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23 Ekim CALISMA GRUBU 1 13.00-14.30 E Salonu - Aslihan Polat

LGBTIi+ Ailesiyle Calismak: Siddet Riskinden Destek Kaynagina

Cinsiyetinden hosnutsuzluk ailede siklikla dile getiriimeyen, ama aile Uyelerinin az cok haberdar oldugu
bir durumdur. Trans bireyin acilma siireci ailenin tamamen gérmezden gelebilecegi, inkar edebilecegi
bir slire¢ olabilecegi gibi, bedensel cinsiyete uygun role yonlendirmek icin 6zendirmeden, psikolojik
baskiya, sozel ve fiziksel siddete varan tepkilerin de gorilebilecegi bir donemdir. Bazen uzmanlar ve
yakin ¢evrenin de eslik ettigi bu durumlarin ¢ocugun benlik saygisina olumsuz etkileri ve kendine zarar
verme ve intihar davranisiyla iliskisi olduguna iliskin bulgular vardir.

Ailelerin sikhkla oncelikli kaygilari transfobik yaftalar nedeniyle ¢ocuklari icin kurguladiklari giizel
gelecege sahip olamayacaklari endisesidir. Yakinlarinin cinsiyet degistirme sirecinde alacaklari
medikal ve cerrahi tedaviler gindeme geldiginde, genel sagliklarini kaybedecekleri, olasi
komplikasyonlardan ya da ameliyatlardan sonra pismanlik yasayacaklari endisesi de kabul
slreclerinde 6nemli direng noktalarindandir. Biitlin bu kaygilarla harekete gecen ailenin ilk tepkisi
inkar ve bastirma olacak, buradan hareketle cocuklarinin dogduklari cinsiyette kalmalar icin tedavi
arayislarina, yasaklama veya cezalandirma gibi engelleyici tutumlara basvuracaklardir. Bu dénemde
bilirkisilerden alacaklari dogru bilgilendirme ile kaygilarinin azaltiimasi ve tedavi icin isbirliginde
bulunmalarinin saglanmasi mimkin olabilir.
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23 Ekim CALISMA GRUBU 1 13.00-14.30 E Salonu - Firdevs Alioglu
LGBTIi+ Ailesiyle Calismak: Siddet Riskinden Destek Kaynagina

Diger azinhk gruplarindan farkh olarak trans ergenler cogu zaman kendi aileleri icinde de ortik veya
actk bir sekilde baskilanan ya da utanilan ve utandirilan azinliklardir. Yasadiklari cinsiyet
hosnutsuzlugunun zorluklari bir yana aile Uyeleri tarafindan da ayrimci tutum ve davranislara maruz
kalan, dogduklari cinsiyetin 6zelliklerini tasimaya zorlanan translar o6zellikle ergenlik doneminde
ikincil cinsiyet karakterlerinin gelisimine karsi yasadiklari huzursuzluk nedeniyle aileleri ile daha ¢ok
catisma yasayabilirler.

Aileyle yasanan catismanin pek cok farkl sosyokiiltiirel dinamikle iliskisi olabildigi gibi bu ¢atismayi
ve catismanin yordayicilarini 6ngérmek cogu zaman mimkin olmayabilir. Bu nedenle bu alanda
deneyim paylasiminin 6nemli oldugunu distnerek bazi vaka 6rnekleri Gzerinden trans bireyler ve
aile iliskilerini ele alacagiz.
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23 Ekim CALISMA GRUBU 1 13.00-14.30 E Salonu - Sule Ceylan
LGBTi+ Ailesiyle Calismak: Siddet Riskinden Destek Kaynagina

Ben bir escinsel annesiyim. Oglumuz ilk kez acildiginda oldukca zor giinler gecirdik.

Onu kabullenmemizde bir sorun yoktu, o bizim sevgili oglumuzdu. Ancak ¢evre baskisi bizi engelledi,
zorladi. Bu da uzun bir sire kendi igcimize kapanmamiza yol acti.

2008 yilinda kurucularindan oldugumuz LISTAG “lezbiyen gey biseksiiel trans interseks” aile grubu bizi
ve pek cok aileyi 6zgurligimiize kavusturdu.
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23 Ekim CALISMA GRUBU 2 16.45-18.15 E Salonu - Hasan Herken

Arastirmalarin Tasarim Asamasinda ve Asistanhigimin ilk Yillarinda “Simdi Olsa”

Mesleki deneyimlerim 6zelinde simdiye kadar yayinlanmis ¢alismalarimi esas alinarak neleri basarip,
neleri basaramadigimi degerlendirecegim bir oturum olarak hazirlandim. Simdiye kadar yapmis
oldugum calismalari simdi yapmis olsaydim, neleri ekler neleri ¢ikarirdim. Yayinlanmis calismalarimi
tekrardan ele alip, etkilesimli olarak dinleyicilerin de aktif katiimini saglayarak yeniden degerlendirme
yapmaya calisacagim. Devam niteliginde calismalar yapip yapiimadigimi ve bunlarin nedenlerini de
gdzden gecirmeye calistim. Kendi calismasini elestirmesini yaptim. Onceki calismalarimin aldigi atiflari
g6z onlne alarak hangi calismalarim diinyada ilgi cekmis veya yeterince ilgi cekmemis olanlari elestirel
gozle degerlendirmeye calistim. Buglin sahip oldugum tecriibe birikimiyle yeni asistanliga baslasaydim
hangi alana yogunlasir, hangi alandan uzak dururdum sorularina katilimcilarla birlikte cevap
arayacagimiz 6zgin bir sunum olmasina dikkat ettim. Ayrica sunumda dinya’da bilimsel kaliteyi
degerlendirme kriterleri olarak kullanilan indekslerin tGlkemizde dikkate alinip alinmadigi, konularina da
deginilecektir. Bu deneyim paylasimlarinin yeni psikiyatri alanina giren arkadaslarimizin dikkatini
cekecegini umuyor ve toplantiya katilimlarini bekliyoruz.
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23 Ekim KURS 3 15.00-16.30 D Salonu — Betiil Esen
Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT) ilkelerini Yasantilamak

‘Ugiincii Dalga’ veya ‘Uciincli Kusak’ olarak adlandirilan Bilissel Davranis¢i Psikoterapi yaklasimlarinin
onde gelen modeli olan Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy, ‘ACT’)
davranisci gelenegin takipgisi olan bir psikoterapidir.

Klasik davranisgi yaklasim, sadece gozlenebilen eylemleri davranis olarak sayar ve insan zihninde olan
bitenlere belirgin bir bicimde 6nem vermezken; Skinner’in ortaya attigi ve ACT kuramcilarinin da
benimseyerek referans aldiklari radikal davranisgilik; diisiince, duygu, ani gibi organizmanin ortaya
cikardigl tim igsel yasantilari da davranis olarak tanimlamistir.

ACT’in felsefi temelinde ‘islevsel baglamsalcilik’ (functional contextualism) olarak adlandirilan diisiince
vardir. Buradan hareketle ACT, organizmaya ait herhangi bir davranissal unsuru ‘iyi’ ya da ‘kotl’ olarak
tanimlamaz, davranisin igcinde bulundugu baglama gore bunlarin degerlendirilmesi gerektigini séyler ve
davranisin islevinin ne oldugunu ‘davranis analizi’ ile inceler. Bir davranisi anlama ve etkileme
strecinde degistirilebilir cevresel faktorler/degiskenlere odaklanir ve bunlari analizinin odagina koyar.

ACT normal bir zihnin isleyisinin aciya yol acabildigini iddia eder. Disaridan gelen bir tehlikeden kagmak,
onu yok etmeye calismak cogu zaman ise yarayan bir strateji iken, ayni strateji olumsuz igsel
yasantilarimiz (duygu, distince, ani ve hisler) icin kullanildiginda ise yaramaz hale gelecektir. Yani konu
olumsuz i¢sel yasantilarimiz oldugunda esas sorun o yasantilar degil, onlari kontrol etme ¢abamizdir.
Bu bakis acisiyla ACT, olumsuz icsel yasantilari diizeltmeye, tamir etmeye calismaz; onlarla i¢tenlikle
temas etmeyi ve verdikleri rahatsizlikla beraber hayatimizda onlara yer agmayi vurgular. ACT’te anlamli
ve dolu dolu bir yasam icin dnliimiizde engel gibi duran duygu, disiince, ani ve hislerimizi farkederek;
onlari degistirmeye, control altina almaya ya da yogunluklarini veya sikliklarini azaltmaya ¢alismadan
davraniglarimiz  Gizerindeki baskinliklarini zayiflatmak ve bdylece deger verdigimiz alanlardaki
davraniglarimizda sebat edebilmemiz temel amagtir.

‘Kabul’, ‘Bilissel ayrisma’, ‘An ile esnek temas’, ‘Baglamsal benlik’, ‘Degerlerle temas’ ve ‘Deger odakli
davranislarda kararhlik’ olmak (izere alti temel siireci igerir.
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23 Ekim ON SORUDA BiR KONU 1 16.45-18.15 A Salonu — Mehmet Yumru
Siiriicii Belgesi ile ilgili Yeni Gelismeler

Adaylara siricl belgesi verilmesi ya da cesitli nedenlerle belgesi gecici olarak alinanlar yeniden belge
verilmesi slirecinde vyapilacak psikiyatrik muayene ve rapor diizenleme konusunda ilgili
yonetmeliklerde eksiklikler bulundugu ve uygulamada karar verilme glclikleri g6z 6niine alinarak bu
calisma planlanmistir.

Guncel olarak yasanilan gliclikler soru-cevap formatinda ifade edilerek bir yol haritasi olusturulmasi
amaclanmustir.

Surlcl belgesi alacaklarda aranacak sartlar 1983 yilinda kabul edilen 2918 sayili Karayollari Trafik
Kanunu’nda dizenlenmistir (1). S6zkonusu kanunda ve ilgili yonetmelikte yapilan degisikliklerde
Tirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) ‘Stirtici Ehliyeti ve Psikiyatrik Muayene’ gorev grubu tarafindan
hazirlanan raporun diizenleyici 6nerileri de etkili olmustur. Ayni yil icinde adi gecen gorev grubunun
hazirladigi yonergede psikiyatrik muayene ve raporlamanin uygulama usul ve ilkeleri aciklanmistir (2,3).
En son 29.12.2015 tarihinde gilincellenen siirlicii adaylari ve sirliclilerde aranacak saghk sartlari ile
muayenelerine dair yonetmelik bu islemi yapma yetkisi olan saglik kurum ve kuruluslarini siralamis,
rapor dizenleme yetkisi olan tabipler tanimlanmistir (4). Karayollari Trafik Yonetmeligi'nde psikiyatri
uzmaninin goérev tanim vyapilmis olsa da bu teknik raporun sonucglarinin psikiyatrik acidan
degerlendirmesinin nasil yapilacagi belirsizligini korumaktadir(4).

Raporlarda yer almasi gereken ehliyetlerin siniflari ve gegici olarak ehliyete el konulan durumlar sonrasi
ehliyetin geri verilmesi sartlarinin, psikiyatrik degerlendirmesinin  belirsizligi uygulamada
meslektaslarimizin karsilastiklari giicliikler arasindadir. Ote yandan psikiyatrik acidan siiriici olmaya
engel hastaliklarin saptandigi strlcllerde hekimin ihbar ylkimlilGagu siklikla gézden kagiriimaktadir.
Bu konuda hekimin c¢alistigl kurumun sorumlulugunun da altinin gizilmesi gerekmektedir.

Yasanan bu ve benzeri tim sorunlar 10 soru halinde derlenerek yanitlarinin yol gosterici olmasi
amaclanmistir. S6z konusu sorular

1 Suriclu belgesi muayenesinde hangi noropsikiyatrik belirti, bulgu ve bozukluklara dikkat
etmeliyim?

2. Surici belgesi almak igin basvuran her kisiye psikometrik degerlendirme yapmak zorunda
miyim?
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Siiriicii Belgesi ile ilgili Yeni Gelismeler (Devam)

3. Hangi bozukluk ya da tedavi kosullari striici belgesinin kalici ya da gecgici olarak alinmasini
gerektirir?
4, Psikotik alevienme doneminde olan psikotik (ya da manik) bir hastanin siirlicii belgesi oldugunu

ogrendigimde ne yapmaliyim?

5. Alkollli arag kullanimi, psikiyatrik tedavi vb gerekgeyle gecici olarak alinmis sirlicti belgesinin geri
verilmesinin psikiyatrik gerekleri nelerdir?

6. Suriicl belgesi almak icin basvuran kisilerden psikiyatrik rapor dizenlerken yazili beyan almak
zorunda miyim?

7. Psikiyatrik rapor diizenleme siirecinde ehliyet gruplari dikkate alinmali midir?
8. Siriicl belgesi verilmesi icin diizenlenecek psikiyatrik rapor hangi ayrintilariicermelidir?
9. Psikotik bozukluk tanisi olmayan ancak anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk, uyku bozuklugu

gibi tanilarla tedavi gormis veya hala goren kisilerin alabilecegi stirlici belgesi hangileri olabilir?

10. Psiko-teknik raporlar nasil degerlendirilmelidir?
Kaynaklar

1. www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2918.doc adli adresten 15.01.2018 tarihinde
indirilmistir.

2. Yumru M, Erim BR, Ozen EM, Sercan M. Siiriicii ehliyeti ve psikiyatrik muayene yénergesi.
Tlrkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari 2010.

3. Yumru M, Erim BR. Siriiciler, Silah Bulunduranlar ve Ozel Givenlik Elemanlarinin Psikiyatrik
incelemelerinde ilkeler. Adli Psikiyatri Uygulama Kilavuzu 3. Baski, 2018. Ankara.s.344-363.

4. www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/12/20151229-5.htm adh adresten 25.05.2019 tarihinde
indirilmistir.



http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2918.doc
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/12/20151229-5.htm
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23 Ekim PANEL 1 13.00-14.30 A Salonu - Oguz Omay

Perinatal Psikiyatri

Fark edilmeyen gebelik, anne adayinin, ilerlemis olmasina ragmen gebeligini fark etmemesi
durumudur. Bu tabloda gebeligin anne adayinin ¢evresindeki hi¢ kimse tarafindan da fark edilmediginin
altinin cizilmesi 6nemlidir : anne adayinin esi, anne babasi, kardesleri, is arkadaslari ve hatta bazen
gittigi doktorlar.

Halen bircok uzman tarafindan “gebelik inkdri / denial of pregnancy” olarak adlandirilsa da,
nedenleri, patofizyolojisi ve psikolojik katki faktorleri bilimsel olarak heniz aydinlatiilmamis olan bu
tabloyu daha gercekci ve betimleyici bir terimle adlandirmak uygun olacaktir. Hali hazirda tabloyu
tanimlamakta kullanilan “inkar” s6zciigli hastaya yonelik damgalama yarattig gibi kadin, bebek ve aile
icin de negatif yargi barindirmaktadir.

