerekebilir (Meyer-
Bahlburg 2010). Bu ¢ocuklarin ¢ogu diger cinsiyetten cocuklarla oynamayi tercih eder. Bazilari dogumdan sahip
olduklari cinsiyet rol ve beden yapilarindan ileri derecede igrenir ve kacmir. Kisaca, cinsiyet uyumsuzlugu veya
‘cinsiyeti destekleyen davranislar sergilememe davraniglari bir patoloji-hastalik degildir. Bu coguklarda ruh saglig
hastaliklarinin da olmasi farkli calismalarda genis bir yelpaze icinde (%12.5-%84) degismektedir. Sergilenen ruhsal
sorunlar ve hastaliklari ok kez ayrimcilik ve strese bagli olarak ¢evresel nedenlerle gelistigi de gésterilmistir.

Degerlendirme: Ruh sagligi uzmanlari, etik ilkeler ve insan haklarina uygun olarak kisiyi degerlendirmekle
yikimlidir. Gérismede kullanilan sifatlara 6zen géstermek gerekir.

Gencin ruhsal durum muayenesi yapilir ve gelisim 6ykisi alinir. Bu grupta cinsiyet ve cinsel gelisimle ilgili
bilgiye 6ncelik vermek gerekebilir. Gencin cinsiyet kimligi gelisimi basamaklarinin hangi asamasinda oldugu ve
beklentilerinin ne oldugunu 6grenilir. Kisinin sosyal agilima, degisime ne denli hazir oldugunu, ¢evresindeki destek
kaynaklarini ve yasamini zorlastiran durumlari neler oldugu degerlendirilir. Tedavi veya destek calismalarinin
stiresi kisiye goére degisir. Gencin onayl alinarak aileden de gelisim 6ykisi ve simdiki durum bilgisi 6grenilir.
Kosullar uygun ise aileden veya yakin ¢evreden kilit kisilerle de aralikli olarak goériiserek giivenli, gercekgi olarak
calisilir.

Destek Tedavi: Bu grup ¢ocuklar klinikte nasil yonlendirilir?

Gencin yasamini derinden etkileyecek bu konuda etik, ahlaki ve bilimsel degerlendirmeler 1siginda adim
atmak durumundayiz. Transgender Kkisilerle yapilan ve ilkelerini 6zetleyecegimiz psikoterapi trans pozitif
psikoterapi veya trans olumlayan (afirmative) tedaviler olarak adlandirilir. Transgender kisilerle psikoterapi kisinin
ihtiyacina ve hazir olmasina uyumlu ne yapilabilir sorusuna yanit vermektir (Coleman ve ark 2011).

Cocuk ve aileye kendilerini giivenli olarak ifade etmesi icin ortam yaratmasinda yardimci olunur.
Gorltsmeler stirerken, durumun sebat edip etmedigi gézlenir. Bu modelde aile ve ¢ocugun belirsizlige tahammdil
kapasitesi desteklenir ve psikojik bilgilendirme yapilir. Acilma, gecisle ilgili gercekci degerlendirme segenekleri
gerektiginde aileyle tartisilir.

Vaka: Altan, 16 yasinda, dogumdan kadin, kendisini transerkek olarak tanimlayan bir lise 6grenicisi tek
cocuk. isbirligine acik olan annesiyle birlikte yedi ay haftada bir izlendi.
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Altan 14-16 yas arasi ¢ocuk psikiyatristleri tarafindan (kaygi, panic ataklari, depresyon, 6lim disiincesi,
kendine zarar verme davranislari, arada uygunsuz icki kullamimi, gece atistirmalari..) ayaktan ve yatarak farkli
tanilarla izlenmis. Bu siirecte farkl antidepresan ve antipsikotikler kullanilmis. Altan goériismeye gelmeden bir ay
6nce kendisini erkek olarak hissetigini agikladigi annesi ile geldi.

Altan ile ¢alisirken benzer akranlarinda oldugu gibi yasadigi celiskilerin zorluguna tanik olduk. Kendi
sOzleriyle; “7-8 y itibaren kendimi erkekler gibi hissettim ama kimseye aciklayamadim, ne diyebilirdim, utaniyordum.
Kendi farkliigini tanimaya ve ¢6ziim bulmaya ¢alisan bir ergen olan Altan Don Quixote gibi tek basina oldugunu

ifade etti; “kadin bedenimin olmasindan utaniyorum”, “erkek bedenine sahip olmamaktan utaniyorum”, “kimligimi
degistirsemde beni kim sevecek”.

13 yasinda ikincil cinsiyet 6zellikleri ortaya ¢ikmasiyla ondan artik kiz cocuk roli beklenmis. O devre neseli
bir cocuk olan Altan’in zorluklari bagliyor. Anne geriye bakip degerlendirdiginde sunlar aktardi; 13 yasinda artik
glizel bir kiz olacagim dedi. Cocukluktan itibaren sort pantolon gibi spor giyim tercih ederken kendi istegiyle, feminen
giysi ve makyaj takimi aldirdi, saglarini diizenledi. Annne bunun hemen ardindan ruhsal durumunun degistigini
zorluklarin ¢iktigini belirtti. Zira, ¢abalarina ragman Altan kendini bir kiz olarak géremiyor. Kadinlasmak ona aci
veriyordu.

llk gériismelerde bir siire sonra sikilyor ve tiim seans siiresini stirdiiremiyordu. Gériismenin ikinci bélim
kendi istegine gore anne ile birlikte veya sadece anne ile yapildi.

izlem: Yedinci ay; Psikoterapi goriismelerinde iletisim daha akici ve icgérii gelismekte, kendine zarar
verme, piercing, 6lim distinceleri, kaygl nébetleri, uygunsuz icki icme biyik 6lctide kalkti. Kilo verdi, sagini
kestirdi, duygularini ifade edebiliyor. Yakin arkadas ve akrabalarina cinsiyet donistiirme istegini aktardi.
Gelecekle ilgili planlar yapiyor ve istedigi iniversiteyi kazanmak igin calismaya basladi.

Kisaca, cinsiyet huzursuzlugu ve yogun ruhsal zorluklar sergileyen bir ergen olan Altan ve annesiyle
umutlu ve gelecek vaadeden isbirligi kurulan bir ¢alisma stirmekte. Altan’in dykisi 6zellikle isbirligine acik aile
destegi oldugunda sik rastlanabilecek bir 6ykii.

Kaynaklar

1. -American Academy of Child and Adolescent Psychiatry. Practice parameters on gay, lesbian or bisexual
sexual orientation, gender- nonconformity, and gender discordance in children and adolescents. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry 2012;51(9): 957-974.

2. American Psychiatric Assocition (2013) .Diagnostic and statistical manual of mental helth disorders (5*
ed). Washington DC: American Psychiatric Press.

3. Basar K, Yiksel S. (2014) Cocukluktan yetiskinlige cinsiyet kimligi ile ilgili sorunlar: uygun degerlendirme
veizlem Psikiyatride Gilincel, 4, 389-404.

4. -Coleman E, Blockting W, Botzer M, Cohen-Kettenis P, De Cuypere G, ... Zucker K (2011) Standarts of Care
for the health of transsexual, transgender and gender non-conforming people, version 7. International
Journal of Transgenderism. 13, 165-232.

5. -Meyer-Bahlung, HFL (2010) From mental disorder to iatrogenic hypogonadism: Dilemmas in

conceptualizing gender identity variants as psychiatric conditions. Archieves of Sexual Behavior, 39, 461-
476.
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6. Steensma TD, RistoriJ (2017) Gender Dysphoria and Incongruence in Children Bouman WP, Arcelus J The
Transgender Handbook: A Guide for Transgender People, Their Families and Professionals 51-65 NOVA
Steensma TD, Ristori J (2017) Gender Dysphoria and Incongruence in Children.

7. -Yiksel S, Aslantas Ertekin B, Oztiirk M, Bikmaz PS, Oglagu Z. (2017) A neglected topic in clinical practice:
Suicide risk among transgender individuals. Néropsikiyatri Arsivi ; 54: 2832 ¢ DO
10.5152/npa.2016.10075.

8. -Vries ALC, Leibowitz S (2017) Transgender Youth. Bouman WP, Arcelus J The Transgender Handbook: A
Guide for Transgender People, Their Families and Professionals 65-80 NOVA science publishers.

9. Zucker KJ, Wood H, Vander Laan DP (20114). Models of psychopathology in children and adolescents with
gender dysphoria. In: BPC Kreukels, TD Steensma, ALC de Vries (yay hazirlayan), Gender Dysphoria and
Disorders of Sex Development: Progress in Care and Knowledge. New York: Springer Science+ Business
Media, sy. 171-192.
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Panel 20 / 03 Ekim 2018, Carsamba [ 17:30 - 19:00 / Salon B

MUHAFAZAKAR VE KUCUK BiR KENTTE CiNSIYET DiSFORISi OLAN BIREYLERLE CALISMAK:
DANISANLARIN VE TERAPISTIN YASADIKLARI

Ender CESUR

Cinsiyet hosnutsuzluguna glincel tibbi yaklasim ayrintil ruhsal, bedensel ve sosyal degerlendirmeyi iceren, bireye
6zgii planlanan 6zel bir siirectir. icinde yasadiklari toplumun heteroseksist deger yargilarini i¢sellestiren kisilerin
cinsiyet kimliklerini kabul etmeleri zaman almaktadir. Kabul siireci aile yapisina ya da yasanilan ortama gore
farkhliklar géstermektedir. Son yillarda cinsiyet hosnutsuzluguyla ilgili farkindaligin artmasiyla Tiirkiye'nin pek ¢ok
yerinde cesitli merkezlere basvuru sayisi da artis géstermistir.

Bu sunum kapsaminda kiiciik ve muhafazakar bir sehirde yasayan cinsiyetinden hosnut olmayan bireylerle ve
ailelerle ¢alisirken yasanilan zorluklar olgu tizerinden glindeme getirilecek ve tartismaya acgilacaktir.
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DUNYA'DA ZORUNLU TEDAVi UYGULAMALARI

M. Can GER

Zorunlu tedavi, akil hastaligi, akil zayiflig1 veya alkol ya da madde bagimlisi bir olgunun sug islesin ya da islemesin
toplum acisindan tehlikeliligi olmasi nedeniyle istemsiz olarak mahkeme karariyla hastaneye yatirilarak yapilan
tedavi uygulamasidir. Koruma ve tedavi ise sug islemis psikiyatrik hastaligi bulunan olgulara déniik, adli sistemin
yargl kararlariyla yiritilen zorunlu bir psikiyatrik tedavi hizmetidir. 1960'l yillardan itibaren hastalarin toplum
icinde tedavilerinin yayginlasmasi adli sistemle baglantili olgularin sayisinda artisa yol agmis, bu siire¢ bircok
llkede yasanmistir. Artan sayida olgular toplum giivenligi agisindan 6zel tedavi merkezlerine, yiiksek glivenlikli
adli psikiyatri kurumlarina yénlendirilmislerdir. Farkli Glkelerdeki genel psikiyatrik uygulamalarin zorunlu tedavi ve
koruma tedavi hizmetleri ile etkilesimi tartisilacak, Almanya' da ki yiksek guivenlikli bir hastanedeki yapilanma ve
klinik isleyisle ilgili bilgiler paylasilacaktir.

Birgit A. Vollm, Martin Clarke, Vicen¢ Tort Herrando et al. (2018) European Psychiatric Association (EPA)
guidance on forensic psychiatry: Evidence based assessment and treatment of mentally disordered offenders.
European Psychiatry 51: 58-73.

Hofstetter V. (2013) Structures, procedures and outcome of an existing forensic mental health service. Tirk
Alman Psikiyatri Kongresi izmir.

Oncii F, Ger MC (2018) Bélim 4: Adli Psikiyatride Tedavi Uygulamalari. Adli Psikiyatri Uygulama Kilavuzu. Uygur
N. (Ed.) Guncellenmis 3. Baski, Tlrkiye Psikiyatri Dernegi, Miki Matbaacilik, Ankara, s:80-114.

Priebe S., Frottier P., Gaddini A. et al. (2008) Mental Health Care Institutions in Nine European Countries, 2002 to
2006. Psychiatric Services, Vol. 59 No. 5, 570-573.
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Panel 21/ 03 Ekim 2018, Carsamba [ 17:30 - 19:00 / Salon C

TURKIYE’DE iLK YUKSEK GUVENLIKLi ADLi PSiKiYATRi HASTANESINDEN DENEYiMLER
Yarkin OZENLI

Ceza hukuku icinde psikiyatrik hastalik nedeniyle ceza sorumlulugu bulunmayanlarin ya da azaltilmis sorumlulugu
olan hastalar adli psikiyatrik uygulamalar i¢inde yer almasi gerekir. Muhafaza ve tedavi siireci, sug isledigi anda bir
akil hastaligi olan kisilere verilmis bir “ceza” degil, kisinin akil hastalig§indan kaynaklanan tehlikesinden toplumu
koruma ve kisinin akil hastaligini tedavi ederek tehlikeliliginin ortadan kaldirimasini amaclar. Ozellesmis adli
psikiyatri kurumlarinda amag, psikopatolojide remisyon saglamaya calismak, hastanin gelecekteki potansiyel
siddet davranislarini azaltmak, yeni su¢ eylemini azaltarak toplumu korumak ve hastalarin saglikh gelisimlerine ve
kisiler arasi iliskilerde sorumluluk almalarina yardimc olmaktir. Adana $ehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yiiksek
guvenlikli Adli Psikiyatri (YGAP) hastanesi 23 Ocak 2018 de caligmalarina baslamistir. Adana YGAP Hastanesi
yapisal olarak yaklasik 12 000 m? alan (zerine kurulmustur. Tim cevreyi saran 5.0 metre yiikseklikte bahce
duvarlari, elektronik kapi ve alarm sistemleri, dis giivenlik kameralari, yangin alarmlari ve acil telefon hatlari ile
yliksek teknolojik ve gilivenli hastanedir. Zemin katta kontrol odasinda bulunan 269 kamera ile dis duvarlardan ig
koridora ve sosyal alanlara kadar gilivenli bir gbzlem saglanmistir. Hastane 3 adet 20 yatakli 3 adet 10 yatakl
yetiskin ve 1 adet 10 yatakl ergen ve cocuk servisinden olusmakta olup toplam 100 yataga sahip 3 kattan
olusmustur. Hastalarda rehabilitasyonu amaglayan kiitiiphane, farkli spor mekanlari, miizik alani, oyun masalari
(masa tenisi, langirt masalari) bulunmaktadir. Bunlarin yaninda futbol ve basketbol sahasi, miizik odalari ve miizik
aletleri ve 100 kisilik sinema salonu bulunmaktadir. Ayrica bahge icerisinde hobi bah¢eleri bulunmaktadir. Adana
YGAP Hastanesinin temel amaci; Adli psikiyatri alaninda saglik hizmeti alan ve muhafazaya alinan hastalarin uygun
fiziki kosullarda, bilimsel kurallar ve kabul gérmiis yaklasimlar ¢ercevesinde standart bir bakim sunmak ve
hastalarin muhafazalari sirasinda ve sonrasinda rehabilitasyon programlarina katilmasini saglamaktir. Klinigimizde
11 Ruh sagligi ve hastaliklari uzmani, 15 Hemsire, 4 yardimci hizmetli personel, 1 Psikolog, 1 Anestezi teknisyeni, 22
i¢ glvenlik elemani, 1 servis sekreteri, 1 Adli yazisma sekreteri, 1 Sosyal hizmet uzmani, Ugrasi terapistleri
bulunmaktadir. Her giin giinaydin toplantilari ve vizit yapilmakta, orderler online eczaneye gonderilerek ilaglar
YGAP icinde bulunan eczaneden temin edilmektedir. Su ana kadar Adana YGAP Hastanesinde 70 erkek adli hasta
takip edilmistir. Yaslari 19-71 arasindadir. Hastalarin % 84.7 psikotik bozukluk (sizofreni alt tipler ve baska tirli
adlandirilamayan) % 16. 3 bipolar affektif bozukluk % 9 mental retardasyon tanisi almistir. Hastalarin %54’G
homisid, kalan ytizdesi yaralama, cinsel sug, sozli taciz, siber su¢ ve terdr sucu islemistir. Adana YGAP
hastanesinde iki baslik altinda toplanan sorunlar bulunmaktadir. Bunlar; Yapisal ve mevzuat olmamasi ile ilgili
sorunlardir. Servisler L bi¢cimindedir. Hemsire istasyonu tiim hasta odalarini gérmemektedir. Bu nedenle daha ¢ok
hemsireye ihtiya¢ duyulmaktadir. Yangin mevzuati nedeniile yangin tipler ve yangin hortumlari sabitlenmemis ve
yangin butonlari agiktadir. YGAP hastanelerinin mevzuati olmadigi igin bu konuda her hangi bir ilerleme
kaydedilememistir.

Sonuclar olarak;

1. Yuksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri ile ilgili mevzuatin ivedilikle yazilmasi hayati gérilmektedir.

2. Ozellikle tiniversite hastanelerinde egitim géren psikiyatri asistanlarinin adli psikiyatri alaninda eksikleri bu
hastanelerde yapacagi rotasyonlar ile azalacagi disiinilmektedir.

3. Tium Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanelerinin yogun iletisim ve esglidim altinda yonetilmesi 6nemli
gerekliliktir.
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TUTULAMAYAN YASIN BiREYSEL VE KUSAKLAR ARASI ETKiSi, ANNESINDEN OGLUNA KAYBOLAN YASLAR:
OLGU UZERINDEN TARTISMA

Ejder Akgiin YILDIRIM

Travma insanlik tarihinin degismeyen yazgisi ve sosyal gercegidir. Travmatik etkilenme sadece DSM tani
sistemindeki travma ve iliskili bozuklular icin degil bir cok ruhsal bozukluk i¢inde kendini gosterebilecek bir klinik
durumdur.

Yas ve travma iliskisi tanisal zorluklar icermektedir. Bir ¢ok yas yasantisi travmatik 6geler icermekte,
beraberinde travmatik stres belirtilerine neden olmaktadir. Sevilen birinin kaybinin aniden, travmatik bir yasanti
ile ve beden bitinligl bozularak olmasi beraberindeki agir yas ve travmatik stres belirtileri ile bazen kaginma
davranislarina yol agmakta, yas siirecinin donmasina, ertelenmesine ve hatta yok sayilmasina yol agmaktadir. Bu
yok sayllan veya dondurulan yas baska bir kayip yasantisi ile ¢ok daha gurdltild bir tablo ile kendini
gosterebilmektedir.

Bu sunumda travmatik kaybi olan bir annenin 30 yasindaki oglunu kaybetmesi sonrasi kilitlenen iligkileri ve
terapi stirecinde ilk yasin da ele alinmasi ile iyilesmesi anlatilacak, suskun kalan yaslar ve etkileri tartisilacaktir.
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Panel 22 / 03 Ekim 2018, Carsamba / 17:30 — 19:00 / Salon D
YASI TUTMAK YASI UNUTMAK
Ayse Devrim BASTERZI

‘Gururla suskun kalan bir durus, ardinda soluklanmak ve siikunetle diisiinmek i¢in kisa bir stireligine pekald mesru bir
maske olabilir. Ancak eger inatla kendi icimizde saklanmamiza musaade ediyorsa, aydinlanmaya mdani oluyorsa,
gerceklikten 6tlirti duygulanmaktan kagmaya yol aciyorsa kendi kendini aldatmaya ve baskalarina tuzak kurmaya
déndsur.’

Karl Jaspers, Sucluluk Sorunu

Jaspers’in bu ciimlesinin ardindan su ciimlesi ile devam etmek isterim; ‘insanlarin yargilari, duygulari, biitiin
diinyada buiytik él¢tide kolektif tasavvurlar tarafindan gtiddlenir.” Biz ruh saghgl uzmanlar olarak bireysel olarak
yas tutmaya engel bir durum varsa, tutulamayan yaslarin hem ruhsal hem bedensel sagligi ne denli bozduguna
cok seferler tanik olmusuzdur. Evdeki diger cocuklarini blyttlip evden génderdikten sonra 13 yil 6nce [6semiden
yitirdigi oglunun mezarindan gece giindiiz ayrilmayan bir kadinin &ykiisti geliyor aklma ya da o baska bir
llkedeyken intihar eden ablasinin cenaze merasimine gelemeyen ve o zamandan beri uyuyamadig gecelerde
bilmedigi mezarliklari, mezarlar ziyaret eden geng¢ bir adam. Tutulamayan yaslar siklikla travmatik kayiplarla
iliskilidir. Tutulamayan yaslarin bir kisminda ise sugluluk hakimdir, acik birakilan bir pencere, uykusuz bir gecenin
ardindan uzun yolda kullanilan otomobil, bakimi ¢ok zamandir ertelenen bir sofben kisiyi yogun sugluluk hissi ile
yliz ylize birakabilir ve bastiran suclulugun yiiki ile kendini cezalandirmaktan gidenin ardindan kaybettiklerini fark
edemez, 6ziimseyemez olur bazen insan. Bazen yasi tutmaya engel olan Jaspers’in kolektif tasavvurlar olur; hi¢
gecmeyen, tedaviye yanit vermeyen bas agrilari, depresyon belirtileri olan bir kadin 7-8 gériisme sonra lisedeyken
daga cikan ve bir daha hi¢ haber alamadigl kizindan s6z etmisti, kizin kaybolmasinin ardindan anne baba her
seylerini toplayarak tiim ¢ocuklari ile daha Bati’da bir sehre gé¢ etmisler ve kaybettikleri cocuklarindan birbirleri
dahil kimseye s6z etmemisler.

Bireysel tutulamayan yaslardan toplumsal travmalardan sonra tutulamayan toplumsal yaslara dogru yol alirsak
Kanli Ortadogu cografyasinda yer alan lilkemizde psikanalitik psikoterapilerle ugrasan meslektaslarmin asina
oldugu oOykiilere dogru yol aliriz. Kolektif travma; bir toplulugun timini etkileyen bir travmatik olaydir, bir grup
insanin zarar gordigu korkung bir olayin yeniden hatirlanmasidir ve tarihi bir gerceklik degildir. Toplu travmalarin
pek ¢ogu sessizlik icinde gecistirilir.

Savasin, catismalarin, bulyuk capli kazalarin, terdr olaylarinin, linglerin ve pogromlarin bir tirli bitmedigi
Ulkemizde kolektif travmalarla yitirilenlerin yasi siklikla sessizdir. Butler’in ‘Savas Tertipleri’ kitabinda sik sik
sordugu soru ‘kimlerin hayatinin yasinin tutulabildigi, kimlerin yasinin ise tutulamaz oldugu’dur. Kamusal yasin
ayrimcr dagilimi muazzam énemde bir siyasi meseledir, der Butler. Nesrin Ucarlar ise Weisband’dan bir alinti ile
baslar, ‘insanlar tek baslarina aci ¢ekerler ama birlikte yas tutarlar’ der ve devam eder; ‘tanik olmadan yas
tutulamaz ve yas kisisel kederi kolektif bir tecriibeye dondiistarir’.

Hirschberger, kolektif bir travmanin magdurlar ve saldiran grubun tyeleri tarafindan farkl anlamlar yiiklenerek
algilandigini séyler. Magdurlara gore gegirilen travmanin anlamini insa eden sey; nesiller arasinda aktarilan grup
butlnliginin korunmasini saglayan tehditler hakkindaki kiiltirel 6greti ve geleneklerdir. Bunlar araciligi ile
travma sembolik sistem icinde varolussal mevzulan destekleyerek anlamini bulur ve kusaklararasi aktarilan
travma varolussal bir tehdidi yatistirma ve anlamlandirma hissinin yayilmasi ile kolektif bir topluluk kendiliginin
insasina yol agar.
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Tarihsel kolektif bir kendilik hissi grubun kohezyonunu arttirir ve grubun kendisi icin varolugsal konularda bir
anlam kazanmasini ve anlam bulmasini alevlendirir. Olusturulan anlam, gegmisteki kapali kapilar arkasinda
teredditli olan travmatik anilarin anlam bulmasina ve d&limsiizlesmesine yol acar. Sonug olarak kolektif
travmalar grup kimliginin merkezindedir ve grup (yelerinin cevreyi hangi bakis agisiyla degerlendireceklerini
belirler.

Saldirgan grubun (yeleri icinse kolektif travma toplulugun kimligine bir tehdit olarak algilanir, toplulugun
gecmisindeki ciddi ahlaki ihlallere dair bir bilgi ile birlikte kendini iyi bir noktada gérme ihtiyaci arasindaki gerilimi
tirmandirir. Toplulugun mevcut 6zelliklerini ge¢mis ile bagdastirmaktaki yetersizlik; yelerini ge¢misteki ‘suclu’
Uyelerinden uzaklastirarak, bugtiniin grup uyeleri arasindaki tarihsel sirekliligin olmadigi gibi bir algi yaratir.
Bazen tarihsel akisin kaybi, gecmise kapiy1 kapatip asla sirtini bir daha geri dsnmeme motivasyonunu yansitir.
Bazen de grubun belali ge¢misi, kolektif hafizada rahatsizlik veren bir bosluk yaratir ve varliga isaret eden bir
yokluk s6z konusu olur. Sug isleyen topluluk tyeleri kendi ge¢mislerini karanliga gémer olaylari inkar eder ve
onlara dair bir sorumluluk almazlar. Ve ¢ok daha sik olarak, glincel travma gecmisteki travmalari ¢cok daha kabul
edilebilir sekilde yeniden hatirlanmasina, yazilmasina ve bdylece grup kimliginin yeniden olusumuna ve kolektif
sorumluluk hissinin azalmasina yol agar. Bazen olusan yeni topluluk kimligi ile gecmis o denli uyumsuzdur ki,
ancak ge¢misle iliskinin tamamen reddedilmesiile grup varligini stirdirebilir.

Kaynaklar

Berktay F.(2010) Politikanin ¢cagrisi istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari, 2010, istanbul.

Butler J. (2009,2015) Savas Tertipleri. (cev. Seyda Oztiirk) YKY, istanbul.

Hirschberger G (2018) Collective Trauma and the Social Construction of Meaning. Front. Psychol. 9:1441.
Jaspers K. (2015) Su¢luluk Sorunu. (¢ev. A. Emre Zeybekoglu) ithaki Yayinlari, istanbul

Mucci C.(2013) Beyond Individual And Collective Trauma Intergenerational transmission, psychoanalytic
treatment, and the dynamics of forgiveness. Karnac,

6. Ucarlar N, DIiSA. (2015) Hicbir sey yerinde degil. Catisma sonrasi siirecte adalet ve gecmisle yiizlesme
talepleri. iletisim Yayinlari, istanbul.
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TOPLUMSAL DONUSUMLER VE KADINLARDA BEDEN ALGISI
Ekin SONMEZ

Beden algisi 1950’lerden beri tartisiimakta olan, cesitli bilesenleri olan ¢ok boyutlu bir kavramdir. ideal beden
gorinimu ve algilanan beden goriinimui arasindaki a¢i beden memnuniyetsizligine ve bununla iliskili, yeme
bozukluklari ve depresif duygudurum olmak lzere cesitli sorunlara yol acabilmektedir. Toplumda ideal kadin
bedeniyle ilgili tasarimlarin, siklikla birtakim stereotipler ve sosyal etkilesimler Gizerinden kadinlarin beden algisini
bicimlendirmektedir. Tersinden, beden algisi da 6zsaygi ve sosyal etkilesimlerin diizeyini etkilemektedir. Dogum
Oncesi ebeveynlerin projeksiyonlarindan baslayarak yasam boyu dinamik bir siirec izlemekle birlikte, kadinlarin
cogunda ideal beden algisi, icinde bulunulan toplum, kiiltiir ve déneme gore sekillenmektedir. Tarih boyunca
bedene dair tanimlamalar degiskenlik géstermis olmakla birlikte, dzellikle kapitalist Bati toplumlarinda gectigimiz
ylizyll boyunca toplumsal ideal beden goriinimi gittikce daha ince olmak ydniinde seyretmistir. Rekabet,
bireycilik, cinsiyetgiligin ve irkqiligin yiikseldigi ddnemlerde beden {izerindeki stereotipilerin yogunlastigi ve beden
algisi bozulmalarinin arttigi goriilmektedir. Beden algisi ve memnuniyetsizligine dair arastirmalarin ¢ogu da bu
toplumlardan drneklemlere sahiptir, 6te yandan bu idealin farkhlastigl, bedenin islevselligine odaklanildigi ve
daha kabullenici toplumsal kesitler incelenmeyi hak etmektedir.
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YASALARIN iSGALINDEKI KADIN BEDENI
Burcu Rahsan ERIM

Uygarlik tarihi bedenin kontroliintin tarihi olarak okunabilir. Bedenin kontroll daha ziyade “kadin”in kontroli
anlamina geliyordu. Eril uygarlik, kendisini dogadan ayiracak en &nemli yol olarak kadin bedenini “evcil-
lestirmekte” bulmus, onu insa ettigi evlerin icine mahkum etmisti. Uygarligin ilk Homo sacer’i (kutsal insant) kadin
olarak belirlenmisti. Kadinin dogurganlikla miihiirlenmis bedenine atfedilen bu kutsiyet, onun bedeni ve cinsiyeti
lzerine tasarrufu tamamen eril sdyleme ve fallik yasalara birakmisti. Homo sacer, kutsanan bedenin faaliyetleri
tzerine iktidarin yetkilenmesini saglamisti. Kadin bedeni tizerinden uretilen ve y6netilen algi, kadini bir tiiketim
malzemesi haline getirmekte ve cinsel bir objeye donustirmektedir. Bu da kadinin, pazar ve tiiketim sarmali
icinde istismar1 anlamina gelmektedir. Esitlik kavramiyla bireyin bitlin yeteneklerini tam ve &zgirce
gelistirebilecekleri toplumsal ortamin yaratilmasi, en azindan bu ortamin éntindeki biitiin olasi engellerin ortadan
kaldirilmasi olarak tanimlanmaktadir.

Peki bu durumu saglayacak yasalar karsisinda kadin ve erkek bedenine yaklasimda esitlikci bir tutum saglanmis
midir? Ataerkil bakis, yasa yapim suirecine, hukuk ders kitaplarina, doktrine ve mahkemelere ne derece hakimdir?

Genelinde tim bireylere yonelik uygulamalar disinda erkegin bedensel ve ruhsal bitiinligline dair diinyada kag
tane yasa 6rnegi vardir?

Kadinin bedeni kendine mi yoksa topluma m aittir?

Gecmisten gilinlimiize bir erkegin esinden gordigi fiziksel, cinsel ya da duygusal siddetin yok sayildig bir siireg
olmus mudur?

Bir erkegin esinden siddet gérmesi sonucu olusan bedensel ve ruhsal hasar yasa uygulayici tarafindan gérmezden
gelinir ve iliskinin devami siirecinde yasal olmasa da adli hi¢bir islem yapilmadan koruma tedbiri uygulanmaksizin
yasamina devam etmesi beklenilir mi?

Ceza kanunlarinda kadin ve kiz ayrimi yapilarak ayrimcilik kadinlar icerisinde de mi yapiimaktadir?
Hangi erkek evlenmeden 6nce cinsel bir deneyim yasadigi icin tirolojik muayeneye zorlanir?

Herhangi bir erkegin ilk cinsel deneyimine dair evlenmeden olmus olmasi ya da olmamasi evliligin siirmesine
engel midir?

Yasa uygulayici 6niinde bir erkek giyim tarzi sebebiyle ceza indirimi alirken bir kadin nasil cinsel saldirtyr hak eder?

Bir erkegin toplumsal normlar karsisinda yasamini sirdirebilmek ya da kendini evlilik kurumu igerisinde var
olabilmek i¢in kendi bedenine dair aldigi bir karar sonucu yaptirdigi cerrahi bir miidahale kadini kandirmak olarak
gorulip adli siirecte bosanma yoniinde karar verilmesi icin aleyhine kullanilabilir mi?

Evlilik disi ya da dahilinde gelisen bir gebelik siirecinde bir erkegin ailesine onayi disinda haber verilebilir mi?

Bu panelde tiim bu sorulara dair cevaplarin tartisiimasi planlamustir.
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PSIKOZ ETIYOLOJiSINDE GENETiK: TURKSCH CALISMASI SONUCLARI
Umut KIRLI

Gunimize kadar elde edilen veriler, psikozun kiiglk etkili cok sayida genin kendi aralarinda ve cevresel etkenlerle
etkilesimi sonucu ortaya cikan ilerleyici bir siire¢ olduguna isaret etmektedir. Genel toplumda psikoz; bir ucunda
psikotik yasantilarin (6rnegin birkag kez ses duyar gibi olma, arkasindan konusuldugunu disiinme ama bu tir
yasantilar nedeniyle herhangi bir sikinti yasamama, yardim arama ihtiyaci icinde olmama), diger ucunda ise
sizofreni ve sizofreniye benzer psikotik bozukluklarin yer aldigi bir yelpaze icerisinde gézlemlenir (genis psikoz
fenotipi). Psikotik yasantilar; psikotik bozukluklarin yani sira bircok baska bozuklugu olan bireylerde de
(duygudurum bozukluklar, madde kullanim bozukluklar vs.) gorilebilir. Psikotik yasantilarla psikotik
bozukluklarin etiyolojik olarak ortakliklarinin oldugunu gdsteren bircok arastirma bulunmaktadir. Bu nedenle
psikoz genetigi arastirilirken, psikotik bozukluklarin yani sira psikotik yasantilarin da hesaba katilmasi gereklidir.

TirkSch projesi, izmir kent merkezinde yasayan 15-64 yas arasi niifusu temsil eden bir 6rneklemin ortalama 6 yillik
izlemini iceren ileriye donik panel tipi kohort deseninde bir arastirmadir. Projenin odak noktasi ¢ok etkenli
hastalik modeline uygun olarak, psikoz gelisiminde etkili risk etkenlerini ve gen-gevre etkilesimlerini arastirmaktir.
Bu konusmada, genis psikoz fenotipinin genetigi lizerine TlrkSch arastirmasinin bulgulari, gen-cevre etkilesimi
modeli ¢ercevesinde sunulacaktir. Ayrica sunulan bulgulardan gtinliik klinik uygulamalarla ilgili olasi ¢ikarimlar
tartisilacaktir.
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OZDESLIK ILKESi, ANOLOJI VE ZiHIN BEDEN SORUNSALI
Bur¢in COLAK

Zihin-beden(beyin) sorunsalina iliskin tartisma ¢ok eski olup indirgemeci bir tercihle sonuglanma yatkinhgi
gosterir. idealist ve maddeci felsefeciler arasinda devam eden tarihsel anlasmazlik bunun yansimasini olusturur.
Zihin-beden sorunsalina dair akil yiritmede de mantigin temel ilkeleri etkindir. Bu baglamda 6zdeslik ilkesi
(a,a’dir.) 6nem arz eder ve zihin-beden sorunsali ele alinmadan 6nce yakindan incelenmelidir.

Descartes disilinen ve yer kaplayan varlik ayrimi ile zihin beden sorunsalina keskin bir cevap bulmustur. Bedeni ve
zihni birbirine 6zdes gérmeyerek sinirlari netlestirmistir. Maddeci karsilik benzer bir tavra isaret etmistir. Spinoza
ise zihin ve bedeni birbirine 6zdes olarak anlamis ve dekart¢ diisiinen ve yer kaplayan ayrimini reddetmistir.
Herhangi bir etkinligin zihin ve bedende es izdiisimleri olacagini varsaymistir. Freud diirti kurami ise es zamanl
izdlisime dair sorunsala agiklama getirmis ve duygularin énemine isaret etmistir.

Anoloji ise farkli seyler arasindaki benzerlige isaret eder. iki farkli kisinin zihni bu baglamda ézdes degil ama
benzerdir. Ayni sekilde Zihin ve beden arasi etkinlik de bu baglamda 6zdes degil sadece benzesmekte olabilir. Bu
da dualism problemini tekrar glindeme getirir.

Bu sunumda zihin beden sorunsali temel akil yiritme ilkeleri agisindan tartisilmaya ¢alisilacaktir.
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KENDININ VE OTEKINiN ANLASILMASINDA FELSEFEDEN GECEN NOROPSIKANALITIK BiR BAKIS
Hakan ATALAY

Bu konusmada i¢ ve dis diinyanin birbirine baglanmasinda insula’nin rolii ve insula’ya dair bilgilerin psikanaliz,
sinir-bilim ve felsefe acisindan 6nemi tizerinde durulacaktir.

Freud

Freud, “Ben ve O” (Ego ve Id) adli yazisinda bir seyin kendisine karsilik gelen sézclik sunumlarina tutunarak bilingli
hale geldiginden séz eder. Bu s6zciik sunumlari ani-kalintilaridir. Freud gene bu yazisinda dis algilarin ben’le iliskisinin
acik oldugunu, ancak, i¢csel algilarin ben’le iliskisinin 6zel arastirmayi gerektirdigini anlatir. Clinki i¢csel algilar zihinsel
aygitin en farkli ve de kesinlikle en derin katmanlarinda dogan siireclere dair duyumlar (retirler. Bu duyumlar ve
hisler hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir; gene de haz-hazsizlik dizilerine ait olanlar bunlarin en iyi érnekleri olarak
kabul edilebilir.

Ben, Algi sisteminden baslar ve mnemonik kalintilara bitisik olan Bé.ni kapsar ve ayni zamanda bilin¢-cisidir. O’nun
tlmliinl sarmak yerine, algi sisteminin ylizeyini olusturur. Belki ben’in bir “isitsel baslk” taktigini ekleyebiliriz; beyin
anatomisinden 6grendigimiz gibi yalnizca bir yanda. (Yanlama taktigi s6ylenebilir.) Béylece, Ben’in, O’nun AlgiB.
ortami araciliiyla dis diinyanin dogrudan etkisi tarafindan degistirilmis olan béliimii oldugunu gérmek kolaydir; bir
anlamda ytizey farkhlasmasinin bir uzanimidir. O’da icgtidiiye diisen roll, Ben’ algilama oynar. Ben, tutkulari iceren
O’nun tersine, mantik ve sagduyu olarak adlandirilabilecek seyi temsil eder. O ile iliskisinde onun Ustiin glictini
denetlemek zorunda olan at sirtindaki bir adama benzer.

Bir insanin kendi bedeni ve daha da énemlisi bedeninin dis ytizeyi hem dis, hem de i¢ algilarin kaynaklanabilecegi bir
yerdir. insanin kendi bedeninin o 6zel konumu elde etmesinde acinin da bir rolii varmis gibi gériinmektedir ve de aci
verici bir hastalik sirasinda organlarimiza iliskin yeni bilgiler edinme bicimi belki de genelde bedenimize dair bir fikre
varma bigiminin bir modelidir.

Ben (ego), ilk ve oncelikli olarak bedensel bir egodur. Bunun icin anatomik bir benzetme bulmak istersek, onu en iyi
beyin kabugundaki “kortikal homunkulus”la bir tutabiliriz.

Deger yargilarimiza geri dénersek, ben’de yalnizca en alt diizey olanin degil, ayni zamanda en Ust diizey olanin da
bilin¢li hale gelebilecegini séylememiz gerek. Sanki bu bize bilin¢li ben konusunda yeni ileri stirmis oldugumuz
iddianin bir kanitini saglar: yani, onun ilk ve éncelikli olarak bir beden ben’i oldugunun.

Sinir-bilim

Yasayan organizmalar art arda bir dizi “hal”’e biriinerek sirekli degisim icinde olurlar; her bir hal, tiim
parcalarinda devam edegelen etkinliklerin farkli modelleriyle tanimlanir:

Kendinizi blyiik bir havaalani terminalinde hayal edin. Bir¢ok farkli sistemden kaynaklanan siirekli bir hareketlilik
gorir ve duyarsiniz; ucaklara binen ve inen insanlar ya da yalnizca oturan veya ayakta duranlar; ortalikta gezinen
ya da goriindrde bir amacla yiriyen insanlar; park eden, inen ve kalkan ucaklar; islerini yapan teknisyenler ve
bagaj tastyicilari... $Simdi bu film karesini bir an dondurdugunuzu ya da sahnenin genis agili bir fotografini
cektiginizi diisiiniin. iste bu dondurulmus cercevede ya da resimde elde ettiginiz sey bir hal’in imgesi, yasamin
yapay, anlik bir kesitidir.
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Belli bir beyin sistemini harekete gecirmis olan belirli zihinsel imgelerle baglantill beden halindeki bir degisiklikse,
bir duyguyu hissetmenin esasi, bu degisikliklerin, déngliyli baslatan imgelerle yan yana olarak yasanmasi
deneyimidir. Baska bir deyisle bir his, ana bedenin bir imgesiyle, baska bir imgenin (bir yiiziin gérsel imgesi, bir
melodinin isitsel imgesi gibi) yan yana gelmesine baghdir.

Bir hissin alt tabakasi, nérokimyasal maddelerle (6rnegin, ilk duygusal tepkinin bir parcasi olarak cekirdeklerindeki
etkinlesmeden kaynaklanan cesitli sinirsel alanlardaki nérotransmiterlerle) es zamanh olarak baslatilan biligsel
sureglerdeki degisikliklerle tamamlanir. Dolayisiyla, mutlulugun ya da Gzlintiinln esasi, bir takim beden halleriyle,
bunlarla yan yana gelen disiincelerin birlikte algilanisidir; bu, disiince surecinin tarzinda ve verimliliginde bir
degismeyle tamamlanir. Ornegin, olumsuz viicut hali icindeyken, imgeler yavas olusur, az ¢esitlidir ve akil yiiriitme
verimsizdir.

Arka plan hisleri (hos/nahos): Bedenimizin duygular tarafindan sarsilmadigi zamanki manzarasinin bizdeki
imgesidir.

Zihin, bir topluluk olarak beden dahil organizmanin timinden (beden |/ beyin [/ cevre] etkilesiminden)
kaynaklanir. Normal bir zihin, sinir devrelerinin organizmanin temel temsillerini icermesi ve hareket halindeki
organizmanin durumlarini siirekli olarak izlemesi halinde var olabilir.

Bedenin bu 6nceligi evrimden gelir: Milyonlarca yildir en basitinden en karmasigina biitiin beyinler dncelikle ait
bulunduklar organizmayla ilgili olmuslardir. Cevreye uyarlanma yeteneginin temeli muhtemelen isler haldeki ana
bedensel imgelerin, yani, cevreye digsal (6rnegin bir uzvunu kullanarak) ya da icsel (i¢ organlarin halini
duizenleyerek) tepki veren bedenin imgelerinin kurulmasiyla atilmistir.

O halde, zihin, “bedenlesme” olmadan distinilemez. Doga olabildigince etkili bigimde bedenin var kalimini
saglayabilmek icin, dis diinyay! ana bedende neden oldugu degisiklikler baglaminda temsil etme ¢6ziimiini
bulmustur. Bu temsil:

- Hipotalamus ve beyin sapi yapilarindaki biyolojik diizenleme hallerinin temsilleri

- Kafa, gogiis ve midedeki organlarin yani sira, kas kiitlesi ve bir organ islevi géren ve organizmanin sinirlarini
olusturarak, bir biitiin olarak saran deri de dahil olmak {izere, i¢ organlarin temsilleri

- Kas-iskelet cercevesinin ve bunun potansiyel deviniminin temsillerinden olusur.

Faaliyet halindeki ana bedenin baslangi¢ evresindeki temsilleri, baska temsillerin temeli olabilecek uzamsal ve
zamansal bir ¢erceve, bir dlciit sunar. Bir dis gerceklik varolmakla birlikte, onun hakkinda bildiklerimiz, faaliyet
halindeki ana bedenin aracili§iyla, dengesindeki degisimlerin temsilleri yoluyla bize ulasir. Faaliyet halindeki ana
bedenin baslangi¢ evresindeki temsilleri bilinglilikte rol oynuyor olabilir. Bunlar, kendiligin (selfin) sinirsel temsili
icin bir temel saglayarak organizmanin sinirlarinin i¢inde veya disinda neler oldugu hakkinda dogal bir referans
olusturur.

Schopenhauer
Gergekte arastirmacinin kendisi salt bilen bir 6zneden (gévdesi olmayan, kanatl bir melekten) baska bir

sey olmasaydi, kendini bize ancak tasarim olarak sunan bu diinyaya iliskin aradigimiz anlam hi¢bir zaman
bulunamazdu. ..

Ne ki, arastirmaci bu diinyaya kék salmistir. Kendini bu diinyada bir birey olarak bulur. Baska deyisle,
tasarim olarak diinyanin tiimdinin zorunlu tasiyicisi olan bireyin bilgisi, yine de bir gévde ortami aracilig
ile iletilir.

Bu govdenin duygulanimlari, usun bu diinyay algilamasinda baslangi¢ noktasidir.

Saf bilen 6zne icin govdesi, biitlin baska tasarimlar gibi bir tasarim, nesneler arasinda bir nesnedir.

Bu kadariyla, saf bilen 6zne i¢in gévdenin devinimleri ile eylemleri, bitiin baska algilanmis nesnelerdeki
degisimler dlcisinde tanidiktir.
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Ve insula’nin Roll

Surekli degismekte olan beden hallerine dair interoceptive enformasyon, spesifik talamik istasyonlar yoluyla, bu
goreve ayrilmis spinal ve beyin sapi yolaklarindan yukariya seyreden duysal inputlarla (birincil/nesnel/disik
diizeyde interoceptive sinyaller) arka insula’ya ulasir. Sonra bu enformasyon 6n insula’ya aktarilir; amygdala, ACC,
dIPFC, ventral striatum gibi diger kortikal ve subkortikal bolgelerden toplanan duygusal, bilissel ve motivasyonel
sinyallerle batunlestirilir.

On insula bunu yiiksek bilis ve motivasyonla ilgili sayisiz yolagin kavsaklarindaki kortikal yerlesimi sayesinde
yerine getirir.

insula, salient (6ne cikan) bir olay tespit edildiginde dikkat ve calisma bellegi kaynaklarina erisimi kolaylastirmak
lizere diger genis Olcekli aglar arasinda makas degistirme islevi goriir. “Salience network” ise, davranislara yol
gostermek amaciyla, icerideki ve disaridaki uyaranlar arasinda en 6nemli olanlar ayirma islevi gérdr. Insula
Ozellikle salient cevresel olaylara duyarlidir ve esas islevi daha fazla islemleme icin zaman ve uzamda bu tiir
olaylari isaretlemektir.

Bilissel, homeostatik ve duygulanimsal beyin sistemlerinin ara ytiziinde yerlestigi icin kendine 6zgu bir yapidir ve
ic ortamin izlenmesinde rol alan beyin bélgeleri ile uyaranin yénlendirdigi islemler arasinda baglanti kurar.

Sonug:

Psikanalizin, sinir-bilimin ve felsefenin kesisme alani olarak beden ve bedenlesmis zihinde insula’nin rolii tizerinde
durmaya calistim. Oyle gériiniyor ki, insula’ya dair bilgilerimiz ¢cogaldik¢a, Freud’un “beden egosu”, sinir-bilimin
“bedenlesmis zihni” ve felsefedeki 6zne nesne-diyalektiginin biyolojideki érnegi olarak kendimize ve diinyaya dair
anlayisimiz da genisleyecektir.
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MASALLARDA VE ATASOZLERINDE BiLISSEL DAVRANISCI TERAPI

Arzu Erkan YUCE

Metafor; s6zciikler, imgeler, semboller, duygular, tavirlar ve hareketlerin her birini icerebilen bir iletigsim
modelidir. Bir konuyu baska bir bicimde, dolayli olarak ifade etme sanatidir. Metaforlar; sanat, edebiyat,
dilbilim ve felsefede kullanildigi gibi terap6tik amaglar igin de kullanilmaktadir.

Bilissel Davranisqi Terapiye (BDT) gore degisimin saglanabilmesi, bilis ve davranmislarin degismesi ile
mumkindur. Seans sirasinda ortaya cikan duygular ve duygulanim oldukc¢a énemlidir ¢linki bunlar
otomatik distincelere o anda ulasmayr saglar. Seans sirasinda ortaya cikan bu tir bilislerin (hot
cognitions) ele alinmasi ve donistirilmesiyle, daha etkili sonuglar elde edilir. Saglanilan duygusal
uyarilma ile rahatsizhiga yol agan bilisler yakalanarak sinanmalar kolaylasir ve daha kalici degisiklige
zemin hazirlanir. Metaforlarin kullanimi duygularin ve bilislerin ortaya cikis ve ifadesini kolaylasmakta,
danisanin farkindaligi ve isbirligini artirmaktadir. islevsel olmayan bakis agisini degistirmeye metaforik
orneklerin katkisi, dogrudan anlatimlara kiyasla daha fazladir. Bu dolayl anlatim ayrica, otoriter bir
terapi iliskisinden uzak, esitlikci bir terapétik iligski saglar. BDT’nin danisana tanitiimasi, bilissel modelin
anlatimi, ABC modelinin 6gretilmesi, bilissel yanhliklarin kesfi, ara inan¢ ve temel inan¢larin agiklanmasi,
kar zarar analizi gibi 6zgil tekniklerin pek cogu icin de metaforlarin kullanimindan yararlaniimaktadir.
Ayrica metaforlar, terapinin ileri asamalarindaki biligsel ve davranis¢i uygulamalarin danisan tarafindan
benimsenmesinde ve uygulanmasinda da oldukca yardimcidir. Bir seansta kullanilan bir metafor danisan
tarafindan da kaniksanip islev gordigiinde, ayni metafor diger seanslarda da zenginlestirilerek
kullanilabilmekte, terapétik etkinlik ve sireklilik artmaktadir. Bu saglandiginda bazen o metaforu isaret
eden tek bir kelime, birka¢ paragrafin yerini tutmakta ve ge¢mis seanslarda kazanilan birikimin o sirada
hatirlanip giincellenmesine araci olmaktadir.

Bu sunumda BDT etkinligini artirmada masallar ve atasozlerinin kullanimi, 6rnekler 1siginda
tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Davraniggi Terapi, kognitif, etkinlik artirma, metafor.
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MEVLANA ESERLERINDE BiLISSEL DAVRANISCI TERAPILER
Mehmet AK

Psikoterapi yasanilan duygusal catismalar ¢oziimlemeyi, kisilerin yasadigi sorunlara yénelik ¢6zim
olusturabilmeyi ve ruh saghginin korunmasini amaglayan tekniklerin genel adidir. Psikoterapide iyilestirici en
6nemli unsurlardan biri danisanla kurulan iliskidir. Hasta ve terapistin ortak lisani kullanmasi da bu iliskinin
etkinliginde ana unsurdur. Bu nedenle psikoterapotik miidahalelerde etkili olabilmek i¢in o kisinin gecmisi,
kdltdrd, inanci ve degerlerinin goz 6niinde bulundurmak énemlidir. Zengin bir kiiltiire sahip olundugumuz halde,
kullanilan terapilerin bati toplumundan ithal edilip kiiltiirel pencereden ge¢irmeden uygulamaya calismak basari
sansini distirmektedir.

Mevlana Celaleddin-i Rumi, Belh sehrinde dogmus ve ¢ocuklugu burada ge¢mistir. Belh sehri, stratejik
konumu itibariyle Hindistan’t kuzeye ve doguya baglayan ana ticaret yollar (izerinde kuruldugundan tarih
boyunca birden fazla uygarliga baskentlik yapmistir. Ayni zamanda Horasan’in sosyoekonomik ve dini
merkezlerinden biri olan Belhte farkli irk, din ve mezhepte insanlar bir arada yasamis, bu da zengin bir kdiltiirel ve
dini mozaik olusturmustur. Belh zerdistligiin, Budizm’in, Helenizm’in ve Melamiligin merkezlerinden sayilir.
(Demirci M 2014). Hz. Mevlana, yasadig1 ytizyilin dini yasantisi ve disiince diinyasina katkilari gibi insanin ruhsal
yapisini da ilgilendiren gézlem ve tespitlerde bulunan bir kisidir. Son dénemde popiiler olan bilissel terapiler ve
tclincti kusak psikoterapiler olarak adlandirilan kabul ve kararlilik terapileri gibi ekollerinin Mevlana’nin
dustincelerinden etkilendigi tanimlanmaktadir (Ak M 2014).

Gerek Bilissel Davranisci Terapiler (BDT) de gerek farkindalik temelli psikoterapilerde metaforlar
6nemlidir. Metaforun etkili ve anlasilabilir olmasi icin kiiltiirel, ortak ge¢misin Uriinlerinden segilmesi son derece
6nemlidir. Bu agidan en zengin eserlerden birisi Mesnevi’dir. Bilissel davranisci Terapi ’de calisilan ve kuramin en
temelinde yatan inang ¢alismalari aslinda metaforik anlatimla da pekistirilebilmektedir. Metaforlar kullanilarak,
kisiye biligsel bir alan taninmis, ikna edilmeye calisiimaktan ziyade tipki sokratik sorgulama tekniginde yapildigi
gibi kendi diislinsel ve duygusal diinyasinda glicliik ¢ektigi durumlari yeniden anlamlandirmaya ydneltilmis olur.
Padesky (1993)’nin de belirttigi tizere ‘En iyi kognitif terapide hicbir cevap yoktur. Sadece milyonlarca kisinin farkli
bireysel cevaplarinin kesfine rehberlik edecek iyi sorular vardir.” Metaforlar da kisinin zihninde birtakim soru ve
cevaplari uyandirarak, danisanin kendi hizinda ve farkinda olarak ilerlemesini saglar. Ornegin obsesif kompulsif
bozuklukta disiinceye yiiklenen 6nemi ele alirken Mevlana’nin su yaklasimindan yararlanilabilir: ‘Disiinceler, icte
kaldik¢a adsiz sansiz; onlara hiikiim ytiritemezsin, ne kifir diyebilirsin, ne Mislimanlik. Kadi, icinden sunu ikrar
ettin, bu cesit bir satista bulundun; gel icinden su dusiinceyi gecirmedigine ant i¢ der mi hi¢? Diyemez; ciinki
gonilden gecene, hatira gelene hiikiim yiriitmez. Dislince yliziinden hi¢ kimse sorumlu olamaz. Adamin igi
hirlik diinyasidir’(Fihi ma fih, B:23). Diislinceler havada ugan kuslar gibidir, onlari tutup yakalarsan senin olur. Su
sayisiz halka bak, hepsi de yerytiziinde bir diistincenin (pesinde) sel gibi akmada. (Mesnevi, 2/1045)

Mevlana’nin eserleri incelendiginde bu ve benzeri bircok metaforik anlatimlarin bilissel davranisg
terapinin temel unsurlarini barindirdigi ve bu zengin metaforlarinin terapide etkin olarak kullanilmasinin 6nemli
ve faydali olacagi distinilmdstdir.
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Panel 27 [ 03 Ekim 2018, Carsamba / 19:15 - 20:45 / Salon D
MADDE CRAVINGI VE iLiSKiLI BEYiIN BOLGELERI
Artuner DEVECI

Madde kullanim bozuklugunun en 6nemli tani kriterlerinden birisi madde cravingidir. Oxford sézliiglinde “a
strong desire” (¢ok gliclii bir istek) olarak tanimlanan craving terimi iin Tiirkgede aserme ve arzu gibi karsiliklar
kullanilmasina ragmen bu kavramlar tam olarak karsilayamamaktadir. Bu terim, gtiniimiizde tim bagimlilik yapan
maddeler i¢in kullanilmis olsa da goérilme sikhigi ve arastirmalarin yogunluguna bagl olarak alkol kullanimi ile ilgili
daha ¢ok o6zdeslesmistir. Alkole yénelik craving, alkol bagimhliginin temel 6zelliklerinden biridir ve alkol
biraktiktan sonra yillarca yasanabilmektedir (Breese ve ark. 2011).

Craving sirasindaki néral aktiviteleri géstermesi bakimindan fMRG arastirmalarinin bulgular 6nemlidir. George ve
arkadaslari (2001) hem alkol bagimlilarinda hem de sosyal iicilerde cesitli beyin bolgelerindeki beyin aktivitelerini
inceledikleri bir fMRG arastirmasinda sosyal icicilerde gbézlenmeyen fakat alkol bagimlilarinda craving ile 6zellikle
anterior talamus ve sol dorsolateral prefrontal kortekste gézlenen beyin aktivitesi artisini saptamislardir. Model
ve Mountz (1995) alkoliklerde SPECT kullanilarak craving siiresince sag nucleus caudatusda artmis kan akimi
bildirmislerdir.

Alkol bagimlihg: ile ilgili bircok arastirmada alkol cravinginin farkl beyin bélgeleri ile iliskisi gosterildiginden acaba
cravingin farkl goértnimleri mi var diye kendimize sorabiliriz. Verheul ve arkadaslar (1999), alkol cravingini ¢
yonli psikobiyolojik model ile sunmuslardir; 6ddil ile iliskili craving, rahatlatici craving ve obsesif craving.

Sonug olarak, nérobiyoloji ve beyin goriintiileme arastirmalari, alkol cravingi ile ilgili pek¢ok beyin bdlgesinin
tanimlanmasini saglamistir. Beyin goriintileme arastirmalart duyarlilasma ve madde cravinginin beyin 6diil
sisteminde néroadaptif stirec ile ilgili oldugunu géstermektedir.

Kaynaklar

1. Breese GR, Sinha R, Heilig M. Chronic alcohol neuroadaptation and stress contribute to susceptibility for
alcohol craving and relapse. Pharmacology & Therapeutics 2011;129:149-171

2. George MS, Anton RF, Bloomer C, Teneback C, Drobes DJ, Lorberbaum JP, Nahas Z, Vincent DJ.
Activation of prefrontal cortex and anterior thalamus in alcoholic subjects on exposure to alcohol specific
cues. Arch Gen Psychiatry 2001;58:345-352

3. Modell JG, Mountz JM. Focal cerebral blood flow change during craving for alcohol measured by SPECT. J
Neuropsychiatry 1995;7:15-22

4. Verheul R, Van Den Brink W, Geerlings P. A three-pathway psychobiological model of craving for alcohol.
Alcohol Alcohol 1999;34:197-222
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Panel 27 [ 03 Ekim 2018, Carsamba/ 19:15 — 20:45 / Salon D

BAGIMLILIKTA ENDOKRIN SISTEMiN ROLU
Kadir ASCIBASI

Bagimlilikta endokrin sistemin (hormonlarin) beyin 6diil yolagi ve diger yolaklar (izerine nérotransmitterler araciligi
ile olan etkisinden bahsetmeden bagimhligi agiklamaya calismak eksik kalacaktir. Bunun yaninda ndropeptitler de
bagimlilik stirecinde farkli asamalarda farkli roller alarak yine nérotransmitterler (izerinde etki gbstermektedir. Bu
nedenle hormon, ndropeptit ve ndrotransmitterlerin bagimlilik asamalar lzerine etkisini genel baki ile incelemek
konunun daha anlasabilir olmasinda yardimci olacaktir.

Bagimlilik, bilindigi gibi karmasik bir durumdur, zararli sonuglarina ragmen kompulsif madde kullanimi ile ortaya
c¢ikan bir beyin hastaligidir. Bagimliligi olan kisiler (siddetli madde kullanim bozuklugu), alkol veya uyusturucu gibi
belirli bir maddenin hayatlarinda énemli bir yer almasi ile karsi kasiya kalirlar. Sorunlara neden olacagin
bildiklerinde bile alkol ya da madde kullanmaya devam ederler. Bununla birlikte, bir dizi etkili tedavi mevcuttur ve
insanlar bagimliliktan kurtulabilir; normal, Giretken yasamlarina devam edebilirler.

Madde bagimhhgi, madde arama ve alma ile karakterize; madde aliminin sinirlandiriimasinda kontrol kaybinin
oldugu ve madde alminin engellenmesi durumunda negatif emosyonel durumun  (6rn.
Anksiyete,disfori,irritabilite) ortaya ciktigi kronik relapslarla seyreden bir bozukluk olarak tanimlanabilir.

Bagimlilik hem endokrin sistem hem sinir sistemi ile iliskilidir. Bu nedenle bagimlilik sirecinin gelisiminde ve
devaminda hem hormonlar, hem nérotransmitterler, hem de n6éropeptitler rol oynamaktadir.

Hayvan model ¢alismalarinin ¢ogu madde koétiye kullaniminin akut dddillendirici etkisi Gizerine odaklanmis iken,
daha sonra odak noktasi relaps esigini diistiren kronik madde kullaniminin indiikledigi beyin degisiklikleri tGizerine
olmustur.

Norobiyolojik arastirmalarin ana amacindan biri nadiren ve kontrolli madde alimindan; madde aliminda kontroliin
kayboldugu ve kronik madde kullanimina gegiste aracilik eden molekiiler, hiicresel ve ndrosirkiiler diizeyde
degisiklikleri anlamaktir. Sadece bazi madde kullanicilari bu gegisi yaptiklari i¢in, maddeye verilen cevapta bireysel
farkliliklar etkileyen nérobiyolojik faktorler giderek artan bir ilgiyi cekmektedir.

Bazi veriler, bagimliigin bazi kronik relapsing hastaliklarda (diabet, hipertansiyon, asthma gibi ) ortaya cikan
bireysel farkliliklar ve tedaviye verilen farkli yanitlarla benzerligi oldugunu iddia etmektedir (McLellan AT, Lewis
DG, O’Brien CP, Kleber HD. Drug dependence, a chronic medical illness: implications for treatment, insurance, and
outcomes evaluation. JAMA 2000; 284: 1689-95).

Bagimlihk déngiisii

Bagimlilik, ti¢ asamali tekrarlayan bir dongi olarak tanimlanabilir. Her bir agamanin belirli bir beyin bélgesi ile ilgili
oldugu dusiintlmektedir. Bunlar bazal ganglia (niicleus accumbens, dosrsal striatum); extended (genisletilmis)
amigdala (sentromedial amigdala, sublentikiiler substantia innominata, niikleus akkiimbens kabugu, stria
terminalis yatak ntikleusus) ve prefrontal kortekstir.

Bu ¢ asamali modelden, insan ve hayvan arastirmalarinda yararlaniliyor ve bagimhhgin semptomlarini, nasil
Onlenebilecegini ve nasil tedavi edilebilecegini anlamanin kullanisli bir yolunu sunuyor.

77 | Sayfa

-



Bu agsamalar:

1. Asiri/intoksikasyon
2. Cekilme/negatif afekt
3. Mesguliyet/Beklenti(craving)

The Neuroscience of Addiction George F. Koob, Ph.D. Professor and Chairman Committee on the Neurobiology
of Addictive Disorders The Scripps Research Institute La Jolla, California

Bu 3 asamali dongiiniin etkileri zaman iginde daha da kétdlesir. Beyin 6diil, stres, yonetici islev sistemlerinde
noroplastik degisikliklere yol acar(Koob GF, Le Moal M. Drug abuse: hedonic homeostatic dysregulation. Science
1997; 278: 52-58. ;Goldstein RZ, Volkow ND. Drug addiction and its underlying neurobiological basis: neuroimaging
evidence for the involvement of the frontal cortex. Am J Psychiatry 2002; 159: 1642-52. ; Baumeister RF, Heatherton
TF, Tice DM. Losing control: how and why people fail at self-regulation. San Diego: Academic Press, 1994)

impulsitenin tanimlarindan biri kisinin icsel ve digsal uyaranlara hizli ve plansiz bir sekilde ve bu tepkinin kendisi ve
digerleri icin negatif sonuglarini diisinmeden reaksiyon vermesidir.

Kompulsiyonun tanimlarindan biri ise tekrarlayici asirt uygunsuz tepkilerdir.

impulsif davranislara genelde haz veren, tatminkarlik yaratan duygular eslik ederken, kompulsiyonlar (okb de
oldugu gibi) genellikle gerginligi ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla gerceklestirilirler(Berlin GS, Hollander E.
Compulsivity, impulsivity, and the DSM-5 process. CNS Spectr 2014; 19: 62—68).

Bu baglamda bagimlilikta kisiler impulsiviteden, kompulsiteye dogru bir gegis yaparlar. Ayni zamanda madde alim
davranisi icin var olan diirtd, pozitif pekistirecten negatif pekistirmeye dogru degisim gdsterir. Bununla beraber
impulsivite ve kompulsite bagimlilik déngisiinde farkl asamalarda genellikle birlikte varolurlar.

78 | Sayfa



Panel 28 / 03 Ekim 2018, Carsamba [ 19:15 - 20:45 [ Salon E
KADINDA BiR SEMPTOM OLARAK OBEZITE

Ozlem TASKAYNATAN

Bu sunumda kadin obezitesinin feminist perspektifte ne anlama geldigine deginilecek, hangi ruhsal ihtiyaclara
hizmet ediyor olabilecegi lizerinden obezitenin bir semptom olarak ele alinip alinamayacagi tartisilacaktir. Ayrica
obez kadinlarla yapilan bir grup psikoterapisi calismasindan 6rnekler sunulacaktir.

Obezite toplumsal bir hastaliktir, bu sebeple feminizmi ilgilendiren bir konudur. Obezite, kadinsal rollerle
butiinlesmis kavramlarla ilgili oldugundan feminist bir baskaldin olarak disiinilebilir. Bu baskaldiri, en basta
cinsiyet esitsizligine karsidir. Anne-kiz iliskilerindeki alisilagelmis kaliplar da giinimiizde kadinlari obeziteye

surtikldyor olabilir.

Cinsel travmalari olan kadinlarda obezitenin sik goriilmesi (izerinden, obezitenin travma dykiisiine isaret eden bir
semptom oldugu da séylenebilir.

Panelin bu béliimiinde obeziteye kadinlarin diinyasindan bir bakis sunulmasi hedeflenmistir.
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ANOREKSIA NERVOZA VE KADIN BEDENI

Ayse Nur OGUZ

Anoreksiya nervoza li¢ temel dl¢iit ile karakterize bir sendromdur. Birincisi kisinin kendisinin neden oldugu 6nemli
derecede aglik, ikincisi zayifliga karsi acimasiz bir dirtl ve/veya sismanliga karsi hastalik derecesine varan bir
korkudur. Uctincii 6lciit ise acliktan kaynaklanan tibbi belirti ve bulgularin varligidir.

Anoreksiya nervoza kadinlarda erkeklerden belirgin oranda daha fazla goériilir ve baslangic yasi genellikle
ergenlik déonemidir.

Hastaligin tedavisinde hastane yatislarinin da eslik edebilecegi bireysel ve aile terapilerinin yani sira medikal
tedaviler de kullanilmaktadir ancak hastaligin prognozu genellikle iyi degildir. Calismalarda mortalite oranlari %5-
18 olarak gosterilmistir.

Hastaligin kadinlarda daha sik goriilmesi ve genellikle kiz ¢ocuklugundan kadinliga gecisin bedensel ve ruhsal
degisimlerinin yogun olarak yasandigi ergenlik déneminde baslamasi hastaligin psikodinamik koékenlerine dair
anlama ¢abasina ihtiya¢ dogurmustur.

Anoreksiya nervozali kadinin kendi bedenine karsi actigi savasin anlasiimasi kadin bedeninin, kadin cinselliginin ve
kadinin ayrilma ve bireysellesme siirecinin ele alinmasi ile birlikte daha miimkiin olabilir. Kadinin bedenine karsi
actigl savasin bir benzeri tedavi ve tedavi ekibi ile yasanmaktadir. Bu savasin psikodinamik k&kenlerinin
anlasiimasi, tedavi ekibine hastaya yaklasim agisindan yeni yontemler gelistirmesinde yardimci olurken hastaligin
prognozunu da olumlu yénde etkileyebilir.
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Panel 28 / 03 Ekim 2018, Carsamba [ 19:15 — 20:45 [ Salon E

BiYOLOJiK SURECLERDE KADIN BEDENI

Duygu Ozbayrak KARAPINAR

Beden algisi, kisinin bedenine  karsi hem olumlu hem de olumsuz duygularinin kendisi tarafindan
degerlendirilmesidir. Bu durum kisinin bedenini zihninde nasil sekillendirdigi, bedeninin kendince nasil oldugudur
ve benlik saygisi ile yakin iliskilidir.

Beden algisi, kisinin kendisini “digerleri’nden ayirt etmeye basladigi 1. Yastan itibaren ortaya ¢ikar ve 6miir boyu
yasa gore sekillenir.

Toplumsal cinsiyet ise, biyolojik bedene manevi anlamlarin yiiklenmesi ile bedenlerin kiiltiirel olarak tanimlanmasi
ve ayrilmasidir. Kadinlik ve erkeklik ayrimi, tarihsel siirecte toplumlarda kadin aleyhine esitsizligin dogmasina
neden olmustur. Toplumsal normlar, medya ve gelisen tip bu sirecte toplumsal cinsiyet rollerini kadin aleyhine
kiskirtici bir rol Gstlenebilir.

Rol model olarak medya figiirlerinin secimi gercek diinya ile fazla deneyimi olmayan cocuk icin ilk karsilasma
televizyon yolu ile olur. Erkek fiziksel gii¢ ve doga stii giicleri 6ncelik alarak rol model secerken, kadin fiziksel ve
kisiler arasi cazibeyi temel alarak rol modeli seger.

Ergenlikte bu olumsuz faktdrlerin beden algisina etkileri aratarak siirer. Dig gériiniimle i¢ benlik arasinda ¢atisma
yasayan ergen, bedensel degisimin en fazla oldugu dénemde diisiik benlik algisina sahiptir ve depresiftir (1).

Kizlarda adélesan doénemdeki yag doku artisin, onlan cekicilik idealinden uzaklastirmakta, beden
memnuniyetsizliklerini arttirmakta Gstelik de puberte ddénemine erkeklere gére daha erken giren kizlarin
boylarinin da erkek ergenlere gére uzun olmasinin flértlesme déneminde sosyal bir kaygi olarak ortaya ¢iktig
anlasiimaktadir.

Menstruasyonun kiz ¢ocugunda yarattigi utancin disil konumda olmay! reddetmesini sagladigi, kani tiksindirici
buldugu, ciinki kadinin kendisini annesinden ayrisabilmek igin gosterdigi ¢abayla insa ettigi kendisi ve digerleri
arasindaki sinirlart kaybetme korkusu yarattigi seklindeki yorum dikkat ¢ekicidir.

Kadin bedeninin hizla degistigi bir baska biyolojik dénem olan gebelikte beden imaji olumsuz olarak
etkilenmektedir Beden imajini olumsuz algilayan gebelerin ise kendilerini hantal, ¢irkin ve cazibesiz hissetikleri
gorilmistir. Ozellikle kadinlar gebeliklerinin 27. Ve 32. Haftalan arasinda kendilerini cazibesiz olarak
algilamaktadir. 3. Ve 6.aylardaki olumsuz beden algisi ise zayif anne-bebek iliskisi uzun ve zor bir dogumla
iliskilendirilmistir(2).

Orta yas donemi ise bir ara dénem olmayip kadin i¢in 6nemli bir gelisme dénemidir. Menopozun semptomlarinin
algilanisinin toplumlarin yashliga ve menopoza yiikledigi anlamlar, biyolojik ve psikolojik etmenler de belirleyicidir.
Menopozun vyasllikla esdeger tutulmasi, “verimlilik/dogurganlik” gibi kavramlarin sona ermesi seklinde
yorumlanmasi ile sanki “uzak durulmasi” gereken bir tabu anlami yiiklenir menopaza.Menopoza y6nelik olumsuz
bilisleri olanlarin depresyon, bas agrisi gibi belirtileri daha siddetli yasadigi bilinmektedir. Kadinlarin hangi
menopoz déneminde olurlarla olsunlar kendilerini 10 yas 6nceki hallerine gére daha az ¢ekici bulduklar ve daha
genc¢ olmayi istedikleri saptanmistir (3)
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LGBTI bireylerin begenilme kaygilarinda arzunun akil ve beden c¢atismasi, beden algisini degerlendirmede
karistiricr bir faktor olarak ortaya cikabilir. LGBTI bireylerin toplumsal cinsiyet iliskileri icinde “pek kabul
gdrmeyen” bir tarafta durmalari beden algisinin toplumsal cinsiyet iliskisine dikkat ¢eker. Kadin ve erkek icin
kendi bedenleri ile olan bu celiskiyi arttiran cinsiyet rolleri 6nemli bir yer isgal ederken ve kadin olmak isteyen
erkek, erkek olmak isteyen kadin icin cinsel yonelimlerinin beden algisi icinde essiz ve olasilikla zorlu bir deneyime
sahip olduklart unutulmamalidir.

Kaynaklar

1. Oktan V, Sahin M. Kiz ergenlerde beden imaji ile benlik saygisi arasindaki iligskinin incelenmesi.
Uluslararasi insan bilimleri dergisi. 2010;7:543-556.

2. BACACI H, APAY SE. Gebelerde Beden imaji Algisi ve Distres Arasindaki iliski.

3. Dokmen Y. Menopoz, beden imgesi ve ruh saghigi. Tirk Psikoloji Yazilari. 2009;12:41-55.
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Panel 29 / 03 Ekim 2018, Carsamba [ 19:15 — 20:45 / Salon G

BiR SPOR KULUBUNUN PERFORMANSINI ARTIRMAK
EMDR VE SISTEMiK UYGULAMADA BiR BASARI ORNEGI

Emre KONUK

Cocuk ve ergenlerin tiye oldugu bir voleybol spor kuliibiiniin i¢inden segilen ve sahaya cikan ve diger kuliiplerle
rekabete giren genclerin performansini artirmayi planladig§imizda, performansi etkileyen temel faktorleri hesaba
katmamiz gerekir. Bu nedenle ¢alisma programinda genglerin yaninda, performanslarini belirleyen antrenérler ve
ailelere de yer verdik.

GCalisma Program:
[ Gahsma programini, sorunlari ve hedefleri netlestirebilmek icin gengler, antrenérler ve ailelerle ayri ayri
bir araya gelindi; sorunlar ve kaygilar paylasildi. Daha iyi bir gelecegi nasil olusturabilecegimiz tartisildi.

[1  Magla videoya alindi. Burada 6zellikle oyuncularla antrendrler arasindaki iliskide sorun yaratan unsurlar
belirlendi ve miidahaleler planlandi.

1 Oyuncularin sporla sinirl tutulan travmatik siirecleri EMDR Terapisi ile calisildi. Ozellikle mag sirasindaki
olaylar, antrenérler ve aileleri ile olan iliskilerde yasanan durumlar hedef alind.

L Antrendrler ve ailelerle oyuncularin iliskilerini diizenlemek ve déngiileri kirmak icin miidahaleler planlandi
ve uygulandi.

Kullp ¢alisma basladiginda ligin ¢ok altlarindayd. Bir siire sonra lig birincisini ilk defa yendiler. Sonraki yilda da bir
tst lige gectiler. Yasanan sorunlar minimum dizeye indi.
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Panel 29 / 03 Ekim 2018, Carsamba [ 19:15 — 20:45 / Salon G

SPORCU RUH SAGLIGI VE PERFORMANS GELISTIRME UYGULAMALARI
“ALTYAPIDAN ELIT SPORA SPORCU DAVRANISINI TANIMLAMA:
AGRESYON NEREDE SORUNLU, NEREDE iSLEVSEL?”

Yasin Hasan BALCIOGLU

Agresyon, insanin baska bir canli organizmaya fiziksel veya ruhsal zarar verme niyetiyle, hedefe zarar verecegine
inanarak yaptigi ve hedefin zarar gérme dislincesiyle kagindig fiziksel ve sézel davranislari tanimlayan bir kavram
olarak tanimlanmistir. Bununla birlikte disiplinler arasinda agresyonun tanimi ve tipleri farklilik géstermektedir.
Psikiyatri, agresyonun siniflandirmasinda impulsif (reaktif) ve aragsal (proaktif) bicimindeki dikotomik
yapilanmayi 6ne ¢ikarmakta, spor psikolojisinde ise kabul edilebilir agresyon ve kabul edilemez agresyon seklinde
bir siniflamanin varligindan séz edilmektedir. Esasen spor psikolojisi son iki dekatta spor bilimleri ve psikoloji
biliminin birlesmesinden dogmus konvansiyonel yapisindan kurtulmakta ve kendi kavramlarini tanimlamaya
calismaktaysa da agresyonu tanimlamakta yetersiz kaldigini sdyleyebiliriz. Bunun nedeni, kisiye zarar
vermesinden bagimsiz olarak eyleme dokiilen davranisin agresif olup olmadiginin subjektif bir gostergesi olan
niyet kavraminin én plana ¢ikmasidir. Aslinda agresyon temel olarak zarar vermeye yoénelik bir eylemidir ve
sporda olumlu anlamda kullanimlarinin sakincalari vardir. Literatiirde ‘“assertion” olarak tanimlanmis, spor
kurallar icinde kalan, amaci sportif dominansi saglamak olup rakibe zarar vermek olmayan davranislari
tanimlayan atilganlik veya giriskenlik kavramlarinin baglam icerisinde kullanimi daha uygun goézikmektedir.
Agresyonun sadece bir davranis ériintiisti veya manifestasyonu olarak kabul edilip duygusal ve bilissel 6gelerinin
de oldugunun ihmal edilisi de bu alandaki bir diger sorunlu konu olarak dikkat cekmektedir. Agik¢asi, altyapida
veya rekreasyon amacli spor yapan gen¢ kusagin psikolojik gelisiminde temel rol oynayan sporun istlendigi
sosyal gorevin farkinda olarak sporu sosyal hayata hazirlayan ve onu sekillendiren bir disiplin olarak
degerlendirmek ve bu bilinci topluma yaymak spor ruh sagligr uzmanlarinin en temel gérevleri arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Agresyon, antisosyal davranis, spor psikolojisi, sporcu gelisimi
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Panel 30 / 04 Ekim 2018, Persembe / 09:30 - 11:00 / Salon B

NEUROFEEDBACK TANIMI, COCUK VE ERGEN PSIKiYATRISINDE KULLANIM ALANLARI
Ferhat YAYLACI

Beyin dalga paternlerinin bilingli olarak kontrol edilebilecegi 1960’larin sonunda 6grenilmistir. Bu beyin dalga
egitimi neurofeedback (NF) olarak isimlendirilmektedir. NF, santral sinir sisteminin, bircok fizyolojik reaksiyonu
diizenlemesi gibi kendi fonksiyonunu da diizenleyebilecegi hipotezinden temel alir. Amag, bilingli olarak beyin
dalga aktivitesinin diizenlenmesidir. NF’nin klinikte kullanilabilecegi distincesi ise, belirli bir EEG frekansi (SMR)
Uretmek icin sartlandirilan kedilerin, konviilsan ajan metilhidrazine maruz birakildiginda yiiksek bir nébet esigine
sahip oldugunun gosterilmesiyle ortaya ¢ikmistir (Sterman 1969). Cocuklarda, NF’nin kullanimi 1970’li yillarda
baslamis olmakla birlikte klinik uygulamalarda son 10 yilda giderek yayginlastigi gériilmektedir. Ozellikle, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, cocuklarda NF’nin bir tedavi yontemi olarak kullanildigi baslica bozukluktur.
Bunun disinda, otizm spektrum bozuklugu, depresyon, kekemelik gibi psikiyatrik hastaliklarda da
kullaniimaktadir. Bu sunumda, NF’nin taniminin yapilmasi ve ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde kullanim alanlarinin
gobzden gegirilmesi amaclanmustir.
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DIiKKAT EKSIiKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU'NDA NEUROFEEDBACK VE ALTERNATIF TEDAVILERIN YERIi
Handan Ozek ERKURAN

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), dikkat sorunlari, gelisimsel diizeyde olmayan asirt hareketlilik
ve durtisellik belirtileri ile tanimlanan ve tanilanan, cocukluk déneminin en sik karsilasilan psikiyatrik
bozukluklarindan biridir. N6érobiyolojik bir hastalik olduguna dair gorisiin yaygin bicimde kabul gérdiuga ve
islevselligi bozmasi halinde tedavi gerektiren bu bozuklukta, farmakolojik tedavi secenekleri en etkin kanita dayali
yontemler olmaktadir. Buna ek olarak, belirtilerin azami diizeyde kontrolii ile sosyal etkilesim, aile ici iliskiler,
akademik becerileri de iceren genel islevselligin iyilestiriimesi amaclar dogrultusunda, ilag ve farmakolojik
olmayan girisimlerin birlikte kullanildig tedavi yaklasimlari da &nerilmektedir. Neurofeedback, farmakolojik
olmayan tedavi yaklasimlari arasinda 1970'lerin basindan beri DEHB’de bir tedavi stratejisi olarak kendisini
gostermektedir. Her ne kadar alanda yapilmis olan erken tarihli ¢alismalar Neurofeedback’in etkinligine yonelik
olumlu sonuglar bildirse de, iyi tasarlanmis giincel ¢calismalar ve meta-analizlerden gelen sonuclar buna siiphe
getirmektedir. Panelin bu alt bashg icerisinde, Neurofeedback'in DEHB'de etkinligine yonelik yapilmis bilimsel
arastirmalar Gzetlenecek, arastirmalarin gigli ydnleri ile kisithliklart tartisiirken ginlik pratigimize olan
yansimalarinin ele alinmasi hedeflenmistir.
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OTiZM'DE NEUROFEEDBACK VE ALTERNATIF TEDAVILERIN YERi
Murat EYUBOGLU

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), toplumsal iletisim ve etkilesimde siiregelen bozukluk, sinirli, tekrarlayici
davranis veya ilgiler ile karakterize yasamin erken gelisim déneminde ortaya ¢ikan nérogelisimsel bir bozukluktur.
Genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigina inanilan bu bozuklukta giinimizde en etkili
tedavi ise e8itsel temelli tedavi yaklasimlaridir. Tedavi siirecinin uzun ve ailelerin i¢in yorucu olmasi, ayrica tedavi
yanitinin heniz istenilen diizeyde olmamasi gibi nedenlerden dolayr otizmli ¢ocuklarin aileleri alternatif tedavi
yontemleri arayisina girebilmektedirler. Glinimizde ¢ogunlukla alan disindaki hekim veya hekim olmayan kisiler
tarafindan giincel modern tip anlayisindan uzak bir sekilde OSB'li cocuklara uygulanabilen bu yaklagimlarin OSB
cekirdek belirtilerine olumlu katkisi olmadigi gibi, 6zellikle biyolojik yaklagimlar adi altinda sayabilecegimiz
selasyon ve hiperbarik oksijen tedavisi gibi yaklasimlar belli riskleri de beraberinde getirebilmektedir. Benzer
sekilde diyet uygulamalarinin da OSB c¢ekirdek belirtilerine olumlu katkisi olmadigi gésterilmis, hatta cocugun
gunlik rutin yasamini degistirecegi icin davranigsal sorunlari beraberinde getirebilecegi gdsterilmistir. Ek vitamin
veya mineral kullanilmasi, antifungal-antiviral ilaglar, intra venéz immiinglobulin ve sekretin gibi uygulamalarin da
otizmde faydali olmadigi gosterilmistir. Daha ¢ok Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda kullanilan
neurofeedback son yillarda otizmli ¢cocuklarda da kullanilmis fakat neurofeedback otizm tedavisine énemli bir
katki saglayamamistir. Sonug olarak aileler icin hem ekonomik hem de duygusal yiik olusturabilen bu yéntemler
ile ilgili klinisyenlerin anne babalari bu uygulamalar ve olasi riskleri ile ilgili bilgilendirmesi faydali olacaktir.
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ASISTANLIK SURECINDE BiLISSEL DAVRANISGI TERAPi DENEYiMLERI
Yigit SAHBAL

Psikoterapi nedir?
Bilissel davranisci terapi nedir?

Asistan Egitiminde BDT Egitimi Gerekli mi?

e ABD;

— Uzmanlik 6grencisi egitiminde,
* TPD;

— “Cekirdek Kuramsal Egitim” de yer aliyor.
*  TUK;

— Psikoterapilere genel bakis; 1. yilda 20 saat/yil
— BDT egitimi;
* 2.yilda 20 saat/yil, 3.yilda 20 saat/yil, 4.yilda 10 saat/yl

Psikoterapi egitimi icin gerekli kosullarin olusturulmasi;

— Asistanlarin yeterli dizeyde kuramsal psikoterapi egitimi almalari
— Asistanlarin psikoterapilerde beceri-tutum edinmeleri ve deneyim kazanmalari
— Psikoterapi stipervizyonunun verilmesi
Psikoterapi egitiminde gereklilikler;
— Gorlasme becerisi
— Formiilasyon yapabilme
— Enaz5 olguya kisa sireli psikoterapi (12-16 seans)

— Enaz1olguya uzun sireli psikoterapi (en az 40 seans) uygulamayi igerir.
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BDT Egitiminin Gereklilikleri
e Hekimlik nosyonuna sahip olmak
e Asistanligin basindan itibaren belirli bir siire gegcmesi gerekli mi?
e Psikiyatrinin genel goriisme teknikleri bilmek.
Kurum igi Egitm
e Tirkiye'de kurum igi egitim?
Kurum Digi Egitim
e TPD Bolgesel BDT Egitimleri

e Ozel Kurumlar
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ASISTANLIK SURECINDE BILISSEL DAVRANISCI TERAPi DENEYIMLER

Ali KANDEGER

Psikoterapist olma sureci, hayat boyu siire giden kapsamli, zorlu ve uzun bir stirectir. Terapistin gelisimi, 30-40 yil
boyunca farkli evrelerden gecerek devam eder. Siipervizyon, bireysel terapi, egitimler ve kisisel 6zellikler
terapistlerin mesleki gelisimlerine katkida bulunan faktorlerdir. Psikiyatristler psikoterapi uygulamalarinda en
onde gelen meslek grubudur. Psikiyatristlerin psikoterapi egitim siireci de muhakkak asistanlik stirecinde
baslamalidir. Turkiye Psikiyatri Dernegi’nin (TPD) belirledigi psikiyatri uzmanlk egitiminde gereklilikler ve asgari
standartlarda da psikoterapi egitimine yer vermistir. TPD’nin bu standartlarinda; “Uzmanlik 6grencileri, 6ncelikle
bilissel-davranis¢i ve psikodinamik terapilerde beceri-tutum edinmeli ve deneyim kazanmalidir. Psikoterapi
stpervizyonlari, en az yarisi veya daha fazlasi bireysel olacak bicimde, en az 100 saat olmaldir.” diye belirtilmistir.
Biligsel Davranis¢i Tedaviler (BDT), bir¢cok ruhsal bozuklukta yaygin kullanilan, bireysel ya da grup olarak
uygulanan kisa siirede 6nemli sonug¢ alinmasina olanak veren bir psikoterapi yaklasimidir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde “Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Yeterlilik Kurulu” tarafindan tim psikiyatri uzmanlik égrencileri icin
yeterliligi zorunlu kilinan tg¢ psikoterapi alanindan biridir. BDT; sorun ¢6zmeye ydnelik, kisa sireli, ekonomik,
6grenme kuramlarina dayanan, deneysel psikopatoloji, bilim ve klinik uygulama arasinda képri olusturan, bir¢ok
ruhsal bozuklugun tedavisi ve 6nlenmesinde yaygin olarak kullanilan, kanita dayali bir psikoterapi yaklasimidir. Bu
yaklasim 6grenme kuramlarina dayanan davraniscilik ile Aaron T. Beck tarafindan gelistirilen bilissel kuramin
evliligi ile bugiin etkin olan bicim ve terapétik miidahale araclarina kavusmustur. Ulkemizde bilissel davranisg
tedavinin yeterince bilindigini ve uygun bicimde kullanildigini séylemek glgtlr. Buna karsin son yilarda BDT
egitimlerinin artmasi ve egitim alan psikiyatr sayisini cogalmasi giderek bu yaklasimin daha ¢ok kullaniimasina yol
a¢mustir. Buna ragmen psikiyatri egitiminde BDT egitimi yetersizdir ve egitim kurumlari arasinda BDT egitimi almis
psikiyatri uzmani ve asistani agisindan biylk farkhliklar vardir. 2014 yilinda TPD tarafindan egitici egitimleri
sonrasl, Tirkiye’nin yedi bolgesinde “Bélgesel BDT Egitimleri” baslatilmistir. 110 saatlik teorik ve uygulamali, 56
saatlik stipervizyon olarak diizenlenen bu egitimler ile bircok asistan ve uzman hekim BDT Uygulayici Sertifikasi
almaya hak kazanmistir.

Anahtar Kelimeler: Asistan Egitimi, Bilissel Davranisci Terapi, Turkiye Psikiyatri Dernegi
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ASISTANLIK SURECINDE DiNAMIiK DESTEKLEYiCi TERAPi DENEYiMLERI
Nagihan GUNAL

Destekleyici psikoterapide, agir bir ruhsal bozuklugun yinelemesini 6nlemek amaciyla hastanin belirtilerle bas
etmesine yardimcr olmak veya gorece saglikl bir kisinin gegici gtincel bir sorunla bas etmesine yardm etmek
hedeflenir.

Uygulamada, egitilmis psikoterapistler tarafindan uygulanan destekleyici psikoterapi, degismez bir sekilde
psikodinamik anlayisa dayanir ve en yaygin kullanilan bireysel psikoterapi bicimidir. Bireysel psikoterapiler,
destekleyici psikoterapiden psikanalize uzanan bir yelpaze veya sireklilik olarak kavramsallastirilirlar. Kisinin
icinde egitildigi kuramsal yonelim, terapistin hastanin gigliiklerini kavramsallastirma ve terapdtik midahaleleri
yurttme tarzini belirleyebilir.

Ulkemizdeki psikiyatri uzmanlik egitimindeki en énemli eksikligin kuramsal ama daha cok uygulamali psikoterapi
egitimi alaninda oldugunu goézlemler ve arastirmalar gostermektedir. Bu eksiklige yol acan temel etkenler;
uzmanlik egitimi veren kurumlardaki egitici eksikligi, asistanlik stirecinde ‘6zel’ psikoterapi egitimlerine ayiracak
yeterli gelirin olmamasi, egitim programlarinin standardizasyonunun olmamasidir.

TPD’ nin belirledigi ‘Psikiyatri Uzmanlk Egitiminde Gereklilikler ve Asgari Standartlar’ kuramsal egitim icinde
psikoterapi egitimi yer almali ve en az haftada bir saat olmak Ulzere toplam 120 saatlik, agirlikli olarak
psikodinamik ve/veya biligsel-davranis¢i kuramlarin ele alindigi kuramsal kurslar diizenlenmelidir.

Gekirdek kuramsal egitim programi uzmanlik egitiminin ilk Gg yil icin, Diinya Psikiyatri Birligi'nin (DPB) &nerileri
dogrultusunda uygulanmalidir. Psikoterapiler icin DPB program konulari olarak analitik yonelimli bireysel
psikoterapi ve/veya bilissel-davranisci terapilerde kuram ve teknikler, 1,2,3. Egitim yilinda, toplam >20 saat
seklinde 6nermektedir.

Bu panelde , asistanlik siirecinde psikoterapi egitimi almak icin basvurulacak kaynaklar, kurumsal diizenlenen
egitimlere katilma olanaklari, ‘6zel’ psikoterapi egitimleri, kuramsal ve siipervizyon kisminda yasanabilecek
zorluklar, kuramsal egitimin klinik pratikteki uygulama alanlari, dinamik destekleyici psikoterapi teorigi icin okuma

kaynaklari 6nerilerinin paylasilmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler : Destekleyici Psikoterapi, Psikoterapi Egitimi, Terapi Uygulamalari
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ASISTANLIK SURECINDE DINAMIiK DESTEKLEYiCi TERAPi DENEYiMLERI

Sahabettin CETIN

Asistanlik egitimi stirecinde hekimlerin bircogu en azindan bir psikoterapi alanina yonelmek ve bu alanda
yetkinlik kazanmak lzere adim atmak istemektedir. Hangi alanda egitim alacagi ve bu egitimi hangi kurum
ve/veya kisilerden edinecegi konusunda ise kararsizlik yasanabilmektedir.

Uzmanlik egitiminin ilk dénemlerinde psikiyatrinin farkh alanlarindan tanistigi sayisiz kavramdan olusan
karmasik bir diinyaya adim atan hekimler, zamanla 6grenilen temel bilgileri klinik pratikte kullanmaya baslamakta
ve deneyim kazandik¢a kendisine daha uygun olan yontemi secebilmekte ve ilerleme kaydedebilmektedir. Secilen
alanda kazanilan deneyim ve kuramsal bilgilerden sonra diger alanlara ait ydntemleri 6grenebilmek ve
gerektiginde diger meslektaslarla paylasimda bulunabilmek de kolaylasmaktadir.

Son yillarda Tirkiye Psikiyatri Dernegi’nin Bilissel Davranisqi Psikoterapi ve Destekleyici Psikoterapi
egitimlerinin yayginlik kazanmasi ile dlkenin bircok yerinde bu egitimler alanda yetkin kisilerce, standardize
edilmis egitim materyalleriyle verilmeye baslanmistir. Bu girisim, tilkemizde ruh saghg egitimi adina atilmig 6nemli
bir adim olup yine de hekimlerin farkli ekoller ve egitim siireclerine dair beklentileri ve bilgi eksiklikleri
bulunmaktadir. Orhan Oztiirk, psikoterapinin yalmizca kuramsal dersler ve didaktik seminerler ile
Ogretilemeyecegini vurgular. Uygulama ve stipervizyonun gerekliligi ile ginlik hasta pratiginde ayrilabilecek
sureler arasindaki ikilem de lizerinde tartisiimasi gerek alanlardandir.

Destekleyici psikoterapi, ruhsal bozukluklarin tedavisinde kullanilan, kisilik yapilanmasinda kokli
degisiklerden ¢ok kisinin benlik gliciini artrmak ve uyuma ydnelik savunmalarini gelistirmeyi hedefleyen,
psikodinamik kuramlari temel alan bir psikoterapi yontemidir. Psikanalitik yonelimli psikoterapiler ise psikanaliz
ilkelerini temel alan ancak klasik uygulama kurallarina bagli kalmayan; destekleyici psikoterapiye gore daha fazla
agiklayici ve derinligine arastirici nitelik tasiyan; serbest ¢agrisim, direng ve aktarimlarin ¢6ziimlenmesi, digler ve
stiircmelerin yorumu, icg6ri kazandirma gibi yontemlerin kullanildig1 psikoterapi yontemleridir. Bireysel veya grup
terapisi olarak yuritilebilen, yaklasik 2-3 yil devam eden tedavilerdir. Terapistin bireysel ve grup terapileri ile
stipervizyon saatlerinde kendi psikoterapi sirecini siirdiirdiigli, aktarim ve direnclerinin yorumlandigi, ayrica
kuramsal derslerle desteklenen bir egitimden gecmesi gerekmektedir. Bu egitimlerin asistan hekim icin cazip
yonleri oldugu gibi cesitli zorluklari da bulunmaktadir. Asistanlik egitimi icerisinde psikoterapi siirecinin uygun
siklik ve goérisme sureleriyle yuritilebilecegi vakitler bulmak gii¢ olabilmektedir. Ayrica bu goérismeler igin
dizenli olarak bir danismandan stpervizyon almak da giinliik pratikte zorlanilan bir baska durumdur. Egitimlerin
verildigi sehirlerin kisitli olmasi, ulasim ve maddi imkanlari zorlamaktadir. Asistanlik déneminin biytik kisminda
var olan hafta sonu ndbetleri de bu zorluklar arasinda sayilabilir. Farkli sosyoekonomik diizeyde ve cografi
bolgelere ait kiltirlerde yasayan danisanlar ve hastalara psikoterapilerin uygulanabilirligi ile ilgili kaygilar
asistanlarin secimlerini etkileyen 6nemli faktorlerdendir. Psikoterapi egitim alma karari vermek, alinacak yéntem
ile ilgili secim yapmak, secilen yéntem igin bireysel sartlar da degerlendirilerek uygun egitim kurumunu bulmak
oldukga zor olup; bu sorular ile ilgili farkli bélgeler ve birimlerden hekimlerin deneyimlerini paylasarak yanit
aramak, zorluklara ¢6ziim dnerileri sunabilmek bu panelde amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: psikoterapi, psikanalitik yonelimli psikoterapi, destekleyici psikoterapi, asistan hekim,
deneyim

92|Sayfa



545 ULUSALPE
/ 0 ‘ ~ i b 1
07808 IEKTT20TE BEWISSCElBUYURIE SV ZT N Yerrn Ul nklat, Ye i Uiitiage

Panel 33 / 04 Ekim 2018, Persembe / 09:30 - 11:00 / Salon F
KIRMIZI RECETE iLAgLAR VE BAGIMLILIK

Vahap KARABULUT

Tibbi kullanimi olmayan yasadisi maddeler haricinde, bir ¢cok tibbi durum icin 6nerilen regeteli ilaglarin
kotiye kullanimin 6niine ge¢mek icin ¢esitli tedbirler alinmaktadir. Bu kapsamda lilkemizde Tirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu (TITCK), Uyusturucu ve Psikotrop Maddeler Kontrol Birimi tarafindan, renkli recete ve recete takibi
yapilan ilaglarin listesi sirekli giincellenmektedir. Renkli recete kapsaminda regete edilen psikotrop ilaglar, esas
olarak kirmizi, yesil ve normal recete ile verilen kontrole tabi ilaglar olmak tzere li¢ grupta toplanmistir. Regeteli
opioidler ve uyarici bir ila¢ olan metilfenidat kirmizi regete kapsaminda olan temel bazi ilaglardir. Bu sunumda bu
iki ila¢ grubu tartisilacaktir.

Opioidler, etkilerini opioid reseptérleri lizerinden gosteren ve dogal olarak olusan, yari sentetik ve
sentetik formlar iceren ilaglardir. Receteli opioidler “narkotik analjezikler” olarak da adlandirilir. Receteli
opioidler siklikla agriyi hafifletmek icin kullanilan ilaglardir. Analjezik tesirleri santral sinir sistemi (zerindeki
etkilerinin bir sonucudur. Beyne ulasan agri sinyallerinin yogunlugunu azaltirlar ve duygulari kontrol eden beyin
bolgelerini etkileyerek agrili uyaranin etkilerini azaltirlar.

Opioidler, genis bir formiilasyon ¢esidi olan bir¢ok spesifik ajan ihtiva eder. Oral olarak uygulanan kisa
etkili oral opioidler (6r., hizh salimh morfin, hidromorfon, kodein, fentanil, hidrokodon ve oksikodon) tipik olarak
hizli bir baslangi¢ (10-60 dakika) ve nispeten kisa bir etki sliresine (2-4 saat) sahiptir. Genellikle akut veya dramatik
agrilar icin kullanilir. Uzun salimli veya uzun etkili opioidlerin yavas baslangi¢ (30-90 dakika) ve daha uzun bir etki
stiresi (4-72 saat) olur ve bunlar genellikle kronik agri durumlarinda tercih edilirler. Uzun etkili opioidlerle yapilan
analjezik tedavi, giivenli, etkili, kararli durum diizeylerine ulasabilen uygun doz araliklari sunar. En ¢ok kullanilan
uzun etkili opioidler kisa etkili opioidlerin sirekli saliml (ER) preparatlaridir. Morfin, oksikodon, fentanil ve
hidromorfon dahil olmak tizere bircok kontrolli salimli opioid mevcuttur.

Opioid ilaglar, y, & ve k opioid reseptérleri icin baglanma afinitesi ve seciciliginde farklilik gosterirler ve bu
nedenle potensleri degisir. Farmakokinetigi ve biyoyararlanimi bakimindan ilaglar arasinda da énemli farkliliklar
vardir. Bu farmakolojik 6zellikler, opioidlerin hem analjezik hem de keyif verici etkilerinin baslangicini, hizini ve
stiresini etkiler. Tim opioidlerin énemli bir 6zelligi, baslangictaki uygulamalarla ortaya cikan direkt fiziksel ve
algisal etkilerin tekrarlanan uygulamalarla 6nemli 6lclide azalmasi, toleransa, fiziksel bagimliiga ve hiperaljeziye
neden olmasidir. Opioid toleransi genelde 2 hafta gibi kisa bir stirede ortaya ¢ikar.

Onerildigi gibi alindiginda opioidler, agriyi giivenli ve etkili bir sekilde yénetmek icin kullanilabilir. Bununla
birlikte, istismar edildiginde, tek bir doz bile ciddi solunum depresyonuna ve 6lime neden olabilir. Opioid
analjeziklerin dizglin sekilde yonetilen kisa sireli tibbi kullanimi nadiren bagimhliga neden olur. Diizenli ve daha
uzun sdreli (6r., giinde birkac kez, birkac hafta veya daha fazla) opioid kullanimi fiziksel bagimliiga ve bazi
durumlarda bagimlilik sendromuna neden olabilir. Klinisyenler 6zellikle opioid kullanim bozukluklart ve kétiye
kullanim ile iliskili davranissal kriterleri izleme konusunda uyanik olmali ve bu kriterleri klinik baglamda
degerlendirmelidir. Opioid recete edilecek hastalarin risk kategorilerinin belirlenmesi, ilaglarin kétiiye kullanim ve
madde kulanim bozuklugu gelisme risklerine yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasini saglar.
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Kirmizi recete kapsaminda olan bir diger ilag, uyarici grubunda siniflandirilan amfetamin tirevleridir. Ulkemizde
ruhsatlandiriimis receteli uyarici olarak sadece kisa ve uzun etkili metilfenidat (Ritalin® ve Concerta®)
kullanlmaktadir. Baslica dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisinda kullaniimaktadir. Kétiye
kullanim potansiyeline ragmen receteli uyaricilar, DEHB olan bireylerin biiyik ¢ogunlugu ve diger arastirilan
endikasyonlar i¢in son derece etkili ve glivenli bir ilag olarak kalmaya devam etmektedir.

Dekstroamfetamin ve metilfenidat gibi uyaricilar beyinde monoaminler adi verilen norepinefrin ve
dopamini iceren bir anahtar beyin noérotransmitter ailesine benzer sekilde davranirlar. Uyaricilar terapotik
etkilerini, kismen dopamin tasiyicilari Gzerindeki farkh eylemler yoluyla striatum ve korteksteki hiicre disi dopamin
arttirma yetenekleri sayesinde gosterirler. Oral yoldan verilen metilfenidat, hem norepinefrin hem de dopamin
tastyicilarini allosterik olarak bloke eder ve geri alimlarini durdurur.

Metilfenidat ve amfetaminin dopamini arttirma o6zelligi ayrica onlarin pekistirici etkilerine neden
oldugundan potansiyel kétlye kullanim riskini beraberinde getirmektedir. Terapo6tik olarak énerilen dozlarda oral
yoldan verilen uyaricilarin pekistirici etkisi cok az veya hi¢ yoktur. Buna ragmen kisa etkili formtlasyonlari (ritalin)
kotiye kullanilmasi siklikla karsilasilmaktadir, ancak daha uzun etkili preparatlarin kétiye kullanilmasi da
bildirilmistir. Regeteli uyaricilarin ve diger farmakolojik tedavilerin her ne kadar kétiiye kullanimlari olsa da bu
ilaglarin DEHB'li gengler arasinda madde bagmliligr bozuklugu riskini azalttigina dair kanitlar bulunmaktadir.
Dolayisiyla DEHB tanisinin zamaninda ve dogru bir sekilde konmasi ve tedavi segeneklerinin saglanmasi, bu
bireylerin diger maddeleri kullanma risklerini azaltmakta ve kétlye kullanim icin elverigli bir ortami
sinirlandirmaktadir.

Anahtar kelimler: kirmizi recete ilaglar, receteli opioidler, metilfenidat
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YESIL RECETE iLACLAR VE BAGIMLILIK
Artuner DEVECI

Benzodiazepinler, barbitiiratlar, meprobamat gibi merkezi sinir sistemi depresani sedatif ve bunalti giderici
ilaclarla 6nemli zehirlenme ve bagmlilik durumlari ortaya ¢ikabilir. Uzun sireli kullanimi olanlarda ani
birakildiginda deliryuma ve epilepsi nébetlerine dahi yol agabilirler. Bu ilaglarda bagimlilik durumu, zehirlenme ve
birakma belirtileri genellikle birbirine benzerdir. Bu ilaglar i¢cinde en sik kullanilanlar benzodiazepinlerdir. Diazem
ve nervium (diazepam), xanax (alprazolam), rivotril (klonazepam), ativan (lorazepam) tilkemizde yesil recete
olarak satilan benzodiazepinlerdir.

Benzodiazepinlerin tedavi etkinligi hizli baslamakta ve tedavinin baslangicinda iyi tolere edilmektedir. Anksiyete
bozukluklari, depresyon, alkol yoksunlugu, insomni, ajitasyon ve taskinlik durumlari, antipsikotik yan etkisi olarak
ortaya ¢ikan ekstrapiramidal sistem belirtileri temel kullanim alanlaridir.  Benzodiazepinlerin uzun dénem
kullanimlarinda yoksunluk ve tolerans gibi fizyolojik bagimlilik ile ilgili etkiler gdzlenmektedir. Bagimhlik
durumunda hareketlerde, konusma ve disiincede yavaslama, bellek zayiflamasi, dikkat gicligl, duygusal
dengesizlik ortaya cikabilir. ilacin birakilmasinda sikinti, gerginlik, titreme, uyku bozuklugu, bulanti, kusma ve algi
bozuklugu olur. Agir bagimhlik durumunda birden birakma konvulsiyonlara, agir deliryuma ve kardiyovaskdiler
kollapsa yol agabilir. Bu nedenle ilaglarin yavas yavas birakilarak azaltilmasi gerekir.
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Panel 35 / 04 Ekim 2018, Persembe / 16:15 — 17:45 [ Salon B
BILIMSEL ARASTIRMA NASIL YAPILIR?

Almila EROL

Bilimsel arastirma daha 6nceki bilgilerden hareket ederek literatiirde bulunmayan yeni bir bilgiye ulasmak tizere
planlanmis, belli asamalari kapsayan, yansiz ve sistemli calisma sirecidir (1). Bilimsel arastirmalar veri toplama
tekniklerine gére gozlemsel ve deneysel; nedensellik iligkilerine gére tanimlayici ve ¢6ziimleyici; zamanla iliskisine
gore ileriye doniik, geriye doniik ve kesitsel olarak siniflanabilirler (2). Bilimsel arastirma agsamalarinin; arastirma
sorusu sorulmasi, literatir taranmasi, varsayim olusturma, varsayimi sinama, verilerin ¢6ztimlenmesi, varsayimin
kabul/ red edilmesi ve bildirme olarak yedi asamada 6zetlenmesi miimkiindiir. Bu sunumda bilimsel arastirma
asamalari tek tek ele alinacaktir.

Kaynaklar:

1. Erol A. Bilimsel Arastirma Nasil Yapilmalidir? Néropsikiyatri Arsivi 2017; 54: 97-98.
2. Caparlar CO, Dénmez A. Bilimsel Arastirma Nedir, Nasil Yapilir? Turk J Anaesthesiol Reanim 2016; 44: 212-8.
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Panel 35 / 04 Ekim 2018, Persembe / 16:15 — 17:45 [ Salon B

TAMAMLANAN ARASTIRMA NASIL YAZILIR?
Cem ATBASOGLU

Yayimlanmayan bilimsel ¢alisma, amacina ulasmis sayilmaz. Bir¢ok iyi arastirma, yazimdaki hatalar
nedeniyle reddedilmektedir.

Bu konusmada makale yaziminda uyulmasi gereken kurallar ve sik yapilan hatalar érneklerle ele alinacak
ve iyi yazim icin ipuclari sunulacaktir.

Bu amagla, lisan ve ifadeyle ilgili 6nerilere yer verilecek ve arastirma makalesi yazimi béliimlerine gore ele
alinacaktir.

Lisan kolay anlasilir olmali, vazgecilmez olmadik¢a mecaz ve jargon kullanilmamalidir. Bi¢imsel 6zellikler
icerik kadar 6nem tasimasa da yazim ve ifade yanlislar olan bir yazi 6zensiz hazirlandig1 izlenimini verir ve
reddedilme olasilig) artar. Tiirkce veya ingilizce diizeltmesi, yayin ydnetmenin veya danismanin gérevi degildir.

Baslik, arastirmanin asil sorusu ve yéntemi hakkinda bilgi vermelidir. Cok uzun olmamali, ama yapilani
eksiksiz ifade etmelidir. ilgi ¢ekici, meraklandiran basliklar, makalenin okunma olasihgini arttirir, ancak bashk
yapilandan fazlasini vaat etmemelidir.

Ozet, makalelerin en ¢ok okunan kismidir. Cogu okur, ézeti okumakla yetinir. Giris ve amaca kisa yer
ayrilmali, agirlik yéntem ve bulgularda olmalidir. Vargi (conclusion) sonraki arastirmalara veya klinik uygulamaya
yol gosterecek bélimdiir. Ozette yer alan bulgularin ve yorumun metinle tutarliik géstermesi sarttir; ézetin
makalenin yazimi tamamlandiktan sonra yazilmasi daha uygun olur. En uygun 6zet yapisi icin, kabaca su oranlar
Onerilir: Giris ve amag icin 1 ise, ydnteme 3-4, bulgulara 3-4, sonuglara 1, vargiya 1.

Anahtar sézciikler “Medical Subject Headings’ten secilmelidir: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Giris béliminde 6nemli olan, arastirmanin neden yapildigini agik¢a bildirmektir. Gereken, biitiin
literattiriin degil, akla yatkin bir gerek¢enin sunulmasidir. Hipotez veya arastirma sorusu agik¢a yazilmalidir.

Yéntem, arastirmanin giivenilirligini gosteren asil bolimdar. Okuyanlarin ¢alismayr aynen tekrar etmesine
olanak saglayacak yeterlikte yazilmalidir. S6zi edilen bitiin teknikler, araclar ve desen ayrintili olarak acgiklanmali
veya ilgili kaynaklara atifta bulunulmalidir. Diizeltilmesi miimkiin olmayan yéntem hatalari, bircok makalenin geri
cevrilmesine neden olmaktadir. Arastirma deseninin bildiriimesinde kullanilmak tizere hazirlanan standart
kilavuzlarin kullanimi yayginlasmaktadir. Randomize karsilastirmalar icin CONSORT, gézlemsel ¢alismalar igin
STROBE, sistematik gézden gecirme ve metaanalizler i¢cin PRISMA, vaka bildirimleri icin CARE, tani ydntemleri igin
STARD gibi ornekleri olan bu kilavuzlarin hepsine su adreslerden ulasilabilir:
www.nlm.nih.gov/services/research_report_guide.html veya www.equator-network.org/home

Bulgular béliminde, Yoéntem béliminde tanimlanan bitin ara¢ ve islemlerin bulgular sirasiyla
sunulmali, yorum ve goriis Tartisma ve Vargi bélimlerine birakilmalidir.

Yazilmaya deger olan sadece hipotezi destekleyen (yanlislayamayan) bulgular degildir. Arastirmanin bir
hipotezi kanitlamak icin degil sinamak igin yapildigi akilda tutulmalidir.

Tablolar ve grafikler, bulgularin anlasilmasini kolaylastirir. Tablolarin metne basvurmadan takip
edilebilmesi gerekir. Cok biytiik ve karmasik tablolar anlamayr daha da giiclestirebilir. Tabloda verilen bulgularin
metin icinde ayrintil olarak yeniden yazilmasina gerek yoktur.

Tartisma, Girisin tekrari niteliginde olmamalidir. Amag, bulgularla arastirma sorusuna verilebilen
cevaplarin agiklanmasidir. Benzer arastirmalarin bulgulari, bunlarla mevcut bulgularin karsilastiriimasi, benzerlik
ve farkliliklarin yorumlanmasi burada yer alir. Bulgularin ne kadar genellenebilir oldugu ve ¢alismanin gigli ve
kisith yanlarina yer verilir.

Sonug / Vargi: Asir yorumdan kaginmak, bulgularin gésterdiginden fazlasini iddia etmemek gerekir. Sikga
basvurulan bazi kaliplar, yeterince agiklanmazlarsa, ¢calismanin yénteminin ve gecerliginin sorgulanmasina neden
olabilirler. Ornegin, mevcut calismanin érneklem buyikligini kisitlayan akla yatkin bir gerekce yoksa, “bu
konuda daha genis 6érneklemli calismalara gerek vardir” ifadesi anlamli olmaz.
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Konuyla ilgili temel makalelerin ve son yillarda yapilan ¢alismalarin kaynak olarak belirtilmesi 6nemlidir. Kaynak
sayisinin kabarik olmasi yazinin iyi oldugu anlamina gelmez. Arastirma hipotezinin olusmasinda énemli yeri olan
temel bilgiler ve 6zellikle ¢alisilan kavramlarin tanimlar icin gdsterilen kaynaklara 6zel énem verilmelidir. Bu
konuda bir klasik makale bir de yakin zamanda yayimlanmis bir makaleye atif yapmak iyi bir ydntemdir.

Yazim tamamlandiginda, makaleyi calismaya dahil olmayan meslektaslara okutup fikirlerini almakta biiylik
yarar vardir.

Kaynaklar
1. Alexandrov AV (2004) How to write a research paper. Cerebrovasc Dis 18:135-8.
2. Chernick V (2008) How to get your paper rejected. Pediatr Pulmonol 43:220-3.

3. Kotz D, Cals JW, Tugwell P ve ark. (2013) Introducing a new series on effective writing and publishing of
scientific papers. J Clin Epidemiol 66:359-60.
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Panel 36 / 04 Ekim 2018, Persembe/ 16:15 — 17:45 [ Salon H
INSOMNIiYA'DA TANIDAN TEDAVIYE KLiNiK OZELLIKLER VE GUNCEL FARMAKOLOJiK YAKLASIMLAR
Hiiseyin GULEC

Dinlenmis yetiskinlerin ¢ogu, uykuya yaklasik 10 ila 20 dakikada gegerken uyumama hali gece boyunca 30
dakikadan az bir suredir. Hastalarda genellikle uykuya dalmak icin 30 dakikadan uzun (uykuya giris) ya da gece
boyunca 30 dakikadan fazla uyaniklik (uykuyu sdrdiriim) gordlir. Sabah erken kalkma ise istenen uyanma
siiresinden en az 30 dakika énce uykunun sonlandirmasi olarak tanimlanir. insomniya, siiresine bagl olarak kisa
stireli veya kronik olarak tanimlanir (3 ay).

insomniya en yaygin tibbi sikayetlerden biridir. Siklikla tibbi, psikiyatrik, uyku veya nérolojik bozukluklarla birlikte
bulunur. Ayrica akut stres, ila¢ veya madde, kétii uyku aliskanliklari veya uyku ortamindaki degisiklikler ile iligkili
olabilir. insomniya tanisi {i¢ ana bilesen gerektirir: Kalici Uyku Giiglig, Yeterli Uyku Firsati ve iliskili Giindiiz islev
Bozuklugu (Yorgunluk veya halsizlik, Kott dikkat veya konsantrasyon, Sosyal veya mesleki / egitimsel islev
bozuklugu, Duygudurum bozuklugu veya irritabilite, GlindlGz uykululuk, Azaltilmis motivasyon veya enerji,
Sakarlik veya kazalar, Hiperaktivite, dirtisellik veya saldirganlik gibi davranigsal problemler, Uyku ile ilgili devam
eden endiseler).

insomniyada, uykusuzluga yol acan veya siddetlendiren herhangi bir tibbi durum, psikiyatrik hastalik, madde
kotlye kullamimi veya diger uyku bozukluklari tedavi edilmelidir. Ayrica, genel uyku ile ilgili tavsiyeler (uyku hijyeni
ve uyaran kontrolii) verilmelidir. Tek basina ilacla uzun sireli tedavi optimal tedavi stratejisi degildir. Kisa sureli
insomniya (bir aydan az) genellikle psikolojik veya fizyolojik stresten kaynaklanir. Akut insomniya icin
tanimlanabilir bir tetikleyici olan hastalar icin, egitim ve giivence gerekli olabilir. Akut insomniya siddetli veya ciddi
sikintr yarattiginda, kisa stireli veya orta etkili bir benzodiazepin reseptér agonistinin kisa streli kullanilabilir.
Kronik insomniya hastalarinin cogunda, ilagtan ziyade ilk basamak tedavi olarak insomniya icin BDT-I
onerilmektedir. BDT-I yoklugunda alternatif bir davranissal terapi tiirt uygulanabilir. Bazi hastalarda BDT-I’ye bir
ilac kisa sireli olarak eklenebilir. Semptomlari tekrarlayan hastalar, uzun sireli tedaviden 6nce bir uyku
bozukluklari merkezinde degerlendirmeyi gerektirebilir. ilac secimi hasta yasi ve estanilari, yan etki profilleri,
maliyet ve klinisyen ve hasta tercihine gore bireysellestirilmelidir.

Uykuya giris icin, daha uzun etkili bir ajan yerine kisa etkili bir ila¢ dnerilirken uykuyu strdiirmede tersine daha

uzun etkili bir ilag denenebilinir. Hastalar giindiiz uyusukluk, siriis bozuklugu ve bas doénmesi riski hakkinda
uyarilmahdir.

9 |Sayfa



Panel 36 |/ 04 Ekim 2018, Persembe / 16:15 : 17:45 [ Salon H

INSOMNIA TEDAVISINDE GRUP BiLiSSEL DAVRANISCI TEDAVi UYGULAMASI VE ERENKOY DENEYiMLERI
Onur DURMAZ

insomnia toplumda oldukga sik rastlanan ve en sik gériilen uyku bozuklugu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uygun
hasta grubu icin insomnia tedavisinde ila¢ tedavilerinin yaninda terapi uygulamalarinin da en az ilag tedavileri
kadar etkili olabilecegi gosterilmistir. Ozellikle bilissel davranisci terapi (BDT) yéntemlerinin insomnia tedavisinde
etkinligini goésteren bir¢ok calisma bulunmaktadir. Terapi uygulamalarinda grup terapilerinin eder etkinlik
avantaji, grup kohezyonunun avantajlan olarak siralanabilecek arti etkileri BDT uygulamalarinda da gecerliligini
korumaktadir. Bu kapsamda grup BDT uygulamalari bir¢ok alanda kullaniimaktadir. Diger bircok psikiyatrik
bozuklukta da karsimiza ¢ikan bilissel carpitmalarin, gercekci olmayan hedeflerin, yanlis yorumlamalarin ve
negatif ruminasyonlarin uykusuzlugun olusumunda ve devam etmesinde de énemli rol oynamasi s6z konusudur.
Bu cercevede bilissel yeniden yapilandirmalarin, davranisgr miidahalelerin ve uyku aliskanhgina yonelik olarak
uyku hijyeni, uyaran kontrolii, uyku kisitlama ve gevseme egzersizleri gibi faktorlerin grup terapisi disiplini ile
birlikte uygulandigr grup BDT uygulamalarinin insomnia tedavisindeki yeri klinik deneyimler dahilinde ele
alinacaktir.
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Panel 37 / 04 Ekim 2018, Persembe / 16:15 - 17:45 [ Salon |

KARAR VERME SURECINiN NOROBIiYOLOJiSi
Ferdi KOSGER

Oznel ve nesnel nitelikler tasiyan faktérlerle sekillenen karar verme, tercihler arasindan bir se¢im yapma
stirecidir. Digtince ve eylem esnekligi saglayabilmek, degisen i¢sel ihtiyaclar ve dissal faktorlere gére amaglanan
hedefe ulagmak icin istikrari saglayan 6nemli etkenlerden biridir. “Dogru” tercih yapilmaya ¢alisilirken daha
onceki secimlerin sagladigi kazanclar ya da kayiplar da oldukca belirleyici etki gostermektedir. Karar verme siireci
ti¢ evreden olusur. ik evrede veriler degerlendirilir ve secenekler arasindan bir tercih belirlenir. ikinci evrede
belirlenen tercih secilir ve yiiritilir. Uclincii evrede ise se¢im sonucu deneyimlenir ya da degerlendirilir. Basarili
karar verme siireci bir baglam icinde uyarlanabilir davranis gerektirir: Secenekler kiimesini belirleme, zararli
olabilecek dirtilisel ve cekici seceneklerin cazibesini engelleyebilme, olasilik ihtimali ve deger gibi farkl
degiskenleri siirece entegre edebilme ve ulasilmak istenen hedefler icin yapilan se¢imin sonuglarini tahmin
edebilme.

Karar verme siirecinde hem bilissel hem de emosyonel beyin devreleri gérev alir. Tercih sirecinin
gelisimini seceneklerin fiziksel Ozellikleri; deger (pozitif, negatif), dikkat odag olma durumu (yogunluk,
buy(kltk), olasilik (kesinlik derecesi) ve zamanlama (gecikme) gibi 6ngorilebilen etkenler; secenek sayisi; daha
once yapilan secimlerin sonucu ve kararin verildigi digsal ve i¢sel siirecler (sosyal, duygusal durum gibi) belirler.
Bu etkenlerin her biri 6zel beyin devreleri tarafindan diizenlenmektedir. Hesaplama ve olasilik
degerlendirmesinde parietal korteks gérev alir. Anterior singulat korteks deneyimle olusan basarilar ve hatalari
butinlestirerek belirsizlik stireclerinin degerlendirilmesiyle baglantiidir. Diizenleme secenekleri (en az ¢ekici
secenekleri gbz ardi etme, benzer degerleri eslestirme secenekleri, vb.) secimleri basitlestirmeye yarar. Bu
suirecleri sag dorsolateral ve orbitofrontal korteks degerlendirir. Sol orta ve inferior frontal girus muhakemede
gorev alir. Tercih siirecinin emosyonel bileseni amigdala, insula, orbitofrontal korteks ve anterior singulat koreksi
iceren limbik sistem tarafindan diizenlenmektedir. Emosyonel uyaranlarin (negatif veya pozitif deger) siddetini
isaret eden “somatik isaretleyiciler” bu asamada devreye girer. Emosyonel uyarim, 6zellikle niikleus akkumbens
olmak lizere ventral striatumun gii¢lendirilmis aktivasyonu ile iliskilidir. N. Akkiimbens, amigdala ve ventrolateral
prefrontal korteks ayni zamanda se¢im siirecinin devami icin motivasyon saglar. Se¢cim sonucunun deneyimi
evresinde “6ngorilen” ve “gerceklesen” sonuglarin degerlendirilmesi ventral striatum ve orbitofrontal korteks
tarafindan yapilir. Emosyonel degerlendirmede ise amygdala, nucleus accumbens, orbitofrontal corteks ve insula
devreye girer.

Dopamin serotonin,asetilkolin ve noradrenalin karar verme siireclerinde etkili olan baslica
ndrotransmitterlerdir.

Kaynaklar

1. Ernst M, Paulus P (2005) Neurobiology of Decision Making: A Selective Review from a Neurocognitive
and Clinical Perspective. Biol Psychiatry 58(8): 597-604.

2. Coutlee CG, Huettel SA (2012) The functional neuroanatomy of decision making: prefrontal control of
thought and action. Brain Res 5;1428:3-12.

3. Hiser J, Koenigs M (2018) The Multifaceted Role of the Ventromedial Prefrontal Cortex in Emotion,
Decision Making, Social Cognition, and Psychopathology. Biol Psychiatry 15;83(8):638-647.
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Panel 54 [ 05 Ekim 2018, Cuma/ 13:30 - 15:00 / Salon G
TIBBi HASTALIGI OLANLARDA KARAR VERME KAPASITESININ DEGERLENDIRILMESi
Ali Ercan ALTINOZ

Bireyin rasyonel kararlar verebilmesi icin kullanabilecegi bilissel potansiyel olarak tanimlanan karar verme
kapasitesi; bilgiyi anlama, degerlendirme, karar olusturma ve karari ifade etme siireci olarak 6zetlenebilir. Karar
verme kapasitesi ile ilgili konsiiltasyonlar, hastanelerde oldukga yaygindir ve bu konsiiltasyonlar genellikle oldukca
karmasiktir.

Bir hastanin kendi tedavisi hakkinda tibbi ekiple fikir ayrili§i yasadiginda, hasta tedaviye uyum
gostermediginde, hizlica taburcu olmak istedigine ya da tedaviyi timden reddettiginde, bu hastalarin karar verme
kapasitelerinin degerlendirilmesi hayati 6nem tasimaktadir. 2013 yilinda Academy of Psychosomatic Medicine
(APM) dlyeleri arasinda yapilan bir anket, talep edilen toplam konsiltasyonlarin altida birinin karar verme
kapasitesi ile ilgili oldugunu ve bu konsiiltasyonlarin digerlerine gére daha zorlayici, zaman alici oldugu ortaya
cikartmistir.

Karar verme kapasitesinin degerlendirmesi ¢cogu zaman hem degerlendiricinin kisisel deger sistemiyle ve
toplumun normallik ikliminden bir parca etkilenmektedir. Bu da bu degerlendirmelerde hem yasal hem de etik
agidan zorluklar olabilecegini diisiindirmektedir. Tip egitiminin, karar verme kapasitesi ve klinik uygulamada
aydinlatilmis olur ile ilgili etik, mesleki ve yasal yikimlilikler alanlarini ihmal ettigi ileri sirtilmistir. Daha 6nce bu
alanda yapilmis bir arastirma sonucunda; deneyimli klinisyenlerin genellikle gri alanda kalan olgular hakkinda karar
verme kapasitesine dair goérislerinde uzlasinin disiik oldugu ortaya konmustur. Ayrica farkli profesyonel
gecmislere sahip degerlendiricilerin de zaman zaman karar verme kapasitesi degerlendirmesi konusunda farkh
goruslere sahip oldugu belirtilmistir.

Bu panelde fiziksel hastaligi olan bireylerde karar verme kapasitesi degerlendirilieken dikkat edilecek
hususlar anlatilacaktir.

Kaynaklar

1. Kornfeld DS, Muskin PR, Tahil FA. Psychiatric evaluation of mental capacity in the general hospital: a
significant teaching opportunity. Psychosomatics. 2009;50(5):468-73.

2. Seyfried L, Ryan KA, Kim SY. Assessment of decision-making capacity: views and experiences of
consultation psychiatrists. Psychosomatics. 2013;54(2):115-23.

3. Armontrout J, Gitlin D, Gutheil T. Do Consultation Psychiatrists, Forensic Psychiatrists, Psychiatry Trainees,

and Health Care Lawyers Differ in Opinion on Gray Area Decision-Making Capacity Cases? A Vignette-
Based Survey. Psychosomatics. 2016;57(5):472-9.
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Panel 37 / 04 Ekim 2018, Persembe / 16:15 - 17:45 [ Salon I.

ETIK ACIDAN KARAR VERME KAPASITESi DEGERLENDIRMESI
Abdullah YILDIZ

Etik, felsefenin temel alanlarindan birisidir. Meslek etikleri ise 6zellikle uygulama alanlarindaki deger sorunlari ile
ugrasmak bakimindan toplumsal ve bireysel diizeyde ortaya c¢ikan sorunlar teorik ve pratik zeminde ele
almaktadir. Meslek etikleri tarihine bakildiginda ise 6zellikle tibbin kendisine etik sorumluluklar yiklemek
bakimindan &nci bir disiplin oldugunu ifade etmek mimkinddir. Bu duyarliik ve sorumluluk fikrinin erken
yansimalarini tarihte hekimlik yeminlerinde ya da yasa fonksiyonu tagimis tarihsel metinlerde gérmekteyiz.

Tip icerisinde ayri bir parantez acmak gerekirse psikiyatrinin etik duyarhliklar konusunda ayirt edici bir yere sahip
oldugunu kolayca ifade edebiliriz. insani sadece biyolojik bir perspektiften ele almayan psikiyatri icin modern
dénemde tibbin etik ¢agriya en 6nce cevap veren boélimi denilebilir. Psikiyatride hekim-hasta iliskisi etik
tartismanin ana ekseni gibi goriinse de psikiyatrinin farkl insanlara ve kurumlara dokunan &zellikleri bu tartisma
ve distinme evrenini oldukca genisletmektedir (1). Sir saklama, 6zel yasama saygl gibi etik agidan &zen
gosterilmesi gereken pek ¢ok konu psikiyatri egitimi icerisinde neredeyse egitimin bir parcasindan &éte kendisiyle
Ozdestir. Bu duyarllifa ragmen insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle konu edildigi psikiyatride etik
sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve devam etmesi kaginilmazdir. Bu baglamda belki de en énemli konulardan birisi
ozerkligin kullanilmasinda oldukca kritik bir yere sahip olan karar verme kapasitesi konusudur.

Ozerklik, genel olarak insanin tiirsel ayirt edici 6zelliklerinden biri olarak degerlendiriimekte, 6zgiirlik ve
istemenin bireysel degerlerin de isin icine katilabildigi bir slrecte kararlar yoluyla uygulanmasi anlamini
tasimaktadir (2). Ozerklik, bati disiincesi icerisinde bireyin ve insan haklarinin merkezi bir konum kazanmasina
paralel bicimde tip etkinligi icerisinde de giiclii bir yer edinmistir. Ancak 6zerkligin sinirsiz ve mutlak bir yapida
olmadigl, belli durumlarda yitirilebilen ya da azalabilen bir yapiya sahip oldugu bilinmektedir. Ciinki 6zerklik bir
Olclide insanin bilissel, iradi ve fiziksel yapisindan kaynaklanmaktadir. Bu yapisi nedeniyle 6zerkligin karar verme
seklinde uygulamaya y6neldigi durumlarda zaman zaman “karar verme kapasitesi” degerlendirmesi seklinde bir
uygulamayr gérmek mimkindir. Bu da 6zerkligin cok temel bir ilke olarak saygi gérmesinden ihlalinin
onlenmesine ve ayni zamanda yeniden kazanilmasina yonelik bir cabaya isaret etmektedir. Karar verme kapasitesi
Ozellikle saglik alani icerisinde genel olarak bireyin kendi saghgna iliskin kararlarinin 6znesi olabilme yetisi olarak
gorllmektedir (3). Ancak gerek 6zerklik gerekse de karar verme kapasitesi kavramlari, saglk, hukuk ve etik ile
yakindan iliskili olmalari nedeniyle zaman zaman tartisma konusu olmaktadirlar. Bu panelde etik agidan karar
verme kapasitesi konusunun olgu diizeyinde tartismaya agilmasi amaclanmustir.

Kaynaklar

1. Oguz NY. Psikiyatri ve Etik. (icinde, Yiiksel N, ed). Ruhsal Hastaliklar 2. Baski Ankara: Cizgi Yayinevi, 2001,
s. 825-841.

2. 0guz YN, Tepe H, Ornek Biiken N, Kirimsoy Kucur D. Biyoetik Terimleri S6zIiigi. Ankara: Tiirkiye Felsefe
Kurumu, 2005, s. 196-197.

3. Charland LC. Decision-Making Capacity. Stanford Encyclopedia of Philosophy. [ersim 11.07.2018],
Available from: https://plato.stanford.edu/entries/decision-capacity/
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Panel 38 / 04 Ekim 2018, Persembe [ 19:45 - 21:15 / Salon B
MULTECI RUH SAGLIGI ACISINDAN KARSILANAMAYAN iHTIYACLAR
Umut ALTUNOZ

Ruh sagiligi sorunlari miiltecilerde genel toplumla kiyaslandiginda daha sik gézlenmektedir. Ozellikle Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) bu grupta on kata varan oranlarda daha sik bildirilmistir. Bu durum midiltecilerin
kendi Glkelerinde yasadiklari veya sahit olduklari travmatik tecriibelerden kéken alabilecegi gibi, g6¢ sirasindaki
zorlular veya go¢ sonrasinda kamplarda uzun siire kalma zorunlulugu, yeni bir llkeye ve sisteme uyum
saglamadaki giiclikler gibi nedenlerle de tetiklenebilmektedir. Miiltecilikle ilgili yasal ve birokratik siirecler
uzadik¢a bu popiilasyonda ruhsal ve bedensel bozukluklarin sikligi artmaktadir. Ozellikle intihar girisimlerindeki
siklik bu grup 6zelinde (izerinde durulmasi gereken dnemli bir konudur. Yalnizca saglik hizmeti sunan birimlerde
cahsanlarin degil, mdiltecilerin llkeye giris yaptiklari andan itibaren temasa gectikleri sosyal ve kurumsal
birimlerde hizmet sunanlarin da bu 6zel grubun psikososyal ihtiyaclarina yénelik egitilmesi gerekmektedir.
Butilinsel yaklasimlar ve basamakli modeller miiltecilerin ruh sagligini koruma ve tedavi edilmesi gereken
durumlar sagaltma acgisindan uygundur. Sunu unutmamak gerekir ki her travmatik olayla karsilasmis miilteci
travmaya bagh bir ruhsal bozukluk gelistirmeyecektir. Misafir edildikleri iilkelerde &zellikle giivenlik ve gliven
duygusunun insaasi yanisira yasaminin ve edimlerinin kendi kontroli altinda oldugu hissinin olusmasi ilk asamada
ruh saghgr agisindan koruyucu niteliktedir. Miiltecilerin kendi anadilinde uygulanan psikoterapotik miidahalelerin,
dzellikle de grup terapilerinin TSSB belirtilerinde etkin olduguna iliskin tecriibeler literatiire yansimaktadir. Onemi
vurgulanmasi gereken bir diger konu ise miiltecilerin misafir edildikleri tilkelerde giivenli bir gelecek kurabilme
olasiligr ile her an tlkelerine geri génderilme ihtimali arasinda kalmalarinin da ruhsal durumlarina belirgin diizeyde
olumsuz etkisi oldugudur. Agir diizeyde travmalara maruz kalmis ve gelecekle ilgili biiyiik bir belirsizlik yasayan bu
grupla calisan ruh sagligi profesyonellerinin de maruz kalabilecekleri psikolojik yiik g6z 6niinde bulundurulmali,
gereken siipervizyon ve destek sirecleri isletilmelidir.

Onerilen Okumalar:

1. https://www.dgppn.de/ Resources/Persistent/co3a6dbf7dcdboaz7dbdf4ed3e50981431abe372/2016 03 2
2_DGPPN-Positionspapier_psychosoziale%20Versorgung%20Flichtlinge.pdf

2. https://www.europsy.net/wp-content/uploads/2015/11/EPA-statement-on-Refugees-20151102_FINAL.pdf
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Panel 39 / 04 Ekim 2018, Persembe [ 19:45 - 21:15 / Salon D
YASAMIN - EN - UCUNA YOLCULUK'!
Feride Ornek YILDIRIM

“Yaratici yazar olmayan bizler, bu tuhaf varligin, yaratici yazarin, malzemesini hangi kaynaklardan aldigini ve bu
malzemeyle bizde bdylesi bir izlenim yaratmayi ve belki de sahip oldugumuzu bile disiinmedigimiz duygular
uyandirmayi nasil basardigini bilmeye her zaman yogun bir bicimde merakli olmusuzdur.” der Freud, ‘Sanat ve
Edebiyat’ isimli eserinde (1). Bu yaratici yazarlardan biridir Tezer Ozlii de. Bati kiiltiirii, felsefesi ve yazininin
disiincelerine etkilerinden bahseden yazar, disiincelerini ve kendini bigimlendiren olgunun yalnizca bu
olmadigini da belirtir. Her olaydan ve sikintidan ¢ok sey 6grenilecegine inandigini ve etkilendigini de ekler (2).

Sezer Duru, kizkardesinin élimiinden bir siire sonra ”Tezer Ozli’ye Armagan” adi ile derledigi kitabin ”Kiz
Kardesim ve Ben” baslikli yazisinda, OzIi’niin 20’li yaslarda bipolar bozukluk tanisi aldigina ve hastaliginin
cevresel etkenlerle, bireysel ve toplumsal travmatik yasantilarla tetiklendigine de dikkat cekmektedir (3).

1950 kusagl edebiyat diinyasinin temsilcilerinden ve Ozli’nin yakin arkadasi olan Ferit Edgi, “yasamlari
yapitlarina birebir yansiyan, yapitiyla yasami arasindaki sinirin silinip yok oldugu yazarlardandir” demektedir Ozl
icin.

Bu sunumda, Ozli’nun ilk &ykilerini iceren “Eski Bahge”, psiko-otobiyografik 6zellikler tasiyan romani
“Cocuklugun Soguk Geceleri”, 1983 Marlburg Yazin Odili’ni aldigi “Yasamin Ucuna Yolculuk” adli
roman/anlatilar esliginde, yazarin biytdigi ortamin, toplumsal kurallarin, eslik eden bipolar bozuklugun, yogun
duygulanimlarin ve hastane yatislarinin, yazarin i¢sel dinyasinda nasil tezahiir ettigi, yazinini nasil etkilemis
olabilecegi, diger yandan yazmanin ve yaratmanin hastali§inin seyrine, 6z-yaratimina olasi etkileri, bipolar
bozukluk ve yaraticilik baglaminda tartisilacaktir.

Kaynaklar:

1. Sigmund Freud. Sanat ve Edebiyat. Ceviri. Dr. Emre Kapkin, Aysen Teksen Kapkin. Payel Yaynlari: 134 .
Tiarkce 1. Basim 1999. S:125

2. Tirk-Alman Kiiltiir isleri Kurumu’nun diizenledigi “yazmanin ic nedenleri” konulu toplantisindaki bildirisi-
1982

3. Sezer Duru. Tezer OzIii’ye Armagan. Yapi Kredi Yayinlar. 3. baski. istanbul, 2015, s:16
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Panel 40/ 05 Ekim 2018, Cuma/ 07:45 - 09:15 / Salon H
BEDEN ODAKLI YINELEYiCi DAVRANISLAR VE TRAVMA
Feride YILDIRIM

Beden odakli yineleyici davranislar (BOYD), bedene yonelik, yineleyici, fonksiyonel olmayan, davranisin izerinde
kontroliin azaldigy, fiziksel ve ruhsal sonuclari olan davranislar olarak kavramsallastiriimaktadir (Roberts, 2013).
Son yillarda, BOYD arasinda 6zellikle trikotillomani (TTM) ve deri yolma bozuklugu (DYB), normal ve klinik
populasyondaki artmis prevelansi, eslik eden komorbid psikiyatrik hastaliklarin nerede ise bir kural olusu,
morbidite ve mortaliteye etkisi, tedavide yeterince arastirma olmayisi gibi nedenlerle arastirmacilarin dikkatini
cekmektedir. TTM ve DYB, DSM-5’ e gére obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar basliginda yer alir ve
deri ve uzantilarinda gézlenen olumsuz fiziksel sonuclar nedeni ile de ayni zamanda dermatoloji alaninin
konusudur.

Travma, kisinin bas etme kapasitesi asan, ani, beklenmedik, asiri uyarana maruziyet olarak tanimlanir. Cocukluk
cagr istismar ve ihmal yasantilarini da iceren travmatik yasantilara maruziyet, major depresyon, obsesif kompulsif
bozukluk ve TSSB’i de iceren cesitli psikiyatrik hastaliklarin gelisiminde etkilidir. TTM/DYB ve travma iliskisini
arastiran calismalar, TTM ve DYB’de ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarin, genel popiilasyona gére daha yiiksek
oranda oldugunu, komorbid TSSB oranlarinin da dikkat ¢ekici oldugunu ortaya koymaktadir (Gershuny 2006,
Ozten 2015). Travma ve beden iliskisine baktigimizda, travmaya maruziyet sirasinda ya da sonrasinda, travma
hatirlaticilart ile tetiklenen artmis sempatik sistem aktivitesine bagl olarak deri iletkenligi artar. Yeniden
yasantilama semptomlari, hem emosyonel hem duyumsal deneyimler olarak yasantilanabilir ve travma aninda
deneyimlenmis beden duyumlari, halen tehdit/tehlike sirmese de yeniden ortaya cikabilir (travmatik beden
hafizasi). Ya da dissosiyatif durumlar sirasinda, kisi farkinda olmadan deri ve uzantilarini manipile edebilir.
BOYD’nin, travmatize bireylerde emosyonel diizenlemeyi saglamaya calisan, effektif olmayan bir basa ¢ikma
tutumu olabilecegi 6ne siriilmektedir (Gupta, 2013).

Bu sunumda, TTM/ DYB ile travma iliskisi: literatiire dayali prevelans bulgulari, travma Oykiisti ya da komorbit
TSSB varliginda TTM/DYB davranis 6zelliklerindeki farklliklar, travmatik beden hafizasi, emosyonel regiilasyon
glclikleri kapsaminda tartisilacaktir.

Kaynaklar:

1- Roberts S, O’Connor K, Bélanger C. 2013. Emotion regulation and other psychological models for body-
focused repetitive behaviors.Clinical Psychology Review 33: 745-762

2-  Gershuny BS, Keuthen NJ, Gentes EL ve ark. 2006. Current posttraumatic stress disorder and history of
trauma in trichotillomania. JOURNAL OF CLINICAL PSYCHOLOGY, Vol. 62(12): 1521-1529

3- Ozten E, Sayar GH, Eryilmaz G ve ark. 2015. The relationship of psychological trauma with trichotillomania
and skin picking. Neuropsychiatric Disease and Treatment 11: 1203-1210

4- Gupta MA. 2013. Emotional regulation, dissociation, and the self-induced dermatoses: Clinical features
and implications for treatment with mood stabilizers. Clinics in Dermatology 2013: 31, 110-117
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Panel 41/ o5 Ekim 2018, Cuma / 09:30 — 11:00 [ Salon B
SANATA PSIKANALITIK YAKLASIM
Ayla YAZICI

Bu sunumda sanatin olusumu, anlami, sanata duyulan ihtiyag, sanatin kullanimi psikanaliz kurami ile
iliskilendirilerek anlatilacaktir. Birey ve toplumdaki sanatin yeri psikanalitik bakigla degerlendirilecektir.
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Panel 41/ 05 Ekim 2018, Cuma [ 09:30 — 11:00 / Salon B
SANAT-YARATICILIK VE PSIKOPATOLOJi: SANATCILAR ACISINDAN BAKIS
Aytiil Giirsu HARIRI

“Bir miktar delilik karigiminin bulunmadigr mitkemmel bir ruh yoktur.” Aristo (MO 384-322)

18. yy 6ncesi akil hastalarinin yaptiklari sanat eserleri hig dikkate alinmamuisti.

Clnki hem bu hastalara karsi toplumun aldigi tavir hem de onlarin toplumdan izole olmalari s6z konusuydu. Gergi
bazi psikiyatristler kisisel meraklari sebebiyle kendileri hastalarin sanatsal ¢alismalarini biriktirmislerdi.

ilk olarak Fransiz psikiyatrlarindan Tardieu 1872’de ve Simon 1876’da ruh hastalarinin resimlerine tanisal agidan
dikkat ettiler ve hastalarin resimleri ile hastaliklari arasindaki iliskiyi gérmeye calistilar.

Reja, 1907’de “Delilerin Sanati” adiyla bir kitap yayinlayarak, hastalarin az ya da ¢cok sanatsal degeri olan eserler
yarattigini, bunlarin cocuklarin ya da ilkel toplumlarda yasayanlarin yaptiklari resimlerde goériilen &zelliklere
benzer oldugunu acikladi. 1922’de “Ruh hastalarinin resimleri” adli kitabi yazan Prinzhorn, giinimiizdeki resimle
tedavinin 6ncusu kabul edilebilir. Prinzhorn, Heidelberg (niversitesi psikiyatri kliniginde, ¢ogu hi¢ resim egitimi
olmayan ve %75’i sizofren olan hastalarin kendiliklerinden yaptiklari resimleri ( ort. 5000 adet) biriktirdi (
“Prinzhorn Kolleksiyonu”)

Yaraticilik ve psikiyatrik rahatsizliklar arasindaki iliski cok arastiriimis, hatta bu tir ruhsal rahatsizliklarin yaraticihi g
artirdigl, dahasi sanat¢i olabilmek i¢in ayni zamanda ¢ilgin olmak gerektigi iddia edilmistir. Boylece, sanati bir
terapi bicimi olarak kullanma diisiincesi de, hem 6zellikle duygudurum bozuklugu ve sizofreni hastalarinda ya da
yakin akrabalarinda sanatsal yaraticiligin gézlenmesi hem de bir grup inlii sanat¢inin yasam 6ykisiinde psikiyatrik
sorunlarin varliginin belirlenmesiyle ortaya ¢ikmistir. Yapilan diger bazi ¢alismalarda da sanatcilar arasinda
bipolar duygulanim bozuklugu gorilme orani daha yiksek bulunmus olup, yaraticilhgin psikoetyolojik
komponentleri arasinda bilissel sireglerin, duygulanimin, motivasyonun ve Kkisilik &zelliklerinin bulundugu
belirlenmistir.

Yine son dekadda genetik yatkinlik ile ilgili yapilan arastirmalarda yaraticiligin ve bipolar bozuklugun ortak
genetik gecis gosterdigi ileri striilmektedir.

Yanhs Kani 1: Yaraticilik icin ruhsal bir sorun olmasi sarttir. Bipolar bozukluk veya sizofreni de yaratmak igin ideal
bir ruhsal bozukluktur.

Oysa, cesitli sanat dallarindan bipolar bozuklugu, sizofreni, epilepsi vb. rahatsizliklari olan sanatcilarin sanatsal
degeri olan eserlerini ¢ogunlukla remisyona girdikleri dénemde olusturabildikleri biliniyor. Yanlis kaniya neden
olan ise, bu sanatgilarin eserlerinde kullandiklari simge ve sembollerin ataklar dénemindeki yasantilarindan
esinlenmeleridir.

Yanlis Kani 2: Yapilan medikal tedavi sonucunda yaraticiligini kaybedecegi seklindeki yanlis disiincesi = tedaviye
uyum sorununu olusturur.

iste bu noktada sanat terapisinin énemi daha ¢ok ortaya cikmaktadir: Uygulanan terapi siirecinde kisinin
kullandig medikal tedaviye ragmen yaraticiiginda hem artis oldugunu gézlemlemesi hem de uygulanan diger
tedaviye ek katkisinin olmasi sonucunda tedavi ekibine giliveni ve tedaviye uyumu artmaktadir.
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Hasta ile sanat¢i arasindaki farklar nelerdir?

Anormal ya da klasik olmayan tarzda calisan sanatgilar igin biling disi ilham kaynaklarindan yararlanmak, saglikli
kisiler icin oldukg¢a zor olan bir regresyon siirecini gerektirir. Boylece “kollektif ve simgesel bir sanat dili”’ ortaya
cikar.

Oysa sanati terapi amaciyla kullanan akil hastalarmin bdéyle bir zorlamali regresyona ihtiyaclari yoktur. Ruh
hastalari bilng alti imgelerini dislastirirken, kollektif sanat dilini degil, dogrudan kendi i¢ gercekligini sembolize
eden &znel dillerini kullanirlar. iste sanatgi ile hasta arasindaki gercek fark da budur.

Salvador Dali:
“Bir deliyle benim aramda tek bir fark var. Deli aklinin yerinde oldugunu sanir. Bense deli oldugumu
biliyorum.”

Kaynaklar

1- Gliney M (2001) Sizofreni ve Sanat. Klinik Psikiyatri 2001;4:129-133

2- Jamison KR (1989) Mood Disorders and Patterns of Creativity in British Writers. Journal Psychiatry
Interpersonal and Biological Processes 52: 125-134

3- Andreasen NC (2008) The relationship between creativity and mood disorders. Dialoques Clin.
Neurosci. Jun 10(2): 251-255
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DANISAN ORNEKLEMi: CAMURLA TERAPI

Devran TAN

Camurla terapi psikodinamik yaklasim ile ilerleyen bir terapi stirecidir. Camur yardimi ile kendiligin yapici ve yikici
taraflari, duygular, kayiplar, 6fke yansitilarak tekrardan kendiligin olusumu saglanir. "Dokunma", "Hareket", "U¢
boyutlu ¢alisma" temel unsurlaridir.

Camur; dis diinyadan uzaklasarak "i¢ diinyamizin" kapilarini agarak sembollerle i¢ boslugu, agriyi anlamli ifadelere
donistdrdr. Bilingaltinin ve sézel olmayan ifadelerin temsilidir. Regresyon dedigimiz i¢ diinyamizin derinlerine
gerileyerek gercekligimizi, kendiligimizi ve kisiligimizin sinirlarini camurla gésteriyoruz.

Camurla psikoterapi oncesi bireysel gériisme yapildiktan sonra terapiye uygunluga karar verilmektedir. Bir
danisan érneklemi ile camurla terapi hakkinda paylasim yapilacaktir.
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Panel 43 [ 05 Ekim 2018, Cuma/ 09:30 - 11:00 / Salon D

SUC ISLEMIiS ZEKA GERILiGi OLGULARININ SOSYODEMOGRAFiK, KLiNiK VE SUC NIiTELIKLERI ACISINDAN
INCELENMESI

Mustafa AKCAN

Zeka geriligi, temel adaptif ve sosyal becerilerde bozukluk ile karakterize olan azalmis algilama kapasitesi olarak
ifade edilmektedir ve toplumda yaklasik olarak %1-3 oraninda gérilmektedir.

Sadece zeka geriligine 6zgi hicbir kisilik ve davranig 6zelligi yoktur.

iletisim becerilerindeki eksiklik, iletisim yerine gecen yikici ve saldirgan davranislarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir.

Adli psikiyatrik uygulamalarda yaklasim bilirkisiligin yani sira varsa hastaligi kontrol altina alarak, bireylerin saglikl
gelisimine yardimci olmak ve olasi siddet davranisinin 6nlenmesini saglamaktir.

Calismada, adli psikiyatrik degerlendirme siirecinde Zeka geriligi saptanan ve ceza sorumlulugu etkilenmis olan
olgulari ve Zeka gerili§i saptanmayan ve ceza sorumlulugu herhangi bir psikiyatrik bozukluk nedeniyle
etkilenmemis olan olgulari karsilastirarak, sug (sug cesidi, siddeti ve suga iliskin diger 6zellikler), sosyodemografik
ve klinik 6zellikler agisindan bu iki grup arasindaki farkliliklart saptamak amaclanmistir.

Amerikan Zeka Geriligi Birligi’ne gore toplumdaki Zeka Geriligi prevalansi % 1.5-2.5 iken adli olgularda prevalans %4-
10 arasinda degismektedir.

Norvec’te 1980 ile 1996 arasinda 3343 adli psikiyatrik muayene kayitlar ile yapilan arastirmada 294 hastaya zeka
geriligi tanisi kondugu, Zeka geriligi olan kisilerin cogunun cinsel suglarla, bazilarinin da kundakgilik suguyla iliskili
oldugu, yaklasik olarak yarisinin daha 6nceden sabikasi mevcut oldugu, ¢cok azinin alkol ve diger toksik ajanlarla
problemi oldugu tespit edilmistir.

Su¢ isleyen zeka geriligi olgular! diger poplilasyona gore daha farkli sekilde ele alinmali, zeka geriliginin tanisal
farkliliklari ile baglantili olarak cezalandiriimalarinda da farkliliklar olmalidir.
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SUC ISLEYEN VE ISLEMEYEN KADIN SiZOFRENi HASTALARININ
KLIiNIiK VE SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI, SUG iSLEME AGISINDAN RiSK FAKTORLERININ
BELiIRLENMESI

Yunus Emre iNCE

Son yillarda sizofreni ve sug iliskisi siklikla irdelenen bir konu olmakla beraber, bu konudaki ¢alismalarin erkek
sizofreni hastalar Ulzerinde yogunlastig izlenmektedir. 2014 yilinda adli psikiyatri servisinde yaptigimiz tez
calismasinda kadin sizofreni vakalarin sug isleme riski degerlendirilmistir.

Yaklasik 1 yil boyunca Bakirkéy RSHH 'de heniiz yatisi yapilmis akut vakalar ilk 2 haftada degerlendirilerek, suc
isleyen ve islemeyen kronik sizofreni tanili kadin hastalar, klinik ve sosyodemografik agidan ele alinmistir.

Bulgular ve istatiski veriler cesitli degerlendirmelerle sizofreni tanmili kadin vakalar icin sug isleme riski
degerlendirilmeye ¢alisilmistir.
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BiR KADIN CEZA INFAZ KURUMU REVIRINE BASVURANLARDA YiNELEYiCi SUCLA iLiSKiLI SOSYODEMOGRAFIK
VE KLINiK ETMENLER

Giiltirk KOROGLU

Sunumda cezaevinde bulunan kadin mahkumlarda yineleyici sug islemeyi etkileyen klinik ve sosyodemografik
etmenleri arastirdigimiz calismanin sonuglari paylasiimaktadir.

Calisma istanbul Bakirkéy Kadin Kapal Ceza infaz Kurumu'nda yapilmistir. Calismaya psikiyatrik muayene icin
basvuran ve yazili onam veren 105 kadin mahkum alinmistir. Degerlendirme i¢in kullanilan araglar, ¢alismacilar
tarafindan olusturulan sosyodemografik veri toplama formu, DSM-IV Eksen | Bozukluklari icin Yapilandirilmig
Klinik Gériisme formu SCID-I ve Taylor’un gelistirmis oldugu Siddet Derecelendirme Olcegi'dir. Orneklem grubu,
yineleyici sug isleyenler (25 kisi) ve islemeyenler (80 kisi) olarak iki gruba ayrilmis, gruplar sosyodemografik olarak
sug nitelikleri ve klinik dzelliklerine gére karsilastirilmistir.

Galismamizda, yineleyici sug isleyenlerin ailesinde sug dykdstiniin daha ¢ok oldugu, psikiyatrik hastaliklarinin daha
erken yaslarda basladig, daha uzun sireli hastalik dykdilerinin bulundugu, psikiyatrik kuruma basvurularinin daha
cok oldugu, kendine zarar verici davranislarin ve 6zkiyim girisimlerinin daha ¢ok oldugu, 2. eksen bozukluklarinin
daha belirgin oldugu, alkol ve madde kullanimlarinin daha fazla oldugu, suc esnasinda belirgin olarak alkol-madde
kullanimlarinin oldugu saptanmistir. Asagida yer alan tabloda 6zetlendigi gibi, madde kullaniminin, kendine zarar
vermenin ve ailede ayrilik olmasinin yineleyici su¢ islemeyi belirgin olarak yordayan bagimsiz etmenler oldugu
belirlenmistir.

Calismanin verileri 1si8inda, ruh saghg uzmanlari ve adli sistem tarafindan yineleyici suc isleyen kadinlarin ¢ok
boyutlu olarak ele alinmasinin yeni suc islemeyi 6nlemede etkili olacagi séylenebilir.
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KORUMA VE TEDAVi AMACIYLA HASTANEYE YATIRILAN SiZOFRENI OLGULARINDA YATIS SURELERININ
KARSILASTIRILMASI CALISMASI

Omer OLUK

Koruma ve tedavi amaciyla hastanede yatmakta olan hastalarin takip siireci ve hastaneden cikis kararr adli
psikiyatri klinik uygulamalariin temel calisma alanlarindanir.

Bugilin yaptigimiz bir ¢alismanin dzetini veya 6zlni sunarak yatis siiresi uzamis olgulardaki anlaml bulgulari
sizlerle paylasmayi ve tartismayi planladik. Bu bulgularin arasindan yatis siirelerini uzatabilen faktorleri tespit
etmenin klinik pratigimizde hangi belirtilere veya durumlara yogunlasacagimiz konusunda klavuz olabilecegini
disiinmekteyiz. Yatis strelerinin optimize edilmesi basta maliyetlerin disurilmesi ve etik acidan olmak tzere, is
glicliniin effektif kullanilmasindan hizmet kalitesinin artmasina kadar bir ¢ok agidan olduk¢a énemlidir.

Adli birimlerdeki ruh saghg hizmetlerinde etik kurallar bliylik dnem tasimaktadir. Psikiyatri etigi 6zet olarak;
zorunlu tedavi sirecinin olabildigince kisa tutulmasini, zorunlu tedavinin zaman icinde istemli tedavi sirecine
donistiridlmesini ve hastalarin olabildigince kisa siirede topluma geri dénmelerinin saglanmasini, gerekli
desteklerin de aile ve sosyal glivence kuruluslarinca saglanmasini gerektirir

Adli psikiyatri servislerinde yatan hastalar tani agisindan degerlendirildiginde, biytik cogunluk sizofreni tanisi
konulmus olgulardan olusmaktadir. Yatis siiresi uzadik¢a sizofreni tanili olgularin orani daha da artmaktadir.
Sizofrenik bozukluklar adli psikiyatri servislerindeki yatis maliyetlerinin en yiiksek kismini olusturur. En uzun siiren
yatislar yine sizofreni spektrumundaki ruhsal bozukluklarla iliskilidir. Sizofreni hastalarinda yatis sirelerini uzatan
faktorlerin tespit edilip amaca y6nelik etkin calismalar yapilmasi biitlin bu alanlara katkr saglayacaktir. Biz de bu
sebeplerle calismamizi sizofreni tanil olgularla yaptik.

Olgular yatis siirelerine gore 3 farkli gruba ayrildi. Gruplar Tirkiye’ de koruma ve tedavi hastalarinin ortalama
yatis slresi olan 330 giin ve kisiye yonelik agir suglarda ortalama yatis siiresi olan 3 yil dikkate alinarak
olusturuldu.

1.Grup: 2-6 aydir Adli Psikiyatri servislerinde yatarak tedavi gérmekte olan 35 sizofreni tanisi konmus olgudan
olusturuldu. Bu grubun ortalama yatis siresi 3,9 ay olarak saptandi.

2.Grup: 1-3 yildir Adli Psikiyatri servislerinde yatarak tedavi gérmekte olan 35 sizofreni tanisi konmus olgudan
olusturuldu. Bu grubun ortalama yatis stiresi 22,3 ay olarak saptandi.

3.Grup: 3 yildan uzun siiredir Adli Psikiyatri servislerinde yatarak tedavi gérmekte olan 35 sizofreni tanist konmus
olgudan olusturuldu. Bu grubun ortalama yatis siresi 84,8 ay (yaklasik 7 yil) olarak saptandi. En uzun yatis
suresinin 276 ay oldugu saptandi.

Sonug olarak koruma ve tedavi amaciyla hastaneye yatirilan sizofreni tanisi konmus hastalarda daha
onceki su¢ yasantisi, 6nceden koruma ve tedavi uygulamasinin olmasi, ele alinan sucun siddeti, hastaligin
baslangic yasi, ziyaretci sikligi ve icgdri diizeyinin disiik olmasi gibi faktérlerin yatis sirelerini etkileyebilecegini
saptadik. Ayrica uzun suredir hastanede yatmakta olan hastalarin vesayet altina alinma oranlarinin ytiksek oldugu
saptadik. Bu verilere gdre hastalikla ilgili 6zelliklerden en ¢ok icgoriiye yonelik calismalara agirlik verilmesinin
6nemli oldugu 6n plana ¢ikmistir.
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Bunun yaninda bati (lkelerinde adli servislerde hastalarin tehlikelilik ve siddet egilimi riskinin
degerlendiriimesinde siklikla kullanilan HCR-20 (Historik Klinic Risk- 20 Skalasi)’ risk degerlendirme kilavuzu gibi
araglarin olgularin koruma ve tedavilerinin sonlandirlmasinin degerlendiriimesinde gelecekte llkemizde de
kullanilmasinin yarar saglayacagi disiinilmastir. Hastalarin vesayet altina alinma oranlarinin arttirilmasinda adli
stireclerin hizlanmasinin 6nemi de ortaya ¢ikmaktadir. Literatiir arastirmasinda fark ettigimiz adli servislerde
yatan hastalarla aileleri arasindaki iliskiye deginilen calismalarin azhgr bu alanin yeni calismalarda ele alinmasinin
6nemli oldugunu distindirmistir. Sonug olarak calismada anlamli bulunan klinik ve sucla ilgili bu faktérlerin
yatis sireleri ve maliyetleri, su¢ isleme oranlari ve yasam kalitesi gibi faktérlerle iliskilerinin incelenecegi
calismalarin bu konuda yeni ve yararl veriler saglayacag diistiniiyoruz.
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TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNU ANLAMAKTA BiLi$SEL DAVRANISCI MODEL
Mehmet Z. SUNGUR

TSSB agir travmatik yasam olaylari sonucunda gelisen, kroniklestigi takdirde sonuglart oldukca yikicr olabilen bir
klinik tablodur. Travmaya ugrayan kisilerin 6nemli bir kismi travmayi izleyen aylarda iyilesmekle birlikte bir grup
hastada belirtiler yillar boyunca devam edebilmektedir. TSSB nin uzun vadede devami travmaya ugrayan kisilerin
gecmiste yasanmis olan travmayi gelecekte ya da simdiki zamanda tekrar yasanabilecek bir tehdit olarak
algilamalart sonucunda gerceklesmektedir. Bu travmanin kendisinin ya da olusturdugu sekelin (semptomlarin)
yasanilan zaman diliminde (halen) tehdit edici olarak yorumlanmasi anlamina gelir. Ayrica yasanilan travmanin
otobiyografik bellek icine oturtulamamasi siiregenlesmede 6nemli olan bir baska etkendir. Bu sunumda TSSB'nin
etkili bir bicimde tedavi edilebilmesi i¢in tedavinin (zerine kuruldugu teorik model ve siiregenlesmesinin 6nini
kesmek ile ilgili biligsel-davranis¢i bir model aktarilacaktir.

116 |Sayfa



S &
44 ' £ 44 f] ’

2
//"74 Sd

078 05IERT20 T8 RSWISEOTeUB UYURIE CoY [T RN Yerrn Ufnklar, Yeni Unintlarss

Panel 44 [ 05 Ekim 2018, Cuma/ 09:30 - 11:00 / Salon E

TRAVMA TEDAVILERINDE EMDR TERAPISi
Alisan Burak YASA

Psikolojik travma bireyler tizerinde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) basta olmak Uzere cesitli ruhsal veya
fiziki rahatsizliklar ile sonuclanabilen sikintilara sebep olur. Mental bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 5.
Baski (DSM-5)'e gore travmatik olayla ilgili istenmeyen disiincelerin bireyin aklina gelmesi, travmatik durumu
yeniden yasantiliyor gibi hissetme, olayin hatirlaticilarindan kaginma ve her an kaygili olma hali gibi belirtilerin en
az g tanesi bireyde mevcut ise kisi TSSB tanisi alabilir; travmatik yasantinin tizerinden en az alti ay gectikten
sonra TSSB semptomlart gorilmeye baslandigl durumlarda ise kisiye "Gec¢ Baslangiclh TSSB" tanisi
konulabilmektedir (1).Utzon-Frank ve arkadaslari 39 prospektif calismayr degerlendirdikleri gdzden gecirme
calismasinda gecikmis baslangicli TSSB sikhigini %5.6, tiim TSSB'lere oranini ise %24,5 olarak bulmuglardir (2). Geg
baslangicli TSSB tanisi tetikleyiciden zamanlsal uzakligi nedeni ile gézden kacabilmektedir. Ayrica stresli hayat
olaylari ve TSSB'ye major depresyon eslik edebilir(3). Travmatik olayin yasandigi sirada birey yogun anksiyeteye
maruz kalir ve olay beyin tarafindan olmasi gereken sekilde islenemez; yeterince ve uygun sekilde islenemeyen
ani zaman i¢inde bireyi rahatsiz eder. Shapiro tarafindan gelistirilen ve TSSB tedavisinde kullanilan G&z
Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (Eye Movement Desensitization and Reprocessing: EMDR) iki
yonli géz uyarimlar vasitasiyla beynin iki yarisini da aktive etmekte ve travmatik aniin saglikli bir sekilde
islenmesini saglamaktadir (4). EMDR y&ntemi birey icin duygusal yogunlugu fazla olan travmatik ani canlihgini
kaybeder ve bireyin eski duyarlligi kaybolur (5). Bu sunumda ilac tedavisi ve diger psikoterapi tedavilerini ile
diizelmeyen, DSM-5'e gére Major Depresyon ve Gecikmis Baslangicli TSSB tanisi konan bir olgu lizerinden Travma
Terapilerinde EMDR tedavisi tartisilacaktir.