Fark edilmeyen gebelik tablosunda anne adayi (ve gevresi) gebeligini yirminci hafta ya da daha
gec bir donemde fark eder. Gebeligin daha dnce fark edilmeyip ancak yirminci hafta ve dogum arasinda
fark edilmesi “kismen fark edilmeyen gebelik / ya da ge¢ fark edilen gebelik” olarak tanimlanirken,
ancak dogum basladiginda bir gebelik olmus oldugunun fark edilmesi durumu “hi¢ fark edilmeyen
gebelik” diye tanimlanmaktadir.

Ge¢ fark edilen gebeliklerde gebeligin obstetrik izlemi aksar, anne adaylarinin gebelikleri
suresince bebekleri ile bag kurmalari, anne roliine hazirlanabilmeleri zorlasabilir. Hi¢ fark edilmeyen
gebeliklerde ise dogum, genellikle komplikasyonlara daha meyilli bir ortamda olur, anne ve yeni dogan
gerekli tibbi yardimi alamayabilirler. Bu durum hem anne hem de yeni dogan igin dnemli riskler
tasimaktadir.

Gebe oldugunu gebelik sonuna kadar hi¢ fark etmemis anne, sancilarin dogum sancisi oldugunu
anlamasa da hastaneye gittiyse, ya da sans eseri yaninda ona yardimci olabilecek kisiler varken
dogurduysa ne olup bittigini ge¢ de olsa kavrayabilir; bdyle durumlarda bebege (ve anneye) gerekli
bakim verilme sansi artar. Evinde ya da yalniz bulundugu baska bir yerde, gebe oldugunu bilmeden
dogum vyapan annelerde ise gergekligi kavrayamamak akut disosiyasyon reaksiyonlarina yol
acabilmekte, annenin gocuguna gerekli bakimi verememesi ya da kontrol disi davranislarda bulunmasi
bebeklerin 6limiine kadar giden dramatik olaylara varmaktadir.

Fark edilmeyen gebelik olgusu heniiz uluslararasi tani élgltlerinde yer almamasina ragmen tibbi
bir durumdur. Gugli epidemiyolojik arastirmalar fark edilmeyen gebeliklerin nadir olmadigini
gostermistir: kismen fark edilmeyen gebelikler 1/500 dogumda bir goriliirken, hig fark edilmeyen
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Perinatal Psikiyatri (Devam)

gebelikler 1/2500 dogumda bir gértulmektedir. Bu sikhga ragmen, bu konuda gerekli arastirmalar halen
yapilmamakta; dinyanin c¢esitli Glkelerinde onlarca ve hatta ylzlerce olgu, yalnizca medyada
sansasyonel haber olmakta ama tutarli bir cerceve icinde izlenmemektedir. Bebek 6limlerine yol agan
hi¢ fark edilmeyen gebelikler yol acgtiklari dramatik yasam kaybina ek olarak, bircok aileyi
yaralamaktadir. Ciddi bir mediko- legal sorun olan fark edilmeyen gebelikler, konuya bilimsel ve veriye
dayanan bir sekilde yaklasan psikiyatristlerin yardimini beklemektedir.

Yapilan bir arastirmada anne adaylarinin %38’inin cesitli sebeplerle doktorlarini ziyaret ettikleri,
buna ragmen gebelik tanisi almadiklari rapor edilmistir. Gebeligin farkinda olmayan kadinlar ve
ailelerle, gebelik fark edildiginde, ya da ancak dogumla sonuclandiginda ilk temas edecek olanlar kadin
dogum uzmanlari, hekimler, ebeler ve bazen de psikiyatristler olacaktir. Bu uzmanlarin fark edilmeyen
gebelik olgusunun bilincinde olup, anneye, aileye ve ailenin tim cevresine tutarli ve bilimsel, 6n
yargilardan uzak bir bilgilendirme yapmalari hayati 6nem tasiyacaktir. Genel olarak bu fenomenin bu
uzmanlarca bilinmesi, fertilite yasindaki her kadinda gebelik ihtimalinin akilda tutulmasi, olgulara daha
erken tani ve midahale imkani saglayacak ve bu sekilde anne ve bebek sagligina yonelik risklerin 6niine
gecebilecektir.
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23 Ekim PANEL 2 13.00-14.30 B Salonu - Berna Bulut Cakmak
Anksiyete Bozukluklari Tedavisinde N6ropeptitlerin Yeri

Psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik gorilen anksiyete bozukluklaridir. Hem sik rastlanmasi hem de
bireylerin hayat kalitesi tizerine etkileri nedeni ile tedavi edilmesi ve tedavinin etkilerinin uzun sireli
olmasi 6nem kazanmaktadir. Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde antidepresan, anksiyolitik tedavi
secenekleri bulunmakla birlikte sikhgi ve etkilerinden dolayi yeni tedavi secenekleri ile ilgili calismalar
yapiimaktadir. Bu ¢alismalarin bir kismi da noropeptitlerin etkileri ile ilgilidir.

Sinir sisteminde klasik norotransmitterlerin yani sira noropeptitler olarak adlandirilan peptid yapili
noromodulatorler izole edilmistir. Noropeptidlerin sadece sinir sisteminde degil tim vicutta etkileri
oldugu gosterilmistir. Noropeptit Y, Néropeptit S, Galanin, CRH, LHRH, Oreksin gibi hemen her sisteme
etkili cok sayida néropeptit bulunmaktadir. Néropeptitlerin stres, anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik
hastaliklarin etiyolojisi ve tedavisinde etkili oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir.

Bu konusmada, anksiyete bozuklugu tedavisinde néropeptitlerin etkisinin arastirildigi preklinik ve

klinik arastirmalar sunulacaktir.
Kaynaklar:

1) Hokfelt, T., Barde, S., Xu, Z. Q. D., Kuteeva, E., Riegg, J., Le Maitre, E., ... & Palkovits, M. (2018).
Neuropeptide and small transmitter coexistence: fundamental studies and relevance to mental
illness. Frontiers in neural circuits, 12

2) Gulsiin, M., Tamam, L., & Ozgelik, F. (2012). Néropeptid Y ve stres iliskisi. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar, 4(1), 14-36.

3) Gotyszny, M., & Obuchowicz, E. (2019). Are neuropeptides relevant for the mechanism of
action of SSRIs?. Neuropeptides.

4) Tillmann, S., Skibdal, H. E., Christiansen, S. H., Ggtzsche, C. R., Hassan, M., Mathé, A. A,, ... &
Woldbye, D. P. (2019). Sustained overexpression of neuropeptide S in the amygdala reduces
anxiety-like behavior in rats. Behavioural brain research, 367, 28-34.
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23 Ekim PANEL 2 13.00-14.30 B Salonu - Cigek Hocaoglu
Anksiyete Bozukluklari Tedavisinde Norepinefrinerjik ve Dopaminerjik Ajanlarin Yeri

Anksiyete bozukluklari, gerek genel toplumda, gerekse diger psikiyatrik hastaliklara es tanili olarak sik
gorilen ruhsal bozukluklardir. Ozellikle agir ve uzun siiren olgularda kisinin islevselligini belirgin
dizeyde bozabilmektedirler. Dinya capinda Oonemli bir kiiresel sosyoekonomik yiike sahip olan
anksiyete bozukluklari igin klinik tedavi yaklasimlari olusturmak igin teoriler gelistirilmistir. Boyle bir
teori olan monoaminerjik hipotez, monoaminerjik iletimi arttirma amaciyla birka¢ serotonin ve
noradrenalim tasiyicl segici ve segici olmayan inhibitorinin gelismesine yol agmistir. Bu ¢abalar,
antidepresan ilaglarin gelistirilmesinde 6nemli bir basari saglamistir. Ancak, artmis noradrenerjik
aktivite ile korku ve kaygi arasinda giclu bir iliski vardir. Baska bir deyisle depresyonu hafifleten ayni
gelismis noradrenerjik aktivitenin anksiyeteye neden olabilecegi yoniindeki gortsler ileri stirGimistar.
Bu nedenle serotonerjik ve noradrenerjik geri alim inhibitorlerinin anksiyete ve panik bozukluklarin
tedavisinde basariyla kullanilmasi durumu paradoksal gibi gériinmektedir. Lokus seruleusun uyarilmasi
ve noradrenalin diizeyinin artmasi korku duyumsama, tasikardi, tremor, agiz kurulugu, kan basincinda
artis, gastrointestinal sistemde peristaltik hareketlerde artis, terleme ve pupillalarda genisleme gibi
otonomik ve emosyonel anksiyete semptomlarina neden olur. Anksiyete tanisi konanlarda
noradrenalin ile birlikte noradrenalinin major metaboliti olan 3-metoksi- 4-hidroksifenilglikol
dizeylerinde artislar saptanmistir. Noradrenalin etkilerini bilindigi gibi iki alt reseptér tipi aracihigi ile
olusturmaktadir. Bunlar a ve B reseptorleridir. Alfa reseptorlerin al ve a2, B reseptorlerin ise B1 ve 2
alt tipleri bulunmaktadir. al tipi adrenerjik reseptorler santral sinir sisteminde sadece postsinaptik
bolgelerde lokalize iken a2 alt tipi presinaptik lokalizasyona sahiptir ve otoreseptor olarak islev gorir.
Bu reseptorlerin uyariimasi sinaptik aralikta noradrenalin saliverilmesini inhibe eder. Nitekim secici bir
a2 reseptdr antagonisti olan anksiyeteye neden olurken, bir presinaptik a2 reseptér agonisti olan
klonidin insanlarda anksiyete lGzerine olumlu etkilere sahip oldugu gozlenmistir. Noradrenalinin, cesitli
fizyolojik ve psikolojik streclerde yer aldigi bilinmektedir ve bu nérotransmitter sisteminin
islevsizlikleri, cesitli psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda da yer almistir. Bununla birlikte, bu
ruhsal bozukluklarin tedavisinde noradrenerjik sistemi hedeflemenin klinik faydasi, serotonin sistemi
icin secici ilaglarin mevcudiyeti tarafindan bir miktar golgede birakilmistir. Ancak, son vyillarda ise
noradrenerjik sistem icin seciciligi arttirilmis, mirtazapin, mianserin, bupropion ve secici noradrenalin
geri alim inhibitorleri reboksetin gibi degiskenligi yliksek bir dizi antidepresanin ilacin anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde kullanimina dikkat cekilmistir. Atomoksetin de reboksetin gibi secici
noradrenalin geri alim inhibitéridir. Mirtazapinin, antidepresan 6zelliklerine ek olarak serotonin 2c ve
H1 antihistaminerjik 6zellikleri anksiyolitik ve sedatif-hipnotik etkilerini agiklayabilir. Mianserin de
mirtazapin gibi a2 antagonistidir. Ozellikle Parkinson hastaligi tedavisinde dopaminerijik ilaglarin motor
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Anksiyete Bozukluklari Tedavisinde Norepinefrinerjik ve Dopaminerjik Ajanlarin Yeri (Devam)

belirtiler disinda uyku, ¢okkin duygudurum, cinsel yasamla ile ilgili birtakim psikiyatrik belirtilerin
tedavisinde de olumlu etkilerinin oldugu bildirilmistir. Etkili ila¢ tedavilerinin var olmasi, hekimlerin
kanita dayali bir sekilde ila¢g tedavisi segmesi durumunda iyilesmenin mimkin olmasi acisindan
onemlidir. Bu sunumda noradrenalin ve dopaminin anksiyete bozukluklarin etiyolojisi ve tedavisindeki
roliine dair mevcut dislinceyi bir araya getirerek, bu tiir bozukluklarin tedavisinde akilci, kanita dayal
bir yaklasimi tesvik etmek ve bu alanda mevcut yazin bulgulari 1si8inda gelecekteki arastirmalar igin
onerilerin sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete Bozukluklari, Norepinefrinerjik ajan, dopaminerjik ajan

Kaynaklar

1. Brunello N, Blier P, Judd LL ve ark.(2003) Noradrenaline in mood and anxiety disorders: basic and
clinical studies. Int Clin Psychopharmacol 18:191-202.

2. Schaeffer E, Berg D (2017) Dopaminergic Therapies for Non-motor Symptoms in Parkinson's
Disease. CNS Drugs 31:551-70.
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23 Ekim PANEL 2 13.00-14.30 B Salonu - Esra Yancar Demir
Anksiyete Bozukluklari Tedavisinde Glutamaterjik ve GABA'erjik Ajanlarin Yeri

Anksiyetenin patogenezinde, GABAerjik sistemin islevinin bozulmasi 6nemli bir yer tutar. GABA
norotransmisyonunun arttiriimasiyla anksiyolitik etki beklenir. Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde
siklikla kullanilan benzodiazepinlerin, GABA'nin sinaptik eylemlerini glgclendirip uzatmasi, merkezi
benzodiazepin reseptorleri ve GABAA reseptoérlerinin ayni makromolekiiler yapinin pargasi olmasi,
anksiyete bozukluklarinda GABA'nin rolii oldugunu distindirmektedir.

GABA baglanma bolgesine spesifik agonistler ve benzodiazepinler gibi allosterik modiilatorler
GABA-A reseptorleri lizerinden etki ederler. Yeni anksiyolitikler, benzodiazepinlerin yararlarini, yani
yiksek anksiyolitik etkinligi ve hizli etki baslangicini korumayi, ancak tolerans etkileri, cekilme belirtileri,
sedasyon gibi yan etkilerden kacinmayi hedeflemelidir. Benzodiazepinlerin farmakolojisi bliylik 6lctide alt
birimlerinin ifadesindeki cesitliliklerle belirlenir,yeni ajanlar bu alt birimlerdeki degisikligi baz alarak
gelistirilmeye calisiilmaktadir. Yeni anksiyolitikler olarak tizerinde calisiimis ya da halen calisiimakta olan
alt tip spesifik benzodiazepin ajanlardan bazilari; L-838.417, SL 651.498, ELB139, Ocinaplon’dur.

Gittikce artan sayida kanit, glutamaterjik ndrotransmisyonun da, stres tepkisi ve kaygi ile ilgili
bozukluklarin altinda yatan biyolojik mekanizmalarda rol oynayabilecegini géstermektedir. Bazi
calismalar poliaminlerin (agmatin, putresin, spermidin ve spermin) strese cevap ve kaygi ile ilgili
bozukluklarin altinda yatan norobiyolojik mekanizmalarda rol oynayabilecegini gostermistir. Bu, temel
olarak iyonotropik glutamat reseptorlerini, 6zellikle NR2B alt birimlerini modiile etme yetenekleriyle
iliskilendirilebilir.

insanlar Gizerinde NMDAR antagonistleri (memantin, bazi antiepileptik ilaglar) ve NMDAR kismi
agonistleri (DCS), mGIuR2 / 3 allosterik moddlatorleri (LY354740 ve LY544344) icin umut verici sonuclar
bildirilmistir. Ornegin; NR2B antagonisti ifenprodil korku sartlanmasini bozar. Agmatinin bazi hayvan
kaygi modellerinde (VCT ve SIT) anksiyolitik etkileri olabilir. Bu nedenle, poliaminler kaygi ile ilgili
hastaliklarin tedavisi icin umut verici yeni bir hedef gibi gérinmektedir.

Calisilan stratejiler arasinda, NMDA reseptor modilatori d-sikloserin (DCS) 'in spesifik bilissel
davranisci terapi (CBT) formlari ile kombinasyonu en fazla dikkat gekmistir. DCS, NMDA reseptorindeki
glisin bolgesinde kismi bir agonisttir ve baslangigta bir antimikrobiyal madde olarak kullaniimistir.
DCS'nin sistemik inflizyonu, hayvan modellerinde korku tikenmesini arttirmakta ve insan
popllasyonlarinda yapilan bircok klinik ¢calisma, DCS'nin, anksiyete bozukluklari icin CBT'nin etkinligini
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Anksiyete Bozukluklari Tedavisinde Glutamaterjik ve GABA'erjik Ajanlarin Yeri (Devam)
artirabilecegi hipotezini desteklemektedir.

Bu konuda halen devam etmekte olan c¢alismalar olmakla birlikte, daha fazla sayida calismaya
ihtiyacg vardir.
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Depresyon Tedavisinde Ne Kadar Basariliyiz? Cok Merkezli Bir Calismanin Tartisiimasi
Depresyon Hastalari Premorbid islevsellik Diizeyine Déniiyolar mi?

Depresyon, sik gorilen ve genellikle tekrarlamalarla seyreden bir ruhsal hastaliktir. Bu 6zellikleri ile
yetiyitiminin de 6nde gelen nedenlerinden birisi olmaktadir (1). Yasam boyu sikhiginin ortalama % 15-17
arasinda oldugu tahmin edilmektedir (2).

Yeni nesil antidepresanlarla birlikte Major Depresif Bozukluk(MDB) tedavisinde basari oranlari giderek
artmaktadir. Ancak Akut donemde basariyla tedavi edilen durumlarda bile hastalik 6ncesi psikososyal
islevsellik diizeyine dénilememektedir(3).

Calismamizda, MDB tanisi olan hastalarin, akut donem ilag tedavisi sonrasi ve remisyonda psikososyal
islevsellik duizeylerini Sheehan Yeti Yitimi Olcegi (SYYO) ve Kisa Form-36 (SF-36) uygulayarak
degerlendirdik. Dort aylik ila¢ tedavisi sonucu MDB tanili hasta grubunda sadece depresif belirtilerde
degil psikososyal islevsellik diizeylerinde de diizelme saptandi.

Anahtar kelimeler: major depresyon, islevsellik, antidepresan
Kaynaklar

1 Wells K, Burnam MA, Rogers W, Hays R, Camp P (1992) The course of depression in adult
outpatients. Results from the Medical Outcomes Study. Arch Gen Psychiatry, 49:788-794.

2. Kessler RC, Nelson CB, McGonagle KA ve ark. (1996) Comorbidity of DSM-III-R major depressive
disorder in the general population: results from the US national comorbidity survey. Br J Psychiatry,
168 (suppl 30):17-30

3. Aydemir, O., Ergun, H., Kesebir, S., Soygur, H., Tulunay, C., 2011. Effect of citalopram versus
escitalopram on quality of life in the treatment of the acute phase of major depressive disorder: a
comparative, open-label study. Bulletin of Clinical Psychopharmacology 21(3), 210-8.
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23 Ekim PANEL 3 13.00-14.30 C Salonu - Fikret Poyraz Cokmiis
Akut Donemin Zor Tedavi Edileni: Bilissel Belirtiler

Major depresif bozukluk; duygudurum ve bilissel yetilerde bozulma ve énemli psikososyal islevsellikte
kayipla karakterizedir. Depresyonda bilissel bozulma yaygindir ve vyiritlcl islev, dikkat, hafiza,
psikomotor hiz gibi bircok bilissel alanin islevselligi etkilenir (1,2). Son calismalar bilissel islevlerdeki
bozulmanin remisyondan sonra bile devam ettigini gostermektedir (3). Kalinti bilissel bozulmanin
mesleki ve sosyal islevselligi bozdugu (4,5) ve intihari tetikleyici oldugu bilinmektedir (6). Ek olarak
bilissel belirtilerdeki diizelmenin tam olmamasi yeni bir depresyon atagi icin risk faktoradir (7,8).
Calismamizin verileri incelendiginde; antidepresan ila¢ tedavisine yanit veren ve iyilesen hastalarin
bilissel yetilerinde baslangica gére anlamli derecede diizelme oldugu fakat literatir verilerine uygun
olarak saghkli kontrollerle karsilastirildiginda bilissel yetilerde bozulmanin halen devam ettigi sonucuna
variimistir.

Anahtar Kelimeler: akut donem, bilis, depresyon, psikososyal islevsellik

Kaynaklar

1. Ott CV, Bjertrup AJ, Jensen JH, et al. Screening for cognitive dysfunction in unipolar depression:
validation and evaluation of objective and subjective tools. J Affect Disord 2016; 190:607-615.

2. Baune BT, Air T. Clinical, functional, and biological correlates of cognitive dimensions in major
depressive disorder-rationale, design, and characteristics of the cognitive function and mood study
(CoFaM-Study). Front Psy-chiatry 2016; 7:150.

3. Baune BT, Miller R, McAfoose J, et al. The role of cognitive impairment in general functioning in
major depression. Psychiatry Res 2010; 176:183 —189.

4, Clark M, DiBenedetti D, Perez V. Cognitive dysfunction and work productivity in major
depressive disorder. Expert Rev Pharmacoecon Outcomes Res 2016; 16:455 —463.

5. Mcintyre RS, LeeY. Cognition in major depressive disorder:a‘Systemically Important Functional
Index’(SIFl). Curr Opin Psychiatry 2016; 29:48-55.

6. Richard-Devantoy S, Ding Y, Lepage M, et al. Cognitive inhibition in depression and suicidal
behavior: a neuroimaging study. Psychol Med 2016; 46:933 — 944,

7. Cha DS, Carmona NE, Subramaniapillai M, et al. Cognitive impairment as measured by the
THINC-integrated tool (THINC-it): Association with psychosocial function in major depressive disorder. J
Affect Disord 2017; 222:14 - 20.

8. Weightman MJ, Air TM, Baune BT. A review of the role of social cognition in major depressive
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23 Ekim PANEL 3 13.00-14.30 C Salonu - Kadir Ascibasi
Antidepresanlar Remisyonun Oniindeki Engel mi?

Major depresif bozukluk tedavisinin antidepresanlar ile basladigindan bu yana tedavi basarisinda hedef
surekli olarak daha ileriye tasinmaktadir. Remisyon (dizelme) icin genel gecer bir tanim olmamasina
ragmen, genel olarak depresyon belirtilerinin minimal yada hi¢c olmasini kapsar. Remisyon ile
sonuclanan tedavilerin remisyon gerceklesmeyen tedavileri gére daha iyi uzun donem sonuclari
sagladigi gosterilmistir(1,2).

Major depresif bozukluk tedavi yonetiminde antidepresanlarin dnemine ragmen, tedavi olan bircok
hasta yasantilarinin olagan akisinda yasadiklari aglama ya da keyif alma gibi duygularda kisitlilik
yasamaktan sikayet etmektedirler. Antidepresan ile tedavi edilen hastalarda bu fenomen emosyonel
korelme, emosyonel kayitsizlik, duygusal cevapta veya duyarlilikta azalma, duygusal uyusma olarak
tanimlanir(3,4).

Gerceklestirdigimiz calismada antidepresanlarin emosyonel yan etkilerini remisyon dénemi de dahil
olmak lizere degerlendirdik. Calismamizda “Oxford antidepresan ilaclarin emosyonel yan etkilerini
degerlendirme anketi” ‘ni kullandik. 2. ve 4. aylarda emosyonel yan etkiler yoniinden hem hastalar
arasinda hem de hasta ve kontrol gruplari arasinda anlaml farklilk saptadik. 4. ayda remisyona giren
ve girmeyen hastalar arasinda emosyonel yan etkiler bakimindan anlamh farklihk mevcuttu.

Anahtar kelimeler: Oxford antidepresan ilaglarin emosyonel yan etkilerini degerlendirme anketi,
Emosyonel etki, Antidepresan

Kaynaklar

1. LIN, E., et al. Relapse of depression in primary care. Arch Fam Med, 1998, 7: 443-449.

2. PAYKEL, E. S, et al. Residual symptoms after partial remission: an important outcome in depression.
Psychological medicine, 1995, 25.6: 1171-1180.
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23 Ekim 2019 PANEL 13 16.45-18.15 D Salonu — Duygu Kaya Yertutanol
Kollektom ve Benligin Ortaklikla ilgili Yonleri

insan bulundugu biyolojik ve sosyal sistemde, mikro diizeyden makro diizeye kadar, o sistemde
bulunan diger elemanlarla birbirini bitlinleyecek sekilde ve ortak bir amaci gerceklestirmeye yonelik
olarak kurdugu “kollektivite” sayesinde var olmaktadir. Dinamik bir isbirligi olarak da tarif edilebilecek
“kollektivite”, insan bilincinin ve/veya ruhunun kaynagl olan mental islevlerin de temelini
olusturmaktadir. Ginimizde insan davranisi, diislincesi ve emosyonlari olarak mental islevlerin kaynak
aldigr noéronal sireglerin agiklanmasi igin kullanilan birgok norobilimsel kavram, geleneksel felsefi
sorulara yanit arama amacindan ¢ok uzaktir. Oysa beyin; biling, irade, self gibi son derece soyut
kavramlarin (reticisi olarak, indirgemeci yaklasimlarla aciklanamayacak kadar karmasiktir. Son yillarda
beyin islevlerinin kaynak aldigi néronal baglantilari aciklamak icin kullanilan konnektom kavrami sadece
yapisal ve islevsel baglantilari acikladigi ancak beyin islevlerine biitlinsel bir bakis ile bakmadigi icin bu
indirgemeci yaklasima ornektir. Bu nedenle biz, konnektom yerine; sinapslardan ve néronlardan
baslayarak, beyin alanlari arasinda, sonrasinda beyinler arasinda, en sonunda da tiim insanlk ¢apinda
kurulan bir néronal agi ve ondan kaynak alan bilinci tanimlayan, boylece konnektom kavramini hem
kapsayan hem de onu asan kollektom kavramini dneriyoruz.
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23 Ekim PANEL 4 13.00-14.30 D Salonu - Aziz Mehmet Gokbakan
Yaslanmadan Koruyan-No6roprotektif- Bir Diyet Var mi?

Beslenmenin, bilissel islevlerde kotilesme ve demans gelisimi ile iliskisi bulundugu bilinmektedir. Folik
asit, B6 vitamini, B12 vitamini, D vitamini, bazi lipidlerin de aralarinda bulundugu bircok besin
maddesinin bellek lizerinde olumlu etkilerinin bulundugu gozlemsel ¢alismalarda ortaya konmustur.
Selenyum ve c¢inko gibi antioksidan elementlerin koruyucu etkileri bulundugu iddia edilmektedir.
icerdikleri polifenoller sayesinde, cay ve kahvenin antioksidan etkileriyle demans gelisimine karsi
koruyucu olabildigi iddia edilmistir. Akdeniz tipi diyet olarak tanimlanabilecek sebze-meyve, zeytinyagi,
deniz Urdnleri, tam tahil ve tohumlarin agirlikh sekilde tliketimi onerilirken; kirmizi et, sit Grlinleri,
islenmis gidalarin olabildigince az kullanimi salik verilmektedir. Alinan gidalar ile bellek ve bilissel
islevler arasindaki iliski ©6ne siliriilmis olmakla birlikte, beslenmenin koruyuculuk dizeyinin
aciklanmasini saglayacak ileri calismalara ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.

Kaynaklar:

1. Berendsen AAM, Kang JH, van de Rest O, Feskens EJM, de Groot L, Grodstein F. The Dietary
Approaches to Stop Hypertension diet, cognitive function, and cognitive decline in American older
women. J Am Med Dir Assoc 2017; 18: 427-432.

2. Hooshmand B, Mangialasche F, Kalpouzos G, et al. Association of vitamin B12, folate, and sulfur
amino acids with brain magnetic resonance imaging measures in older adults: a longitudinal
population-based study. JAMA Psychiatry 2016; 73: 606—13.

3. Jayedi A, Rashidy-Pour A, Shab-Bidar S. Vitamin D status and risk of dementia and Alzheimer’s
disease: a meta-analysis of dose-response. Nutr Neurosci 2018; 21: 1-10

4. Islam MT, Tabrez S, Jabir NR, et al. An insight on the therapeutic potential of major coffee
components. Curr Drug Metab 2018; 19: 544-56.
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23 Ekim PANEL 4 13.00-14.30 D Salonu — Cem Cerit
Beslenme Tipleri, Beslenmenin Evrimi ve Ruh Saghgi

Son on bin yilda insanoglunun beslenme bicimi énemli dlciide degismistir. Bu siire icinde iki
onemli dénim noktasi tarim devrimi ile sanayi devrimi olmustur. Yabani bitkilerden ve hayvanlardan
elde edilen tam besinlerden olusan avci-toplayici tipi beslenme yerini, yerlesik diizene gegis ve tarimin
yayginlagsmasiyla tahila ve sit Urinlerine birakmistir. Sanayi devrimiyle birlikte islenmis (rafine) seker
ve yag, blyuk miktarlarda evcil hayvan eti, alkol ve tuz tiketimi insan hayatina girmistir. Bununla
birlikte yerel/geleneksel beslenme bicimine devam eden topluluklar-akdeniz tipi diyet 6rneginde
oldugu gibi- nispeten daha saglikh beslenme bicimlerini korumayi sirdirmuslerdir. Tim bu hizl
degisime insan genomunun uyum saglamasi zorlayici gérinmektedir. GlUnimizde bazi kronik
hastaliklarin beslenme tipiyle iliskisi ilgi ¢cekici bir arastirma alani olarak gorilmektedir.

Beslenme bicimlerinin hastaliklarla iliskisi genellikle birka¢ farkli yoldan acgiklanmaktadir:
Beslenmenin gen ifadesi Uzerine etkisi, immun sistem Uzerine etkisi ile disik dizeyli siregen bir
enflamasyona neden olusu ve bagirsak mikrobiyotasina etkileri.