Kaynaklar:

1. Association AP. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5®). American Psychiatric
Pub; 2013.

2. Utzon-Frank N, Breinegaard N, Bertelsen M, Borritz M, Eller NH, Nordentoft M, Olesen K, Rod NH,
Rugulies R, Bonde JP. Occurrence of delayed-onset post-traumatic stress disorder: a systematic review
and meta-analysis of prospective studies. Scand J Work Environ Health. 2014;40(3):215-29.

3. Bleich A, Koslowsky M, Dolev A, Lerer B. Post-trauma-tic stress disorder and depression. An analysis of
comorbidity. Br J Psychiatry. RCP; 1997;170(5):479-82.

4. Shapiro F. Efficacy of the eye movement desensitization procedure in the treatment of traumatic
memories. J Trauma Stress [Internet]. 1989 Apr [cited 2015 Apr 20];2(2):199-223. Available from:
http://doi.wiley.com/10.1002/jts.2490020207

5. Sprang G. The use of eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) in the treatment of
traumatic stress and complicated mourning: Psychological and behavioral outcomes. Res Soc Work Pract.
Sage Publications; 2001;11(3):300-20.
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TRAVMA TERAPILERINiN GELECEGi
Onder KAVAKCI

Freud ve Janet’in calismalari travma tedavilerinin ilk drnekleridir. Hipnoz ve psikoanaliz yontemleri ile baslayan
travma terapisi ¢abalari daha sonra davranisgi, bilissel terapilerle zenginlesmistir. Bir cok terapi yaklasimi bir
sekilde travma tedavisi ile ilgilense de temelde travma odakli terapiler bunlarin basinda da  uzamis maruz
birakma/ alistirma terapileri uzun siire en etkili terapiler olarak ele alinmistir. Son yillarda G6z hareketleri ile
duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) terapisi bu alanda farkl bir acilim ve ivme saglamustir. iki binli yillarla
birlikte EMDR terapisinin yani sira beden temelli bir cok yaklasim da giindeme gelmektedir. Polivagal teorinin
disosiyasyonu, glvenlik davranisini, otonom sinir sistemi ve kisiler arasi nérobiyoloji tizerine getirdigi aciklamalar,
terapide bedeni kullanan yaklasimlarin dikkat ¢ekmesine neden olmustur. Farkindalik temelli yaklagimlar, dans
terapileri, yoga, masaj gibi bedeni kullanan yaklasimlarin travma tedavilerine eklenmesi giindemdedir. Kapsamli
calismalar yapilmamasina ragmen, Somatik deneyimleme, Sensorio motor terapi ve bu yéntemleri birlestiren
yontemler oldukga ilgi cekmektedir.

Terapilerde bilis ve davranisa odaklanmanin yanina bedenin katilmasina ek olarak teknolojinin getirdigi yenilikler
de travma alani icin umut vaad etmektedir. Neurofeedback, fMRI Neurofeedback, derin beyin uyarimi gibi
yaklagimlar ilave secenekler olarak cesitli arastirmalarla ortaya ¢ikmaktadir.

Tedavi alanindaki bu gelismeler zorlayici bir alan olan travma tedavisinde genis ve zengin secenekler sunacak gibi
goriinmektedir.
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UYKU VE ENDOKRIN SISTEM

Erhan AKINCI

Uykunun 1s1 kontroliinden, bagisiklik sistemine, bellek islevinden metabolik ve endokrin sisteme kadar bir¢ok
bilissel ve fizyolojik siireclerde diizenleyici rolleri vardir. Uyku boyunca metabolik ve endokrin sistem,
homeostatik ve sirkadiyen ritmin kontroli altinda etkinlik gosterir. Tiroid hormonlari, hipotalamo-hipofiz adrenal,
somatotropik ve gonadal aks hormonlar gibi endokrin sistem islevlerinde sirkadiyen ritme ve uyku evrelerine
gore degisiklikler gorulir. Bliiyime hormonu ve prolaktin salinimi daha ¢ok uyku evrelerine baglh olarak degisiklik
gOsterirken, kortizol ve tiroid uyarici hormon ise sirkadiyen ritmin kontroliinde salinir.

Uykudaki endokrin degisikliklerin bircogu viicuttaki anabolik siire¢lere dogrudan ya da dolayl olarak aracilik eder.
Diger taraftan endokrin islevlerin hem birbiri ile hem de uyku {zerinde dlzenleyici etkileri de bulunmaktadir.
Ornegin; biiyiime hormonunun hipofiz bezinden salimmi yavas dalga uykusunda artar. Bu siireg, biyiime
hormonu salgilatici hormon artisi ve somatostatin azalmasi ile saglanir. Bliyiime hormonu karacigerden insiilin
benzeri blytime faktori salinimini uyararak anabolik siireci arttirir. Ayrica, mideden salinan ghrelin biytime
hormonu salgilanmasini uyarir; bdylece kan glikoz diizeyinin regiilasyonuna katki saglar. Bliylime hormonu
salgilatict hormon ve ghrelinin yavas dalga uykusunu, blytime hormonunun ise REM uykusunu indiikleyici etkisi
bulunur.

Bu panelde, uyku ve endokrin sistem fonksiyonlarinin birbirleriyle olan iliski ve etkilesimlerinin gézden gecirilmesi
ve sunulmasi amaglanmistir.

Kaynaklar

1. Yilmaz H (2016) Uykuda fizyoloji ve uykunun islevi. Uyku Bozukluklari Tani ve Tedavi Kitabi, Birinci Baski, E
Akinci, FO Orhan, MM Demet (Ed) Ankara. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, s.19-31.

2. Morris CJ, Aeschbach D, Scheer FA (2012) Circadian system, sleep and endocrinology. Mol Cell Endocrinol
349(1):91-104.

3. Salepci B (2011) Uykuda endokrin fonksiyonlar. Uyku Fizyolojisi ve Hastaliklari, Birinci Baski, H Kaynak H, S
Ardig (Ed) istanbul. Tiirk Uyku Tibbi Yayini, Nobel Tip Kitabevi, s.59-63.
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UYKU VE KARDiYOVASKULER SISTEM
Fatma Gzlem ORHAN

Uyku sirasinda kardiyovaskiiler kontrol, 6zellikle fizyolojik mekanizmalarla ilgili olarak goreceli olarak ihmal edilen
bir arastirma alanidir. Uyku ve uyaniklikta kardiyovaskdler diizenleyici mekanizmalarin belirlenmesinde, kalp hizi,
kalp hizi degiskenligi, kan basinci ve barorefleks sensivitesi dlctimleri degerlendirilmektedir.”® Uyku evrelerinde
otonom sinir sistemi aktivitesindeki degisimlere bagl olarak kalp hizi ve kan basina degisiklikleri
gozlenebilmektedir. NREM uyku, kardiyovaskiiler agidan bakildiginda, géreceli otonomik stabilitenin oldugu,
sempatik inhibisyonun ve parasempatik (vagal) tonus artisinin oldugu bir evredir. NREM uykusunda kalp hizi ve
kan basinci azalr.*> Uykunun REM dénemi, beyin retikiiler aktivasyon sistemi ile iliskilidi. REM uykusunda
sempatik sistem aktivitesinde ani patlamalar olusabilmektedir.® REM uykusunda kan basinc yiikselir,
diizensizlesir, fakat yine de uyaniklilik seviyelerinin altindaki diizeylerini korur.” Ozetle; fizyolojik olarak kalp hizinin
normal bireylerde NREM Evre 1, 2, 3’de azalmasi parasempatik, REM ddnemindeki kalp hizi artisi sempatik
aktivasyonla karakterizedir.

Hipotalamustaki ventrolateral preoptik alanin hem REM, hem de NREM'in indiiksiyonunda ve sirdiridlmesinde
6nemli rol oynayan ndéronlari icerir. NREM sirasinda merkezi komutlar, hipotalamik ventrolateral preoptik alani,
merkezi termoregiilator ve merkezi barorefleks yollarini ve pons ve orta beyinde komuta néronlarini icerebilir.
REM sirasinda, farkli bélgesel yataklarda vaskdler rezistanstaki karsit degisiklikler, NREM ile karsilastinildiginda
net olarak artmis kan basinci etkisine sahiptir.

Arteriyel barorefleks yanitlarinin modilasyonu uyku sirasinda kardiyovaskiiler kontroliin 6nemli bir 6zelligidir.
Gece boyunca kan basincinin fizyolojik olarak azalmasi (kan basinc dipping fenomeni), temelde merkezi
otonomik komutlarin bir sonucu olarak NREM sirasinda genel kardiyovaskiler deaktivasyon ve barorefleks
sifirlamadan kaynaklanir. Kan basincinda beklenen noktirnal distisin  olmamasi “non-dipper” olarak
adlandirilirken; kan basincnda fazla disme ise “extreme dipper” olarak nitelendirilir ve her ikisi de
kardiyovaskiiler olaylara yol acabilir.® Uyku esnasinda kan basinci diismeyen kisiler, sol ventrikiil hipertrofisi ve
diger kardiyovaskiler olaylar acisindan artmis riske sahiptirler. Noktiirnal hipotansiyon ise santral iskemi ile
iliskilidir.

Kaynaklar

1. 1.Malliani A. The pattern of sympathovagal balance explored in the frequency domain. News Physiol Sci
1999;14:111-7.

2. Nakazato T, Shikama T, Toma S, Nakajima Y,Masuda Y, Nocturnal variation in human sympathetic
baroreflex sensitivity. J Auton Nerv Syst 1998; 70(1-2): 32-7.

3. Parati G, Di Rienzo M, Bertinieri G, Pomidossi, G, Casadei R, Groppelli A, et al. Evaluation of the
baroreceptor-heart rate reflex by 24-hour intra- arterial blood pressure monitoring in humans.
Hypertension 1988; 12(2): 214-22.

4. Trinder, J., Kleiman, J., Carrington, M., Smith, S., Breen, S., Tan, N., Kim, Y., 2001. Autonomic activity
during human sleep as a function of time and sleep stage. J. Sleep Res. 10 (4), 253-264.
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Somers, V.K., Dyken, M.E., Mark, A.L., Abboud, F.M., 1993. Sympathetic-nerve activity during sleep in
normal subjects. N. Engl. J. Med. 328 (5), 303-307.

Dickerson LW, Huang A H, Thurnher MM, Nearing BD, Verrier RL, Relationship between coronary
hemodynamic changes and the phasic events of rapid eye movement sleep. Sleep 1993;16(6):550-7

Dursunoglu D. Uykuda Kardiyovaskdiler Fizyoloji. Turkiye Klinikleri Journal of Cardiology Special Topics
2018; 11(1): 7-10.

Elliott WJ, Circadian variation in the timing of stroke onset: a meta-analysis. Stroke 1998; 29(5):992-6.
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UYKU VE BILISSEL YETILER
Serhat TUNC

Bilissel islevler icin beynin uyanik dénemdeki beyinsel islevleri ne kadar 6nemliyse, uyku sirasindaki biligsel
faaliyetleri de en az o kadar 6nemlidir. Uyku hafizayi, 68renmeyi ve beyin plastisitesini etkiler. Bu durumu ilk ve
dogrudan gosteren uyku yoksunlugu calismalaridir. Bu calismalar ile uyku yoksunlugunun ozellikle dikkat ve
calisan bellek (working memory) tzerine olumsuz etkileri gésterilmistir. Ayni zamanda uyku esnasinda beyin
bilgileri hafizadan goriintdler, diisiinceler ve hikayeler (riiyalar) olusturarak islemeye devam eder. Biligsel islevler
gecmis hatiralarin islenmesinde ve gelecek planlarinin yapilmasinda uyku ve uyanik dinlenme halinde énemli
gorevler yapmaktadir (Polat ve Hanoglu 2013). Bellek islevleri gelen bilginin kodlanma ve depolanma siireci olarak
tanimlanabilir. Zaman ve icerik boyutu olarak iki boyutu vardir. Zaman boyutundan bakilirsa, bellek temel olarak
kisa ve uzun siireli olmak tzere ikiye ayrilir. Kisa siireli bellek sadece duyu organlarindan gelen yollardaki bilgi ile
sinirliyken, ¢ok kisa siireli bellek ise 5-9 6genin akilda tutulmasi ile sinirli olup saniyeler ile birkag dakika arasinda
bir stiresi olan calisan bellegi icerir. Uzun siireli bellekte ise, bilgi dakikalar ile on yillar boyu siirelerle depolanabilir.
Kisa sireli bellek duyusal kodlama ve dikkate gereksinim duyarken, uzun siireli bellek semantik ve daha derin bir
kodlamaya duyarldir. icerik olarak bakarsak, bellek temel olarak acik (explicit, declerative) ve értiik (implicit,
nondeclerative) olarak ikiye ayrilir. Acik bellek 6grenilen gerceklere dayanir ve bilingli bir hatirda tutma
(recollection) ile geri cagirma gerektirirken, ortiik bellekde depolama bilingli bir siirecten uzaktir ve dogrudan
olmayan bir yolla saglanir. Acik bellek, epizodik (episodic, autobiographic) ve semantik olmak tzere iki farkli alt
tip icerir. Epizodik bellek, kisisel yasantilarla, yer ve zamana dayali bilgilerle ilgilidir ve aktif olarak hatirlamaya
(recall) calismayi gerektirir. Semantik bellek ise ‘diinyanin en biyiik okyanusunun Pasifik oldugunu bilmek’ gibi
temel bilgiyle ilgilidir (Karabekiroglu ve ark. 2005). Ortiik bellek ise ‘énciilleme’ (priming), ‘kosullanma’
(conditioning) ve becerileri- aliskanliklari iceren prosediirel hafiza olmak tzere (g farkl alt tipi icerir. Ortiik bellek
cok cesitli beceriye dayali bellek yeteneklerini 6grenmeyi icerir. Acik bellek islevlerinde yer alan baslica yapi,
hipokamptis basta olmak tizere limbik sistemin yer aldig1 medial temporal bélgedir. Calisan bellek icin etkin yapi
ise frontoparietal ag ve 6zellikle prefrontal kortekstir. Ortiik bellek islevlerinde ise kosullanma disinda (amigdala
gorev alir) 6zellikle temel duyu ve motor korteksleri ve baglanti korteksleri gérev alir (Cherdieu ve ark. 2018).
Hafizanin bitinlestirme siireclerinde farkli bellek tipleri, uykunun farkl dénemleri ile iliskili bulunmustur (Polat ve
Hanoglu 2013). Acik (hipokampis bagiml) bellek daha ¢ok non-rapid eye movement (NREM) donemi ile
iliskiliyken, orttik (hipokampis bagimsiz) bellek ise NREM evre-2 uykusu veya rapid-eye movement (REM) dénemi
ile yani bitiin uyku evreleriyle iliskilendirilmistir. Duygusal bellek ise daha ¢ok REM uykusu ile iliskilendirilmistir
(Polat ve Hanoglu 2013). Ogrenme sonrasi uyumak ise kesinlikle iyi bir stratejidir. Ogrenme arasina uyku
donemleri yerlestirmenin uzun sureli saklama siresinin artmasini saglayarak yeniden 6grenme icin gerekli olan
stireyi azalttigi bildirilmistir. Ogrenme sonrasi uykunun hafiza performansini énemli élciide arttirdigi da
gosterilmistir (Cherdieu ve ark. 2018). Uyku sadece hafiza butiinlestirilmesini degil yaraticilik, kural koyma ve
icgoriyu de tesvik eder (Cherdieu ve ark. 2018). Bu sunumda uyku ve bilissel islevler arasinda nasil bir etkilesim
oldugu en giincel bilgilerle paylasiimaya ¢alisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Uyku, hafiza, 6grenme, dikkat
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Kaynaklar :

1. Cherdieu M, Versace R, Rey AE ve ark. (2018) Sleep on your memory traces: How sleep effects can be
explained by Act-In, a functional memory model. Sleep Med Rev. 39: 155-63.

2. Karabekiroglu K, Gimzal A, Berkem M (2005) Psikiyatrik bozukluklarda bellek sorunlari. Anadolu Psikiyatr
Derg. 6: 188-96.

3. Polat B, Hanoglu L (2013) Uyku ve Bilissel islevler. Turkiye Klinikleri Journal of Psychiatry Special Topics 6:
39-45.
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HALUSINOJENLER
Demet Giilec OYEKCIN

Halusinojenler bitkisel kaynakli, hayvansal kaynakli veya sentetik olabilen, bilin¢ durumunda degisiklik yapan
maddelerdir. Dislincede, algida, emosyonda, gerceklikte degisikliklere, mistik deneyimlere ve akut psikotik
yasantilara neden olur. Halusinojenler eski kiltiirlerde, dini térenlerde ve ayinlerde kullanilmistir. Halusinasyon
tanim olarak herhangi bir gercek uyaran olmadan duyusal bir alginin yasantilanmasi olarak aciklanir.
Halusinasyonlar herhangi bir duyu organina bagli olarak ortaya cikabilir. En sik gorsel ve isitsel olarak
deneyimlenir.

Halusinojenlerin siniflandinlmasinda kullanilan yaygin yontem etki etmis olduklari ndérotransmitter sistem
lzerindendir. Bu baglamda serotonerjik, noradrenerjik ve kolinerjik mekanizmalar (izerinden etki edenler ve
baska bir nérotransmitter ile herhangi bir benzerlik géstermeyen grup olarak siniflandirilir. Hallsinojenler
kimyasal yapilarina gore indolaminler (serotonin yapisina benzer), fentalaminler (katekolaminlere benzer),
disosisyatifler (fensiklidin) ve digerleri (salvinorin, dektrometorfan, muskarinik antaonistler ve kanabinoidler)
olarak siniflandirilir. Halusinojenik etki temelde serotonin reseptdérleri lizerinden ortaya ¢ikar. Presinaptik ve
postsinaptik 5-HT2 reseptdrlerine parsiyel agonist etki ayrica 5-HT1A/1C reseptérleri lizerinde de etki gosterir.
Halusinojenik etki korteksteki 5-HT2A reseptodrleri lzerinden ortaya c¢ikar. Halusinojenler dopaminerjik ve
glutamaterjik etkinligi de arttirir. Bunun sonucunda santral sinir sisteminde bir¢ok alanda diizensizlik ortaya ¢ikar.
Ozellikle kortikal ve limbik bélgelerde olusan bu degisiklikler emosyonel ve algisal belirtiler ile kendisini gésterir.
Halusinojenler kimyasal yapilarina gére indolaminler (serotonin yapisina benzer), fentalaminler (katekolaminlere
benzer), disosiyatifler (fensiklidin) ve digerleri (salvinorin, dektrometorfan, muskarinik antaonistler ve
kanabinoidler) olarak siniflandirilir. Halusinojenler icin kullanilan bir baska siniflandirmada ise klasik
halusinojenler, disosiyatifler ve yeni nesil psikoaktif maddeler seklindedir. LSD, LSD tiirevleri, Psilosin, Psilosibin,
DMT ve tirevleri, Ibogain, Ayahuascha bu siniflandirma icinde yer alir. Bu panelde halusinojenlerin tarihcesinden,
etkilerinden, klinik 6zelliklerinden ve gliniimiizde kullanilan yeni halusinojenlerden s6z edilecektir.
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METAMFETAMIN
Ozyil OZTURK SARIKAYA

Metamfetamin; uyarici nitelikte, amfetamin tiirevi sentetik bir maddedir. Tiim diinyada kannabisten sonra yaygin
olarak ikinci siklikta kullanilan yasa disi maddedir. Kristal, met, ampul, ice, crack adlariyla da bilinmektedir. ilk
kullanim amacinin 2. Diinya savasi sirasinda askerlerde uyanikligi arttirmak icin oldugu bilinmektedir. ilk kullanim
amacindan sonra yillarda depresyon tedavisinde ve istah azaltici etkileri nedeniyle recete edilmeye baslanmistir.
Eneriji artisi ve uyaniklik gibi etkileri nedeniyle uzun yol siirticiileri, 6grenciler, sporcular arasinda kullanimi giderek
artmis, kottiye kullanimi yaygilasmistir. (2) 2000 yilindan sonra kullanimi tim diinyada hizla artmistir. 2008
yilinda 12 yas Uzeri yaklasik 13 milyon kisinin yasam boyu en az bir kez metamfetamin kullaniminin oldugu;
529,000’ inin diizenli kullanicr oldugu bildirilmektedir.

Metamfetamin efedrin tirevi ilaglarla, antifriz, kurutemizleme ve pillerde bulunan cesitli kimyasallarin yasadisi
laboratuvarlarda islemden gecirilmesiyle yapilmaktadir. Beyaz, kokusuz, tadi aci, su ya da alkol icinde kolayca
¢Ozulebilen bir toz olup agizdan, burundan cekilerek, enjeksiyon seklinde ya da duman seklinde kolayca
alinabilir. Etki sliresi 6-8 saat olmakla birlikte 24 saate kadar uzayan etkiler gériilmektedir. Dustik doz aliminda;
enerji artisi, uykusuzluk, istahta azalma, 6zglivende artis, 6fori, irritabilite gibi belirtilere neden olur. Yiiksek
dozlarda kullanimi sonucu, psikotik bulgular, siddet egilimi, antisosyal davranislar goérilebilmektedir. Fiziksel
olarak etkileri; kan basincinda ve nabiz sayisinda artis, dakika solunum sayisinda artis, bobrek yetmezIigi ve kalp
krizine neden olabilir. Yoksunluk déneminde; psikomotor aktivitede belirgin azalma, anhedoni, anerji, uyku hali,
terleme gorilmektedir.

Son yillarda giderek kullanimi artan metamfetaminin, beyinde yaptigi hizli degisimler sonucucok kisa siirede
bagimliliga neden olmaktadir. Beyin goriintiileme ¢alismalarinda metamfetamin kullanimi sonrasi; dopaminerjik,
serotonerjik sistemde ve beynin yapisal 6zelliklerinde belirgin bozulmalar saptanmistir. Klinik arastirmalar kronik
metamfetamin kullanimmin ekstraselliler Dopamin artisi ile nérotoksisiteye yol acarak kalici psikotik bulgulara
neden olabilecegine isaret etmektedir. (1)

Siklikla etkileri santral sinir sistemi ve kardiyovaskuler sistemi (izerinedir. Uzun siireli metamfetamin kullanimi, kilo
kaybi, uykusuzluk, tremor, agizcinde yaralar ve dis kaybi, kardiyomyopati, panik atak, depresyon, irritabilite,
bellek ve diger kognitif bozukluklar gérilmektedir (3).

Metamfetemain bagimliliginda tedavide heniiz onay almis bir farmakolojik ajan bulunmamaktadir. Yapilan
arastirmalarda Bupropionun yiikselme hissi ve ipucu ile tetiklenen asermeyi azalltigi, mirtazapinin ayiklik stiresini
uzattigy, aripiprazol ile pekistirici etkilerin azaltabilecegi belirtiimektedir (4).Temel olarak kullanimi sonrasi ortaya
¢tkan mekanizmalar tizerinden farkl ajanlar kullanilmakta, bununla ilgili arastirmalar devam etmektedir.
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Kaynaklar:

1.

Christopher C. Cruickshank, Kyle R. Dyer. A review of the clinical pharmacology of
methamphetamine. (2009 ). 104(7):1085-1099.

http://www.drugfreeworld.org. Eyliil,2017

Ling W, Mooney L, Haglund M. Treating methamphetamine abuse disorder: Experience from research and
practice. Current Psychiatry. 2014 September;13(9):36-42, 44

Sevak R, Vansickel A R., Stoops W W., Hays L R., Rush C R. Effects of Aripiprazole on the Discriminative-
stimulus and Subjects Rated Effects of methamphetamine in Humans. NIDA, 2011
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BANYO TUZLARI
Ebru ALDEMIR

Yeni psikoaktif maddeler (YPM); esrar, kokain, eroin, LSD, ekstazi ve metamfetamin gibi uluslararasi denetim
altinda olan maddelere benzer etkilere sahip maddelerdir. 2009’dan bu yana bildirimlerinde giderek artan bir
egilim gorilen YPM, varligini bildiren 100’ askin tilke ve bélge ile artik kiiresel bir sorun haline gelmistir.

Sentetik katinonlar, amfetamin benzeri etkiler ortaya cikaran santral sinir sistemi stimiilani YPM’dir. Sentetik
katinonlarin biytik cogunlugu Cin ve Gliney Dogu Asya lilkelerinde uretilmektedir. Bu bilesikler “banyo tuzlan”,
“bitki besinleri”, “bitki besleyicileri’” ve “arastirma kimyasallari” gibi isimler altinda internet tizerinden satilir.

Sentetik katinonlarin disiik dozlarda kullaniminda &6fori ortaya cikar ve uyaniklik artar ancak yiiksek dozlarda
veya kronik kullanimlari sonucunda halisinasyonlar, deliryum, hipertermi ve tasikardi gibi ciddi yan etkiler
goriilebilir.

Bu panelde, bagimlilik yapici etkileri olan sentetik katinonlarin farmakolojik yapilari, toksikolojik analizleri, klinik
etkileri ve ortaya ¢ikan bu klinik etkilere yénelik tibbi yaklasimlar ile ilgili bilgiler giincel literatiir 1518inda
sunulacaktir.

Kaynaklar:

1. Abbott R, Smith DE (2015). The new designer drug wave: A clinical, toxicological, and legal analysis.
Journal of psychoactive drugs, 47(5), 368-371.

2. Baumann MH, Partilla JS, Lehner KR (2013). Psychoactive “bath salts”: not so soothing. European journal
of pharmacology, 698(1-3), 1-5.

3. Karila L, Megarbane B, Cottencin O, Lejoyeux M (2015). Synthetic cathinones: a new public health
problem. Current neuropharmacology, 13(1), 12-20.
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SANRISAL MODELLER: ABERRANT SALIENCE (BOZULMU$ ONEM ATFETME)
Emre MISIR

Aberrant salience (bozulmus 6nem atfetme) normalde nétr uyaranlarin 6nemli hale geldigi ve asiri 6nem
atfedildigi bir sireci ifade eder. Uyaranlarin bazi 6zellikleri acisindan digerlerinden farklilasmalart ve 6n plana
ctkmalart onlarin ‘Gnem’lerini (saliency) belirlemektedir. Cisimlerin parlaklik, hareket, renk, kontrast gibi gorsel
ozellikleri; frekans ve amplitiid gibi isitsel &zellikleri organizmanin durumundan biyiik oranda bagimsizdir.
Bununla birlikte ‘uyaran odakli islemleme’ sirasinda bu dissal 6zelliklerle hedef, inang, bellek gibi i¢sel faktérlerin
etkilesimi dikkat, bilis ve davranisi y6nlendirmektedir. Bu islemlemede dopaminin temel rol oynadig
disunilmektedir. Uyaranin yeni olmasi, emosyonel siireclerle baglantisi, ceza veya ddillendirmeyle kurulmus
iliskinin bozulmasi durumunda ventral tegmental alandan (VTA) milisaniyeler icinde fazik dopamin salinimi
meydana gelmektedir. Bu fazik dopamin salimminin ilgili uyarana 6nem atfetmeyi sagladigi gosterilmistir. Onceki
deneyimlere dayanarak belirli bir uyaran veya durumla ilgili beklenen ve mevcut arasindaki fark ‘6ngérme hatasr’
olarak adlandirilir. Uygun 6nem atfetme icin 6dil veya ceza ile iliskili ipuglarinin degerlendirebilmesi yani
ipucunun dogru uyaranla iliskilendirilebilmesigerekmektedir. Uygun 6nem atfetme icin hata o6ngérme
mekanizmasi saglam olmalidir

Dopaminin hata 6ngérmede temel rol oynadigi, sanr ve hallusinasyon olusumunda bu mekanizmada
bozulma oldugu ve bu bozukluk ile ‘6nemli’ uyaranla iliskisiz spontan fazik dopamin salinimi arasinda anlaml iligki
oldugu gosterilmistir.Ayni zamanda tonik dopamin saliniminda asiri ve kronik artisi ile uygunsuz spontan fazik
dopamin artisinin bilgi isleme siireclerinde bozulma aracihigiyla ilgisiz ¢evresel uyaranlari 6nemli hale getirdigi
belirtiimektedir. Bu sekildendtral uyaranlara asiri 6nem atfetme (abberant salience) meydana gelmekte ve
sanrisal distince ortaya c¢ikmaktadir. Kortikalfazikdopaminerjik aktivitenin heterojen dogasi, atfedilen yeni
anlamlarin karmasik bir érgliye sahip olmasina neden olmaktadir. Bu da kiside diinyanin degistigi algisi ve yogun
bir kaygiya neden olmaktadir. Jaspers’in “dellizyonel atmosfer” olarak tarifledigi psikoz prodromu bu kaygiy
yansitmaktadir.Asirt 6nemli hale gelen yeni “sey”lerin anlamlandiriima cabasiyla kognitif adaptasyonlar meydana
gelmektedir. Aberrant salience modelinin sizofreninin nérobiyolojik modeli ve fenomenolojik 6zellikleri arasindaki
boslugu dolduran bir képrii roll Gstlenebilecegi diistinilmektedir. Sanriyi agiklayan bir kavram olarak bozulmus
deger aftetme ile iliskili mekanizmalar kavramsal ve nérobiyolojik agcidan panel konusmasinda daha detayli olarak
ele alinacaktir.

Kaynaklar:

1. Winton-Brown, Toby T, Ungelss MA ve ark "Dopaminergicbasis of saliencedysregulation in
psychosis." TrendsNeurosci 37.2 (2014): 85-94.

2. MaiaTiago V, Michael J Frank. "An integrativeperspective on the role of dopamine in
schizophrenia." BiolPsychiatry81.1 (2017): 52-66

3. Kapur S.“Psychosis as a state of aberrantsalience: a frameworklinkingbiology, phenomenology,
andpharmacology in schizophrenia” 2003;Am J Psychiatry, 160(1):13-23

4. Howes OD, Nour MM. “Dopamine and the aberrant salience hypothesis of schizophrenia.” World
Psychiatry. 2016;15(1):3-4.
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DEPRESYONDA NOROBILISSEL iSLEV BOZUKLUGU VE ¢OZUM ONERILERI
Vesile Sentiirk CANKORUR

Depresyonun tani ve tedavisinde duygudurum belirtileri odak belirtilerdir. Diger yandan bilissel kusurlarin tani
Olcltleri arasinda yer almasi, kalinti belirti olarak gériilmesi ve tedaviye yaniti 6ngérmesi nedeniyle 6nemi giderek
artmaktadir (Groves ve ark. 2018).

ilk atak major depresif bozuklugu (MDB) olan hastalarin bilissel islevlerinin degerlendirildigi meta-analizde,
psikomotor hiz, dikkat, gorsel 6grenme, bellek ve ydritici islev alanlarinda kiiglk ila orta etki blyikligtinde
kusurlar saptanmistir. MDB’da bozulan diger biligsel islev alanlari duygu islemleme ve sosyal bilissel islevlerdir.
MDB’da duygu islemlemedeki bozukluk lizgiin yiiz ifadelerine yonelik negatif yanllik ve olumsuz geribildirimlere
asirt duyarlilik olarak ifade edilmistir. MDB’un siddeti ile korele bir sekilde hastalarda Zihin Kurami bozuklugu
gorildigi saptanmistir (Bora 2015).

MDB’da biligsel bozuklugun psikososyal islevselligi bozduguna dair kanitlar artmaktadir. Giincel ¢alismalar is
verimliligi, bos zaman aktiviteleri ve giinlik islevsellikteki diistisle 6znel bilissel yakinmalar arasinda iligkiyi
gostermektedir. Islevsellikteki bu diisiis remisyon déneminde devam edebilmekte ve yineleme riskini
arttirmaktadir. Bilissel kusurlarin depresyonun iyilesmesine paralel bir iyilesme gostermedigi, kalinti belirti olarak
strdigu bildirilmistir.

MDB’de biligsel belirtilerin iyilestiriimesine yonelik calismalar sinirlidir. Genel ilke olarak egzersiz, psikoterapi, eslik
eden hastaliklarin tedavisi ve ¢oklu ilag kullanimindan kacinmadan s6z edilebilir. Trisiklikantidepresanlar, 6zellikle
antikolinerjik, antihistaminik ve alfa-adrenerjik blokaj etkileriyle dikkat, psikomotor hiz ve bellek gibi farkl bilissel
islevlerde bozulmaya neden olabilmektedir. Serotonin geri alim inhibitérleri (SGi), serotonin-noradrenalin geri
alim inhibitérleri (SNGI) gibi antidepresanlarin depresyon ile iliskili bilissel islev bozukluklarinda en azindan kismen
etkin olduklarina dair kanitlar mevcuttur. Unipolar depresyon hastalarinda ydiritiict islevlerin degerlendirildigi
calismalart derleyen meta-analiz ¢alismasinda tedavi 6ncesi var olan yiritticl islev bozukluklarinin tedaviyle
anlaml derecede diizeldigi bildirilmistir. Daha yeni tarihli bir meta-analizde, vortioksetin, duloksetin, paroksetin,
sitalopram, sertralin gibi yeni antidepresanlarin yaninda eski antidepresanlarin da yer aldigi randomize kontrolli
calismalarin sonuglari analiz edilmis ve ilag tedavisinin psikomotor hiz ve bellek tzerine de anlamli olumlu etkisi
gosterilmistir. ilging olarak farkli ilag gruplarinin birbirleri ile karsilastiriimasinin inceleyen calismalarda ilag gruplari
arasinda fark saptanmadigi bildirilmistir. Secici SGI, SNGI ve secici olmayan SGi’ler ile yiiriitiilmiis randomize
kontrolli calismalarin metaanalizinde ise vortioksetinin bilissel islevleri iyilestirdigi bildirilmistir (Baune ve ark.
2018). Coklu ila¢ kullaniminda, antipsikotik ile giiclendirme tedavilerinde bilissel islevlerin degerlendirildigi
calismaya ulagilamamustir. ki u¢lu duygudurm bozukluklarinda yiriitilen simirli sayidaki calismada atipik
antipsikotiklerin (AA) bilissel islevleri olumsuz etkiledigi ve AA’larin biligsel islevler (izerinde farkli etkiler
gosterebilecegi bildirilmistir (Senttirk Cankorur ve ark. 2017)

Bu bulgular MDB’nin alt gruplarinin olabilecegini disiindirtmektedir. Bir diger olasilik ise mevcut ilaglarin
MDB’nin duygudurum belirtilerini iyilestirmeye yoénelik oldugu bilissel belirtileri hedeflemedigi olabilir. Ancak
glncel ¢alismalar bilissel belirtileri iyilestirmeye yonelmistir.
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PARTNER CiNSEL SIDDETi: SOKAKTAKi TECAVUZ DE, YA EVDEKI NE?
PARTNER CINSEL SIDDETINE KAVRAMSAL YAKLASIM

Hasibe Rengin GUVENC

Travma sonrasi iyilesmenin en énemli basamaklarindan biri travmanin ifade edilebilmesi, bir digeri de sosyal
destegin saglanmasidir. Cinsel travmalar sonrasi bu basamaklarin saglanmasi diger travmalara kiyasla daha
zordur. Yasanilan her tir cinsel siddette; paylasma ile ilgili utang, sosyal destegin saglanmayacag ile ilgili
endiseler, yargl sisteminin failden ¢ok siddete maruz kalanda suc¢ arayan isleyisi gibi zorluklar partner cinsel
siddeti s6z konusu oldugunda daha da belirgindir. Biitiin bu zorluklar partner cinsel siddetini, kadinin maruz
kaldigi siddetlerin en dile gelmeyeni yapmaktadir.

Kiiltiirel ve toplumsal normlar 1980’lere kadar “gercek tecaviiz”{; failin kisiye yabanci oldugu, fiziksel zorbalik
iceren, tecaviize maruz kalan kisinin mutlaka fiziksel olarak karsi koymaya calistigina dair kanitlar iceren, hatta
saldirganin akil saghiginin yerinde olmadigr bir durum olarak tanimliyordu. Oysa cinsel siddet, 6zellikle yakin
partner iliskilerinde genellikle fiziksel gii¢ iceren zorlamalarla degil, ima ve tehdit iceren zorlamalarla daha fazla
olmakta ya da cinsellik konusunda kiiciik disiiriicii ve asagilayici eylemleri icermektedir. ima ve tehdidin
iceriginde, bir olanaktan yoksun birakma ya da olanak saglamayi vadetme, ayrilma ya da baska iligkilere yoénelme,
fiziksel siddet uygulayacagini sdyleme, cinsel iliski yasamayi sevgi ya da bagliik gostergesi olarak sunma
olabilmektedir. Kadinlarin maruz kaldiklar cinsel siddeti tanimlamasindaki zorluklar; stiregelen yakin iliskilerde
kadinin cinsel iliskide bulunmasini bir “kadinlik gérevi” olarak tanimlayan kdiltiirel normlar nedeniyle daha da
artmaktadir. Partner cinsel siddet terminolojisiyle ilgili literatiirde tartismalar olsa da siddeti tanimlamakta
taraflardan birinin rizasinin olmamasi ve 6zgir karar vermesi i¢in uygun bir ortamin olmamasi alti ¢izilen bir
noktadir. Terminolojiye agiklik getirmek adina cinsel siddeti s6zel maniptilasyondan fiziksel zorbaliga kadar genis
bir semsiyenin altinda degerlendirmek gerektigi konusunda vyayinlanmis gdézden gecirme c¢alismalari
bulunmaktadir.

Kaynaklar:

1. Clay-Warner J. The context of sexual violence: situational predictors of self-protective actions. Violence
Vict. 2003;18(5):543-556.

2. Bagwell-gray ME, Messing JT, Baldwin-white A. Intimate Partner Sexual Violence : A Review of Terms ,
Definitions , and Prevalence. 2015.
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CINSEL SIDDETTE ADALET ARAYISI: YASALAR NE DiYOR?
Miinevver Hacioglu YILDIRIM

Cinsel saldir ¢ok sik olmakla birlikte yasal yardim basvurusu bu sikli§a oranla ¢cok daha az olan bir travma tiriddir.
Cinsel saldirilarin kisi ve toplum tarafindan kabull dillendirilmesi olduk¢a zor ve yipratici iken yasal siirecler de
kisinin bu sikintili siireclerini daha da artiran bir etken konumundadir. Tarihsel olarak bakildiginda 1950 lerde
cinsel saldirt yakinmasi ile basvuran kislere 6nce soylediklerinin dogrulugunu test etmek amaciyla psikiyatrik
degerlendirme yapilmaktaydi. Cocugun basina bir istismar geldiyse de cocugun bastan ¢ikarmasi ve istemesi
neticesinde olan bir olay olarak degerlendirilmekteydi. Zamanla uygulamalar degiserek en azindan diinyanin belli
bolgelerinde daha insani boyut kazandi. Tecaviiz sonrasi yasal, psikolojik tibbi pek cok destegin birarada
sunuldugu ilk tecaviiz kriz merkezi 1972 yilinda kuruldu. 2017 yilinda isve¢’te erkeklere ézel tecaviiz kriz merkezi
kuruldu. Ulkemizde ise heniiz bulunmamaktadir. Ulkemizde yasal diizenlemelerde cinsel saldiri su¢ olmakla
birlikte ispat ile ilgili zorluklar ve yasal diizenlemeler ile ceza oranlarl ve riza kavraminda halen yapilan ve
yapilmasi planlanan degisiklikler ile cezasizlik bir gelenek haline déniismustiir. Ornegin Adalet Bakanhgi Adli Sicil
ve Istatistik Genel Miidurligi'niin internet sitesinde yer alan verilere gére, 2016 yilinda Tiirkiye'de cinsel saldiri
sucundan 6 bin 446 dava acgilmis, yine ayni verilere gére, bu davalarin yiizde 24'l beraatle sonuglanmistir. Bu
sunumda bugiine dek yapilan yasal diizenlemeler ve 103. Maddede yapilmasi 6nerilen degisiklikler konusulacaktir.
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DSM-5’iN ISKALADIGI VE ISRARLA DA GORMEZDEN GELDIiGi ALAN:
TOPLUMSAL TRAVMALAR
Okay TAYCAN

Temelde niceliksel olarak toplumsal travma cok sayida insanin ya da bir (veya daha fazla) toplulugun
maruz kaldigi travmatik olaylara verilen genel isim olmakla birlikte, niteliksel olarak degerlendirildiginde bu
tanimlamanin ciddi sorunlara yol actigi gériilmektedir. Bir felaketle karsi karsiya kalan bireyde ortaya ¢ikan duygu,
disiince, bellek, biling gibi farkli cephelerdeki ¢coklu ruhsal belirti sinomimlerinin topluluk diizeyinde de gorildigi
(6rn. deneyimin séze dokilememesi, kollektif hafizaya kaydedilememesi ya da geg¢mise takilip kalma, travmatik
anlatiya sarilip onun etrafinda izole ve tek tiplestirici kimlikler insa etme ve sirekli kurban ve tehdit altinda
oldugunu hissetme) iddiasina dayanan bdylesi bir kavramsallastirma, toplumun birlikte yasayan bireylerden
meydana gelen bir organizma oldugu metaforu {zerine insa edilmektedir. Oysa ki, “toplum” bireylerin tek tek
toplamindan ¢ok daha 6te anlamlar ve iliskiler bitindnu ihtiva etmektedir. Yani toplumsal travma, bireylerin
ruhsalliklarinda yasadiklari yaralanmanin toplamindan cok daha &te ve derinlikli bir olgudur. Ote yandan afetler ile
terdr saldirilari, savas, zorla gog ettirilme, soykirim gibi olaylar ya da biyiik ¢aph kazalar (ugak, gemi kazalari;
maden kazalari gibi) toplumsal travmalar olarak kabul edilmesine ragmen, etkileri ve sonuclari agisindan
birbirlerinden oldukca farkli psikolojik formasyon ve fenomenolojik &zellikler géstermektedirler. Ornegin,
tlkemizde son yillarda yasanan ve toplumsal travma Ust bashginda degerlendirilen olgulara baktigimizda; ruhsal
travma c¢ercevesinde anlami, simgesel yikliligt, kollektif temsilleri, belleklerde nasil yer buldugu ya da
yapilandirildigl, sonugclari, yaklasim ve miidahale tarzlari agisindan Van Depreminin, Soma Maden Faciasiyla ya da
Ankara Katliami ile ayni kategoriye dahil edilmesinin en basitinden nozolojik olarak sorunlu oldugu ortadadir. Bir
kavramin birbirinden farkli olgulari tanimliyor olmasi, onun var olan gercekligi daha iyi kapsadigi ve betimledigi
anlamina gelmez.

Bu sunumda mevcut hakim paradigmanin toplumsal travmalari kapsamada, anlamada ve
degerlendirmedeki yetersizlikleri vurgulanarak, kavram ve iliskili oldugu faktérler daha biitiincil ve derinlikli bir
bakis acisiyla tartisilmaya calisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Toplumsal travma, TSSB
Kaynaklar:
1. Kirmayer LJ, Lemelson R, Barad M (2007a) Introduction: Inscribing Trauma in Culture, Brain, and
Body. Understanding Trauma: Integrating Biological, Clinical, and Cultural Perspectives, Kirmayer LJ,

Lemelson R, Barad M (Ed), New York, Cambridge University Press, s. 1-21

2. Herman J (1992) Travma ve lyilesme: siddetin sonuglari ev ici istismardan siyasi terére (Cev: T Tosun).
istanbul, Literatiir Yayincilik, 2011, 5.9-169
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ICD 1’DE RUHSAL TRAVMA ALANINDA YAPILMASI PLANLANAN DECi$iKLiKLER: ICD 11 DSM 5’E KARSI

ibrahim Fuat AKGUL

ICD-17"in ruhsal bozukluklarla ilgili bélimi, Diinya Saglk Orgiitl tyesi tlkeler, ruh saghg calisanlari ve ruh saghg
hizmeti alanlar da dahil olmak UGzere ilgili paydaslar arasinda goris alisverisi yiritilerek hazirlanmakta ve 2019
yihinda tye dlkelerin kullanimina agilmasi planlanmaktadir. Psikiyatri alaninda var olan iki temel tani sistemi ICD 11
ve DSM-5’in cergevesinin uyumlu olmasi igin ¢aba harcanmistir. ICD-11 taslaginda; ¢esitli ruhsal hastaliklarin temel
ozellikleri tanimlanirken DSM 5’den farkl olarak, belirti siiresi ve sayisi gibi belirli esiklerin verilmesinden
kaginilmistir. Bunun yerine, tani kilavuzunun, psikiyatristlerin ginlik klinik calismalari sirasindaki tani koyus
tarzlarina yani, esnek bir klinik degerlendirmeye uygun olmasina ¢alsiimistir. ICD-11 ‘in icerigi ile ilgili son kararlar
hentiz alinmamis olsa da iki tani sistemi arasinda ki farkliliklar ve benzerlikler tartisiimakta ve sahada yapilan
arastirmalara konu edilmektedir.

ICD 11 ‘de yer alan “Ozgiil olarak stresle birlikte olan bozukluklar”in yeni gruplandirmasi, stresli veya travmatik bir
veya birden fazla olay ya da olumsuz yasanti ile karsi karsiya kalmayla dogrudan iliskili bozukluklari kapsar. ICD
calisma grubu kafa karistirict olan “stresle iliskili bozukluklar” tanimlamasindan kaginmak gerektigini belirtmistir.
Bir cok bozuklugun stresle iliskili olabilecegi ( depresyon, anksiyete, madde kullanim bozukluklarr) gibi travma ya
da stres faktérii olmadan da agiga ¢ikabilecegini belirtmis ve “ Ozgiil olarak stresle birlikte olan bozukluklar”
tanimlamasini 6nermistir. Bu gruplandirmada travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) , karmasik travma sonrasi
stres bozuklugu, uzamis yas bozuklugu, uyum bozuklugu ve 6zgiil olarak stresle birlikte olan baska bozukluklar
bulunmaktadir. ICD-11 6nerisi, bozuklugun temel 6zelliklerini saptamaya ve TSSB'yi diger ruhsal bozukluklardan
daha kolay ayirt edebilmeyi saglayarak, karmasiklik ve yiiksek komorbidite elestirilerine cevap vermeyi
hedeflemektedir. Amac kolaylikla tanimlanabilir dar bir semptom grubuna odaklanarak, klinik yararr arttirmak ve
gereksiz TSSB tanisini dnlemektir. ICD-10 ve DSM-5’de bulunmayan karmasik travma sonrasi stres bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugunun ¢ ana 6zelligini tasir (yani; travmatik olayi tekrar yasama hissi, travmayi
tekrar yasama hissine neden olabilecek hatirlatici seylerden kasith olarak kaginma, ve sirekli yiiksek bir tehdit
algisi hissetme). Bu ti¢ ana 6zellige duygu diizenlemesinde agir ve kalici bozukluklar; kendini yetersiz, yenilmis ve
degersiz hissettiren kalici inanglar ve iligkileri siirdiirmekte ve baskalarina yakin hissetmede yasanan sirekli
zorluklar da eslik eder. Uzamis yas bozuklugu ICD-10’da bulunmamaktadir ve DSM-5 bélim Il’de yer alan
“stiregen karmasik yas bozuklugu” kategorisine denk gelse de ilk defa ayr bir tani kategorisi olarak
tanimlanmaktadir. Bu tabloda kisinin gosterdigi yas tepkisi; kiltliriniin sosyal ve dini normlarini agik¢a asacak
kadar uzun sireli, yaygin ve belirgin sosyal engel yaratacak siddette olur. Uyum Bozuklugu’nun gegici bir tani
olarak rezidiiel bir kategori olmasindan ¢ikariimasi amaci ile buyiik degisiklikler yapilmistir ve alt tipler
kaldinlmistir.  En  6nemli degisikliklerden biri, akut stres tepkisinin artik normal bir tepki olarak
kavramsallastiriimasi ve boylelikle klinikte karsilasilan hastalik ya da bozukluk olmayan durumlara karsilik gelen
bélimde siniflandiriimasidir. Bu kategori, klinik miidahalenin mesru bir odak noktasi olarak kabul edilir, ancak bir
bozukluk olarak tanimlanmaz
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YEME BOZUKLULARINDA ANKSIYETE BOZUKLUGU ESTANISI
Serhan ISIKLI

Yeme Bozukluklarinda estani orani farkli calismalarda %20-95 arasinda bulunmustur. Farkli sonuglarin nedenleri
arasinda metodolojik farkliliklar ilk sirada yer almaktadir. Calisma grubunun secimi (ayaktan ya da yatan hastalar,
toplum temelli ¢alismalar, erkek olgularin ¢alismaya dahil edilip edilmemesi, yeme bozuklugu tipi), farkl tani-
tarama araclar gibi unsurlar farkli oranlarin nedenleridir. Estani varliginin yeme bozukluklarinda hastaligin
siddetini, kroniklesmesini ve tedavi direncini artirdigini belirten genel goriisiin yani sira estanilarin prognoza
etkisinin olmadigini iddia eden ¢alismalar da bulunmaktadir.

Estanilar arasinda duygudurum bozukluklari (%20-98), anksiyete bozukluklari (%7-65) ve alkol-madde kullanim
bozukluklari (%6-55) ilk siralarda gelmektedir.

Yeme bozukluklart hastalarinin ¢ogunda bir ya da daha fazla anksiyete bozuklugu tanisinin bulundugu klinik ve
epidemiyolojik ¢alismalarda ortaya konmustur. Basta sosyal fobi, 6zgtil fobi ve daha az siklikla da travma sonrasi
stres bozuklugu ile yaygin anksiyete bozuklugu yeme bozukluklarina eslik edebilmektedir.

Farkli calismalarda Anoreksiya Nervoza’da (AN) herhangi bir anksiyete bozuklugu estanisi orani %23-75
arasindayken, Bulimiya Nervoza’da (BN) bu oran % 25-75 arasindadir.

Gerek hastaliklarin baglangic yaslari gerekse yapilan estani ¢alismalarina bakildiginda bazi anksiyete bozuklarinin
yeme bozuklarindan énce basladigi goriilmektedir. Bu durum da erken bagslangich anksiyete bozukluklarinin yeme
bozukluklari gelisimini baslatan genetik bir yolak olup olmadigi sorusunu akla getirmektedir. Yeme bozuklugu ve
anksiyete birlikteliginin olasi ac¢iklamalarindan bir digeri, anksiyetenin yeme patolojisine ikincil olarak ortaya
¢tkmasidir. Son olasilik ise yeme bozuklugu ve anksiyetenin ortak yatkinlik faktorlerine sahip olmalaridir.

Yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk gibi
hastaliklar ise yeme bozukluklari ile es zamanli ya da yeme bozukluklarindan sonra baslayabilmektedir. Burada
yeme bozukluklarinin anksiyete bozukluklarini tetikleyebilecegi ya da alevlendirebilecegi disiinilmektedir. Bu
olgularda anksiyete bozuklugunun yeme patolojisine ikincil mi yoksa ayr bir anksiyete bozuklugu
semptomatolojisine mi ait oldugu ayirt edilmelidir.

Sonug olarak estani oranlarin sikligl, her iki hastaliga dair ortak risk faktérlerinin, ortak etyopatogenezin
arastinimasi gerekliligini gosterirken ayni zamanda tedavide daha kapsayici yaklagimlarin uygulanmasina isaret
etmektedir.
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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI ESTANISI

Nalan OZTURK

Estani, iki ya da daha fazla hastalik tanisinin ayni hastada karsilanmasi durumu olarak tanimlanabilir. Yeme
bozuklugu olan vakalarda da eksen | ya da eksen Il bozukluklar eslik edebilmektedir. Yeme bozukluklarinda en sik
karsilasilan estani depresyon olmakla birlikte anksiyete bozukluklari ve madde kullanim bozukluklart da siklikla
eslik etmektedir. Farkh calismalarda farkl oranlar bildiriimekle birlikte depresyonun, anoreksiyanin tikinircasina
yeme ¢ikartma alt tipinde kisitlayici alt tipe gére daha fazla gorildigi bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda bipolar
bozukluk olgularinda yeme bozuklugunun genel topluma gére daha ylksek oranda gorildigi bildirilmistir.
Bipolar bozukluk hastalarinda yapilan bir ¢alismada yeme bozuklugu tanilarindan en sik tikinircasina yeme
bozuklugu ikinci sirada bulimiya nervozanin estani olarak bulunmustur. Estanilarin varligi yeme bozuklugunun
daha siddetli ve seyrinin daha kétl olmasina neden olmaktadir. Estani varliginin ve sikliginin bilinmesi diger
taninin gézden kagmamasi ve daha etkin miidahalelerin yapilmasi agisindan 6nemlidir.

Kaynaklar:

1. Ylcel B ,Akdemir A, Kiey GA, Maner F,\Vardar E. Yeme Bozukluklari ve Obezite Tani ve Tedavi
Kitabi.Ttirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari,2013.

2. Halmi KA, Eckert E, MarchiP et al. Comorbidity of psychiatric diagnosis in anorexia nervosa. Arc Gen
Psychiatry,48:712-718

3. McElroy SL, crow S, Biernacka JM, Winham S, Geske J, Cuellea Barboza AB, et al. Clinical phenotype of
bipolar disorder with comorbid binge eating disorder. J Affect Disord. 2013;150:981-986
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YEME BOZUKLUKLARINDA ES-TANILAR / DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU ESTANISI

Selin AKISIK GENC

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)’nun temel belirtileri olan dikkatsizlik, hiperaktivite ve impulsivite,
Yeme Bozuklugu (YB) hasta grubunda da dikkati ¢eken belirtiler olmakla birlikte, bu iki bozukluk arasinda bir
baglanti olabilecegi disilincesi, son yillarda dikkati ¢ekmis ve arastirlmaya baslanmistir. DEHB tedavisinde
kullanilan ilaglarin, YB hastalarinda belirtilerde iyilesme sagladig1 gézleminden hareketle yapilan es tani arastirma
calismalari, hem DEHB hasta grubunda YB sikliginin, hem de YB hasta grubunda DEHB sikliginin toplumdan fazla
oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklukta DEHB varliginin, yeme {izerinde bozulmus inhibitér
kontrol, hazzi erteleyememe, yeme paterninde diizen saglayamama ve icsel aclik-tokluk uyaranlarina karsi
dikkatte azalma Gzerinden YB gelisimine zemin hazirladig hipotezi ve dikkat ve organizasyon bozuklugunun
yaratmis oldugu 6zgiiven eksikligine ve frustrasyona yatkinliga karsi bir savunma mekanizmasi olarak bozulmus
yeme davranisinin gelistigi hipotezi (izerinde durulmaktadir. Ayrica DEHB’nin, YB’nin siddeti, prognozu ve
tedavisini de etkileyen 6nemli bir faktér oldugu belirtilmektedir. Sunumda, bu bilgilerden hareketle, YB hasta
grubunda DEHB es tani varlig ve izlemde dikkat edilmesi gereken noktalar ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yeme bozuklugu
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ERKEKLIK BICIMLERI
Cigdem Colak KALAYCI

Biyolojik cinsiyet tamimlarinin yetersizligi (zerine, kisilerin sosyal hayatta edindikleri/edinmek zorunda
birakildiklari roller, toplumun ve mevcut kiiltiiriin kisilere yikledigi anlamlar “toplumsal cinsiyet” baglaminda
incelenmeye baslanmistir. Erkeklik kavraminin tanimlanmasi ve irdelenmesi ise, kadinlik ve toplumsal cinsiyet
kavramlarindan sonraya denk gelmektedir.

Brannon’a gore (1976) bir erkekte mevcut olmasi gereken oOzellikler sunlardir: “Tim kadinsi davranis ve
Ozelliklerden kaginma, basari, statli kazanimi ve ekmegini kazanma yetkinligi, glic, giliven ve bagimsizlik,
saldirganlik, siddet ve cesaret.” (1)

Klinik psikolog Alon Gratch ise erkeklerde gozlemledigi &zellikleri sdyle tanimlamistir; utangaglik (erkekler
aglamaz), duygu yoklugu (hislerinin farkinda olmamak), gtivensizlik (yikilmaz gériinmenin ardindaki bikkinlk),
kendini karsisindakinin ilgi odagi yapmak istemek, saldirganlik, korku (basarisizlik durumuyla ilgili), cinsellik ve
cinsel davranis (2).

Erkeklik de tipki kadinlik gibi toplumsal cinsiyet rollerinden bagimsiz diistiniilemeyecek bir olgudur. Kisilerin sirf
erkek olduklar i¢in tasimak zorunda olduklari davranis bigimleri, icinde bulunduklar cevre tarafindan
belirlenmistir ve Ustiin tutulan roller (cinsel yoénelim, yasam bicimi, sinifsal konum) idealize bir yapi
olusturmaktadir. Mevcut toplumsal yapi ile ilgili roller s6z konusu oldugu igin tek bir erkeklik bi¢iminden
bahsetmek mumkiin degildir (3). Bu kavram hem toplumdan topluma, hem de ayni toplum icinde farkh
zamanlarda, kisilerin farkli yas dénemlerinde, farkh etnik gruplar arasinda vb., farkli anlamlar tasiyabilen bir
kurgudur (4, 5). Ayrica erkeklik sistemi icinde de farkl iliskilenme ve rekabet bicimlerine gore gelisen farkli
temsiller mevcuttur. Connell bu duruma “coklu erkeklikler” (multipl masculinities) adini vermistir. Bozok, ataerkil
erkekligin tek bicim olmadiginin ve degisebileceginin vurgulanmasi agisindan “erkeklikler” kavraminin
kullanilmasi gerektigi belirtir (6).

Connell'in en ¢ok lizerinde durdugu ve temel belirleyici olarak nitelenen erkeklik bicimi “hegemonik erkeklik”tir.
Connell'a gore hegemonya, karsidakini yok etmek degil, Gstlnlik kurarak onu kendine tabii kilmaktir. Bu
baglamda silah zoruyla kurulan degil; dinsel dgretiler, kitle iletisim araglari, ticret dagilimi vb gibi alanlardaki
tsttinlikler hegemonya olarak kabul edilir. Connell, ataerkil iktidar iliskilerini merkeze alan “hegemonik erkeklik”
disinda, baslica t¢ erkeklik kategorisi tanimlamistir:

1. isbirlik¢i Erkeklik
2. Madun Erkeklik
3. Marijinal Erkeklik (7).

Bu hiyerarsik yapilanma, hem kadinlar hem de erkeklerin bir ¢ogu tizerinde baski yaratmaktadir.
Panelde bu bigimler ve ruh saghgi Gizerine etkileri ayrintili olarak tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler:

Erkeklikler, Toplumsal Cinsiyet, Hegemonik Erkeklik
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Kaynaklar

1) Aktaran, Kundakgl, S., “iktidar, Ataerkillik ve Erkeklik:Ankara Orneginde Erkek Akademisyenler Uzerine
Bir Calisma”, Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi, Siyaset Bilimi ve Kamu Ydnetimi Ana Bilim
Dalina sunulmus Yiiksek Lisans Tez calismasi, 2007.

2) Gratch, A., 2002, “Erkekler Dile Gelse”, Ceviren : Sakaci, S., istanbul: Dogan Kitap.

3) Atay, T., 2004, “Erkeklik En ok Erkegi Ezer”, Toplum ve Bilim, Sayi: 101, stanbul.

4) Ucan, G., 2014, “Post-Modern Erkek(lik)”, Manisa Celal Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 10 (2),
262-271.

5) Demez, G., 2005, “Kabadayidan Sanal Delikanliya Degisen Erkek imgesi”, istanbul:Babil Yayinlari.
6) Bozok, M., 2011, “Soru ve Cevaplarla Erkeklik”, istanbul:SOGEP.

7) Connell, R., W., 1998, “Toplumsal Cinsiyet ve iktidar”, istanbul:Ayrinti Yayinlari.
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ERK, ERKEKLIK VE TOPLUMSAL CiNSIYET PANELI
TURKIYE’DE ERKEK OLMAK

Kerem LAGINER

Sosyal bilimlerde erkek ve erkeklik konusuna ilginin 1970’lerin sonuna tarihlendigini belirten Hearn, yine de
belirgin bir ilgi ve merak yiikselisinin 1987’den itibaren goriildiguni kaydediyor. (1) Ve erkeklik ¢calismalari, 1980’li
yillardan bu yana giderek artiyor. Ozellikle de Connel’in erkeklik olgusunu sorunsallastiran éncii ¢alismalari
sonrasinda, erkekliklerle ilgili bilimsel ¢calismalar son otuz yil icinde ivme kazandi. Son yillarda ise erkekliklerle
iliskili oldugu dustinilen yapisal, bireysel ve kiiltiirel 6zellikler arasindaki etkilesimlerin irdelenmesinin (Lusher ve
Robbins, 2009), sinif, irk ve etnisite, yas, cinsellik ve ulus gibi unsurlarin erkeklikleri nasil etkiledigine kesisimsel
perspektiften bakilmasinin (Messerschmidt, 2012) 6nemine vurgu yapiliyor. Hayat hikayesi yonteminin ise,
erkekliklerin i¢sel dinamiklerinin ve karmasikhginin ve nasil degisime ugradiginin anlasiimasi (Connel ve
Messerschmidt, 2005) acisindan anlamli bir yontem oldugu dastindliyor (2).

Erkeklik kimliginin bir yandan kamusal alandaki gorece geleneksel sdylem ile daha yeni, modernist sGylem
arasindaki miizakere parametreleri; bir yandan da hane halkinin, 6zellikle es ve ¢ocuklarla giindelik iliskilerin
parametreleri baglaminda kurgulandigi sdylenebilir (Bolak-Boratav, Fisek, Ziya-Eslen, 2014). Bu baglamda, Bati
tlkelerinde yapilan erkeklik krizi tartigmalarinin (Frosh, 1994, 2000; Lemon 1995) Tirkiye’de pek karsihiginin
olmadigi sdylenebilir. Bunun da nedeni aslinda Tirkiye’de geleneksel séylemin hala ¢ok gliclii olmasi, modern
sOyleminse onu destekleyecek toplumsal, egitsel, ekonomik yapilar yetersiz oldugu icin soyut kaliyor olmasi (2).

Tarkiye’nin yakin gecmisinde sekillenen toplumsal yapilar modern 6ncesi cinsiyetci zihniyetin elestirisi lzerine
kurulu bir erkek modernlesmesi modeli ne yazik ki sunmuyor. Sadece yash aile reisi erkeklerin otoritesine
baskaldiri ile sekillenmis bir “modern erkek” modeli ile karsi karsiyayiz. Bu nedenle yeni modern toplumun karar
vericileri olan Tirkiye’nin kentli orta sinif erkekleri bliyiik cogunlukla cinsiyet esitligi hakkinda birkag klise fikir
disinda somut bir elestirel diistinceye ya da kurgulanmis bir “gelecek hayali”’ne sahip degil. Genellikle cinsler arasi
esitlikle ilgili tartismalara “modernlesmis orta sinif” erkeklere bu “modern” olma konumlarini kazandiran sey
¢ogu zaman sadece aldiklari egitim ve edindikleri meslek oluyor. Bu egitime ve meslege dayali konumlar onlarin
“uygar erkek” olarak tanimlanmasina yetiyor; onlari cahil ve “mesleksiz” erkekler karsisinda daha “modern” hale
otomatik olarak getiriyor. Oysa ki onlarin cinsiyet rejimi icindeki ayricalikli konumlarini pekistiren en 6nemli
Ozelliklerinden biri olan “meslek sahibi’” olmanin kendisi erkek egemenligine dayali cinsiyet farklarini insa eden en
o6nemli stratejilerden biri olarak sorgulanmadan kaliyor

Tirkiye’nin muhalif erkekleri icin esitlik ve demokrasi sorunlari kapsaminda “erkek egemen diizen”i elestirmek
diye bir sey yok. Cogu zaman esitlik isteyerek devlet politikalarina baskaldiran erkekler, kadin erkek esitsizligini
toplumsal esitsizlikleri yaratan ve besleyen bir iktidar iliskisi olarak distinmiyorlar. Bu anlamda hem sinifsal ve
etnik kokenli esitsizliklere hem de erkek egemenligine karsi ¢ikan erkekler sadece kiicik bir azinlik (3).

Connell cinsiyet farkliigr arastirmalari ile ilgili olarak s6yle der: “B&ylece ¢arpici bir sonug ortaya ¢ikiyor. Bu tarzin
mantigr “farkhlik” ve bu farklihigin agiklanmasi tizerinde yogunlasiyor. Aslinda yaklasik 80 yillik arastirmanin esas
bulgusu psikologlarin tizerinde ¢alistigi insane toplulugunda kadinlar ve erkekler arasinda muazzam bir psikolojik
benzerlik oldugudur. Kesin blok farkliliklar ise ¢ok azdir ve belirli konularla sinirlidir. Eger hem yazarlarin hem de
okurlarin kdltirel ényargilari olmasaydi, uzun sure once bundan “cinsiyet benzerligi” arastirmasi diye
bahsetmeye baslayabilirdik” (4). Turkiye’de yapilan arastirmalar da erkeklerin hegemonik erkeklik ile beslenen bir
bicimde cinsiyet farkliliklari Gizerinden sekillenen ataerkil kaliplar dogrultusunda davrandiklarini gésteriyor.
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Ornegin yakin gecmiste yapilan bir arastirmaya gore, ¢cocuk bakiminda ve ¢ocukla vakit gecirmede sorumluluk
alan baba orani hala cok sinirli (Bernard van Leer Vakfi, Mayis 2014). Bu arastirma, babalarin bu gercegin farkinda
oldugunu, ancak ne dlciide degisebileceklerini bilemediklerini, degismeleri iin gereken iliskisel donanima sahip
olma konusunda yetersizlik hissinde olduklarini disiindirtiyor. Bu ikilem ve ¢ekinceler, ogul olma, baba olma, es
olma ve erkek olma deneyimlerinin erkeklerin benliginde bir él¢lide birbirinden kopuk yasanabildigi, bir rolde
yasananlarin bir baskasina yansiyamadigini diistindirtebilir. Cocuguna karsi bir sefkat séylemi kullanan erkegin,
esiyle ilgili duyarsiz bir s6ylem kurmakta sakinca gérmemesi, bunun bir isareti olabilir (2).

Panelde bu ikilemlerin erkeklige ve erkek kimligine iliskin algi ve deneyimleri ne 6l¢lide etkiledigi, hegemonik
erkekligin ve cinsiyet farkliliklarina yapilan vurgunun toplum ve ruh saghgl Gzerine etkileri ayrintili olarak
tartisilacaktir.

Kaynaklar

1) Atay, T., 2004, “Erkeklik En Cok Erkegi Ezer”, Toplum ve Bilim, Say:: 101, istanbul.

2) Boratav, H., B., Fisek, G., O., Ziya, H., E., 2017, “Erkekligin Tirkiye Halleri”, istanbul Bilgi Universitesi
Yayinlari.

3) Sancar, S., 2009, “Erkeklik: imkansiz iktidar, Metis Yaynlari

4) Connell, R., W., 1998, “Toplumsal Cinsiyet ve iktidar”, istanbul:Ayrinti Yayinlari.
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BiR DUYGU DUZENLEME ZORLUGU OLARAK TIBBEN ACIKLANAMAYAN BELIRTILER
Hale YAPICI ESER

Tibben aciklanamayan belirtilere sahip olan hastalar, siklikla psikososyal acidan incelenmektedir, ancak son
zamanlarda ydritilen arastirmalar, basta duygu diizenleme mekanizmalari olmak tizere biyolojik olarak da bu
hasta grubunda ayrisan yonler saptamistir. Bu olgularda en 6ne cikan bulgulardan biri, aleksitiminin, saglikl
kontrollere gore daha yiiksek oldugudur. Ayrica, 6zellikle kendi duygularini tanima ve tarif etme glglugu
bildiriimektedir (1). Bu durumun sebebi, duygu diizenleme ve tanimayi kontrol eden bilissel merkezlerin yeterince
islev gébrememesi yada uygunsuz tepki vermesi olabilir (2). Duygu diizenlemeye iliskin bu bozukluklar, hem
somatik belirti bozukluklarinda hem de somatik disosiasyon gosteren diger bozukluklarda gézlenmistir (3). Diger
yandan, duygu tanima konusunda yiritilmis kisith sayidaki arastirma ise, belirgin bir fark géstermemistir (4). Bu
konusmada, Kog¢ Universitesi Stres, Duygudurum ve Bilis laboratuvarinda somatize etme egilimi gésteren bireyler
lizerinde yirtilen arastirmamizdan yola ¢ikarak, mevcut yazin 1518inda, tibben aciklanamayan belirtiler ve duygu
diizenleme sistemleri arasindaki iliski nérobiyolojik agidan tartisilacaktir.

Kaynaklar

1) Duddu V, Isaac MK, Chaturvedi SK. Alexithymia in somatoform and depressive disorders. Journal of
psychosomatic research. 2003 May 1;54(5):435-8.

2) Brosschot JF. Cognitive-emotional sensitization and somatic health complaints. Scandinavian journal
of psychology. 2002 Apr;43(2):113-21.

3) Novakova B, Howlett S, Baker R, Reuber M. Emotion processing and psychogenic non-epileptic
seizures: A cross-sectional comparison of patients and healthy controls. Seizure. 2015 Jul 1;29:4-10.

4) Di Tella M, Enrici I, Castelli L, Colonna F, Fusaro E, Ghiggia A, Romeo A, Tesio V, Adenzato M.
Alexithymia, not fibromyalgia, predicts the attribution of pain to anger-related facial expressions.
Journal of affective disorders. 2017 Feb 1;227:272-9.
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TIBBEN ACIKLANAMAYAN BELIRTILERi OLAN HASTAYA BiYOPSIKOSOSYAL YAKLASIM
Ali Ercan ALTINOZ

Tibben aciklanamayan belirtiler saglik hizmeti sunucularinda siklikla karsilasilan bir durumdur. iki Londra
hastanesinde cesitli polikliniklere dayanan bir giincel bir calismada, hastalarin yaklasik yarisi ilk gorildikten g ay
sonra yakinmalarini aciklayacak biyomedikal bir tani almamis olmaktalardir. Siirekli tibben aciklanamayan fiziksel
belirtileri olan hastalarin, fiziksel, ruhsal veya sosyal islevsellikte bozulma yasamanin yaninda yasam kaliteleri de
o6nemli dlglide azalmistir. Tibben agiklanamayan fiziksel belirtileri olan hastalarin saglik basvurularina iliskin
maliyetleri yaklasik 256 milyar $/yil olarak tahmin edilmektedir.

Tibben agiklanamayan belirtileri olan hastalar ilk olarak goérildigiinde, bu semptomlar genellikle sadece hastalara
degil, ayni zamanda onlarla karsilasan hekimlere de sasirtici gelmektedir. Bu nedenle, bunlari dogru bir sekilde
teshis etmek genellikle en iyi ihtimalle zor olarak goriilmekte ve gereksiz testlerin asiri sekilde kullanilmasina yol
agmaktadir. Sonrasinda bu tiir hastalarin y6netimi farkinda olmaksizin agirdan alinabilir. Bitlin bunlar, bu
hastalarin gereksiz maliyetlerle, maddi ve manevi olarak yiiklenmesiyle sonlanir.

Tibben agiklanamayan fiziksel beliritleri olan hastalarin biyopsikososyal ¢ercevede degerlendirilmeleri hem
hastalarin hem de hekimlerin yararinadir. Tani konuldugunda etkili iletisime izin veren terminoloji, karsi-aktarim
bu asamada biiylik bir engel olabileceginden 6nemlidir. Bu etkili iletisimin énemli unsurlarindan biri hastay:
hastaya inandigini agik¢a ve basit¢e belirtmektir.

Tibben aciklanamayan semptomlari olan hastalarla yapilan ¢alismalar birden ¢ok terapétik alantilgilendirdiginden
bu hastalar icin ¢ok disiplinli ortak bakimin ideal oldugu duisiinilmektedir. Bu tiir kapsamli bir tedavi elbette
psikoterapiyi de icerir. Eger hasta ciddiye alindigin hissederse, bir¢ogu sonunda daha az defansif hale gelecek ve
duygusal semptomlar ve olasi stresdrleri azalacaktir. Bu tir belirtilerin yonetimi, uygun oldugunda psikoterapi,
stres yonetimi, gevseme teknikleri ve farmakolojik tedavinin bir kombinasyonunu icerir. Hastanin ruhsal durumu
veya anksiyetesinden bagimsiz olarak, SSGi’lerin tibben aciklanamayan nérolojik belirtileri olan hastalarda yararli
oldugunu gosteren bazi calismalar vardir. Terapétik yaklasimdan bagimsiz olarak, tedavi hedefi daima hastanin
daha 6nceki islev seviyesine geri ddnmesini saglamaktir.

Kaynaklar
1) Claassen-van Dessel N, van der Wouden JC, Hoekstra T, ve ark. (2018) The 2-year course of Medically
Unexplained Physical Symptoms (MUPS) in terms of symptom severity and functional status: results of

the PROSPECTS cohort study. J Psychosom Res, 104:76-87.

2) Clarke DD (2016) Diagnosis and treatment of medically unexplained symptoms and chronic functional
syndromes. Fam Syst Health, 34 (4):309-316.

3) Evens A, Vendetta L, Krebs K, ve ark. (2015) Medically unexplained neurologic symptoms: a primer for
physicians who make the initial encounter. Am J Med, 128 (10):1059-1064.
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BiPOLAR BOZUKLUKTA OKSiDATIF STRES VE iINFLAMASYON
TANI KOYARKEN BIZE NE SAGLIYOR

Alpaslan CANSIZ

Bipolar bozukluk(BB), mani ve depresyon dénemleri ile karakterize yasam boyu siiren, ciddi ve sirekli tedavi
gerektiren bir hastaliktir. Genel toplumun %1 ila %5'ini etkilemektedir. Hastaligin gérece sik gézlenmesine ragmen
tani ile ilgili sorunlar gincelligini korumaktadir. Hastalarin ilk hastalik belirtilerinden bipolar bozukluk tanisi
almalarina kadar gecen siirenin 10 yil buldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Bunun yani sira borderline
kisilik bozuklugu olan hastalar basta olmak tzere bazi hasta gruplarinda da asin bipolar bozukluk tanisi
konuldugu belirtiimektedir. Bu nedenle bipolar bozukluk tanisinin konulmasinda gegerli ve tutarli
biyobelirteclerin 6nemi artmaktadir.

Oksidatif stres, metabolizmada meydana gelen reaksiyonlar sonucunda olusan reaktif oksijen ve nitrojen
driinlerine karsin antioksidan sistemlerin yetersiz kalmasi neticesinde olusur. Ozellikle beynin oksidatif stres ve
inflamasyon agisindan duyarli yapisi psikiyatrik hastaliklarin etyolojisinde ve seyrinde oksidatif stresin
arastiriimasini gerektirmektedir. Bu agidan 6zellikle son 20 yildir basta sizofreni ve bipolar bozukluk olmak Gzere
bir¢ok psikiyatrik hastalikta oksidatif stres ¢alisilmaktadir.

Bu sunumda bipolar bozukluk ile ilgili yapilmis ¢alismalar incelenecek olup, gilincel ¢alismalarin sonucunda elde
edilen verilerin bipolar bozukluk tanisinda klinisyenlere nasil yol gésterecegi konusunda bilgi aktarilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Tani ve Oksidatif Stres
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YAN ETKIiLERIi ONGORMEDE BiZE NE SAGLIYOR?

Gamze ERZIN

Ruhsal bozukluklar ve metabolik sendrom arasindaki baglanti énemli bir halk saghgi sorunudur. Metabolik
sendrom bipolar bozuklukta siklikla gorilir (1). Metabolik sendromun psikiyatrik bozukluklarda daha sik
gorilmesinin  nedeni bozuklugun dogasi olabilecegi gibi kullanilan antipsikotik ilaglarin kilo aldirici,
hiperlipidemiye yol acan etkisinin olmasi nedeniyle oldugu duastinilmektedir. Kato ve arkadaslari yaptiklar
kesitsel calismada bipolar bozuklukta metabolik sendrom sikligini %75 olarak saptamislardir (2). Bu nedenle ruhsal
bozukluklarda metabolik sendromu engellemek 6nem tasir. Son yillarda metabolik sendrom gelisimini anlamak
icin yapilan ¢alisma sayisi artmistir. Bu calismalarda adiponektin, leptin gibi bir cok metabolik biyobelirtecin ayni
zamanda psikiyatrik bozukluklarda inflamatuar siireglerle iliskili oldugu bulunmustur. Akgiin ve arkadaslarinin
yaptig bipolar bozukluk hastalarinda leptin, adiponektin seviyelerini ve oksidatif stresi arastiran calismada
metabolik sendromlu bipolar hastalarda leptin dizeyi kontrollerden ve metabolik sendromu olmayan bipolar
hastalardan ytiksek bulunmus, adiponektin seviyesi ise daha disik saptanmistir (3). Ayni calismada protein
carbonyls, sulfhydryl (-SH) and malondialdehyde (MDA) gibi oksidatif belirtecler metabolik sendromu olan ve
olmayan bipolar bozukluk hastalarinda kontrollere gére yiiksek saptanmistir (3). Yine bipolar depresyon
hastalarinda adiponektin diizeyini inceleyen bir ¢alismada viicut kitle indeksi ile adiponektin seviyesi arasinda
negatif iliski saptanmistir (4). Bu sunum ile metabolik sendrom yan etkisini yordamada inflamasyon ve oksidatif
stireclerin 6nemini ele alacagiz.

Kaynaklar

1) Toalson P, Ahmed S, Hardy T, et al. (2004) The metabolic syndrome in patients with severe mental
illnesses. Prim Care Companion J Clin Psychiatry 6: 152-158.

2) Kato MM, Currier MB, Gomez CM, et al. (2004) Prevalence of metabolic syndrome in Hispanic and non-
Hispanic patients with schizophrenia. Prim Care Companion J Clin Psychiatry 6: 74-77.

3) Akgin S, Kéken T, Kahraman A. (2017) Evaluation of adiponectin and leptin levels and oxidative stress in
bipolar disorder patients with metabolic syndrome treated by valproic acid. Journal of

Psychopharmacology. 31(11):1453-1459.

4) Platzer M, Fellendorf FT, Bengesser SA et al. (2018)Adiponectin is decreased in bipolar depression. The
World Journal of Biological Psychiatry. 26(just-accepted):1-23.
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BiPOLAR BOZUKLUKTA OKSiDATIF STRES VE iNFLAMASYON KOGNIiTiF FONKSiYONLAR KONUSUNDA NE
DiYOR?

Fikret POYRAZ

Bipolar bozukluk agir, tekrarlayici ve yeti yitimine sebep olan ve bireyin kendisi gibi ailesinin ve icinde bulundugu
toplumun (izerinde yikici etkiler birakan kronik bir psikiyatrik bozukluktur. Onceki yillarda bipolar bozuklugun
diger kronik psikiyatrik ve nérolojik bozukluklara gére daha iyi huylu bir seyir gdésterdigi savunulur iken,
glntimizde bipolar bozukluk hastalarinin mesleki ve sosyal alanda zorluklar yasadiklari; yaklasik %20’sinde kalici
islevsellik kaybi ortaya ciktigi bildirilmektedir (1). Diger ruhsal hastaliklarda oldugu gibi bipolar bozuklukta ortaya
cikabilecek biyokimyasal degisiklikler son dénemlerde arastirmacilarin dikkatini ¢ekmekte olup hastaligin
patofizyolojisini aydinlatmaya y&nelik inflamatuar sistem ve oksidatif stresle ilgili birok ¢alisma yapilmistir (2).
Oksidatif stres hiicre igerisinde toksik yapidaki oksidanlarin artig egilimi gdsterdigi, oksidan ve antioksidan
dengesizligi olarak tanimlanir (3). Son yillarda yapilan bir¢ok calisma oksidan ve antioksidanlar arasindaki bu
dengesizligin bipolar bozukluk etiyolojisinde rol oynadigina dair ipuclari ortaya koymaktadir (4). Kognitif
fonksiyonlar; bilgi edinme, diistince, kavrayis, deneyim ve algilara ait zihin faaliyetleri veya islevleridir (5). Bipolar
bozukluktaki depresyon ve mani epizotlarinin distince, dikkat, hafiza, s6zel 6grenme, yiriticl islevler,
psikomotor hiz ve gorsel bellek gibi bilissel siirecleri etkiledigi glinimizde kabul edilmis bir gercektir (6,7). Son
yillarda yapilan gézden gecirme calismalari daha 6nce gecirilen manik, depresif veya toplam epizod sayisi, hastalik
siiresi, hastaneye yatig sayisi, hastaligin baslangig yasi gibi faktorlerin basta dikkat, bellek, ytriitici islev alanlari
olmak Uzere bir¢ok nérobiligsel fonksiyonu olumsuz yénde etkiledigini gésteren bulgulart derlemektedir (8,9).
Konusmamizda bugtline kadar literatiirde bipolar bozuklukta yapilmis calismalarda oksidatif stresin ve
inflamasyonun kognitif fonksiyonlari nasil ve ne derece etkiledigini ele alacagiz.

Kaynaklar

1. Vazquez, G, et al., Stigma and functioning in patients with bipolar disorder. Journal of affective
Disorders, 2011. 130(1): p. 323-327.

2. Kapczinski, F., et al., Clinical implications of a staging model for bipolar disorders. Expert review of
neurotherapeutics, 2009. 9(7): p. 957-966.