Bu sunumda beslenmenin tarihsel gelisimi, bu gelisim stireci icerisinde beslenme tiplerinin
insanin fiziksel ve ruhsal saghgina etkileriyle ilgili arastirmalarin isiginda tartisilacaktir.
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23 Ekim PANEL 4 13.00-14.30 D Salonu — Emel Ergiil
Popiiler Diyetler ve Genetige Gore Beslenme

Molekdler biyolojinin ve genetik biliminin gelismesi hiicre ve genom hakkindaki bilinmeyenleri giderek
aydinlatmaktadir. Ozellikle de genetik biliminin gelismesi kisiler arasi varyasyonlarin ortaya ¢ikmasinda
en 6nemli faktorlerden biridir. Bu gelismeler de tipta kisisellestirilmis tip kavraminin gelismesine neden
olmustur. Kisisel tip bireyin ¢evresini (nerede yasadigi), yasam tarzini (beslenme ve egsersiz), aile saghgi
gecmisini ve genetik yapisi gibi bireysel farkliliklari dikkate alir ve saglik hizmeti verenlere daha etkin
tedaviler olusturmalari icin bilgi saglar. Genetik yapi sadece hastaliklarin olusmasinda degil ayni
zamanda bireyin tedavi seceneklerini ve yasam tarzini da belirler. Bu anlamda ozellikle ilag
tedavilerinde farmakogenetik yaklasimlar giderek yayginlk kazanmaktadir. Bu yonde gelisen diger bir
alan da genetik yapiya gore beslenme modellerinin gelismesini saglayan nutrogenomik alanidir.
Nutrogenomik hem besinlerin genetigi hem de insandaki genetik faktorler incelenerek kisideki genetik
varyasyona gore beslenme sekillerinin yapilmasi gerektigini ortaya koymustur ve beslenme 6nerilerinin
“tek tip beslenme herkeze uyar” seklinde degil kisisel bazli yapilmasi ve sistem biyolojisi tabanli
uyarlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Giinimiuizde kullanilan diyetlerin de bu bilgileri icermedigi
ortadadir. Popiiler diyetler incelendiginde bir tek kan grubuna gore beslenme diyetinin genetik yapiya
uyarh oldugunu soyleyebiliriz. Bu diyet tek gene gore diyet diyebiliriz ¢clinkii sadece ABO kan grubunu
olusturan gene goére uyarlanmistir. ABO kan grubunun hem hastalik insidansi bakimindan hem de
gruplar arasi diger biyolojik faktorler bakimindan farkh oldugunu gosteren bircok calisma mevcuttur.
Ozellikle gruplar arasi mikrobiotanin da farkh oldugu bulgusu bu diyeti destekleyen en énemli
bulgulardan birisidir. Ayrica son dénemde tip alaninda yapilan bilimsel galismalar obesite, diyabet,
norodejaneratif hastaliklar, ruhsal hastaliklar ve kanser gibi kronik hastaliklarin artma sebebinin
oncelikle yanlis beslenme ve yanlis yasam tarzi olabilecegine dair 6énemli ipuclari vermektedir. Sonug
olarak hastaliklari 6nlemek ve/veya daha etkili tedaviler gelistirebilmek igin bu alanda temel bilim ve
klinik bilimlerin ortaklasa ¢alisarak kapsamli arastirmalar yapmasi ¢ok 6nem arz etmektedir.
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23 Ekim PANEL 4 13.00-14.30 D Salonu — Eylem Ozten
Depresyon ve Beslenme Diyet iliskileri

Depresyon yayginhgi, yol actigl yeti yitimi, yasam kalitesini etkilemesi, ikincil saglik sorunlarini
tetiklemesi anlaminda 6nemli bir hastaliktir. Etiyolojisinde biyolojik ve psikolojik birgok etkenin yaninda
cevresel etkenler de vardir. Cevresel etkenlerden beslenme ile ilgili arastirmalar son dénemlerde
yogunlasmis olup, literatiirde bircok ¢alisma ve bunlardan derlenen meta analizler bulunmaktadir.

Beslenme, kisilerin bilissel islevlerini, uyku, enerji alimi, 6dil mekanizmalari, istah ve beyin
fonksiyonlarinin degisip diizenlenmesini saglamasi nedeniyle 6nemli oldugu, bu nedenle depresyonun
onlenmesi ve psikolojik saghgin gelisimi icin beslenmenin roliine dikkat edilmesi gerektigi
vurgulanmistir. Arastirmacilar besinler ve duygudurum bozukluklari arasindaki karmasik iliski hakkinda
bircok hipotez Uretmislerdir. Beslenme aliskanliklarinin bagisiklik sistemi, antioksidan savunma ve sinir
sistemleri izerinde etkisi oldugu icin saglksiz beslenmenin depresyon igin risk etmeni olusturabilecegi
dustnilmektedir. Ayrica kotli beslenme aliskanliklari metabolik hastaliklara neden oldugu icin de bu
durum kisilerin depresyona yakalanma riskini de arttirmaktadir. Beslenme aliskanliklarinin ve bazi besin
maddelerinin depresyonla iliskisi hakkindaki arastirmalar diyet orintileri ile depresyon riskleri
iliskilendirilmistir. Yiksek miktarda kirmizi ve islenmis et tiiketimi, rafine tathlar ve yagh sit Grlnleri ile
beslenmenin depresyon riskini arttirdigi, buna ek olarak meyve, sebze, tam tahil, balik ve
antioksidanlarin fazla tiketildigi beslenme seklini benimseyen kisilerin depresyon riskinin daha disik
riskte oldugu bulunmustur. Temel olarak fast-food, patates, kirmizi veya islenmis et, seker, tatli,
karbonatli ve yiksek seker iceren icecekler ve yliksek yagh st Grtnleri ile beslenen kisilerde depresyon
belirtilerinin arttig1 gosterilmistir. Yiksek seker aliminin endorfin seviyelerini ve oksidatif stresi
degistirdigi icin depresyon riskini arttigini bildirmistir Bu konuda yapilmig tim g¢alismalar sunum iginde
aktarilacak, beslenme, diyetin depresyon ile iliskisi ele alinacaktir.
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23 Ekim PANEL 5 13.00-14.30 F Salonu — Berna Yildizhan

Vajinismusu Olan Kadinlarda Psikodrama Grup Uygulamasi

DSM IV'deki adiyla “Vajinismus”, DSM-5'deki adiyla “Cinsel Organlarda- Pelviste Agri/ice Girme
Bozuklugu” vajina dis Ucte birindeki kaslarda koitusu engelleyecek bir bicimde, yineleyen ya da siirekli
bir bicimde istemdisi spazmin olmasiyla karakterize bir kadin cinsel fonksiyon bozuklugudur. Bati
toplumlarinda nispeten az goriilmesine karsin, kadin cinsel islev bozukluklari arasinda tGlkemizde cinsel
tedavi birimlerine en sik basvuru nedenidir.

Vajinismusta siklikla sistemetik duyarsizlastirmaya dayali davranigsal tekniklerin merkezi rol oynadigi
cift terapileri kullanilmaktadir. iTF Psikiyatri ABD, Psikoterapi Birimin biinyesinde cinsel terapi
teknikleri ile homojen grup terapisi ve psikodramanin harmanlanmasiyla yirttilmas grup
tedavilerinin 1siginda vajinismusta psikodramanin kullanimi, tedavi edici olarak belirlenen faktorler,
izlenen avantajlar ve dezavantajlar ele alinacaktir.
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23 Ekim PANEL 5 13.00-14.30 F Salonu - Ejder Akgiin YILDIRIM
Komplike Yas Terapisinde Sosyometrik Yaklasim ve Monodrama Uygulamalari

Yas, insanin en bilindik, insanlik tarihinin en eski ama ayni zamanda yasanildiginda onun en biyik acisi
olan kacinilmaz gercegidir. insan bu gercekle dogmasina ragmen kaginilmaz olan bir yakinin élimd ile
karsilastiginda zorlanir, bir siire yasamdan uzaklasir, sosyal destek sistemleri ve kiltiiriin de katkilari ile
zamanla tekrar eski islevselliginde yasamin akisina geri déner. Bununla birlikte bazi yas slirecleri vardir
ki bunlar yasamin akisina déonmeye izin vermez, kisiyi yasadigl yas sirecinin icine ya da siirecin
tamamen disina hapseder.

Komplike yas terapisi ruh sagligi profesyoneli icin aciya dokunma ve aclyl onarma slirecinde terapist
olabilmenin 6nemli bir asamasidir. Zordur, duygusal olarak yorucudur ama yas siirecinin tamamlanmasi
ile bir tlr sosyal 6lim yasayan kisinin tekrar yasama dénmesini saglamasi ile terapist ve hasta acisindan
oldukca islevsel bir terapi yasantidir.

Komplike yas tedavisinde bir cok yontem tanimlanmistir. Yapilandirilmis tedaviler oldugu gibi uzun
bireysel terapiler de kullanilmaktadir. Hangi tedavi yontemi kullanilirsa kullanilsin kisinin yasamindaki
diger kisilerle kurdugu iliskiler, yeni-eski baglar, iliski kurma kapasitesi, kaybedilenin anlami ve
kapsadigi, kaybedenin kayiplarla olan iliskisi ana islem basliklaridir.

Psikodrama kullandigi arti gerceklik teknigi, yasantiyi sahnelemesi yani rol alma teknigi ve rol
degistirme teknigi ile karsidakinin yerinden bakabilmeyi yasantisal olarak yapabilmesi ve onarici
vedalasmayi yaparak birinci sahneyi iyilestirmesi ile yas slirecinde grup teknigi olarak sik¢a kullanilir.
Siradan bir psikodrama grubunda protogonist adaylari siklikla yas yasayan kisilerdir. Bu agidan
iyilesmede etkisi ampirik olarak gézlenmektedir. Bu yonu ile monodramatik teknikler de bireysel yas
terapisinde 6ne gikmaktadir.

Bu yazida kastedilen sadece psikodramatik tekniklerin bireysel terapide kullanilmasi degildir.
Monodrama yasta uzun siiredir kullanilmaktadir. Bununla birlikte Moreno’nun kuraminin temelini ve
arka planinin olusturan sosyometrik teknikler (sosyal atom, sosyal atom gliclendirmesi gibi saf
sosyometrik teknikler) gerek monodramatik yas terapilerinde gerek diger yas terapilerinde dolayh
olarak kullanilmaktadir. Komplike yas tepkisinin kendisi sosyometrik bir stiregtir. Sosyometrik ¢alisma
ile kisinin sosyal atomunun yeniden kurgulanmasi kisinin bir sekilde akamete ugramis yas sirecini
saglamasi ve onarmasinda énemli bir avantaj sunabilir. Burada sosyometrik tekniklerle yapilan terapi
ornekleri sunulacaktir.
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23 Ekim PANEL 5 13.00-14.30 F Salonu - Giilfizar Varma
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisinde Psikodrama Uygulamalari

Hastalanmak zorlayici bir yasam olayi, bireyin yasam dengesi icin tehdit, engellenme ve emosyonel
krize neden olabilecek bir deneyimdir. Genel hastanede en sik karsilasilan psikiyatrik sorunlar
emosyonel tepkiler ve uyum guclikleridir. Hastalikla karsilama, basit (dogal) sikintidan narsistik
buttnlGgin tehdit edildigi duygulanimina ve kayip/yas tepkisine (saghgin kaybi) yol acabilmektedir.
Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) hastalara biyopsikososyal butinlik icinde yaklasimi
benimsemekte, tibbin diger bolimleri ve psikiyatri disiplinleri arasinda iliskinin kurulmasi ve
yonetilmesini saglamaktadir. Psikodrama, bireysel ya da grup ortaminda uygulanabilen, dramatizasyon
yonteminden vyararlanilarak sorunlarin oyunlastirildigi bir ruhsal gelisme ve tedavi yaklasimidir.
Psikodramaya 6zgl birtakim teknik ve girisimler yani sira terapist ve grubun kendisi degisim icin arag
gorevi gormektedir. Bu sunumda KLP’de psikodramanin kullanimi bireysel ve grup terapi
uygulamalarindan orneklerle aktarilacaktir.
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23 Ekim PANEL 5 13.00-14.30 F Salonu — Sencer Tabakgli

Psikiyatri Uygulamalarinda Psikodramanin Sagaltim Giicii Sosyal Fobide Psikodrama Grup
Uygulamalari ve Klinik Degisim

“Baskalarinca olumsuz degerlendirilecegi inanci ve korkusu” ile konumlanmis ve enerjilerinin biylik
kismini bu senaryodan kag¢inmak icin tiketen Sosyal Anksiyete Bozuklugu hastalarinin bu olumsuz
degerlendirecek oteki ile karsilasmasinda, otekini ve bu 6teki ile konumlanmis kendisini tanimasinda,
olusmus inanclarini test edebilmesinde, uyum saglayici yeni yollar gelistirebilmesinde Psikodramatik
Grup Uygulamalarinin sagaltim glict ve klinigimizde uygulanan modelin tedavide kullanilmasi gézden
gecirilecektir.

27



09. ULUSAL
PSIKIYATRI KONGRESI

23 - 27 EKIM 2019 / PULLMAN OTEL, ISTANBUL

23 Ekim PANEL 6 13.00-14.30 H Salonu - Ersin Uygun
Gogmen ve Siginmacilarda Ruhsal Hastalik Gelisimini Onleyici Calismalar

GUnumizde en biyuk siginmaci grubunu Suriyeliler olusturmakla birlikte en biyilk Suriyeli siginmaci
nifusuna ev sahipligi yapan llke de Tirkiye'dir. Savas ve go¢ doneminde insanlar degisik sekillerde
travmatik deneyimler yasamakla birlikte fiziksel, cinsel, ekonomik ve psikolojik siddete maruz
kalabilmekteler (Aker & Uygun 2017).

Farkli Glkelerden miltecilerle yapilan calismalarda major depresyon sikhigi %3 ile %85,5 arasinda
degismektedir(Steel et al., 2009). Lindert ve ark. (2009) 1994-2007 vyillari arasinda diinyanin degisik
Ulkelerinde bulunan milteciler ile ilgili yayinlanmis 18 calismayi derlemis ve bolgesel farkliliklar
gostermekle birlikte ortalama TSSB oranini %36 olarak bildirmislerdir (Lindert, Priebe, Mielck, & Bra,
2009). Bununla birlikte bu hastaliklar ayrik sekilde degil genellikle estani halinde gorilmektedirler
(Uygun 2019). Ancak gog ve ruh sagligi iliskisine sadece hastalik penceresinden bakacak olursak bakis
acimiz ¢ok kisir kalmaktadir. G6¢ ve savas slirecinde yasanilan kayiplar ve maruz kalinan travmatik olaylar
nedeniyle ruh saghgi etkilenen ancak hentiz bir ruhsal hastalik tanimini karsilamayan bireylerden olusan
buz daginin gérinmeyen kismi vardir. Go¢ sonrasi donemde de stres etmenlerine maruz kalan
gocmenlerde ruhsal hastaligin gelisimini engellemeye calismak 6nemli bir adimdir.

Bu konusma da stres yonetimi lizerinden ruhsal hastalik gelisimini azaltmay! amacglayan, Diinya Saglik
Orgiitiiniin gelistirdigi, halen llkemizde randomize kontrollii calismasi yiritilen ve ruhsal hastalk
gelisimini 6nlemeyi amaclayan bir miidahale olan Self Help Plus (kendine yardim ve fazlasi) “tan
hareketle siginmacilarda ruh saghgini giglendirmeye yonelik girisimlerin rasyoneli ve etkinlikleri
aktarilmaya galigilacaktir.
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23 Ekim PANEL 6 13.00-14.30 H Salonu - Okan Taycan

Arafta Olanlar: Gogiin Birey ve Toplum Uzerindeki Psikososyal Etkilerine Kisa Bir Giris

Gocln birbiri icine gecmis cok katmanl ve karmasik yapisi hem bireysel hem de toplumsal diizlemde
cok farkli psikososyal sonuclarin ortaya cikmasina neden olur. Her seyden o6nce kisinin dogup
blyldigu ya da en azindan uzunca bir sire yasayip da alismis oldugu yurdunu, yemeklerini, mizigini,
anilarini, ruhsal acidan sindirilmis geleneklerini, sorgulanmayan davranis kaliplarini ve sosyal oriintiyu,
yillarca ilmek ilmek ordigu iliskiler agini, sevdiklerini ve hatta kimi zaman dilini terk edip, yabanci bir
cografyaya goc¢ etmesinin strese ve en nihayetinde bir takim psikososyal degisimlere yol agmasi
kacinilmazdir.

insana ickin hatta bir bakima askin olan gég siirecinin son derece karmasik yapisinin ve etkilerinin bir
panel kapsami icinde etraflica ele alinmasi elbette ki mimkin degildir. O ylizden bu sunumda bu
cetrefilli meseleye kisa bir giris yapilmaya calisilacak ve dinleyicide go¢ etme eyleminin insan
varolusunun kacinilmaz bir parcasi oldugu gercegi vurgulanarak, tartisiimaya calisilacaktir. Nihayetinde
hepimiz bu diinyada birer gocmen degil miyiz?
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23 Ekim PANEL 7 15.00-16.00 A Salonu - Evindar Karabulut

Miiltecilik ve Ruh Saghgi

Bu sunumda “Miiltecilik Kavrami” ve miilteci ile birlikte gorilen ruhsal rahatsizliklara dair genel
bilgi verilip saha da ¢alisan uzmanlar icin genel bilgi paylasimi yapilagaktir.

Milteci olarak tanimlanan kisi; tlkesinde irk, din, sosyal konum, siyasal distince ya da ulusal kimligi
nedeniyle kendisini baski altinda hissederek kendi devletine olan giivenini kaybeden, kendi devletinin
ona tarafsiz davranmayacagini disiincesi ile Ulkesini terkedip, baska bir Glkeye siginma talebinde
bulunan ve bu talebi o Ulke tarafindan 'kabul' edilen kisidir. Birlesmis Milletler Multeciler Yiksek
Komiserligi'nin Haziran 2018’de gilincellenen verilerine (UNHCR, 2018) gore tiim dinyada 68
milyonun Uzerinde kisi yasamini milteci olarak sirdirmektedir. Tarkiye’de cogunlugu Suriye
vatandasi olan 3.5 milyonun Ustlinde milteci bulunmaktadir.

Maltecilik siklikla savas, siddet, iskence ile beraber seyreden ve ruh sagligi lizerine uzun sureli etkiler
birakabilen bir sirectir . Siginmaci ve milteci olmak, depresyon, kaygl bozukluklari, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), psikotik bozukluklar gibi yaygin psikiyatrik bozukluklarin gelismesi yaninda,
psikososyal strese bagh yeti yitimi ile iliskilidir. Milteci olan bireyler ;cogunluk ile temel insani
ihtiyaclari karsilamaktan yoksun kalmakta ve bu yoksunluklar Akut ve kronik rahatsizliklarin
alevlenmesi ,ruhsal rahatsizlik olusmasina yatkinlik olusturmaktadir.

Guncel veriler, miltecilere yonelik hizmetlerin yaridan ¢cogunun toplum odakli, bilgi paylasimi,
toplumsal kaynaklarin harekete gegirilmesi, glivenli alanlar yaratilmasi, egitim faaliyetleri sirasinda ve
diger alanlarda psikososyal destegin igerilmesi gibi temel diizeyde ihtiyaglari karsilanmasi oldugu, daha
kigik bir boliminin ise olgu odakli, 6zellesmis ya da daha genel klinik hizmetleri ve psikososyal
calismalari iceren miidahaleler olduguna isaret etmektedir.
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23 Ekim PANEL 8 15.00-16.30 B Salonu — Bilge Targitay Oztiirk

Kralige Viktorya'yr da O Oldiirdii: Vaskiiler Depresyon

Vaskiler hastaliklar ve depresyon arasindaki iliski ¢ok uzun zamandan beri bilinmekte ve
arastinilmaktadir. Bu iliski yazili olarak ilk defa 1900°lG yillarin baslarinda Alman psikiyatrist Gaupp
tarafindan aterosklerotik depresyon adi ile tanimlanmistir. Kognitif nérobilimler ve goriintiileme
yontemlerindeki gelismeler bu alana olan ilgiyi arttirmistir. Vaskiler depresyonun glincel klinik
tanimlamasi ilk olarak 1997 yilinda Alexopoulos tarafindan olusturulmustur.

Vaskiler depresyon hipotezi:

i. Geg baslangicli depresyon hastalarinda erken baslangich depresyon hastalarina goére T2 agirhkli
manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) daha yiiksek oranda ve daha ciddi hiperintensitelerin mevcut
olmasi,

i. Geg¢ baslangich ve MRG hiperintensitelerine sahip depresyon hastalarinda erken baslangich
depresyon hastalarina gore daha fazla nérokognitif bozulma saptanmasi,

ii. Beyin MRG’de saptanan daha siddetli ve yiiksek orandaki hiperintensitelerin depresyonda koti
tedavi yanitini yordayici olmasi

seklinde 3 temel bulgudan orijinlenmektedir.

Vaskiler depresyon hipotezi hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi ve inmede yliksek
oranlarda depresyon gozlenmesi, sessiz beyin infarktlari sonrasi ortaya ¢ikan depresyonda aile
oykusliniin daha nadir olusu, miyokart infarktlisii ve inme gibi yetimine neden olan olaylar sonrasinda
gorilen depresyonun morbidite ve mortaliteyi arttirmasi gibi bulgularla desteklenmistir.

Sirec icerisinde arastirmacilar tarafindan depresif belirtilere neden olabildigi, depresif belirtileri
hizlandirdigi ve siirmesine neden oldugu duslinilen, direkt olarak test edilmesi olasi olmayan vaskuler
depresyon tanisi igin farkli klinik belirti kimeleri tanimlanmustir.

Bu panel sunumunda vaskiler depresyonun tanimi, klinik belirtileri, depresyon ve vaskiiler
patoloji iliskisindeki etiyolojik faktorler, Kralice Viktorya’nin 6limi 6ncesindeki 5 ay boyunca gorilen
vaskiiler depresyon benzeri tablonun 6zelliklerinden bahsedilecektir.

31



55. ULUSAL /A
PSIKIVATRI KONGRESI 8

23 - 27 EKIM 2019 / PULLMAN OTEL, ISTANBUL

www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.0rg www. upl
Kralige Viktorya'yr da O Oldiirdii: Vaskiiler Depresyon (Devam)

Kaynaklar

1. Gaupp, R., G.E. Berrios, and E. Pomarol-Clotet, Depressive states in old age. (Classic Text No. 42). Hist
Psychiatry, 2000. 11(42 Pt 2): p. 213-25.

2. Alexopoulos, G.S., et al., 'Vascular depression' hypothesis. Arch Gen Psychiatry, 1997. 54(10): p. 915-22.
3. Alexopoulos, G.S., et al., Clinically defined vascular depression. Am J Psychiatry, 1997. 154(4): p. 562-5

4. Sneed, J.R. and M.E. Culang-Reinlieb, The vascular depression hypothesis: an update. Am J Geriatr
Psychiatry, 2011. 19(2): p. 99-103.

5. Abrams RC, Alexopoulos GS Vascular depression and the death of Queen Victoria, Int J Geriatr
Psychiatry. 2018 Dec;33(12):1556-1561.
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Depresyonun Konusulmayan Faili: inflamazom Kompleksi

Major depresif bozuklugun etiyopatogenezinde; psikolojik stres, néroendokrin degisiklikler, oksidatif
stres ve inflamatuar sireclerin etkili oldugu bilinmektedir. Depresyon patofizyolojisinde inflamatuar
molekdllerin etkili oldugu yaklasik 30 yildir bilimsel arastirmalara konu olmus olup, inflamasyonun
rollne iliskin pek ¢cok kanit ortaya konmustur. Yapilan ¢alismalarda sonuglar degismekle birlikte ortaya
¢cikan genel kani, major depresif bozuklukta vicutta pro-inflamatuar bir durum olustugu yéniindedir.
Mevcut bilimsel calismalarda g¢ogunlukla pro-inflamatuar ve anti-inflamatuar sitokinler incelenmis;
ancak inflamatuar sireglerin olusum asamalari detaylandiriimamistir. Bunun nedeni inflamatuar
slreclerin ve bunlarin santral sinir sistemi ile etkilesimlerinin yeterince anlasilamamis olmasidir. Bu
baglamda, dogal ve adaptif immiin sistemde hiicresel stresin kritik aracilari olan NOD-benzeri reseptor
(NLR) proteinlerin olusturdugu ‘inflamazom’ adi verilen oligomerik yapilar ile yapilan calismalar 6nemli
ipuclari sunmaktadir. NLRP3, pro-kaspaz-1 ve ASC adli proteinlerin bir araya gelmesi ile olusan NLRP3
inflamazomunun, majoér depresif bozukluk, sizofreni, bipolar bozukluk, gibi psikiyatrik hastaliklar ile
Alzheimer hastaligi ve multipl skleroz gibi noérodejeneratif hastaliklarda rol oynadigini dair giicli
kanitlar bulunmaktadir. Cesitli uyarici sinyaller hiicre icine iletildiginde aktif duruma gecen inflamazom
komplekslerinin biyolojik rolleri preklinik calismalarda gosterilmistir. Sayilari giderek artan klinik
calismalarda da inflamazom kompleksleri ve depresyonun iliskisine isik tutan bilimsel veriler ortaya
konmaktadir.

Bu sunumda inflamazom komplekslerinin biyolojik 6zellikleri, depresyon patogenezindeki roli ve glincel
klinik arastirmalarin 6nemli sonuglari 6zetlenecektir.
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23 Ekim PANEL 9 15.00-16.30 E Salonu — Ali Gorkem Genger

Premenstruel Disforik Bozuklugun No6robiyolojisi ve Norogoriintiileme Calismalari

Premenstriel Disforik Bozukluk (PMDB), cinsellikle ilgili hormon diizeylerinin bir ovulatuvar adet
donglsiinde gosterdigi degisikliklerle tetiklenen somatopsisik bir hastaliktir. Kadinlarin yaklasik %5’inde
gorilen PMDB, adet kanamasinin baslangicindan bir hafta kadar 6nce baslar ve duygudurum belirtileri,
davranissal belirtiler ve fiziksel belirtiler ile karakterizedir.

Calismalar, bu hastalarin daha sik anksiyete ve depresyon yasadiklarini, daha irritabl olduklarini ve bu
durumun ise agrinin algilanmasini artirdigini bildirmektedir. Hastalik Uzerinde yapilan ve son
zamanlarda norogoriintileme Uizerine yogunlasan c¢alismalarda; amigdalada gri madde volim
degisiklikleri, anormal amigdala-ventrolateral prefontal korteks baglantilari (Yang ve ark. 2019), yuksek
Ostradiol seviyelerinin psikososyal streslere verilen olumsuz duygudurum yanitlarini azalttig1 (Albert ve
ark. 2015), ovarian hormon degisikliklerinin frontal kognitif islevleri ve secici dikkati etkiledigi (Weis ve
ark. 2019), dorsolateral prefrontal korteks (dIPFK) hipoaktivasyonunun duygu regilasyonunu
glclestirdigi, luteal fazda presentral girusun aktivasyonunda azalma gorildiGgi (Petersen ve ark.2018)
saptanmistir. Ayrica bu hastalarda yapilan genetik calismalarda BDNF Val66Met polimorfizminin
azalmis fronto singulat aktivitesiyle iliskili oldugu saptanmistir (Comasco ve ark 2014). dIPFK
aktivitesinin, PMDB hastalarinin bilissel davranisci terapiye verecekleri cevabin degerlendirilmesinde
kullanilabilecegi yapilan son calismalarda bildiriimektedir (Petersen ve ark 2018).

Kaynaklar

1. Yang L, Dun W, Li K, Yang J, Wang K, Liu H, et al (2019). Altered amygdalar volume and functional
connectivity in primary dysmenorrhoea during the menstrual cycle. Eur J Pain 23, 994-1005.

2. Albert K, Pruessner J, Newhouse P (2015). Estradiol Levels Modulate Brain Activity and

Negative Responses to Psychosocial Stress across the Menstrual Cycle.
Psychoneuroendocrinology 59, 14-24.

3. Weis S, Hodgetts S, Hausmann M (2019). Sex differences and menstrual cycle effects in

cognitive and sensory resting state networks. Brain and Cognition 131, 66-73.

4. Petersen N, Ghahremani DG, Rapkin AJ, Berman SM, Liang L, London ED (2018). Brain activation
during emotion regulation in women with premenstrual dysphoric disorder. Psychological Medicine 48,
1795-1802. https://doi.org/10.1017/ S0033291717003270
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23 Ekim PANEL 9 15.00-16.30 E Salonu - Berna Bulut Cakmak

Az Bilinen Bir Konu 'Menstruel Psikoz’

Menstruel siklusun psikiyatrik sikayetlerle iliskisinin gosterildigi cok sayida calisma bulunmaktadir.
Affektif ve psikotik belirtilerin siklusun cesitli donemlerinde arttigi belirtilmektedir. Bu sunumun
konusu olan Menstruel psikoz ise bu sikayetlerin siddetlendigi durumlarda oldukga farkh bir tablodur.
Menstruel psikoz 18. yizyilda tanimlanan bir hastaliktir. Bu hastalik menstruel siklusun belli
donemlerinde psikotik belirtilerin gbzlendigi ve sonrasinda bireylerin tamamen normale dondigu,
bunun periyodik bir sekilde tekrarlayabildigi nadir bir durumdur. Literatiirde yaklasik 80 vaka
tanimlanmistir. Psikotik belirtilerin, mestruel siklusla iliskisi gézden kacabilecegi ve tedavisi diger
psikotik durumlardan farklilik gosterebildigi icin, bu taninin atlanmis olabilecegi distiniimektedir. Bu
nedenle sunumuzda menstruel psikoz hakkindaki literatir bilgileri gozden gecirilecektir.