3. Frey, B.N,, et al., Biomarkers in bipolar disorder: a positional paper from the International Society for
Bipolar Disorders Biomarkers Task Force. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 2013: p.
0004867413478217.

4. Anderson, G. and M. Maes, Bipolar disorder: role of immune- inflammatory cytokines, oxidative and
nitrosative stress and tryptophan catabolites. Current psychiatry reports, 2015. 17(2): p. 1-9

5. http://www.oxforddictionaries.com/definition/english/cognition.

6. Quraishi, S. and S. Frangou, Neuropsychology of bipolar disorder: a review. Journal of affective disorders,
2002. 72(3): p. 209-226.

7. Bora, E., M. Yucel, and C. Pantelis, Cognitive endophenotypes of bipolar disorder: a meta-analysis of
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Current psychiatry reports, 2015. 17(9): p. 1-24.

9. Post, R.M,, J. Fleming, and F. Kapczinski, Neurobiological correlates of illness progression in the recurrent
affective disorders. Journal of psychiatric research, 2012. 46(5): p. 561-573.
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AVUSTRALYA'DA COCUK VE ERGEN PSIKiYATRISI ASISTAN DENEYiMi
Mustafa TUNCTURK

Psikiyatri tiim diinyada oldugu gibi Avustralya’da da énemli tip branslarindan birisidir. Royal Australian and New
Zealand College of Psychiatrists; hem Avustralya’daki hem de Yeni Zelanda’daki psikiyatri egitimlerini diizenleyen,
psikiyatristlerin mesleki yetkinliklerinin onayini veren esas kurulustur. Avustralya’da psikiyatri asistan egitimi 6
yildir. ilk 3 yil temel psikiyatri egitimini olustururken; 3 yilin bitirilmesiyle; psikiyatri uzman adaylari Bagimhilik
Psikiyatrisi, Konsdltasyon Liyezon Psikiyatrisi, Adli Psikiyatri, Yashhk Psikiyatrisi, Psikoterapi ve Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi alt uzmanlik alanlarindan birini secerek bu alanda 3 sene daha egitim gorir ve ardindan psikiyatri
uzmani tnvanini alr.

Rivendell Child, Adolescent and Family Unit; Avustralya’nin en biiyiik sehri olan Sidney’de cocuk ve ergen
psikiyatrisi tibbi hizmeti veren ve cocuk ve ergen psikiyatrisi asistan egitimi veren hastanelerden birisidir. Prof. Dr.
Philip Hazell koordinatorligini yaptigr klinikte Temmuz 2018 ayinda yasadigim observership deneyimi hakkinda
sunumumu yapmay! planlamaktayim.
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ISPANYA’DA COCUK VE ERGEN PSIKIYATRISI ASISTANLIGI
Bedriye OZKAN

Yurtdisinda asistanlik egitimi dedigimizde pek ¢ogumuzun aklinda soru isaretleri belirmektedir. Daha 6nce pek
cok kez boyle bir deneyim yasamak istemis olmama ragmen bdyle bir basvurada bulunmamis olmamin da en
6nemli sebeplerinden birinin bu soru isaretleri ve belirsizlik oldugu gértisiindeyim. Tam da bu sebepten dolayi, bu
stirec nasil basladi, orada nelerle karsilastim ve Avrupa’da psikiyatri asistanhgl nasildir, orada neler yapilmaktadir
gibi konulari paylasmanin bdyle bir deneyim yasamak isteyen diger meslektaslarim icin de yol gosterici
olabilecegini diisinmekteyim. Avrupa’ya gozlemci (observer) olarak gitmek isteyen psikiyatri asistanlari icin 2011
yilinda kurulan Avrupa Psikiyatri Asistanlari Fedarasyonu (European Federation of Psychiatric Traienes-EFPT)
isimli bir degisim calisma grubu bulunmaktadir. isvecli bir psikiyatr olan Dr. Amelie KJELLSTENIUS su anda aktif
olarak EFPT programinin Baskanhgini ve Degisim Koordinatorligini yiritmektedir. EFPT , Avrupa (lkelerindeki
psikiyatri asistanlarinin fikir birligini temsil etmekte ve lilke ne olursa olsun egitimin nasil gériilmesi gerektigini
savunmaktadir ve 36 tam ve 6 gézlemci lye Ulkeye sayica biytiyen bir ailedir. Bu llkeler arasinda Hirvatistan,
Fransa, Almanya, Yunanistan, irlanda, italya, Hollanda, Portekiz, Rusya, Romanya, Slovenya, ispanya, Isveg,
isvicre, ingiltere ve Tiirkiye gibi iilkeler bulunmaktadir. Degisim programi en az 2 hafta ve en fazla 6 haftadan
olusmaktadir ve basvuran kisinin kendi kurumunda izin almasi gerekmektedir. Basvuru igin
http://efpt.eu/exchange/apply/ adresinden gerekli bolimleri doldurmaniz istenmektedir. Bu gerekli bolimlerde
sizden sisteme yiiklemeniz gereken 3 adet belge istenmektedir. ingilizce olarak yazacaginiz 6z gegmis,
motivasyon mektubu ve bd&lim baskaninizdan alacaginiz bir referans mektubu. Basvurmadan 6nce gitmek
istediginiz lkenin katilim kosullarina hangi seviyede hangi dili istedigine mutlaka bakmaniz yarariniza olacaktir.
Ben ispanya’yr tercih etmistim. Bu sunumda ispanya’da yasadigim deneyimleri, oradaki klinik arastirma ve
Ogrenim faaliyetlerini, kiltlrlerarasi farkliliklari ve psikiyatri pratiginde alandaki farkliliklari bu sunumda hep
birlikte tartismayi planlamaktayim.
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ISVEC’TE PSIKiYATRI ASISTAN HEKiM DENEYiMLERI
Suat YALCIN

Sunumum icerigi isvec’te Umea Universite Hastanesi’nde bulundugum siire icerisinde kazandigim deneyimler
hakkinda bilgi verme olacaktir. U¢ hafta boyunca Umea Universitesi Pskiyatri Klinigi’'nde kinik gézlemci olarak
bulundum. Bu siirecte basta derin beyin stiimiilasyonu (dbs) Unitesi basta olmak izere , affektif bozukluk
poliklinikleri, madde bagmllig servisi, adli psikyatri servisinde gézlem yapip, hasta gortusmeleri ve Klinik
toplantilara katiim sagladim.isvec’teki (iniversite hastanelerindeki psikiyatri ~ asistan egitimleri, klinik
oryantasyonlari, rotasyonlari, calisma sartlari ile ilgili yapti§im goézlemleri tlkemizdekiler ile ytizeyel bir kiyas ve
asistanlik agisindan bir farkindalik olmasi iin bu sunumu yapacagim.
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HAFIF BiLISSEL BOZUKLUK

Serdar Siileyman CAN

Hafif Bilissel Bozukluk kavrami, giinliik yasam aktivitelerinde belirgin bir bozulmaya yol agmayan, yasa ve egitime
gore bilissel islevlerde saptanan 6znel veya nesnel bir bozulma anlami tasir. Bu durumda en sik karsilasilan
baslangic belirtisi unutkanlktir. Bu konusmada, demans tanisi agisindan izlenmesi ve ayirici tanisi 6nemli olan
Hafif Bilissel Bozukluk kavrami yeni bilgiler ve gelismeler isiginda tartisilacaktir.
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ALZHEIMER SPEKTRUMU VE DEPRESYONUN BELLEK BOZUKLUGU ACISINDAN KARSILASTIRILMASI
Tugba Erguvan Ozel KIZIL

Depresyon vyaslilarda sik goériilen bir durum olup dikkat/konsantrasyon glicligi ve bellek bozukluklari
gorilebilmektedir. Depresyonu olan yasli hastalar hekime 6znel bellek yakinmalarr ile basvurabilmektedir. Yapilan
bazi ¢alismalar nesnel bellek bozuklugu saptanan bireylerin cogunda 6znel bellek yakinmasi bulunmadigina isaret
etmektedir. Ayrica yasl depresyon hastalari bilissel bozuklugu olan hastalarla karsilastirildiklarinda 6znel bellek
yakinmalari bulunmasina karsilik nesnel bellek bozuklugunun eglik etmedigi, 6znel bellek yakinmalariyla basvuran
ve bilissel acidan saglikli oldugu tespit edilen hastalarda anksiyete ve depresyon bulundugu da saptanmistir. Bu
yonuyle bellek yakinmalarr ile basvuran yaslh hastalarda depresyonun ayirici tanida 6ncelikli olarak akla gelmesi
oldukca 6nemlidir. Diger taraftan yaslilik ¢agi depresyonunun demans icin risk faktérii oldugu, depresyon ve
demansin benzer nérobiyolojik degisikliklere yol actigr da bilinmektedir. Depresyonda bilgi islemleme stirecindeki
bozulmaya ikincil olarak hem bellek hem de yodnetici islevlerde kayiplar olabilecegi 6ne surilmektedir. Bu
sunumda bilisel bozukluklar ve depresyonun &znel ve nesnel bellek bozuklugu agisindan karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Kaynaklar

1. Jungwirth, S., Fischer, P., Weissgram, S., Kirchmeyr, W., Bauer, P., & Tragl, K. H. (2004). Subjective
memory complaints and objective memory impairment in the Vienna-Transdanube aging community.
Journal of the American Geriatrics Society, 52(2), 263-268.

2. Duman, B., KIZIL, E. T. O., BARAN, P. Z., KIRICI, P. S., & Turan, E. (2016). Discrepancy Between Subjective
Memory Complaints and Objective Memory Deficits in Elderly Patients with Depression Compared to Mild
Cognitive Impairment. Turk Psikiyatri Dergisi, 27(1).

3. Balash, Y., Mordechovich, M., Shabtai, H., Giladi, N., Gurevich, T., & Korczyn, A. D. (2013). Subjective
memory complaints in elders: depression, anxiety, or cognitive decline?. Acta Neurologica Scandinavica,

127(5), 344-350.

4. Thomas, A. J.,, & T O'Brien, J. (2008). Depression and cognition in older adults. Current Opinion in
Psychiatry, 21(1), 8-13.
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ERKEN DONEM FREUD VAKALARI; DORA VAKASI
Basak TOKATLIOGLU

18 yasinda geng bir kiz olan Dora 1900 yilinda babasinin yonlendirmesiyle Freud a danismaya geldi. Babasiyla
Bayan K arasinda bir iliski baslamis ve aldatildigr icin 6fkeyle dolan Bay K rakibinin kizi olan Dora ya kur yapmaya
baslamisti. Dora da babasina benzettigi Bay K ya karsi gizli bir ask duyuyordu. Bir giin Bay K Dora’yr beklemedigi
bir anda dudaklarindan 6pti, Dora tokat atarak kendisinden uzaklastirdi . Dora tedavi sirasinda Freud a, fiziksel
yakinlagmalari sirasinda Bay K nin bedeni ytiziinden cinsel bir uyariima hissettigini ve utancla doldugunu itiraf
etti. Dora Bay K ile yasadigi bu olayr hemen ertesinde babasina agmaya calismis , fakat babasi ve Bay K onu bu
bastan cikarma olayini uydurmakla haksiz yere su¢lamislardi. Dora depresyona girip kendini 6ldirme disiinceleri
baslayinca ailesi onu Freud a danigsmaya yolladi. Dora yalnizca g aylk tedaviden sonra seanslar yarida
biraktiginda Freud 6nce biyiik bir hayal kirikligi yasadi ancak bu duygunun Gstesinden geldikten sonra aktarimla
ilgili calismaya basladi.

Freud bu metinde ‘“Psikanaliz in 6niindeki en biiyiik engel olan aktarim, her seferinde fark edilebilir ve hastaya
agiklanabilirse , onun en giicli yardimaisi haline gelir” diye diistinerek 6nemli bir sonuca varmistir. Freud ayrica bu
vaka calismasiyla iki 6nemli seyi kesfettigini yazar: Dora nin sinirsel 6ksuriigiiniin kékeninde yatan oral bélgenin
rolini anladigini, digeri ise erkeklere duydugu cekimle kadinlara duydugu c¢ekim arasinda kalan Dora nin
catismasinda ruhsal cift cinselligin roliyle ilgili cift cinsellik kavramini fark ettigini.

Bu panelde Dora Vakasi, psikanaliz tarihindeki yeri ve anlami, sonraki kuramcilarin katkilari, elestirileri ve alternatif
yorumlari incelenecektir.
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GUNDUZ ASIRI UYKULULUGUN KLIiNiK DEGERLENDIRILMESI

Ali KANDEGER

Guindiiz agirn uykululugu en sik gériilen uyku ile iliskili belirti olup, toplum icindeki tahmini yayginlig %18’e kadar
¢tkabilmektedir. Giinlimizde insanlarin teknolojinin getirdigi imkanlarla ¢alisma ve sosyal faaliyetlerini geg
saatlere kadar devam ettirmesi, kismi ya da tam uyku yoksunluguna yol agmaktadir. Bir stire devam eden uyku
yoksunlugunun sebep olabilecegi GAU’nun sikligi ve normal gérme egilimi hipersomni ile giden hastaliklarin
taninmasini zorlastirmaktadir. Uykuyu erteleme, uyumama gibi uyku yoksunlugundan sonra GAU’nun sik
sebepleri arasinda uyku ile iliskili solunum bozukluklar ve tedavi amagh hipnotik ila¢ kullanimi énemli yer
tutmaktadir. GAU ile basvurup uyku laboratuvarinda tani alan hastalarin %75’i uyku ile iliskili solunum bozuklugu
(en sik obstriiktif uyku apne sendromu), %25’i narkolepsi, %5’i ise huzursuz bacaklar sendromu tanisi almistir.
Gunduz asirt uykululugu olan kisiler yasami tehdit eden yol veya is kazalari, sosyal uyumsuzluk, akademik veya
mesleki performansta diisme yasayabilir ve daha duisiik saglik standartlarina sahip olabilirler. Bu ylizden giindiiz
asirt uykululuk incelenmesi, tanisi ve tedavisi 6ncelikle yapilmasi gereken 6nemli bir durumdur. Cogu tibbi
durumda oldugu gibi, giindiiz asin uykululugunun degerlendirilmesi titiz bir 6ykiiyle baslar ve bunun igin cesitli
6znel ve nesnel araglar da gelistirilmistir. Anamnez ve fizik muayene sonrasi hastalara subjektif ve objektif 6l¢lim
yontemleri uygulanilabilir. Subjektif Slciim yéntemlerinde GAU’yu degerlendirmeye yarayan Olcekler, objektif
Olcim ydntemlerinde ise siklikla elektrofizyolojik calismalar uygulanir. Ayirici tanida biyokimyasal, hormonal
tetkikler (tiroid fonksiyon testi, enfeksiyon belirtecleri vs) ve yapisal beyin hasari icin goériintleme yéntemleri de
kullanilabilmektedir. Subjektif tani araglari arasinda en sik kullanilan Epworth Uykululuk Olcegi olup, hastanin giin
icerisinde 8 farkli durumda uyuklama derecesini sorgulayan bir ankettir. Polisomnografi (PSG) en sik kullanilan
elektrofizyolojik degerlendirmedir ve objektif tani aracidir. lyi bir 6ykii ve fizik muayene sonrasinda, gece
uykusundan kaynaklanan bir sorun oldugu disinildiginde PSG c¢alismasi yapilir. PSG uyku yapisinda
parcalanmaya sebep olan uyku ile iliskili solunum bozukluklari, periyodik bacak hareketleri, REM uykusu davranis
bozuklugu, uykuyla iliskili hareket bozukluklarinin tanisinda ve narkolepsi, idiopatik hipersomnia gibi primer
hipersomnia nedenlerinin ayiric tanisinda kullanilir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, Glindiiz Asirt Uykululugu, Komorbidite
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SANTRAL HIPERSOMNOLANS BOZUKLUKLARI

Ayca Asena SAYIN

Uyku bozukluklarinin tanimlanmasinda ortak bir dil kullaniimasi ve tim diinyada tani ve tedavi standartlarinin
olusturulmasi igin gesitli siniflandirmalar yapilmistir.

DSM-5’te Asirt Uykululuk Bozuklugu (Hypersomnolence Disorder), 3 aydan uzun siiren ve haftanin en az 3 giini
olan ana uyku siiresi en az 7 saat olmasina ragmen; giin icinde yineleyen uyku evreleri, dinlendirici olmayan 9
saatin Uzerinde gece uyku siiresi ve uyanikhg siirdirmede giiclik cekme belirtilerinden en az birinin olmasi
seklinde tanimlanmustir.

Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflandirmasina (ICSD-3; International Classification of Sleep Disorders) gore,
sirkadiyen ritim uyku bozukluguna veya uykuyu bozan diger nokturnal nedenlere bagh olmayan, asirt uykululuk
nedenleri ‘Santral hipersomnolans bozukluklar’ olarak tanimlanir. Genis bir grup hastaligi kapsayan bu
bozukluklar; Narkolepsi Tip 1 ve 2, Iidiopatik hipersomni, Kleine-Levine Sendromu, tibbi nedenlere bagli
hipersomniler, psikiyatrik bozukluklara eslik eden hipersomniler, ilag ya da madde kullanimina baglh
hipersomniler, yetersiz uyku sendromu, izole semptom ve varyantlar basliklarr altinda toplanmaktadir.

Asirt uykululuk bozukluguna neden olan patolojiyi tespit etmek, etkili tedavi, hastanin islevselliginin artmasi ve
ortaya ¢ikabilecek kazalari 6nlemek icin cok énemlidir.

Anahtar kelimeler; Giindiiz asir uykulugu, Hipersomni, Hipersomnolans.
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GUNDUZ ASIRI UYKULULUGA FARMAKOLOJIK YAKLASIM
Omer Faruk UYGUR

Farmakoterapi olarak en cok tercih edilen uyaniklik saglayan ilac modafinildir. Modafinil; narkolepsi, OSA
ve vardiyali calisma tipi uyku bozuklugu ile iliskili GAU tedavisi i¢in onaylanmistir. Baslangicta etki diizenegi tam
olarak bilinmemesine karsin, sonralari hipotalamusta histamin dtizeylerini artirdigi, DAT {zerinde secici inhibitor
etkisinin oldugu bdylece sinaptik dopamini artirdigl ve lateral hipotalamusun daha fazla etkinlesmesi ile
hipokretin salinimini artirdigr tahmin edilmektedir. Yan etkileri hafif ve kisa émiirlii olma egilimindedir. Tipik
olarak, mide bulantisi, sinirlilik ve bas agrisi ile sinirldir. GAU tedavisinde en ¢ok recete edilen Modafinil icin
baslangic dozu 100-200 mg, sonrasinda 100 ila 400 mg arasindadir. Sabah tek doz veya béliinmis dozlarda
verilebilir (Ozdemir ve ark. 2014). Modafinilin; geleneksel uyaricilardan daha az potent olmasina ragmen, disiik
kotlye kullanim potansiyeli ve olumlu yan etki profili, GAU’da birinci basamak tedavi haline getirmistir (Black ve
Guillemi-nault 2001).

Armodafinil (R-modafinil); 2007 yilinda ABD Gida ve ila¢ idaresi (FDA) tarafindan onaylanmus, 10 ila 15
saatlik bir yarilanma émriine sahip, modafinilin uzun 6miirlii izomeridir. Vardiyal ¢alisma uyku bozuklugu igin FDA
onay almistir. Klinik calismalar modafinile gére daha disik dozlarda daha uzun sire uyaniklik saglayici etki
gostermistir. Guivenlik profili benzer olup ilag genellikle iyi tolere edilir (Houghton ve ark. 2004)

Metilfenidat; 1950'lerden beri kullanimda olup dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve
narkolepsi tedavisi i¢in onaylanmistir. Narkolepsiye bagli GAU’da etkinligi randomize kontrolli ¢alismada
gosterilmistir (Mitler ve ark. 1985). Metilfenidat uyanikligr artiran amfetamin tlrevi ajanlara gére daha iyi tolere
edilir. Metilfenidat ayrica sinir sisteminin diger kisimlarinda da aktivite gdstererek istenmeyen yan etkilere neden
olabilir. Bunlar sinirlilik, mide-bagirsak sorunlari, bas agrisi, sinirlilik, carpinti, tansiyon yiiksekligi ve rahatsiz gece
uykusudur (Houghton ve ark. 2014).

Amfetamin turevi ilaglar (dekstroamfetamin, metamfetamin vs); uyaniklik ve konsantrasyonu siirdiirmeyi
saglayan dopamin, norepinefrin ve serotonin gibi nérotransmitter diizeylerini artirirlar. Bu ilaglar ayni zamanda
eglence ve performans arttirici ilaclar olarak yasadisi kullanilabilir. Dekstroamfetamin beyinde dopamin
reseptorlerine yliksek affiniteye sahip olduklarindan amfetaminden daha etkilidir. Metamfetamin olarak bilinen
metile formu, SSS penetrasyonu nedeniyle bu sinif icinde en giiclii olanidir. Bu maddeler; istah kaybi, duyularda
artma/bozulma, huzursuzluk, bas agrisi, carpinti, ishal, bulanik gérme, kontrolstiz hareketler, uykusuzluk ve aritmi
gibi ¢esitli yan etkilere neden olabilirler. Epileptik nébetler ve psikoza nadiren rastlanir. Uzun siireli ve/veya
yliksek dozlarda kullanim sonucu tolerans gelisebilir. Bu durumda uyanikhig stirdirmek icin gerekli olan ilag
miktarinin artirilmasi gerekebilir (Black ve Guilleminault 2001).

Gama hidroksibitirat (GHB, sodyum oksibat); 6zellikle narkolepsi ile iliskili GAU katapleksi tedavisinde
2002’de FDA tarafindan onaylanmis ilk ilactir. Gama hidroksibiitirat iceren bir sodyum tuzudur. Gece yavas dalga
uykusunu artirarak hastalarin sabah daha fazla dinlenmis olarak kalkmasini saglar ve katapleksi ataklarinin sikhgini
azaltir. Kisa yart émirld oldugu icin yatmadan 6nce ve 3 saat sonra iki doz halinde alinmalidir. 4.5 g/gin ile
baslanip kademeli olarak 9 g/giin doza kadar cikilir. Sodyum yikiine bagh kalp yetmezligi, hipertansiyon
gelisebilir. Solunum depresyonunu indikleyebildiginden OSA’ll hastalarda apnenin tedavisi yapilmadan
kullanilmamalidir (Black ve Houghton 2006).
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Kafein diinyada en yaygin kullanilan psikoaktif maddedir. Metilksantinler grubundandir. Uyarici etkilerini
adenozin reseptor antagonizmasi yolu ile gosterir. Yarilanma émri yaklasik 3-4 saattir. Uyarici etkileri ile giindlz
asirt uykululuktan yakinan hastalar icin faydal olabilir.

Sirkadiyen ritim bozukluklari karsimiza uykusuzluk veya giindiz asiri uykululuk ile karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu hasta grubunda tedavi farklilik géstermektedir. Tedavide temel unsur 151k tedavisi, melatonin ve kronoterapi
uygulamalarr ile sirkadiyen ritimin saglanmasidir.

ilac tedavisinde gelinen noktanin ideal oldugu sdylenemez. Ancak uyku, uyaniklik ve sirkadiyen ritim ile
ilgili bilgilerin artmasi, beraberinde yeni ilaclarin kesfedilmesi ve tiretilmesini de getirmekte ve bu alanda gelecege
umutla bakilmasini saglamaktadir.
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Panel 60 / 05 Ekim 2018, Cuma/ 15:15 — 16:45 / Salon |
PANKSEPP'E GORE TEMEL DUYGULAR

Siiheyla UNAL

Duygular 6zellikle yasamda varkalim icin dnemli durumlarda uyumsal “hizli kararlar” almayi saglayan psikosinirsel
sureglerdir. Tim memelilerin karsilastigi temel varkallm sorunlari, sinir sisteminin evrimi siirecinde beyinde
duygularin ortaya ¢ikmasiyla ¢6ziimlenmistir. Duygu sistemleri genetik olarak énceden belirlenmistir ve zorlu
yasam kosullarinda ortaya ¢ikan uyaranlara kosulsuz tepki vermek icin tasarlanmistir. Bu sistemler alt motor
programlari etkinlestirerek ya da baskilayarak farkli davranislari diizenler. Ayni zamanda yiliksek karar verme
stireclerini ve bilingliligi saglayan beyin mekanizmalariyla da karsilikli etkilesim i¢indedir. Duygular sosyallesme
surecinde ailesel ve kiiltirel baglam icindeki yasam deneyimleriyle sekillenir.

Sosyal bir cevrede yasamina baslayan insanoglu dogustan yedi duygu sistemine sahiptir.: 1. Agr1 ve yaralanmadan
kacinma dirtiisti olarak korku, 2. Kendi ¢ikarlari tehlikeye diistiiglinde tetiklenen kendini ifade etme diirtiisiinde
ofke/saldirganlik, 3. Ayriliktan sonra tekrar bir araya gelme cabasinda panik/kayip/yas, 4. Yiyecek, su ve sicaklik
aramada ilgi/arama, 5. Yavrularina bakma gereksiniminde bakim verme, 6. Seks ve es aramada arzu/haz, 7. Giicli
bir sosyal etkilesimde bulunma arzusuna oyun. Panksepp bu duygu kategorilerini hayatta kalma ve lreme
kapasitemizle ilgili duygusal tepkileri lireten sistemler olarak tanimlar. Sekizinci sistem olarak kendilikle iligkili
duygular olan sugluluk, utang, bozuntuya ugrama, kiskancglik ve gururu ileri stirer.

Anahtar Kelimeler: Pankseep, Nérobilim, Duygu, Arama, Sehvet, Bakim, Panik, Korku, Ofke, Oyun
Kaynaklar :

1. Panksepp J (1998) Afektif Nérobilim (Cev.: Siiheyla Unal, Vuslat Kara Olmeztoprak ) Alfa Basim Yayin Ltd
2017
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Panel 60 / 05 Ekim 2018, Cuma [ 15:15 — 16:45 / Salon |
PANKSEPP’IN BAKIS ACISINDAN KENDILIK KAVRAMI
Yasemin HOSGOREN ALICI

Kendilik kavrami genellikle affektif bir birlik ve sireklilik hali olarak tanimlanmaktadir. Panksepp evrimin bir¢ok
noktasinda oldugu gibi muhtemelen kendilik algisinin de diger alt tiirlerden evrilerek bize tasindig iddia
edilmektedir. Kendilik gézlemlemeyen, ama arketipsel hayatta kalma miicadelelerine cevap olarak cesitli tutarli
eylemler Uretme kabiliyetine sahip olan bir 'kademe ydneticisi'dir. Bu kademe ydneticisi yani kendiligin beyinde
kurdugu baglatilar ve sinirsel rezonaslar sayesinde dis diinyadaki major degisikliklere yonelik affektif dengelenme
ya da daha basit anlatimiyla hislerimizi ortaya ¢ikar. Duygularimiz kesinlikle disardan tetiklenebilmesine ragmen
integratif emosyonel devrelerden olusurlar.

Memeli beynindeki en temel affektif biling bicimleri, cesitli duyusal ve daha yiiksek algisal / 6grenme
mekanizmalarinin lzerinde calisabilecegi sabit bir self-referansli ic motor koordinatlar seti saglayan bir
ndrodinamik iskeleden kaynaklanir. Bu self referansiyal yapi, uyumu saglamaya yonelik sofistike psiko-davranissal
yanitlar vermek icin kompleks beyin yapisina sahip canlilar basta olmak tzere tim canlilarda gereklidir. Bizim dis
diinyaya verdigimiz yanitlari diizenleyen ndéral substratlar nispeten daha yeni evrildigi icin kendilik daha cok icsel
durumlara ait verilerden olusmaktadir.

1-Kendilik Tirleri; Kendiligin bircok temel formu organizma ve ¢evre arasinda selekti ve adaptif bir iletisim
saglamak icin bulunmaktadir. ik adaptif islemler proto- self iizerinden meydana gelir. Buradaki en énemli dl¢iit
temel kendiligin dis diinya ile uyumunu saglama ¢abasidir. Proto-self bedensel prezantasyonlarin tutarl bir
norosembolizasyonlart olup daha ilkel vertabrallarla da paylasimaktadir ve emosyonel prezantasyonlarla
cekirdek kendiligi olusturur. Cekirdek kendilik; kisinin ihtiyaclari ve duygusal cagrilari dogrultusunda olusan ham
affektif hislerdir; diinya ile adaptasyonu saglamada sosyal ve fiziksel uyaranlari algilayan primer- yolaklar
olustururlar. Kendiligin daha yliksek fonksiyonlu hali cevre ile daha rafine daha manuplatif ve selektif iligki
kurmasini saglar.

2-Kendiligin Néral Korelatlar; Pankseppe gére kendiligin koklerinin bulundugu alan, periaqueductal greydir
(PAG). PAG ve yakindan iliskili beyin bolgeleri, ilkel benligin merkez tssii olarak kabul eder.

3- Duygular ve kendilik iliskisi; Emosyonun bedende yarattigl etki motor yaniti belirlemek icin degil uyaranin
kendilige ne kadar uyumlu oldugunu gérmek i¢in de 6nemlidir.

Kendilik “Kartezyen Tiyatrosunda” bir gézlemci degil, bir gézlemciden ¢ok 6nemli bir aktdr olarak somutlagsmasi

ve onun bir¢ok ruh halinin taninmasi, hem emosyonlara hem de kendiligin temel dogasi hakkinda daha tatmin
edici bir anlayis gelistirmemize yardimci olabilir.
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Kaynaklar

1. Panksepp, J. (1998). The periconscious substrates of consciousness: Affective states and the evolutionary
origins of the SELF. Journal of consciousness studies, 5(5-6), 566-582.

2. Panksepp, J., & Northoff, G. (2009). The trans-species core SELF: the emergence of active cultural and
neuro-ecological agents through self-related processing within subcortical-cortical midline
networks. Consciousness and Cognition, 18(1), 193-215.
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Panel 62 [ 05 Ekim 2018, Cuma [ 17:15 - 18:45 [ Salon B

ALZHEiMER HASTALIGI’NA BAGLI NOROPSiKiYATRIK BELIRTIiLERIN TEDAViSINDE ANTIDEPRESANLAR VE
ANTIPSIKOTIKLER: NEREDEYiz? YENi UMUT VAR MI?

Berker DUMAN

Alzheimer Hastalig’nda (AH) noéropsikiyatrik belirtiler, hastaligin seyri boyunca hemen hemen tiim hastalarda
gordlir. Hastaligin temel fizyopatolojisinin bir klinik yansimasi olarak degerlendirilmelidir ve kanimca bilissel
belirtilerden ayrimi da bu baglamda yapaydir. Dalgalanma egilimi gosterebilir ancak hastalik ilerledik¢e artma
egilimi géstermektedir. Glinlik yasam aktivitelerinin bozulmasina, diisiik yasam kalitesine, bakimveren yiikiiniin
onemli dl¢lide artmasina, erkenden bakimevine hastanin nakline neden olabilmektedir. Ayrica néropsikiyatrik
belirtiler, hizli biligsel bozulmayr yodayici niteliktedir. Sik goériilen néropsikiyatrik belirtiler arasinda apati,
depresyon, agresyon, anksiyete, uyku sorunlari, irritabilite, ajitasyon, istah degisiklikleri, sanrilar, varsanilar,
disinhibisyon ve &fori sayilabilir. Bilissel sorunlarin tedavisine benzer sekilde noéropsikiyatrik belirtilerin
tedavisinde de kolinesteraz inhibitérleri ve memantin ilk sirada énerilmektedir. Ote yandan ¢ogu klinisyen tiim
sakincalarina karsin ¢ogunlukla da caresizlikten etkinlikleri sinirli da olsa antidepresanlari ve antipsikotikleri
kullanmaktadir. Onceki yillarda bilindigi gibi antipsikotik kullanimina bagl mortalite ve serebrovaskiiler olay artisi
uyarisi tim antipsikotikleri icerecek sekilde genisletilmistir ve sonrasinda regetelerde sadece kismi bir azalma
g06zlenmistir. Risperidon, olanzapin, ketiyapin ve aripipirazol en sik kullanilan antipsikotiklerdir. Antipsikotikler
Ozellikle psikotik belirtilere yonelik olarak kisa sireli tedavi olarak planlanmalidir ve disiik dozlarda
kullanilmalidir.  Yan etkiler yakindan izlenmeli ve antipsikotik ila¢ gereksinimi ydninden her kontrolde
degerlendirme yapilmalidir. Antidepresan ilaglardan en sik sertralin, sitalopram, essitalopram ve trazodon
kullaniimaktadir ve genellikle iyi tolere edilmektedir. Ozellikle depresyon, ajitasyon, agresyon, uyku sorunlarinin
tedavisinde tercih edilmektedir. Trisiklik antidepresanlarin kullanimindan kaginilmalidir. Diger antidepresanlara
iliskin az sayida klinik ¢alisma yuritilmustir ancak bazi olumlu bildirimler vardir.

Kaynaklar

1. Lanctét, K. L., Amatniek, J., Ancoli-Israel, S., Arnold, S. E., Ballard, C., Cohen-Mansfield, J., ... & Osorio, R.
S. (2017). Neuropsychiatric signs and symptoms of Alzheimer's disease: new treatment
paradigms. Alzheimer's & Dementia: Translational Research & Clinical Interventions, 3(3), 440-449.

2. Orsel, K., Taipale, H., Tolppanen, A. M., Koponen, M., Tanskanen, A., Tiihonen, J., ... & Hartikainen, S.
(2018). Psychotropic drugs use and psychotropic polypharmacy among persons with Alzheimer's
disease. European Neuropsychopharmacology.
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Panel 63 [ 05 Ekim 2018, Cuma/ 17:15 - 18:45 [ Salon E

SICAN ADAM VAKASI
Asl OZDEN

Bu sunumda, 6ncelikle Freud’un vakay: ele alisi ve vakanin bir 6zeti sunulup, giincel kuramcilarin Sican Adam
hakkindaki gorisleri ve bu vakanin psikanaliz tarihindeki yeri ele alinacaktir. “Sican Adam”, Sigmund Freud’un
1909 yilinda yazdigi “Bir Saplanti Olgusu Uzerine Notlar” makalesinde ele aldigi, 1907 yilinda saplantili
distincelerden mustarip olmasi sebebiyle tedavi icin basvuran 29 yasindaki hukukqu Ernst Lanzer’a vaka
Oykisiinde verdigi isimdir. Sigan Adam’in Freud’a bagvurma sebepleri, son 4 yildir siddeti artarak devam eden,
babasi ve hayran oldugu kadinin basina bir seyler gelebilecegine dair olan korkulari, kendi girtlagini jiletle kesmek
seklinde ortaya cikabileceginden korktugu kompidilsif itkilerini fark etmesi ve bunlarla bas etmek icin Urettigi
yasaklar olarak belirtilmistir. Sican Adam ismini almasinin sebebi ise, askerde oldugu dénemde Dogu’da
uygulanan bir iskence yéntemini duymasiyla birlikte gelisen saplantilaridir. Bu iskence yénteminde, ici sican dolu
bir kap, kisinin kal¢asina baglanmaktadir ve sicanlar bu yolla o kisinin aniisiine girmektedir. Sican Adam’in
saplantisi ise, bu cezalandirmaya babasi ve hayran oldugu kadinin maruz kalmasidir. Freud’un Sican Adam’la
yaptig yaklasik bir yil siiren calismasinin sonunda bu saplantilar 6nemli dlclide azalmistir. Bu anlamda Sigan
Adam, Freud’un onu goérdigl dénemde bir¢ok defa sundugu ve orijinal notlarinin bir kismi duran bir vakasi
olarak, kendisinin basari elde ettigi ve obsesif nevroz ile ilgili kuramini gelistirdigi énemli vakalarindan biri olarak
gorilmektedir. Histeri gibi, obsesif nevrozun da serbest ¢agrisim yontemi ile tedavi edilebildigini géstermistir.
Freud, Sican Adam’la olan calismasinda, obsesif nevroz ve anal erotizm arasindaki baglantiya, sevgi ve nefret
arasindaki c¢atismaya ve vakanin babasiyla iliskisini 6n plana ¢ikarmak suretiyle &dipal karmasaya
odaklanmaktadir. Freud’un bu ¢alismasi basarili sonuglansa da, Freud sonrasi giincel kuramcilar, tedavi siireciyle
ve Freud’un kullandigi teknikle ilgili farkh gortisler ortaya koymuslardir. Bu gorisler, Freud’un anneyle iliskiyi ele
almamasi, 6dipal karmasanin lzerindeki preddipal etkilerinin g6z 6niinde bulundurulmamasi, aktarim analizinin
yetersiz kalmasi, ve Freud’un karsi-aktarima odaklanmamasi olarak 6zetlenebilir.
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Panel 63 [ 05 Ekim 2018, Cuma [ 17:15 — 18:45 / Salon E

KURT ADAM VAKASI
Goniil Yildirnm URETME
Kurt Adam vaka 6ykdsu, Freud’un aktardigl en uzun siireli psikanalitik tedavi 6ykistddr.

Kurt Adam ismiyle anilan, zengin, soylu bir Rus ailesine mensup olan Sergev Konstantinovi¢ Pankejeff, 18
yasindayken bel soguklugu enfeksiyonunu takiben bir depresyonla Freud’a gelmistir. 1906’da babasinin, 1908’de
ise kiz kardesi Anna’nin intiharindan sonra depresyonu siddetlenmistir. Ruhsal hastaligi onu bagimli ve aciz hale
getirmis, dénemin en saygin psikiyatrlarina goériinmiis, pek ¢ok kez psikiyatri hastanesinde yatmistir. Analiz
sonrasindaFreud hastasinin tamamen iyilestigini sdylemistir. Analizin bitmesinden birkag¢ giin sonra 1. Diinya
Savasi patlak vermis, Odessa’daki evine donmiistiir. Teresa’yla evlenip hukuk egitimini tamamlamistir.

Kurt Adam’in ¢ocukluk dénemindeki hastaligini 3 evrede inceleyebiliriz. Birincisi; 3,5 yasindayken gériilen ani
karakter degisikligi donemidir. O zamana kadar uysal bir cocukken sadist¢e davranmaya baslamisti. Bu degisiklik
ingiliz miirebbiyenin gelisiyle ayni zamana rastliyordu. ikincisi; 5 yasina dogru ortaya ¢ikan kayg belirtileri ve
fobiler dénemidir. 4 yas civarinda kayginin ortaya ¢ikkmasina neden olay bu kez bir dis olay degil, kayg! verici Gnli
Kurt Riiyasiydi. Uciinciisii; tanriya hakaretlerin ve dua ritiiellerinin birbirini izledigi dinsel icerikli obsesif nevroz
dénemidir. Bu dénem 10 yasindayken Alman 6gretmenin gelmesinin ardindan gegmistir.

Freud bu metinde yetiskinlik nevrozunun cocukluk nevrozu (zerine kurulu oldugunu ve cinselligin burada
belirleyici bir rol oynadigini géstermeye ¢alisir. Cocuklugunda bir¢ok bastan ¢ikarma sahnesine maruz kalan Kurt
Adam’in Unli Kurt Riyas’’ni Freud, ¢ocugun bliyik olasilikla bir buguk yasindayken sahit oldugu ilk sahnenin-
ebeveynleri arasindaki ters iliski- sonradan etkiyle yeniden canlanmasi olarak yorumlar. Freud, kiiclik ¢ocugun,
ters 6dipus kompleksine karsilik gelen kadinsi edilgen egilimleriyle, pozitif ya da diiz 6dipus kompleksine karsilik
gelen erkeksi egilimleri arasindaki catismayi aciga cikarir. Bu erkeksi egilimler 6ziimsendikten sonra, bilin¢disi
escinsel egilimlere baskin gelmeyi basaracak ve hastayi iyilesmeye gotiireceklerdir. Freud, tedavinin siiresiyle ilgili
olarak, en derin katmanlara inmenin zaman gerektirdiginin tzerinde durur. Hastanin direnci nedeniyle analize bir
bitis tarihi belirleme geregi duymus ve ketlenmeler ortadan kalkmistir.

Bu panelde Kurt Adam vakasi, psikanaliz tarihindeki yeri, sonraki kuramcilarin katkilari ve elestirileri esliginde
incelenecektir.
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Panel 65 [ 05 Ekim 2018, Cuma / 19:00 - 20:30 / Salon B
AILE iCi SIDDET MAGDURU KADINLARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNiK OZELLIKLER
Fatma Akyiiz KARACAN
1. Aile ici siddet: bir iliskide genellikle biri tarafindan digerini kontrol altinda tutmak icin kullanilir.

2. Aile ici siddet sikligi: Kadinlarin aile tyeleri tarafindan (gte biri ile yarisi arasinda degisen oranlarda, fiziksel
olarak magdur edildigi tahmin edilmektedir.

3. Aile ici siddetin kurbanlari: magdurlar, herhangi bir yas , cinsiyet , irk, kiltir, din, egitim , meslek veya medeni
durumda olabilirler. Kurbanlarin cogunun kadin ve ¢ocuklardan olustugu vurgulanmaktadir.

4. Aile ici siddetin failleri: faillerin ¢ogunlukla es veya birlikte yasnilan kisi ve /veya diger aile lyelerinden biri
oldugu bildirilmektedir.

5. Risk faktorleri: Yoksulluk, erkegsn alkol tiiketmesi, ekonomik zorluklar, sidde ve istismar iceren bir ortamda
yetisme, genetik 6zellikler

6. Aile ici siddete bakis acisi: aile ici siddet konu ile ilgili uzmanlar arasinda bile gizli ve direngli bir aile sorunu
olarak kabul edilmektedir.

7. Aile ici siddetin sonuglari: aile ici siddet , kadin ve ¢ocuklar fiziksel ve ruhsal agidan olumsuz etkiler. Siklikla

fiziksel , duygusal, ekonomik ve s&zel sekilleri olan aile ici siddetten, yalnizca kadinlar degil ayni zamanda
cocuklar, aileler, ve bir biiytin olarak toplum etkilenmektedir.
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Panel 65 [ 05 Ekim 2018, Cuma / 19:00 - 20:30 / Salon B

AILE i¢i SIDDETIN COCUKLUKTA VE YASAM BOYU ETKILERI

Semra YILMAZ

KONU BASLIKLARI:
1. AILE-iCi SIDDET OLGULARINDA COCUKLARIN YERI
A. Cocuklarda aile igi siddete maruz kalma sikhigi nedir?
B. Cocuklar Aile ici siddete ne sekilde maruz kalirlar?
C. Cocuklar hangi gelisimsel donemlerde aile ici siddete maruz kalirlar?

D. Hangi ¢ocuklar aile i¢i siddete maruz kalma bakimindan artmus riske sahiptir?
2. AILE- i¢i SIDDETIN COCUK UZERINDEKI ETKILERI (FiZIKSEL VE RUHSAL SAGLIK)

A.Kisa Dénem

B.Uzun Dénemde Etkileri

3. COCUKLUK CAGI OLUMSUZ DENEYIMLERININ GELISEN BEYiN UZERINDEKI ETKILERI

4. AILE iCi SIDDETE KARSI COCUKLAR NASIL KORUNMALI?
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Panel 66 [ 05 Ekim 2018, Cuma /19:00 — 20:30 / Salon C
COCUK VE ERGENLERDE CiNSEL iSTISMARA BUTUNCUL YAKLASIMDA COCUK iZLEM MERKEZLERININ YERI
Ozlem BAG

Cocuga yonelik cinsel istismar, tanmimlanmasi ve tedavi edilmesi en zor olan travma sekillerinden biridir. Bu
travmay! yasamak basli basina zor olmakla birlikte, ardindan gelen siirecte kisinin bu durumu kimseyle
paylasamamasi ve yeterli destek ve yardimi gérememesi travmanin siddetini artirmaktadir. Cinsel istismara
ugramis bir bireyin, adli, tibbi ve sosyal alanlarda desteklenmesi gerekmektedir. Cocuk izlem Merkezleri, cinsel
istismar magduru cocuk ve ergenlere tim bu alanlarda bitiincil yaklasim sunmak lzere kurulan ¢ok disiplinli
cocuk dostu merkezlerdir.

Cinsel istismar, bircok (lkede yasalara gére su¢ olusturmasi nedeniyle, agiga ¢iktiginda, bir adli sorusturma
konusu olmaktadir. Adalet Bakanliginin bir calismasi, adli siirecte ortalama 17 kez agiklama yapmak zorunda
kalindigini  gostermistir.  Yinelenen agiklama yapma gerekliliginin ¢ocuklarda ve ailelerde ek strese neden
oldugu ve ¢ocukta olusan psikolojik etkileri artirdi§i ve ikincil duygusal istismara yol actig bildirilmektedir.
Bu nedenle ¢ocuklarin yasadigi bu travmayi bu alanda ¢alisan meslek elemanlarina bir kez anlatmasini saglayan,
bu sirada goériismenin kayit altina alinarak siirecte ¢ocugun anlatimina tekrar bagvurulmasini énleyen bir
sistem Onemlidir. Ugradigi eylem nedeniyle i¢ beden muayenesi gereken olgularin, 6zenle, ©ncesinde
bilgilendirme ve onam alinarak bu 6zel muayenenin yapilmasinin saglanmasi, ayrica, bu muayenenin de
kayit altina alinarak adli siirecte tekrarlayan muayene gereksinimlerinin ortadan kaldirilmasi icin dnemlidir.
Cocugun yasadigl bu 6zel olaya dair ifadesinin alinmasi ve i¢ beden muayenesinin yapilmasi gibi zorlayici
olabilecek durumlarda, ¢ocuk dostu bir yaklasim, ¢ocugun korunmasinin ilk adimidir. Cocugun ugradigl eylem,
fiziksel saghgini tehdit eden bir eylem olabilir. Ozellikle cinsel saldiri, viicut sivilariyla temas iceren bir eylem ise,
cocugun cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan degerlendirilmesi gerekir. Eger akut dénemde basvuruldu ise,
cinsel yolla bulasan hastaliklar icin 6nleyici tedaviler verilmelidir. Olasi bakteriyel enfeksiyonlar icin, 6rnekler
alinarak, antibiyotik tedavisi koruyucu dozlarda verilmesi gerekirken, diger enfeksiyon hastaliklari igin
(Hepatit C, Hepatit C ve AIDS) olgu 6zelinde degerlendirme gereklidir. Hepatit B 1998 yilindan itibaren
llkemizde cocukluk cagr asi semasinda yer aldigindan, bu tarihten sonra doganlarda asinin uygulandigl
belirtiliyorsa, tek doz asi uygulamasi koruyucu olabilir. ~ Asili olmayan bireylerde sema olusturularak asilama
baslanmalidir.  Hepatit C hastalig icin gelistirilmis asi bulunmadigindan serolojik takip disinda sunulabilecek
yaklasim bulunmamaktadir. AIDS icin ise profilaktik antibiyotik tedavisi icin istismarcinin 6zellikleri, mukozal
yaralanma durumu gibi etkenler degerlendirilerek karar verilmelidir. Serolojik takipler, pencere dénemi g6z
6ntinde bulundurularak planlanmali ve takvimi olusturularak takip edilmelidir. Eger ¢ocuk, ergenlik yas grubunda
ise ve ugradigl eylem gebelik olusturma riskine sahip bir eylem ise, gebelik dnleyici acil kontrasepsiyon
uygulamasi 6nemlidir. Bu ¢cocuklarda gebelik olusma durumu serolojik olarak takip edilmelidir. Cinsel istismarin
magdur cocuk (zerinde kisa ve/veya uzun dénemde psikolojik etkileri olabilmektedir. Bu nedenle, her
cinsel istismar magduru ¢ocuk, olusabilecek psikolojik riskler nedeniyle degerlendirilmelidir. Cocugun ugradig
istismar agiga ¢iktiginda, bazi durumlarda ailesinin yaninda kalmasinda sakincalar  olabilmektedir. ~ Ozellikle
ensest  olgularinda  cinsel istismarin  hemen durdurulabilmesi icin  ¢ocugun istismarcisindan
uzaklastinlmasi  gerekmektedir.  Bazi durumlarda ise ailevi sorunlar ya da sosyokiiltirel riskler dolayisiyla,
cocugun ailesine teslimi sakincali olabilmektedir. Bazen ise, okul degisikligi, adres degisikligi, ailenin
sosyal yardimlarla desteklenmesi gibi ihtiyaglar ortaya ¢ikmakta ve sosyal calismacilari durumu degerlendirerek
uygun yonlendirmeleri yapmalari gerekmektedir.
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Tim bu siire¢ goéz oniinde bulunduruldugunda, cinsel istismar, adli, tibbi ve sosyal yénleri olan ve
profesyonellerin cok disiplinli yaklasim sunmasi gerektigi bir sorundur. Ustelik bu hizmet sunumunun tek cati
altinda toplanmasi, magdur cocugun, tim bu hizmetleri bir seferde alinabilmesi icin 6nem tasimaktadir. Tim
diinyada bu sirecte korumayi hedefleyen sistemler mevcuttur. ABD’de cocuk dostu, gilivenli ve nétral bir
ortamda adli gériisme, adli muayene ve tedavilerin yapilarak ¢ocugun ikincil drselenmesini dnlemek amaciyla ilk
Children’s Advocacy Center (CAC) 1985’te kurulmustur. Bugiin ABD genelinde 9oo’den fazla CAC, kolluk
kuvvetleri, cocuk savunmanlari ve sosyal c¢alismacilar ile hizmet vermektedir. Avrupa’da ise benzer
model, (Barnahus Model “a house for children”) ABD’deki CAC’lardan esinlenerek 1998’de kurulmustur.
Kuzey denizi tilkelerinde halen 50’den fazla Barnahus mevcuttur. Ulkemizdeki model Cocuk izlem Merkezleridir.
Son yillarda Saglik Bakanligina bagl kamu hastanelerinde agilmakta olan Cocuk izlem Merkezleri (CiM), cinsel
istismara ugramis cocuklarin ikincil 6rselenmesini asgariye indirmek, adli ve tibbi islemlerin bu alanda egitimli
kisilerden olusan bir merkezde ve tek seferde gerceklestiriimesini temin etmek (zere, kurulmus olan
cocuk dostu merkezlerdir. CiM’lerde Cumhuriyet Bassavciliklari, Barolar, Adli Tip Kurumu, Aile Sosyal Politikalar
il Midarligi  temsilcileri, adli gériismeci olarak sertifikalandirilmis psikolog ve sosyal hizmet uzmanlari ve
saglik calisanlari 7/24 esasi ile gérev yapmaktadir. Kurumun isletmesi Kamu Hastaneler Birligi’ne bagl
Hastane Yonetimlerine birakilmistir. Tirkiye Halk Saghgr Kurumu, yeni merkezlerin planlanmasi, agilmasinin
Onerilmesi, adli goriismeci sertifikali egitim programinin ydritilmesi, iller bazinda kamu personellerinin
cinsel istismar farkindalik egitimlerinin ytritilmesini saglamaktadir. Bugilin {lkemizde 30 ilde halen 33
CIM bulunmaktadir ve hizla artirma calismalari ile her ile CIM kurulmasi planlanmaktadir. il bazinda
uygulama farkliliklari bulunabilmekle birlikte, CiM’lerin kurulusu ile cinsel istismar magduru cocuklarin
sorusturma sirecinde bir kez degerlendirilmesi mimkin olmustur. Ancak, kovusturma siirecinde halen
tekrarlayan ifadeye basvurulmasi bir sorun olarak devam etmektedir.
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AILE SOSYAL POLITIiKALAR iL MUDURLUGU TEMSILCiSi

Umran TAMOL

Kadrom izmir Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirligi’nde bulunmaktadir. izmir Cocuk izlem Merkezinde
01.07.2015 tarihinden beri Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Midiirligi Temsilcisi olarak gérev yapmaktayim.
izmir Cocuk izlem Merkezinde iki Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Midirliigii Temsilcisi bulunmaktadir.
Temsilci olarak Merkezde i¢ temek gérevimiz bulunmaktadir. ilk olarak Merkezde sosyal inceleme diizenlenmesi
talep edilen cocuklar ve aileleri ile ilgili olarak sosyal incelemeler diizenlemekte olup; 5395 Sayili Cocuk Koruma
Kanunu kapsaminda gerekli koruyucu ve destekleyici tedbirleri 6nermekteyiz. Bu tedbirler Danismanlik Tedbiri,
Egitim Tedbiri, Bakim Tedbiri, Saglik Tedbiri ve Barinma Tedbiri olmak (izere bes tanedir. Ayrica sosyo-ekonomik
dizeyi dusik olan ailelere gerekli kosullari saglamalari halinde; cocuklarin ihtiyaglarini giderebilmeleri amaciyla
Sosyal Ekonomik Destek de 6nermekteyiz. Cocuk izlem Merkezi ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Midiirl g
arasindaki koordinasyonu saglamak gorevlerimiz arasinda bulunmaktadir. Sosyal Hizmet Merkezlerinden ve
Kuruluslardan gelen vaka bildirimleri kolluk kuvvetleri araciigi olmadan; bizler araciligiyla Merkezimizde
degerlendirilmektedir. Ayrica Merkezimizde islemleri ydritiilen ¢ocuklarin aileye teslimlerinde bir risk olmasi
halinde; cocukla ve ekip arkadaslari ile birlikte gerekli goriismeler yiritiilerek s6z konusu c¢ocuklarin kurum
bakimina alinmasi yoniinde bir karar alindiginda; ¢ocuklarin evraklarinin hazirlanmasi, ¢ocuk ve ailesi ile gériisme
yapilarak kurum bakiminin anlatiimasi ve son olarak polis aracili§yla cocugun kuruma teslim edilmesi sirasinda
cocuga refakat ederek; yas ve gelisimine uygun olan kurulusa teslimini yapmaktayiz.
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CINSEL iSTISMAR MAGDURU COCUK iLE ADLI PSiKiYATRIK DEGERLENDIRME VE iZLEMDE YAPILANLAR, EKSIK
KALANLAR

Sevay Alsen GUNEY

Cocuk izlem Merkezleri (CiM), cocugun cinsel istismarinda calisan profesyonellerin tek cati altinda toplandig)
multidisipliner yaklasim 6zelligi gésteren ve 2010 yilindan bu yana sayilari artarak devam eden kurumlardir. CiM
catisi altinda adli siireglere yonelik yapilan degerlendirmelerin yani sira, hem hukuki stireglere katkida bulunmak
hem de cinsel istismar magduru cocuk ve ergenin magduru olduklar olaya iliskin ruhsal degerlendirmelerini
yapmak adina psikiyatrik muayeneleri de yapilmaktadir. Cocuk psikiyatristi, kuruma gelen her cocuk ile en az bir
kez gorisme yapar. Cinsel istismar sonucu olusabilecek akut dénem bulgularini degerlendirir ve psikopatoloji
saptadiginda gerekli medikal tedaviyi diizenler. Bu muayenenin bulgularini raporlandirarak sorusturma dosyasina
ilave eder. ilk muayenede risk saptadigi olgularin uzun dénem takipleri icin ilgili merkezlere yénlendirir.
Literatiirde cinsel istismara ugramus kisilerin psikiyatrik tedavi ve rehabilitasyonlarinin Cocuk izlem merkezlerinde
surdirtlmesi konusunda celiskili éneriler mevcuttur. Bugiin icin Cocuk izlem merkezleri psikiyatrik tedavi ve
rehabilitasyon amacli yapilandirilmamistir. Konusmada izmir CIM biinyesinde yapilan psikiyatrik degerlendirme
sureglerine dair bilgilerin konuyla iliskili yapilan ¢alismalara ait veriler egliginde tartisiimasi amaglanmistir.

167 |Sayfa



SANULUSATIPS
(ONGRE?

07800 ERImZ016 JoWeSo e B OYURE Sy Jomir

f;
/

Ny

Panel 67 |/ 05 Ekim 2018, Cuma/19:00 - 20:30 / Salon D

TOPLUMSAL CATISMALAR SONRASINDA ADALET, HESAPLASMA VE TOPLUMSAL BELLEGIN KURULUMUNDA
KADINLAR

Ayse Devrim BASTERZI

Sofokles’in Oedipus Uglemesi’nin son kitabi ‘Antigone’nin hikayesini anlatir. Zalim Kral Kreon, Antigone’nin
kardesinin cesetini sehir surlarindan disar1 atarak kurtlara kuslara yem olmasini emreder. Antigone yasaya kafa
tutar. Kizkardesi ismene ona ‘Erkekler karsisinda kadinlar caresizdir. Sen hep imkansizin pesindesin’ dese de
Antigone aldirns etmez. Kral’in yasasina karsi kadim ve kutsal yasalara uyar, kardesini defneder, yasini tutar.
Lacan’in géziinde Antigone, iki 61iim arasinda 6limcdil bir yola girmeyi géz 6niine alir. Erkek kardesinin élimiindn
mezarsiz kalmasi olasiligina karsi bir magaraya kapatilmis ve kendini asarak oldiirmistiir. Lacan Antigone’de
insani blytileyen yanin kendisine yoneltilen soykirnm diirtisiiniin 6ziini kabul etmesi oldugunu ve erkek kardesin
yerinin kocadan ya da ¢ocuktan daha doldurulmaz oldugunu sdyleyerek Antigone’nin gelecegi ge¢mise kurban
ettigini ifade eder. Bu tragedyada Antigone’nin ‘insanhk’disiigi budur. Kurbanin insanlk disihg, celladin
insanhgina karsi gelis tasir. Diinya lizerinde bir felaket meydana geldigi zaman Antigone akla gelir. Fatmagiil
Berktay, Antigone’de Kreon’un tim tragedyalarin 6zini olusturan Hubris’i (kibir) temsil ettigini 6ne sirer.
Kreon’un simgeledigi insan yapisi kurallar ve yasalara karsi Antigone’nin simgeledigi yazisiz, dogal Tanrisal ahlakin
adaleti bu tragedyada dile getirilmektedir ve Hubris insanlarin gozlerini kér etmekte, onlart dogru insani
davranistan uzak tutmaktadir.

Toplumsal catisma dénemlerinde, topluluk icinde béliinme ve Gtekilestirme artar. Dismanin canlisi da 6list de
insan olma vasfini yitirmistir sanki. Olmelerinden degil imha edilmelerinden sz edilmeye baslanir. Antigone’deki
gibi dismanin 6list bile kaybedilerek, gomilmeyerek Olen yaninda yasayanlar da cezalandirilir ve bitmek
bilmeyen bir yasa mahkdm edilir. Oysa ki ‘human’ kelimesinin kékeni ‘humandos’tur, olisini gomen anlamina
gelmektedir. Oliileri gommek, yas tutmak insanhi@in kadim yasasidir, kutsalidir. Butler ‘Yasi tutulmayan hayat,
hayat degildir’der. Peki kimler yas tutabilir? Yas tutmak, kaybeden yarali kendiligimizle yizlesip insani
kirlganligimizin igdisini sineye ¢ekmekle miimkiin olacaktir. Freud ‘Tutulamayan yas ge¢mis ile gelecek arasindaki
bagi koparir’ der. Catisma ¢dzimdiniin, baris siirecinin olmazsa olmasi ge¢cmisle bugiin arasinda bir streklilik
insasidir. Ancak 6tekinin acisina kendi acisi kadar deger verildiginde baris siirecinin insa edilebilecegini soyler
Ricoeur.
40 yildir Plaza De Mayo anneleri, 30 yildir Srebrenitsa Anneleri ve Cumartesi Anneleri zorla kaybedilmis
yakinlarinin, cocuklarinin, eslerinin, babalarinin 6li bedenlerine kavusmak igin toplaniyor. Neden kadinlar
kayiplarina ulagmak i¢in bunca israradir? Neden ogullarinin kemiklerine kavusmak kadinlar icin yasamin birincil
amaci haline gelirken, erkekler erke karsi neden ve nasil suskunlasir?
Elizabeth Roudinesco;
‘ Degil mi ki Lacan psikanalizi yenilemek icin Oedipus’un yerine Antigone’yi gecirmistir, nicin biz de onun
yorumunu yeniden okuyarak sunu s6ylemeyelim; Babasiyla kardes ve annesinin torunu olan Antigone buiylik
yasa ihlalinin acik mirascisidir, akrabalik sistemleri diizenine nifak tohumu sacar; bu acidan da biyolojik
olanla sosyal olan, cinsiyetle toplumsal cinsiyet, anatomik dtizenle ruhsal diizen arasindaki ayrismalarin
dogurdugu yeni akrabalik bicimlerine karsi ¢cikan ahlak dlizeninin savunucularing, aileyi temel alan psikolojiye
karsi en iyi modern panzehirdir’ der.
Devletin en kiiciik birimi ailedir, der feminist metinler ve insanin vatani ana yurdu evi gibidir. Kadinlar ‘ev’in ‘evim
evim glizel evim’ olmadiginin kadim bilgisine ylzyillardir sahiptir. Aile i¢i butin kétillklerin siddetin, tacizin,
ensestin yatagidir ayni zamanda ev. Evin nimetlerinden nemalananlar, evin erkine itaat etmek zorundadir, evin
erki de anayurdun erkine.
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Kadinin biiyldk yasanin buyruguna karsi gelebilmesi, simgesel diizene yabanciligi ile mimkindir belki de.
Simgesel diizen eril bir diizendir ve Kristeva kadinlarin simgesel diizene dahil edilirken ayni zamanda ne kadar
disinda oldugundan, yabanci olduklarindan da s6z eder. Feminist psikolojinin gézde isimlerinden Carol Gilligan ise
kadinlarin erkeklere gére daha iligkisel bir disiince ile sosyallestiklerini savunur. Kadinlar belki iliskisellikleri belki
de simgesel diizene yabanci halleri ile Antigone’den bugiine erke ve Hubris’e kafa tutmaya canlar pahasina
devam ediyorlar, erkin kendi istedigi gibi bicimlendirdigi insani yasalarin degil kadim yasalarin hikminu talep
ediyorlar. Silahlarla degil s6zlerle, hikayelerle barisi insa etmeye calisiyorlar Bat Salom kadinlar gibi. Erkin
‘His’story’sine yani resmi tarihe karsi kendi tanikliklarinin dykdlerini agritlarda, tirkilerde, masallarda anlatmaya
devam ediyorlar. Kulak vermeye hazir misiniz?
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OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi NEDIR? TIBBi KULLANIM ALANLARI ve GELECEGi
Berrak SEKERYAPAN

Optik koherens tomografi (OKT), invaziv olmayan, kullanimi kolay ve ucuz bir gériintiileme yontemi olup,
15tk dalgalarinin yansima ézelligini kullanarak biyolojik dokularin in vivo kesitsel gériintiilenmesini saglar. ilk olarak
1991 yilinda Huang ve arkadaslari tarafindan gelistirilen OKT, en yogun sekilde oftalmolojide kullanilmakla birlikte,
dermatoloji, kardiyoloji, onkoloji ve endodontide genis bir kullanim alani bulmustur. Oftalmoloji acisindan
baktigimizda, OKT, yliksek ¢ozlndrlikli goérintilerle retinanin anatomik yapisinin degerlendirilmesini saglarken,
optik sinir ve peripapiller sinir lifi tabakasi ve 6n segmentin incelenmesinde kullanilir.

OKT’nin calisma prensibi parsiyel koherens interferometreye dayanmaktadir. Ultrasonografiye benzer
sekilde dokulara goénderilen ve farkli katmanlardan geri yansiyan infrared 1518in yansima gecikme zamanini ve
siddetini Olcerek yiiksek c¢oziindrlikte kesit goriintilerinin alinmasini saglar. Ancak ultrasondaki ses dalgalari
yerine 1sik kullandigi i¢cin OKT’nin uzaysal ¢6ziinirligl ¢ok daha yiiksektir. Ayrica OKT temassiz 6l¢iim olanagi
saglar. OKT dokulardan yansiyan 1518in koherensini olciip kesit goriintiler olusturdugu icin ‘optik koherens
tomografi’ olarak isimlendirilmistir.

Gincel kullamimda olan spektral domain (frekans tabanl) OKT cihazlari, 6nceki time domain (zaman
tabanli) cihazlara goére 70 kat daha hizh calisirlar, iki yerine t¢ boyutlu gérintt olustururlar ve sonug olarak
lezyonlar hakkinda daha dogru bilgi verirler.

Gunimizde OKT’nin aksiyel ¢oziinirliGgl 3 mikron gibi oldukca diisiik bir degere ulasmistir. Bunun
sayesinde dokuya temas etmeden, mikroskop altindaki gortintiiye benzer kesit gériintiler elde edilir. Bu nedenle
OKT, invaziv olmayan doku biyopsisi olarak da tanimlanabilir.

Retina katmanlari optik olarak farkl yansiticilikta oldugu icin OKT ile hipo ve hiperreflektif alanlar olarak
tek tek ayirt edilmeleri mimkiindir. Bu sekilde retinadan alinan bir OKT kesitinde icten disa vitreus, sinir lifi
tabakasi, hiicre katlari, hiicreleri birbirine baglayan pleksiform tabakalar, fotoreseptdrler ve koroid net bir sekilde
ayirt edilebilir. Fotoreseptérler bipolar hiicrelerle, bipolar hiicreler ise gangliyon hiicreleriyle sinaps yapar.
Gangliyon hiicre aksonlari sinir lifi tabakasini olusturur. Retinanin yiizeyinde seyreden sinir lifleri ise optik siniri
meydana getirir.

OKT teknolojisindeki son dénem gelismeleri EDI-OKT, Swept-source OKT, En-face OKT, OKT-Anjiografi ve
intraoperatif OKT seklinde siralayabiliriz. EDI-OKT yiiksek ¢6ziinirlige karsin disik doku penetrasyonu olan
standart OKT’ye gore koroidden daha net goriintii elde edilmesini saglar. Swept-source OKT ise daha uzun dalga
boylu 1sik kullanarak hem koroidin hem de skleranin gériintiilenmesini saglar. En-face OKT icerdigi yazilim
sayesinde koronal kesitte goriintl alinmasini saglar. OKT-Anjigrafi retinanin damar yapilar hakkinda da bilgi veren
invaziv olmayan bir yéntemdir. intraoperatif OKT ise &zellikle epiretinal membran cerrahilerinde yol gésterici
olmaktadir.

Gunlimizde makiila, gangliyon hiicre tabakasi, peripapiller sinir lifi tabakasi ve koroid kalinliklarinin
kantitatif analizinin yapilabilmesi oftalmolojide yasa baghh makiila dejenerasyonu, diyabetik retinopati ve
retinanin diger damarsal hastaliklari ve glokom basta olmak lizere bircok hastaligin tani ve takibinde OKTyi altin
standart yapmaktadir.
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Ayni zamanda OKT nérolojik ve noro-oftalmolojik hastaliklarda da énemli bir kullanim alani bulmaya
baslamistir. Yapilan ¢alismalar OKT’nin Multipl Skleroz, Alzheimer, Parkinson, Wilson gibi nérodejeneratif
hastaliklarin ¢ok erken evrelerinde bulgu verdigini ve bulgularin hastalik siddetiyle korele oldugunu
gostermektedir. Migrende hem akut atak esnasinda hem de ataklar arasinda anlamli makiiler ve koroidal
degisiklikler bildirilmistir.

Patofizyolojisinde nérodejenerasyonun da suclandigi sizofrenide ise OKT artik tani koydurucu ve
prognostik bir biyomarker olarak kabul edilmekte ve gelecekte OKT’nin sizofreni tanisi, tedavisi ve takibinde
o6nemli bir yer tutacagi disiiniilmektedir. Benzer durum bipolar hastalik icin de gecerlidir.

Yine myelinizasyonu ve ndérometabolizmayi etkileyen vitamin ve mineral eksikliklerinin OKT Ol¢im
degerlerinde saglikl bireylere gére degisiklige sebep oldugu gdsterilmistir. Ayrica OKT ilag etki ve toksisitesinin
degerlendiriimesinde de kullanilan bir ydntem haline gelmistir.

Retinal degisikliklerin dejeneratif bulgular saptanmadan ortaya c¢ikmasi, OKT’yi hastaligin ¢ok erken

evresinde tespiti icin dnemli bir biyomarker haline getirmektedir. invaziv olmamasi, kolay kullanimi ve ucuz olmasi
da biyomarker olarak 6énemini artirmaktadir.
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NORODEJENERASYON VE PSIKiYATRIK BOZUKLUKLARDA OKULER KOHERENS TOMOGRAFi

A.Cenk ERCAN

Optik Koherens Tomografi (OKT) ile goziin retina ve i¢ kisimlarini besleyen damar agi olan koroid tabakasinin
kalinligr ve yapisi 6lctilmektedir. OKT ile elde edilen veriler merkezi sinir sisteminin yani beynin damarsal yapisinin
kolay gozlemlenebilir bir izdlisimi oldugu icin kiymetlidir. Psikiyatrik bozukluklarin etyopatogenezinde yer alan
norodejeneratif siireci arastirmak amaciyla OKT ile yapilan calismalar son yillarda artis goéstermistir. Sizofreni,
Bipolar Bozukluk, Major Depresyon ve Obsesif Kompulsif Bozukluk en ¢ok OKT calismasi yapilan psikiyatrik
bozukluklardandir. OKT’nin psikiyatrideki diind, buglinii ve yarini hakkinda bilgi verilecek, son yapilan ¢alismalarin
detaylari paylasilacaktir.
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OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK HASTALARINDA OKULER KOHERENS TOMOGRAFININ YERI
Selim POLAT

Obsesif kompulsif bozukluk giinlik yasami etkileyen, islevselligi bozan, mesleki ve sosyal becerileri
etkileyen zorlayici, tekrarli, istemsiz olarak gerceklesen eylem veya distinceler olarak tanimlanabilen yaygin
gordlen bir psikiyatrik hastaliktir. OKB, obsesyon ve/veya kompulsiyonlar ile karakterize ruhsal bir bozukluktur.
Obsesyon veya saplanti istemsiz olarak biling alanina giren, tekrarli, rahatsiz edici, kisinin sagma ve yanls
oldugunu bildigi distince, diirtd yada imgelerdir. Kompulsiyon (zorlanti) genelde bir obsesyona engel olmak igin
kisinin sikinti halini gidermek ve rahatlamak icin gerceklestirmek zorunda hissettigi belli kurallarla yapilan motor
veya mental eylemlerdir.

Distincelerin yaratti§i anksiyete bazi aligkanlklari rahatsiz edici obsesyona, karsi atak olarak
gerceklestirme ihtiyacina (kompulsiyonlar) neden olur. Bu atak gecici olarak rahatlama hissi kazandirir ancak bu
islem bir ritlel haline gelerek kisinin yasam donglsiinden saatlerini gotiirmektedir. Bu kisilerin mesleki
becerilerini, sosyal aktivitelerini ve aile iliskilerini olumsuz olarak etkilemektedir.

Yayginligin bu denli artmasiyla birlikte biyolojik tip ve genetik bilimindeki artis arastirmacilari nedenselligi
daha kapsamli olarak sorgulamaya, farkl alanlarda arayislara yoneltmistir. Etiyolojik agidan elde edilen bulgular
incelenmis ve OKB ile bircok alanda birliktelik tespit edilmistir. Genetik biliminde her gecen giin hizla artan
gelismeler erken tani ve tani asamasinda arastirmacilara ¢ok 6nemli veriler sunmaktadir. OKB ve genetik
birlikteliginin incelendiginde heniiz kapsamli olarak arastirmalar sonug vermese de iliskisizliginden s6z etmek
olasi degildir. Gelismeler 1s1ginda 6n plana ¢ikan bir diger yontem beyin gérintiileme teknikleri ile herhangi bir
deformasyonun psikiyatrik rahatsizliklar ile iligkisinin arastirlmasidir. Psikiyatrik rahatsizliklarda géz bulgularina
yonelik calismalar ¢ok eskilere dayanmaktadir. Beynin bir uzantisi olarak gortilen retina santral sinir sisteminin bir
parcasi olarak disiinildigiinde olasi dejenerasyonu izlemek icin 6dnemli bir bélge oldugu distinilmektedir.
Sizofrenide oldugu gibi, progresif olarak ilerleyici beyin dokusu kaybinin oldugu durumlarda retinada da bazi
degisikliklere neden olabilecegi 6ne sirilmustiir.Anksiyete ve beraberinde gorilen bilissel degisiklikleri iceren
calismalarin g6z hareketleri ile olan baglantilari incelenmis ve en sik OKB tanili hastalarin varligr ile gerceklestirilen
calismalara ulasilmistir. Son yillarda ise biyolojik dokularda yiiksek ¢oziindrlikll kesitsel gériintileme saglayan
yeni bir ydntem olan OKT kullanimi ile nérodejeneratif hastaliklarda retinanin sinir aglarindaki degisiklikleri
inceleyen calismalar dikkat cekmektedir. Ruhsal bozukluk tanili hastalarda OKT kullanimi ile yapilan sinirli sayida
calisma mevcut olup, bu calismalarin énemli bir kismi sizofreni, bipolar bozukluk ya da major depresif bozukluk
tanili hastalarla gerceklestirilmistir. Yazinda OKB tanili hastalarda nérodejeneratif bozukluklari arastiran bircok
calisma olmasina karsin, OKT yontemi ile retina sinir agini inceleyen sadece bir ¢alisma oldugu bildirilmistir.

Bu ¢alismada OKB tanili hastalarda retinal sinir lifi tabakasindaki yapisal degisikliklerinin OKT kullanilarak
saptamasi ve OKB etiyopatogenezinde retina islevinin olasi etkilerinin arastirilmasi amaclanmustir.

173 |Sayfa

-



545 ULUSALPE
/ 0 ‘ ~ i b 1
07808 IEKTT20TE BEWISSCElBUYURIE SV ZT N Yerrn Ul nklat, Ye i Uiitiage

Panel 69 / 05 Ekim 2018, Cuma/19:00 - 20:30 / Salon F
CEVRIMICi OYUN OYNAMA BOZUKLUGUNDA DSM-V, ICD-11 VE KLINiK TANI
Meliha ZENGIN EROGLU

internetin yayginlasmasiyla daha énce konsol, video oyun ve lokal aglarla oynanan oyunlar ¢ok genis kitlelerin
ayni anda oyun oynamasini saglar hale gelmistir. Bu sekilde tim diinyadan sinirsiz sayida kisinin ayni anda
oynadigl, 24 saat boyunca ¢evrimici kalinabilen oyun ortamlar olusmustur. Giderek artan kisiye ulasan oyun
ortamlari, giderek artan sorunlarida birlikte getirmistir. ilk bildirildigi 1983 yilindan sonra bu sekilde oyun oynama
kelimesine “problematik”, “bagimlilik”, “kompulsif”’, “asin” gibi ekler getirilerek sorun alani tanimlanmaya
calisilmistir. Son olarak DSM-V 3. bélimde kumar bagimlilig ile birlikte davranissal bagimliliklar kategorisine
gelecekte dahil edilebilecek klinik arastirmalar icin “cevrimici oyun oynama bozuklugu” (internet gaming
disorder) olarak tanimlanmistir.

DSM-V Cevirimici oyun oynama bozuklugu tani élciitleri;

1. Oyun Uzerine asir kafa yormak (Ge¢misteki oyun oynama yasantilarini yeniden yasamak, ya da bir sonraki
oyunu beklemek, oyun oynamanin kisinin yasantisindaki temel aktivite olmasr)

Oyun oynamadiginda ortaya cikan yoksunluk belirtileri (Anksiyete, irritabilite ya da Gzlinti)

Tolerans (internet oyunlarina giderek artan miktarda zaman ayirma ihtiyaci duyma)

Basarisizlikla sonuglanan oyun oynamayi azaltma, kontrol altina alma ya da birakma girisimleri

Oyun icin diger aktivitelerden vazge¢cmek

Yol actig psikososyal sorunlarin bilinmesine ragmen oyun oynamayi siirdiirmek

Oyun hakkinda aile liyelerine, terapistine ya da baskalarina yalan sdylemek

Yol actig psikososyal sorunlarin bilinmesine ragmen oyun oynamayi stirdirmek

Olumsuz duygudurumdan ( Umutsuzluk, sucluluk, kaygi gibi...) kurtulmak icin oyun oynamak

Asiri oyun oynama yiiziinden 6nemli bir iligkisini, isini, egitimi ya da meslegi ile ilgili firsatlari tehlikeye atmak
ya da kaybetmek

O N OV AW N

—
©

ICD-11’de bagimli davranislar nedeniyle ortaya ¢ikan bozukluklar bashgr altinda yer almaktadir.
e Bireyin oyun oynama lizerinde kontrol yetisinin bozulmasi,
e Oyun oynamanin artan sekilde bireyin diger ilgileri ve giinliik aktivitelerinin yerini almasi,
e Olumsuz sonuglarina ragmen oyun oynamaya devam etme ve oyun oynamada artis
seklinde tanimlanmaktadir.

Bu tani kriterlerini karsilayan kisiler bir sonraki adimda cevrimici ve cevrimdisi olmak lzere 2 alt kategoriye
(cevirim ici oynamanin baskin oldugu tip, ¢evirimdisi oynamanin baskin oldugu tip) ayrilir.

Cevrimici oyun bagimlilig ile ilgili adlandirmalar mevcut calismalarin artmasini, tani koymak i¢in kullanilan
6lceklerin belli standartlarda olmasini da saglamistir. Ozellikle demografik 6zellikler, bagimliiginin gérilme sikhigs,
risk faktorleri, patofizyolojisi, psikiyatrik hastaliklarla iligkisi ve olumsuz sonuglari baglica ¢alisma alanlarindan
baslicalaridir. Yapilan demografik calismalarda yas grubuna, kullanilan 6l¢me araclarina ve cografyaya gore 0.2%
ile 50% arasinda oldukca degisken prevelans oranlarn gosterilmistir. Bulgular oyun bagimliiginin sadece
cocuklarda degil tim niifusta sorun olusturdugunu da gostermistir. Astirmalarda cesitli psikiyatrik rahatsizlikla
olan iliskisi yaninda yalnizlik, benlik saygisi, aile ve sosyal destekle ilgili ¢alismalar bildirilmistir. Yine oyun
bagimliliginin olumsuz sonuclari olan akademik basarida diisme, is ve ev hayatinda sorunlar, uyku sorunlari gibi
olumsuz sonuclart hakkinda veriler bulunmaktadir.
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GEVRIMICi OYUN OYNAMA BOZUKLUGUNUN NOROBIYOLOJiSi
Fatma Duygu KAYA YERTUTANOL

Cevrimi¢i oyunlarin klinik ve bilimsel anlamda gercek bir bagimlilik yapip yapmadigi tartismalidir. Duruma
bagimlilik demekteki zorluk, oyun oynayan kisilerin biyiik cogunda tolerans ve yoksunlugun olmamasi, tani
koyma kriterlerinin 6zgil olmayisi gibi nedenlere baglanabilir. Diger yandan asirt oyun oynadigl icin yogun sikinti
yasayan insanlarin oldugu agiktir. Bu nedenle “internet oyun oynama bozuklugu “ olarak DSM-5’te “daha ileri
arastirma gerektiren durumlar” icerisinde yer almistir.

2008 yilinda NIMH, mental bozukluklarin siniflandiriimasi i¢in gézlenebilir davraniglar ve nérobiyolojik 6l¢iim
boyutlari lizerinde temellenen “Research Domain Criteria” projesini baslatmistir. Bununla uyumlu olacak sekilde
oyun oynama bozuklugunun nérobiyolojik karsiligi arastiriimaya baslanmistir.

Yapilan nérogdériintiileme ve farmakogenetik ¢alismalar problemli sekilde oyun oynayan kisilerde, alkol ve madde
bagimliiginda goriilenlere benzer bazi nérobiyolojik anormalliklerin olduguna isaret etmektedir. Yapilan fMRI
calismalarinda azalan prefrontal korteks islevi ile paralel sekilde yanit inhibisyonu, ¢alisma bellegi, karar verme ve
emosyon diizenlemenin zayifladigl gésterilmis; gorsel ve isitsel isleme alanlarinda azalmis aktivite; inhibisyon
kontrold ile ilgili alanlarda azalmis aktivite; oyundaki avatarlar ile 6zdeslesmeyi gosterir sekilde kendilik ile ilgili
beyin alanlarinda artmis aktivite bildirilmistir. rsfMRI ¢alismalarinda ise bilissel kontrolde bozulma oldugu ve
ventral 6dil sisteminde defektler olduguna dair veriler elde edilmistir. Odiil sistemindeki anomallikler, tipk
maddeyle iliskili bozukluklardaki gibidir. impulsif sistem hiperaktif, reflektif sistem hipoaktif ve interoseptif
farkindalik sistemi de durumu kétiilestirecek sekilde islev gérmektedir. Voksel tabanl morfometri calismalarinda
ise bagimlilik ve dirtuasellikle iliskili oldugu bilinen beyin alanlarinda yapisal degisimler oldugu gésterilmistir. PET
calismalarinda durtisellikle ilgili alanlarda artmis aktivite ve EEG calismalarinda dikkatte bozulma oldugu
bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Kuss, D. J., Pontes, H. M., & CGriffiths, M. D. (2018). Neurobiological correlates in Internet Gaming
Disorder: A systematic literature review. Frontiers in psychiatry, 9.

2. Wei, L., Zhang, S., Turel, O., Bechara, A., & He, Q. (2017). A tripartite neurocognitive model of Internet
gaming disorder. Frontiers in psychiatry, 8, 285.