Kaynaklar:

1. Ward, H. B., Greenberg, J. A., & Almeida, M. (2019). Perimenstrual psychiatric hospitalization: case
report and literature review. Archives of women's mental health, 1-7.
2. Brockington, l. (2005). Menstrual psychosis. World Psychiatry, 4(1), 9
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23 Ekim PANEL 9 15.00-16.30 E Salonu - Buket Koparal
Menstruel dongii iliskili yeme bozukluklari

Ovaryen hormonlarin insan davranislari lzerinde dizenleyici/ aktive edici etkileri vardir.
Diizenleyici etkileri organizmanin gelisme donemlerinde sinir devrelerinin bliyimesini ve diizenini
sekillendirerek meydana gelir; etkileri kararli ve kalci kabul edilir. Aktivasyonel etkileri ise mevcut
devreler lGzerinde hormonlarin varligl veya yoklugu ile iliskili olarak davranislari uyarmak, diizenlemek
veya engellemekle iliskilidir; etkilerinin daha az kalici oldugu distintilmektedir.

Ostrojen ve yeme davranislariyla ilgili erken veriler ovaroktemize hayvanlarda &strojen
uygulamasi ile tersine cevrilebilen gida alimi, yeme miktari ve viicut agirhginda 6nemli artislar oldugunu
gostermistir. Dolayisiyla 6strojenin gida alimi Gzerinde inhibe edici etkisi vardir. Aksine progesteronun
yeme davranisi lizerine dogrudan etkisi yoktur. Ovarektomize hayvanlar progesteron uygulanmasi ile
gida aliminda degisiklik gostermezler.

Ovaryen hormonlarin yeme bozukluklari Gizerindeki etkilerini inceleyen calismalar genellikle
semptom diizeyindeki baglantilari arastirmistir. Yeme bozuklugu ile ilgili semptom ve belirtilerin
menstrual siklusla degisip degismedigini inceleyen ilk calismalar; tikinircasina yemek yeme ve
emosyonel yeme davranisinin folikller ve ovulatuar fazlara kiyasla midluteal ve premenstruel fazlarda
daha yiiksek oldugunu gostermistir. ilaveten, beden memnuniyetsizligi ve kilo almayi &nleme
¢abalarinin menstrual siklus ile dalgalanma gosterdigi; premenstrual ve menstrual evrelerinde en
ylksek dlizeyde oldugu gorilmustir.

Hormon konsantrasyonlari ile yeme bozuklugu semptomlari arasinda da énemli iliskiler vardir.
Bulimia nervoza (BN) olan kadinlarda 0Ostradiol konsantrasyonlari azaldik¢ca tikinircasina yeme ve
ardindan kusma-arinma davranislarinin arttigi gortlmustir. Benzer sekilde, hayvan modellerinde
ovarektomize edilmis sicanlar, ovarektomize olmayan sicanlara kiyasla lezzetli yiyeceklerin tiiketiminde
belirgin bir artis sergilerler. Ayrica, bedensel memnuniyetsizlik, kilo/beden sekli kaygilari, zayiflik igin
istek ve kiloyla mesgul olma gibi emosyonel yemenin semptomlariyla azalmis 6stradiol arasinda negatif
iliski saptanmistir.

Yapilan gcalismalarda standart yeme bozuklugu tedavilerine destek olarak hormon uygulamalari
da arastirilmistir. Ornegin; Anoreksiya nevroza(AN)’l kizlarda fizyolojik dozlarda &strojen uygulamasinin
ergen kizlarda kemik kitle yogunlugunu arttirdigi izlenmistir. Yine bir baska calismada, BN’li kadinlarda
3 aylik Ostrojen bazh konstaseptif uygulamasinin telafi edici davranislarda, 6glinle iliskili aclikta ve
gastrik rahatsizlikta azalmaya neden oldugu saptanmistir. Bu sonuglar sinirli olmakla birlikte, 6strojen
ve progesteronun yeme bozuklugu tedavisinde yararli bir amaca hizmet edebilecegini gdstermesi
acisindan énemlidir.
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23 Ekim PANEL 9 15.00-16.30 E Salonu — Deniz Kutluay Yildiz

Menstruel Déngii ile iliskili intihar Davranisi

Mensturel dongi inceleniken en cok dikkat ceken premensturel donemdir. Pemenstural belirtiler ve
premenstural sendrom dogurganlik cagindaki bircok kadinda saptanirken; daha ciddi seyreden ve DSM-
5te depresif belirtiler icinde ayri bir tani olarak yer bulan premensturel disforik bozukluk bunlarin
yalnizca %3-6’sini karsilar.

Tani kriterleri (DSM-5)

. Son 1 yil icinde Menstriel dongiilerin cogunlugunda 5 veya daha fazla belirti varlig

. Bu belirtiler luteal fazin son haftasinin cogunlugunda bulunmali( mens 6ncesi son hafta)

. Folikuler fazin baslamasi sonrasi birkag¢ gin icinde diizelme olmali ( mens baslamasi sonrasi)
. Mens sonrasi hafta icinde kaybolmali

Asagidaki belirtilerin en az biri bulunmal:

.Belirgin duygusal degiskenlik

.Belirgin bicimde kolay kizma, 6fkelenme ya da kisilerarasi catismalarda artis
.Belirgin ¢okkiin duygudurum, umutsuzluk ya da kendini kiigimseyen distnceler
.Belirgin bunalti,gerginlik, sinirlilik ya da hassasiyet

.Bir onceki belirtilerle birlikte asagidaki belirtiler 5 ve Usti olmali:

.Olagan aktivitelere ilgide azalma (is, okul, arkadaslar, ilgi alanlari vb.)
.Odaklanmada 6znel gliglik cekme

Asiri uyuma ya da uykusuzluk

.Belirgin istah degisiklikleri-asiri yeme ya da birtakim yiyeceklere aserme
.Uyusukluk, kolay yorulma ya da enerjide belirgin azalma

.Bunalmislik ya da denetimini yitirmislik 6znel duyumu
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.Bedensel duyumlar (goguslerde sislik ya da duyarhlik, eklem ya da kas agrilari, sisme Ek olarak bu
belirtiler klinik acidan belirgin sikintiya yol agmali

islevsellik ve kisilerarasi iliskilerde bozulmaya yol agmali Bu belirtiler baska bir psikiyatrik bozuklugun
alevlenmesi ya da kisilik patolojisiyle iliskili olmamali

Herhangi bir ilag-madde ya da tibbi hastalikla iliskili olmamali (1)

Adet 6ncesi yakinmalar Greme ¢agindaki kadinlarin ¢cogunda gorilmektedir. Bu yakinmalar kadinlarin
yalnizca ruhsal ve islevsellik acisindan degil ikili iliskilerde de sorun yasanmasina neden olmaktadir.

Kadinlarda menstural dongl degisiklikleri ile ortaya ¢ikan Premensturel Disforik Bozukluk; calisma,
kisiler arasi iliskiler, ev hayatinda sorunlar, islevsellikte dislis, duygulanim ve davranissal degisiklikler
ile giden, dogurgan cagdaki kadinlara 6zgl kronik bir tablodur.

DSM-5te depresif bozukluklar altinda siniflanan premenstriel disfori sendromunun duygudurum
bozukluklariyla estanili olarak gorilebildigi ya da adet o©ncesi donemde mevcut duygudurum
bozuklugunda siddetlenme goriilebildigi one sirilmektedir.Adet 6ncesi yakinmalar tedavi altinda olsa
bile depresif hastalarda daha siddetli gériinmek olduguna dair ¢alismalar vardir (2).

Yapilan ¢alismalarda mensturel dénemde kadinlarda intihar dlsiincesi ve davraniglari ile ilgili anlamli
farkhliklar bulunmustur (3,4)ve bu agidan konu tartisilacaktir.

Referanslar

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition
(DSM5). 2013

2. Bailey JW, Cohen LS. Prevalence of mood and anxiety disorders in women who seek treatment for
premenstrual syndrome. J Womens Health Gend Based Med. 1999; 8(9):1181- 4. PMID: 10595331

3. Mousavi SG, Bateni S, Maracy MR, Mardanian F, Mousavi SH. Recurrent suicide attempt and female
hormones . Adv Biomed Res 2014;3:201

4. Ducasse D, Jaussent |, Olie E, Guillaume S, Lopez-Castroman J, Courtet P. Personality traits of
suicidality are associated with premenstrual syndrome and premenstrual dysphoric disorder in a
suicidal women sample. PloS One. 2016;11(2):1- 19 doi:10.1371/journal.pone.014
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23 Ekim PANEL 10 15.00-16.30 F SAlonu — Hanife Yilmaz Cengel

Bagimlilikta Psikodrama Uygulamalarina Genel Bakis

Psikodrama kelime anlami olarak kisilerin i¢ dinyalarinin eyleme donismesi demektir. Bu yaklasim
gercegi dramatik yontemler kullanarak bulmaya ve incelemeye calisir. Eski bilissel ortintilerin yeni bir
sekilde algilanmalari ve buna bagli olarak da davranislarin yeniden diizenlenmesi yoluyla bireylerdeki ve
gruplardaki degisimleri kolaylastiran rol kuramina dayalidir. Bireylere baskalariyla olan iliskilerini
gdzden gecirme, bu iliskilerde yasadiklari sorunlari anlama, alternatif ¢oziimlerin farkina varma, bu
alternatiflerden birisini segme ve ona gére davranabilme becerilerini arttirma olanagini verir. Genellikle
grup psikoterapisi olarak uygulansa da bireysel terapide de uygulanabilir. Ruh saglhigi alaninda bir ¢ok
programda uygulanabilir bir yontem olan psikodrama bagimhlik tedavi programlarinda da sik¢a
uygulanmakta ve yarar saglamaktadir. Kisinin icsel stireclerini degerlendirerek gézden gecirmesinde ve
buna bagli olarak degisime yonelik motivasyon kazanmasinda, ayrica tedaviye direncin azalmasinda
etkin bir terapi yontemidir. Bagimlilik programlarinda psikodrama yéntemi kullanilarak farkindaliklarin
daha kisa slrede gelismesi saglanir. Kisilere glincel sorun ve ¢atismalarin ¢éziiminde yardimci olur.
Yasamindaki cesitli rollere kendisini bir baskasinin yerine koyarak bakmasinda ve buna bagli olarak
kendine baska bir gozle bakmayi denemesine olanak saglar. Bagimlilik davranisi nedeniyle yasamindaki
psikolojik, fizyolojik, sosyal kayiplarini ve kisilerarasi iliskilerinde kendinden ve yasamindaki kisilerden
beklentilerini gézden gecirmesinde yardimci olur. Gelecekle ilgili kaygilar ve korkular ele alinir. istekle
basedebilme, problem c¢6zme yollarini inceleme ve onlari deneme olanagl sunar. Yeni davranislar
o0grenme ve deneme imkani verir. Olumlu veya olumsuz duygularini saglikli bir sekilde ifade edebilme
ve asertivite yontemlerini yasantilayarak gelistirebilmesinde etkili bir tedavi yontemi olarak dikkat
cekmektedir.
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23 Ekim PANEL 10 15.00-16.30 F Salonu — Miige Bozkurt
Bagimlilik Tanimi ve Hasta Grubunda Niiks Riskini Arttiran Durumlarin Taninmasi

Alkol ve madde bagimliligi yasam boyu siiren, icme ve icmeme dénemleri olan kronik bir hastalik oldugu
icin alkol ve madde bagimliliginda dogal gidisi belirleyen iki temel siire¢ remisyon ve depresme olarak
kabul edilir. Niiks ya da depresme, belirli bir iimeme déneminden yani remisyon siirecinden sonra tekrar
icmeye baslamak ve kontrollii kaybederek miktar ve davranis bicimi olarak eski icme donemlerindeki
duruma gelmektir. Depresme ile ilgili yapilan bir arastirmada bir yillik bir izlem sonucunda hastalarin
ancak %39’unun ayikliklarini devam ettirebildikleri bulunmustur. Diger taraftan yine alkol ve madde
kullanim bozuklugu olan hastalarin

%50-60 veya daha fazlasinin detoksifikasyondan sonraki birkac ay icinde tekrar icmeye basladiklari yani
hastaliklarinin deprestigi saptanmistir. Depresmelerin blyik bir bolimi olumsuz duygusal durumlar,
kisiler arasi catismalar ve sosyal problemler ile ilgilidir. Hastalari depresme riski acisindan
degerlendirirken bireysel, durumsal ve fizyolojik faktorlerin yaninda bunlarin karsilikli etkilesimlerine de
onem vermek hastalari ve depresmeyi cok yonlii olarak ele almak gerekmektedir. Alkol ve madde
bagimlihgl olan hastalarin yasadiklari depresme siireglerinin ayrintili olarak tanimlanabilmesi tedavi
stratejilerinin belirlenmesi ve sonraki depresme sireclerinin dnlenmesi igcin 6nemlidir.
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23 Ekim PANEL 10 15.00-16.30 F Salonu — Tugge Toker Ugurlu

Bagimlilikta Niikslerle Miicadelede Psikodrama Tekniklerinin Kullanimi

Bagimlilikta depresme-yineleme; tedavi slirecinde dogal gidisin belirleyicilerinden olup karsimiza
cikan bas etmesi en zor durumlardandir. Depresme oranlari yapilan pek ¢ok calismada oldukga yliksek
bulunmus, hastalarin %50-60"inin arindirma siireci sonrasinda ilk alti ay icinde kaydigi saptanmistir
(1,2).

Psikodrama danisanlarin, dramatizasyon, rol oynama ve dramatik benlik temsili yoluyla,
eylemlerini sirdiiriip sonuclandirmalari yoniinde cesaretlendirildikleri bir psikoterapi yontemidir (3).
Surekli maddeyi birakip tekrar baslama dongilerinden gegen, yeterlilik ve gliven duygusuna ihtiyag
duyan hasta grubunda “cesaret” kazanmak temiz kalma yolunda en 6nemli hedeflerden biridir.
Nikslerin bliylk bir béliminin olumsuz disiinceler, negatif emosyonlar ve kisilerarasi ¢atismalar ile
ilgili oldugu dusunilecek olursa soézel olan ve olmayan iletisim bicimlerinin her ikisinden de
yararlanildigi, ge¢misten kalan belli bir olaya iliskin anilar, sonuglanmamis sirecler, i¢sel dramalar, kisiyi
gelecekte karsilasilacak risklere hazirlayan kurgular gibi durumlari iceren pek ¢ok sahnenin
canlandirildigi psikodramanin; nikslerle micadelede etkili olacagi disunulmektedir.

Psikodrama, sagliksiz iliski kurma bigimi olan transferanslarin (duygusal aktarim)
¢ozimlenmesini, saglikli iliski kurma bigimleri olan tele (karsilikli empati) ve empatinin (digerini
yasama) gelistirilmesini, arinma (katarsis) saglama, problem c¢c6zme ve basa c¢ikma becerilerini
gelistirilmesini, kisilerarasi 6grenme ve alternatif diistincelerin gelistiriimesini hedefler (4,5). Bu amagla,
pek ¢ok 1sinma teknigi ve Ug¢ temel teknik olan esleme, ayna ve rol degistirme kullanilir. Temel
tekniklerin diginda bagimli hasta grubu ile yapilan galismalarda rol esnekliklerinin az olmasi ve
maddenin kapladigi genis alan nedeniyle hayatlarindaki pek cok roli unutmus olduklari ve role
girmekte zorlandiklari farkedilmis ve rol degisiminden ziyade ozellikle esleme, bos sandalye,
imajinasyon, arkadan konusma tekniklerinin daha kullanilabilir ve ise yarar oldugu saptanmistir (6).

Kaynaklar

1. Yilmaz, A., Can, Y., Bozkurt, M., Evren, C. (2014). Alkol ve Madde Bagimliiginda Remisyon ve
Depresme. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 6 (3), 243-256.

2. Savasan, A, Engin, E., Ayakdas, D. (2013). Bir Amatem Kliniginden Taburcu Olan Bagiml Hastalarin
Yasam Tarzi Degisiklikleri ve Niks Durumlari. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 4 (2), 75-79.

3. Kellermann, P.F. (2013). Psikodramaya Derinlemesine Bakis- Psikoterapinin
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Bagimlilikta Niikslerle Miicadelede Psikodrama Tekniklerinin Kullanimi (Devam)

Terapotik Yonleri (1. Baski) (Cev. Kollektif. Cev. Edt. B. Gokler, I. Gokler Danisman, A. Mavili Aktas)
Nobel Akademik Yayincilik, Ankara, s.17-32.

4. Ahci, S.U. (2008). Psikodrama I: Gegmisten Gelecege, Riyadan Gercege. Hemsirelikte Egitim ve
Arastirma Dergisi, 5 (2), 5-8.

5. Karadag, F., Oguzhanoglu, N.K., Ozdel, O., Ergin, S., Kacar, N. (2010). Psdriyazis hastalarinda
psikodrama: Stres ve stresle bas etme. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 11, 220-227.

6. Ugurlu, T.T. (2019). Psikodrama Grup Terapisinin Opioid Bagimhliginda Remisyon ve Depresme
Uzerine Etkisi. Psikodrama Bitirme Tezi. izmir.
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23 Ekim PANEL 11 15.00-16.30 H Salonu — Onur Durmaz

insomni Hastasinin Degerlendirilmesi ve Farmakolojik Olmayan Tedaviler BDT-i

insomnia icin bilissel davranisci terapi (BDT-i) kronik insomnia tedavisinde etkinligi kanitlanmis bir
terapi yontemidir. Cesitli kontrolli calismalar ve meta analizler, BDT-i uygulamalarinin insomnia
belirtilerinde azalma vyarattigini, uyku etkinligi, uyku bollinmesi ve uyku baslangic zamani gibi
parametrelerde diizelme sagladigini gostermektedir. Ayrica mevcut calismalar BDT- i'nin tek basina
uyku hijyeni, gevseme egzersizleri gibi uygulamalardan daha Ustin oldugunu desteklemektedir.
Etkinliginin ila¢c tedavileri ile benzer diizeyde olmasinin yani sira BDT-i uygulamalari, terapilerin
genelinde oldugu gibi, tedavi sonrasi etkinligin ve iyilik halinin daha uzun stirmesi agisindan da Usttnlik
saglamaktadir. Etki blayuklGginin ilag tedavilerine gore daha iyi seviyede olmasi ve yan etki profili
acisindan Ustlinltgl ile bircok tedavi rehberinde insomnia icin ilk sira tedavi olarak kabul géren BDT-i,
bireysel uygulanabildigi gibi grup terapisi seklinde de uygulanabilmektedir. insomniada zemin
hazirlayici, baslatici ve tetikleyici faktorlerin yani sira sirdirict faktorler ve islevsel olmayan
davranislarin aliskanlik haline gelmesi kroniklesmeye neden olmaktadir. Bu noktada kisideki bilissel
carpitmalar, olumsuz inancglar ve otomatik distinceler ele alinmakta, bilissel yeniden yapilandirma,
davranis¢i miidahaleler, uyku hijyeni, uyaran kontrolli, uyku kisitlama ve gevseme egzersizleri BDT-i
uygulamalarinda islenmektedir. Her ne kadar etkinligi gosterilmis olsa da, BDT-i uygulamalarinda
hastalarin dortte birinin seanslarin erken evrelerinde katilimlarini sonlandirdiklari, tedavi seanslarini
tamamlayan hastalarin ise yaklasik ylzde kirkinda insomnia yakinmalarinda belirgin diizelme olmadigi
bildirilmistir. Bu bulgular BDT-i igin diizenli tedavi katiliminin 6nemini vurgular niteliktedir. Bu nedenle
tedaviye devamliligi saglamak ve davranis¢i uygulamalari yerine getirmek agisindan katilimi artirmak
amaciyla son donemde mobil uygulamalar da gelistiriimeye baslanmistir. Bu panelde, BDT-i
uygulamalari ile ilgili genel prensipler ve gelismeler glincel literatir 1siginda ele alinacaktir.
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23 Ekim PANEL 12 16.45-18.15 B Salonu — Ozgiir Maden

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iiliskili Bozukluklarin Nérobiyolojisi: Benzerlikler Ve
Farkhliklar

Son yillarda yapilan calismalarda Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve iliskili Bozukluklarin
(OKiB) nérobiyolojisinde benzerlikler ve farkliliklarin oldugu rapor edilmektedir. Néro-gériintiileme
yontemleri ve genetik alandaki c¢alismalar, bu bozukluklarin etyolojisinde &6nemli bulgulari
saptamistir. OKB’un norokimyasina iliskin bulgular, serotonin ve dopamin hipotezi ile ortaya
konulmus ve bu bulgular genetik ¢alismalar ile desteklenmistir.

Beyin gorintiileme calismalarinda, OKB’de orbito-fronto-striatal devre ile iliskili yapilar ve
anterior singulat korteks iliskili yapilar dikkati cekmektedir. Ayrica, orbito-frontal korteks haciminin
azalmasi, bazal ganglionlarda hacim artisi ile paryetel lob ve dorsolateral frontal kortekslere ait
bulgulara rastlanmistir.

Bu hastalarda noropsikiyatrik calismalar, yuruticd islevler, gérsel-mekansal ve sdzel olmayan
bellek Gizerinde odaklanmistir.

Cocukluk doneminde ortaya cikan OKB’ta, altta yatan enfeksiyona bagh immun sistemde
fonksiyon bozuklugunun rol oynadigi 6ne siirtlmustur.

OKiB’in basinda beden dismorfik bozuklugu (BDB) gelmektedir. BDB olan hastalar, OKB olan
hastalara gore, kendilerine yonelik bedensel, sosyal ve genel durumlar hakkinda olumsuz yorumlarda
bulunmaktayken, OKB hastalari sadece genel durumlari olumsuz yorumlamaktadir.

BDB ile ilgili genetik ¢alisma bulgulari, OKB hastalari gibi, bu bozuklugu olan hastalarin yakin
akrabalarinda da benzer gen profilinin rol oynadigi belirtilmistir.

BDB’na ait noro-goriintiileme calismalari yeterli diizeyde degildir. Bu calismalarda, toplam
beyaz madde hacminde artis, kaudat nikleusta asimetri, orbito-frontal koretks ve anterior singulat
korteks hacimlerinde azalma, talamik hacimde artis, sol orta temporal ve sol inferior paryetel girusta
kortikal incelme oldugu gosterilmistir. fMRG ve SPECT c¢alismalarinda, paryetel bdlgedeki
anormalliklerin beden seklini ya da gériinimind kusurlu algilama ile ilgili oldugu vurgulanmaktadir.
Diflizyon tensor goriintiileme, fronto-oksipital fasikulus gibibeynin
farkli bolgeleri arasindaki baglanti saglayan projeksiyonlarin yetersizligi, bu hastalardaki icgori ve
duygu dizenlemedeki bozulma ile iliskili oldugunu gostermistir.

istifleme Bozuklugu (iB), OKB’un bir alt tipi olarak ele alinmaktadir. Bu bozuklukta saptanan
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Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iliskili Bozukluklarin Nérobiyolojisi: Benzerlikler Ve
Farkhliklar (Devam)

genetik bulgular OKB’taki genetik bulgular ile benzerlik gostermektedir. Bazi noérotrofik genlerin de
iB ile iliskili oldugu belirtiimektedir. Gastro-intestinal sistemde énemli rolii bulunan leptin, ghrelin ve
noropeptid Y'nin saklama davranisi ile iliskili oldugu, GABA, oreksin ve melatonin gibi noéro-
modilatérlerin IB’ndaki inhibitér sistemlerde yetersiz oldugu, mezokortikal yolaktaki dopamin
artisinin iB ile iliskili oldugu yapilan calismalarda rapor edilmistir.

Noéro-gériintileme calismalarinda, iB’na ait bulgular OKB hastalarinda gosterilmistir. fMRG
calismalarinda, bilateral anterior ventromedial preforntal kortekste aktivasyon artisi, emosyonel
tepkilere yanit olarak anterior singulat korteks ve insula islevlerinde artis oldugu tespit edilmistir.

Yiritiict islevliere yénelik yapilan bir calismada, uyarana karsi tepki inhibisyonu olan B
hastalarinda presantral girusta, OKB olanlarda sag orbitofrontal girusta; tepki inhibisyonu olmayan
OKB hastalarinda, iB hastalarina gére sag ve sol orbito-frontal kortekste aktivite artisi saptanmistir.

Trikotillomani hastalarinda yapilan genetik calismalarda serotonerjik gen varyantlarinin
TTM’de farklihk gosterdigi, OKB hastalarinda fark bulunmadigi belirtilirken, SAPAP3 geninin her iki
bozukluk ile iliskili olabilecegi belirtilmistir.

Serotonin, dopamin ve GABA’nin TTM hastalarindaki diirtli kontroli ile iliskili oldugu 6ne
slrilmektedir. Serotonerjik yolak Uzerine etkili olan SSRI grubu ilaglar TTM hastalarinda
kullanilmaktadir. Dopamin Uzerine etkili olan antipsikotik ilaglar OKB’de daha etkilidir. GABA
modulatéri olan N-asetil sistein TTM’de etkilidir.

Noro-gorintileme calismalarinda; TTM hastalarinda putamen, kaudat nikleus, anterior
singulat korteks, prefrontal korteks gibi frontal ve striatal bolgelerde tutulumlar tespit edilmistir.

Bir diger dirtiu kontrol bozuklugu olan deri yolma bozuklugunda (DYB), dopamin artisinin
etkili oldugu ileri sirilmektedir. Ventral tegmental alandan koteks, limbik sistem ve
Ozellikle nikleus akkumbense uzanan 6dul sistemi ile iligkili dopaminerjik uzantilarizerinde etkisi
olan inhibitor ajanlar DYB tedavisinde etkili olmaktadir.

Genetik c¢alismalarda, SAPAP3 geninin bir varyanti OKB’den bagimsiz olarak DYB’nda
gosterilmistir.

Noropsikiyatrik ¢alismalarda, DYB hastalarinin motor inhibisyonlarinin TTM hastalarina gore
daha yetersiz oldugu rapor edilmistir. BDB hastalarindaki bilissel bozukluk, es tani alan DYB
hastalarinda da benzerlikler gostermektedir.
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Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iliskili Bozukluklarin Nérobiyolojisi: Benzerlikler Ve
Farkhliklar (Devam)

Noro-gorintileme calismalarinda, motor yanitin azalmasina bagh olarak, anterior singulat
kortekste anlamli derecede azalma saptanmistir. DYB hastalarinda bilateral ventral striatum

hacminde artis, sag hemisferdeki korteks kalinhginda azalma tespit edilirken, TTM hastalarinda sag
parahipokampal girus kalinliginda azalma tespit edilmistir.

Sonug olarak, OKB ve iliskili bozukluklarin noérobiyolojisinde multifaktoriyel etiyolojik

nedenler rol oynamaktadir. Bu hastaliklarin ayirici tanisi ve tedavisinde bu faktorler g6z oniinde
bulundurulmalidir.
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Ruh Nedir ve Nerededir?