3. Zastrow, M. (2017). News Feature: Is video game addiction really an addiction?. Proceedings of the
National Academy of Sciences, 114(17), 4268-4272.
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CEVRIMICi OYUN OYNAMA BOZUKLUGUNUN FENOMENOLOJiSi
Erkan BAYSAK

Cevrimi¢i oyun oynama bozuklugu son 30 yilda giderek artan bir sorun haline gelmis ve buna paralel olarak
arastirma sayisinda artis meydana gelmistir. Her ne kadar son zamanlarda DSM ve ICD’de tani kriterleri
belirlenmis olsa da kisilerin ¢evrimici oyun oynama davranisi bu 6l¢litlerin 6tesinde bir igerige sahiptir. Oyun
oynama oynayan kisinin yasi, cinsiyeti, sahip oldugu cevre ve sosyal destegin diizeyi, psikolojik 6zellikleri ve oyuna
ait 6zellikler gibi pek ¢ok farkli etkenin karsilikh etkilesimiyle islevsellikte bozulmayla sonuglanir.

Kisileri oyun oynama motivasyonunu inceleyen arastirmalarda li¢ temel motivasyon kaynagi gosterilmistir.
Birincisi oyunda ilerleme, oyun mekaniklerini 6grenme, yarisma gibi alt basliklari olan basariyken; ikincisi
sosyallesme, iliski kurma ve isbirliginin oldugu sosyallik; Gc¢linciisii ise role-play yapma, oyun diinyasini kesfetme,
oyun araylizl ve gercekten kacma gibi alt boyutlari olan yogunlasmadir (kaptirma).

Bu motivasyonlarla oyuna baslayan kisilerde sahip olduklar biyolojik, demografik, cevresel 6zelliklere gére oyun
oynama davraniginin yapisi ortaya ¢ikmaya baslar. Bagimlilik disinda kisilerin oyun oynama davranisi; problematik,
asiri oynama, gercek yasamdan kacma, kaptirma deneyimi (flow experience) veya patolojik olmayan oyun
oynama seklinde de olabilir. Geng yas, erkek cinsiyet, diisiik sosyal destek, disiik benlik saygisi, psikiyatrik bir
hastaliga sahip olma, ¢evrimici sosyallesme gibi faktorler bagimhlikla iliskili bulunan kisiye ait 6zelliklerdir. Kisilerin
bu yatkinlik yaratan 6zellikleri sonucu yasamlarina daha fazla dahil olan oyun, ¢esitli nérobiyolojik degisikliklerin
de eklenmesi ile bagimlilik seklinde ortaya ¢ikar. Davranigsal bagimhligin gidisatinin tipki madde bagimhilig gibi
farkll gériingtilerinin olabilecegi de unutulmamali yalniz oyun oynanan anda degil kisiler oyun oynamiyorken de
akilda bulundurulmalidir.
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TRSM’DE PSiKOEGIiTiM FAALIYETLERI
Giilcin ELBOGA

Psikiyatrik hastaliklar, tim diinyada yeti kaybina neden olan hastaliklarin basinda gelmektedir (1). Tek
basina medikal tedavinin hastalarda istenilen klinik cevabi saglayamamasi ek tedavi segeneklerine olan ilgiyi
arttirmaktadir. Bu amacla Diinya Saglik Orgiiti (WHO), toplum temelli zihinsel saglik modelini énermektedir (2).
Toplum temelli ruh saghgi modelinin temelinde hastalari hastane disinda aktif tedavide tutmak icin Toplum Ruh
Sagligr Merkezleri (TRSM) bulunmaktadir. Bu merkezler bipolar bozukluk, sizofreni ve diger psikozlar gibi agir
ruhsal bozuklugu olan hastalara psikososyal destek hizmetleri saglamak icin kurulmustur. Sizofreni, psikoz ve
bipolar bozukluklar ydritici islev, dikkat ve hafiza gibi alanlarda bilissel bozukluklar ile iliskilidir (3,4). Bu
bozukluklar zamanla fonksiyonel olarak ilgili ve kalicidir ve hastaligin ilag tedavisi ile minimal iliskilidir (5). ilag
tedavisine ek olarak uygulanan psikososyal miidahaleler ile, tedaviye ara verme oranlari ve rekirrens riski
azalmakta, yasam kalitesi ve sosyal bilissel islevsellik iyilesmektedir (6,7). Modelleme, rol oynamalari yoluyla
davranigsal prova ve daha etkili kisilerarasi becerileri 6gretmeye yonelik olumlu ve diizeltici geribildirimi iceren
sosyal beceri egitimleri, sizofreni icin Hasta Sonuglari Arastirma Ekibi (PORT) tarafindan ABD’de ki tedavi
rehberlerinde anahtar tedavi olarak 6nerilmis olan kanita dayali bir miidahaledir (8). TRSM lerde yiritilen
psikoegitim faaliyetlerinin yapilandirlmis olmasi, cercevesinin énceden ¢izilmis olmasi uygulama ve &l¢me
kolayliklarini beraberinde getirerek, siirece olumlu katkida bulunmaktadir. Ayni zamanda uygulayiciyr da
rahatlatmaktadir. Saghkli yasam rehberi programi psikoz ve sizofreni hastaligi olan kisilere yapilandiriimis,
surekliligi olan bir yaklasimla psikoegitim ve saglikli yasam tarzi egitimlerin verilmesi amaci ile toplum ruh saglig
merkezlerini desteklemek tizere gelistirilmis bir programdir (9).
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VAJINISMUS’TA KOGNITiF YAPILANMA
Sinay ONEN

Vajinismus; vajenin ilk 1/3’ltk bélimiindeki kaslarin istemsiz kasilmasi sonucu cinsel birlesmenin mimkiin
olmadigi ya da son derece agrili oldugu bir cinsel islev bozuklugudur. Vajinismus, DSM 5 ile birlikte disparoni tanisi
ile birlestirilerek ‘Genitopelvik agri/penetrasyon bozukluklar’’ bashgr altinda siniflandiriimaktadir. Etiyolojisi tam
olarak aydinlatilamamakla birlikte, cinselligin kadinlar tarafindan ifade edilememesinin, kadin cinselliginin evlilige
kadar tabu olarak kalmasinin, bekarete atfedilen yiicelestirilmis anlamin bati toplumuna gére vajinismus sikliginin
tilkemizde artmasina neden olan kiiltiirel faktorler olduguileri stirilmastdir.

Bilissel kurama gore; cinsellikle ilgili bilgi eksikligi, cinsel yanhs ve abartili inanglar, cinsellikle ilgili gercekgi
olmayan beklentiler, ve cinsel organlarinin ¢ok kiictik, penisin ise cok biyik oldugu ile ilgili bilissel carpitmalar
vajinismik yanit gelismesine neden olan bilissel etkenlerdendir. Vajinismus tanisi alan kadinlarin; korkulan uyarana
maruz kaldiginda yasadigi anksiyete, bazi vakalarda panik ve ardindan gelen kaginma davranisi vajinismusun
ozgul bir fobi oldugu varsayimini giiclendirmektedir. Cinsellige, ciplakliga, fiziksel yakinlk gelistirmeye, penis ve
meniye dokunmaya yonelik endiseler ve fobik kag¢inmalar goérdilebilir. Vajinismus tanisi alan kadinlarin kapali
alanlarda bulunmak, kan gérmek, yiksek yerlerde bulunmak gibi baska alanlarda da korku yasadiklari
gorilmistir. Ayrica, “vajinanin penisi igine alamayacak kadar kiigiik oldugu” ve “vajinal giris sirasinda vajinal
duvarlarin yirtilacag” seklinde abartili felaket beklentilerinin de vajinismusa 6zgi korkular oldugu gériilmektedir.
Vajinismusun 6zgiil bilissel ve davranigsal bilesenleri agriyr felaketlestirme, olumsuz kendilik imaji, cinsel tiksinti
duygusu, yakinlik ve kontroli kaybetme korkusudur.

Wijma ve Wijma’nin (1997) davranigssal modeline goére, baslangicta kosulsuz bir uyaran olan penetrasyon
ile kosulsuz tepki agr arasinda bir iliski olusmakta, sonrasinda nétr bir uyarici 6rnegin penetrasyon disiincesinin
kendisi kosulsuz uyaran ile esleserek kosullu uyarana dénismekte ve kosullu tepki olarak vajinal tepki ve agriyi
olusturmaktadir. Ardindan tepki, olumsuz pekistire¢ ile (agridan kaginma) siirmektedir. Bu model, islevsel
olmayan bilisler ve ruhsal durumun da (6rn, korku) dahil oldugu i¢sel olaylarin kaginma davranisini gli¢lendirip
surdirdigind kabul etmektedir. Kaginma davranisi, tehdit hissi, agri korkusu anksiyetenin davranissal ve bilissel
yonleridir ve anksiyete genellikle vajinismus icin etiyolojik olarak olduk¢a énemli goriilmektedir. Watts ve Nettle
(2010) anksiyeteye egilimin vajinismus icin zemin hazirlayici bir etken oldugu sonucuna varirken, Tugrul ve
Kabak¢r (1997) diger degiskenlerle birlikte sirekli anksiyete diizeyinin vajinismusu yordayan bir degisken
oldugunuileri stirmuslerdir.

Vajinismusun etiyolojik baglantilarina yénelik yapilan calismalarda erken dénem uyum bozucu bilissel
semalar ve ara inanaclara da odaklanilmis; vajinismus grubundaki kadinlarin cinsel acidan daha az olumlu kendilik
semasina sahip olduklari saptanmistir. Yakin zamanda tilkemizde yapilan bir ¢calismada “istenilmeme /yetersizlik”,
“bagimhihk”, “ic ice gecme” ve “fedakarlik” temali erken uyum bozucu semalarin vajinismus tanisini yordadigl
belirtilmistir. Yanlis cinsel inanclar, yani cinsel mitler ise cinsellik, cinsel anatomi, fizyoloji, performans konularinda
islevsel olmayan yerlesik kaliplar, tutumlar ve sayiltilardir. ‘Cinsel birlesme sirasinda vajinanin yirtildigl, kanamadan
6limlerin oldugu’ biciminde bir inang vajinismik yanitin daha sik ve kolay gelismesine neden olur. Baska bir
calismada vajinismus tanisi alan kadinlarda, 6zellikle kisinin kendine ydnelik mikemmeliyetgiliginin tedavinin
tamamlanmamasiyla iliskili oldugu, buna bagl olarak tedavinin bilissel bileseninde kisinin anksiyetesi ve
mikemmeliyetci ara inanclari ve tutumlari tGzerinde ¢alismanin 6nemli oldugu vurgulanmustir. Etkinligi belirlenmis
tedavi yaklagimlarina ragmen hala tedavi olmayan veya olamayan vajinismus vakalarinin olmasi, 6zellikle
vajinismusta baslatici  ve sirdiriici kognisyonlara yonelik ¢alismalara gereksinimin devam ettigini
gostermektedir.
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VAJINiSMUS KADINLARININ ERKEKLERI
Giilin 0ZDAMAR

Eskiden ‘tamamlanmamis evlilik’ kategorisinde ilk sirada yer alan, giinimiizde evlili§in tamamlanmasi igin
koitusun 6n kosul olamayacagi ve cinsel yasantinin koitusla sinirlandirilamayacagi gerekcesiyle cinsel islev
bozukluklari siniflandirimasina dahil edilen vajinismus; ciftler arasinda ©ncelikle kadinin sorunu olarak
gorilmektedir. Malleson, vajinismusta sorunun erkek ya da kadin kaynakli olup olmadiginin
degerlendirilemeyecegini, sorun tek bir este baslasa da emosyonel olarak bulasici olan bu hastaligin diger esin
anksiy6z, kagingan, beceriksiz tutumuyla devam edecegini belirtmistir.

Silverstein, vajinismusu olan kadinlarin baskin ve otoriter olan babalarinin tersi 6zellikte es se¢gme egilimlerinin
oldugunu, eslerinin kisilik 6zellikleri agisindan asin disiinceli, hosgorild, nazik, pasif ve bagimli kisiler olduklarini
bildirilmistir. Bu erkeklerin genellikle cinsel deneyimlerinin ve giriskenliklerinin az oldugu, tedaviden ka¢gma
egiliminde olduklar ve tedaviye cinsel doyum saglamaktan ziyade ¢ocuk sahibi olma istegi ile bagvurduklari
belirtilmistir.

Esleri vajinismus olan erkeklerde; marital uyumu bozan eslere yonelik 6fke, kirginlik, bekarete yonelik kuskular ve
esten uzaklasma gorilebilmektedir. Kayir ve Sahin yaptiklari ¢alismalarinda vajinismus tanisi alanlarin eslerinin
tutumlari, cinsel deneyimleri ve bazi kisilik 6zelliklerinin vajinismusun seyrinde ve tedavi stirecinde olumlu ya da
olumsuz rol oynayabilecegini gdstermistir.

Master ve Johnson, vajinismuslu kadinlarin eslerinde de cinsel sorunlarin yaygin olarak bulundugunu, bu
sorunlarin vajinismus belirtilerinin ortaya ¢ikmasina ve artmasina yol actigini ileri stirmdstdr. Literatiirde eslerde
cinsel istekte azalma, ereksiyon sorunlar, prematiir ejekilasyon gibi cinsel islev bozukluklarinda gériilme
sikhginda artma oldugunu go6steren vyayinlar olmasina ragmen, bazi yayinlarda normal popiilasyonla
kiyaslandiginda bu bozukluklarin sikliklarinda fark bulunmadigr bildirilmistir.

Vajinismusu, ciftin sorunu olarak ele almak, esleri buna ikna ederek tedaviye aktif olarak katilmalarini saglamak
kadinlarin omuzlarindaki yiikii hafifletmekte ve tedavi basarisini arttirmaktadir.
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VAJiINiISMUSTA CiNSEL TERAPI
Memduha AYDIN

Cinsel terapiler glinimizde vajinismusun bilimsel olarak basarisi kanitlanmis tek tedavi yolu olma o6zelligini
strdiirmektedir. Cinsel tedaviye en iyi ve en kisa siirede yanit veren cinsel islev bozuklugu olan vajinismus ¢iftin
sorunu olarak ele alinir ve partnerin de tedaviye aktif katiimi saglanir. Diger cinsel terapilerde oldugu gibi
vajinismus terapisi de ¢ift gériismesi seklinde siirdiiriiliir. Once ¢ift ile kapsamli ayri ayri gériismeler yapilarak
cinsel yasam &ykdiisii alinir. Ciftin zorluklari degerlendirilir, kaygilar arastirilir. Oykii gériismelerinden sonra
ciftlerin vajinismus disinda da cinsel sorunlari oldugu 6grenilirse/anlasilirsa bilgi verilerek tedavi sireci icinde ele
alinir. Oykii goriismelerini cinsel egitim seanslari izlemektedir.

Cinsel egitimde ilk seansta ¢ifte cinsel saglikla ilgili yogun bilgi aktarimi yapilmakta ve bu egitim tim terapi
boyunca devam etmektedir. Cinsel egitimde, cinsel organlarin anatomisi ve cinsel fizyoloji ile ilgili bilgiler verilerek
mitlerin - cinsellikle ilgili yanlis inanislarin diizeltilmesi hedeflenir. ilk seansin sonunda bir sonraki gériismeye kadar
uygulanacak seanslar arasi calismalar verilir. Ve diger tim seanslarda, seanslar arasi calismalarla istemsiz
kasilmanin kademeli olarak nasil 6niine gecilecegi 6gretilir. Tedavinin ne kadar sirecegi ile ilgili 5Snceden zaman
verilememekle birlikte, yaklasik iki-li¢ ayda, alti-sekiz seans arasinda sonlanacagi séylenebilir.

Vajinismusda cinsel terapinin ana hatlarinin anlatilacagi bu sunumda terapi basamaklarinin yani sira vajinismusta

iyilesme kavramina, terapi hedeflerine, uygulamada gézden kagabileceklere ve yanlis tedavi uygulamalarina
vurgu yapilmasi amaglanmaktadir.
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BAGIMLILIGIN NOROBIiYOLOJiSi
Cavid GULIYEV

Bagimlilik diinya ¢apinda en ciddi halk saghgi sorunlarindan biridir. Alkol madde kullanimi tizerinde kontrol kaybi,
olumsuz sonuglarina ragmen kompulsif madde arayisi ve kullanimi bagimliigin énemli bilesenleridir. Tedavi
stratejileri henliz kismen etkilidir. Bu nedenle, daha etkili tedaviler bulmanin ilk adimini atmak icin bagimhligin
noérobiyolojisini ve patofizyolojisini daha iyi anlamaya ydnelik ciddi bir ihtiya¢ vardir(1). Bagimhligin olusumunda
cesitli beyin yolaklarinin rol aldigi bilinmektedir. Orta beyin yapilari, 6zellikle ventral tegmental alandan ve nucleus
accumbens'ten gelen dopaminerjik sinyaller, kisinin ¢evresel ve i¢sel ddiil ile ilgili uyaranlara verdigi tepkileri
kontrol eden &6ddil yolaklarinin kilit unsurlaridir(2). Alkol ve maddeler, dogal uyaranlardan ¢ok daha giiclii ve daha
kalict olacak sekilde bu devreleri harekete gecirir, bu da kisinin dogal uyaranlarla harekete gecme yetenegini
azaltir. Béylece motivasyon ve hedonik deneyimlerin azalmasina neden olur. Bu yolaklarla iliskili diger yapilar
arasinda hipokampus, hipotalamus, amigdala ve prefrontal korteks bulunur(3). Bu konusma, bagmhligin
norobiyolojisine ve bagimhligin bellek, motivasyon, hedonizm ve karar verme siireclerini nasil etkiledigine dair
genel bir bakis sunmayr amaclamaktadir.

Kaynaklar
1. Dackis C and O'Brien C. Neurobiology of addiction: treatment and public policy ramifications. Nature
neuroscience. 2005; 8: 1431.
2. Morales M and Margolis EB. Ventral tegmental area: cellular heterogeneity, connectivity and

behaviour. Nature reviews Neuroscience. 2017; 18: 73-85.
3. Cooper S, Robison AJ and Mazei-Robison MS. Reward Circuitry in Addiction. Neurotherapeutics : the
journal of the American Society for Experimental NeuroTherapeutics. 2017; 14: 687-97.
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BAGIMLILIK TEDAVISINDE MiINDFULNESS TEMELLi TERAPILERIN NOROBIiYOLOJiSi
Z. Olcay TUNA

Madde Bagmliligi alaninda tedavi araci olarak gelismekte olan bir terapi yéntemi de mindfulness temelli
terapilerdir. Arastirmalardan elde edilen kavramsal cerceve ve bulgular ile klinik uygulamalardan gelen
anektodlar, bu yenilik¢i tedavinin, genel olarak madde kullanim bozukluklarinda etkinligini desteklemektedir.

Norobiyolojik bulgular mindfulness (farkindalik) temelli terapilerin, farkinda olmadan vyapilan kompulsif
davranislara alternatifler gelistirdigini gostermektedir. Ayni zamanda bagimli kisinin, madde i¢in duydugu siddetli
arzunun (craving) tetikleyicilerini fark etmesini saglayarak alisilmis tepki yerine arzuyu durdurmak icin baska bir
davranig se¢mesine yardimci olabilmektedir.

Panelin bu kisminda, madde bagmliigi tedavisine yo6nelik gelistirilmis Mindfulness Temelli Terapi
programlarindan bahsedilecek; bu programlarin etkinligine dair nérobiyolojik arastirmalar paylasilacaktir.
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NOROBIYOLOJIDEN KLiNiK UYGULAMAYA BAGIMLI EBEVEYNLERIN COCUKLARINA YAKLASIM
Burcu OGUZDOGAN

Bagiml ebeveynlerin ¢ocuklari, annenin rahminde olmalarindan itibaren ebeveynlerinden aktarilan genetik
ozellikler, biyolojik yatkinliklart ve icinde bulunduklari sosyal, cevresel kosullar gbz éniinde bulunduruldugunda
yetiskinlik donemlerinde alkol-madde kétiiye kullanimi agisindan riskli grubu olusturmaktadir.

Genetik calismalara bakildiginda, kokain bagimlisi erkeklerde D2 dopamin reseptorii (DRD2) geninin allelik
prevalansi incelenmis ve arastirmalar sonucunda, DRD2 geninin A1 ve B1 allellerinin, anlamli olarak daha yiliksek
bir prevalansi oldugu bulunmustur. Kromozom 11'in g22-a23 bdélgesinde bulunan bu gen, ¢ocuklara aktarildiginda,
kokain bagimliligina duyarlilik kazandirir. Biyolojik yatkinliga bakildiginda ise ¢alismalar, bu ¢ocuklarin muhtemel
bir serotonerjik eksikligi yasadiklarini veya alkol kullandiklarinda abartili serotonin diizeyi gosterdiklerini
vurgulamaktadir. Sosyal, cevresel kosullara bakildiginda ise sosyal 6grenme teorisinin etkisi tartisilmazdir.

Dolayisiyla bagiml bireylerin ¢ocuklarinin yetiskinlikte bagimli olma riski daha yiiksektir. Bu 6zel grubun
6zelliklerini bilmek ve dnleyici ¢calismalarda bulunmak 6nemlidir.
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SAGLIK CALISANLARINDA iNTIHAR
Bedriye ONCU CETINKAYA

Basbakanlik verilerine gére yalnizca son ¢ yilda 431 saglik ¢alisani intihar etmistir (24’t hekim, 2017’de 3 hekim).
Bununla birlikte yalnizca ruh saligi ve hastaliklar uzmani hekimler arasindaki intiharlar g6z 6niine alindiginda bile
bu sayinin gercekte daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Bir¢ok llkede meslek gruplari arasinda hekimler intihar
sonucu 6lme riski en yliksek gruptur. En ytiksek risk anestezi, yogun bakim ve acil servis ¢alisanlarindadir. Bunu
psikiyatristler ve cerrahi boélimlerdeki hekimler izlemektedir. Tip 6grencilerinde de kazalardan sonra 2.6lim
nedeni intihardir.

intihar nlenebilir. Saglik calisanlarinda intiharin énlenmesi icin bu gruptaki risk etmenlerini ele almak gereklidir.
Arastirmalar intihar icin 6nemli bir risk etmeni olan depresyonun saglik calisanlarinda sik olduguna ancak
etiketlenme nedeniyle tani ve tedavisinin yetersiz, yardim arama sinirli olduguna isaret etmektedir. Diinya Saghk
Orguti’nin intihar davranisi icin belirledigi risk emenlerinin bircogu saglik ¢alisanlari icin gecerlidir: Uykusuzluk,
agir calisma sartlari, is yasamindaki yogun stres, sosyal yalitilmislik (destek sistemlerinden uzak kalma), travmatik
yasantilara maruz kalma, 6lim yéntemleri konusunda bilgi sahibi olmak ve 6liimciil araglara ulasabilmek,
mahrumiyet bélgesinde yasamak gibi.

Hekimlerin, hekim adaylarinin ve saglik calisanlarinin intiharlari diinyada ve tilkemizde énemli bir sorundur. intihar
riskinin yiiksek olmasi meslege 6zgii risk etmenlerinin sonucu degildir. intihar davranisi icin belirlenmis genel risk
etmenleri saglk calisanlari i¢in de risk olusturmakta ancak meslegin 6zellikleri nedeniyle daha fazla risk etmenine
maruz kalmaktadir. Yardim arama davranisi, koruyucu etmenler ve sosyal destek yetersizligi de riski
arttirmaktadir. Saglik ¢alisanlarinda intiharin dnlenmesi konusunda yapilacak calismalarda bu riskler géz 6niine
alinmalidir.

Kaynak

1. https://tr.sputniknews.com/turkiye/201803141032623327-chp-murat-emir-saglik-calisanlari-intihar/
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OZEL GRUPLARDA INTIHAR (ASKER, POLIS VE MAHKUMLAR)
Cicek HOCAOGLU

Tim dinyada 6nde gelen 6lim nedenlerinden olan intihari 6nceden tahmin etmek ve ©nlemek zordur.
Guniimize kadar genel niifusta intihar davranisini arastiran ¢ok sayida ¢alisma yapilmasina karsin 6zel gruplarda
(cezaevi, asker ve polis) intihar davranisini arastiran ¢alisma sayisi azdir. Tarihsel olarak intihar oranlarinin 6zel
gruplarda genel niifusa oranla daha diistik oldugu kabul edilmesine ragmen, son yillarda 6zellikle Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ordusunda gorev yapan askerlerde genel niifusa oranla intihar oranlarinda artis oldugu
bildirilmektedir (Nock ve ark.2013). Ancak bu artisin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ozellikle savas deneyimi
olan ve 6ncesinde ruhsal bozuklugu olan askerlerin daha sik intihar davranisi sergiledikleri bu calismalarin ana
bulgular arasinda yer almaktadir. Yine travma sonrasi stres bozuklugu, panik bozuklugu tanisi olan ordu
mensuplarinin bu konuda risk tasidiklari belirtiimektedir. Benzer sekilde stresli calisma kosullari dikkate
alindiginda son yillarda farkh tlkelerde yapilan ¢alismalarda polislerin intihar davranisi icin riskli gruplar arasinda
yer aldiklart sonuglari elde edilmistir. Ayrica bu grupta yer alan bireylerin gérevleri nedeniyle tamamlanmis
intiharlarin en 6nemli ydntemlerinden biri olan atesli silahlara kolaylikla ulasabilmesine dikkat ¢ekilmistir. Cezaevi
ve polisleri iceren intihar calismalar da oldukca kisith sayidadir (O'Hara ve ark. 2013). Ancak yine de zorlayici
yasam kosullari nedeniyle cezaevlerinin de intihar davranisi icin riski ortamlar oldugu kabul edilmektedir. Bu
nedenle &zel gruplarda intihar davranisini ve iliskili risk faktérlerinin arastirlmasi dnemlidir. Ciinki asker, polis ve
cezaevi intiharlari genel niifustaki intiharlardan farkliliklar icermektedir. Ozellikle asker ve polislerin stresli calisma
kosullari, travmaya maruziyetin yogunlugu intihar davranisinda etkilidir. Benzer sekilde cezaevlerindeki zorlu
yasam kosullari intihar davranisi icin risk etmeni olabilir. intihar davranisini énleyici miidahaleler icin hedeflenen
amaglar arasinda 6zel gruplarda intihar distincesi, intihar girisimi ve tamamlanmis intiharlarin nedenlerinin
arastirilmasi gelmektedir. Ozel gruplari ve kurum intiharlarini ieren kapsamli ¢alismalar bu gruplarda intiharlarin
Oonlenmesi ve intihari Onleyici mudahalelerin gelistiriimesinde 6nemlidir. Bu sunumda 6zel gruplarda ve
kurumlardaki intihar davranist ile ilgili son literatir bilgileri gozden gegirilmistir

Anahtar Kelimeler : cezaevi, asker, polis, intihar

Kaynaklar:

1. Nock MK, Deming CA, Fullerton CS (2013) Suicide among soldiers: a review of psychosocial risk and
protective factors. Psychiatry 76(2):97-125.
2. O'Hara AF, Violanti JM, Levenson RL Jr, Clark RG Sr (2013) National police suicide estimates: web

surveillance study lIl. Int J Emerg Ment Health;15(1):31-8.
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YASLILARDA iNTIHAR
E.Tugba Ozel KIZIL

Bircok Uilkede (orta Amerika, Karayipler, Arap tilkeleri haric), yashlik ¢aginda intihar oranlari genclere gére daha
ylksek bulunmaktadir. 75 yasin lzerinde 65-75 yas araligina gore intihar oranlarinin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Genellikle yaslh erkeklerde kadinlara gére intihar daha fazla goriilmektedir. Tiirkiye'de de intihara
iliskin benzer istatistiksel veriler bulunmaktadir. intihar girisiminde bdlgelere gére yéntem farkliliklari
goOzlenebilmektedir.Yasllarda intihar depresyon, bipolar bozukluk, komplike yas gibi psikiyatrik bozukluklarla
iliskili olabilmektedir. Ayrica yapilan calismalar kronik tibbi hastaligi olan ve islevsel yetersizligi bulunan yasllarda
intiharin daha fazla goriildigline isaret etmektedir. Demans/Alzheimer hastaligr varliginin da intihar igin orta
diizeyde risk olusturdugu saptanmustir. intihar dykiisii olanlarda genclerde oldugu gibi risk artmaktadir. Kétii
muamele, algilanan yalnizlik ve disik sosyal destegin de yaslilarda intihari yordadig bildirilmistir. Depresyon
taramasi ve tedavisi gibi birinci basamakta uygulanacak tibbi ve topluma yénelik miidahalelerin yashlarda intihari
onlemede etkili oldugu 6ne siirtilmektedir.

Kaynaklar

1. Dening, T., & Thomas, A. (Eds.). (2013). Oxford textbook of old age psychiatry. Oxford University
Press.

2. Lutz J, Fiske A.Functional disability and suicidal behavior in middle-aged and older adults: A
systematic critical review.J Affect Disord. 2018 Feb;227:260-271.

3. Okolie C, Dennis M, Simon Thomas E, John A.A systematic review of interventions to prevent suicidal
behaviors and reduce suicidal ideation in older people.Int Psychogeriatr. 2017 Nov;29(11):1801-1824.

4. Tirkiye Istatistik Kurumu (2011). intihar istatistikleri URL www.tuik.gov.tr (01.019.2018 tarihinde
alinmistir).
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PSIKiYATRI HEMSIRELIGi: FLORENCE NiGHTINGALE'DEN BUGUNE
Sevgi NEHIR

Psikiyatri hemsiresi ¢ok cesitli cevrelerde islev gorebilir. Akil hastanesindeki veya bir psikiyatri klinigindeki
gorevi en alisik oldugumuz rolidir. Toplum psikiyatrisine ilginin ve tim hastaliklarin duygusal y6nlerine ait
bilincin artmasi, onun faaliyet alanini genisletmistir. Egitim gérmis psikiyatri hemsiresinin tim alanlarda halkin
saglik gereksinimlerine yapacagi 6nemli katkilari vardir.

Psikiyatri Hemsireliginde Lider Hemsireler

Florence Nightingale (1820-1910) Florence Nightingale’in yasadigi dénemlerde hastanelerin fizik yapisi ve cevresi
yetersizdi. Sanitasyon yok denecek kadar azdi, ameliyatlar anestezisiz yapiliyordu. Hasta bakimi, hemsirelik
egitiminden yoksun, fakir, bilgisiz, yetkisiz kisilerce yapiliyordu. Nightingale’in en biiyilik basarisi hemsirelik
uygulamasi icin egitimin zorunlulugu kavramini ortaya koymasidir. Bu nedenle profesyonel hemsirelik onun
hastalarla ilgilenmesiyle baslar. Florence Nightingale’in (in{, kendisine goénilden bagl bir kadin grubuyla birlikte
Kirnm Savas’’nda hastalarla ilgilenmeleri sirasinda hizla yayildi. O, askerlere gosterdigi buyiik ilgiyle yetkili bir
yatakbasi hemsiresiydi. Onun geceleri elinde fenerle dolagmasi (Lambali Kadin), 6zel ilgi gordi. Il. Diinya savasl
sirasinda ingiliz askerlerine yardim misyonu, onun diinyadaki itibarini arttirmistir. Onun bulundugu sehirde lim
oranlari diismustir.

Linda Richards (1841-1930) ilk psikiyatri hemsiresidir. Amerikada’ki ilk (iniversite mezunu hemsiredir. Richards
1882 yilinda mental hastaliklara yoénelik ilk hemsirelik okulunun egitimi doktor Edward Cowles ile
Massachuttes’deki McLean Asylum’da baslatmistir. McLean Asylum psikiyatri hemsireliginin baslangici olarak
kabul edilmektedir. Bu okulda verilen egitim; beslenme, hijyen, aktivite gibi fiziksel bakima ve kismen de
psikososyal becerileri gelistirmeye odaklanmistir.

Dorothea Dix (1802-1887) Psikiyatri hastalarinin bakim standartlarini gelistirmek icin biyik ugraslar vermis,
psikiyatri hastanelerinin sayilarinin arttirilmasi ¢calismalarinda bulunmustur.

Jane Taylor (1913) John Hopkins Hastanesinde hemsirelik egitimi programina psikiyatri hemsireligi dersinin
eklenmesini saglamistir.

Harriet Bailey (1920) Psikiyatri hemsireligi Gizerine yazilmis ilk ders kitabi Harriet Bailey tarafindan yazilmistir.
Mary Mahoney (1845-1926) Mary Mahoney hemsirelik alaninda Afrika asilli primer olarak evde bakimda katkilari
olmustur.

Tirkiye’de 1950’li yillara kadar psikiyatri hastalarina yonelik dnyargilar ve genel hemsire sayisinin yeterli olmamasi
nedeniyle bircok psikiyatri kliniginde hemsirelik uygulamalari meslekle ilgisi olmayan ve hemsirelik okulunu
bitirmeyen kisiler tarafindan gerceklestirilmistir. 1955 yili itibari ile Hemsirelik Yiksekokullari agilmis ancak agirlikli
olarak tibbi psikiyatri agirlikli dersler verilmistir. Tiirkiye de psikiyatri hemsireligi dersleri istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu’nda verilmistir.

Kaynaklar

1. Cam O., Engin E. Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi, istanbul, 2014.

2. Gurhan N. Ruh Saglig ve Psikiyatri Hemsireligi, Ankara, 2016.

3. Kum N. Psikiyatri hemsireligi el kitabi, Vehbi Kog¢ Yayinlari, 2000.

4. Kumral A. Hemsirelikte Ana Psikiyatrik Kavramlar, Vehbi Ko¢ Vakfi, istanbul, 1981
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KURAMLAR VE UYGULAMALARDA YENi YAKLASIMLAR
Olcay CAM

Kimligini ve meslegin anlamini arastirirken pek ¢cok asamadan ge¢mis olan hemsirelik, baslangicta hasta ya
da gli¢siiz durumdaki bireylere bakim vermek ve yardim etmek amaciyla ortaya ¢ikmistir. Hemsirelikteki bilimsel
gelismelere kronolojik bir sira ile bakildiginda; &zellikle 1900’ll yillarin ortalarina kadar hemsireligin tanimi ve
felsefesi tizerinde durulmus ve hemsirelik bir baska disipline yardim eden bir sanat olarak ele alinmistir. 1950’li
yillardan itibaren hemsirelikte sanat anlayisi yerini daha ¢ok bilime birakmig, bu dénemden itibaren hemsireligin
ne olduguna iliskin sorular cevaplanmaya ¢alisilmis, hemsireligi tanimlama ve agiklama girisimlerinin bir sonucu
olarak hemsirelik model/kuramlari olusturulmustur. 1960’ ve 1970’li yillarda etkilesim, sistem ya da holistik
yonelimli bircok hemsirelik kurami gelistirilmistir. 1980'li yillar hemsireligin himanistik yaklasimla, bilim ve
sanattan olusan, holistik bir bakim bilimi olarak ele alindig yillar olmustur. Bu dénemde bircok hemsirelik kurami,
arindirilmis arastirma bulgulari ile yeniden diizenlenerek gelistirilmis ve uygulama ile iliskilendirilmeye calisiimistir.
2000’li yillara dogru ise saglk alanindaki gelismelere ve degisimlere paralel olarak daha iyi ve daha kaliteli
hemsirelik, bakim ve egitim amaglanmis bu dogrultuda kanita dayali arastirma ve uygulamalar, kanita dayal
bakim, inovasyon gibi kavramlar tartisiimaya baglanmistir.

Gunimizde de hemsireligin gindemini bu konular olusturmakla birlikte, (lkemizde hemsirelik
uygulamalarinda hala deneyimlerin, geleneksel yaklasimlarin ve test edilmemis kuramlarin etkinligi devam
etmektedir.

Hemsirelik kuram ve modelleri ile ¢alismak, hemsireligi tiptan ayirmanin ve meslek olmanin temel kosulu
olarak gorilmektedir. Bireyi anlamak ve bilimsel bir bakim verebilmek, insani biyolojik, psikolojik, sosyal ve
kdltdrel yonleri ile bir biitliin olarak ele almakla miimkiindir. Bu dogrultuda hemsireler koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetlerde hemsirelik bakim planini  bitlncll bir yaklasim cercevesinde ele alip
gerceklestirmelidir.

Son yillarda psikiyatri hemsireligi alaninda en ¢ok uygulanmaya calisilan modellerden birisi de Tidal
modeldir. Hemsireler tarafindan gelistirilen bir iyilesme modeli olan Tidal Model, 1990’li yillarin ortalarinda
ylrdtilen, insanlarin hemsirelere nigin ihtiya¢ duyduklari, hemsirelikte bireylerin ve ailelerinin 6neminin ne
oldugu, hemsirelerin fark yaratmak icin ne yaptigiyla ilgili uygulama temelli arastirmalardan gelistirilmistir.

Bu konusmada, psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda ve arastirmalarinda kuramlarin kullanilmasi, yeni
yaklagimlarin kuramlar baglaminda degerlendirmesi yapilmaya ¢alisilacaktir.
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PSIKiYATRI HEMSIRELIGi UYGULAMA ALANLARI VE SAGLIK POLITIKALARI: GELECEGE NE KALACAK?
Esra ENGIN

Ruh saghgi bozulmus bireylere sunulan saglik hizmetleri ve sosyal desteklerin timiniin temel amaci, bu
bireyleri gliclendirmek ve bu bireylerin herkes gibi toplum icerisinde aktif ve bagimsiz yasamlar siirdiirebilmelerini
saglamaktir. Ancak, llkemizde tarihsel agidan baktigimizda, ruh sagligr hizmetlerine gereken 6nem verilmedigi
gorulmektedir. Koruyucu ve 6nleyici ruh saghg politikalari yetersiz olmakla birlikte, ruh saghg alaninda ¢alisan
isglicti ve kamu kaynaklarindan ruh saglhgi hizmetlerine ayrilan pay hayli kisithdir.

Ulkemizde yakin dénemde giindeme gelen reform ilkesel olarak toplum temelli ruh saghg anlayisini
benimsemektedir. Ruh saghg eylem plani bu anlayisla olusturulmus, Toplum Ruh Saghgr Merkezlerine gegis
streci baslamistir. Ancak bu siirecte, hem yataklh kurumlarda hem de giindiiz bakim veren kurumlardaki
yapilanmanin yetersizligi goze ¢arpmaktadir. Toplum temelli ruh saghgi hizmeti yaklagimi cok daha kapsamli bakis
agisi, politika degisikligi ve uygulamalarini da beraberinde getirme gereksinimindedir. Bu politika ve yaklagimlarin
arasinda uzmanlik alanina uygun sekilde atamalarin yapilmasi, hem yatakl kurumlarda hem de toplum ruh saglig
merkezleri gibi glindliz bakim veren kurumlarda hizmet veren ruh saghg profesyonellerinin sayisi arttirarak
yeterli personel istihdami yer almaktadr.

Ulkemizde uzman psikiyatri hemsirelerinin sayisi giin gectikce artmaktadir. Ancak ulusal saglik
politikalarimiz gézden gegirildiginde, henliz uzman hemsirelerin uzmanlik alanlarina iliskin kliniklerde degil, farkl
y6ntemlerle atama ve istihdamlarinin yapildig1 gérilmektedir. Son yillarda, uzmanlik alanlarinda calismak isteyen
hemsirelerin hukuksal siirece basvurduklari, mobinge ugradiklari gercegi de diger bir konudur. Bu konuda YOK ve
Saglik Bakanhigr’nin isbirliginin saglanmasi 6nemlidir.

Hemsirelik yasa ve yodnetmeliklerinde, ruh saghgl yasa tasarisinda da, kimlerin “hemsire” Unvani
alabilecegi, kimlerin “uzman hemsire” olabilecegi aleni sekilde belirtiimesine karsin, 6zellikle psikiyatri alani
olmak lzere hak ettikleri yerlerde calistinimadiklari, hastane yoneticilerinin bu durumu gérmezden geldigi bilinen
bir gercektir.

Psikiyatri hemsireligi tim diinyada da bilindigi lizere, hemsirelik disiplini icinde 6zel egitim alinmasi
gereken bilim alani olarak belirlenmistir. Dolayisiyla gerek yatakli kurumlar, gerekse giindiiz bakim veren
kurumlarda “uzman psikiyatri” hemsiresinin istihdami bakim kalitesi ve hasta haklari agisindan 6nem
tasimaktadir.

Bu konusmada psikiyatri hemsirelerinin calisma alanlari ve yeterlikleri baglaminda ruh saghginin
gelistirilmesi ve saglik politikalar tartisilmaya calisilacaktir.
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PSIKOTiK BOZUKLUKLARDA YAPILMIS HUCRE YASLANMASI ILE ILGILI ARASTIRMALAR VE KLINIGE ETKISI
Kuzeymen BALIKCI

Sizofreni ile ilgili arastirmalar, bu bozuklukta hizlanmig hiicresel yaslanma hipotezini desteklemektedir. Sizofreni
hastalarinda genel popiilasyonla karsilastirildiginda yasam beklentisinde 10-25 yil azalma (¢ kat yliksek mortalite
orani) oldugu bilinmektedir. Yasam siireleri boyunca sizofreni hastalari, saglikli kontrollerle karsilastiridiginda
bilis testleri izerinde daha kétii performans gdstermektedir. Bununla birlikte bu performans diisiikligi kendini
yaslanmaya duyarli bilissel alanlarda daha belirgin bicimde géstermektedir. Ornegin, 40-49 yaslarindaki sizofreni
hastalarinin ¢alisma, epizodik hafiza ve psikomotor hizdaki (yaslanmaya en duyarl alanlar) kognitif testleri
tizerindeki performansi, 70 yas ve Ustl saglkl bireylerinkinden daha distiktiir. Sizofreni hastalarinda, saglikh
kontrollere kiyasla, yasla iliskili beyin hacminde azalma oraninin daha yiiksek oldugunu gdsteren kanitlar da
vardrr.

Yaslanma ile iliskili metabolik anormallikler, 6rnegin yiikselmis nabiz basinc (sistolik ve diyastolik kan basinci
arasindaki fark), diyabet, diisiik testosteron ve disik kemik kitlesi gibi belirtecler sizofreni hastalarinda ayni
yastaki kontrollere gére daha yaygindir ve bu bulgular sizofrenide hizlanmis hiicresel yaslanma icin ek destek
saglamaktadir. Sizofreni hastalarinda eslestirilmis kontrollere gére daha az telomer uzunlugu (yaslanmanin bir
gostergesi) daha yaygin bulunmustur ve bazi yazarlar sizofreninin "progeria” yani erken yaglanma sendromunun
bir formu oldugunu 6ne stirmislerdir. Sizofrenide antipsikotik ila¢ kullanimi, sigara kullanimi, kétii bakim ve diger
sagliksiz aligkanliklar gibi sizofreni ile iliskili faktorlerin sizofrenide yukaridaki bulgulara katkida bulunabilecegini
belirtmek 6nemlidir. Bununla birlikte, antipsikotiklerin kullaniimasindan &énce ve yeni tani almis antipsikotik
kullanmayan hastalarda da diisiik testosteron ve insilin direncinin oldugu saptanmistir. Hicresel yaslanma ve
sizofreni hastaligindaki rolii (izerine gelecek calismalara yol goéstermesi agisindan mevcut verilerin gézden
gecirilmesi 6nemli ve gereklidir.

Anahtar Kelimeler : Sizofreni, Hiicresel yaslanma, Telomer

Kaynaklar
1. Laursen TM, Munk-Olsen T, Vestergaard M (2012) Life expectancy and cardiovascular mortality in
persons with schizophrenia. Curr Opin Psychiatry. 25(2):83-8.
2. Fernandez-Egea E, Bernardo M, Heaphy CM ve ark. (2009) Telomere length and pulse pressure in
newly diagnosed, antipsychotic-naive patients with nonaffective psychosis. Schizophr Bull. 35(2):437-
42.
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PSIKOTiK BOZUKLUKLARDA VE DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA HUCRE YASLANMASI
Alparslan CANSIZ
Duygudurum Bozukluklarinda Yapilmis Hiicre Yaslanmasi ile ilgili Arastirmalar ve Bunlarin Klinige Etkisi
Hiicre yaslanmasi ve iliskili etkenler uzun yillardir kanser biyolojisinin temel ilgi odaklarindan olmakla birlikte son
yillarda nérodejeneratif hastaliklar icin de énemli bir patofizyolojik siire¢ olarak dikkati cekmektedir. Bu alanda
Parkinson hastaligi, demans tablolari vb. ile yapilan arastirmalar artmakla birlikte hastaliklarin olusum sireclerine
de isik tutmaktadir.
Onemli bir yeti yitimi nedeni olan ve erken &liime yol actigi bilinen bipolar bozuklugun etyolojisinde hala
belirsizlikler bulunmaktadir. Bu nedenle etyolojide néronlara ve sinaptik iletisime ait tim genetik ve
biyokimyasal siirecler arastirimaktadir. Bu acidan son yillarda basta telomer uzunlugu ve telomeraz enzim
aktivitesi gibi hiicre yaslanmasi parametreleri bipolar bozuklugun etyolojisinde dikkati cekmektedir.
Bu sunumda hiicre yaslanmasi ile ilgili siireglerin bipolar bozuklugun ortaya ¢ikmasi ve seyrine olan katkisi giincel

literatiir esliginde katilimcilara aktarilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Hiicre Yaslanmasi, Telomer
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DEPRESYONDA HUCRESEL YASLANMA
ipek SONMEZ

Major depresif bozukluk (MDB), affektif semptomatoloji acisindan yaygin olarak bilinirken, bozuklugun bedensel
saglik ile de iligkili oldugu giderek daha fazla kabul gérmektedir. Depresif bireylerde, koroner kalp hastaligl, tip 2
diyabet, obezite, demans ve kanser gibi ¢esitli yaslanmaya bagl somatik hastaliklarin gelisme riskinin artmis
oldugu gosterilmistir. Ayrica, MDB, fiziksel ve bilissel islevlerde azalmaya sebep olup mortalite riskini arttirir. Bu
durum ¢ogunlukla bu hastalarin, sigara, alkol kullanimi ve fiziksel inaktivite gibi depresyondaki sagliksiz yasam
tarzi davraniglar ile kismen agiklanabilir. Bununla birlikte, cesitli calismalar bilissel bozukluklarda depresyonun
bagimsiz etkilerini bulmustur, bu da altta yatan biyolojik stireclerin de dahil oldugunu géstermektedir.

Wolkowitz ve ark. yaslanmaya bagh somatik hastaliklardaki artisi, depresyondaki poptilasyonda hizlandirilmisg
biyolojik yaslanmanin bir sonucu oldugunu belirtmistir. Bu islemin, hiicresel seviyede, daha &zel olarak, telomer
seviyesinde gerceklestigi diistiniilmektedir. Telomerler, dogrusal DNA'nin uglarini kaplayan ve DNA'y1 hasara karsi
koruyan 6zel niikleik asit-protein kompleksleridir. ""Son-¢ogaltma problemi" nedeniyle, telomerlerin son kismi her
hiicre béliinmesi sirasinda kopyalanamaz ve bu da telomerlerin giderek daha kisa olmasina neden olur.
Telomerler kritik kisa bir boyuta ulastigl zaman, hiicreler yaslanmaya veya apoptosise duyarli hale gelirler.
Bagisiklik ve metabolik stres sistemlerinin dlzensizligi telomerlerin kisalmasina katkida bulunabilir, bu da
telomerlerin zarar gérmesine neden olan oksidatif stresi artirabilir. Aksine, telomer kisalmasi telomerazla,
telomerlerin kromozomlarin sonuna niikleotidler ekleyerek uzatan bir ribonikleoprotein enzimi ile engellenebilir.
Daha kisa telomer uzunlugu (TL), kardiyovaskdiler hastalik, obezite gibi cesitli yaglanma ile iligkili hastaliklarin
gelisimine baglanmistir.

Son zamanlarda, bazi calismalarda MDB ile kisalmis telomerlerin iliskili oldugu bildirilmistir. Simon ve ark. 15 MDB
ve 29 bipolar hastanin depresif olmayan bireylerle kiyaslandiginda daha kisa telomer boyuna sahip oldugunu
bulmustur. Ancak daha 6nce yapilan tim ¢alismalar sigara, alkol kullanimi, BMI ve fiziksel aktivite gibi spesifik
somatik hastaliklari kontrol altinda tutmayi basaramamistir. Sonug olarak, énceki ¢calisma bulgulart su anki veya
remisyonda MDB olan eriskin popdlasyonu igin bilinmeyen bir genellenebilirlige sahiptir. Yukarida tartisilan
celiskili sonuglar ve sinirlamalar géz 6niinde bulunduruldugunda, MDB hastalarinin gercekten de bu hasta
grubunda goézlenen azalmis somatik saghgr aciklayabilecek hizlanmis biyolojik yaslanma paterni gosterip
gostermedikleri belirsizligini koruyor. Bu konuda yapilacak yeni ¢alismalara isik tutmasi amaciyla bu konudaki
calismalarin gézden gecirilmesinde fayda vardir.

Anahtar Kelimeler : Depresyon, Hiicresel Yaslanma, Telomer

Kaynaklar

1. Wolkowitz OM, Reus VI, Mellon SH (2011) Of sound mind and body: depression, disease, and
accelerated aging. Dialogues Clin Neurosci 13: 25-39.

2. Simon NM, Smoller JW, McNamara KL ve ark. (2006) Telomere shortening and mood disorders:
preliminary support for a chronic stress model of accelerated aging. Biol Psychiatry 60: 432-435.
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PERINATAL DONEMDE ADLI PSiKiYATRi UYGULAMALARI
Sevilay UMUT KILING

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemlerde psikiyatrik hastaliklar yaygin olarak goriilmektedir. Bu psikiyatrik
hastaliklarin kisinin algilama ve yonlendirme yetileri tzerinde ne kadar etki etigini anlamak da psikiyatrinin
konulari arasindadir. Psikiyatristler akil hastaligi ya da zayifligi oldugu durumlarda ilgili kanun maddelerinin izin
verdigi 6l¢lide kararlar almaktadirlar.

Kisiler adli psikiyatriye genellikle ceza sorumlulugunun belirlenmesi , koruma tedavi almasi, hukuki ehliyetinin
olup olmadigi gibi konular icin basvururlar. Bu islemler perinatal dénemler igin bazi 6zellikler tasirlar, ¢linki bu
dénemde olan sug nitelikli davranislar genellikle alt soya karsi olmaktadir. Kisinin kendi ¢ocuguna ydnelik mutilatif
veya homosidal davranislarini degerlendirmek, Ozellikle koruma tedavi sonlandiriken bu olasi davranislari
ongorebilmek gereklidir.

Gundmizde tedavi olanaklarinin, TRSM uygulamalarinin yiritilmesi, saghga ulasim gibi sebeplerle akil
hastaliklart daha uygun sekilde tedavi edilmekte ve hastalarimizin hayat kalitesi her gecen giin artmaktadir.
Hastalarimiz daha ¢ok hayatin iginde yer almaya baslamistir. Bu durumda evlenebilmeyi, cocuk sahibi olabilmeyi,
dizenli bir hayata sahip olabilmeyi isteyen hastalarimiz olmaktadir. Bu Kkisilerin evlenebilmesi cocuklarinin
velayetini alabilmeleri, istenmeyen bir gebelikte sonlandirma hakkina sahip olabilmeleri gibi konularda medeni
ehliyete sahip olmalari beklenmektedir. Kisilerin bu konuda karar verip veremeyecekleri konusunda karar almasi
beklenen kisiler yine psikiyatristler olmaktadir.

Perinatal ddnemde goriilen hastaliklara psikiyatrik ilag veya diger tedavilerin uygulamalari da hukuken farklililk
arzetmektedir. Clinkii gebe veya emziren annelerin 6ncelikle karar verebilme, gercegi degerlendirebilme, neden
sonuclari kavrayabilme yetisine sahip olmasi, eger bunlar uygunsa tedaviyi kabul ettigine dair onam alinmasi,
ayrica esinin de bu konuda onam vermesi gerekmektedir.

Bu sunumda yukarida bahsi gecen konulara daha ayrintili deginilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Perinatal, adli psikiyatri, gebelik, dogum, dogum sonrasi, postpartum
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NEDIR BU "MINDFULNESS" DEDIKLERI? BILISSEL DAVRANISCI TERAPIDE 3 FARKLI YAKLASIMLA "SIMDIi VE
BURADA"

SEMALARIMIZ; NE ONLARLA, NE ONLARSIZ: SEMA TERAPIDE MiINDFULNESS UYGULAMALARI

Arzu ERKAN YUCE

Uclincli dalga (kusak) BDT uygulamalari icsel yasantilara odaklanan; i¢gérii, mindfullness (farkindalik
/kendindelik,an’dalik,...) ve kabul ile ilgili yaklagimlarin baskin ve etkin oldugu uygulamalardir. Uclincii kusak
tedavi yaklasimlarindaki ana temayi, s6z konusu i¢sel deneyimlere dair farkindalik olusturmaktadir Bu terapi
yaklagimlarinda, i¢sel yasantilar, davranislar gibi {gclinci bir kisi tarafindan agik¢a gozlemlenip
degerlendirilemeyecegi icin, kisinin tim bunlar kendi farkindaligi (izerinden ortaya koymasi beklenmektedir.

Sema Terapi, "'liclincli dalga'" terapiler arasinda anilan Jeffrey Young tarafindan kisilik bozuklugu ve diger terapi
yontemlerine az yanit veren zor davranis problemlerine yénelik olarak gelistirilmis, kognitif, davranissal,
psikodinamik, nesne iliskileri ve varolussal yaklasimlari bittinlestiren bir psikoterapi formudur. Esasen Eksen Il
olgular icin gelistiriimekle birlikte son dénemlerde Eksen | olgularda da etkili olduguna iliskin ¢ok sayida calisma
vardir. Klinik ilgi odagi olan bir¢ok durumda etkinligi randomize kontrolli ¢alismalarla gésterilmistir.

Bu panelde Uglincli dalga Bilissel Davranisci psikoterapi uygulamalarindan olan Sema Terapi’de mindfulness
uygulamalari kuramsal ve uygulamali olarak aktarilacaktir.

Kaynaklar
1. Karaosmanoglu H.A., Sasioglu M., Sema Terapinin Bugtind, Tirkiye Klinikleri J Psychiatry-Special Topics
2015;8(2):45-9.

2. Karaosmanoglu H.A., Kisilik Bozukluklari Tedavisinde Sema Terapi, Trkiye Klinikleri J Psychiatry-Special
Topics 2015;8(4):30-7.

3. Mindfulness and Schema Therapy: A Practical Guide. Vreeswijk M.V., Broersen J, Schurink G., Wiley-
Blackwell, 2014, UK.
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SiMDIi, BURADA, ACIDA ANLAMI KESFETMEK: ACT TEMELLi KENDINDELIK UYGULAMALARI
Sevin¢ ULUSOY

ACT ampirik verilerle desteklenen, davranisci gelenekten gelen bir psikoterapi yaklasimidir ve psikopatolojiyi
kanit destekli siireclerle aciklamayr amaglayan felsefi ve bilimsel bir ugrasinin sonucunda gelistirilmistir. ACT
psikopatoloji modeli ‘psikolojik katilik’ olarak tanimlanmaktadir ve modelin islevsel yoni ‘psikolojik esneklik (PE)’
olarak ifade edilmektedir. PE modeli, birbiriyle etkilesim i¢inde bulunan alti boyuttan olusmaktadir: Kabul, bilissel
ayrisma, kendindelik, baglam olarak benlik, degerlerle temas ve degerler dogrultusundaki davranislar. ACT, bu
alti boyut tizerinden yaptig1 miidahaleler ile PE’i arttirarak kisinin tercih ettigi degerleri dogrultusunda yasamasina
yardimcr olmayi hedefler. Tedaviden yarar saglamak amaciyla —sadece fiziksel olarak degil zihinsel olarak da—
danisanin simdi burada olmasi gereklidir. Bu nedenle bir boyut olarak kendindelik ACT’in tim boyutlariyla
iliskilidir. ACT modelinde kullanilan kendindelik egzersizlerinin birincil amaci danisanin davranisi ve bu davranisinin
islerligine dair farkindaligini arttirmaktir. Bdylelikle danisan, davranisi (izerinde etkili olabilecek uyaranlar veya
i¢sel yasantilara yénelik o anda esnek, yargisiz ve reaksiyon géstermeden farkindalik gelistirerek kendi uzun
vadeli degerleri ve amaclari dogrultusunda islevsel bir davranis repertuarina dénebilecektir. ACT bakis agisi ile ile
kendindelik; bir meditasyon pratigi ya da bir problem ¢6zme teknigi degil kabul siirecini de iceren bir 6gretidir. Bu
panelde kendindelik bir boyut ve teknik olarak ayri ayri ele alinarak literatiir destegi ile birlikte katihmcilara
aktarilacaktir.
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IYILESMEK iCIN ARAYA MESAFE KOYMAK: METAKOGNITIF MODDA MiNDFULNESS UYGULAMALARI
Sedat BATMAZ

Metakognitif terapinin (MKT) diger bilissel davranisci terapi (BDT) yontemlerinden ayri bir yerde durmasindaki
6zgun tekniklerden biri “detached mindfulness” [DM, (i¢sel yasantilara) mesafeli (yargisiz) farkindalik] olarak
bilinmektedir. MKT, psikopatolojinin altinda yatan temel sorunun bilissel dikkat sendromu (BDS) olarak
isimlendirilen bir mekanizma oldugunu 6ne stirmektedir. BDS, yineleyici sekilde olumsuz bir distinme tarzi,
tehlikelere odaklanma ve tehdit tarama, islevsel olmayan ve siklikla geri tepen basa ¢ikma yollarindan
olusmaktadir. BDS bir kere aktive oldugunda psikopatolojinin siirmesinde de temel neden olarak gérilmektedir.
iste MKT tam da bu nedenle BDS’nin bir nevi antitezi olarak diisiiniilebilecek DM’yi tedavi edici etmenleri arasinda
sayar. DM, BDS’de gériilen olumsuz ve yineleyici nitelikteki diisiinme tarzina bir alternatif olarak giindeme gelir
ve kisiyi nesne modundan metakognitif moda gecirmek icin bir araci olarak gérdilir.

distinme tarzindan ayrilmayi ve i¢sel yasantilarla ne surette olursa olsun herhangi bir etkilesime girmemeyi ifade
eder. “Mindfulness” bileseni ise basitce kisinin i¢sel yasantilarinin farkinda olmasina karsilik gelir, boylelikle
“mindfulness” aslinda kisinin yasantilarina dair bir Gist-farkindalik gelistirmesinin izdlisimiinden ibarettir. Birlikte
disundldiklerinde bu iki bilesen, DM sayesinde kisinin i¢sel yasantilarinin farkinda olmasini, bunlari bir dig
gozlemci gibi izleyebilmesini, ancak bu yasantilarina bir tepki olarak herhangi bir davranis icerisine girmemesini ve
bu yasantilarini yargilamamasini anlatabilmek icin kullanilmaktadir. Bu yéntiyle MKT’deki “mindfulness” BDT’nin
diger tglinct dalga yaklagimlarinda bahsedilen “mindfulness”tan oldukca farkl bir konumda yer alir. Ornegin
sikhkla farkindalik temelli bilissel terapi yaklasimlarindaki “mindfulness” uygulamalari ile DM’nin
karsilastirilabildigi goriilecektir. Ancak aslina bakilacak olursa DM ile “mindfulness” meditasyon arasinda értiisme
olduk¢a azdir. Belki her iki “mindfulness” yaklasimindaki temel amacin i¢sel yasantilari daha farkl bir sekilde
isleme olmasi benzer yénleri olarak sayilabilir. Ote yandan DM bu tiir i¢sel yasantilarla herhangi bir sekilde
etkilesimin sirdirilmesinin tamamiyla kesilmesini hedeflerken, meditasyonu da iceren “mindfulness”
yaklasimlarinda daha ziyade ne olursa olsun her tiir yasantiyr bir tir kabullenme s6z konusudur. Ayrica
meditasyon ve onunla iligkili olan “mindfulness” yaklasimlar kisinin kendi nefesine odaklanmasi gibi kendi i
diinyasina daha fazla dénmesini gerektirecek yontemler icerirken DM’de bu tiir bir kendine odaklanmaktan
uzaklasmak asil hedef olarak ele alinir. Dahasi DM kisa siirede &6grenilip hemen uygulamaya gecirilebilecek
becerilerden olusur. Halbuki “mindfulness” meditasyonun 6grenilip uygulamaya konulabilmesi icin haftalar ve
hatta aylar gerekebilir. Bahsi gecen iki farkli “mindfulness” yaklagiminin belki de en carpici olan ayirt edici yoni
DM’nin patolojik kimi siirecleri degistirmek amaciyla devreye sokulmasiyken meditasyon ve iliskili “mindfulness”
yaklagimlarinda béyle bir amag gézetilmemektedir. Diger bir ayrisim noktasi, DM’nin yineleyici olumsuz disiinme
tarzini azaltmaya doénik bir kuramdan yola c¢ikilarak gelistirilmis olmasi, “mindfulness” uygulamalarinin ise
herhangi bir kuramdan bagimsiz olarak Budist geleneklerinden gelmesi sayilabilir.

MKT’de ulasiimasi hedeflenen amaglardan biri oldugu icin kisilerin DM’yi uyguladiklari zihin durumunu net olarak
anlayabilmelerine yardimci olacak ¢ok sayida teknik gelistirilmistir. Bu tekniklerin arasinda metakognitif rehberlik,
serbest ¢agrisim deneyi, kaplan deneyi veya kimi metaforlarla DM’yi agiklama cabalari sayilabilir. Ancak DM, tek
basina bir miidahale yéntemi, kacinma davranisi veya bas etme stratejisi olarak kullanilmamalidir. MKT’de DM’yi
kullanmaktaki amaglar arasinda kisinin i¢sel yasantilarina verebilecegi, onu bu yasantilarin icerisine hapsolmaktan
kurtaracak ve bunlara daha nesnel bir gozle bakabilmesini saglayabilecek daha esnek, alternatif bir tepki olarak
diasundldr.
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MKT i¢in DM olduk¢a 6énemli bir konumda yer almasina ragmen tek basina ne yeterlidir, ne de olmazsa olmaz bir
uygulama olarak gérilir. Ozetle DM, kisinin disiinme siirecini kontrol altina almasini kolaylastiracak ve BDS’yi
tetiklemeden icsel yasantilariyla alternatif bir etkilesim kurmasini saglayacak yéntem olarak duasiniilebilir. DM,
MKT’ye 6zgiil bir tekniktir ve geleneksel BDT’de oldugu (izere kisiyi bilislerinin gercekligini sorgulamak yerine bu
bilislerinin sarmalina hapsolmaktan kurtarmaya yardimci bir aractir.
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ELEKTROKONVULZiV TEDAVi
Sinem METIN

Elektrokonviilziv Terapi (EKT) yaklasik bir asirdir psikiyatride en etkili somatik tedavi olarak kullaniimaya devam
etmektir. Bu deneyim siireci; EKT’nin &zellikle depresyon, bipolar bozukluk ve sizofreni olmak lzere bircok
psikiyatrik bozuklukta, glvenilirligini ve baska bir somatik tedavinin ulasamadig etkinligini kanitlamistir.

Gundmiizde EKT, farmakoterapi ve psikoterapiye yanitsiz pek cok durumda elektif tedavi secenegidir. Afektif,
psikotik ve katatonik belirtilerin oldugu, 6zkiyim riski ya da genel saglik durumunda kétilesme olan, ilag
kullanmanin givenli bulunmadigr (6rnegin gebelik) ya da tolere edilemedigi oldugu durumlarda ve cabuk
sagaltima ulasmak gerektiginde ilk secenek olarak uygulanmaktadir. Toplumdaki yaygin olumsuz kanilarin aksine
glvenli ve konforlu bir tedavi yontemidir.

Akut EKT uygulamalarindan sonra bazi durumlarda, iyilesme halini koruma ya da tekrarlamayi 6nlemek icin uzun
sureli EKT uygulamalari yapilabilmektedir. Bu uygulamalar akut tedavinin devami niteliginde ilk alti ay
boyunca(Continuation) ve de sonrasinda iyilesme halini sirdiirmeye yonelik (Maintenance) olarak yapilmaktadir.
Bu bildiride devam ve siirdiiriime ydnelik uygulanan EKT’den idame EKT olarak bahsedilecektir.

Ne yazik ki literatiirde ve yaygin klinik kullanimda idame EKT endikasyonlari, uygulama ve tanimlama farkliliklari
hentiz net olarak yapiimamistir. idame EKT akut tedavide EKT’den fayda gérmiis hastalarin siirdiiriim tedavisinde
relapsi 6nlemek icin 6nemli bir secenek olarak degerlendirilmelidir. EKT sonrasi relaps oranlan yiiksek
bulunmaktadir. Bunun EKT ile mi yoksa siirdiirim tedavisi ile mi ilgili oldugu hala bilinmemektedir. Halen
psikiyatristler sik¢a sadece tedaviye direncgli ya da relaps, rekiirrens gosteren hastalarina bu tedaviyi
uygulamaktadirlar. 2001 yilinda APA Task Force Report idame EKT i¢in uygulamak igin : 1) S6z konusu nébetin
relaps/rekkirensini 6nlemek icin farmakoterapinin yetersiz kalmis olmasi 2)farmakoterapinin givenle
uygulanamiyor olmasi ya da 3)hastanin EKT yi tercih ediyor olmasini gerekli kilmistir.(1)

EKT duygudurum bozukluklarindan en sik agir depresif nébetler, manik ya da karma nébetlerde uygulanmaktadir;
etkinligi, gecerliligi kabul edilmistir. Glinimiizde EKT, manik ndbetlerde, anti-manik psikofarmakolojiye yanit
vermemis hastalarda ya da hayati tehlike arz eden manik eksitasyonlar ya da katatonik tablolarda
uygulanmaktadir. Manik nébetin akut dénem EKT ile tedavisinde iyilesme saglanmis, fakat ilag ile iyilik hali
surdirilememis hastalarda idame EKT uygulanmasi ile de literatiirde destekleyici bulgular vardir.

Major depresyon, tekrarlayan ve yasam boyu prevalansi %17 olan bir hastaliktir. Tedavi edilmediginde kroniklesme
ihtimali, mortalite ve morbiditesi yliksektir. Basarili bir EKT cevabindan sonra strdiirim tedavisi genel gecer kabul
edilmektedir. Bunun sebebi EKT sonrasinda relaps oranlarinin yiiksek bulunmasidir. Ornegin Sackeim ve ark
(2001) koruma tedavisi kullanilmadiginda bu orani 6 ay icinde %84 olarak bildirmislerdir.(2) Prudic ve ark (2013) ise
ayni orani agresif farmakoterapi uygulandiginda bile %50 olarak bildirmistir.(3) 2006 yilinda Frederikse ve ark EKT
sonrasi koruma tedavisi olarak EKT ve farmakoterapiyi karsilastirmis ve EKTnin daha gtivenli ve etkili bir se¢enek
oldugunu bildirmislerdir.(4) Kellner ve ark (2016), ve Nordenskjold ve ark (2013) sadece farmakoterapi ve
EKT+farmakoterapiyi karsilastirmis ve relaps oranlarini anlaml olarak disik bulmustur. (5,6)Bu calismalarda
bilissel yan etkiler de takip edilmis ve anlamli bulunmamistir.

idame EKT’nin uzun sireli yan etkileri mutlaka degerlendirilmelidir. Bilinen en yaygin yan etki gecici bellek
kaybidir. Néropsikolojik muayene rutin takibin bir parcasi olmali, belli araliklarla detaylandiriimahdir.
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Bilissel yan etkiler, bu tedavi ile ilgili yaygin 6nyarginin sebeplerinden biridir; fakat klinisyenler tarafindan g6z ardi
edilebilmektedir. Beklenildiginden daha uzun siirebilir; kimi zaman hastanin isini yapmasini engelleyecek diizeye
gelebilir.

Sonug olarak EKT daha 6nce de belirtildigi gibi duygudurum bozukuklarinda bir asira yakin siredir glivenle
uygulanmakta olan bir tedavi yontemidir. Psikiyatrinin icinden gectigi, psikoterapinin 6n planda oldugu dénemde
EKT ile ilgili calismalar geri planda kalmis; fakat son 20 yildir tekrar ivmelenmistir. idame EKT’ye de klinik pratikte
sikca bagvurulmakla birlikte; hangi endikasyonla, kime, ne siklikta ve ne siirede uygulanmasi gerektigi hala netlik
kazanmamistir. Bu alanda tanimlayici calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kaynaklar
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DUYGU DURUM BOZUKLUKLARI TEDAViSINDE TRANSKRANiIYAL MANYETIK UYARIM

Dilek Meltem TASDEMIR ERING

Transkraniyal manyetik uyarim (TMU) beyinin kafatasi disindan noninvazif uyarimina izin veren noérofizyolojik
arastirmalarda kullanilan bir tekniktir. Yaklasik 30 yildir arastirma, tani ya da tedavi amach olarak psikiyatride
kullanilan TMU;1831°de Michael Faraday’in kesfettigi “elektromanyetik indiiksiyon “  prensibine dayanir.
Elektromanyetik indiiksiyon siirecinde, elektrik enerjisi manyetik alanlara, manyetik alanlar da elektrik enerjisine
dontsdr.

1985 Bickford ve arkadaslari ilk transkraniyal beyin uyarim cihazini yapti. 1995 Kolbinger ve arkadaslari
depresyonda ilk calismayi yayinladi,1998 Wasserman ilk TMU risk ve giivenlik kilavuzunu yayinlandi, 2007 enddistri
destekli randomize klinik ¢alisma sonuglari yayinlandi ve 2008’ de FDA onayt aldi.

Literatiirde TMU’ nun major depresyon tedavisindeki etkililigini arastiran ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Bunlarin cogunda TMU parametreleri (uygulama yeri, frekans, vuru sayisi, toplam seans sayisi v.s) birbirinden
farkhdir. Depresyon tedavisinde TMU monoterapisi ile sham uygulamasini karsilastiran ¢ok sayida arastirmanin
meta-analizleri mevcuttur. Ornegin Gaynes ve arkadaslar 2014 yilinda sectikleri 18 arastirmayi (n=1970) analiz
ettiklerinde, TMU’nun depresif belirtilerin siddeti, yanit orani ve remisyon orani tizerinde sham uygulamaya gore
tstiin oldugunu géstermislerdir.

2016’ da Kanada yetiskinlerde major depresif bozukluk tedavi kilavuzunda norostiimiilasyon tedavisi yerini ald1.
(CANMAT)

Literatiirde yer alan Bipolar bozukluk mani, depresyon ve mikst dénem TMU tedavi arastirma sonuglari ile
hastanemizde stirmekte olan calismamiz (n=148 duygu durum bozuklugu tanisi olan hasta) TMU tedavisine yanit,
tedaviye yaniti 6n gérecek parametreler agisindan tartisilacaktir.

Sonug olarak; literatiirden elde edilen bulgular, bipolar bozukluk mani dénem tedavisinde TMU kullanimini
desteklemeye yetecek diizeyde degildir. Ama manide TMU tedavisinin ciddi yan etkilerle iliskili olmadigi, gtivenli
oldugu sdylenebilir. Karma dénem tedavisinde TMU’ nun etkisini arastirmak icin sham kontrolli, ¢ift kér
calismaya rastlanmadi. Yapilmis ¢alismalar, karma epizotta TMU’ nun klinik kullanimini kanitlayacak yeterlilikte
degildir. Duygu durum bozuklugu tedavisinde TMU’ nun kisa ve uzun doénem etkileri ile ilgili daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir. Teknisyen egitimi, sertifikasyon, endikasyon disi kullanimlar, idame tedavisinde
kullanim gibi bazi konularin sinirlarinda halen belirsizlikler bulunmaktadir.
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DIRENGLI BIPOLAR AFEKTIF BOZUKLUKTA KLOZAPIN KULLANIMI

Ahmet YOSMAOGLU
Klozapin, 1958’de bulunan ve 1972’de piyasaya ¢ikan dibenzodiazepin yapisinda bir atipik antipsikotik ilagtir.

5-HT,» antagonistidir, depresyon, anksiyete ve sizofreninin negatif semptomlari Uzerinde etkilidir. GABAg
reseptdri lizerinde direkt agonist etkisi vardir. Astrositlerden glutamat ve D-serin salinimini arttirir ve astrositik
glutamat transporterinin ekspresyonunu azaltir. NMDA resept6r antagonistlerinin neden oldugu bozulmus
NMDA reseptdr ekspresyonunu onler. D1, D2, D3 ve D5 reseptdrlerine dopamin baglanmasini énler ancak D4
reseptoriine yliksek afinite gosterir (Bruno ve ark., 2015). Ayrica antikolinerjik etkisi bulunur. Alfa-adrenerijik,
histaminerjik ve serotonerjik reseptorleri antagonize eder (Bruno ve ark., 2015).

En iyi bilinen yan etkisi agraniilositozdur. 1/1000 civarinda goriilmekle beraber mortalitesi %4 — 16 arasinda degisir
(Schulte, 2006). Ayrica miyokardit, perikardit, poliserozit, plevral eflizyon, aspirasyon pnémonisi, akut bobrek
yetmezligi, kabizlik, ileus, ates, hiperglisemi, hiperlipidemi, hipertrigliseridemi, tasikardi, kilo alimi, ortostatik
hipotansiyon, siyalore gibi yan etkileri de mevcuttur. (Bruno ve ark., 2015; An ve ark., 2013; Patel ve ark., 2012,
Branik ve Nitschke, 2004; Live Ark, 2015)

Ana kullanim alani tedaviye direngli sizofrenidir (Bruno ve ark., 2015). Sizofrenide etkinligi diger antipsikotiklerden
Ustlindir. Genel ve sosyal islevselligi arttirir, hastane yatis sikhgini azaltir (Li ve Ark, 2015).

Klozapin 1990’lardan beri sadece tedaviye direngli sizofrenide degil, tedaviye direncli bipolar bozuklukta ve
sizoafektif bozuklukta da kullanilmaktadir. Bazi yayinlara gore klozapin tedaviye direncli duygudurum
bozukluklarinda sizofreni de oldugundan daha etkili olabilir (Li ve Ark, 2015, Ciapparelli ve ark, 2003).

Bipolar Afektif Bozukluk (BAB) tekrarlayici, islevselligi bozucu, zaman zaman da 6limciil olabilen bir psikiyatrik
hastaliktir. Yasamboyu prevalansi yaklasik %2’dir. BAB’da siklikla tedavi direnci goriiliir ama tedaviye direncli BAB
tanimi buiylk cesitlilik gosterir. Yine de birbirinden farkli 2 tedavi denemesinin uygun diz ve siire ile yapiimasina
ragmen basarisiz olunmasi uygun bir tanim olabilir (Li ve Ark, 2015).

Tedaviye direncli bipolar afektif bozuklukta ¢esitli tedavi yaklasimlari mevcuttur. Klozapin refrakter manide tek
basina veya lityum veya bir antikonviilsana adjunktif olarak verildiginde etkindir. Anti-suisidal etkisi olabilir.
BAB’da alkol-madde kétlye kullanimini azaltabilir (Hui ve ark, 2015). Aripiprazol BAB depresif episodda etkin
bulunmustur (Li ve Ark, 2015).

Olanzapin en az 2 duygudurum diizenleyici veya antipsikotige cevap vermemis direncli manik episodda etkin
bulunmustur (Li ve Ark, 2015). Ketiyapin lamotrijinle beraber tedaviye direncli BAB’da etkin bulunmustur (Li ve
Ark, 2015). Pregabalin tedaviye direncli manide tedaviye eklendiginde etkin bulunmustur (Li ve Ark, 2015).
Bupropion bir calismada tedaviye direngli bipolar depresyonda disiik dozda tedaviye eklendiginde etkin
bulunmustur (Li ve Ark, 2015). Memantin tedaviye cevapsiz bipolar bozuklukta etkin bulunmustur (Li ve Ark,
2015). Pramipeksol bipolar | ve Il depresif episodda etkin olabilir (Li ve Ark, 2015). Modafinil tedaviye direngli
bipolar depresyonda etkin olabilir (Li ve Ark, 2015). Amfetaminler ve metilfenidat tedaviye direncli bipolar
depresyonda etkin olabilir ancak %4 kadar manik kayma riski bulunmustur (Li ve Ark, 2015). Kalsiyum kanal
blokerlerinin yarari tam olarak gosterilememistir.
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Triiyodotironin ve L-tiroksin tedaviye direncli bipolar bozuklukta etkin bulunmustur (Li ve Ark, 2015). Ayrica uyku
yoksunlugu, fototerapi, EKT, TMS ve derin beyin uyarimi da tedaviye direncli BAB’da kullaniimaktadir (Poon ve
ark, 2012; Gitlin, 2006).

Bati tilkelerinde duygudurum bozukluklarinda klozapin kullanimina dair kanitlar, vaka bildirimleri ve agik uglu
caligmalar ile kisithidir. Randomize kontrollii calisma yok denecek kadar azdir (Li ve ark, 2015).

Li ve ark (2015) 2 randomize kontrollii ¢alisma, 3 retrospektif ¢alisma ve 10 agik uglu ¢alismanin incelendigi bir
gozden gecirme yayinlamislar. Bunu meta-analiz olarak yapmak mimkiin olmamis ¢linkd hastalik evresi (depresif,
mani, hizli-dongu vb), metodoloji ve sonuc kriteri (cevap veya remisyon) calismalar arasinda heterojenmis. Advers
reaksiyonlar ¢alismalar arasinda etkinlikten daha homojen bulunmus.

Randomize kontrolll ¢alismalarda adjunktif klozapin tedavisi alisiimis tedavilerden daha Gstiin bulunmus. Hizli
dongiili BAB’da klozapine lityum eklenmesi valproate eklenmesinden daha basarili bulunmus.

Retrospektif calismalarin ikisinde klozapin kullaniminin hastane yatislarini, ek ilag kullanimin, yiiksek doz ilag alimi
ve kendine zarar vermeyi azalttigl gésterilmis (Li ve ark, 2015, Nielsen ve ark, 2012).

Acik uclu calismalarda klozapinin YMRS, Ham-D, BPRS ve CGI skorlarinda anlaml derecede azalma sagladigi,
intihart ve saldirganligl azalttigl ve sosyal islevselligi arttirdigi gdésterilmis. Ayrica uzun vadeli takipte hastalar
sizofreni hastalarina goére daha cok klinik gelisme gostermisler (Li ve ark, 2015; Frogley ve ark, 2012). Ayni
zamanda klozapinin ergenlerde de antimanik etkinligi oldugu gosterilmistir(Li ve ark, 2015). Klozapinin ayni
zamanda tardiv diskineziyi de azalttigr bu gézden gecirmede ortaya ¢ikmis (Li ve ark, 2015).

Ancak klozapinin mikst tabloda hastane yatisi sikhgini azaltmadigina dair veriler de mevcuttur (Chang ve ark,
2006).

Genel olarak, neredeyse tiim tedaviye direncli BAB vakalari klozapin monotrapisine gegcildikten veya diger ilaclara
klozapin eklendikten sonra remisyona girmisler. Klozapin tedavisi tedaviye direncli BAB’da etkili, giivenli ve iyi
tolere edilebilen bir tedavi olarak degerlendirilmis. Risk-fayda orani degerlendirildiginde, terazinin fayda tarafina
dogru egildigi gorilmis (Li ve ark, 2015).

istemeyen olaylardan agraniilositoz ve I6kopeni diizenli kan sayimi ile kontrol altina alinabilir. Diger istenmeyen
olaylar genellikle tedaviyi kesmeyi gerektirecek siddette olmaz.

Poon ve ark. (2012) tarafindan yapilmis bir gézden gecirmede, klozapin kullanimi tedaviye direncli manide etkin

bulunmus. Frye ve ark. (1998) bipolar bozuklukta atipik antipsikotik kullanimi ile alakali yaptiklar gézden
gecirmede klozapinin antimanik etkisini antidepresif etkinliginden daha iyi bulmuslar.
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GONADAL HORMONLARIN ONEMi VE PSIKOPATOLOJi
Aysun KALENDEROGLU

Gonadal hormonlara ait reseptdrler; alg, kognisyon ve davranislarla i¢ i¢e olan hipotalamus ve limbik sistemde
bulundugu gésterilmistir'. Gonadlarin hormonal disfonksiyonunu (hiper ya da hipogonadizm) 6zellikle kayg;
bozukluklari ve depresyon gelisiminde rol oynamaktadir. Ayni zamanda gonadal hormonlarin, &6zellikle
androjenlerin, dstrojenlerin ve progesteronun, duyusal bilisi etkiledigi bilinmektedir. Ozellikle progesteron ve
6strojenin, duyguduruma serotonin araciligiyla etki ettigi distintilmektedir’.

Premenstriiel disforik sendrom (PMS): Premenstruel sendrom (PMS) kadinlarda menstruel dongtiniin geg
luteal déneminde; depresif duygudurum, irritabilite, gerginlik gibi ruhsal belirtilerin ortaya ¢ikip bu durumun
genellikle mensturasyonun baslamasiyla ortadan kalktigi bir tablodur’. Etyolojik olarak; progesteron ve
Ostrojenin  duyguduruma serotonin aracihigiyla etki ettigi ve premensturel disforik bozuklukta goriilen
duygudurum degisikliklerinin ortaya ciktigi bi¢iminde bir varsayim ortaya atilmistir. Bu belirtilere yol actig
disunilen etken de merkezi sinir sistemindeki serotonerjik aktivitede azalmadir®.

Postmenopozal depresyon: Post menopozal ddénemde; Ostrojen azalmasinin, beyindeki biyokimyasal
degisikliklerle dogrudan iligkisi oldugu, boylece depresyona yol actigy ileri strilmustar.

Ostrojen eksikligi: Turner Sendromunda (TS) ikinci X kromozomunun kismi veya tamamen kaybedilmesine bagli
Ostrojen eksiklikleri olan kadinlarda, yasam boyu psikopatoloji gériilme orani oldukca yiiksek olup(% 69) ve en
sik eslik eden ise depresyondur (% 17).°

Testesteron eksikligi: 47 XXY genotipini ya da Klinefelter Sendromunu (KS) tasiyan erkeklerde oldugu gibi X
kromozomuna bagl androjen eksikligi olan erkekler, yiiksek oranda cesitli psikopatolojiler gelistirir. Ozellikle dil
bozukluklarini (% 65), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunu goéstermektedir (% 63). Otizm spektrum
bozuklugu (% 27), Depresyon, (% 24) ve Anksiyete bozukluklari (% 18).

Polkistik Over Sendromu (PKO): Polikistik over sendromu, gen¢ kadinlarda en sik goriilen (%5-15) endokrin
hastaliktir. Endokrinolojik 6zellik olarak androjen, Ostrojen ve luteinizan hormon (LH) dizeyleri artmistir.
Literatlirdeki calismalarin ¢ogunda, en sik karsilasilan psikiyatrik hastaliklarin da depresyon ve anksiyete
bozuklugu oldugu gosterilmistir®.Kadinlarda 6strojen artisi antidepresan etkinlik gdsterirken, androjen
dizeyinde artma antisosyal davranislar, siiphecilik, dirtiisel davranislar, saldirganliga sebep olabilmektedir.
Bunun disinda, artan testosteron diizeyi ile depresyon belirtileri arasinda da iliski vardir. Yiiksek androjen diizeyi
kadinlarda depresif duygulanim, sinirlilik, saldirganlik sebebi olabilmektedir®.

KAYNAKLAR:
1. Stevens JR. Schizophrenia: reproductive hormones and the brain. American Journal of Psychiatry.
2002;159(5):713-9.

2. Harris DS, Wolkowitz OM, Reus V (2009) Psychoneuroendocrinology. Kaplan & Sadock's Comprehensive

Textbook Of Psychiatry, BJ Sadock, VA Sadock, P Ruiz.-9. basky, Lippincott Williams & Wilkins,
Philadelphia, USA.
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Miyaoka Y, Akimoto Y, Ueda K ve ark. (2011) Fulfillment of the premenstrual dysphoric disorder criteria
confirmed using a selfrating questionnaire among Japanese women with depressive disorders.
Biopsychosoc Med, 2:5:5.

Harris DS, Wolkowitz OM, Reus V (2009) Psychoneuroendocrinology. Kaplan & Sadock's Comprehensive
Textbook Of Psychiatry, BJ Sadock, VA Sadock, P Ruiz.-9. basky, Lippincott Williams & Wilkins,
Philadelphia, USA.

Jung SJ, Shin A, Kang D. Hormone-related factors and post-menopausal onset depression: Results from
KNHANES (2010-2012), J Afect Disord 2015; 14:176-183.

Downey, J., Ehrhardt, A.A., Gruen, R., Bell, J.J., Morishima, A., 1989. Psychopathology and social
functioning in women with Turner syndrome. J. Nerv. Ment. Dis. 177, 191—201.

Bruining, H., Swaab, H., Kas, M., van Engeland, H., 2009. Psychiatric characteristics in a self-selected
sample of boys with Klinefelter syndrome. Pediatrics 123, e865—e870.

Barry JA, Kuczmierczyk AR, Hardiman PJ. Anxiety and depression in polycystic ovary syndrome: a
systematic review and meta-analysis. Hum Reprod 2011; 26:2442-2451.

Kesebir S, Aksoy AE. Ureme hormonlari ve duygudurum bozukluklari. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar 2010;
2:281-307.
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GONADAL HORMONLAR VE SiZOFRENI iLiSKiSI
Mehmet Hamdi ORUM

Sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk gibi psikiyatrik
bozukluklarin patofizyolojisinde, monoamin transmisyonunda ve hormonal islevlerde bozukluk oldugu
belirtilmektedir. Sizofrenide olusan endokrin islev bozuklugunun hipotalamus islevlerinde bozukluk veya kimyasal
bozukluklarin bir yansimasi olabilecegi ileri sirilmistir. Arastrmacilarin sizofrenide olusan hormonal
degisiklikleri agiklamak icin ileri stirdikleri hipotezlerden bazilari sunlardir: (1) bu bozukluklar, sizofreni tanil
hastalarda sik rastlanan bir bulgu olan tglnci ventrikil genislemesi gibi yaygin hipotalamik hasarin bir yansimasi
olabilir. (2) hayvan calismalarinda dopamin infiizyonu ile ltteinize edici hormon (LH) seviyesinin diismesinin de
kanit olabilecegi gibi dopaminerjik aktivitenin artmasina bagli olabilir. Sizofreni ve gonadal aktiviteler arasindaki
iliskinin arastinlmasi 1881 yilinda Kraepelin ile baslamis ve ¢esitli varsayimlar 6ne sirilmistir. Kraepelin, erkek
hastalarda hastaligin seyrinin ve islevselligin daha kétd, negatif belirtilerin daha yogun oldugunu gézlemlemistir.
Ayrica erkeklerde baslangi¢ yasinin daha erken olduguda da saptanmustir. Bu farkhligin kadin ve erkeklerdeki
farkl endokrin sisteminin sonucu olabilecegi ileri stirlilmistir. Gonadal steroidlerin fazla salindigr gebelik dénemi,
relapslara karsi koruyucu gibi goériinmekle birlikte dogum, menapoz gibi bu salinimm ani olarak degistigi
doénemlerde psikoz goriilme riski daha da artmaktadir. Hatta premensturel dénemde hastaneye yatis daha fazla
olmaktadir. Ostrojenin sizofreninin hem baslangic dénemlerinde hem de takip eden siirecte koruyucu etkisi
oldugu bilinmektedir. Bu bilgi ile uyumlu olarak premenopozal sizofreni hastalarinda antipsikotik cevabinin daha
iyi oldugu ve negatif belirtilerin daha ileri yaslardaki kadin hastalara oranla daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
Ostrojenin bu etkilerini nasil gerceklestirdigi tam olarak bilinmemekle birlikte strojen reseptérlerinin (ER-a and
ER-B) ve alternatif G protein-kenetli reseptérii (GPR30)’'niin énemli rol aldigi diistinilmektedir. Ostrojenin ayrica
noradrenalin, serotonin, ve GABAerjik néronlara da etkisi oldugu saptanmistir. Erkek sizofrenlerde ise
testosteron ve dihidroepiandrostenadion (DHEA) dizeylerinde degisiklikler oldugunu bildiren calismalar
bulunmaktadir. Ayrica tedaviye yanit vermeyen sizofreni hastalarinda DHEA diizeyinin disikliGginin 6strojenin
etkisine de bagli olabilecegi belirtilmistir. Hafner ve ark. yaptigi deneysel calismalarda da dopaminerjik
transmisyon Uzerindeki etkileri aracilifiyla testosteron ve Ostrojenin beyin matiirasyonunu etkiledigini
belirtmistir. Progesteron resdptorlerinin beyinde yiiksek konsantrasyonda oldugu ve norepinefrin, serotonin,
glukukortikoidler gibi stress ile iliskili n6rotransmiter ve hormonlart modiile ettigi bilinmektedir. Parshad ve ark.
sizofreni hastalarindaki bu hormonal degisikliklerin hastalik alt gruplar ile iliskisini incelediginde paranoid
sizofreni hastalarinda kortizol ve testosteron diizeyinin, dezorganize sizofreni hastalarinda testosteron
dizeylerinin disiik oldugunu saptamistir. Ozetle, gonadal steroidlerin ve diger hormonlarin beynin
morfolojisinde, santral sinir sisteminin ve ndrotransmiter sistemin gelisiminde etkili oldugu ve bu nedenle
psikiyatrik hastaliklardan sizofrenide 6nemli rol oynadiklari diistiniilmektedir.

Kaynaklar
1. Abel KM, Drake R, Goldstein JM. Sex differences in schizophrenia. International Review of Psychiatry
2010;22(5):417-428.

2. Hafner H, Behrens S, De Vry J, Gattaz WF. An animal model for effects of estradiol on dopamine-
mediated behavior:Implacations for sex differences in schizophrenia.Psychiatry Research 1991;38:125-134.

3. Parshad O, Uppal A. Thyroid-gonad relationship in chronic schizophrenia. West Indian Medical Journal
1989;38:83-87.

4. Carmeci C, Thompson DA, Ring HZ, Francke U, Weigel RJ. Identification of a gene (GPR30) with homology
to the G-protein-coupled receptor superfamily associated with estrogen receptor expression in breast
cancer. Genomics 1997;45(3):607-617.
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5. Gogos A, Sbisa AM, Sun J, Gibbons A, Udawela M, Dean B. A role for estrogen in schizophrenia: clinical
and preclinical findings. International Journal of Endocrinology 2015;2015:615356.

6. Kasap B, Turhan NO, Edgunlu T, Duran M, Akbaba E, Oner G. G-protein-coupled estrogen receptor-30
gene polymorphisms are associated with uterine leiomyoma risk. Bosnian Journal of Basic Medical
Sciences. 2016;16(1):39-45.
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SiZOFRENIDE GENETIK VE HORMON CALISMALARI
Murat Eren OZEN

Semptomlarin heterojen olmasi, sendrom olarak tanimlanan sizofreni tanisini yansitir ve bu nedenle sizofreni
sendromu icinde farkli hastaliklara yonelik farkl etiyolojileri tanimlamaya ihtiya¢ olabilecegini gosterir.
Etiyolojilerden bir tanesi de dstrojenin koruyucu rolii iizerinde odaklanan hipotezdir. Ostrojen reseptérlerinin (ER;
ERa, ERB, ER-X) sizofreninin baslangig, seyir ve tedaviye cevabinda 6nemli rol oynadigi, nongenomik sinyallemeyi
aktive ettikleri gosterilmistir. GPR30 ise, dstrojenin reseptdre baglanabildigini ve aktive olabileceginin kanitlarini
takiben G protein-bagh &strojen reseptorii 1 (GPER) olarak yeniden adlandirilmistir. GPER, nongenomik dstrojen
eylemlerinde insan beyninin bircok alaninda enzim ve hormonlar (kalsiyum salinimi, luteinizan hormon
salgilanmasi gibi) dahil olmak tizere bir dizi degisikliklere néronal hiicrelerde 6strojen etkilerine aracilik eder. Bu
reseptdrlerin ekspresyon paternleri basta sizofreni olmak lizere, néroplastisite, kognisyon dahil 6grenme ve
hafizadaki roliine iliskin yeni kanitlar ortaya ¢ikmaktadir. Sizofrenide gonadal steroidlerin bu fenomene giigli bir
sekilde bagli oldugu giderek daha fazla kabul gérmektedir. Ostrojenin kadinlari sizofreni gelisimine ve siddetine
karsi koruyucu bir etki olusturdugunu éne siriilmektedir. Ozellikle 178-6stradioliin sizofreni ile iliskili klinik,
hayvan ve molekiiler arastirmalardaki etkilerini arastiran c¢alismalar yeterince bulunmaktadir. Sizofreni
hastalarinda yardimc tedavi olarak éstradiol kullanimina dair klinik bulgular yer almaktadir. Ostradioltin sizofreni
ile iliskili n6rotransmiter sistemleri izerindeki etkisi artik blytik 6l¢lide tartisiimaktadir.

Kaynaklar:

1. Tamminga CA. Accelerating new knowledge in schizophrenia. The American Journal of Psychiatry, vol.
165, no. 8, pp. 949-51, 2008.

2. Seeman MV. The role of estrogen in schizophrenia. Journal of Psychiatry and Neuroscience, vol. 21, no. 2,
pp. 123-127, 1996.

3. Fink G, Sumner BEH, Rosie R, Grace O, Quinn JP. Estrogen control of central neurotransmission: effect on
mood, mental state, and memory. Cellular and Molecular Neurobiology, vol. 16, no. 3, pp. 325-344, 1996.

4. Rao LM, Kolsch H. Effects of estrogen on brain development and neuroprotection—implications for
negative symptoms in schizophrenia. Psychoneuroendocrinology, vol. 28, supplement 2, pp. 83-96, 2003.

5. Cui J, Shen Y, Li R. Estrogen synthesis and signaling pathways during aging: from periphery to brain.
Trends in Molecular Medicine, vol. 19, no. 3, pp. 197-209, 2013.
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BiR SPOR KULUBUNUN PERFORMANSINI ARTIRMAK
EMDR VE SISTEMiK UYGULAMADA BiR BASARI ORNEGi

Emre KONUK

Cocuk ve ergenlerin tiye oldugu bir voleybol spor kuliibiiniin icinden secilen ve sahaya cikan ve diger kuliiplerle
rekabete giren genclerin performansini artirmayi planladigimizda, performansi etkileyen temel faktérleri hesaba
katmamiz gerekir. Bu nedenle ¢alisma programinda genglerin yaninda, performanslarini belirleyen antrendrler ve
ailelere de yer verdik.

GCalisma Program:
[ Gahsma programini, sorunlari ve hedefleri netlestirebilmek icin gengler, antrenérler ve ailelerle ayri ayri
bir araya gelindi; sorunlar ve kaygilar paylasildi. Daha iyi bir gelecegi nasil olusturabilecegimiz tartisildi.

[1  Magla videoya alindi. Burada 6zellikle oyuncularla antrendrler arasindaki iliskide sorun yaratan unsurlar
belirlendi ve miidahaleler planlandi.

1 Oyuncularin sporla sinirl tutulan travmatik siirecleri EMDR Terapisi ile calisildi. Ozellikle mag sirasindaki
olaylar, antrendrler ve aileleri ile olan iliskilerde yasanan durumlar hedef alind.

L Antrendrler ve ailelerle oyuncularin iliskilerini diizenlemek ve déngiileri kirmak icin miidahaleler planlandi
ve uygulandi.

Kullp ¢alisma basladiginda ligin ¢ok altlarindayd. Bir siire sonra lig birincisini ilk defa yendiler. Sonraki yilda da bir
tst lige gectiler. Yasanan sorunlar minimum dizeye indi.
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PSiKOLOJiK DAYANIKLILIK: TANIM VE DEGERLENDIRME
Betiil AKYEL

Psikolojik dayanikhlik kavramina iliskin bircok tanimlama olmasiyla birlikte her bir tanim aslinda psikolojik
dayanikhligin farkli bir 6zelligini icinde barindirmaktadir. Psikolojik dayanikliik kavramsal heterojenitesine
ragmen, 6zetle zorluklar karsisinda gosterilen olumlu uyumu kapsayan dinamik bir siire¢ olarak tanimlanabilir (1).

Karmasik bir yapiya sahip olan psikolojik dayanikliligin ortaya ¢ikarilmasi ve 6lciilmesi amaciyla literatiirde
bircok arastirma yer almaktadir. Tim caligsmalar konuyu farkh bakis agilariyla ele alarak, dolayh veya dogrudan
psikolojik dayaniklilik yapisini 6lcmeyi amaclamaktadir (2).

Koruyucu faktérlere odaklanarak, uyumlu kisilik yapisinin, destekleyici cevrenin, daha az stres kaynaklarinin
ve dengeleyici tecriibelerin degerlendirilmesiyle psikolojik dayanikhlik yapisini ortaya c¢ikaran yaklasimlara ek
olarak; dayaniklilik gosteren kisilerin psikolojik 6zeliklerini ele alarak degerlendirmeler yapan yaklasimlar da
bulunmaktadir (3,4).

Bu sunumda, psikolojik dayaniklilik kavraminin agiklanmasi (izerinde durulacak ve bu yapinin nasil 8lgiilebildigi
hakkinda farkli calismalardan ayrintili bilgiler verilecektir.

Kaynaklar:

1. Luthar S. Resilience at an early age and i1ts impact on child psychosocial development. In: Encyclopedia
on early childhood development Montreal, Quebec: Centre of Excellence for Early Childhood
Development. 2005 ;1-6.

2. Nancy RA, Ermalynn MK, Mary LS ve ark. A Review of Instruments Measuring Resilience. Issues Compr
Pediatr Nurs. 2006; 29(2):103-125.

3. Oshio A, Kaneko H, Nagamine S ve ark. Construct Validity of the Adolescent Resilience Scale. Psychol
Rep. 2003; 93:1217-1222.

4. Baruth KE, Carroll JJ. A Formal Assessment of Resilience: The Baruth Protective Factors Inventory. J
Individ Psychol.2002; 58:235-244.
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PSiKOLOJIK DAYANIKLILIKTA SOSYAL FAKTORLER
Demet Havaceligi ATLAM

Stresli yasam olaylarinin neden oldugu risk faktorleri ve riskin olumsuz etkilerini hafifleten koruyucu faktorler
psikolojik dayanikliik kavramina katkida bulunur (Karairmak 2006). Risk faktorleri ve koruyucu faktérler, bireysel
ozelliklere ve cevreden kaynaklanan faktorlere (aile, okul ve sosyal ¢evre gibi) bagh olarak degisir. Masten ve
Reed (2002) risk faktorlerinin siklikla e zamanli olarak ortaya ciktigini ve bir birikime yol actigini belirtir. Garmezy
(1987), ne kadar ¢ok risk faktorli varsa, bireyin o kadar fazla risk altinda oldugunu belirtir ve dusik
sosyoekonomik diizeyden gelen ve az koruyucu &zellikler tasiyan ailelerde yetisen ¢ocuklarin daha ¢ok stresli
yasam olaylarina maruz kaldiklarini bulmustur. Yoksulluk, aile ici siddet, bosanma, anne ya da babanin 6limd,
ebeveynlerde ruhsal hastaligin varligl, madde kullanan ya da sug islemis ebeveyne sahip olma, evlat edinilme,
egitim dizeyi, disik sosyoekonomik diizey, dogal afetler, savas ve terdr sosyal risk faktorleri olarak sayilabilir.
Anne-baba ile yakin iliski, iyi ebeveyn nitelikleri, yliksek sosyo-ekonomik diizey, sosyal destek, iyi bir sosyal
cevrede biylime de koruyucu sosyal faktorler olarak sayilabilir (Karairmak 2006). Alkol kullanim bozuklugu
yasayan ebeveyni olan, cinsel ve fiziksel olarak istismar edilen ya da toplumsal olarak siddet géren, disiik
sosyoekonomik statliden olan, sokakta yasayan ¢ocuk ve ergenlerde de riskli durumlarin onlarin gelisimleri
zerindeki etkilerini arastiran pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu calismalar sonucunda, tizerinde cahisilan tiim bu riskli
durumlarin cocuklarin gelisimlerini olumsuz etkiledigi ve psikopatolojilerin ortaya cikisini tetikledigi, ancak
bireysel, ailesel ve cevresel faktérlerin cocugun olumlu gelisimine katki saglayacak sekilde diizenlendiginde,
cocuklarin ruhsal yénden olumlu gelismeler elde edebilecegi ortaya konmustur (0z 2009).

Kaynaklar

1. Karairmak, O. (2006). Psikolojik saglamlik, risk faktérleri ve koruyucu faktérler. Psikolojik Danisma ve
Rehberlik Dergisi,26(3), 129-142.

2. Masten, A. S., ve Reed, M. J. (2002). Resilience in development. (Ed: C. R. Snyder ve S. J. Lopez) The
handbook of positive psychology. Oxford University Press.

3. Garmezy, N., Masten, A. S., ve Tellegen, A. (1984). The study of stress and competence in children. A
building block for developmental psychopathology. Child Development, 55, 97-111.

4. Oz, F. ve Bahadrr, Yilmaz, E. (2009). Ruh Saghginin Korunmasinda Onemli Bir Kavram: Psikolojik
Saglamlik. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Dergisi, 16(3), 82-89
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BAGIMLILIKTA PSiKOLOJiK DAYANIKLILIK: KLINiK GORUNUM
Ebru ALDEMIR

Psikolojik dayaniklilik, genel olarak olumsuz yasam olaylariyla etkin bir sekilde basa ¢ikma ve giicliiklere uyum
saglayabilme sirecini ifade eder. Bu kavram, kisisel 6zellikler ve ¢evresel faktorlerin de yer aldigi ¢cok boyutlu ve
karmasik bir yapiya sahiptir.

Alkol/madde kullanim bozuklugu, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin en yaygin psikolojik sekellerinden biridir,
ancak bazi bireyler etkin basa ¢ikma stratejileri gelistirirler ve sosyal iligkiler ve mesleki yasam gibi hayatin bazi
alanlarinda basarili olurlar. Bu olumlu goériiniim, ‘psikolojik dayaniklilik’ kavrami ile agiklanabilir. Psikolojik
dayanikhlik 6zellikleri, etkin emosyonel diizenleme, olumsuz duygulanima tolerans, cevresel uyum ve destek
arama gibi yollar (izerinden olasilikla kisinin alkol/madde kullanim bozuklugu gelistirme riskini distiyor gibi
gorinmektedir.

Bu sunumda, alkol ve madde bagimliiginda psikolojik dayaniklilik tzerine yapilan calismalara odaklanilacak,
olumsuz yasam olaylari ve psikolojik dayanikhlik iliskisi gézden gecirilecek ve psikolojik dayanikliigin bagimhhgin
klinik goériinimiine yansimasi ele alinacaktir.

Kaynaklar:

1. Collishaw S, Pickles A, Messer J, Rutter M, Shearer C, Maughan B. Resilience to adult psychopathology
following childhood maltreatment: evidence from a community sample. Child Abuse Negl. 2007; 31:211-

20.

2. Green JG, Mclaughlin KA, Berglund PA, Gruber MJ, Sampson NA, Zaslavsky AM, et al. Childhood
adversities and adult psychiatric disorders in the national comorbidity survey replication I: associations
with first onset of DSM-IV disorders. Arch Gen Psychiatry. 2010; 67:113-23.

3. Hunter AJ. A Cross-cultural Comparison of Resilience in Adolescents. J Pediatr Nurs 2001;16:172-179.
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TERAPISTIN TRAVMALARI: JENNIFER J. FREYD

Miinevver Hacioglu YILDIRIM

Jenifer Freyd 1957 dogumlu bir kadin psikolog. Oregon Universitesi Psikoloji Departmaninda Profesér. Freyd
betrayal trauma (ihanet Travmasi) kavramini gelistiren kisi olarak bilinmekte. Cocukluk caginda ozellikle
yakinlarindan ve 6zellikle cinsel saldiri yasayanlarin yetiskinlikte belli bir yasa gelene kadar suskun kaldiklarini ve
bu suskunlugun bir unutmadan ibaret olmadigini séylemektedir. Cocuk bakimveren kisi ile yasamsal olarak iliski
kurmak zorunda oldugundan yasadigr olayr yok saymak zorundadir der. Freydin kendi yasam Oykusu
incelendiginde bu bilgilerin sadece teorik bilgiler olmadigi gériiliir. Bu konusmada Icice gecmis olan Jenifer
Freydin yagam 6ykuisi ve ihanet travmasi kavrami birarada degerlendirilecektir.

214 |Sayfa



z, 3
10.74 Sd \‘)? A
44 ' £ 44 f] ’

078 05IERT20 T8 RSWISEOTeUB UYURIE CoY [T RN Yerrn Ufnklar, Yeni Unintlarss

Panel 84 [ 06 Ekim 2018, Cumartesi [ 11:00 - 12:30 / Salon D

EPILEPSININ NOROPSIKiYATRIK YONU
Cicek HOCAOGLU

Epilepsi, biling kaybi ve konviilsiyonlarla karakterize, sik goriilen kronik bir hastaliktir. Epileptik nébetler,
beyindeki néronlarin anormal ve yogun bosalmalari sonucu ortaya ¢ikan, biling degisiklikleri ile birlikte olan ya da
olmayan; motor, duyusal, otonomik ya da ruhsal belirtileri icerir. Epilepsi, kronik yapisi, islevsellikte yol actig
kayiplar nedeniyle, cesitli psikiyatrik bozukluklari da beraberinde getirebilmektedir. Ayrica, bilissel, davranissal,
duygusal motor veya duyusal bozukluklara neden olabilir. Epilepside ruhsal bozukluklarin ortaya c¢ikmasi
acisindan ytiksek bir risk oldugu bircok calisma ile ortaya konmustur (Garcia-Morales ve ark. 2008). En sik
gozlenilen ruhsal bozuklugun da ozellikle depresyon basta olmak lizere duygudurum bozukluklari oldugu
bilinmektedir. Epilepsi ile beraber gorilen diger ruhsal bozukluklar arasinda psikotik bozukluk, anksiyete
bozukluklari, dirtii denetim bozukluklari ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi hastaliklar yer
almaktadir. Bunun yani sira kisilik bozukluklari, duygulari tanima ve ifade etmekte zorlanma gibi aleksitimik
Ozellikleri beraberinde gosterebilmektedir (Pohlmann-Eden ve ark. 2015). Ruhsal bozukluklarin, epilepsi gibi
kronik gidis gdsteren ndrolojik kdkenli hastaliklara sik eslik ettigi goérilmektedir. Blitin bunlara ek olarak
aleksitimi ve mizac ve karakter 6zellikleri epilepsi hastalarinin depresyon, kisilik bozukluklari, psikojenik nébet gibi
psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirici etki gosterdigini sOyleyebiliriz. Epilepsi gibi hastaliklarin
birlikte bulunan psikiyatrik bozukluklari degerlendirirken aleksitimi ve mizag¢ karakter 6zeliklerini de g6z dniinde
bulundurmak tani ve tedavi acisindan faydal olacaktir. Diger yandan epilepsi tanili bireylerde bazen ruhsal
bozukluk ve belirtiler gézden kacabilmekte, yanls tani konulabilmekte ve hastalar tedavisiz kalmakta ya da bazen
de uygun olmayan tedavi programlari O6nerilmektedir. Epilepsi tanili olgularin ayrintili  psikiyatrik
degerlendirmeleri 6nemlidir. Clinkd, epilepsi tanisi ile izlenen olgulardaki ruhsal bozukluklar hem yasam kalitesini,
hem sosyal ve ailesel islevselligi, tedavi uyumunu bozarak hastaligi daha direngli hale getirebilmektedir. Bu
nedenle epilepsi tanili olgulardaki ruhsal belirti ve bozukluklar erken taninmali ve tedavisi diizenlenmelidir. Bu
sunumda epilepsinin néropsikiyatrik yonii ile ilgili son literatir bilgileri g6zden gecirilmistir

Anahtar Kelimeler : Epilepsi, es tani, ruhsal bozukluklar

Kaynaklar :

1. Garcia-Morales I, de la Pefia Mayor P, Kanner AM (2008) Psychiatric comorbidities in epilepsy:
identification and treatment. Neurologist 14(6 Suppl 1):S15-25.

2. Pohlmann-Eden B, Aldenkamp A, Baker GA et al.(2015) The relevance of neuropsychiatric symptoms and
cognitive problems in new-onset epilepsy - Current knowledge and understanding. Epilepsy Behav 51:199-
209.
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BEYiN TUMORLERININ NOROPSIiKiYATRIK YONU

Burak OKUMUS

Beyin timorleri hastalarda psikiyatrik bozukluk tanisini koyarken DSM sistemini tamamiyla uygulamak zor olabilir.
Bu durum aslinda yeni bir problem degildir. 1970’li yillarda DSM sistemi gelistirilirken beyin timorli hastalar
tlizerinde ¢alisma ydritilmemistir. Psikiyatrik bozukluklarin siniflandiriimasi 6zellikle beyin timorli hastalarda
diger klinik gruplara gére 6nemli farkhliklar ve zorluklar i¢erir. DSM’nin baz aldigl temel nokta; hastalik tanisini
koymay! belirli kurallar dahilinde standardize ederek; taninin giivenilir olmasini saglamaktir. Beyin kaynakli
psikiyatrik hastaliklarin dogasi belirsizligini koruma da beyin timord bulunan ve bulunmayan hastalan
karsilastirdigimizda taninin DSM kurallarina gore gegerliligi ve glivenilirligi konusunda anlamli fark bulunmustur.
Yetiskinlerde primer beyin ve S.S.S tiimorleri prostat ve meme kanserinden sonra 3. siklikta gorilmektedir. Genis
bir popiilasyonu temel alan epidemiyolojik verilere gére biitiin okiilt olarak gelisen beyin kanserlerinde teshis
Oncesi psikiyatrik rahatsizliktan dolayr yatis 6ykistnin olmasi en 6nemli risk faktoridir. Yeni baslangich
psikiyatrik semptomlari olan hastalarda 6zellikle hasta yasliysa, kisisel yada aile hikayesinde psikiyatrik hastalik
Oykisl yoksa, psikiyatrik semptomlar atipik karakter gdésteriyorsa, agiklanamayan Kkisilik degisimleri mevcutsa,
norolojik yada nérobilissel disfonksiyon mevcutsa beyin timériinden 6zellikle stiphelenilebilir. Nérolojik belirti ve
bulgular bazen baslangicta degil zaman icinde ortaya ¢ikar. Bircok Ulkede, beyin timorli hastalarin ana tedavi
kararlari, multidisipliner(MTD) bir néroonkoloji ekibi tarafindan yapilmaktadir. MTD yaklasimla motor nérolojik
belirtiler, epilepsi, bilissel durum, duygulanim veya davranis degisiklikleri degerlendirilmelidir. intrakraniyel
basincin yiikseldigi durumlarda yapilan lomber ponksiyon 6&limcil olabilir. Kontrastl kranial bilgisayarl
tomografi(BT) serebral timorlerin yaklasik %90’ ini teshis edebilir. Beyin BT 6zellikle kalsifiye, kemigi erode eden
yada orta hatta sifte neden olan tiimdrlerde oldukca faydalidir. Manyetik rezonans goriintileme (MRG) bazi
durumlarda BT’ye gore daha iyi sonug verir. MRG ayni zamanda beyin timdrlerinin yapisini(solid, kistik, yada her
ikisi birden) ve vaskdiler yapilarla iliskisini daha iyi degerlendirir. Ozellikli beyin loblarina yerlesen beyin timérleri
bazi spesifik psikiyatrik semptomlara neden olabilir. Her ne kadar tiimér lokalizasyonu ile semptomlar arasinda
iliski bulunsa da lokalizasyon, timorin psikopatolojisinin ciddiyetini degerlendirirken dikkate alinmasi gereken
pek cok faktorden sadece biridir. Timor lokasyonu ile psikopatoloji arasindaki etiyolojik iliskiyi kesmek, BT veya
MRG' den daha karmasik nérogériintiileme tekniklerinin kullanilmasina ihtiyag duyacaktir. Magnetoensefalografi
(MEG) ve difiizyon tensor goriintileme (DTG) ise beyin timorli hastalarda siklikla gorilen bir fenomen olan
diasizis (lezyonla iliskili gérinmeyen bolgeyle ilgili islev bozuklugu) goriintiilemesinde yardimcr olabilir. Beyin
timorli hastalarda psikiyatrik bozukluk tanisi DSM sisteminin gegerliligi ve glvenilirligini sorgulamaktadir. Beyin
timorll hastalarda psikiyatrik bozukluklara ait klinik veriler geliskili ve yetersizdir. Elde edilen veriler cogunlukla
vaka calismalarina dayanmaktadir. Sonug itibariyle beyin timorli hastalara multidisipliner yaklagimin genis ¢apli
calismalarla sistematize edilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.(1)

Anahtar kelimeler: beyin timdrleri, psikiyatrik belirtiler, diasizis
Kaynaklar

1. Rooney AG. The Neuropsychiatry of Brain Tumors. In: Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P, editors. Kaplan &
Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry. 10th ed. LWW; Tenth, 2 Volume Set edition (June 1,

2017); 2014. p. 489-507.

2. Carrera E, Tononi G. Diaschisis: past, present, future in patients with malignant glioma. Brain.
2014;137:2408-2422.
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TRAVMATIK BEYIN HASARI SONRASI RUHSAL BELIRTILER VE BILISSEL BOZULMA
Bahadir GENiS

Travmatik beyin hasari (TBH), 21. ylizyilda modern tibbi ile bile muazzam bir halk sagligr sorunu olmaya devam
etmektedir. TBH, en kapsamli tanimi “Bir dis fiziksel glicin neden oldugu beyinde kazanilmis bir yaralanma”
olarak tanimlanmaktadir[1]. 2018 verilerine gore diinyada her yil yaklasik 70 milyon kisinin TBH gecirdigini
bildirmektedir [2]. Genel olarak TBH'nin 25 ile 75 yas arasi insanlarda ve erkeklerde daha yaygin olarak
goriilmektedir [3]. En temel TBH siddeti siniflandirmalari Glasgow Koma Skalasi ve Diinya Saghk Orgiitii'niin
onerdigi siniflandirmadir. TBH’nin hem kisa hem de uzun dénemli komplikasyonlarindan birisi de psikiyatrik
bozukluklardir. TBI sonrasinda gelisen psikiyatrik bozukluk oranlari; majoér depresyon icin % 18,5-61, bipolar afektif
bozuklugu icin % 2-17, yaygin anksiyete bozuklugu icin % 3-28, panik bozuklugu icin % 4-17, fobi icin % 1-10, obsesif
kompulsif bozukluk icin % 2-15, travma sonrasi stres bozuklugu icin % 3-27, madde koétiye kullanimi veya bagimlilig
icin % 5-28 ve sizofreni icin % 1 olarak belirtilmistir [4]. Son zamanlarda TBH’nin hastayi etkilemesi disinda etkilenen
hastalarin cocuklarinin da etkilendigi ortaya konmustur. TBH geciren kadinlarin ¢ocuklarinin afektif bozukluk ve
anksiyete bozuklugu riskinin arttigl, TBH geciren erkeklerin ¢ocuklarinin ise madde kullanim bozuklugu ile
emosyonel ve davranis bozukluklari riskinin arttig1 bildirilmistir[5]. TBI sonrasi, asetilkolin, norepinefrin, dopamin
ve serotonin dizeylerini degismekte olup psikiyatrik belirtilerin olusumunu kismen aciklamaktadir. Bu degisen
norotransmitterleri modifiye etmek icin farmakolojik ilaglar kullanilabilir. TBH gegiren hastalarinin santral sinir
sistemine etkili ilag yan etkilerine karsi olduk¢a duyarlidir. Bundan dolayi farmakolojik ajanlarin recetelenmesi, doz
ayarlanmasi ve ilag¢ kesilmesine olduk¢a dikkat edilmelidir. Komorbid psikiyatrik bozukluklar uygun sekilde
tanimlanmali ve tedavi edilmelidir. ilag etkilesiminden kaginilmali mimkiin olabildiginde monoterapi tercih
edilmelidir. Tedavi sirecleri, hem hasta hem de aile Uyelerini iceren duygusal destek ve hastalik egitimini
barindinimalidir.

Kaynaklar

1. Maas, A.l., N. Stocchetti, and R. Bullock, Moderate and severe traumatic brain injury in adults. Lancet
Neurol, 2008. 7(8): p. 728-41.

2. Dewan, M.C,, et al., Estimating the global incidence of traumatic brain injury. J Neurosurg, 2018: p. 1-18.

3. Peeters, W., et al., Epidemiology of traumatic brain injury in Europe. Acta Neurochir (Wien), 2015. 157(10):
p. 1683-96.

4. Ahmed, S., et al., Traumatic Brain Injury and Neuropsychiatric Complications. Indian Journal of
Psychological Medicine, 2017. 39(2): p. 114-121.

5. Kinnunen, L., et al., Psychiatric diagnoses of children affected by their parents' traumatic brain injury: the

1987 Finnish Birth Cohort study. Brain Inj, 2018. 32(7): p. 933-940.
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iNMENIN NOROPSIKIYATRIK YONU
Ali Gérkem GENCER

Vaskdler sistem hastaliklart 6zellikle yash populasyonda psikiyatrik yetiyitimine ©6nemli o6lciide katkida
bulunmaktadir. Bu hastaliklar icinde 6nemli bir yer tutan inme, kalp hastaliklari ve kanserden sonra 6limtin en sik
t¢lincl nedenidir. ABD’de yillik 750,000 yeni ve tekrarlayici inme olgusu goriilmektedir. 45 yasindaki her dort
erkekten birinin ve eger 85 yasina dek yasarlarsa her bes kadindan birinin inme gecirmesi beklenir. inme, bakim
gerektirmesi ve neden oldugu isglici kaybir g6z oniinde bulunduruldugunda topluma maliyeti ylksek bir
hastaliktir. Toplumdaki yetiyitiminin en sik nedenidir. inmenin birincil nedenleri ateroskleroz ve hipertansiyondur.
Bunlar disinda yatkinlk olusturucu faktorler arasinda aile 6ykust, kalp hastaliklari, vaskiler malformasyonlar,
diyabet, sigara ve serum lipid diizeylerinde artis sayilabilir. inmenin iskemi (enfarkt) ve hemoraji olmak {izere iki
temel patolojik slireci mevcuttur. Enfarkt, hemorajiden dort kat daha sik goriilmekte ve yetiyitimine daha fazla
neden olmaktayken, hemoraji enfarkttan daha mortal seyretmektedir. Bazi genetik patolojilerin - apolipoprotein
epsilon-2 allelinin varligy, anjiotensin dénistiriicti enzim icin gerekli olan genin delesyonu, apolipoprotein E’nin E2
ve E4 allellerine sahip olma gibi- de inmeye yatkinlik olusturdugu bilinmektedir. inme sonrasinda ortaya cikan
sorunlarin énemli bir kismi mentaldir ve psikiyatrik patolojiler progresyon izerinde 6nemli role sahiptir. inme
sonrasinda hastalarda %6-32 arasinda demans goriilmekte ve inme, soraki yillarda demans goériilme riskini iki kat
arttirmaktadir. Sinir sorunlarinin eslik ettigi ve inmenin fokal sekelinde iyilesme olsa da devam edebilen kisilik
degisikliklerinin yaninda %25 oraninda depresyon goriilmektedir. Bu hastalarin %10’unda 6zkiyim distinceleri
mevcuttur. Ayrica depresyon kriterlerini tam olarak karsilamayan, kiicik bir uyaran ile ortaya cikan ve
durdurulamayan aglama ve/veya giilme ataklarinin 6l¢tit olarak kullanilabilecegi “inme sonrasi duygusallik” olarak
adlandirilan tablo, inmeden sonraki birinci yilin sonunda hastalarin %11’inde goériilmektedir. Yaygin anksiyete
bozuklugu genellikle depresyonla iliskili bicimde hastalarin %25’inde goriilirken hipomani sag hemisfer lezyonlari,
déngiisel duygudurum bozukluklari ise talamik enfaktlar sonucu gériilmektedir. inme sonrasinda psikoz sikhigi %1-
2 olarak bildirilmis ve genellikle sag hemisfer lezyonlariyla iligkili oldugu saptanmistir. Halusinoz vakalari ise
genelde orta beyin ve pons lezyonlariyla iliskilidir.

Kaynaklar

1. Bamford J, Sandercock P, Dennis M ve ark. (1990) A prospective study of acute cerebrovascular disease
in the community: the Oxfordshire Community Stroke Project-1981-86. Incidence, case fatality rates and
overall outcome at one year of cerebral infarction, primary intracerebral and subarachnoid haemorrhage.
J Neurol Neurosurg Psychiatry 53 (Suppl. 1): 16-22.

2. Thom T, Haase N, Rosamond W ve ark. (2006) Heart disease and stroke statistics--2006 update: a report
from the American Heart Association Statistics Committee and Stroke Statistics Subcommittee.
Circulation 113 (Suppl. 6): 85-151.
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DINAMIK PSIKOTERAPILER HAKKINDAKI BiLIMSEL ARKA PLAN
Alisan Burak YASAR

Psikodinamik psikoterapi pek cok ruhsal bozukta etkili bir tedavi yontemidir. Kisa sureli tedavilerin bilinen
etkinliklerinin yaninda, psikodinamik psikoterapilere dair literatiire bakildiginda, elde edilen sonuclar pek ¢ok
vakada kalicr degisimi saglandigini gostermektedir. Ozellikle kompleks ve tedavisi zor hastalarda saglik hizmeti
gereksinimini azaltmaktadir. (1)Psikodinamik Psikoterapi yelpazesindeki Aktarim Odakli Psikoterapi ile yapilan
calsmalarda baglanma ozelliklerinde ve reflektif fonksiyonlarda énemli degisimler gézlenmistir.(2)Uzun sireli
psikodinamik psikoterapi ile yapilan beyin goriintiileme calismalari da sol anterior hipokampus / amigdala,
subgenual singulat ve medial prefrontal kortekste degisiklikler saptamistir.(3)

Kaynaklar

1. Levy, K. N., Ehrenthal, J. C., Yeomans, F. E., & Caligor, E. (2014). The efficacy of psychotherapy: Focus on
psychodynamic psychotherapy as an example. Psychodynamic Psychiatry, 42(3), 377-421.

2. Levy, K. N., Meehan, K. B, Kelly, K. M., Reynoso, J. S., Weber, M., Clarkin, J. F., & Kernberg, O. F. (2006).
Change in attachment patterns and reflective function in a randomized control trial of transference-
focused psychotherapy for borderline personality disorder.Journal of consulting and clinical
psychology, 74(6), 1027.

3. Buchheim, A., Viviani, R., Kessler, H., Kdchele, H., Cierpka, M., Roth, G., ... & Taubner, S. (2012). Changes in
prefrontal-limbic function in major depression after 15 months of long-term psychotherapy. PloS
one, 7(3), €33745.
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CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARINA FARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR
Sevda BAG

Cinsel yanit vaskiiler, hormonal, nérolojik ve psisik etkenlerin karsilikli ve uyumlu bir etkilesimi ile
gerceklesen fizyolojik bir dongtidiir. Bu dongiinin saglkl gerceklesmemesi cinsel yanitlarin fizyolojik déngusini
bozarak cinsel islev bozukluguna (CiB) neden olur. Kadinlarda cinsel islev bozuklugu, cinsel istek bozuklugu,
cinsel tiksinti bozuklugu, uyariima bozuklugu, orgazm bozuklugu, vajinusmus ve cinsel agri bozukluklardir.
Erkeklerde ise cinsel istek azligl, cinsel tiksinti bozuklugu, erektil disfonksiyon, erken bosalma ve diger bosalma
bozukluklarrile agrili cinsel birlesme cinsel islev bozukluklarini olusturmaktadir.

Erkek cinsel islev bozukluklari arasinda en sik goézlenen sekslel disfonksiyon nedeni prematdr
ejakilasyondur (PE)(1).PE patogenezinde penil hipersensitivitenin oldugu teorisi tedavide topikal anestezik krem
ve spreylerin kullanimini dogurmustur. Lokal bir anestezik olan lidokain ve lidokain-prilokain karigimi sprey ve
kremler PE tedavisinde uzun siredir kullaniimaktadir. Serotonin’in ejekiilasyonu farkl yollari kullanarak inhibe
ettigi ve bu durumun SSRI’lar vasitasiyla gerceklestirilebilmesi gliniimiizde PE tedavisinde bu ilaglarin kullanimini
yayginlastirmistir (2).SSRI grubu ilaclarin kullaniminda karsilasilan 6nemli bazi sorunlar mevcuttur. Bunlarin
basinda libido kaybi, anejakiilasyon, orgazm olamama gelmektedir. Sekstiel disfonksiyon gériilme sikhig ile ilgili
yapilan ¢alismada sitolopramda %72, paroxetinde %70, sertralinde %62 olarak saptanmistir . Seksiel yan etkiler
disinda SSRI grubu ilaglarda yaygin gériilebilen uyku hali, halsizlik, kabizlik bulanti gibi istenmeyen durumlara
rastlanilabilmektedir(3). Erektil disfonksiyon(ED) tedavisinde kullanilan Fosfodiesteraz 5 inhibitorlerinin PE
tzerine etkisi ile ilgili yapilan ¢alismalar mevcuttur. Sildenafil, tadalafil ve vardenafil kullanilan ¢alismada sadece
vardenafil kullanan grupta ejakulasyon siiresinde plaseboya oranla anlamli uzama saptanmistir(4).

Kadinlarda cinsel islev bozuklugu cesitli organik ve psikolojik nedenlerle olusabilir. Kadinin cinsel
aktivitedeki roli ve kadindaki cinsel islev bozuklugu, yillarca erkekteki kadar yogun bicimde arastirnlmamis ve
sorunun sadece psikolojik kaynakl olduguna inanilmistir. Fakat son yillarda yapilan arastirmalar, problemin
organik boyutunun da biykligtini goézler éniine sermistir. Erkek erektil disfonksiyonunda kullanilan vazoaktif
ajanlarin kadin cinsel fonksiyon bozuklugu tizerindeki etkileri ise halen tartismali olsada bu vazoaktif ajanlarin
(sildenafil, vardenefil ve tadalafil) PDE5’in selektif ve potent inhibitorleri olarak sekstiel disfonksiyonu olan
kadinlarda genital kan akimini artirdigi ve vajinal-klitoral engorjmani sagladigi da gosterilmistir (5).ayrica dstrojen
ve testosteronun normal fizyolojik seviyelerde olduklarinda vazoaktif ajanlarin etkinliginin daha iyi oldugu
gosterilmistir. PgE1, apomorfin, yohimbin, bupropion gibi medikal ajanlarin kadin cinsel fonksiyon bozukluklarinin
tedavisinde kullanilmasi icin calismalar yapiimaktadir.

Sonug olarak cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde biyo-psikososyal baglamlarin dikkate alinmasi ve
uygulamada psikiyatri, klinik psikoloji, Groloji, jinekoloji, endokrinoloji gibi disiplinlerin isbirligi icinde ¢alisarak
tedavi planinin ¢cok yonli ve butinlestirici olmasi 6nerilmektedir.

Kaynaklar:

1. Montorsi F. Prevalence of premature ejaculation: A global and regional perspective. J Sex Med
2005;2 (Suppl 2):96- 102.

2. Giuliano F, Clement P. Serotonin and premature ejaculation: from physiology to patient
management. Eur Urol 2006;50:454-466.

3. Montejo AL, Llorca G, Izquierdo JA, et al. Incidence of sexual dysfunction associated with

antidepressant agents: a prospective multicenter study of 1022 outpatients. Spanish Working
Group for the Study of Psycholotropic-Related Sexual Dysfunction. J Clin Psychiatry 2001;62:10-21
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4.  Gokce A, Halis F, Demirtas A, Ekmekcioglu O. The effects of three phosphodiesterase type 5
inhibitors on ejaculation latency time in lifelong premature ejaculators: a doubleblind laboratory
setting study. BJU Int 2011;107:1274- 1277.

5. Berman JR., Berman L A, Lin H. et al: Effect of sildenafil on subjective and physiologic parameters
of the female sexual response in women with sexual arousal disorder. J Sex Marital Ther 2001; 27:
411-6.
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CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARINA AILE TERAPISi YAKLASIMLARI
Ozge Sahmelikoglu ONUR

Cinsellik: biyolojik boyutuyla fiziksel gerginligin azalmasini, psikolojik boyutuyla yakinlik kurma, biitiin
olma gereksinimini, sosyal boyutuyla da iki kisinin birlikte yasama gereksinimini ve toplumsal degerlerin kabulini
saglar.

Bireyin yasaminin devami icin zorunlu olmayan, fakat tiriin strekliligi icin gerekli olan cinsellik, icinde
biyolojik, psikolojik, sosyal, kiltirel, geleneksel, ahlaki, dini, antropolojik, politik, ekonomik boyutlari barindirir ve
bu degiskenlerin her biriyle stirekli etkilesim halindedir.

Su urumlarda aile terapisi yapilabilir:
Evlilik Strecinde

bosanma Siirecinde

Yeniden Evlenme Sirecinde

Evlilik Oncesi Dénemde

Amerika’da %50 evlilikte cinsel sorunlarin oldugu tahmin edilmekte. insanin cinsel yasami diger yasam
alanlarindan ayri veya izole olarak disiinilemez. Diger yasam alanlarindaki (is, sosyal, &zel yasam alanlari gibi)
cesitli sorunlar ve 6zellikle evlilik i¢i sorunlar bireyin cinsel yasamini olumsuz ydénde etkileyebilir. Bu nedenle
CiB ve evlilik sorunlarinin daha sistematik ve etkin bir bicimde biitiinlestirimesine duyulan gereksinim her
gecen gun artmaktadir.

Bir calismada ciftlerin;

lcte biri>haftada en az iki kez

ligte biri=>ayda birkag kez

geri kalani= bir yilda birkag kez ya da hic

*¥***Seks uzun bir siire boyunca bir iliskinin par¢asi olmadigl zaman, iliskinin daha az canlilik ve yasami
vardrr.

Bu konusmada cinsel islev bozukluklari ve cift iliskisi anlatilacaktir
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CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARINA SEKS TERAPISi YAKLASIMLARI
Meryem Giil Teksin BAKIR
CiNSEL iSLEV BOZUKLUKLARINA SEKS TERAPISi YAKLASIMLARI

Bugiin seks terapileri olarak bilinen yaklasimin temelleri, Masters ve Johnsonun yazdigi "insanin Cinsel
Yetersizligi" (Human Sexual Inadequacy) adli kitabin yayinlanmasi ile atilmistir. Ginimdiz pratiginde seks
terapilerinin amaci daha ¢ok soruna 6zgiil teknikler kullanarak cinsel islev bozuklugunu (CiB) gidermek olmustur.

CiNSEL TERAPi YAKLASIMLARI

Bir terapi plani olusturmadan 6nce su ¢ sorunun yanitlanmis olmasi ve uygun olan ciftlerin terapiye alinmasi
gerekmektedir.

1. CiB’nin olusmasinda biyojenik faktérlerin roli nedir?
2. CiB’nin olusmasinda hasta ile esi arasindaki iliskilerin rolii nedir?
3. CiB’nin olusmasinda diger psikiyatrik bozukluklarin rolii nedir?
Herhangi bir cinsel problem eslerin her ikisini de etkileyecegi icin eslerin birlikte terapi siirecine katilmalari 6n
kosul olarak kabul edilmektedir. Seanslar genel hatlaryla giftlere sorunlarinin ¢oéziimlerine yénelik ve
gereksinimlerine uygun bir bigimde teknik bir takim ayrintilarin anlatilmasi ile bir sonraki terapi seansina kadar
devam edecekleri bazi aktivitelerin ev ddevi olarak, asamali bir sekilde verilmesiyle diizenlenir.
e Seks terapilerinde duruma 6zgi ¢esitli 5Snem dereceleri olan birkag prensip vardir:
e Performans anksiyetesinin giderilmesi
e Egitim
e Tavir [ tutum degisimini tesvik etme
e Esler arasindaki iletisimi arttirma
e Yikici seks rollerini ve yasam bicimlerini degistirme
e Etkili cinsel tekniklerin 6gretilmesiile cinsel davranisin degistirilmesi
e Degisiklik icin karsilikl sorumlulugun 6nemini belirtme
Seks terapilerinde genel olarak tiim CiB tedavisinde ortak olarak kullanilan iki temel davranissal teknikten s6z
edilebilir:
Cinsel Birlesme Yasagr:
Cinsel birlesme yasagl konulmasinin amaci varsa hatali davranislari degistirmeden yapilacak cinsel
birlesmenin olasilikla basarisiz olabilmesini 6nmlemek ve zaten cinsel birlesme nedeniyle kayglanan
kisinin kaygisini ortadan kaldirmaktir.
Duyumsal Odaklanma / Duyumsal Kesif:
ilk asamada degisen pozisyonlariyla, eslerin sirayla oksayan ve oksanan rollerini alarak, kendilerinin ve
birbirlerinin bedensel 6zellik ve gereksinimlerini fark etmeleri bu durumda hissettikleri hoslanma ve
hosnutsuzluklarini birbirlerine ifade etmeleri saglanmalidir. ikinci asamada ise orgazm veya birlesme
olmadan cinsel organlarin da oksanmasi istenir. Eslerden birinde &zellikle anksiyete yaratan ya da
kacinilan anlar (giplaklik, genitaller, meni vs.) var ise, imgesel veya yasantisal duyarsizlasma calismalari da
bu 6deve eklenebilir. Bu teknik ciftin cinsel iligkiyi, birlesme ve orgazmdan ibaret mekanik bir olay olarak
algilamasindan ziyade, duygusal ve bedensel hazzin paylasilmasi olarak kavramasina yardimci olur.
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BiPOLAR BOZUKLUKTA BiYOLOJIK VE KLiNiK BELIRTECLER
Deniz CEYLAN

Hastalik baslangicini, siddetini veya tedavi yanitini 6lcmek ve degerlendirmek icin kullanilan biyolojik ve klinik
belirtecler, taninin kesinligini arttirirken, hastaya 6zgu 6zelliklerin saptanmasina ve tedavinin kisisellestiriimesine
olanak saglamaktadir. Belirteclerin klinik ortamlarda kullanima girebilmesi icin, kesin sonug verebilmesi,
tekrarlanabilir, kolay uygulanir, yeterince 6zgiil ve duyarli olmasi gerekmektedir. Bunlarin yani sira hastanin
konforunu bozmamasi, uygulama sirasinda hastaya bir zarar vermemesi gerekmektedir.

Bipolar bozukluk klinik seyrine ve nérobiyolojisine donik arastirmalar, hastaligi ortaya c¢ikaran sirecleri
aydinlatmayi ve bu siireclere donik tedaviler gelistirmeyi hedeflerken ayni zamanda hastaligin tani kesinligine
katki sunacak, tedavi planlarinin kanita dayali yapilmasini saglayacak, erken taniya olanak verecek ve/veya tedavi
yanitini degerlendirecek belirtecleri tanimlama arayisindadir.

Biyolojik ve klinik belirteclerin saptanmasinin bipolar bozukluk tani ve tedavisine sunabilecegi katkilar su sekilde
siralanabilir:
e Hastaligin dogru tanisinin koyulmasina katkida bulunacaktir.
e Hastalarin hastaliklarini ve tedaviyi kabul etmelerini kolaylastiracaktir.
e Koruyucu tedavi planlarinin yapilmasini ve yeni atak dénemlerinin éniine gecilmesini mimkuin kilacaktir.
e Hastalik aktivitesinin ve tedavi yanitinin izlenmesine yardimci olacaktir.
e Heterojen dogadaki hastaligin farkli durumlarinin siniflanmasinda, tedavi icin énem tasiyabilecek alt
kategorilerin olusturmasinda ve tedavilerin kanita dayal bicimde kisisellestiriimesinde yeni perspektifler
sunacaktir.

Bu konusmada, bipolar bozukluk icin klinik ve biyolojik belirteg gelistiriime ¢abalarina katki sunacak temel ¢alisma
basliklari siralanacak, ardindan son bir yilda bu alanda yayinlanmis 6nemli ¢alismalar 6zetlenecektir.
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Gegen Yilin En Onemli Arastirmalari | 04 Ekim 2018, Persembe | 07.45 - 09.15 / Salon H
BiPOLAR BOZUKLUK ALANINDA BEYiN GORUNTULEME BULGULARI
Hidayet Ece ARAT

Bipolar bozukluk diinya genelinde yetiskin niifusun yaklasik %1-3’tnl etkileyen ve yeti yitimine en cok
sebep olan psikiyatrik hastaliklardandir. Hastaliga 6zgi biyolojik belirteclerin  olmamasi nedeniyle BPB
hastalarinin yaklasik %60’t farkli tanilar almaktadir. Bu durum uygun olmayan ila¢ kullanimi, manik kayma,
prognozda kétllesme, 6zkiyim girisiminde artma, saglik hizmetlerine harcanan giderlerin artmasi gibi istenmeyen
sonuclara neden olabilmektedir. Dogru ve erken tani ve tedavi i¢in bu hastaliga 6zgti biyobelirteclere gerekesinim
duyulmaktadir. Beyin goriintiileme calismalari, BPB’un altinda yatan ndrobiyolojik siireclerin ortaya konmasinda
o6nemli bir yere sahiptir. Norogorintileme calismalarinin, bipolar bozuklugun ayirici tanisinda, biligsel
performansin, global islevselligin, tedaviye yanitin belirleyicilerinin tanimlanmasinda 6nemli bir yeri oldugu
disiintlmektedir. Ancak giiniimiizde bipolar bozuklukta beynin yapisal ve fonksiyonel degisiklikleri konusunda
net bir goris birligi bulunmamaktadir. Bu zamana kadar yapilan metaanalizlerde volumetrik fark agisindan bipolar
bozuklukta saglikli kontrollere goére sag lateral ventrikiilde gorilen genisleme en cok tekrar edilen bulgudur
(Kempton ve ark., 2008). Bununla birlikte bir ka¢ calisma dorsolateral prefrontal kortekste, ventrolateral
prefrontal kortekste ve anterior ve subgenual kortekste farklliklar oldugunu bildirmektedir. Buna ek olarak
amigdala ve thalamus gibi yapilarda bulunan sonuglarin heterojenligine dikkat cekilmektedir. Yapilan DTI
calismalarinda prefrontal-limbik ve temporoparietal beyaz cevher bitinligiinde bozulmalar gosterilmektedir
(Bellani ve ark., 2016). fMRI calismalarinda ise o&zellikle bipolar bozuklukta ventrolateral, dorsolateral,
ventromedial, anterior singulat dongiilerin Gizerinde durmaktadir (Brooks ve ark., 2014).

Bu sunumda 6zellike son bir yil icinde bipolar bozukluk alaninda yapilan &nemli calismalara yer
verilecektir. ENIGMA Bipolar Bozukluklar Calisma grubunun yiiksek 6rneklem sayisiyla yaptiklari, subkortikal ve
kortikal volumetrik degisiklikleri inceledikleri ¢aligmalari bunlardan ikisidir. Buna ek olarak beyin goriintiileme
bulgulariyla klinik 6zellikler arasindaki iliskiye deginilen bir derleme calismasi lzerinde durulacaktir. Bipolar
bozuklugun alttiplerinin, psikotik 6zellik varliginin ve uygulanilan tedavinin nérogoriintiileme 6zellikleri Gizerine
etkisinin incelendigi son yilin 6ne ¢ikan ¢alismalari ve konuyla ilgili derlemeler incelenecektir.

Olusturulacak ortak goris etiyoloji konusunda yeni hipotezlerin gelistirilmesi, ayirici taninin erken
dénemde yapilmasi, hastaligin prognostik gdstergeleri ve tedavisi icin yeni biyolojik gostergelerin olusturulmasi
acisindan biiylik 6neme sahiptir. Bu agidan literatlirde biyik 6rneklemle yapilan, benzer inceleme yontemlerinin
kullanildigl, uzunlamasina degerlendirilen yapisal ve fonksiyonel beyin goériintiileme c¢alismalarina gereksinim
bulunmaktadir.
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BiPOLAR BOZUKLUKTA BILiSSEL iSLEVLER
Devran TAN
Bipolar Bozukluk hastalik ve iyilik donemleriyle giden, bireyin hayatinda yeti yitimine yol acan bir beyin
hastaligidir. Hastalarda islevselligin diismesinin en dnemli sebeplerinden biri de, bilissel yetilerdeki bozulmadir. Bu

islevler kognitif bozukluklar, dirtisellik, risk alma davranisi gibi 6zellikleri icerir. Bu konusmada bilissel
islevlerdeki son yilin en 6nemli arastirmalariele alinacaktir.
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Gegen Yilin En Onemli Arastirmalari [ 04 Ekim 2018, Persembe [19:45 - 21:15 [ Salon G

METAPSIKOLOJIK ALAN
ishak SAYGILI

Psikanaliz bir yéntem olarak ortaya ¢ikmistir ve ruhsallik bilgisine dair yeni kavrayis imkanlari sunmustur. Freud’un
eserleri genellikle Gce ayriimaktadir; daha cok olgularin 6ykdilerinden olusan klinik yazilar, yéntemin
uygulanmasina iliskin teknik yazilari ve kuramsal bir ¢ati olusturan metapsikoloji yazilari. Metapsikolojik yazini
teknik ve klinik yazindan ayiran sinirlar net degildir. Freud’dan bu yana bazen klinik bir olgudan metapsikolojik
¢ikarimlara gidildigi, kimi zaman metapsikolojik ¢ikarimi gerekcelendirmek icin klinik érneklere ya da teknikle ilgili
kavramlara gidildigi hi¢ nadir degildir. Paul Denis (2015), her psikanalitik anlayisin ve kavrayisin ancak
metapsikolojik bir kavrayis olabilecegini 6ne siirer. Ne ego, ne bilin¢disi, ne de dirtiler gdézlenebilir olgular
degillerdir. Bunlar ancak nitelikli varsayimlar olarak kabul edilmelidirler. Eger bu kavramlar ruhsallik bilgisini
anlamlandiran kavramlar olarak ortaya cikiyorsa, metapsikolojinin analistin ya da klinisyenin anlayisini da
sekillendirdigi, insaa ettigi ortadadir. Her ne kadar hasta karsisinda dalgali bir dikkatle, kendi sezgilerine ve
deneyimine yaklasmak analist/terapistin asil niyeti olsa da dalgalara, dalga boylarina seklini veren metapsikolojik
yazin ve kavramlarin kendisidir. Bu baglamda metapsikoloji tizerine olan yazin kimi zaman eski bindik kavramlarin
tekrar ele alinmasiyla kimi zaman ise yeni kavram onerileri ile genislemektedir. Bu sunum alandaki en giincel
tartisma ve Onerileri yansitmay! hedeflemektedir. Bu amacla psikanalitik dizinlerde 2017 Kasim ayindan 2018
Agustos ayi arasinda yayinlanmis yayinlar taranarak olusturulan 6zet sunulacaktir.
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Kurs 1-B [ 02 Ekim 2018, Sali [ 15:00 - 16:30 [ Salon D
BIR YAS OLGUSU
Ayca KALOGLU
“Yaslarimiz parmak izlerimiz kadar kisiseldir..”
Vamik Volkan
VAKA:

G. 21y, bekar, Ankara’ da bir {iniversitenin ingilizce Ogretmenligi Bélimiinde son sinif dgrencisi olarak egitim alan
kadin hasta.

Kendini insanlara rahat ifade edememek, kalabalikta rahatsiz olmak, s6z alacakken asiri heyecanlanma ve
anksiyeteye bagl fiziksel belirtiler tarif eden hastaya, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde Sosyal Anksiyete
Bozuklugu tanisiyla essitalopram baslanmis. Hasta tedaviden minimal fayda gérmis. Hastanin 3. Poliklinik
basvurusunda oldukga sikintili oldugu izlendi. Son bir haftadir aglama ataklari, evden ¢ikmak istememe gibi
sikayetleri baslamisti.

Psikososyal stresorlere iliskin sorgulama yapildiginda, erken yasta ebeveyn kaybi oldugu, hastanin kaybini hig
kimseyle konusamadig, yakin cevresi bu durumu bilirse kendine acirlar endisesi tasidigr anlasildi. Hastanin tiim bu
disiincelerine baglh olarak sosyal izolasyon gelistirdigi, sosyal izolasyonu sebebiyle elestirildikce izolasyonun
arttigl ve sosyal anksiyete bozukluguna benzer bir klinik prezentasyon gelistigi saptandi.

Uzamis yas olarak degerlendirilen vaka degerlendirme ve 6zgecmis goriismelerinin ardindan Destekleyici
Psikoterapiye alindi. Yas siirecinin ¢oziilmesi ve diger insanlarla daha rahat ve yakin iliskiler kurabilmek terapi
hedefleri olarak belirlendi. 33 haftalik terapi seanaslari 6nce haftalik, seanslarin sonuna dogru iki haftada bir
olacak siklikta yapildi.

Hastanin terapi sonucunda vefat eden babasiyla ilgili anilari ve kaybinin acisini kendiliginden dile getirdigi, yakin
arkadaslariyla babasinin vefati konusunu konustugu, yakinlik kurma korkusunun geriledigi izlendi. Romantik
iliskisi oldu. Eskiden sosyal ortamlarda yasadigi engellenme ve hayal kirikliklarina geri ¢ekilerek ve sessiz kalarak
yanit verirken; terapi siirecinin sonunda kendini ifade edebildigi, haklarini aradig gorildii. Sosyal Hizmetlere bagl
cocuk koruma evlerinde cocuklara géniillii 6gretmenlik yapmaya basladi. Ozgiiveni belirgin olarak artti.
Ozbakiminin da arttig), eskiden kronik yasini vurgularcasina hep siyah renkler giyen hastanin giyiminde canli
renkler tercih ettigi gorild.

Yaklasik olarak planlanan tarihlerde terapi hedeflerine ulasilarak tedavi sonlandirildi.
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Kurs - 1-B [ 02 Ekim 2018, Sali / 15:00 - 16:30 / Salon D

MUGE, BAHCELI EV Mi? MEZAR MI?
OLGUNUN OYKUSUNDEN BAHSEDILECEK, FORMULASYONU ANLATILIP, TERAPi SURECI PAYLASILACAK

Ashi Tugba ESEN

Kimlik Bilgileri :

Mige, 40 yasinda, evli, iki cocuklu, ilkokul mezunu

Herhangi bir iste calismiyor, daha dnceleri kendi tekstil atolyelerinde esi ile birlikte ¢alismis.
izmir Bornova’ da esi ile yasiyor.

Daha 6nce psikoterapi deneyimi yok. Psikiyatri basvurusu olmamis.

Basvuru Yakinmalarr:

En rahatsiz edeni uykusuzluk olmak lizere, isteksizlik, keyifsizlik, bas agris.

iki yil 6nce oglu 18 yasina bir ay kala motosiklet kazasi sonucu 6lmiis. Oglunun kaybi sonrasi baslayan isteksizlik,
bas agrisi, uykusuzluk sikayetleri var. Her pazar mezarina gidiyor. Mezarini bahge haline getirmis, cicekler ekmis
ve uUsttine ¢ardak yapmis, oglunu bogar diye mermer yapmamis. Mezardan ¢ok ayrintili bahsediyor. Ailenin diger
bireyleri onu lGzmemek icin konuyu acmiyor. Tekrarlayan riyalarinda oglu onun yliziine bakmiyor. Sucluluk
hissediyor.Vaktini oglu i¢in hayir yaparak gegiriyor.Esi ve kizinin yeniden ¢ocuk sahibi olma israri var, kendisi de
istiyor, bir stiredir deniyorlar, test yapiyorlar, esinde sperm yavashgi cikiyor.

Olgunun gelisim 6ykiisiinden ve aile 6ykiistinden ayrintili bahsedilecek

Anne: “Cahil bir kadin, ihtiyaglarimizi karsilardi”. Yakin iliskileri yok, annesini yatistirma goérevini tstlenmis.
Annenin ilk esi 6ldirilmds, anne ilk esinden olan ¢ocuklarini bir daha hi¢ gérmiiyor.

Baba: Sakaci, esprili, gérgtilii ve anlayish biri. Iyi anilari var. Miige ogluna gebeyken vefat etmis. Uykuda ani élim.
Vedalasamamus, agrilart olmus o dénem..

Dokuzu lvey toplam 13 kardegler. Babanin ilk esinden olan yasca biytik cocuklari, cocuklugunda annesine ve ona
eziyet etmisler. Cocuklugunu cok hatirlamiyor. ilkokuldan sonra calisiyor. “Cok ¢ocukluk yasamadim”’.

Kendini sevilen, insanlari dinleyen, yardim eden biri olarak tanimliyor.

Annesi ve babasi esleri dliince goriicti usulii evleniyorlar. Uvey cocuklarindan ve esinden annesi baski ve eziyet
goriiyor. Annesi ve babasinin iliskisi iyi degil. Annesi hep {izgiin. is nedeniyle biiyiik bir ile gé¢ ediyorlar.

17 yasinda esiyle tanisiyor. Kayinpederi evlendikleri yil éliyor. Evliliginin ilk yillarinda kayinvalidesi ile ayni evde
yasiyor, daha sonra tasiniyorlar.

Kayinvalidesinin goziinde kadin “eksik etek”.
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Oglu ilk maasi ile ona yiziik aliyor.” O ylizigl diglintinde takacaktim.”

“Esimin beni kiskanmasi yoktur ama oglum kiskanirdi, hosuma giderdi.”

Oglunu ve kizint kendine benzetiyor. “Esim bize hi¢ benzemez”.

Esiicin “ Varhigile yoklugu bir.”Esinin iskolik oldugunu sdyluyor.

Esi 8 yil 6nce aldatiyor.” Keske bir daha yapsaydi da oglumu kaybetmeseydim”.

Oglunun 6limiinden beri uykusuzlugu nedeniyle esiyle ayri yatiyorlar. Yataklarinin karsisinda oglunun resmi asili.
Esinin ilgisizliginden yakiniyor.

Oglunun 8limi sonrast isi birakiyor. “Para kazanalim diye ¢ocuklari ihmal ettim, simdi ne anlami var

Oglunun mezarini hep hayali olan bahgeli ev gibi yaptirmis. “Artik ev istegim bitti.”

Eltisi yeni dogum yapmis. “Cocugu hi¢ gostermiyor, erkek dogurdum diye mi havaya girmis anlamadim”. Sirt
agrisiile apar topar evine doniyor.

Oglan cocuklarinin ayricalikl olmasina kiziyor,  kizim on oglana bedel”.
Ablasi oglunu onun yaninda abartili sevince 6fkeleniyor.” Acaba bilerek mi yapiyor”.

Oglunun 6lim olayini ¢ok sonra anlatabiliyor. Oglunu o giin o yanina c¢agiriyor. Telefonla aradig sirada kaza
oluyor.

Tanisal degerlendirme:
DSM IV’ e gore Eksen I: Uyum bozuklugu
Eksen II: Tani yok
Eksen I11: Ozellik yok
Eksen IV: Oglunun 6limdi, esiyle iliski sorunlar

Eksen V: GAS: 74

232 |Sayfa



W= QRGN SubscEvils Sl At

Kurs -2 [ 02 Ekim 2018, Sali / 15:00 - 16:30 / Salon G

ALKOL ZEHIRLENMESIi VE YOKSUNLUGUNUN TEDAVISI

Artuner DEVECi

Alkol zehirlenmesi alkol alimi sirasinda ya da sonrasinda ortaya ¢ikan uyumsuz davranigsal degisikliklerle birlikte
norolojik belirtilerin de oldugu bir durumdur. Kan alkol diizeyi arttik¢a zehirlenme belirtileri de artar. Alkol
zehirlenmesi tedavisi tibbi aciller arasinda yer alir ve hastanin durumuna gére hizli bir sekilde tedavi edilmesi
gerekir. Genelde en sik acil servislerde karsilasilir. Ozgiil bir tedavi yéntemi yoktur, tedavi klinik durum ve
belirtilere gére yapilir.

Uzun siire ve fazla miktarda alkol kullannmindan sonra alinan alkol miktarinin azaltiimasi ya da kesilmesi
sonucunda ortaya c¢ikan alkol yoksunluk sendromunun tedavisi “detoksifikasyon” ya da “arindirma” tedavisi
olarak adlandirilir. Arindirma tedavisi, 5-7 glin siirer ve tedavide genel olarak alkolle capraz toleransi olan
maddeler kullanilir. Tedavi siiresinin yoksunlugun siddeti ve belirtilerin beklenenden daha uzun siire varligini
devam ettirmesi ile uzayabilecegi de unutulmamalidir. Arindirma tedavisi ayaktan yapilabilecegi gibi hastaneye
yatis ile de gerceklestirilebilir. Hafif ya da orta siddette alkol yoksunluk sendromu belirtileri gésteren, ek tibbi ya
da ndrolojik hastaligi olmayan, enfeksiyonu bulunmayan, ruhsal acidan énemli ek bir sorunu olamayan, deliryum
ya da ndbet 6ykiisti olmayan, sosyal destegi iyi olan hastalara ayaktan arindirma tedavisi uygulanabilir. Siddetli
alkol yoksunlugu sendromunda %5 mortalite riski oldugu unutulmamaldir. Ozellikle alkol bagmhiliginin
tedavisinde bu dénemin sorunsuz bir sekilde atlatilmasi tedavi siirecini olumlu sekilde etkileyecektir. Bu agidan bu
dénemin tedavi uygulamasi ¢cok 6nemli gbziikmektedir.

Kursun ilk bélimiinde alkol zehirlenmesi klinigi ve yaklasim ilkeleri sunulacak. ikinci bélimde alkol yoksunlugunda
pratik uygulamalara yardimci olacagini disiindiigiimiiz alkol yoksunlugu etiyopatogenezi, alkol yoksunlugunun
gelismesinde etkili risk etmenleri, klinigi, alkol yoksunluk deliryumu ile ilgili bilgiler verilecek. Sonrasinda alkol
yoksunlugunda yaklasim ilkeleri ile birlikte alkol yoksunluk ve deliryum tremens tedavisine yonelik pratik
uygulamalar ile ilgili bilgiler sunulacaktir.
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Kurs - 4 [ 02Ekim 2017, Sali / 15:00 - 16:30 / Salon H

TURKIYE'DE SiZOFRENi HASTALARININ iZLEMINDE KULLANILABILECEK YENi OLCEKLER
DUSUNCE VE DiL BOZUKLUGU OLCEGi (THOUGHT AND LANGUAGE DISORDER SCALE-TALD)
Emre MUTLU

Dislince siireci bozukluklari sizofreni, mani, depresyon, santral sinir sistemini etkileyen organik
sendromlar gibi bir¢ok psikiyatrik bozuklukta goériilmesine ragmen sizofreninin ¢ekirdek 6zelligi olarak kabul
edilmektedir. Alanyazinda yapisal (formel) disiince bozuklugu olarak da adlandiriimaktadir. Disiince siireci
bozukluklar takip ¢alismalarinda psikoza dénisim icin en gliglii yordayicilardan biri olarak goésterilmistir.
Sizofrenide siiregen bir seyir izler ve hastalik siiresi uzadik¢a siddetlenmektedir. Devam eden dusiince siireci
bozukluklari k6t prognoz géstergesidir ve relaps icin gi¢li bir yordayici olarak kabul edilmektedir. Tedavi ile
sanri, varsani gibi pozitif psikotik belirtiler azaltilabilirken diistince siireci bozukluklarina etki sinirlt kalmaktadir.

Sizofreni gibi siddetli ruhsal bozukluklarda belirti kontrolii saglanmasina ragmen, remisyon déneminde
de sosyal islevsellikte kayip gorilebilmektedir. Dislince sireci bozukluklari kisilerarasi iletisim becerilerinde
bozulma, sosyal islevsellik ve mesleki islevsellikteki kotiilesme ile yakindan iliskilidir. Tani, prognoz ve islevsellikle
yakindan iliskili olan disiince siireci bozukluklarini ayrintili degerlendirebilmek hem klinisyenlere hasta takibinde
yol gosterici olacak hem de bu alandaki arastirmacilara yeni bir perspektif katacaktir.

Bu kursun ilk bélimiinde Diisiince ve Dil Bozuklugu Olcegi’nin (Thought and Language Disorder Scale-
TALD) tanitilmasi, 6lcegin nasil uygulandiginin anlatiimasi, TALD gériisme kaydinin egitim materyali olarak
kullanilmasina onam veren bir hastanin gériisme kaydinin izlenmesi ve katiimcilarin él¢egin puanlamasi hakkinda
tecriibe sahibi olmasi amaglanmistir.

Not: Katiimcilara TALD Tirkge uyarlamasinin uygulama rehberi kurs sirasinda dagitilacaktir.
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Kurs - 5/ 02 Ekim 2018 Sali, Sali / 15:00-16:30 / Salon |
MONTREAL BiLISSEL DEGERLENDIRME TESTi (MOBID)
Ozlem Erden AKi

Yogun ve zamanin kisith oldugu kliniklerde, unutkanlk veya diger demansa 6zgi yakinmalarla basvuran ve
demans 6n tanisi disinilen bireylerin degerlendirilmesi icin hizli, gegerli, kisa bir egitim siirecinden sonra herkes
tarafindan uygulanabilen testlere gereksinim duyulmaktadir. Diinyada ve ilkemizde halen bu alanda pek ¢ok
arastirmaci uygun testler gelistirmek icin caba sarf etmektedir. ideal tarama testi, yas, egitim ve kiiltiirden
etkilenmeyen test olarak tarif edilmektedir ancak bu ideale uyan bir test gelistiriimesi son derecede giictiir.

Hafif Biligsel Bozuklugun tanimlanmasindan itibaren, bu yeni klinik durumun saptanmasi i¢in de tani araclari
gelistiriimeye calisilmistir. Ozellikle Hafif Bilissel Bozukluk tanisina yonelik olarak gelistirilen nadir testlerden birisi
Montreal Bilissel Degerlendirme Testi (MoBIiD)dir. Bu test, hemen tiim bilissel alanlari iceren bir degerlendirmeye
olanak saglamakta, kisa stirede uygulanabilmektedir. Farkli tani gruplarinda, farkl egitim diizeylerinde kullanim
icin uygun oldugu tilkemiz de dahil pek ¢ok lilkede gosterilmistir.

Kursun bitiminde katiimcilar, bu testin uygulanmasi ve yorumlanmasini genel hatlariyla 6greneceklerdir.
Kaynakga

1. Nasreddine ZS, Phillips NA, Bédirian V, Charbonneau S, Whitehead V, Collin I, Cummings JL, Chertkow H.
The Montreal Cognitive Assessment MoCA: a brief screening tool for cognitive impairment. J Am Geriatr
Soc. 2005 Apr;53(4):695-9

2. Kaya, Aki OE, Can UA, Derle E, Kibaroglu S, Barak A. Validation of Montreal Cognitive Assessment and
Discriminant Power of Montreal Cognitive Assessment Subtests in Patients With Mild Cognitive
Impairment and Alzheimer Dementia in Turkish Population. J Geriatr Psychiatry
Neurol. 2014 Jun;27(2):103-9.
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Kurs - 6 [ 03 Ekim 2018, Carsamba / 07:45 — 09:15 [ Salon A

ERGENLERDE SINIR KiSiLIK ORGUTLENMESIi VE DEHB AYIRICI TANISI
Bedriye ONCU

Ergenlikte beynin gelisimini tamamlanir. Gelisimin her alanda ayni anda gerceklesmemesi ergenin davraniglarina
da yansir. Egosantriklesme, emosyonel dalgalanmalar, 6fke patlamalari ve riskli davranislarda artis goériilebilir.
Ergen olumsuz sonuglarini éngérse de risk almaktan cekinmez. Ote yandan ergenlik pek cok psikiyatrik
bozuklugun da baslangic yasidir.

Dikkat Eksikligi/ Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB) dikkatsizlik, asiri hareketlilik ve dirtiselligin yani sira emosyonel
instabilitenin bulundugu bir durumdur. Estanilar siklikla eslik eder ve eriskinde estani istisna degil kuraldir.

Ergen emosyonel dalgalanmalar yasar ve riskli davranislarini kontrol etmekte zorlanirken, DEHB’nin varligi tim bu
belirtilerin daha siddetli yasanmasiyla sonuglanabilir. Ergenlik psikiyatrik bozukluklarin da baslangig yas
oldugundan tablo daha da karisabilir.

Sinir Kisilik Orgiitlenmesi’nin (SKO) belirtileri ve DEHB’li ergende gozlenen davranis ve belirtiler karisabilmekte;
DEHB tanisinin atlanmasi ve tedavi edilmemesi sonucu (6zellikle de bir duygudurum bozuklugu estanisinin
varliginda) kolayca SKO tanisi konabilmektedir. Bu noktada SKO ve DEHB’nin ayirici tanisi 6nemlidir. Ne yazik ki
bu ayrimi yapmamizi kolaylastiracak yaygin kullanimi bulunan bir test bulunmamaktadir. Bitiin psikiyatrik
bozukluklarda oldugu gibi ayrintil anamnez ve muayene klinisyene yol géstermektedir. Bu kursta SKO ve DEHB'yi
ayirici tanisinda klinisyene yardimci olacak 6zellikle sunulacaktir.
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Kurs - 8 04 Ekim 2018, Persembe [ 07:45 - 09:15 / Salon B

ERISKINLERDE DEHB iGiN PSIKOSOSYAL VE PSIKOTERAPOTIK GIiRISIMLER
Arzu Erkan YUCE
Hedef:

Katihmailarla karsilikli etkilesimin 6n planda oldugu bir kurs planlanmistir. Katiimcilarin, Erigkin Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve bireyin yasamindaki bedelleri hakkinda bilgilenmeleri; bu bedellerin
azaltilmasi ve yasanan baslica sorunlarin ¢6zllmesinde kullanabilecekleri Bilissel Davranisci Terapi uygulamalart
hakkinda temel bilgi ve becerileri kazanmalari hedeflenmektedir.

Tanim ve Bilgiler

Bir nérogelisimsel bozukluk olan DEHB %65-70 oraninda eriskinlikte de gozlenir. Eriskinlerde genel niifusta
yayginhigr %2,5-4,9 olup, DEHB eriskinlerde de en sik gériilen psikiyatrik bozukluklardandir. Buna karsin eriskin
psikiyatrisinde halen yeterince taninmamakta, tanisi gézden kagmakta, DEHB’ye bagli sorunlarin tedavisi icin
psikiyatriye basvuran olgular baska tanilarla tedavi edilmeye calisiimaktadir. DEHB’li olan eriskinlerin yaklasik
%90’InIn tedavisiz kaldig1 tahmin edilmektedir.

DEHB'de temel olarak emosyon regiilasyon ve ydritiici islev bozukluklart gérilmektedir. Aile yasami, is yasami,
bitce ydnetimi, saghgin y6énetimi, yakin iliskiler, ¢ocuk bakimi, araba kullanma, egitim yasami, yasalara ve
topluma uyum alanlarinda ciddi sorunlar goérilebilmektedir. Tani almamis ve tedavi edilmeyen DEHB, gerek
eklenen es tanilar gerekse yarattigi morbidite nedeniyle, ciddi bir halk saghigr sorunudur.

ilag tedavisi; akademik yasam, is, iliski ve aile islevselligini kismen diizeltse de, ilaglar birakildiginda sorunlarin geri
déndigi gozlenmistir. DEHB’ye 6zgi Bilissel Davranisgl Terapi uygulamalarin da i¢eren biitlincdl bir tedavi plani
dizenlenmediginde, geleneksel tedaviler yardimci olmakta yetersiz kalabilmektedir.

icerik ve Akis Plani:

Kursun bu bélimiinde, DEHB’li bireylerin karsilastig1 baslica sorun alanlari tanimlanacak ve bunlara yénelik terapi
miidahaleleri anlatilacaktir. DEHB ve BDT’ye iliskin psikoegitimin uygulanisi, yas reaksiyonunun asamalari ve
yonetimi aktarilacaktir. DEHB’nin y&netiminde BDT tekniklerinin uygulanisina, temel BDT teknikleri ile bilisleri
degerlendirme davranissal kisirdongiileri tespit ederek uyum bozucu olanlar islevsel olanlarla degistirmeye,
sorun ¢ozme ve iletisim becerilerinin artirlmasina yonelik ipuglar aktarilacaktir. Oturum, soru, yanit ve tartisma
kismi ile sonlandirilacaktir.
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Kaynaklar

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

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

Anahtar Kelimeler: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Psikosyal, Tedavi, Bilissel Davranis¢i Terapi.
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Kurs - 9 [ 04 Ekim 2018, Persembe [ 07:45 - 09:15 / Salon C

GORSEL MEDYADA MESLEKI BiLGi AKTARIMI
Mehmet SUNGUR

Bu sunumda gorsel basinda belirli bir konuda sunum yaparken verilmek istenen mesajlarin secimi, aktarim bigimi
ve mesajlarin izleyici kitleye uygun ve etik bir bicimde ulastirnimasi baglaminda yazarin kisisel gérisleri kendi
deneyimleri cercevesinde aktarilacaktir. izleyici ile etkilesim icinde yapilacak kursun amaci halkimiza mesleki
bilgilerin uygun bi¢imde aktarilmasi yoluyla mesleki onurumuzu gii¢lendirmenin ve dogru anlasiimanin édnemini
vurgulamak olacaktir.
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Kurs - 11 [ 04 Ekim 2018, Persembe / 07:45 - 09:15 [ Salon F

EMDR’A GiRiS: TRAVMA PERSPEKTIFINDEN PSIKOPATOLOJi
Sirin ATCEKEN

EMDR- G4z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme- savas stresi, taciz, dogal afetler veya cocukluk
doéneminde yasanan Uziicl olaylar gibi rahatsiz edici yasam deneyimlerinin neden oldugu duygusal sorunlarin yani
sira, fobi, performans kaygisi, panik bozukluk, beden algisinin bozuklugu, cocuklarda travma belirtileri, yas, kronik
agri, taciz, baglanma, iliskisel problemler, tecaviiz ve baska bircok sorun alaninin tedavisinde kullanilan gicla bir
psikoterapi yaklasimidir.

EMDR’nin gelisimi 1987 senesinde, Dr. Francine Shapiro’nun goz hareketlerinin rahatsiz edici disiincelerin
siddetini azaltabildigini tesadiifen kesfetmesiyle basladi. Dr. Shapiro bu etkiyi travmaya maruz kalmis kisiler
tzerinde bilimsel olarak inceledi ve tedavide saglanan basariyr gosteren calismasini yayinladi (Journal of
Traumatic Stress, 1989). O tarihten itibaren EMDR, tim diinyadan terapistlerin ve arastirmacilarin katkilariyla
hizla gelisti. Giiniimlzde EMDR, bircok farkli terapi ekollerinden 6geleri iceren, farkli tani almig durumlara 6zel
standartlastinimis protokolleri bulunan, biitiincdl bir terapi yontemidir.

Bu oturumda EMDR Terapisi ile ilgili teorik alt yapi, teoriyi destekleyen klinik calismalar, vaka formdilasyonu ve

psikopatolojide kullanim alanlart ile ilgili bilgi verilecektir. Ayrica EMDR uygulamasinin daha iyi kavranabilmesi icin
de 6rnek bir seans videosu gosterilecektir.
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Kurs — 14 [ 05 Ekim 2018, Cuma [ 07:45 - 09:15 [ Salon D

OBEZITE TEDAVIiSINDE HiPNOZ
Erdal ERSAN

Obezite; viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden daha fazla olmasindan kaynaklanan ve viicut yag
kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi ile karakterize olan kronik bir hastaliktir. Obezite glinimizde
toplumun tim kesimlerini ilgilendiren, mortalite ve morbidite oranlar (zerinde ciddi olumsuz etkileri olan ve
gelismis ve gelismekte olan tlkelerin en dnemli saglik sorunlari arasinda yer alan bir halk saghgi sorunudur.

Obezite, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilmektedir. WHO
tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin alti ayri yoresinde yapilan ve 12 yil siiren MONICA calismasinda, 10 yilda
obezite yayginhginda %10-30 arasinda bir artig saptandigi bildirilmistir. .Tirkiye’de Saglik Bakanligi Temel Saglhk
Hizmetleri Genel Midirligi’nce ‘Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 Calismasi’na gore, obezite gériilme
orani erkeklerde %20.5, kadinlarda %41.0, toplumda ise %30.3 olarak bulunmustur.

Amerikan Psikoloji Birligi (APA), 2014 yilinda hipnoz ve hipnozla ilgili kavramlar icin resmi bir tanim yayimlamistir.
Buna gore Hipnoz: Yapilan telkinlere karsi ylkselmis yanit kapasitesi ile karekterize, dis uyaranlar algilamada
azalmanin ve dikkatin yogunlasmasinda artisin ortaya ¢iktig bir biling halidir. Hipnoterapi: Tibbi psikolojik veya
hedeflenen durumlarda tedavi amach olarak hipnozun kullaniimasi durumudur.

Literatlirde bircok alanda oldugu gibi hipnoz; obezite tedavisinde ve kilo kontroltinde kullanilmaktadir.
Hipnobezite: Hipnoz teknigini kullanarak

1. Saglikh ve dengeli beslenmeyi aliskanlik haline getirmek,

2. Hipnoterapinin amaci olan iyi hissetmeyi saglamaktir.

230 kisi ile yapilan bir ¢alismamizda; en az 10 haftalik hipnobezite seanslari sonucunda obezite tedavisinde
hipnobezitenin etkin oldugu belirlenmistir.

Hipnobezitenin Avantajlari:
X Etkili
X Kolay
X Yan etkisi yok
X Ucuz
X Kalic
Saglikli ve dengeli beslenmenin saglanmasina ek olarak;
% Ofke kontrollerinin oldugu
X Uykularinin diizenlendigi
X Kendilerini iyi ve mutlu hissettikleri
X Kisilerarasi iliskilerinin ve iletisimlerinin diizeldigi tespit edilmistir.
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GUNCEL VERILER ISIGINDA OZGUL FOBININ BiLISSEL DAVRANISCI TERAPISI
Kadir OZDEL

Epidemiyolojik ¢alismalara baktigimizda bircogunda 6zgiil fobilerin toplumda en ¢ok gériilen ruhsal bozukluk
olarak goziiktiigline sahit oluruz. Kliniginde abartili hemen ortaya ¢ikan bir kaygi/ korku yaniti, uzun siiren gérece
istikrarli bir gidis ve kisinin islevselligi Gizerindeki bozucu etki belirgindir.

Gunimizde bircok psikopatolojinin tedavisinde etkili olarak kullanilan bilissel davranisqi tedavi modellerinin
Ozellikle davranis tedavisi uygulamalarinin ilk 6érneklerini fobiler olusturur. Etik olarak sorgulanabilir olmakla
birlikte Watson’un kiiciik Albert deneyi fobilerin edinilmesi konusunda Mary Cover Johns’un kiiglik Peter’i
tedavisi konusunda literatiire katki saglamistir. Fobilerin edinilmesinde 6grenme kuraminin entegrasyonu
Mowrer tarafindan yapilmistir. Buna gore klasik kosullanma ilkelerine gére edinilen fobi kaginma 6grenmesi ve
edimsel kosullanma ilkelerine gore siirmektedir. Ancak fobilerin edinilmesinde ve tedavisinde biyolojik yatkinligin,
model almanin da eltili oldugu sonraki yillarda vurgulanmistir. Ayrica son yillarda 6n plana ¢ikan inhibitor
6grenme kurami 6grenme hizi ve ekinliginin edinme ve tedavi yoniinde ayni olmadigini telkin ediyor.

Tdm bu bilgiler 1s1ginda, klinik uygulamalara kilavuzluk etmesi amaciyla fobilerin tedavisinde giincel bilissel
davranig¢i modeli aktarmay hedefledik.
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KURAMDAN UYGULAMAYA, GUNCEL VERILER ISIGINDA OZGUL FOBININ BiLISSEL DAVRANISCI TERAPISI
Kadir OZDEL, Arzu ERKAN YUCE
Kuramdan Uygulamaya, Giincel Veriler Isiginda Ozgiil Fobinin Bilissel Davranisi Terapisi

Ogrenim Hedefleri:  Katiimailarla karsilikli etkilesimin 6n planda oldugu bir kurs planlanmistir. Katiimcilarin
Oziil Fobi tanili hastalarin Bilissel Davranisci Terapi (BDT) ile tedavisinde temel bilgi ve becerileri kazanmasi
hedeflenmektedir.

Tanim ve Bilgiler: Korku, glivenligi tehdit eden var olan ya da olasi bir tehlike karsisinda beliren yasamsal bir
tepkidir. Fobideki tepki ve anksiyete orantisiz siddettedir. Kisi abartii durumundan rahatsizdir. Panik diizeyine
varan tepki ve davranislarini &nleyemez. Fobik ortamlardan (yer, durum, nesnelerden) kacinir. Kaginma
davraniglari arttik¢a korkular, korkular arttik¢a kaginmalar artar. Kisirdéngii icinde fobiler yillarca stirebilir. Fobik
nesne ve durumlarin hayali ya da goriintlsi bile fobik yaniti olusturabilir. Hayvan, yiikseklik, karanlik, simsek,
asansor, kapali yer, dis tedavisi, kan, hastalik, enjeksiyon, genel tuvaletleri kullanma korkularina Ozgiil Fobi denir.
Fobiler, alistirmaya dayal Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) ile tedavi edilebilmektedir. Hastaya BDT rasyoneli,
0grenme ve ABC modeli, beden fizyolojisi anlatilir, psikoegitim yapilir. Anksiyete ve vasovagal senkop ile basa
cikmaya yénelik davranisqi ydntemler égretilir. ilerleyen seanslarda, fobik yer, durum ve nesnelerle anksiyetesi
azalincaya kadar karsi karsiya getirilir (exposure). Karsi karsiya getirme ilk seanslarda terapist esligindedir.
Davranis¢l yontemlerle elde edilen basarinin etkin ve kalici olabilmesi i¢in, video kayitlar terapistle birlikte izlenir.
Puanlamalar, yorumlamalarla BDT’nin bilissel bilesenleri calisilir. Ev calismasi olarak terapi disinda da fobik
uyaranlarla (ya da bu uyaranla kosullanmis durumlar) karsilasiimasi ve pekistirilmesi 6nerilir. Hastanin fobik
nesneyle dogrudan, tek basina alistirma yapmasi ilk 6devlerde gercek¢i degildir. Bu nedenle, fobik nesneye
benzer anksiyeteyi uyaran objeler/gorselfisitsel materyaller kullanilir. Fobiyle iliskili cesitli filmler, fotograflar, ses
kayrtlari, seans sirasinda kaydedilen videolar kullanilabilir. Boylece hasta alistirmalari evde pekistirir. Seans kaydini
yakinlariyla izlemesi, motivasyonunu artiracaktir. Hastaligi tzerindeki kontrol ve basarmishk algisi, ileri
uygulamalari yapabilmesi icin ytireklendiricidir.

Yontem: Kursun Konusu: Ozgiil Fobi tanili hastaya temel yaklasim; Ozgiil Fobide Bilissel Davranisci Terapi
kuram ve uygulamalarinin yeni bilgiler 1s18inda sunulmasi, kedi fobisi tanili bir olgunun alistirmaya dayalr bilissel
davranisgi terapisinin agamalarinin video goértintdileri esliginde adim adim aktariimasi

Kursun icerigi ve Akis Plani: Kurs iki oturum olarak planlanmistir. Her bir oturum 45 dakika olup, kurs toplam 9o
dakika sirecektir.

1. Oturum: Ozgiil fobilerin BDT’sinde giincel bilgiler isiginda temel kuramsal bilgilerin, psikoegitim ve temel
terapétik girisimlerin aktarilmasi

2. Oturum: Kedi Fobisinin BDT’sinde davranis¢i seanslarin, alistirma ve ev calismalarinin planlanmasi, 6 seansta
iyilesme gosteren olgunun karsi karsiya getirme seanslarinin video gérintilerinin sunulmasi Kursta, Ozgiil
Fobilere ve BDT ile tedavisine iliskin yeni bilgiler 1si8inda kuramsal bilgiler ve uygulama bilgileri aktarilacaktir.
Psikoegitimin; BDT rasyoneli, 6§renme ve ABC modellerinin, beden fizyolojisinin &zelliklerinin seanslarda ele
alinma bicimi 6rneklenecektir. Anksiyete ve bedensel belirtilerle ile basa ¢ikmaya yonelik davranis¢i yontemler
orneklenecektir. Seanslarda yapilan cesitli puanlamalar, yorumlamalarla BDT’nin bilissel bilesenleri ile nasil
cahsilacag anlatilacaktir. Kedi Fobisi tanili bir olgu 6rnegi (izerin yapilan olgu formdilasyonu sunulacak,
”alistirmaya dayali BDT” ile psikoterapi siireci adim adim aktarilacaktir.
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Karsi karsiya getirme seanslarinin hasta ile birlikte planlanmasi, puanlamalar, asama asama grafikler Gizerinden
anlatilacaktir. Ev calismalarinin planlanmasi, fobik nesneye benzer anksiyeteyi uyaran objeler, gorselfisitsel
materyaller, filmler, fotograflar, ses kayitlari, video kayitlarinin terapistle birlikte izlenmesi érneklenecektir. Son
olarak olgunun dogal yasamda, terapist esliginde yapilan, 9o dakikalik karsi karsiya birakma seanslarinin video
kayitlarindan bazi kesitler ve BDT’nin ¢esitli asamalarinin uygulanisi katiimcilarla birlikte izlenecek, yorumlanacak
ve tartisilacaktir.
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PSIKOSOMATIK ARASTIRMALAR iCiN TANI OLCUTLERI (DCPR)
Murat YALCIN

Psikanalitik teknik, kuramin tedavide uygulanmasindaki temel aractir ve Sigmund Freud'un elini hastasinin alnina
bastirarak zihnine gelenleri geldigi sekliyle soylemesini isteyerek "serbest cagrisima" davet ettigi glinden bu yana
degisim ve gelisim gostermeye devam etmistir. Psikanalitik psikoterapide teknik uygulamalar yiiz yili askin
suredir terapistin kendisini bagl hissettigi kuramlardan ve terapiste 6zel egilimlerden etkilenmektedir. Ancak
terapistlerin midahalelerini s6ze dékme usiillerinde belirsizlikler ve uzlagmazliklar bulunmasi da 6nemli bir sorun
yaratabilmektedir. Teknik alandaki ¢alismalar terapi odasinda belirsizlikleri gidermek gibi 6nemli bir islevin yani
sira, analistin/psikoterapistin hastanin yasadigi psisik fenomenlerin detaylarini gérebilmesine ve daha sistematik
bir bicimde analiz edebilmesine olanak verir. Psikanalitik teknik, analist/terapist-hasta ve slipervizor-siipervize
iliskisinde neyin nasil s6ze dokiileceginin ele alinmasi ve belirsizliklerin ortadan kaldirilmasi agisindan buytik bir
6nem tasir. Freud’un 1900’lerin ilk ¢eyreginde yazdig 5 kisa metin psikanalitik teknik icin temel olusturmustur.
Freud sonrasi donemde de psikanalitik teknik, yazinda gérece az deginilen ve gérece az sayida kitaba ve
makaleye konu olmus bir alandir. Bu konusmada giincel psikanalitik yazinda teknik alanda yazilmis yilin énemli
makaleleri ele alinacak ve tartisilacaktir.

245 |Sayfa



W= QRGN SubscEvils Sl At

Kurs - 17 [ 05 Ekim 2018, Cuma / 07:15 - 09:15 / Salon G

DUNDEN BUGUNE TRAVMA VE PSiKOTERAPiSi KONUSUNDA BiRiKTiRDIKLERIMiz
Eser SAGALTICI

Travmatik yasantilarin insanli§in varolusu ile birlikte ginliik hayatta bir rutin haline geldigi, insanlarin hayatlan
boyunca en az bir defa travmatik yasantiya maruz kaldigi kabul edilmektedir. Travmatik yasantilarin insan
davranislarini ve isleyisini etkiledigi gozlemlendikten sonra fiziksel yaralanmalara atifta bulunulan “Travma”
teriminin kapsami, psikolojik etkileri de kapsayacak sekilde genisletilmistir. Post Travmatik Stres Bozuklugu
(TSSB) ilk olarak 1980'de DSM-IlI'te tanimlanmasina ragmen, yaklasik 2400 yil 6nce yunan tarihci Herotodus’un
hikayelerinde, Shakespeare “Kral IV. Henry” oyununda TSSB belirtilerinden bahsedilmis ve 17. Yiizyilda “Nostalji”
ile baglayip DSM II’de “Gegici Ruhsal Bozukluk” olarak tarih boyunca ¢ok sayida isim ile anilmistir. Travma ile iligkili
ruhsal bozukluklarin sik gériilmesi, uzun sireli olmasi ve islevsellikte agir diizeyde bozulmalara yol agmasi nedeni
ile son yillarda bu alanda etyolojik, islevsel ve yapisal nérogériintiileme, genetik ve molekiiler diizeyde yapilan
calismalarin sayisi giderek artmistir. 2013 yilinda yayinlanan DSM-5’te “Travma ve Stresdr ile iliskili Bozukluklar”
basligi ele alinmis ve bu konudaki tartismalarin azaltilmasi amaclanmistir. Goriilme sikligr ve islevsellik kaybi g6z
ontine alindiginda tedavi ile ilgili calismalar da biiylik dnem kazanmis ve sayilar giderek artmistir. Bu ¢alismalar
isiginda ¢ok sayida kurulus TSSB igin tedavi rehberi gelistirmis olup bu tedavi rehberleri incelendiginde,
farmakoterapinin ikinci secenek olarak énerilmekte oldugu, ilk secenek olarak énerilen bilissel-davranisci terapiler
ve gbz hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (eye movement desensitization and reprocessing-
EMDR) terapisinin belirgin olarak etkinlik gdsterdikleri gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Ruhsal travma, EMDR

Kaynaklar:

1. Cusack, K., Jonas, D. E., Forneris, C. A., Wines, C., Sonis, J., Middleton, J. C., ... & Weil, A. (2016).
Psychological treatments for adults with posttraumatic stress disorder: A systematic review and meta-
analysis. Clinical Psychology Review, 43, 128-141.

2. DiMauro, J., Carter, S., Folk, J. B., & Kashdan, T. B. (2014). A historical review of trauma-related

diagnoses to reconsider the heterogeneity of PTSD. Journal of anxiety disorders, 28(8), 774-786.
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NOROBIYOLOJiK KANITLAR ISIGINDA, TRAVMANIN KLiNiK GORUNUMU VE EMDR’NiN ETKINLIGININ BiRLIKTE
DEGERLENDIRILMESI

Abdullah YILDIRIM

Ruhsal travma ile iliskili klinik durumlari gézden gecirdigimizde; hastalik, bozukluk, sendrom ve durumlardan
bahsetmek mimkiin. Her gecen giin klinik goriinimdeki bu cesitliligin yeni arastirmalarla kavramsal olarak da
karsilik buldugunu soyleyebiliriz. ICD-11 icin yeni bir kategori olarak ele alinan Complex PTSD (Complex post-
traumatic stress disorder ) bunlardan birisi. Tim bu cesitlili§in norobiyolojik alandaki yansimalarini
yorumlayabilmek icin temel néroanatomi, glincel nérogdriintileme yaklasimlari, travmatik bilgiyi isleme ile iligkili
kognitif yaklagimlarin biyolojik izdiistimleri gibi alanlardaki bilgi gtincellemelerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Stres,
stres duyarlihigi ve strese dayaniklilik gibi temel kavramlar, travma ve iliskili bozukluklarin anlasilmasi i¢in oldukca
o6nemlidir. Bu alanlardaki bilgi giincellemeleri, stresli yasam olayina verilen yanitin tecriibe mi yoksa trajedi mi
olacag ile ilgili tahminlerin gliciini artiracaktir. Trajedi olarak ortaya ¢ikmis yanitlarin onariimasi ile ilgili genel
olarak psikoterapilerin ne yaptigi ve nasil etkili oldugu bir¢ok énemli ¢alismanin konusu olmustur. EMDR’nin ise
nasil calistigl konusundaki arastirmalar goérece yenidir. Bu calismalar; g6z hareketlerinin hem klinik hem
laboratuar ortaminda etkili oldugunu, goéz hareketlerinin baglamasi ile hizlica parasempatik sistemin aktive
oldugu ve fizyolojik sakinlesmenin gerceklestigini 6grenmemizi saglamistir. Diger arastirmalara baktigimizda;
REM uykusundakine benzer bi¢imde travmatik anilarin islemlenmesi, sinirli kapasiteye sahip islem belleginin is
yikid arttirihp anilarin yarattigr emosyonel yiik azaltilarak yeniden islemleme, oryantasyon refleksinin uyariimasi
ile aniya verilen emosyonel yanit azaltilarak bilgi islemleme gibi birbirinden farkli varsayimlar EMDR’nin ne yaptig
sorusuna cevap aramaktadir. EMDR’nin gii¢li yanlarini destekleyen nérobiyolojik kanitlar gézden gecirmek, hem
travma ile iliskili psikopatoloji alanindaki cesitliligi kavramayi kolaylastiracak hem de EMDR’nin travma
psikoterapisinde ek bir miidahale mi yoksa etkili bir psikoterapi yéntemi mi oldugu sorusuna cevap bulmaya katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal travma, bilgi isleme, EMDR
Kaynaklar:

1. Bisson, J.l., Roberts, N.P., Andrew, M., Cooper, R., & Lewis, C. (2013). Psychological therapies for
chronic post-traumatic stress disorder (PTSD) in adults. Cochrane Database of Systematic Reviews, 12,
1-241.

2. Lambert, M. J., & Barley, D. E. (2001). Research summary on the therapeutic relationship and
psychotherapy outcome. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 38(4), 357-361.

3. Maercker A, Brewin CR, Bryant RA, et al. Diagnosis and classification of disorders specifically associated
with stress: proposals for ICD-11. World Psychiatry. 2013;12(3):198-206.

4. Shapiro F. The Role of Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) Therapy in Medicine:
Addressing the Psychological and Physical Symptoms Stemming from Adverse Life Experiences. The
Permanente Journal. 2014;18(1):71-77.
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NOROBIYOLOJIK KANITLAR ISIGINDA, TRAVMANIN KLINiK GORUNUMU VE EMDR’NIN ETKINLIGININ BIiRLIKTE
DEGERLENDIRILMESI

Onur Okan DEMIRCi

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), Tiirkce olarak ise Gz Hareketleri ile Duyarsizlastirma
ve Yeniden isleme olarak adlandirdigimiz teknigin bilimsel kanitlar isiginda etkinliginin ve gecerliliginin tartisilmasi
gereklidir. Ginimlzde EMDR, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) tanisi almis kisilerde etkinligi kanitlanmis
iki psikoterapi yonteminden biri olarak kabul gérmis durumdadir. Hatta TSSB tanili kisilerde psikofarmakolojik
tedaviden 6nce duisinilmesi gereken bir teknik olarak tedavi algoritmalarinda yerini almistir. Fakat Amerikan
Psikoloji Birligi (APA)’ nin son yayinladig kilavuzda literatiire yeterince yeni ¢alismalar sunulmadigi gerekgesi ile
EMDR teknigi TSSB tedavisinde ilk sira segeneklerden ikinci siraya dogru indirilmistir. Bu durum bize yeni
calismalara daha fazla ihtiya¢ oldugunu goéstermektedir. Bu sunumda bu teknigin temel prensiplerinin nasil
isledigini anlatmaya calisacagiz. Vaka 6rnekleri ile birlikte kisa seans dzetlerini konusacagiz. TSSB disinda kullanim
alanlarina dair vaka érneklerini ve bilimsel arastirmalar birlikte inceleyecegiz. Ornek vakalar esliginde bu teknigin
etkinligini tartisacagiz. Bu teknigin tim dinyada genis kitlelerce kabul gérmesi adina daha fazla akademik
calismaya ve norobiyolojik kanitlara ihtiyag¢ oldugunu distnlyoruz. EMDR tekniginin daha saglam bilimsel
temellere oturtulmasi agisindan neler yapilabilecegini tartisacagz.

Anahtar Kelimeler : EMDR, Eye Movement Desensitization and Reprocessing, Ruhsal Travma

Kaynaklar :

1. Shapiro, F. (2001). Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR): Basic principles, protocols, and
procedures. Guilford Press.

2. Demirci, O. O., Sagaltici, E., Yildinm, A., & Boysan, M. (2017). Comparison of Eye Movement Desensitization
and Reprocessing (EMDR) and Duloxetine Treatment Outcomes in Women Patients with Somatic Symptom
Disorder. Sleep and Hypnosis (Online), 19(3), 70-77.
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KABUL ve ADANMISLIK TERAPISI
Cagdas Oykii MEMIS

Kognitif davranisci terapi (KDT) ilk olarak davranisgi terapi olarak dogmus sonra kognitif terapiler ile
bitiinlesmistir. Bu nedenle davranisqi terapiler birinci dalga, kognitif terapiler ikinci dalga olarak anilmaktadir.
Ozellikle klasik KDT’nin etkisinin diisiik oldugu durumlara alternatif olarak gelistirilen farkindalik ve kabul temelli
terapiler ise Uglinct dalga terapiler olarak adlandirlmaktadir. Kabul ve adanmiglk terapisinin temeli dil ve
kognisyonlarla iliskili baglamsal cerceve teorisine dayanir (Relational Frame Theory). Baglamsal ¢erceve teorisine
gore insanlarin acilarinin bu kadar fazla olmasinin nedeni dildir. Dil dis diinya ile basa ¢tkmada harika bir yetenek
ve diger tirlere Gstiin olmamizin anahtarnidir. Ancak dig uyaranlari tanimlamak igin dile aktariimalari insanin
psikolojik acisinin da énemli bir kismindan sorumludur. Zihnimiz tehdit yaratabilecek uyaranlara karsi asiri
duyarlidir. Zihnimize gelen bir ¢ok tehdit mesaji (distince) aslinda kesin degildir, hatta sagmadir. Ancak Zihnimiz
adeta bir kelime makinasidir ve olumsuz kesin olmayan diistincelerin bile dogru oldugunu sdyler ve onlara olmasi
gerektiginden fazla anlam verme egilimindedir. Olumsuz otomatik diistinceler de aci verici duygularin olusumuna
neden olur. Kelimeler (disiinceler) duygulari aktive eder. Ornegin 6ériimcekten korkuyorsaniz driimcek kelimesi
de sanki orada gercekten bir ériimcek varmis gibi iliskili disiince ve duygulari tetikleyebilir veya bosanmayla ilgili
konusan bir kisiyi dinlemek onu dinleyenleri mutsuz edebilir ve hepimiz kelimelere maruz kaliriz. Yani kelimeler/dil
gecmis ve gelecegi su ana getirebilir. Su anda sahip oldugumuz dislinceler ge¢miste yasadigimiz sikintilari
hatirlamamiza veya gelecekte olusabilecek sikintilari diisiinmemize neden olabilir. Zihnimiz de bu aci verici
disiincelerden ve hislerden kacmaliyiz seklinde bir kural olusturabilir. Ancak bu ise yaramaz.

ACT’In bu konudaki temel 6nerileri psikolojik aci cekmenin normal ve herkesin yasayabilecegi bir durum oldugu
yoniindedir. Psikolojik aci cekmeden bir plan dogrultusunda kagmak miimkiin degildir. Ancak onun artmamasini
saglamak elimizdedir. Kendimizi ¢ektigimiz i1stirapla bir tutmak zorunda degiliz. Istirabimizi azaltmanin ilk adimi
cektigimiz ruhsal acilari kabul etmektir. Daha degerli bir hayat yasayabilmek icin zihnimizden ¢ikmali ve
hayatimiza ilerlemeliyiz.

Anahtar Kelimeler : Kabul, Adanmislik, Terapi
Kaynaklar

1. Hayes S.C., Strosahl K.D., Wilson K.G. Acceptance and Commitment Therapy: An Experiential Approach
to Behavior Change. New York: The Guilford Press. 2003.

2. Hayes S.C., Smith S. Get Out of Your Mind and Into Your Life: The New Acceptance and Commitment
Therapy. New York: New Harbinger Publications; 2005.
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Uzmanla Bulusma - 3 / 02 Ekim 2018, Sali / 13:00 - 14:30 / Salon E

SiZOFRENI TEDAVISINDE KARSILASILAN GUCLUKLER VE BAS ETME YOLLARI
Haldun SOYGUR

Sizofreni tedavisi, uzun siiren ve hem hasta/aile hem de tedavi ekibi i¢in pek ¢ok giicliikler tasiyan bir siiregtir. Bu
stirecte karsilasilan en énemli giiclik, hastanin hastahga iliskin icgdristiniin olmamasidir. Negatif belirtiler ve
bilissel islevlerdeki bozulma bir baska gticliik alanini olusturmaktadir. Sizofreniye eslik eden ruhsal ve bedensel
bozukluklarin varligi da tedaviyi zorlastirmaktadir. Hastanin karsilanmamis ruhsal, sosyal, varolugsal ve ekonomik
gereksinimleri Gizerinde mutlak durmak gereklidir. Tedavi sirecinin kisiye 6zgi olmasi, yasam kalitesiniN
olabildigince arttirilmasi ve toplum icinde tedavi hedeflenmelidir. Bu oturumda, mevcut tedavi ve rehabilitasyon
olanaklari ile ruh saghgi hizmeti anlayisinin elestirisi 1s1ginda, sizofreni tedavisindeki giicliikler ve bunlarla bas
etme yontemleri ele alinacaktir.

Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar CB etkinligidir.
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NE YAPMAMALI? PSiKANALITiK PSIKOTERAPIDE DiKKAT EDILMESi GEREKEN NOKTALAR

R. Peykan GOKALP
Isil VAHIP

Hedef kitle: Genel izleyici (psikiyatri asistan ve uzmanlari, Klinik Psikoloji YL 6grenci ve uzmanlarr)

Amac¢ ve hedef: Psikiyatristler ve psikiyatri asistanlari arasinda, psikoterapi uygulamalarina ve dolayisiyla
egitimlerine giderek artan bir ilgi mevcuttur. Psikanaliz ve psikanalizden tiiremis olan psikanalitik psikoterapiler,
derin koklere sahip olmakla kalmayip tiim diinyada genis bir yelpaze seklinde yaygin kullanim alani bulmuslardir.
Bu gelisme mimkiin olmustur ¢linkd psikanalitik kuramin ve uygulamanin temel ilkeleri zamana dayanikliligini
kanitlamis durumdadir.

Bu calisma grubunun amaci, temel ilkeler gbzden kagirildiginda icine siklikla disilen tuzaklardan bazilarina dikkat
cekmek, olgu ve durumlardan érnekler tizerinde durmak ve katilimcilarla birlikte tartismaktir.

Hedef, bazen bilerek bazen farkina varmadan temel ilkeleri ¢ignememek igin bunlar (izerinde izleyicinin
disitnebilmesini saglamaktir.
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RTMS UYGULAMALARININ DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA KULLANIMI
Figen Culha ATESCi

Transkraniyal Magnetik Stimilasyon (TMS), korteksi noninvaziv olarak uyarmak suretiyle nérofizyolojik etkilere
imkan saglayan araclardan bir tanesi olup, 1985 yilinda Barker ve arkadaslari tarafindan kullaniimaya baglanmis,
2008 yilinda Amerika’da FDA tarafindan ilaca direncli depresyon hastalarinin tedavisi icin onaylanmistir. Etki
mekanizmasi distindldiginde teorik olarak epileptik nébet olusabilecegi 6ngoriilse de bu konudaki bildirimler
nadirdir ve islemin genel olarak gilivenli oldugu, ciddi bir yan etkisi olmadigi kabul edilir. TMS nin etki mekanizmasi
temel olarak manyetik akimin ndéronlarda uyariima saglamasi ve bu uyarilma sayesinde nérotransmitter
sistemlerin ateslenmesi prensibine dayanir. Manyetik darbeler beyinde piramidal hiicreleri veya aksonlari etkin bir
sekilde aktive edebilen ve sinirsel uyarilma degisimini indikleyebilen bir iyonik akim Uretebilir.Ancak manyetik
alan beyinde 2cm derinlige kadar ulasabildiginden direk etki kortekste sinirli kalsa da néronlarin birbirine bagl
dogasi geregi subkortikal yapilara da dolayl olarak etkilerde bulunur.

Bugiline kadar, major depresif ataklarda TMS'nin givenirligini ve etkinligini arastiran 1200'den fazla hastayi
kapsayan, 35'ten fazla randomize, plasebo kontrolli klinik ¢alisma ytritilmistir. Bu ¢alismalarin ¢ogunda,
antidepresan etkilerde imli seviyeden 6énemli seviyelere kadar degisen miktarda plasebo ile fark gézlenmistir.
Bipolar depresyonda kullanimi ile ilgili hentiiz yeterince ¢alisma olmamakla birlikte bazi 6n ¢alismalar ve vaka
serileri bipolar bozuklukta rTMS etkinligini ele almis ve etkili olabilecegini bildirmislerdir. Literatiirde celiskili
metaanaliz calismalari da mevcuttur. Yeni bir meta-analiz, rTMS'nin bipolar bozuklukta etkili oldugunu ileri
surmustir. Ancak, arastirmalarda olumsuz sonuglar da bulunmustur. Son zamanlarda bipolar depresyonda da
etkili oldugu ile ilgili calismalar yogunlasmaktadir. Bu sunumda unipolar ve bipolar depresif bozuklugu olan
hastalarda rTMS tedavisi tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler : Duygudurum bozuklugu, tedavi, TMS
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PSIiKE iISTANBUL VE EiTINGON MODELi
Yavuz ERTEN

2003 yilinda kurulmus olan istanbul Psikanaliz Egitim, Arastirma ve Gelistirme Dernegi (Psike istanbul)
Uluslararasi Psikanaliz Birligi’ne (International Psychoanalytic Association — IPA) bagli olarak Tirkiye’de psikanaliz
formasyonu vermekte olan iki dernekten birisidir.

Uluslararasi Psikanaliz Birligi psikanalist yetistirmedeki standartlar saglamak ve egitimin kalitesini korumak
amaciyla bu siiregteki varyasyonlari (i¢ modellik bir spektrumla sinirlamistir. Buna gére IPA’ya bagl olan herhangi
bir dernek veya enstitli (¢ modelden birini segmek zorundadir: Eitingon Modeli, Fransiz Modeli ve Uruguay
modeli. Bu modellerin her birinin kendine goére bir formasyon esprisi; kurallari ve ¢ercevesi vardir.

Psike istanbul kendine Eitingon modelini se¢mistir. Bu modelin en belirgin ézelligi, adayin formasyon analizi ve
psikanalist olarak yetismenin diger zorunluluklarinin (kuramsal egitim, siipervizyon, klinik seminer, vb) bir arada
gerceklesmesidir. Adaylardan, egitim vakalarinin siipervizyonu devam ederken (6zellikle ilk stipervizyon
vakasinda) formasyon analizlerini stirdirmeleri beklenir.

Formasyon analizi format6r analistler tarafindan verilebilir. Gene, siipervizyonlar da formatér analistler
tarafindan yapilabilir.

Eitingon modelinde bir haftada yapilmasi gereken analiz seansi sikhigi diger modellere gére daha fazladir. Ornegin
Eitingon modelin tim esaslarina sadik olarak egitim veren Britanya cemiyetinde analiz seansi sikligi haftada
bestir. Son yillardaki bazi degisimlerle, diinya ¢apinda Eitingon derneklerinde, model icinde bir frekans aralig
tizerinde hemfikir olunmus ve haftada 3-5 sikligi kabul edilmistir.

Bu konusmada hem Eitingon modeli tanitilacak hem de Psike istanbul’un formasyon etkinlikleri hakkinda bilgi
verilecektir.
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On Soruda Bir Konu -1 [ 02 Ekim 2018, Sali / 15:00 - 16:30 / Salon B

KORUYUCU PSIKIYATRI BAKISIYLA "TEDAVISiZ GECEN PSiKOZ SURESI" VE SOSYAL BELIRLEYICILERI
Gamze Akcay ORUC

Psikoz tipik bir baslangici olmayan, farkh bicimlerde karsimiza ¢ikabilen psikiyatrik bir hastaliktir. Psikozun esas
yikicr etkisi 6zellikle hastaligin basladigi ilk yillarda gériilmektedir. Dolayisiyla miidahale icin en kritik donem
olmasina ragmen hastalarin ¢cogunun bu dénemi uzun siire tedavisiz gecirdigi saptanmistir. Pek ¢ok ¢alisma
tedavisiz gecen psikoz siiresinin(TGPS) hastaligin siddetini, antipsikotik tedavi yanitini, prognozu, sosyal
islevsellik diizeyini belirgin derecede etkiledigini gostermistir. Hastalik icin oldukga belirleyici olan TGPS’nin
6nemli bir diger yonii ise etkin bir miidahalenin yapilabilecegi, degistirilebilir ve 6nlenebilir bir faktér olmasidir.
Calismalar TGPS’nin; hastanin ve ailenin hastalikla ilgili bilgi ve tutumlari, egitim seviyeleri, sosyoekonomik diizeyi
ile damgala(n)ma, saglik hizmetine erisim, ailede psikoz 6ykiisii gibi cok sayida psikososyal belirleyicisinin
oldugunu gostermistir. Bu oturumda TGPS’nin énemi ve belirleyicilerinin interaktif bir sekilde ele alinmasi
amagland.

Kaynaklar:

1. Hafner H, Loffler W, Maurer K, Hambrecht M. Depression, negative symptoms, social stagnation and
social decline in the early course of schizophrenia. Acta Psychiatrica Scandinavica. 1999;100(2):105-18.

2. Crumlish N, Whitty P, Clarke M, Browne S, Kamali M, Gervin M, et al. Beyond the critical period:
longitudinal study of 8-year outcome in first-episode non-affective psychosis. The British Journal of
Psychiatry. 2009;194(1):18-24.

3. Birchwood M, Todd P, Jackson C. Early intervention in psychosis: the critical-period hypothesis.
International Clinical Psychopharmacology. 1998;13:531-S40.

4. McGorry PD. The recognition and optimal management of early psychosis: . World Psychiatry.
2002;1(2):76-83.

5. Penttild M, Jaaskeldinen E, Hirvonen N, Isohanni M, Miettunen J. Duration of untreated psychosis as
predictor of long-term outcome in schizophrenia: systematic review and meta-analysis. The British
Journal of Psychiatry. 2014;205(2):88-94.
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TTMU TEDAVISININ ETKi MEKANiZMASI, PARAMETRELERi VE KULLANIM ALANLARI
Onur DURMAZ

Tekrarlayici transkraniyal manyetik uyarim(tTMU), cesitli néropsikiyatrik bozukluklarda gerek tanisal alanda
gerekse tedavi amach kullanilan ve girisimsel olmayan bir uyarim yéntemidir. Elektromanyetik degisken akim
Uzerinden kortikal alan basta olmak tizere sinir hiicrelerinde elektriksel uyarim yaratma prensibine dayanan bu
yontem, ilag tedavisine direngli major depresyon tedavisinde onay almistir. Migren, isitsel varsanilar, tinnitus,
bilissel bozukluklar, negatif semptomlar, cesitli kaygi bozukluklari, agri bozukluklari, alkol madde kullanimi gibi
bircok alanda olumlu ¢alismalarin bildirildigi bu ydntemin uygulamasinda gesitli parametreler bulunmakla birlikte
bu parametreler uygulamanin niteligini ve etkinligini 6nemli 6l¢lide degistirmektedir. Bu parametreler, kullanilan
bobinin tiirl ve ¢esidi, uygulamanin yeri, uygulanan manyetik akimin siddeti, frekansi, atimlar arasi sessiz periyod,
atim sayisi, seans sayisi olarak siralanabilir. Etki mekanizmasi halen net olarak ortaya konulamamis olan tTMU
uygulamasinin kortikal uyarilabilirlikte artirici yada azaltici degisiklikler yaptigl, néromodulatif yolaklarda ve
noroplastisite lzerine etkileri oldugu, yine ndrotransmitter reseptdr profilinde ve endojen néromoddilator
salinimlarinda degisiklikler yarattig ile ilgili her gecen giin artan veriler bulunmaktadir. Ayaktan uygulanabilen ve
antestezi gerektirmeyen bir metod olmasi, uygun vakalarda yan etki profili ve uygulanabilirlik agisindan avantajli
olmasi nedeniyle elektrokonvulzif tedaviye bir alternatif olarak distinilmesi énerilen tTMU uygulamasinin etki
mekanizmasi, uygulama parametreleri ve uygulama alanlari hakkinda giincel veriler isiginda bilgiler ele alinacaktir.
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TTMU TEDAVISININ GENEL TANITIMI, KLINiK UYGULAMALARDA GUNCEL DURUMU VE ONEMiI

Hiiseyin GULEC

TMS, kafatasindan gecen ve korteksin ylizeydeki fokal bir odak alanindaki néronlari depolarize eden -kafa
derisinde metal bir bobin icinden alternatif bir akim gecirerek, elektrik akimlarini indiikleyip manyetik alanlar
olusturarak kortikal bolgelerdeki aktiviteleri ve iliskili néral devreleri modiile eder. Tekrarlayan TMS, train ad
verilen bir dizi darbe olarak verilir; stimiilasyon parametreleri, siklik, yogunluk, train siresi, intertrain araligi ve
seans basina diisen train sayisini icerir.

Uygun tedaviye ragmen cevap vermeyen unipolar major depresyonu olan hastalar, tekrarlayan TMS ve
elektrokonvdilsif tedavi de dahil olmak tizere girisimsel olmayan néromodiilasyon islemleri icin adaylardir. TMS,
en az bir antidepresan ila¢ basarisizligl olan unipolar major depresyon hastalari icin endikedir (En az bir
antidepresan ilaca cevap vermeyen akut unipolar majér depresyonu olan hastalarda, randomize calismalarin
meta-analizleri stirekli olarak TMS'nin EKT'den daha az sham tedavisinden daha fazla tstiin oldugunu bulmustur.
Bununla birlikte, akut TMS'ye yanit veren bircok hasta, daha sonra niiks gecirmekte ve TMS'nin yararli olup
olmadigi bilinmemektedir); TMS, ndbet riski ytiksek, metalik ve koklear implantlar, implante edilmis elektrikli
cihazlar (6rn., Kalp pili, ila¢ pompalar) ve kararsiz genel tibbi hastaligi olanlarda kontrendikedir. TMS genellikle
glvenli ve iyi tolere edilir. Ciddi yan etkiler arasinda genel tonik-klonik ndbetler yer alir, ancak risk distktir ve
antidepresan ilaglarla kiyaslanabilir gériinmektedir. Yaygin yan etkiler bas agrisi, kafa derisi agrisi ve gegici isitme
kaybini icerir. cocuklarda kullanimi net olmamakla birlikte yasl, dogum sonrasi, antenatal ve postpartum
déneminde kullanim olanagi saglayabilir.
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EMDR KONUSUNDAKI KAFA KARISIKLIKLARI- ETKILILIK, YARARLILIK VE DiGERLERI
Zekeriya YELBOGA

EMDR mevcut problemleri islenmemis bir halde depolanan anilara dayandirmaktadir. Bu modele gére, kisilerin
deneyimleri beyinlerinde anilar olarak kaydedilir ve ani aglari icinde depolanir. Bu ani aglan, kisilerin, yeni
yasantilarini anlamlandirmalarinda, mevcut duygu, diistince ve davranislarini sekillendirmede belirleyici rol oynar.
Kisiye rahatsizlik veren travmatik yasantilar olmasi durumunda ise, bu sistemin isleyisinde aksama meydana gelir
ve ani aglarina entegre edilemeyen “islenmemis” anilar, olay anindaki duygu, disiince ve beden duyumlarin
oldugu gibi saklayarak tetiklenmeye hazir bicimde depolar. EMDR protokoliiniin amaci, islevsiz bi¢imde
depolanmis bu anilarin islenmesini ve adaptif ani aglarina entegrasyonunu saglamaktir.

EMDR uyarilarinin (gorsel, isitsel, dokunma ile) serebellumda siirekli ve belirgin sitimulasyona yol actigi 6ne
strilmistdr. Bu nedenle EMDR’nin rolii; somatosensor, kognitif ve belleksel fonksiyonlarin tamirine aracilik ettigi
anlamina gelir. Ventrolateral talamik niikleus dorsolateral bolgeyi projekte ve aktive eder, ayrica semantik ve
diger neokortikal aglarin igine travmatik hafizanin entegrasyonunu kolaylastirir.

iki yénlt uyarim hemisferler arasi iletisime, travma materyalinin konusma ve dil alanlariyla biitinlesmesine izin
verir. EMDR’nin etkisi ile hemisferik lateralitenin onarilmasi, bellek bitlinlesmesi, somatosensoryal (beden-algr)
bittinlesmesi somatosensoryal-kognitif (beden-algi-bilis) bitiinlesme olusmaktadir. Travma sirasinda talamo-
kortikal baglanma bozulur; EMDR talamusu aktive eder, bu bozulmayi onarir.

EMDR her hasta icin uygun bir tedavi yontemi degildir. Terapistin detayl ve dikkatli bir 6yki almasi gereklidir.
Daha 6nce intihar girisiminde bulunmus, kavga ve suca karismis, 6fke ve diirtii kontrol giicliikleri olan hastalar
Ozellikle kestirilmeleri zor, kendilerini yatistirma becerileri disik hasta grubudur ve tedavi hazirligmin iyi
yapiimasi gerekir. Kendi kendini kontrol tekniklerini uygulayamayan hastalar icin belki de en iyisi hic EMDR
uygulamamaktir. Yeterli derece gliven iliskisi kurulmadan EMDR uygulanmamalidir.
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EMDR KONUSUNDAKI KAFA KARISIKLIKLARI- ETKILILIK, YARARLILIK VE DiGERLERI
Sirin ATCEKEN

EMDR- G4z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme- savas stresi, taciz, dogal afetler veya cocukluk
doéneminde yasanan Uziicl olaylar gibi rahatsiz edici yasam deneyimlerinin neden oldugu duygusal sorunlarin yani
sira, fobi, performans kaygisi, panik bozukluk, beden algisinin bozuklugu, cocuklarda travma belirtileri, yas, kronik
agri, taciz, baglanma, iliskisel problemler, tecaviiz ve baska bircok sorun alaninin tedavisinde kullanilan gicla bir
psikoterapi yaklasimidir.

EMDR’nin gelisimi 1987 senesinde, Dr. Francine Shapiro’nun goz hareketlerinin rahatsiz edici disiincelerin
siddetini azaltabildigini tesadiifen kesfetmesiyle basladi. Dr. Shapiro bu etkiyi travmaya maruz kalmis kisiler
tzerinde bilimsel olarak inceledi ve tedavide saglanan basariyr gosteren calismasini yayinladi (Journal of
Traumatic Stress, 1989). O tarihten itibaren EMDR, tim diinyadan terapistlerin ve arastirmacilarin katkilariyla
hizla gelisti. Giiniimlzde EMDR, bircok farkli terapi ekollerinden 6geleri iceren, farkli tani almig durumlara 6zel
standartlastinimis protokolleri bulunan, biitiincdl bir terapi yontemidir.

Bu oturumda EMDR Terapisi ile ilgili en ¢cok merak edilen, kafa karisikligl yaratan sorular cevaplanirken, etki ve
yarar mekanizmasi, kullanim alanlari, sekilleri ve teoriyle ilgili konulara deginilecektir.
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10 SORUDA BiPOLAR BOZUKLUKTA PRODROMAL DONEM VE PRODROMAL DONEM MUDAHALELERI
Helin YILMAZ

Bipolar bozukluk, islevselligi ciddi derecede etkileyen, yliksek oranda 6zkiyim girisimleri ve hastane yatislarina
sebep olan, madde kullanim bozuklugu ve diger bir¢ok komorbidite ile seyreden, kronik, tekrarlayici bir
psikiyatrik bozukluktur. Son yirmi yilda, psikotik bozukluk icin yiliksek riske sahip bireylerle yapilan ¢alismalar,
bipolar bozukluga dair erken tani ve erken miidahale arastirmalarinin hiz kazanmasini saglamistir. Bu baglamda
yapilan bircok prospektif ve retrospektif calisma, bipolar bozuklugun prodromal belirtilerinin ve bipolar bozukluk
icin risk sendromlarinin tanimlanmasini saglamistir. Birincil 6énleme stratejilerinin hastaligin ortaya ¢ikmasini
engelleme, hastaligi geciktirme veya hastaligin siddetini azaltma Uzerine etkisi distnuldigiinde, psikiyatride
gitgide daha da 6nem kazandigi goriilmektedir. interaktif olarak soru-cevap seklinde yapilmasi planlanan
oturumumuzda, bipolar bozuklukta birincil dnleme stratejileri kapsaminda yapilmis olan calismalar ¢ok yoénli
olarak ele alinacaktir. Bu agidan, bipolar bozuklugun prodromal déneminin tanimi, prodromal déneme ydénelik
calismalar, prodromal déneme iliskin tartismal konular, bipolar bozukluk icin risk durumlari, risk durumlarini
tespit etmek icin kullanilan 6l¢ekler, risk durumlarinda kullanilan miidahale yéntemleri, miidahale yéntemlerinin
bipolar bozukluga dénisiimi engellemedeki etkinlikleri ve bipolar bozukluk risk durumunda kullanilabilecek
bilissel davranis¢i miidahaleler ele alinacaktir.
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On Soruda Bir Konu - 5 [/ 04 Ekim 2018, Persembe [ 19:45 — 21:15 / Salon C

HiPERSEKSUALITE

Cem CERIT

Hiperseksualitenin klinik bir bozukluk olup olmadigi tartismali bir konudur. Hiperseksualite, kisinin kontrol
etmekte zorlandigl fantezi, diirtli ve davranis seklindeki yogun cinsel ugrasilar olarak tanimlanabilir. Kisiler kendi
yasaminda bu davranisin olumsuz sonuclariyla yliz yiize kalir ve ruhsal zorlanma yasarlar. Bununla birlikte
hipersekstalite DSM-5’te klinik bir bozukluk olarak kabul edilmemistir. Diger taraftan ICD-11 calismalari
kapsaminda “diirtii kontrol bozukluklar” tani grubu icinde “kompulsif cinsel davranis” tanimi yer almaktadir.

Bu sunumda asagidaki sorularin tartisilmasi planlanmistir:

1.

Hiperseksualite cinsel istegin asiri olmasmin sonucu mudur? Yoksa kisinin cinsel diirtii ya da davranis
Gzerindeki kontroli saglayamamasinin mi2

Hipersekstalite bagimsiz bir klinik bozukluk mudur? Yoksa baska ruhsal sorunlardan kéken alan heterojen
bir durum mudur?

Hiperseksualitenin taniminda sosyo-kiiltiirel normlar ve bununla iliskili kisinin kendini algilayis bigiminin
onemi var midir?

Hipersekstaliteye farkli yaklasimlar nelerdir ; kompulsif bir bozukluk ? dirti kontrol bozuklugu ?
bagimlilik 2 kisilik ve iliskisel boyut ?

Hipersekstalitenin nérobiyolojik 6zellikleri nelerdir ?

Hiperseksualiteye yaklasim ve tedavinin temel 6zellikleri nelerdir ?
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On Soruda Bir Konu - 5 [ 04 Ekim 2018, Persembe [ 19:45 - 21:15 [ Salon C

10 SORUDA ASEKSUALITE ve HIPERSEKSUALITE
(Kavram, Degerlendirme, Yaklasim)

Firdevs ALIOGLU

Aseksualite tarihsel olarak degisen anlamlara sahip olmakla birlikte gliniimizde kisinin her iki cinse karsi da hicbir
cinsel istek ya da cazibe duymamasini anlatan kavram olarak kabul edilmektedir. Son on yilda bilimsel ve popiiler
literatlirde giderek daha fazla ele alinmasi dikkat ¢ekmektedir. Fenomenolojik olarak farkl yaklagimlarla ele alinan
bu kavramin bir psikiyatrik bozukluk mu oldugu, cinsel islev bozuklugu mu oldugu, 6zgiin bir cinsel yénelim mi
olduguna iliskin tartismalar devam etmektedir. Bu oturumda aseksualite ve iligkili kavramlar giincel ¢alismalar
dogrultusunda ele alinacaktir.
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On Soruda Bir Konu - 7 [ 05 Ekim 2018, Cuma / 17:15 - 18:45 / Salon C
DEGISEN iHTIYAG VE GEREKSINIMLER BAGLAMINDA CINSELLIK VE CINSEL iSLEV BOZUKLUKLAR:
Ejder Akgiin YILDIRIM

Cinsel islev bozukluklart DSM 5 ile birlikte en fazla revizyona ugrayan tani ana bashgl olmustur. Bu
degisikligin nedenlerinden biri klinik deneyim ve arastirmalar sonucunda bozukluklarin sinirlarinin daha net
cizilmesi, tani gilvenirliginin artinlmasi kadar vajinismus/disparéni gibi bazi bozukluklarin klinik 6nem
olusturmakla birlikte birbirinden farkli semptomlar ile basvuranlari bir arada tanimlama ihtiyacinin ortaya
¢tkmasidir. Bununla birlikte ruhsal tedavilerde cinsellik ve cinsel tedaviler alanindaki degisimler tani sisteminin ¢ok
daha o6tesindedir. Sosyal haklardan sosyal kdltirel yasama, bilimsel verilerden tedavi sonuclarina, bireyin ve
toplumun ihtiyaclari, normlari ve sinirlarindan bunlarin egitime yasamdaki degisimlere yansimasina bir ¢ok
degisken alani etkilemektedir.

Cinsellik tanimi, cinselligin olagan ve normallik lizerinden toplumsal baski sistemlerindeki yeri tibbi bir
konu olan cinsel ,islev bozukluklarini etkilemekte, tedavi secenekleri ve kapsaminda bu degiskenlerin etkisi bazen
sanildigindan daha 6rtiik olmaktadir.

Cinsiyetin, cinselligin ve cinsel sorunun sinirlari baglaminda 10 ilging ve gilincel soru ile tedaviler ve
terapistin konumlanmasi ele alinacaktir.
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On Soruda Bir Konu - 8 [ 05 Ekim 2018, Cuma / 17:15 — 18:45 [ Salon |

PERINATAL DONEMDE CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI

Emrem BESTEPE

Gebelikte cinsellik konusulmasi zor, ¢ok fazla faktérden etkilenen bir durumdur. On soruya ‘Gebelikte cinsellik
olur mu?’ sorusuyla baslayabiliriz. Kisinin gebelikte bedeninin degismesi, ‘anneler sevismez’ gibi bir disiincenin
yaygin olmasi ve bebege zarar gelebilecegi korkusu gebelerin cinsellikten kagmalarina yol acar. Zaman zaman
istek bozukluklari, orgazm bozukluklari gelisebilir. Bu durum bazen erkekte de islev bozukluguna yol acabilir. Bu
kursta gebelik doneminde cinselligin ve o donemde goériilen cinsel islev bozukluklarinin konusulmasi
planlanmistir.
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Olgular ve Sorularla Psikiyatride Giincel Oturumlari — 1 / 04 Ekim 2018, Persembe / 09:30 - 11:00 / Salon D

PSiKiYATRIK BOZUKLUKLARDA AILE YUKU VE AILE iLE CALISMAK
Asli SARANDOL

Ruhsal bozukluklarda tedavilerin toplum temelli olmaya baslamasi, aile i¢inde gecirilen siirelerin uzamasina ve
ailelerin hastalarin bakiminda daha aktif rol Gstlenmelerine neden olmustur. Ruhsal hastaligi olan bir bireyin
bakim sorumlulugunu Ustlenen aile Uyelerinin yasadigi duygusal, fiziksel ve mali zorlanmalar aile yiiki olarak
isimlendirilir. Yik kavrami, bakim verenin yiiklendigi bakim sonucu olusan psikolojik stres, aile iliskilerinde
bozulma, sosyal problemler, fiziksel ve ruhsal saglk sorunlari, ekonomik sorunlar ve kontroliin kendisinden
ziyade hastada ve hastalikta oldugunu hissetmek gibi olumsuz 6znel ve nesnel sonuclar seklinde tanimlanir. Uzun
stireli bakim verme saglik, sosyoekonomik durum, psikolojik durum gibi yasam kalitesinin géstergeleri olan
alanlari etkileyen bir slrectir. Bakim verenin yasadigi ylik, depresyon, anksiyete, tikenmislik, fiziksel saglkta
azalma, sosyal izolasyon ve ekonomik giicliikler gibi sonuglar dogurur. Ailenin tedavi girisimlerine eklenmesinin
klinik, toplumsal, ailevi ve ekonomik katkilari vardir. Aile girisimleri tedavide tek basina kullaniimaz. ila¢ tedavisi,
hasta yonetimi, krize miidahale, klinik olgu yonetimi, beceri egitimi ve destekleyici hizmetlerle birlikte kullanilir.
Bu sunumda genel bir kavram olarak aile yiikii, etkileyen etmenler ve bu alanda yapilabilecek girisimlerle ilgili
genel bilgiler verilecektir.
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Olgular ve Sorularla Psikiyatride Giincel Oturumlari — 1 / 04 Ekim 2018, Persembe / 16:15 - 17:45 [ Salon D
TRAVMA iLE iLiSKiLI BOZUKLUKLAR VE AILE YUKU

Ejder Akgiin YILDIRIM

Travma diger ruhsal sorunlarla kiyaslandiginda aileyi hem daha fazla etkilemekte hem de gériiniir etkiden
daha agir sonuglara yol agmaktadir. Ailenin etkilenmesi hemen oldugu gibi bazen uzun vadede kendini
gosterebilmekte, etki kusaklar arasi aktarilmakta, ikincil sonuglari ile ek ruhsal sorunlara yol agan ydnleri
disindldiginde bedelleri beklenenden fazla olmaktadir. Travmanin maruz kalmanin etkileri psikiyatri yazininda
iyi bilinmesine ragmen travma aile etkilesimi tizerine bilgiler sinirhdir.

Basvuran merkezli bakildiginda aile travmatik yasantida belirtilerin iyilesmesinde &nemli bir figlr olup
tedaviyi ve iyilesmeyi destekleyicidir. Diger taraftan destekleyen oldugu kadar dogrudan ya da dolayli olarak
drseleyici bir konumda da olabilir. Tanidik birinden ve hatta dogrudan aile mensubundan gelen bir saldiri etkisi
dehset boyutu disinda ruhsal sistemi cok boyutlu etkilemekte, travmanin etkisini artirmaktadir.

Aile dolayl olarak da orseler, yetersiz destek, suskunluk, yok sayma, travmaya maruz kalana yoénelik
suclayicr imalar maruz kalanin ruhsal etkilenmesini agirlastirir. Saldirganin aileden biri olmasi basta ¢ocukluk ¢agi
travmalari olmak lizere hem aile sisteminin bozulmasina hem de ek sosyal kayiplar yagamasina neden olur. Bu
agidan aile sistemi travma sonrasinda klinisyenin ele almasi gereken bir yapidir. Bagvurandan bagimsiz olarak aile
travmadan etkilenir, sosyal kayiplar yasayabilir.

ister bagvuran merkezli ister aile merkezli distnilsiin aile travma sonrasinda ¢ogu kez ruhsal destek
gerekecek durumda etkilenmistir. Tim fertleri ile oldugu kadar bazen icindeki bir ka¢ liye travma sonrasinda
yardim gerektirecek durumda olabilir. Klinisyen ruhsal travma basvurularinda ailenin travma sonrasinda olumlu ya
da olumsuz olarak degistigini, artik eski konumunda ve yapilanmasinda olmadigini bilmelidir.

Travma ve iliskili bozukluklarda ruhsal yaralanmalarin tespiti acisindan aile tedavi sistemi icinde ayrintil
ele alinmali, hem bagvuranin iyilesmesi agisindan hem de koruyucu ruh sagligi agisindan ihmal edilmemelidir.
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Olgular ve Sorularla Psikiyatride Giincel Oturumlari - 2 / 04 Ekim 2018, Persembe [ 16:15 — 17:45 [ Salon D

YEME BOZUKLUKLARINDA AILE YUKU
Fatma Ozlem ORHAN

Kronik rahatsizligi olan hastalarin bakim verenleri genellikle bakim saglamayla ilgili fiziksel ve ruhsal sikintilardan
ve sevdikleri kisinin saglhigiyla ilgili endiselerden yiik hissederler." Yakin akrabalardaki zihinsel hastalik, 6zellikle de
hastanin bakicisi olan aile uyeleri igin stresli olabilir. Bakim yikinin nasil algilandigi, bir dizi degiskenden
etkilenir. Bunlar; bakicinin sosyodemografik 6zellikleri, hastanin hastaliginin klinik 6zellikleri ve bakiciya sunulan
sosyal destek ve kisisel kaynaklarini icerir. Bircok ¢alismada kronik rahatsizligi olan bireylerdeki bakim yiikiiniin
etkisi degerlendirilmistir.> Bunlar; sizofreni,> Alzheimer hastaligl,* obsesif kompulsif bozukluk,” depresyon,®
bipolar bozukluk,” multipl skleroz, Parkinson hastaligi, kanser, inme ve demans. Bakici yiikd, bir hastaya bakim
veren bireyin yasamini etkileyen problemleri, zorluklari ve olumsuz gelismeleri ifade eder.'Aile bakicilar bu yiki
hem pratik hem de duygusal diizeyde tecriibe etmektedirler.® Ruhsal bozuklugu olan bireylerin akrabalari, yasam
kalitelerini, 6zellikle de duygusal iyilik hallerini, genel toplumdan anlamli olarak daha kétu bir sekilde degerlendirir
ve kadin akrabalar, bakici olduklarinda erkek akrabalardan daha fazla yiik hissederler.’

Yeme bozuklugu olan bir hastaya bakan bireyler, ayni zamanda zihinsel veya duygusal sagliklarini etkileyebilecek
diger faktorlere de maruz kalmaktadirlar."’Bunlar, bircok yeme bozuklugu hastasinin hastaliklarini kabul etmedeki
isteksizligini, yetersiz beslenmenin goriinen belirtilerini ve sonuc¢ta ortaya ¢ikan sosyal damgalamayi, yemek
zamanlarindaki gunlik micadeleler ve davranis ve duygudurumdaki sik degisiklikleri icerir. Bu tir stresler
bakimverenin yasam kalitesini etkiler.

Gercekten de, bazi yazarlar, yeme bozuklugu hastalarinin aile bakicilarinin diger psikiyatrik hastaliklari olan
hastalarin bakim verenlerine gére daha yiliksek kaygi, depresyon ve algilanan bakim ylki diizeylerine sahip
olduklarini bulmuslardir.

Anoreksiya nervoza hastalarinin bakicilari tarafindan bildirilen 6znel (subjektif) yikin, bulimia nervoza
hastalarinin bakim verenlerinden 6nemli lctide daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bakicilarin kendileri genellikle
klinik uygulamada ele alinmayan yiiksek diizeyde ihtiyaclara sahiptirler.

Yeme bozuklugu hastalarinin bakimverenlerinin algiladiklar ylki yordayan faktérleri tammlamak, bu tir
hastaliklar icin entegre saglik stratejilerini gelistirmeyi saglar.

Kaynaklar:

1. Platt S. Measuring the burden of psychiatric illness on the family: an evaluation of some rating scales.
Psychological Medicine 1985; 15: 383-393.

2. Roick C, Heider D, Toumi M, Angermeyer MC. The impact of caregivers' characteristics, patients'
conditions and regional differences on family burden in schizophrenia: a longitudinal analysis. Acta
Psychiatrica Scandinavica 2006; 114: 363-374.

3. Foldemo A, Gullberg M, Ek AC, Bogren L. Quality of life and burden in parents of outpatients with
schizophrenia. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 2005; 40: 133-138.

4. Bullock R. The needs of the caregiver in the long-term treatment of Alzheimer disease. Alzheimer Disease
and Associated Disorders 2004; 18: S17-523.

5. Stengler-Wenzke K, Kroll M, Matschinger H, Angermeyer MC. Quality of life of relatives of patients with
obsessive-compulsive disorder. Comprehensive Psychiatry 2006; 47: 523-527.
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6. van Wijngaarden B, Schene AH, Koeter MW. Family caregiving in depression: impact on caregivers' daily
life, distress, and help seeking. Journal of Affective Disorders 2004; 81: 211-222.

7. Reinares M, Vieta E, Colom F, Martinez-Aran A, Torrent C, Comes M, Goikolea JM, Benabarre A, Daban C,
Sanchez-Moreno J. What really matters to bipolar patients' caregivers: sources of family burden. Journal
of Affective Disorders 2006; 94: 157-163.

8. Lowyck B, De HM, Peeters E, Wampers M, Gilis P, Peuskens J. A study of the family burden of 150 family
members of schizophrenic patients. European Journal of Psychiatry 2004; 19: 395-401.

9. Fleischmann H, Klupp A. Quality of life in relatives of mentally ill people. Psychiatrische Praxis 2004;
31:114-116.

10. Treasure J.. How do families cope when a relative has an eating disorder?. In: Treasure J, Schmidt U,
MacDonald P. (Eds.), The Clinician's Guide to Collaborative Caring in Eating Disorders. The New Maudsley
Method. Routledge, East Sussex 2010; pp. 145-159.
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Siz Olsaydiniz Ne Yapardiniz? - 2 [ 02 Ekim 2018, Sali / 13:00 - 14:30 / Salon E
ZOR GOREV: BIR KiSiYi INTIHARDAN VAZGECIRMEK / HUKUKI VE ETiK YONLER

LUTFEN ATLAMA!

Halise Devrimci OZGUVEN

Bir kisinin intihar edecegini sdylemesi ve bunu halka acik bir yerde toplumun gozleri 6niinde yapmasi ¢ok trajik bir
durumdur. Hickimse bdyle bir duruma kayitsiz kalamaz ve herkes bdyle bir kisiyi kurtarmak isteyecektir. Gelismis
tlkelerdeki uygulama, bu tir intihar tehdit ve girisimlerinde vakaya profesyonel miizakere ekiplerinin miidahale
etmesidir; ruh saghg uzmani veya klinik psikolog dahi olsa olay yerine sivil kisiler alinmamaktadir. Bu tiir
miizakere ekipleri ise genellikle 6zel egitimlerden gegirilmis kisiler olup polis departmanlari icinde bulunmakta ve
rehine kurtarmadan intihar girisimlerine kadar bir¢ok gérevi Gstlenmektedir. Ulkemizde ise bu tiir bir intihar

girisimi olayr oldugunda polis, 112 acil ve itfaiye olay yerine gitmekte ve bu ekipler siklikla miidahale etmesi icin
psikiyatri uzmani talebinde bulunmaktadir. Ancak bdyle bir midahalenin dogru yolu nedir? Sivil psikiyatri
uzmanlarinin bu tiir durumlarda gorev ve yetkileri olmali midir? Gorevi ve yetkisi disinda olsa bile boyle bir istege
hayir demek mimkin mudir? Béyle bir durumda hersey miibah midir2 Hekimin hukuki ve etik yénden konumu
nedir? Oturumun bu bdélimiinde 6nce bir vaka sunulacak ve ardindan bu vaka ¢ercevesinde konu tartismaya
acilacaktir.

Anahtar Kelimeler: intihar, intihar girisimi, intihar tehdidi, miizakere, miizakereci

Kaynaklar: Comprehensive Textbook of Suicidology. Maris RW, Berman AL, Silverman MM. Guilford Press, New
York, ISBN-13: 978-1572305410
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Siz Olsaydiniz Ne Yapardiniz ? - 2 [ 02 Ekim 2018, Sali [ 13:00 - 14:30 [ Salon E

DUR YAPMA, ESIN GELIiYOR!

Aytiil KARABEKIROGLU

Devlet Hastanesi'nde psikiyatri uzmani olarak calisiyorsunuz. Esi kendisi ile barismazsa ¢atidan atlayacagini belirten
ve bu amacgla esinin o sirada yasamakta olan evinin karsi apartmaninin ¢atisina ¢ikan kisiyi bu girisimden vazgegirmek
icin savcilik tarafindan gérevlendirildiniz. Kisinin ikna edilmesi konusunda yardiminiz talep ediliyor.

Vi

Bu goérevlendirme/durumile ilgili diislinceleriniz nelerdir?

Bdyle bir durumda hersey miibah midir? Nasil bir tutum sergilenmelidir? Ne gibi etik sorunlar dogabilir?
Boyle bir gérevlendirmenin/durumun hukuksal stireci konusunda bilginiz var mr?

Gorevlendirmeye gidecek/duruma miidahale edecek misiniz?

Hayir diyorsaniz; gitmemeniz/midahale etmemeniz durumunda ne gibi bir yasal ve idari sorunla
karsilasacaginizi distinliyorsunuz?

Goreve gitmemeniz/duruma miidahale etmemeniz ile ilgili olarak, hakkinizda sorusturma agildi ve
savunmaniz isteniyor. Nasil bir savunma yaparsiniz?

Evet diyorsaniz; gérevlendirmeye gitmeniz/miidahale etmeniz durumunda sizden neler talep edilebilir,
neler talep edilemez?

isler iyi gitmezse sizin hukuki/etik sorumlulugunuz ne olur?

Yukarida belirtilen sorular baglaminda intihar davranisina miidahalenin etik ve hukuki yonlerinin tartisiimasi
amaglanmaktadir.
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Siz Olsaydiniz N Yapardiniz 2 - 2 [ 02 Ekim 2018, Sali / 13:00 - 14:30 / Salon E
LUTFEN KIMSEYi VURMA!
Yunus HACIMUSALAR

Kisiler olumsuz yasam olaylar karsisinda ¢ogu zaman etkili ¢ozimler gelistirebilmekte ve bu zorlanmalar
cogunlukla belirgin bir kriz durumu ortaya ¢ikmadan sonlanmaktadir. Kisinin basa ¢ikma becerileri yetersiz
kaldiginda yasanilan olay kisi icin zedeleyici olabilir. Kisi etkilenmeye yatkin oldugu dénemlerde basa ¢ikma
mekanizmalarini yeterince kullanamayabilir. Psikiyatrik kriz, bireyin yasaminin aniden zorlu ve zedeleyici yasantilar
sonucu kesintiye ugradigi tepkisel bir durum olarak tanimlanabilir. Kisinin yasam olaylari sonucunda olusan
duygusal baskiyr azaltamamasi veya ortadan kaldiramamasi sonucunda kriz durumlari ortaya cikar. Kriz durumlari
sosyal ve aile destegi veya profesyonel yardim ile atlatilabilir. Bireylerin bir kismi kriz yasantisini kisilik gelisimlerini
saglama agisindan avantaja gevirebilirken, bir bélimiinde psikiyatrik patolojiler gelistirebilmekte ve bu kisiler
intihar girisimleri ya da zarar verici davranislarda bulunabilmektedir. Stresli olaylar karsisinda intiharin ilk ¢6ziim
olarak akla getirilmesi geng yas grubunda daha siktir. Kriz olaylari sonrasinda intihar girisiminde bulunan grupta
bireylerin intihar girisiminde bulunmayan kisilere gére gére daha yalniz tanimladiklari, sosyal izolasyon iginde
olduklari ve ekonomik giicliikleri daha ¢ok yasadiklari gériilmektedir. Yalnizlik ve sosyal izolasyon sorunlarini daha
¢6zumsliiz algilamalarina ve bu sorunlarin karsisinda kendilerini daha caresiz hissetmelerine neden olabilmektedir
(1,2,3,4)-

Intihar girisimlerinin bir bélimi gergek bir 6lim isteginden daha ¢ok psikiyatrik kriz icerisindeki kisilerin yardim
cagrisi ve iletisim ¢abasi olarak ¢ikabilmektedir. intihar girisiminde bulunan kriz vakalari Gmitsizlik ve kontrolii
kaybetmis olma duygulan icindedirler. Bu kisiler kendilerini yalniz ve sosyal yénden yardimsiz hissederler.
Genellikle problem ¢6zme becerileri daha sinirhdir. Psikiyatrik krizin ortaya ¢ikmasi i¢in bir neden gerekir. Bunlar
genellikle kisiler arasi iliski sorunlari, kayiplar, travmatik olaylardir. Kriz durumundaki bireylerin intihar davraniginin
engellenmesi ve krize miidahale 6nemli ancak yénetilmesi zor siireclerdir. Diinya Saglik Orgitiin intihari Slimle
sonuglanmayan, bireyin aliskanlk olmaksizin kendisinin baslattigi ve baskalari tarafindan engellenmeyen kendine
zarar verme davranisi veya tedavi dozundan daha fazla ilag kullanma durumu olarak tanimlamaktadir. intihar tim
olimlerin %1,5’ini olusturur ve diinya genelinde ilk on 6lim nedeni arasinda olup; giinimiizde 6nemli bir halk
saglig sorunudur (5). intihar girisimi, tamamlanmis intiharlardan 10-40 kat daha sik gézlenmektedir ve intihar
girisiminin yinelemesi agisindan en énemli risk etkenidir. intihar sikhginin oranlari iilke, cinsiyet, yas, intiharin nasil
tamamlandigi gibi degiskenlere bagl olarak 6nemli 6l¢iide degismektedir. Ulkemizde ve bir cok tilkede intihar
girisimi sikhgini gosteren kayitlar diizensizdir. Ulkemizde TUIK tarafindan yayinlanan veriler intihar ile intihar
girisimi ayirnmi yapilmadan sadece éliimle sonuglanan intihar olaylarinin istatistiki bilgilerini icermektedir. intihar
¢ok yonli bir olgudur ve nadiren tek bir nedeni vardir.

Bazi durumlar kisilerin intihara egilimi olabilecegini diistindirmelidir. Diirtli ve 6fke kontroli problemi olanlar,
riskli davranislar sergileyenler, problem c¢6zme becerileri yetersiz olanlar, gen¢ yastakiler, daha 6nce intihar
girisiminde bulunmus olanlar, kadin cinsiyeti, disik sosyoekonomik durum intihar girisiminde riskli grubu
olusturmaktadir.

Ulkemizde akut intihar tehdidi olaylarinda kisiyi ikna ederek intihar girisiminden vazgecirmesi icin psikiyatri
uzmaninin gorevlendirilmesi bazi illerde dizenli bir sekilde yapilarak bu konuda aylik listeler olusturulmaktadir.
Cok sayida ilde de bu tir goérevlendirmeler yapilmaktadir. Bu gérevlendirmeler daha ¢ok Valilik ya da Cumhuriyet
Savcihigr tarafindan olay aninda sozIi talimati ile yapilmaktadir. Valilik aracihigiyla resmi gérevlendirme yapilmasi
ve buna itirazla ilgili hukuksal siirec ilk defa 2011 yilinda baslamistir. Yapilan itiraz sonucunda Sulh Hukuk
mahkemesi bilirkisi gériisti de alarak itirazi hakli bulmus ve gérevlendirmenin iptalin yéniinde karar vermistir. |l
valiligi tarafindan Danistay’a yapilan itiraz sonrasinda yerel mahkemenin karari ve Danistay raportdrinin
gorusiine ragmen hakl bulunmustur.
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Anayasa mahkemesine yapilan bireysel bagvurunun sonucunda da goérevlendirmenin hukuksal oldugu yéndeki
gorisi sonucunda tilkemizde i¢ hukuk yollari tamamlanmig olmaktadir. Mevcut durumda psikiyatri uzmanlarinin
bu gérevlendirmelere girme zorunlulugu bulunmaktadir.

Burada vaka 6rnegi izerinden bir kisiyi intihardan vazgecirme gorevlendirmesine karsilabilecek sorunlar, hukuki
ve etik yonlerin tartisiimasi amaglanmistir.

Olgu:

Bir ilin egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan psikiyatri uzmani klinik nébetinde bélge polis karakolu tarafindan
aranilarak ‘bir kisinin intihar girisiminde bulunmaya calistigl, savcilik talimati ile kisinin intihar girisiminden
vazgecirilmesi icin psikiyatri uzmani olarak gérevlendirildigi’ kendisine bildirilmistir. Telefonda kisinin 44 yasinda,
erkek oldugu, uzun namlulu silahla il organize sanayi bélgesinde bir binada bulundugu belirtilmistir. Kendisini ve
baska kisileri 6ldiirecegini belirten kisinin bulundugu is yerinde baska kisilerin de bulundugu 6grenilmistir. Hekim
bu goérevlendirmede neler yapmaldir> Hukuku sorumluluklari nelerdir? Ne gibi sorunlarla karsilasabilir? Bu
sorunlara karsi nasil bir tutum sergilemelidir?

Bu gorevlendirmelerde siklikla karsilasilan yliksege cikarak atlama girisimi, delici kesici aletle kendisine ve
cevresine zarar verme ya da atesli silahla intihar girisiminde bulunma tibbi durumdan &énce bir gilivenlik
sorunudur. Bu davranisa tesebbiis eden kisilerin ¢ogunun ailevi ve sosyal sorunlarinin olmasi, olaylar karsisinda
reddedilmislik duygularini yasamalari, mevcut sartlarina baskalarinin sebep oldugu disiincesi ile 6fke ve 6¢ alma
duygulart olabilir. Bu ve bilinmeyen bir¢ok nedenle bu kisilerde kendine zarar verme girisiminden oénce
baskalarina da zarar verme olasiligi ok yiksektir. Bu gérevlere giden hekimlerin can giivenligini de dikkate alarak
kisi ile bas basa kalmasi ya da direkt olarak olaya miidahale etmesi gérevleri arasinda degildir. Ayrica bu ortam
saglikh bir iletisimin kurulamayacag), kisinin psikiyatrik degerlendiriimesinin mimkiin olmadigin ve gérisme
gizliliginin saglanamayacagi ortamlardir. Gérevlendirmede hekimin yol géstererek direk miidahale bulunmadan
kisiyi ikna etmeye c¢alismasi ya da gilvenlik gorevlilerine yol gostermesi beklenmektedir. Ancak uygun
degerlendirme ortami saglansa bile kisinin davranislarinin 6nceden saptanamayacagi ¢ok sayida durum olmasina
ragmen hekimin dnerisi dogrultusunda kisinin zarar gérecegi bir sonug ortaya ¢iktiginda hekimin sorumlulugunu
tanimlayan bir yasal diizenleme de bulunmamaktadir.

Bu gorevler psikiyatri uzman hekimi ya da psikoloji bilgisinden cok "rehine alanlarla pazarlik" tirtinden giivenlik
ilkelerine gore yirtiyecek bir ikna ¢abasi bilgisine gereksinim gosterir. Ne zaman fiili miidahale edilecegi kararini
verecek yetki ve yetide kisi tarafindan ydratilmelidir. Oysa psikiyatri uzman hekimi glivenlik acisindan hicbir
sekilde yetkili degil, alinacak tedbirler ve yapilacak uygulamalar icin karar veya emir verecek kisi degildir. Psikiyatri
uzman hekimi saglik ortaminda "amir" durumunda olup uygun goérdigl karari uygulama yéniinde yetkilidir.
Dahasi ikna ¢abasi gilivenlik yoniinden karar vermeye yetkili kisi tarafindan yiritilmezse hem intihar tehdidinde
bulunan kisinin hem de ikna cabasindaki kisinin glivenligi tehlikededir. Bu goérevlendirme psikiyatri uzman
hekimini korunma bakimindan donanimh olmadigi bir durum ve kosulda, egitimli olmadigr bir isle
gorevlendirmektedir. Bu anlamiyla ikna ¢alismalar bu tir gérevlerin egitimini almamis psikiyatri uzman hekimleri
icin risk de olusturmaktadir.

Bu tiir gorevler guvenlikle ilgilidir ve glivenlik gliclerinin bu amagla ¢alisan birimlerinin gérevidir. Nitekim emniyet
teskilatinin icinde de rehberlik ve psikolojik danisma biro amirligi bulunmakta olup bu birimlerde gorevli
psikologlar bulunmaktadir. Her ne kadar bu uzmanlarin gorevi teskilat blnyesindeki polis ve ailelerine destek
sunmak olarak belirlenmisse de bu birimden faydalaniimasi (6rnegin hizmet ici egitim programlari gibi)
mumkiindir. Zaten bu tir hizmetlerin geliskin olarak uygulandigi iilkelerde yeterli sayida gilivenlik gorevlisi bu tiir
gorevler icin egitiimekte, bu kisilerden olusan birimler olusturulmaktadir. Hig bir lilkede psikiyatri uzman hekimi
meslek drgiitlerinin calismalari arasinda béyle bir egitim yer almamaktadir. intihara egilimi oldugu diistiniilen
kisilerle sakin, yargilamayan, empatik bir tutum iceren gértisme yapilmalidir.
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Ancak intihar girisiminde bulunacagini bildiren, yliksekten atlama, ategli silah vs gibi girisimde bulunan bir kisi ile
saglikli bir gériisme ortami olugturmak mimkiin olamayacaktir.

Bu durumlarda bir gériisme yapilma zorunlulugu olustugunda kisilerin sakinlestiriimeye calisilmasi, onlara yardim
edilmeye calisildiginin hissettirilmesi, kisilerin ne istedigi ya da ne istemedigi 6grenilmeye calisiimalidir. Yasam ya
da olimiu secme konusunda kontroliin kendisinde oldugu, kendisiyle sorunlarin konusulabilecegi mesaiji
verilmelidir. intihar riskini tam olarak belirlemek miimkiin degildir.

Ancak bu konuda bilgili, donanimli olup, dogru yaklasimlarda bulunmak kisilerin yasamlarinin kurtulmasini
saglayabilecegi gibi saglik calisanlarinin yasal ve vicdani sorumluluklarini azaltacaktir (6).

Ulkemizde intihar girisinde bulunanlarin bu girisimlerinden vazgegirilmesi icin psikiyatri uzmani gérevlendirmesi
ile ilgili hukuksal stire¢ Kayseri Valiligi’nin resmi gérevlendirmesine itirazla ilk defa 2011 yilinda baslamistir. Yapilan
itiraz sonucunda Sulh Hukuk mahkemesi bilirkisi gériisti de alarak itirazi hakli bulmus ve gérevlendirmenin iptali
yoniinde karar vermistir. il valiligi tarafindan Danistay’a yapilan itirazi yerel mahkemenin karari ve Danistay
raportoriniin gorusine ragmen hakh bulunmustur. Anayasa mahkemesine yapilan bireysel basvurunun
sonucunda da sonug degismeyerek (lkemizde i¢ hukuk yollar tamamlanmis olmaktadir. Mevcut durumda
psikiyatri uzmanlarinin bu tarz gérevlendirmelere gitme zorunlulugu bulunmaktadir. Hekim bu gérevlendirmeye
gitmemesi durumunda ise milki amirin gorevlendirmesinin yerine getirilmemesi gerekgesi ile idari
sorusturmalarla karsilabilecektir. Ancak hekimin gitmedigi durumlar kisinin kendisine zarar verici davranista
bulunmasi ile sonuglanirsa hekimin nasil bir su¢lama ile karsilasabilecegi bilinmemektedir.

Ulkemizde hekimlerin yasal sorumluluklari 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun
(1219 SK) ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (TDN) hekimlik mesleginin yiritilmesini ve hekimin hastalari ve
meslek orgiti ile iliskilerini diizenleyen kurallar getirmistir. Ayrica, Umumi Hifzishha Kanunu (UHK), Nifus
Planlamasi Kanunu (NPK), Organ ve Doku Alinmasi Saklanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun (2238 SK), Tiirk Ceza
Kanunu (TCK), Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK), Hasta Haklar Yénetmeligi (HHY), Hekimlik Meslek Etigi Kurallar
(HMEK) ve diger bazi kanun, yonetmelik ve tiizlklerde hekimlerin uymasi gereken yada hekimlik uygulamalarini
belirleyen kurallar gosterilmistir. Hekimlerin her tirden tibbi miidahale ve tedaviden dolayi sorumlu
tutulabilmeleri icin ¢ ana unsur gereklidir. Eylem hukuka aykiri ve/veya kusurlu olmali, sonucunda bir zarar ve
zararla eylem arasinda uygun nedensellik (illiyet) bagi bulunmalidir.

Kaynaklar
1. France K, Crisis Intervention A Hand-book of Immediate Person-to-Person Help Charles Thomas
Publisher, Illinois, USA, 1990;p 61-77.
2. Sayill I, Kriz kavrami, krize midahale ve koruyucu ruh saghgindaki yeri Kriz ve Krize Midahale
(icinde) Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi Yayinlari, Ankara,
2000;s 7-38

3. Sayll 1, intihar davranisi Kriz ve Krize Miidahale (icinde) Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz
Uygulama ve Arastirma Merkezi Yayinlari, Ankara, 2000;s 165-198

4.  Ozgiiven HD, Soykan C, Haran S. intihar Girisimlerinde Sorun Alanlari ve Tetikleyiciler. Kriz Dergisi
2001;11;13-14

5. Giileg G. Psikiyatrik Bozukluklar ve intihar, Turkiye Klinikleri J Psychiatry-Special Topics 2016;9(3):21-
25.

6.  Onci B, intihar Egilimi Olan Hastaya Acil Miidahale. Kriz Dergisi 2003;14:31-37.
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Siz Olsaydiniz Ne Yapardiniz ? - 3 [ 02 Ekim 2018, Sali / 15:00 - 16:30 [ Salon E

SiZOFRENIDE GEBELIK KARARI
Esin Evren KILICASLAN

Sizofreni ve diger siddetli ve kalici psikiyatrik bozukluklara sahip kadinlar arasinda dogurganlik orani, kurum disi
tedavilerin glincellesmesinden beri artmistir (1,2) Bu, cinsel partnerlerin mevcudiyetinin dogrudan bir sonucu ya
da es-zamanli olarak ciddi akil hastaligi olan kisilere yonelik tutumlar nedeniyle ortaya cikabilir (3) Risperidon
haricindeki yeni nesil antipsikotiklerin ilk kusak antipsikotiklere gére daha az hiperprolaktinemiye sebep olmasi,
bu hasta popiilasyonundaki artmis fertiliteye katkida bulunmus olabilir.

Gunimizde sizofreni hastasi kadinlarin %50 sinin, yani neredeyse topluma esit oranda anne oldugu
gozlenmektedir (4). Ancak ne yazik ki, plansiz ve istenmeyen gebelikler, bu hastalarda, genel popiilasyona gore
daha siktir (5,6) Bu durum, kadinin durumu hakkinda bilgi sahibi olmasi durumunda 6nlenebilecek, gecikmis veya
kotl dogum oncesi bakim ve sagliksiz davranislarla (alkol ve madde tiliketimi gibi) sonuclanabilir. Tim bunlar
go6zontinde bulunduruldugunda bu hastalardaki gebelik karari ve istegi biiylk bir dikkatle ele alinmalidir.

Bu kadinlarda hastaligin farmakolojik y&netimi, entegre multidisipliner bir yaklasimin sadece bir parcasidir.
Hastaliginin siddeti ve seyrinin sirecten nasil etkilenecegi, hastanin karar verebilme yetisi, annelik kapasitesi,
hukuki durumu, varsa vasisinin bakis agisi, hastanin yakmlarinin ve babanin tutumu, hasta ile iletisimleri ve
hastanin karari tizerindeki etkileri mutlaka g6z 6éniinde bulundurulmasi gereken faktérlerdir.

Kronik ruhsal hastaligi olan ve istenmeyen gebelik riski tasiyan kadin hastalarin tedavisi, hastanin otonomisine
saygl duymak isteyen ve ayni zamanda istenmeyen gebeligin olasi olumsuz sonuglarini engellemeye yardimci olan
klinisyenlere etik zorluklar getirmektedir. Hastanin riske devam etmesine izin veren veya onu kontrasepsiyon
kullanmaya zorlayan klinisyen, hastanin 6zerkliginin degisken dogasini yeterince dikkate almamis olabilir. Bu
durumda hastanin aile planlamasi kararlarina katilma kabiliyetini en (st diizeye ¢ikarmak icin hastanin 6zerklik
bozuklugunun degiskenliginin altinda yatan kosullarin degerlendirilip tedavi edilmesi 6nerilmektedir (5).

Kaynaklar

1. Odegard O. Fertility of psychiatric first admission in Norway 1936-1975. Acta Psychiatr Scand.
1980;62:212-220.

2. Miller WH, Bloom JD, Resnick MP. Prenatal care for pregnant chronic mental ill patients. Hosp
Community Psychiatry. 1992;43:942-943.

3. Castle DJ, McGrath J, Kulkarni J. Reproductive, preconceptual and antenatal needs of women with
schizophrenia. Women and Schizophrenia. Cambridge, UK: Cambridge University Press; 2000.

4. Seeman MV. Schizophrenia and motherhood. In: Gopfert M, Webster J, Seeman MV, eds. Parental
Psychiatric Disorder. 2nd ed. Cambridge, Mass: Cambrige University Press; 2004.

5. Coverdale JH, Bayer TL, McCullough LB, Chervenak FA. Respecting the autonomy of chronic mentally
ill women in decision about contraception. Hosp Community Psychiatry. 1993;44:671-674.

6. Miller LJ, Finnrerty M. Sexuality, pregnancy, and childbearing among women with schizophrenia-
spectrum disorders. Hosp Community Psychiatry. 1996;47:502-506.
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BEYIiN VE CINSEL KiMLIK

Burcu OZBARAN

Bu sunumda, intrauterin yasamdan itibaren gelisen ve farkhlasan kadin ve erkek beyni ve cinse 6zgii
noroanatomik ve nérokimyasal 6zellikler ele alinacak, cinsel gelisim bozukluklari ve cinsel kimlik bozukluklarini
ele alirken bilinmesi gereken nérobiyolojik 6zelliklere dikkat ¢ekilecektir.
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GENCLIK VE CINSEL KiMLIK

Tugba KALYONCU

insan yasaminda degisimlerin yogun olarak yasandigi dénemlerden biri olan ergenligin temel gérevi kimlik
agresyonlarin bitiinlesmesi, nesne surekliliginin gelisimi, preddipal ve 6dipal sorunlarin asiimasi gibi bir dizi
surecin etkisindedir. Kimligin yapilanmasi igin yerine getirilmesi gereken kosullardan son olani cinsel kimligin
kazanilmasidir. Cinsel kimlik gelisimi karmasik bir stire¢ olup biyolojik, bireysel, ailesel, cevresel etkenler ile bilissel
ve zihinsel gelisimin etkilesimi sonucu gerceklesmektedir. Bu panelde ergenlik ve kimlik gelisiminden yola ¢ikarak
cinsel kimlik gelisiminin bilesenleri ve etkin faktorler tizerinde durulacaktir.
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CiINSEL GELiSiM BOZUKLUKLARINDA KONSEY CALISMALARI VE COCUKTA CiNSEL GELiSiM BOZUKLUKLARI
YONETIiMI

Birsen SENTURK PILAN

Cinsel gelisim bozukluklar, kromozomal, genetik veya anatomik cinsiyet gelisiminin atipik oldugu bir dizi
heterojen durumu kapsayan nadir gériilen konjenital farkliliklardir. Gelisim sirecinin herhangi bir agamasinda
olusabilecek, normalden farkli kromozom/genetik yapisi, testis/over fonksiyon kusuru, hormon sentezi ve
etkilesim kusurlari, i¢ ve dis genital yapilarin gelisiminde sorunlara ve kuskulu genital yapiya yol agar.

Cinsiyet belirsizligi aileler icin son derece huzursuz edici ve stresli bir durumdur ve iyi bir degerlendirme ve karar
vermeyi gerektirir. Cinsiyet tayinini etkileyen faktérler; tani, genital gériinim, cerrahi secenekler, yasam boyu
gerekli replasman tedavi, dogurganlik potansiyeli, ailesel ve kiiltiirel durumlardir. Ege Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi Cinsel Gelisim Bozukluklari Konseyinde; “Cinsel Gelisim(Farklilasma) Bozuklugu” tanisiyla izlenen
hastalar tartisilmakta, izlem ve tedavileri diizenlenmektedir. Konsey; Pediatri AD Pediatrik Endokrinoloji Bilim
Dali, Cocuk Cerrahisi AD Pediatrik Uroloji Bilim Dali, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD, Tibbi Genetik
AD birimlerinden olusmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Gelisim Bozukluklari, Konsey Calismalari
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Zor Olguarda Tani ve Tedavi - 1 / 02 Ekim 2018, Sali / 15:00 - 16:30 / Salon F

SiZOFRENIDE TEDAVI DIRENCi KAVRAMI VE TEDAVIYE DIRENGLI SIZOFRENi OLGULARINDA FARMAKOLOJIK
TEDAVi ALTERNATIFLERI

Halise Devrimci OZGUVEN

Sizofrenide tedavi direnci en az 2 farkh kimyasal gruptan 2 ayri ilacin 1000 mg/giin klorpromazin esdegeri dozda 6-
8 hafta sireyle kullaniimasina ragmen yeterli klinik yanitin alinamamasi olarak tanimlanmaktadir. Bir hastanin
tedaviye direncli olduguna karrar vermeden 6nce kontrol edilmesi gerekenler, taninin dogrulugu, antipsikotik
ilacin yeterli dozda ve yeterli siire kullanilmis olup olmadigi ve hastanin tedavi uyum sorununun olup olmadigidir.
Sizofrenide tedavi direnci ¢ok sik karsilasilan bir durumdur ve vakalarin % 30-40 kadarinin tedaviye en azindan
kismen direngli olduklar tahmin edilmektedir. Bu vakalar i¢in elde bulunan yaklasimlar sinirldir ancak direncli
vakalarin 6nemli bir bélimi hakettikleri mevcut alternatif tedavi yaklasimlarindan da yararlanamamaktadir. Oysa
bdyle hastalarda tedavi yanitini iyilestirmek i¢in denenebilecek pek ¢ok ilag ve ilag disi yontem bulunmaktadir. Bu
hastalarda birinci kusak antipsikotiklerden ikinci kusak ilaglara gecilmesi, klozapin kullaniimasi, antipsikotik
ilaglarin kombinasyonu ve antipsikotikler disindaki bazi ilaglar ile yapilan gliclendirme tedavileri denenmelidir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, tedavi direnci, farmakoterapi

Kaynaklar:

1. NICE. 2010. The NICE Guideline on core interventions in the treatment and management of schizophrenia
in adults in primary and secondary care (updated edition). London: The British Psychological Society.

2. Kane JM, Honigfeld G, Singer J, Meltzer H. 1988b. Clozapine in treatment-resistant schizophrenics.
Psychopharmacol Bull 24:62-67.

3. Mcllwain ME, Harrison J, Wheeler AJ, Russell BR. 2011. Pharmacotherapy for treatment-resistant
schizophrenia. Neuropsychiatr Dis Treat 7:135-149.

4. Leucht S, Busch R, Kissling W, Kane JM. 2007a. Early prediction of antipsychotic nonresponse among
patients with schizophrenia. J Clin Psychiatry 68:352-360.
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Zor Olgularda Tani ve Tedavi — 1 / 02 Ekim 2018, Sali / 15:00 - 16:30 / Salon F
TEDAVIYE DIRENGLI SiZOFRENi OLGULARINDA DIGER SOMATIK TEDAVILER
Yasemin HOSGOREN

Sizofreni hastalarinin %25 -30’u tedaviye direngli olarak gériilmektedir. Tedaviye direncli olgularda klozapin en
onemli ve etkisi kanitlanmis tek tedavi ydontemi olmakla birlikte klozapine de %30-60 arasinda yanit gérilmektedir
(Remington ve ark.., 2017). Antipsikotik kullanamayan, klozapini tolere edemeyen ya da kombinasyon
tedavilerine ragmen istenilen yanit elde edilemeyen hastalarda alternatif sayilabilecek somatik tedavi yontemleri
arayisina gidilmistir.

1-EKT

Etki mekanizmasi disaridan verilen elektiriksek uyari yoluyla beyinde tipik grand mal epilepsi nébetini
olusturulmasi esasina dayanir  (Kirov ve ark., 2016). Farmakoterapinin ile beraber kullaniimasi tek
kullaniimasindan daha etkilidir(Dokucu, 2015).

Klozapin ve EKT’nin birlikte kullanimi karsilikli sinerjistik etki gésterdigi disinilmektedir. EKT tedaviye direngli,
tedaviye uyumsuz ya da antispikotiklerle ciddi yan etki gosteren olgularda denenebilir (Vayisoglu & Anil
Yagcioglu, 2014)

2-TRANSKRANIAL MAGNETIK BEYiN STIMULASYONU(TMS)

Kafatasindan etkilenmen ¢ok giiclii ve hizli degisen manyetik alanlar kullanarak beynin elektrik aktivitesini
modile eder. Sizofreni hastalarinda nérogériintiileme calismalarinda elde edilen bilgiler dogrultusunda TMS
uygulanmistir. Pozitif semptomlar icin temporoparietal bélge, negatif semptomlar icin dorsalaeral prefronral
korteks hedef alinmistir. Yapilan meta-analizlerde orta biytiklikte etkinligi oldugu bildirilmistir( Shi ve ark. 2014).

3.TRANSKRANIAL DIREK STIMULASYON (tDCS)

tDCS, kafa derisi elektrotlar yoluyla dustk amplitidli (0.5-2 mA) dogru akimin uygulanmasi yoluyla beyin
uyarilabilirligini modiile eder. Genellikle, kortikal eksitabilite tDCS anotu altinda arttirilir ve katot altinda
azalir(Wagner ve ark., 2007). Yapilan bir meta-analizlerde orta biiytikliikte etkili oldugu gosterilmistir(Osoegawa
et al., 2018; Aleman ve ark. 2018).

Kaynaklar
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Meta-analysis of controlled trials. Neuroscience and

2. Osoegawa, C., Gomes, J. S., Grigolon, R. B., Brietzke, E., Gadelha, A,, Lacerda, A. L. T., . . . Trevizol, A. P.
(2018). Non-invasive brain stimulation for negative symptoms in schizophrenia: An updated systematic
review and meta-analysis. Schizophrenia Research. doi:10.1016/j.schres.2018.01.010
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Zor Olgularda Tani ve Tedavi - 1 / 02 Ekim 2018, Sali / 15:00 - 16:30 / Salon F
TEDAVIYE DIRENGLI SiZOFRENI OLGULARINDA PSIKOSOSYAL TEDAVILER
Bora BASKAK

Sizofreni nérogelisimsel ve genellikle ilerleyici bir bozukluktur. Olgularin hemen hemen yarisinda hastalik aralikl
alevlenmelerle seyretse de psikotik belirtiler siirekli hale gelir. Olim hizi saglikli toplumun 3 katina yakindir ve
yasam suresi beklentisi toplum ortalamasindan 15-20 yil daha kisadir. Buna karsin hastalarin yarisindan az bir kismi
tedaviye erisebilmektedir. Antipsikotikler akut atak tedavisinde ve niiksleri 6nlemede etkili olsalar da bu ilaclara
karsi tedavi uyumu genellikle sinirhidir. Bunun yaninda, antipsikotiklerin negatif belirtiler, bilissel islevler ve
islevsellik (izerine etkileri de kisitlidir. Bu nedenlerden 6&tiirii sizofreni tedavisini yalnizca farmakolojik bir tedavi
olarak kavramsallastirmak dogru olmaz. Hastaligin her asamasinda etkili psikososyal tedavi ydntemleri
mevcuttur. Bu panel konusmasinda psiko-egitim, bilissel davranisgi terapi, sosyal beceri egitimi, girisken toplum
tedavisi, jeton ekonomisi sistemi ve kilo kontrolii gibi psikososyal girisimlerin sizofrenide genel etkililigi ele
alinacaktir. Bu yontemlerin hangi gidis dl¢ltleri (izerine etki ettigi, hangi alanlarda etkilerinin sinirli oldugu, hangi
olgularda tercih edilmeleri gerektigi, maliyet-etkinlikleri ve psikoz rehabilitasyonundaki yerleri tartisilacaktir.
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TEDAVIYE DIRENGLI SiZOFRENI’DE DESTEKLEYiCi PSIKOTERAPI VE AILEYE YONELIK GIRISIMLER
Umut Mert AKSOY

Bltiin terapdtik yaklasimlar destekleyici ©6geler icerirler ancak destekleyici psikoterapi diger psikoterapi
okullarindan terapétik ittifak’in bir ara¢ degil terapinin nihai hedefi olmasi ile ayrilir. Hasta ve hekim arasindaki bu
ittifak hastayr anlamak ve hastanin tedavisinin biyo-psiko-sosyal bir cercevede formiilasyonunu saglar ve
“terapotik” etmenlerini de bu isbirligi Gizerine kurar.

Bu terapi okulunun dogasi onun 6zellikle yeti yitiminin belirgin oldugu , ego giici disiik ve ego parcalanmasina
egilimli psikiyatrik bozukluklarda kullaniimasini olanakl kilar.

Sizofreni yagsamin her boyutuna, toplumsal bireysel alandan sosyal iretekenlige uzanan ¢ok boyutlu bozulmalara
yol agan kronik yeti yitimine neden olan ve ego giiciinde 6nemli bozulmalara ve yetersizliklere neden olan bir
ruhsal bozukluktur. Bu bozuklugun tedavisi 19.yy ‘da Asylum ‘da somutlasan izolasyondan, giinimiize
farmakoterapinin ve psikoterapinin rehabilitasyonun i¢ ice gectigi bir tedavi anlayisina yer degistirmistir bu
degisiklik sizofreni’nin psikoterapisininde bakim verenin yiiki’niin anlasiimasini ve aile Gyelerinin etkin bir sekilde
terapi siirecine katilmasini gerektirmistir.

Sizofreni de destekleyici psikoterapi terapist ve hastanin iliskisinin ”” gercek “ yéniine vurgu yapar, bu terapistin
hastadan uzak ve nétr bir konumda kalan ve “sessizlik “ icinde hastanin aktarim gereksiniminin engellenmesi ile
yorumlanan aciklayici analitik yaklasimdan farklidir.Terapi’nin hedefi kisilerarasi ve sosyal iliskileri arttirmak ,
gerceklik testini iyilestirmek , terapist ile 6zdesimi yiireklendirmek, kisinin kendilik degerini arttirmaya ¢abalamak
,birey ve ailesindeki duygusal krizleri yatistirmaktir.

Aile ile ilk karsilasima ¢ogunlukla hastaneye yatis sirasinda ya da alevlenme dénemlerine olur.Bu siirecte hastanin
izniyle ailenin tedaviye katiimi 6nemli oranda mesafe katedilmeisne olanak tanir.Aileye yénelik ilk girisim
psikoegitim olmalidir, bu ailenin kaygu ve sululuk duygularinin azalmasina yol acar. Aile lyeleri ego giicl distik
hastanin ele alinmasinda 6nemli bir “yardimci ego “ islevi sunar.

Ailenin katiimi hastalik hakkinda gecek bilginin saglanmasini, hastanin terapist ile kurdugu destekleyici iliskinin
gliclendirlmesine, duygu disavurumu yiiksek ailenin yatistirilmasina, sucluluk ve gercekdisi beklentilerin ele
alinmasina, belirtilerin erken dénemde ele alinmasina olanak tanir.

Kaynaklar:

1. NOVALIS, Peter N.; ROJCEWICZ, Stephen J.; PEELE, Roger. Clinical manual of supportive
psychotherapy. American Psychiatric Pub, 1993.

2. Michael Brus, M.D., Vladan Novakovic, M.D., and Ahron Friedberg “Psychotherapy for Schizophrenia:
A Review of Modalities and Their Evidence Base”Psychodynamic Psychiatry, 40(4) 609-616, 2012

3. Kreyenbuhl, J., Buchanan, R. W., Dickerson, F. B., & Dixon, L. B. (2009). The schizophrenia patient
outcomes research team (PORT): updated treatment recommendations 2009. Schizophrenia
bulletin, 36(1), 94-103.
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TANISAL YAKLASIM

Haldun SOYGUR

Madde kullanim bozukluklari ve birincil psikotik bozukluklar arasindaki karsilikli iliski 6teden beri ilgi ¢ceken bir
konudur. Dogrudan ve agik bir bicimde madde kullanimina bagh bir psikotik bozukluk ile birincil psikotik
bozukluklarin belirti profili ne dl¢lide ortiismektedir? Madde kullanimina bagl psikotik bozukluk tanisi, izlem
siirecinde ne 6l¢iide birincil psikotik bozukluklara déniismektedir? Ozellikle genclik ¢aginda psikoz icin risk
tastyan bireylerde madde kullaniminin énemi nedir? Birincil psikotik bozukluk tanisi konulan bireylerde madde
kullanimi oraninin yiiksek olusu nasil agiklanabilir? Cifte tani, yeni bir arag olsa da hala eski belirsizlikleri tagimakta
muidir?  Tani sirecindeki titizligimiz, tedavi slrecindeki basarimizi nasil etkiler? Bu sunumda, drnek olgular
esliginde yukarida anilan sorularin yanitlari ele alinacaktir.
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Zor Olgularda Tani ve Tedavi - 3 |/ 04 Ekim 2018, Persembe [19:45 - 21:15 / Salon F

OTIiZME ESLIK EDEN PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR
Aysun KALENDEROGLU

Otizm Spektrum Bozukluklari (OSB), sosyal iliskiler ve iletisimde sorunlar ve sinirli ritualistik ilgi alanlar ve
davranislarla karakterize nérogelisimsel bir bozukluktur'. Heterojen bir bozukluk olup, belirti ve bulgular pek
cok psikiyatrik bozuklukla 6rtiisebilir. Pediatrik grupta iyi tanimlanmis olmasina ragmen, prevalansi ve klinik
ozelikleri acisindan yetiskinlikte yeterince calisiimamustir.

Otizmin psikiyatrik es taniyi artirdigi pek cok ¢alisma ile ortaya konulmustur. Nerdeyse tiim Eksen | bozukluklari
otizmde bildirilmistir®. Farkli calismalar farkli degerler ortaya koysa da en cok goriilen 3 psikiyatrik es tani major
depresyon, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve kaygi bozukluklaridir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun (DEHB) eriskin OSB’deki
prevalansi % 42-68 arasinda degismektedir*

Duygudurum Bozukluklari: Duygudurum bozukluklari otizmin prognozunu kéti yonde etkileyerek, iletisim ve
sosyal beceri sorunlarini daha da kétiilestirebilir. Bazen de artmis motor aktivite, obsesif davranislar, agresyon
ve uyku bozukluklar ile klinik tabloyu karmasik bir hale getirebilir.En sik gorilen duygudurum bozuklugu
unipolar depresyondur. Major depresif bozukluk calismalarda % 31-77 oraniyla genel popiilasyonun tizerinde
bildirilmistir*.Depresyon, bilissel ve sosyal becerileri daha iyi olan ve kaygi bozukluklari &zellikle obsesif
kompulsif bozuklugu olan kisilerde daha sik bulunmustur®. Bipolar bozuklugun 6zellikle iletisim sorunu ve diistik
IQ’lu grupta yeterince taninmadigina dair yorumlar vardir. Bir ¢alismada prevalans % 7 olarak bulunurken,
Asperger sendromlular ile yapilan baska bir calismada % 9 olarak bulunmustur®.

Anksiyete Bozukluklar: Yetiskinlerde yapilan bir calismada otizmlilerin % 56’sinda tek tip anksiyete bozuklugu, %
20’sinde iki ya da daha fazla anksiyete bozuklugu saptanmistir®. Bu calismada en sik gériilenler % 22 ile sosyal
anksiyete ve yaygin anksiyete bozukluklaridir. Bunu agarofobi (%15), panik bozukluk ( % 13) ve obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) ( % 7) takip etmektedir®. OKB’li yetiskinlerin % 20’sinde otizm spektrum &zellikleri vardir’. Otizmli
kisilerde OKB prevalansi ise % 7-35 olarak farkli calismalarda bildirilmistir®.

Psikoz: OSB ve sizofreni, biri erken ve digeri ge¢ baslangicli nérogelisimsel bozukluklar olarak ifade edilebilir.
isitsel haliisinasyonlar, deliizyonlar ve paranoid diisiinceler OSB’de sik¢a gériiliir ve bazi otistik &zellikler
yanlhislikla premorbid semptomlar olarak degerlendirilebilir® Yapilan calismalarda psikotik bozukluklar OSB’de es
tani olarak %4,4-16 arasi bulunmustur®. Psikotik semptomlarin otizmde sik goriildigi géz éniine alindiginda, bu
es tani degerlerinin gecerliligi sorgulanabilir.

Zeka geriligi: Otizm spektrum bozukluklarinin % 70’inde zeka geriligi gorilirken, zeka geriligi olan grubun da %
40’1 otizm spektrumundadir’®. Davranis sorunlari otizmin eslik ettigi zeka geriligi olan grupta otizmi olmayanlara
gore daha sik gordlir. Hem kognitif sorunlarin agirhgi, hem de otizmin derecesi davranis sorunlari- 6zellikle
stereotipik ve kendine zarar verme davranislari- i¢in 5nemli risk faktérleridir.
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Zor Olgularda Tani ve Tedavi - 3 |/ 04 Ekim 2018, Persembe /[19:45 - 21:15 / Salon F

OTIiSTiK SPEKTRUM BOZUKLUKLARINDA SiZOFRENI

Mehmet Hamdi ORUM

Sizofreni, etiyolojisi bilinmeyen, semptomatoloji, seyir ve nihai sonug farkliliklari gésteren ve temelde klinik
kriterlere dayanan bir sendrom olarak distnilir. En sik etkilenen alanlar alg, bilis, dil, bellek, duygu, istek ve
uyarlanabilir davranislardir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi'nin (DSM) 1952’deki ilk baskisindan
bu yana, Kraepelin tarafindan gelistirilen sizofreni icin tani 6l¢ltleri hakimdir. Leo Kanner 1943’te sosyal davranis,
dil gelisimi ve biligsel slirecler bakimindan spesifik 6zelliklere sahip birka¢ ¢ocugu tanimlayan bir bildiri sundu ve
otizm terimini tanimladi. DSM-5’te "Noérogelisimsel Bozukluklar”" icerisinde yer alan "Otizm Spektrum
Bozukluklar" (OSB)’nin parcasi olarak kendine yer bulmustur. Ayni donemlerde Hans Asperger’de iletisim ve
sosyal etkilesimin bozulmus oldugu olgulan bildirdi. Bozulan bu islev alanlari ile ilgili modeller, durumun erken
cocuklukta basladigini ve bireyin ginlik yasamini sinirlandirdigini, toplumsal uyumsuzluk sorunlari ortaya
cikardigini ve psikotik bozukluklar gibi psikiyatrik komorbiditelerin ortaya ¢lkmasina neden oldugunu
gostermektedir. Otizm, DSM’nin Ui¢lincii basimina kadar sizofreninin ¢ocukluk formu olarak kabul edilmisti. Ug ve
sonrasindaki 2 basimda kendine yer bulabildi. Psikoz ile otizm arasindaki farklar teorik diizeyde tanimlanmustir.
Bununla birlikte, otizmi olan kisilerin sergiledigi semptomlarin bir kisminin, psikoz spektrumunun belirtileri
(duyusal bozukluklar, rijid dustince, sosyal cekilme, vb.) ile karisabilecegi bilinmektedir. Otizm spektrumu
bozuklugu olan bir¢ok insanin, dzellikle de yiiksek islevli olanlarin yasaminin ilk yillarinda teshis edilmedigini ve
yetiskinlikte glvenilir tani konulmasinin gi¢ olabilecegi distnildigiinde, klinik pratikte, her iki tani arasindaki
muhtemel bir karisikligr disinmemek elde degildir. Yetiskinlikte OSB hastalarinin ortak bir evrim bi¢imi, psikoz
benzeri semptomlari olan ataklarin ortaya ¢ikmasidir. Bu ataklar, psikotik semptomlardan bazi &zellikleri ile
farkhdir. OSB’deki tuhaf konusma genellikle sizofreni icin tipik olan dezorganize konusmayla karistirilir. Tani
karnisikiginin bir diger kaynag da, otizmli hastalarin glicli bir inanca sahip olmalari ve kanitlara karsi direngli
inanglarinin var olmasidir. Bu, hezeyanl diisiince icerigi ile karisabilir. Buradaki fark, diisiincenin sonuca giden
yolu takip eden mantiksal bir temelden yoksun olmasidir. Buna karsin otizmde ise, gerceklik parametrelerine
uyan ve hatta daha fazla kisi tarafindan paylasilabilir durum mevcuttur. Benzer sekilde, bireysel zarar gérme
algisinin yoklugu bizi psikotik bozukluk tanisindan uzaklastirmaktadir. Kisitli ilgi alanlari ve tekrar eden prototipik
davranislar da OSB tanisini gli¢lendirebilir. Yapilacak goriismelerin hasta tarafindan daha sonra yeniden
dinlenmesi amaciyla kaydedilmesi dnerisine OSB’li hastalar olumlu yaklasabilirken, psikoz tanili hastalar icin bu
kabul edilemez olabilmektedir. Olcekler agisindan, her iki bozukluk arasinda pozitif ve negatif sendrom &l¢eginin
pozitif belirtiler alt dlcegi psikotik bozukluk lehine yol gdsterici sonuglar verebilmektedir. Wechsler Yetiskin Zeka
Olcegi sozIlii ve manipiilatif alanlar degerlendirerek otizm agisinda 6nemli veriler verebilmektedir. Tim bunlara
ragmen, psikozun sanrili icerigi ile otistik bozukluklarin zihinsel katihg arasinda ayrim yapmak gti¢ gériinmektedir.
Sonug olarak, otizm spektrum bozukluklarinda psikotik belirtilerin varligi, komorbiditeyi veya her iki tablonun
ortak bir kokeninin olma ihtimalini géstermektedir. DSM-5 6ncesi ruhsal bozukluklarin siniflandiriimasinda, her iki
bozuklugun komorbiditesinde uyusmazlik ortaya ¢ikmistir. Bu hem sendromlarin es zamanl varliginin az tan
almalarina, hem de klinik uygulamada yetersiz bir yaklasima yol agmistir. Bu nedenle, her iki bozuklugun
farkllagmasi Gzerine daha fazla arastirma yapilmasi ve yetiskinlikte gzlemlenen tani karmasasini azaltmak igin
daha erken taninin konmasi gereklidir. Bu, otistik spektrum bozuklugu olan kisilerin miidahalesinde daha iyi bir
gidis ve iyilesme ile sonuglanir, ¢linkl yanls tani, miidahaleyi psikotik belirtilerin yonetimine odaklayabilir ve
OSPB’lu olan kisilerin yasadiklari zorluklara yaklasimi sinirlayabilir.
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Zor Olgularda Tani ve Tedavi - 3 | 04 Ekim 2018, Persembe [ 19:45 — 21:15 [ Salon F
OTiSTiK SPEKTRUM BOZUKLUGU OLANLARDA TEDAVi YONETIMI
Murat Eren OZEN

Otizm, glincel DSM-IV tani kilavuzlar ile sosyal etkilesim ve iletisim bozukluklar ve kisith ve tekrarlayici
davraniglarin varligr olarak tanimlanan yasam boyu nérogelisimsel bir hastaliktir. Bagka turli adlandirlamayan
Asperger bozuklugu ve Yaygin Gelisim Bozuklugu ile gruplandirildiginda otizm spektrum bozukluklari (OSB)
olarak adlandirilir. OSB terimi, degisik derecelerde siddet iceren cekirdek semptomlarin farkli kombinasyonlari
olarak ortaya ¢ikan bozuklugun boyutsal dogasini yansitir.

OSB olan ¢ocuklarin yarisindan fazlasina psikotrop ilag recete edildigine ve ilag kullaniminin yasla arttigina isaret
etmektedir. Bununla birlikte, farmakolojik tedavi genellikle bozuklugun cekirdek semptomlarindan baska
sorunlara da hedeflenmektedir. OSB genellikle irritabilite, saldirganlik, kendine zarar verme, hiperaktivite ve
dikkat sorunlari gibi zorlayici davranislarla iliskilidir ve bu davraniglar siklikla psikofarmakolojik tedavinin belirtilen
hedefleri olmustur. Cekirdek semptomlar i¢inde, farmakolojik tedaviler tarafindan en cok tekrarlayici davraniglar
hedeflenmistir. Ornegin, irritabilite ve saldirganlikla birlikte tekrarlayan davranislar, pozitif belirtiler olarak kabul
edilir ve sosyal iletisimdeki bozulmalarin biyiik 6lclide negatif cekirdek semptomlarindan daha kapsamli olarak
incelenmistir.

OSB semptomlarinin ydnetiminde bir¢ok tedavi denenmis olsa da simdiye kadar risperidon, aripirazol gibi
antipsikotikler ile klomipramin, fluvoksamin, sitalopram ve fluoksetin gibi antidepresanlarin etkili olduguna,
lityum ve diger antikonvdlzan (divaloproex, lamotirijin, levetirasetam gibi) ilaglarin muhtemelen etkili olduguna
dair calismalar bulunmaktadir.
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ZOR BiR KONU: ZOR OLGUYU TANIMLAMAK
Tolga BINBAY

Zor olgu, en genel anlamiyla yardim ve tedavi aramasina ragmen 6nerilen/sunulan tedaviyi kabul etmeyen hasta
grubudur. Diyabet, kardiyovaskdler hastalik gibi daha ¢ok uzun seyirli durumlarda karsimiza ¢ikar. Psikiyatride ise
hemen hemen her bozukluk kategorisinin altinda zor olgularla karsilasilabilir. Bu nedenle zor olgularin psikotik
bozukluklara, bipolar bozukluga ya da agir nérobilissel bozulmaya 6zgi oldugunu diisiinmek hatali olur. Ancak
yine de zor olguyu tek bir 6zellik ya da boyutta tanimlamak ¢ok kolay degildir.

Psikiyatri klinik uygulamasinda sik karsilasilabilen bir durum olmasina karsin zor olgu tanimina dair psikiyatri
bilimsel yazininda az sayida makale bulunmaktadir. Bu durum Zor olgunun zorluguna dair baska bir gosterge
olarak kabul edilebilir. Psikiyatride zor olgularla ilgili yapilan bir derleme (Koekkoek ve ark. 2006) saptanan
makalelere gore olgulari Gice ayirmistir: (i) yardim arayisina girmeyen, (ii) yardim arayisi konusunda net olmayan,
(i) talepkar ve israrci olan zor olgular. Her (g olgu tipi farkl klinik 6zellikle géstermektedir ve tedavi baslangig,
stirdiirme ve sonlandirma 6zellikleri farkli olmaktadr. ilk zor olgu grubu daha ¢ok A kiimesi ve paranoid 6zellikler
ilgiliyken ikinci zor olgu grubu daha ¢ok B kiimesi kisilik 6zellikleri zemininde ortaya ¢ikan duygudurum belirtileri
ile basvurmaktadir. C kiimesi ise agirlikh olarak alkol ve madde kullanim bozukluklari olan hasta grubundan
olusmaktadir (Koekkoek ve ark. 2006).

Psikiyatri hastalarinin “zor olgu” haline gelmesi dinamik bir siirectir. Onlenebilir, miidahale edilebilir ve geri
donddirdilebilir. Bu siirecte yakinma ve belirtileri de kapsayan kisisel faktérler, kisilerarasi iliskilere ve etkilesimlere
dayan faktorler, toplumsal yapiya ait faktorler rol oynayabilir. Bu faktérlerin ele alinmasi, anlasilmasi ve calisiimasi
zor olgu durumundan ¢ikilmasina yardimci olacaktir.

Kaynaklar

1. Koekkoek B, van Meijel B, Hutschemaekers G (2006) "Difficult patients" in mental health care: a review.
Psychiatr Serv. 57(6): 795-802.

2. Koekkoek B, Hutschemaekers G,van Meijel B ve ark. (2011) How do patients come to be seen as
'difficult'?: a mixed-methods study in community mental health care. Soc Sci Med. 72(4): 504-12.
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Zor Olgularda Tani ve Tedavi - 4 |06 Ekim 2018, Cumatesi / 15:00 - 16:30 / Salon C
OBSESiIF KOMPULSIF BOZUKLUKLARDA ZOR OLGU KiMDIR, NASIL ELE ALINIR?

Filiz izCi

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyon ve kompulsiyonlarla giden, kronik ve tekrarlayici 6zellik gdsteren
bir ruhsal hastaliktir. Tedaviye direng gosteren, 'zor olgu' diye adlandirdigimiz OKB hastalari klinikte sik
goriilmektedir. Tedaviye direncli olgu olarak; en az herhangi iki serotonin gerialim inhibitérii (SSGi) veya iki farkli
gruptan antidepresanin veya biri klomipramin olmak {izere en az iki SSGi nin maksimum dozda ve yeterli siire
kullanilmasina karsin yanit alinamamasi olarak tanimlanmaktadir. Giniimiizde uygulanan ilag¢ tedavileri ile OKB
hastalarinin belirtilerinde diizelme %30-60 diizeylerinde kalmaktadir. OKB tedavisinde en sik kullanilan birincil
olarak kullanilan SSGi tedavileri ile OKB belirtilerinde sadece %20-40 azalma elde edilebilmektedir. Direncli OKB
tedavi segenekleri arasinda; ilaci degistirerek baska etken maddeye ge¢mek, bilissel davranisci tedavi eklemek, iki
farkl etken maddeli SSGI vermek, klomipramin veya sitalopram gibi i.v SSGI uygulamak, gii¢lendirme tedavilerini
uygulamak (diger antidepresanlar, antipsikotikler, duygudurum duzenleyiciler, glutamaterjik ajanlar,
benzodiyazepinler gibi), alternatif monoterapileri uygulamak (MAOV’leri, venlafaksin, sumatriptan, glutamaterjik
ajanlar, psikostimulanlar, buspiron, tramodol) yeralmaktadir. ilag tedavisi disinda uygulanacak tedavi secenekleri
ise; bilissel davranisci tedavi tek basina uygulamak, elektrokonvulzif tedavi, transkraniyal manyetik uyarim, derin
beyin uyarimidir. Bunlarin disinda ise; radyocerrahi ile gamma knife uygulma yontemi, korteks-striatum-talamus-
korteks paralel devrelerini kesintiye ugratarak anterior kapsulotomi gibi psikonorosirurjik y&ntemler
uygulanabilmektedir. Alternatif tedavi uygulamalar, ekleme tedavileri hergecen giin tedavi algoritmalarina
eklenmekle birlikte halen devam eden tedaviye direng durumu, her hastada ayri olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Tedavi, Direng
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Zor Olgularda Tani ve Tedavi - 4 [ 06 Ekim 2018, Cumartesi / 09:00 - 10:30 / Salon C

ZOR OLGU, ZOR BiR TANI: BiPOLAR BOZUKLUK
Sinem GONENLI

iki uclu bozukluk ¢ok sayida dénemlerle giden siiregen bir hastaliktir. Dogru tani koymak her zaman kolay
olmamakta; hastanin o an belirtileri ve daha 6nce ki ruhsal hastalik 6ykiisii cok detayl sorgulandigi halde taninin
koyulmasi gecikebilmektedir. Bir¢ok iki u¢lu bozukluk hastasi tani karmasasi ve geciken tedavi sorunundan sé6z
etmektedir (3).

iki u¢lu bozukluklu hastalara tedaviye ilk basvuru dénemlerinde siklikla tekrar edici major depresyon tanisi
konulmaktadir. Major depresyon tanisi koymadan 6nce klinisyenler mutlaka ayirici tanida ¢ok énemli olan mani
veya hipomani éykiisti sorgulamalidir. iki uclu depresyonda affektif labilite, daha fazla motor retardasyon ve
hipersomni mevcuttur. Bipolar bozukluk aile 6ykiist varligi, erken baslangi¢ ve ¢ok sayida depresif atak olmasi
tanida iki uglu bozukluk lehine bulgular olarak kabul edilmektedir.

Bipolar bozuklukta taninin yanlis konmasi hastanin uygun tedavi almamasi ile sonuglanirken hastaligin gidisinde
de olumsuz etkilemektedir.
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Zor Olgularda Tani ve Tedavi — 5 [ 06 Ekim 2018, Cumartesi/ 11:00 — 12:30 / Salon C
DELIRYUMDA TANISAL YAKLASIM

ismet KIRPINAR

Deliryumun belirti ve bulgular cok cesitlidir ve tanisi klinige dayanir. Ozgiil bir testi yoktur. Tani icin ayrintili bir
oykl ve ruhsal muayeneyi de iceren dikkatli ve tam bir fizik muayene gereklidir. Ates, nabiz, kan basinci ve
solunum muayeneleri mutlaka yapiimahdir. Hastalar dikkati siirdirmekte gticliik; kisa dénem bellek, yénelim,
icgort bozulmalari ve yargilama bozukluklar gosterirler. Anahtar 6ge bilincteki dalgalanmalardir. Yonelim
bozuklugu ise kolayca degerlendirilebilecegi icin tanida esas rolii oynar. Yatak basi ruhsal muayene ve goriismeler
dramatik olarak dalgalanmalar gosterir. Bu yizden deliryumlu veya deliryum gelisiminden kusku duyulan
hastalarda, bu gériismelerin sik sik yapilmasi gerekir.

Deliryumlu hastalar siklikla konfiize olduklari ve uygun bir bilgi vermedikleri icin aile, bakimvericiler ve
hemsirelerden alinan bilgiler 6nemlidir. Hemsire notlari, yénelim bozuklugu dénemleri, anormal davraniglar ve
hallisinasyonlarin dékiimentasyonu i¢in énemlidir. Personel notlari ‘Konfiizyonda idi’ gibi basit climleler halinde
olmamalidir.

Deliryum basladiginda, klinik tablo diger ruhsal bozukluklar diistindiiren belirtiler bi¢ciminde olabilir. Hastada,
saskinlik, anlamsiz hareketler, huzursuzluk, uyaranlara asiri tepkiler, enkoheran veya dezorganize konusma ve
s6zclik bulmada giicliik olabilir. Deliryumdaki hasta, bir aktiviteye odaklanmada, konusmada zorlanir, kolay bir
sekilde dikkati dagilabilir ve cevreye farkindaligi azalir. Bilisdeki degismeler; hafiza, oryantasyon ve dilde
bozulmay: icerir. Yakin hafiza genellikle uzun dénem hafizadan daha fazla etkilenir. Oryantasyon bozuklugu
genellikle zamana (6gle yerine sabah ya da gece yarisi yerine sabah diyebilir) ya da yere (hastane yerine evde
oldugunu sdyleyebilir) ve bazen de kisiye (tanidig1 insani tanimayabilir) yonelik olur. Dil bozuklugu olarak, objeleri
isimlendirmede, yazmada gugclik, konusamama ya da yazamama ya da konusmayl ve yaziyl anlayamama
biciminde olabilir. Deliryum sirasindaki algi degisiklikleri genellikle gorseldir, fakat diger duyulara yénelik de
olabilir. Algisal bozukluklar, yanlis yorumlamalar, illiizyon, haliisinasyon biciminde olabilir.

Deliryuma eslik eden diger belirti ve bulgular; uyku bozuklugu, psikomotor aktivite bozuklugu, duygusal bozukluk
ve uyku-uyaniklk déngusiinde bozulmadir. Uyku-uyaniklik déngisi bozuklugu, giindiiz uykululugu, gece
ajitasyon gosterme ya da uykuyu siirdiirme bozuklugu seklinde olabilir.

Tani icin standart genel tibbi, psikiyatrik ve noérolojik 6yki ve muayene gereklidir. Gorligsmelerle elde edilen
bulgular DSM veya ICD tani dlcitleri Gzerinden degerlendirilerek tani konur. Ancak tarama, tani ve belirtilerin
derecelendirilmesi icin ¢ok sayida 6lcek gelistirilmistir. Uygun bir tani icin tanisal dl¢ltlerin periyodik olarak
degerlendirilmesi ve hastanin baslangictaki ruhsal durumu hakkinda bilgi sahibi olunmasi zorunludur

296 | Sayfa

-



Zor Olgularda Tani ve Tedavi — 5 [ 06 Ekim 2018, Cumartesi/ 11:00 — 12:30 / Salon C

DELIRYUM: TEDAVIDE GUNCEL YAKLASIMLAR
Osman Ziilkif TOPAK

Bu sunumda psikiyatrinin yasamsal risk tasiyan ve multidisipliner yaklasim gerektiren 6nemli konularindan birisi
olan deliryumun tedavisi giincel yaklagimlar 1isi§inda gézden gegirilmistir.

Deliryum tedavisi; engelleme ve dnleme ile ilag tedavisi basamaklarindan olusmaktadir. Deliryumun birincil
tedavisi 6nleme olmalidir. Bu sunumda engelleme ve 6nleme tedbirleri ayrintili olarak aktarilmistir.

Ciddi deliryumu olan, semptomlarin gerekli girisimlerin (nasogastrik, IV tedavi gibi) yapiimasini engelledigi
durumlarda, hastanin, bakimverenlerin ya da diger hastalarin givenliginin tehlikeye girdigi durumlarda, ajite
olmus hastalarda ve hipoaktif deliryumda da farmakolojik olmayan énlemleri kolaylastirmak amaciyla ilag tedavisi
gereksinimi dogabilir.

Deliryum tedavisinde tipik ve atipik antipsikotikler ile antipsikotiklerin kullanilamadigi durumlarda lorezepam,
midazolam gibi anksiyolitikler kullanilabilir.

Diger tedavi secenekleri ise henilz gelistiriimekte olan tedaviler olarak literatiirde yerini almaktadir. Bunlar
arasinda;  kolinesteraz Inhibitérleri, Valproik Asit, Dexmetedodimin, Melatonin, Ramelteon ve Orexin
Antagonistleri sayilabilir. Orexin antagonistleri ve melatonin agonistleri son dénemde 6zellikle deliryum 6nleme
ile ilgili calismalarin odak noktasi olmaktadir.

Deliryumun 6nlenmesi ve eger 6nlenemiyorsa tedavisi psikiyatristlerce ayrintili degerlendirmeyi haketmektedir.
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Calisma Grubu - 1/ 03 Ekim 2018, Carsamba / 07:45 — 09:15 [ Salon D

BIREY OLABILMEK
BIREYSEL BUTUNLUKTEN TOPLUMSAL BUTUNLUK VE BARISA GIDEN YOL

Abdiilkadir CEViK

Bu konusmada Margaret Mahler, Rene Spitz, Otto Kernberg ve Vamik Volkan’in Gelisimsel ve Nesne iliskileri
Kurami ¢ercevesinde dogum 6ncesinden baglayarak yasam boyu siiren kisilik gelisimi detayli olarak anlatilacaktir.

Birey olabilmek biyolojik temel lizerinde yeni dogan bebegin anne ve babasiyla olan iletisim ve etkilesimi ile
baslar. Bu siirecte bebegin ve cocugun gelisimsel ihtiyaclarinin nasil karsilandigi ebeveynin bunlari karsilarken
sergiledigi tutarlilk ve istikrar ile onlarin yasanan engellenmelere karsi gosterdigi tahammiil veya
tahammiuilsiizlik cocugunda 6zdeslesecegi bir siiregtir.

Gelisimsel olarak nesne iliskileri kurami cercevesinde 4-5 yas civarinda gerceklesecek olan bélinmuslige son
verme, iyi ve kétl yaniyla cocugun kendini bir biitiin olarak gérmeye baglamasi kalici ve tutarl bir kimligin
olusmasindaki en énemli adimdir. Bu adimin gerceklesebilmesi i¢in cocugun olumlu ve olumsuz, iyi ve koti
yanlarini bir araya getirirken yasayacagi kayiplari gbze almasi ve bu kayiplara bagli aciyi ve yasi yasama
kapasitesine sahip olmasi gerekir. Cocuk bireysel bitinligini ve bolinmuslikten kurtulmayr ancak bu kayiplar
goze alarak saglayabilir.

Kendi bireysel butinligini gerceklestirmis bir kimsenin cevreyle iliskilerinde de birlestirici kapasitesini
sergilemesi dogaldir. Kendisi bélinmuis bir kisilik ériintiisi yasayan biri de toplumu ve ¢evresini bolinmiis olarak
yasayacagi topluma da boélinmdislik duygusu ve gercegini yasatacagini goz ardi edemeyiz.

Bu konusmada yukarida yazilanlar ayrintili bir sekilde kendi bireysel butinligline ve i¢ barisina kavusmus bir
kisinin toplumsal biitiinlik ve barisi daha kolay saglayabilecegi anlatilacaktir.
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Calisma Grubu - 2 / 03 Ekim 2018, Carsamba [ 07:45 - 09:15 / Salon E

SiZOFRENi HASTALARINDA GRUP TERAPISI UYGULAMALAR

Asli SARANDOL

Sizofreni gibi stiregen ruhsal bozuklugu olan hastalar giinlik yasamlarinda bircok alanda zorluk yasamaktadir.
Kisisel bakim, kisiler arasi iliskileri baslatma ve siirdiirme, sosyal yasam, 6grenme kapasitesi ve yasamdan keyif
alma gibi alanlar olumsuz etkilenmektedir.. Antipsikotik tedavi belirtilerin diizeltiimesinde, hastaneye yatislarin
azaltiimasinda, yinelemelerin engellenmesinde etkilidir. Bunlara ek olarak danismanlik, destekleyici miidahaleler,
grup ve aile tedavileri, is edindirme tedavileri, ugras tedavileri uygulanabilir.

Sizofrenide ruhsal tedavi yontemleri arasinda grup tedavileri etkinlik ve maliyet acisindan diger psikososyal
uygulamalara gore o6ne cikmaktadir. Bu tedavi yaklasiminda; tedaviciler zamandan kazanmakta, etki hizli
olusmakta, olumlu etkisi uzun siire siirmekte ve kisiler arasi iliskiler diger tedavi yontemlerine goére daha hizli
gelismektedir. Grup tedavileri, uygulanan yontemler, ya da uygulanan grup agisindan farklilagsalar da temelde
hepsinde ayni degisme siireci gelismektedir. Bu ¢alisma grubunda sizofreni hastalarina uygulanacak grup tedavisi
uygulamalari hakkinda teorik bilgi verilecek, katiimcilara 6érnek uygulamalar goésterilecektir. Farkl iki yontemin

kullanildig1 grup terapi uygulamalarina dair katiimcilarin hem teorik, hem de pratik anlamda bilgi ve uygulama
firsati bulmalari hedeflenmistir.
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Calisma Grubu - 6 [ 04 Ekim 2017, Persembe [ 16:15 — 17:45 [ Salon F

RUH SAGLIGINI GUCLENDIRME KAVRAMINA
PSIKOLOJIK, SOSYAL VE KULTUREL ACILARDAN BAKIS

Oktay TAYCAN

Ruh sagligi birbiriyle etkilesen cok sayida sosyal, psikolojik ve biyolojik faktor tarafindan belirlenir. Yapilan
arastirmalarda ruh sagligimizin belirlenmesinde tim degiskenler arasinda en net belirleyicilerin yoksulluk, distik
egitim seviyesi ve uygunsuz barinma kosullari gibi sosyal etmenlerin oldugu gosterilmistir. Bu kosullarda yasayan
bireyler ya da topluluklar daha fazla siddet, bedensel saglik sorunlar, gilivensizlik, hizli sosyal degisim ve
umutsuzluk deneyimlemekte ve olumsuz kosullarla bas etmek icin kaynaklarin yetersizligi incinebilirlik risklerini
arttirmaktadir.

Gundmizde ruh sagligr ve sorunlarini kavrayisimiz temel olarak biyolojik tip icerisinde konumlanmustir.
Hakim biyotip paradigmasi 6zsel olarak ruhsal sorunlarin kékeninde bireyin yasadigi bazi nérokimyasal ya da
norofizyolojik bozukluklarin oldugunu varsayar. Tam olarak neyin bu bozuklugu tetikledigi ya da nedeni
bilinmemekle birlikte aslinda bozuklugun kendisi de yani nérokimyasal-nérofizyolojik siireclerde neyin, nasil ve ne
sekilde bozuldugu da tam olarak bilinmemektedir. Biyotibin psikiyatri 6zelinde tek saglam argiimaninin ruhsal
sorunlar yasayan bireyde bazi nérobiyolojik degisikliklerin oldugudur ki zaten aksi distiniilemez. Burada esas
tartismak istedigim mesele biyolojik tibbin ruh saghigini ve hastaliklarini agiklamaktaki yetersizliklerinden ziyade,
biyotip diskurunun fenomenolojik agidan ¢iktilaridir. Sonucta biyotip ruhsal sikintilari biyolojik tabanli agiklamaya
calisarak evrensellik iddiasini ortaya koymaktadir. Diinyanin neresinde yasiyor olursaniz olun, hangi psikososyal
kosullar icerisinde bulunursaniz bulunun, érnegin depresyon yasantisinin neredeyse 6zdes bir fenomenolojisinin
oldugunu iddia eder bu kavrayis. Clinkii neticede insan biyolojisi birdir ve evrenseldir. Depresyon yasantisinda
birey ve topluluklar arasinda ortaya ¢ikan bazi gériingisel farkhliklarin ancak evrensel olanin bi¢cimsel agidan farkl
renklere boyanmis hali oldugunu ileri siirer. Istisnalar kaideyi bozar mi? Elbette bozmaz. Eger farkli kiiltiirlerde bu
yasantinin 6zdes olmadigi gosterilirse de bu klinikopatolojik durumlar “kdiltiire bagh sendromlar” bashg altinda
Otekilestirilerek dissallastiriimis, marjinallestirilmis olur. Boylece biyotip diskuru kendi mesruiyetini ve evrensellik
iddiasini bir kez daha dolayl yoldan tahkim etmis olur. Kiltirel psikiyatri bu 6zsel biyomedikal modele itirazin ana
damarlarindan birisidir.

Bu sunumda ruh saghgini gliclendirme kavrami sosyokiiltirel bir bakis agisiyla tanitiimaya ve tartisiimaya
calisilacaktir.

Anahtar Kelimeler : Ruh Sagligini Gliclendirme, Sosyokiiltiirel Faktorler

Kaynaklar :
1. Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice: summary report (2004) A report from
the World Health Organization, Department of Mental Health and Substance Abuse in collaboration with
the Victorian Health Promotion Foundation (VicHealth) and the University of Melbourne. Herrman H,
Saxena S, Moodie R (Eds) World Health Organization, Geneva s. 1-70
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Calisma Grubu - 6 | 04 Ekim 2018, Persembe / 16:15 - 17:45 [ Salon F

SINEMA, Dizi RUH SAGLIGI iLISKISINE RUH SAGLIGI UZMANI PENCERESINDEN BAKIS

Gamze ERZIN

Ruh sagligini gliclendirme, olduk¢a genis kapsamli bir ¢alisma alanina ve sorumluluga sahiptir. Bu sorumluluklarin
bir kismi ve zaman zaman en 6nemlisi ruh sagligini korumaya ve ruhsal bozukluklart 6nlemeye yénelik adimlardir.
Ruh saghgr uzmani, ekibiyle birlikte bu adimlar icin planlamalar yapar ve gerektiginde bu adimlari hayata gecirmek
icin yollar arar. Zaman zaman toplumsal bilgilendirme amaciyla seminerler yaparken; zaman zaman ise medyay
kullanarak bilinglendirme olusturmay! hedefler. Son yillarda sanatin da isin icine katiimasiyla ulasilan kitle ve bu
ugrasin yarattigi etki artmistir. Televizyonun son ylzyil ele gecirdigi disinildiginde muhakkak ki bu konuda
sinemanin giicli yadsinamaz. Sinema uygun bir sekilde ele alindiginda ruhsal gliclenmeye katki saglayabilecekken,
uygunsuz kullanimi toplumsal ya da bireysel zarara sebebiyet verebilir. Bu nedenle de bu sunumla sinema ve
dizinin ruh saghgini giiclendirmedeki 6nemine dikkat ¢cekmek istedik.
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Miinazara - 1 [ 02 Ekim 2018, Sali / 16:45 - 18:15 [ Salon C

YEME BOZUKLUGU TEDAVIiSINDE PSiKOTERAPILERIN ONEMi
Giilay OZDEMIR

Yeme bozukluklari yetersiz ya da asiri gida alimi icerebilen, diger yandan ruhsal etkilere dayanan ve
fiziksel sonuclara yol agabilen bir hastaliklardir. Anoreksiya Nevroza, Bulimiya Nervoza, Baska Tiirli
Adlandirilamayan yeme bozuklugu olarak tice ayrilir. Anoreksiya nervosa ve bulimiya nervoza gortintl (bigim),
agirlik ile asirt ilgilenme ile karakterizedir. Anoreksiya Nevroza; geng kadinlarda yasam boyu prevalansi % 0.3-% 3.7,
Bulimiya Nervoza; genc¢ kadinlarda yasam boyu prevalansi % 1-4.2 dir. Etyolojide genetik ve cevresel faktorler
(travmal/kayip, aile dinamikleri ) rol oynar. Klinik tecriibeler ve yapilan ¢alismalar yeme bozukluklarinin
tedavisinde farmakoterapinin yerinin oldukca sinirli oldugunu, psikoterapi yaklasimlarinin daha etkili oldugunu
gostermistir.

ANOREXIA NERVOZA TEDAVi SECENEKLERI

AN icin farkl tedavi secenekleri bulunmaktadir. Ayaktan, giindiiz hastanesinde (kismi yatis) ve yatarak takip énde
gelen tedavi bicimleridir. Uygulanan psikososyal miidahaleler; bilissel davranisqi terapi, kisilerarasi terapi ve moti-
vasyonel terapi teknikleridir (Yager ve ark. 2014). Ozellikle 15 yas altindaki ergenlerde aile terapisinin 6nemi
vurgulanmaktadir (Shapiro ve ark. 2007). Bu nedenle kilavuzlar AN’si bulunan cocuk ve ergenlerde aile tedavisinin
6nemini vurgulamaktadir (National Collaborating Centre for Mental Health (UK) 2004, Yager ve ark. 2014).

BULUMIA NERVOZA TEDAVi SECENEKLERI

Temel hedef yeme davranisini ve beslenme seklini diizeltmektir. Biligsel davranisci terapi, BN’de en sik kullanilan
terapi sekli olmakla birlikte yanit alinamadigi zaman kisiler arasi terapi uygulanmasi énerilmektedir. Motivasyonel
terapi ve aile terapisi kullaniimaktadir (Yager ve ark. 2014).Yeme bozukluklarinin psikoterapisi icin gelistirilen
yaklasimlardan birisi de gticlen-dirilmis BDT (enhanced CBT)’dir. BN’de etkinligi gosterilmis bir terapi yontemi olan
gliclendirilmis BDT’nin iki sekli mevcuttur: Yeme davranisindaki patolojiye yénelik “odaklanmis form” ve eslik
eden kompleks sorunlari da ele alan (kisiler arasi problemler, duygudurum intoleransi, miikemmeliyetcilik vb. )
“genis form” kullanilir.

Kullanilan psikoterapi teknikleri;
PSIKODINAMIK PSIKOTERAPI
Psikodinamik yaklagim, bir yeme bozuklugundan iyilesmenin ana nedenini anlamayi gerektirdigini savunur.
Psikodinamik psikoterapistler, i¢ catismalar, glidiler ve davranislar izlerler ve onlar olusturan temelleri ele

alirlar.Semptomlar hastanin temel ihtiyaclarinin ve sorunlarinin ifadesi olarak goériilir ve bu konular lzerinde
calismanin tamamlanmasiyla ¢6zilecegi disinilir.
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KOGNITiIF DAVRANIS TEDAVISI (CBT)

Yeme bozuklugu davranisini koruyan inanglara, degerlere ve bilissel sireclere odaklanan nispeten kisa sireli
semptom odakli bir tedavidir. Yeme bozuklugunun gelisimi ve korunumu ile iligkili olan kilo, sekil ve gértinimin
anlami hakkindaki olumsuz inanglari ve tutumlari degistirmeyi amaclar.

KDT Adimlari

1.Kilo Restorasyonu

2. Fizik komplikasyonlarin idaresi (management)

3. Yeme aligkanliklarinin normale dénddrilmesi

4. Sorun olan tutumlarin degistirilmesi

5. Agirlik kontroli tedbirlerinin degistirilmesi

6. Diger kogpnitif distorsiyonlari tanimlama

7. Beden imajinin hatal algilanmasi

8. Genel psikopatoloji

9. Aile ve sosyal iliskilerinin diizenlenmesi agamlarindan olusur.

-KOGNITIF REMEDIASYON TEDAVISI (CRT)

CRT, bir kisinin birden fazla seye odaklanma yetenegini gelistirmeyi amaglamaktadir. CRT, basit egzersizler,
yansitma ve yonlendirilmis denetim yoluyla anoreksiya nervoza'nin temel bir bileseni olarak kabul edilen kati
disiinme sireclerini hedefler. 2017'den itibaren, anoreksi olan eriskinlerde tedaviye uyumun iyilestiriimesinde
etkinligi test etmek icin CRT arastiriimaktadir; Diger yeme bozukluklarinda test edilmemistir.

-DIALEKTIK DAVRANIS TERAPISi (DBT)

Tikanircasina yeme bozuklugu, bulimia nervoza ve anoreksiya nervoza tedavisi icin ampirik kanitlarla desteklenen
davranigsal bir tedavidir. DBT, tedaviye baslamak icin en etkili olanin degisen davranislarla oldugunu varsayar.
Tedavi uyumsuzluk yeme bozuklugu davranislarini degistirmek icin becerilerini gelistirmeye odaklanir. Beceriler,
farkindalik becerilerini gelistirmeye, kisilerarasi iligkiler, duygu diizenleme ve sikinti toleransinda daha etkili
olmaya odaklanir.

AILE DAYALI TEDAVI (ADT)

Maudsley Yontemi veya Maudsley Yaklasimi olarak da bilinen bu tedavi anoreksiya ve bulimia olan ergenler icin
etkili oldugu gosterilmis ayaktan uygulanan bir tedavi yaklasimidir. ADT, yeme bozuklugunun nedenine
odaklanmaz, bunun yerine, iyilesmeyi desteklemek icin yeniden beslenmeye ve tam kilo restorasyona odaklanir.
Tdm aile bireyleri, saglikli beslenme, yeniden kilo verme ve telafi edici davranislarin durdurulmasi ile olusan
tedavinin 6nemli bir parcasi olarak kabul edilir.
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Aile merkezli terapi, ¢cocuk ve ergenlerin saghigina kavusmasi agisindan énemli rol oynamaktadir (Kosmerly vd.,
2015 ; Robinson vd., 2015). Ozellikle er-genlerle ilgili bozukluklarin tedavisinde aile terapisinin etkili oldugu
gortlmastir (Bulik vd., 2007 ; le Grange & Lock, 2005). aile terapileri 40 yili as-kin bir siredir yeme
bozukluklarinda uygu-lanmaktadir (Eisler vd., 2010). Ciink{ aile terapisinin, fiziksel gelisme ve bilissel carpit-
malarin azaltiimasinda bireysel psikoterapi-lerden daha etkili oldugu dustiniilmektedir (Gardner & Wilkinson,
2011). Ele alinan arastirmalarda da goriildiigli izere aile terapile-rinde hasta ile ailesi arasindaki iliskilere vur-gu
yapilmakta ve bireyin anne-babasi ile kurdugu iligki big¢iminin yeme bozukluklar (izerinde etkili oldugu
bildirilmektedir

KiSILERARASI PSIKOTERAPI (IPT)

Kisilerarasi psikoterapi (IPT) bulimia nervoza ve tikanircasina yeme bozuklugu icin kanita dayal bir tedavidir. IPT,
belirli bir kisilerarasi sorun alaninin ¢éziimiine bagh belirli gérevler ve stratejiler ile iliskilidir. Dort sorun alani,
Gzlntd, kisilerarasi rol ¢atismalari, rol gegisleri ve kisilerarasi problemleri icerir. IPT, hastalarin iligki sorunlarinda
iletisimi gelistirmelerine ve tanimlanan sorunlu alan (lar) da kisilerarasi sorunlari ¢c6zmelerine yardimci olur ve bu
da yeme bozuklugu semptomlarinin azalmasina neden olur. Kisilerarasi disfonksiyonun yeme bozuklugu
davranislarinin baslangici ve sirdirilmesi ile baglantili olmasi gibi, kisilerarasi islevsellikte saglkli iliskiler ve
iyilesmeler de semptom azalmasi ile baglantilidir.

KAYNAKLAR:

1. Yager J, Devlin MJ, Halmi KA, Herzog DB, Mitchell JE, Powers P et al. (2014) Guideline watch (August
2012): practice guideline for the treatment of patients with eating disorders. Focus, 12:416-431.

2. Shapiro JR, Berkman ND, Brownley KA, Sedway JA, Lohr KN, Bulik CM (2007) Bulimia nervosa
treatment: a systematic review of randomized controlled trials. Int J Eat Disord, 40:321-336.

3. Kosmerly, S., Waller, G. ve Robinson, A. L. (2015). ,Clinician Adherence to Gui-delines In the Delivery of
Family-Based Therapy for Eating Disorders," International Journal of Eating Disor-ders 48(2), 223-229.

4. Bulik, C. M., Berkman, N.D., Brownley, K.A., Sedway J.A. ve Lohr K.N. (2007). ,Anorexia Nervosa

Treatment: A Sys-tematic Review Of Randomized Controlled Trials." International Journal of Eating
Disorder, 40(4). 310—-20.
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Miinazara - 1 [ 02 Ekim 2018, Sali / 16:45 - 18:15 [ Salon C

YEME BOZUKLUKLARI TEDAVIiSINDE PSiKOTERAPi Mi FARMAKOTERAPI Mi?
YEME BOZUKLUKLARI TEDAVIiSINDE FARMAKOTERAPI
Numan KONUK

Yeme bozukluklarinin nozolojisi son yillarda yasanan farmakolojik tedavi arastirmalarinin da esliginde giderek
berraklasmaktadir. Bu miinazarada, yeme bozukluklarinin tedavisinde farmakolojik ve psikoterap&tik
mudahalelerin etkinlik ve etkililiklerinin mukayesesi yoluyla;

a- bu hastaliklar konusunda meslektaslar arasinda farkindalik yaratiimasi,

b- hastalar, klinisyenler ve arastirmacilar icin ihtiyaclarin vurgulanmasi,

¢- yeme bozukluklarinin tedavi bigimlerinin arastiriimasi ile etiyolojisinin daha iyi anlasiimasina saglayacagi
potansiyel katkinin vurgulanmasi amacglanmaktadir.

Problemli yeme davranislarinin yayginligina ragmen yeme bozukluklar teshis kriterlerinin kati bicimde
uygulanmasi durumunda, fiziki ve sosyal yetiyitimine yol acan ve cogu siddetli seyreden bu bozukluklarin
prevalansinin distk ¢ikmasi, bir sekilde yanilticidir.

Yeme Bozukluklarinda tedavi yaklagimi yalnizca farmakolojik miidahale ile yapilamayacak kadar karmasiktir. Bu
ylizden cesitli psikoterapiler, diyet diizenlemeleri, ortaya ¢iktiginda tibbi komplikasyonlarin tedavisi ve hi¢ de
ender olmayan komorbid psikiyatrik durumlarin tedavisi mevcut kilavuzlarda yerlerini almistir. Bulimia Nervoza’da
(BN) fluoksetin ve yakin zamanda Tikinirca Yeme Bozuklugunda (TYB) lisdexamfetaminin almis oldugu onay
disinda neredeyse tiim farmakolojik tedaviler ruhsat disi olarak kullanilagelmektedir.

NICE kilavuzu, yeme bozukluklarinda tek basina farmakoterapiyi ilk secenek olarak gérmemekte, fakat eslik eden
fiziksel ve psikiyatrik problemlerin tedavisi icin psikoterapilere ekleme tedavisi seklinde 6nermektedir. Anorexia
Nervozanin (AN) cekirdek belirtilerine yonelik kilo aldirma veya eslik eden duygudurum bozukluklari gibi
durumlarin tedavisinde farmakoterapinin yararinin umut vermekten uzak oldugu vurgulanmistir. BN ve TYB igin
ise ayni kilavuz antidepresanlarin ve 6zellikle de serotonin geri alim inhibit&rlerinin tikinirca yeme ve ¢ikartma
ataklarini sonlandirdigini ifade etmektedir. Ek olarak burada opiyat antagonistlerinden de s6z edilmektedir.

Avustralya Yeni Zelanda Kilavuzu ise AN’da farmakoterapi de dahil aile terapileri kognitif terapi ve diyet
dizenlemelerine ¢ok boyutlu yaklasimi 6nermektedir. Farmakoterapi konusunda ise AN’ya eslik eden komorbid
durumlarin tedavisinde yardimci olabilecegini, bu hastalarda olanzapinden faydalanilabilecegini kaydetmistir.

Claudino ve ark.1 yaptiklari Cochrane derlemesinde AN tedavisinde antidepresanlarin yeterli kanit diizeyine
ulasamadigini  bildirmislerdir. ~ Bacaltchuk ve  Hay ise derlemelerinde, BN tedavisinde plasebo ile
karsilastinldiginda tek basina antidepresan kullaniminin klinik olarak etkili oldugunu, daha ylksek remisyon
oranlarina ulasildigini ancak Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) ile mukayese edildiginde daha yiiksek drop out
oranlari oldugunu ifade etmislerdir. Ayni derlemede etkinlik ve tolerabilite acisindan antidepresanlar arasinda
fark olmadigi da bildirilmistir.

Kilavuzlarin hazirlanmasina st diizey katkisi bulunan randomize kontrolli arastirmalar hentiz yeterli degildir.
Bunun sebeblerinden biri arastirmalarin heterojenligi bir digeri ise ideal sonlanim 6l¢ltlerinin belirlenmemis olusu
ve cesitliligidir.
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Mesela, AN icin kilo aliminin saglanmasi, tedaviden sonra kilo vermenin ©nlenmesi, yeme davranisinin
degistiriimesi ve depresyon, obsesif kompulsif bozukluk ve beden imaji preokipasyonu gibi iliskili
psikopatolojilerin ortadan kaldiriimasi, gonadal eksen bozukluklari infertilite ve osteoporoz gibi tibbi durumlarin
tedavisi gibi cok genis spektrumlu tedavi hedeflerinin mevcudiyeti de bu yetersizlige sebep olmaktadir. Ayni
tedavi hedefi cesitliligi BN icin de s6z konusudur. Tikinirca yeme davraniginin ortadan kaldiriimasi, kusturma
ditiretik/laksatif kullanma gibi telafi davranislarini kesme ve iliskili psikopatolojiler ile tibbi durumlarin tedavisi gibi
tedavi hedefleri farkh farkh arastirmalara konu edilmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugunda ise beden kitle
indexi ve obezite ise ayri bir tedavi hedefi olarak bunlara eklenmektedir.

Bu cercevede, bu miinazarada AN, BN ve TYB’da kullanilan ve randomize kontrolli arastirmalara konu edilmis
psikofarmakalar (klasik ve atipik antipsikotikler, trisiklik, SSRI, SNRI ve diger antidepresanlar, naltrexone gibi
opiyat antagonistleri, lityum ve diger duygudurum diizenleyicileri, topiramat, metoklopramid, betanekol,
cisapride ve domperidon gibi prokinetik ajanlar, siproheptadin ve hatta kannabinoidler gibi istah artiricilar,
osteopeniye yonelik strojen ve biofosfonatlar, nutrisyonel destekleyici vitamin ve mineraller, obeziteye y6nelik
fenfluramin, sibutramin, psikositimulanlar ve lisdexamfetamin) arastirmalar 1siginda psikoterapiler ile mukayese
edilecektir. Ayrica ghrelin, oksitosin, testesteron, rosiglitazon, omega 6, lactobasil reuteri, kolesistokinin,
zonisamid, lorcaserin, eritromisin, memantin, baklofen gibi preklinik arastirmalari stiren farmakolojik ajanlara da
deginilecektir.

Psikoterapétik yaklasimlardan en fazla 6ne c¢ikan Bilissel Davranis¢i miidahalelerdir. Bununla birlikte diger
psikoterapi yaklasimlari da dahil olmak lizere BDT’nin yeme bozukluklarindaki etkinligini konu edinen randomize
arastirmalar yontemsel sorunlar nedeni ile tatminkar diizeyde degildir. (psikoterapi miidahalelerinin 6lctlebilirligi,
uygulamalarin siire ve zamanlamalarindaki cesitlilik, standardize edilmis egitimli uzman eksikligi, altin standartin
ve sonlanim o6l¢ttlerinin muglak olusu, Number Needed to Treat (NNT) ve Number Needed to Harm (NNH) gibi
istatistik analizlere uyumsuzluk vs.) Ustelik psikoterapi midahalelerindeki arastirma eksikligi pekcok tilkede
pratik klinik uygulamada da mevcuttur. Bu durum yeme bozukluklarinda psikoterapétik yaklagsimlar ile
farmakoterapiyi makul bicimde ve adil dlizeyde karsilastirmayi zorlagtirmaktadir.

TUm arastirmalar ve gelismelere ragmen yeme bozukluklarinin biitiin tedavi modalitelerinde katedilecek daha
cok mesafe vardir. Kazdin ve ark.’nin kapsamli bir sekilde isaret ettigi gibi arastirmalar ile klinik pratik arasinda
asilmasi gereken bosluklar bulunmaktadir. Ayni eksiklik tedaviye ihtiyaci olan yeme bozuklugu hastasi ile gercekte
tedavi alabilen hasta arasinda da bulunmaktadir. Bu miinazara vesilesiyle (lkemizde de bu eksikliklerin
giderilmesine ydnelik anlayisin gelisimine katki saglanmasi, egitici egitimi, web tabanli egitim, ve online
enstumanlarin kullanimi da dahil olmak tizere ¢&ziim yollarindaki gelismeler konusunda farkindalik saglanmasi
hedeflenmektedir.

Kaynaklar:
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Miinazara - 3 / 05 Ekim 2018, Cuma [ 17:15 — 18:45 / Salon F

BUTUNLUKCU YAKLASIM BiR GEREKLILIKTIR
Kadir OZDEL
Saglik Bilimleri Universitesi, Digkapi Yildirim Beyazit SUAM, Ankara

Hekimlik bilim midir yoksa sanat midir tartismasi hep yapila gelmis bir tartismadir. Hatta hekimligin bir sanattan
cok zanaata benzetilebilecegi dne siriilmiistiir. Ister sanat olsun ister zanaat olsun hekimligin temelde bir
uygulayici roli oldugunu hepimiz kabul ederiz. Ancak bu uygulamanin dayandig prensiplerin bilimsel gelismeler
olmasi hekimligi sarlatanliktan ayirir.

Psikiyatrlar olarak bizler karsimizda istirap yasayan biri ile birlikte hem o istirabin tanimiyla ilgili hem de ona nasil
yardim edilmesi gerektigiyle ilgili bircok belirsizlikle karsi karsiyayiz. Zarar vermeden istirabi dindirme hedefi
dogrultusunda bilim insani hiiviyetimiz ve dayandigimiz bilimsel bilgi rolimuziin énemli bir kismini olusturmakla
beraber tamamini olusturmuyor.

Butlincll yaklasim esasen bir seyin tiim unsurlarinin olabildigince kapsanmasi anlamina gelir. Entegratif yaklasim
ve eklektizm alanimizdaki butdincdil yaklasimi tartismak igin kullanacagimiz temel kavramlardir. Entegratif olmanin
yarar ve zararlarini konusurken bunu yine sahadaki rolimiiz tizerinden yapmaya devam edecegiz.

Entegrasyon icin iki ana akimdan bahsedebiliriz. Birisi pragmatik yaklasim birisi teorik yaklasim. Pragmatik
yaklasim bir dilin diger dilden kelimeler veya tamlamalar almasina benzetilebilirken teorik entegrasyon ana
gramer kurallarini almasina benzetilebilir.

Sonug olarak bir dilin baska dillerden kelimeler almasi nasil o dili zenginlestirirse pragmatik entegrasyon da
hekimligin dilini zenginlestirir.
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Uydu Sempozyumu Janssen [ 04 Ekim 2018, Persembe / 13:30 - 14.30 / Salon A

SiZOFRENI TEDAVISINDE UZUN ETKILi ANTiPSIKOTIK TEDAVILERIN YERI
Asl Enez DARCIN

Sizofreni yiiksek tekrarlama riski, bilissel ve sosyal islevsellikte bozulma ile saglk ve yasam kalitesine
olumsuz etki eden kronik bir mental hastaliktir. Bu taniyr alan hastalarin ancak kii¢iik bir boliimii tek epizod ve
sinirl stireli tedavi ile tam remisyona ulasabilmektedir. Sizofrenide tekrarlama, tekrarlayan ve uzayan hastane
yatislari, azalmis sosyal ve mesleki islevsellik, artmis damgalanma, yiiksek 6zkiyim ve siddet uygulama riskine
neden olur (1). Sizofrenide oral tedavilere uyumsuzluk, alternatif tedavi yontemlerinin gelisimine neden
olmustur. 1960’larda birinci kusak depo ya da uzun etkili antipsikotik enjeksiyonlarinin (UEAE) gelistirilmesi,
hastalarda oral tedavilere gére daha yiiksek ilagc uyumu ve yinelemenin 6nlenmesini hedeflemistir. Ancak bu
enjeksiyon tedavilerinin oral formlarina benzer yan etkilerinin bulunmasi, hastalarin tedaviye uyumlarinin
saglanmasi konusunda bir engel olusturmaya devam etmistir. Ekstrapiramidal sistem ve hiperprolaktinemi yan
etkileri azaltilmis klozapin disi ikinci kusak oral antipsikotiklerin kullanima girmesi, sizofreni ve diger psikotik
bozukluk hastalar i¢in tedavi uyumu agisindan énemli bir adim olsa da bu tedaviler de umulan tedavi uyum
oranlarina ulasmaktan uzak kalmistir. Boylece ilk ikinci kusak uzun etkili antipsikotik enjeksiyon 2002 yilinda
kullanima girmis ve giinimiizde halen diinyada bes, lilkemizde dort ayn ikinci kusak uzun etkili antipsikotik
enjeksiyonu kullanilir hale gelmistir (2).

Bu sunumda lilkemizde sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin tedavisinde kullanilan mevcut uzun etkili
antipsikotik tedavilerin kullanim ilkelerini ve yararlliklarina iliskin kanita dayali bilgileri kanit diizeylerini g6z 6niine
alarak sistematize sekilde aktarilmasi planlanmistir.

Kaynaklar

1. Kane JM. Review of treatments that can ameliorate nonadherence in patients with schizophrenia. J
Clin Psychiatry 2006;67(Suppl. 5):9-14.
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