“Olim diye bir seyin var olduguna inaniriz, degil mi? Olimle de yalnizca ruhun bedenden ayrilisini
kastetmez miyiz? Olmeyi ruhtan ayrilmis bedenin ve bedenden ayrilmis ruhun bagimsiz halleri olarak
diisinmez miyiz? Olimiin bundan baska bir sey olmasi da olanakli midir? Hayir, 61iim yalnizca bu olabilir”
diyor Sokrates dostu Simmias’a, Phaidon isimli eserinde Platon’un kaleminden. Her ne kadar Sokrates;
“saf olmayanin saf olani kavramasina muhtemelen izin verilmeyecektir” girisiyle karamsar bir baslangic
yapsa da, onun agzindan yazan Platon ve 6grencisi Aristoteles, onculleri Thales, Anaksimenes, Pisagor ve
hatta antik Misir-Hint filozoflari kadar modern felsefeden Descartes, Spinoza ve Kant, devaminda ise
Penrose, Searle gibi cagdas zihin felsefecileri ruhun ne oldugu hakkinda kafa yormustur. Bir seyin ne
oldugunu agiklamadan 6nce onun var olup olmadigl sorusuna olumlu yanit vermis olmak gerekir.
Bedenden ayri bir cevher olarak ruh var midir sorusunu “yoktur, olmasina gerek de yoktur” diye
cevaplayan modern materyalizmin de ilk cag felsefesinde, Leukippos, Demokritos ve Epikiir'e uzanan
izdisimine rastlanir. Ortacagda Kartezyen dializmin iginden ¢ikmis bir bakis agisiyla ruhun varligini
reddederek ve insani “ruhsuz bir otomat” olarak tanimlayip ona gerek olmadigini savunan Hobbes ve La
Mettrie ise cagdas materyalizm ve natiiralizme ihtiyaci olan temeli atmistir. insani ister sadece madde,
ister icinden ruhun belirdigi madde, isterse ayri ayri hem madde hem de ruhtan olusmus bir varlik olarak
tanimlayalim, anlasiimasi ve acgiklanmasi en zor felsefi kavramlardan biri olan ruhun bilimsel zeminde
tartisilma zorunlulugu vardir. Bu konusmada ilk ¢ag filozoflarindan ¢agdas zihin felsefecilerine, ruhun
mahiyeti ve nerede oldugunu tartismak amaglanmistir.
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23 Ekim PANEL 13 16.45-18.15 D Salonu - Aslihan D6nmez
Serebellumun Benligin Hiyerarsik Gelisimine Katkisi

insanoglunu diger canlilardan ayiran temel &zelliklerden biri kendini bir benlik (self) olarak
algilamasidir. Benlik, sinir sisteminin gelisimine ve dis diinyanin ihtiyaglarina paralel bir hiyerarside
gelisir. Bircok arastirmaci benligin farkli yonlerini ve bunlarla iliskili, beyin bolgelerini agiklamaya
calismislardir. Bu konusmada, 6ncelikle benligin noérobiyolojisi ile ilgili bugline kadar sunulmus olan
gorusler 6zetlenecektir. Daha sonra benligin hiyerarsik gelisimi ile ilgili yeni bir hipotez sunulacaktir.
Bu hipoteze gore benlik G¢ asamadan gecerek gelismektedir: subjektif benlik, objektif benlik ve
reflektif benlik. Konusmanin ikinci boliminde neden bir benlige ihtiya¢ duydugumuz sorusu
yanitlanmaya calisilacaktir. Bu noktadan benligin uzamda, slirekli degisen cevreye ve degisen
bilislere karsilik bir sabitlik yaratmak icin ortaya ciktig goriisii 6ne sirilecektir. Bu sabitligi saglayan
noral yapi olarak serebellumun benligin ndérobiyolojisine katkisina dair yeni bir hipotez sunulacaktir.
Konusmaci ve ekibinin sundugu bu gorisler kaynak bolimiinde belirtilen makalede ayrintili bir sekilde
yer almaktadir.

Kaynak

1. Ceylan ME, Dénmez A, Unsalver BO. The contribution of cerebellum in the hierarchial
development of the self. Cerebellum 2015; 14: 711-721.
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23 Ekim PANEL 13 16.45-18.15 D Salonu - Baris Onen Unsalver
Indirgenmemis Bir Mental Aktivitenin Uriinii Olarak Ruh

Ruhtan bahsedilecek bu sunumda 6ncelikle biling ve bilingdisinin nasil tanimlandigi belirtilecektir.
Biling, Damasio’nun tarifindeki gibi bireyin kendi ve ¢evresindekilerin varligina dair bilgi sahibi oldugu
bir zihin durumu olarak tarif edilmistir. Bilingdisi ise, hem kisinin farkindaligi disinda islem géren, hem
de arzular, dirtiler, Freud’un tanimladigi mantikdisi siiregler, emosyonlar, kognisyonlar ve anilar gibi
kisinin kendiliginin farkli yonlerini iceren dinamik ve kompleks bir zihin hali olarak tarif edilmistir.

Searle (2004), dort farkli bilincdisindan bahseder. Bunlar: 1) bilingdncesi (pre-conscious) 2) dinamik
bilingdisi 3) derin bilin¢disi 4) biling olmayan (non-conscious)

Biling oncesi bir sliredir unutulmus ama basit¢e bazi ipuglarina dikkati vererek uyandirilabilen bilgileri
icerir. Dinamik bilingdisi, bilingdisi mental durumlarin bilincdisindayken de nedensel olarak islev
gosterdigi durumlari tanimlar. Bu, Freud’'un kuramindaki represyonla sekillenen “dinamik ya da
represe edilmis bilingdisl” tanimina es denebilir. Dinamik bilingdisinin igerigi rlyalar ve psikanalizde
serbest cagrisimlar Gizerinden bilince ¢ikarilabilir. Derin bilingdisi, ne bilinglidir ne de bilince gikarilabilir.
Derin bilingdisi bilingli niyetlenilmis bir durumun icerigini icerigini olusturabilecek tarzda bir sey
degildir. Derin bilin¢cdisi, konusmaya baslamadan dilin kurallarini bilmek gibi dogustan gelen mental
becerileri igerir. Biling olmayan ise, sinaptik yariktan serotonin sekresyonu gibi mental yasantimizin
kontroll icin elzem olan beyin islevlerini icerir. Searle, ne derin bilingdisinin ne de bilingolmayanin
prensipte bilince ¢ikarilamayacagini varsayar.

Bilincdisi ve bilincin kaynaginin ruh oldugunu Oneriyoruz (Ceylan ve ark, 2017). Ruh, beyni dolduracak
mental enerjiyi tasir, ama inhibe edilmemis oldugundan beynin kognitif bir islevi olabilmesi icin
indirgenmesi gerekir. Dolayisiyla, ruh 6nce Searle’in tanimladigi bilingdisi tabakalarina indirgenir ve son
adimda bilince indirgenir. Fiziksel olmayan ruh beyinde kognisyonlara dondiikce fiziksel nitelikler
kazanir. Fiziksel olmayan ruh kuantum fizigi ilkeleriyle daha iyi tanimlanabilirken, fiziksel olan ruh klasik
fizigin ilkeleriyle anlasilabilir. Klasik fizik daha ¢ok Ol¢lilebilen seyleri tanimlar.

Ruhun fiziksel kismi gozlemlenebilir ve somut olmasi sebebiyle noérobilimcilerce daha fazla
arastirilmaktadir. Ruhun fiziksel olmayan bir kismi oldugunu ve bunun kuantum fizigiyle
anlasilabilecegini 6neriyoruz. Beynin kuantal bir bélimiinin oldugunu soyliyoruz.

“Orchestrated objective reduction” (Orch OR) kurami (Hameroff & Penrose 2014), bilincin her biri bir
kuantum durumunu “objektif indirgenme” anlari oldugu bir seri gizli olaylarin sekansi oldugunu, ve bu
kuantum durumlarin birincil olarak néronal mikrotiibullerde yiritiilen kuantum hesaplarin boltmleri
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indirgenmemis Bir Mental Aktivitenin Uriinii Olarak Ruh (Devam)

oldugunu kabul eder. Mekanizmasi henliz agik olmasa da, indirgenmemis bir mental aktivite olarak
ruhun bilingdisi ve bilince indirgenmesini aciklamada kuantum fiziginin bilimsel temeli sagladigini
disindyoruz (Ceylan ve ark.2017).

Evren ruhu kuantumla doldurur, ve ruh beyni fizikle doldurur. Eger ruh evrenin indirgenmesiyse biling
de ruhun indirgenmesidir. Eger kuantum bir indirgenme sekliyse, fizik de baska bir yoldur. Belirsizlik
materyalize olamaz, 6ncelikle inhibe olmali ve indirgenmelidir. Ruhun belirsizligi dogasinda bulunan
inhibe olmamis mental etkinlik ve uzay ve zaman bilgisi eksikliginden gelir. Dolayisiyla, olcilebilir bir
hale gelebilmesi icin kuantum fiziginin kurallariyla indirgenmesi gerekir. Ruh materyal degildir, daha
cok enerjidir. Enerjetik formunda ruh kendisini sonsuzluga genisletebilir. Ruh belirsizlik icerir ve bir¢cok
olasiliga aciktir. Fizigin kurallari kullanilarak ruh kapali ve 6ngorilebilir hale gelir. Biz fizikten daha
Oteyiz, ancak bunu algilayamiyoruz ¢linki alginin kendisi fizige baghdir.

Kaynaklar

1. Ceylan ME, Dénmez A, Onen Unsalver B, Evrensel A, Kaya Yertutanol FD. The soul, as an
uninhibited mental activity, is reduced into consciousness by rules of quantum physics. Integr
Psych Behav. 2017: 51:582-597.

2. Hameroff S, Penrose R. Consciousness in the universe: a review of the ‘Orch OR' theory. Phys Life
Rev. 2014:11(1):39-78.

3. Searle JR. Mind: A Brief Introduction. 2004 New York: Oxford University Press
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23 Ekim PANEL 14 16.45-18.15 F Salonu — Gokgen Yilmaz

Oykiilerin Terapétik Etkisi

Bircok disiplinden teorisyenler, dykiilerin kisinin diinyayr deneyimleme bicimini degistirme potansiyeli
oldugunu one slirmuistir. Olusan bilgi birimine gore kurgu okumak kisilerarasi iliskileri, degerleri,
duyarhliklari etkiler; farkindalik ve empatiyi gelistirir. Strtkleyici 6zellikte kurgu metin okumayi inceleyen
beyin goriuntileme calismalarinda, anterior insula ve orta singulat kortekste afektif empati noral agi
aktivasyonu saptanmistir.

Psikoterapi ekollerinden dinamik psikoterapiler, hastanin dykistniln aktarilmasi ve yeniden yazilmasi
olarak goriilmis, bilissel davranisci psikoterapilerde dykiiler ve metaforlar kullanilagelmistir. Oykiiler,
kisiye bir dizi imge sunan genis bir aynadir. Oykiiniin okunmasi esnasinda secili imgeler ile 6zdeslesme,
catismanin dyklye yansitilmasi gergeklesir. Gergek ve hayali diinyalar arasindaki glvenli sinir bolgesi,
glicli duygusal katilim olanagi ve dolayh yoldan catisma ile ylzlesme cesareti sunar. Béylece 6ykiden
kisiye 6zel ve duruma 6zel bir anlam c¢ikarilir.

Pek cok hasta, Ozellikle de depresif belirtiler yasayanlar, diinyada kendi sorununu yasayan tek kisi
olduguna ve bunun kendi sugu olduguna inanir. Oykiiler “Ben etraftaki tek yaral kisiyim” algisini kirar.
Durumu normallestirir ve sunu 6gretir: yogunlugu degisken olabilmekle birlikte, esit sekilde dnemli bir
narsistik yara genellikle mevcuttur.

Bir gercek Ustii kurgu olarak Harry Potter serisi masallar ile benzerlik gdstermektedir. lyi ve kéti
kutuplasmis karakterler, ebeveynlerin 6limi, muhtag bir kahraman gibi bilesenler Bettelheim’a gore bir
masalin bilingdisini harekete gecirmesini kolaylastirir. Seytani karakterler icimizdeki karanhk tarafin
sembolizasyonunu yapar. Ebeveynlerin o6limi, olim anksiyetesi ve ayrilik anksiyetesini canlandirir.
Kahramanin eksik ozellikleri ise, eksik bir kisinin de kahraman olabilecegi ¢ikarimi ile umut asilar.
Noctor’un sozleri ile, “Diinyadan kacip kitap sayfalarinin aralarina saklandigimizda hayal ettigimiz yerler
ve kisilerden, bizi zorlayan yerler ve kisiler ile bas etmek igin gli¢ alinz. Bizi zorlayan kisilere kendimiz de
dahildir.”
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23 Ekim PANEL 14 16.45-18.15 F Salonu - Nazli KAPUBAGLI CETiN
Cocuk Goziiyle Harry Potter Serisinde Siddet

Riches “Karsilikli iliskiler ortaminda taraflardan biri veya birkagi dogrudan ya da dolayli, toplu veya
daginik olarak, digerlerinin bir veya birkacinin bedensel ya da ruhsal bitinligine , mallarina , simgesel
ya da kilturel degerlerine orani ne olursa olsun zarar verecek sekilde davranirsa orada siddet vardir.”
demektedir. Psikanalitik yazinda saldirganhk dinamikleri iki farkh goriisten temel alir. Birinde saldirgan
siddetin dogustan gelen temel bir icglidii oldugu kabul edilirken, diger kuramcilar bunun narsisistik
incinmelerle sonucglanan engellenmeye bir tepki oldugunu kabul ederler. Freud ‘ un belirttigi gibi kendi
varhgini sirdiirme miicadelesi, glic,nesneyi ele gecirme arzusu, iktidar arayisi gibi tanimlanabilen yasama
istahi hazza karsilik somut bir 6lim , 6ldiirme arzusu degil, “yalnizca kendi bildigi gibi 6lmek istegi”dir. Bu
bakisla saldirganlik ve siddet bu uyum arayisinin engellenmesinin bir sonucudur. insan yavrusunun ego
cekirdekleri ise imgesel dizendeyken kurdugu nesne iliskileri ile bu uyumun arayisinda olup, siklikla
nesne iliskilerinin dengeli bicimde i¢sellestirilmesi saglkli bir benlik ve stbenlik gelismesini saglar. Bu
yapilarin yeterli nitelikte gelismemesi ise icsel uyum arayisinin biteviye ¢atismalarla ve kaginilmaz olarak
siddetle ortaya cikisina sebep olur.

Cocuklar masallarinda tlimden iyi ya da timden kotl karakterler gérmek isterler ¢iinkii olgunlasmamis
ego glicleri kendilerini timden iyi gérme egiliminde olup, kendi icindeki “kotd” otekiye tahammiil
edemezler. Bu bolmenin siddeti nesne iliskilerinde ne kadar engellenme ile karsilastiklarina bagli olarak
degisiklik gosterir. Edebiyat, sinema ya da sanatin diger dallarinda ¢ocuk bakis acisindan ele alis yaygin
ve bir o kadar zor bir tarzdir. Peki nedir bu zorluk? Duygularin, dlslncelerin, olaylarin cocuk goziyle
yalin olarak anlatilmasi midir? Yoksa masum mutluluklar ve heyecanli maceralar kadar acinin, kaybin,
acimasizhgin, ayrimciligin oldugu gibi yansitilabilmesi midir? Siddetle karsilasmanin sonuglarinin cocuksu
somut bakisiyla yorumlanmasi mi zordur ? Biz yetiskinler giindelik yasamdaki ya da sanatsal/kurgusal
siddeti kendi deger yargilarimiz ¢cergevesinde alir ve islemlerken, cocuklarda bu bakis siklikla “saf”tir. Bu
merak, naiflik ve saflik siklikla mizah dlizleminde yetiskin diinyasina getirilen elestirileri goézler dniine
serer.

Cocuk goziiyle siddetin anlatimi 6zellikle kapali toplumlarda elestiri ve 6n yargilari karsilamanin bir
yoludur. Bu siddeti cocuk goziiyle yine ¢ocuklara anlatmak da siddetin ve

ona sebep olan ayrimcilik, fakirlik, giic dagilim dengesizliklerinin 6n kabullerinin temelinden sarsilmasina
sebep olur. Ayni zamanda edebiyatta cocuk gozii cok siklikla kotl karakterlere uygulanan kabul edilebilir
siddeti de bizlere sunar, ama acaba bunun ¢ocuk okuyucu zihnindeki yansimasi nasildir?
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Cocuk Goziiyle Harry Potter Serisinde Siddet (Devam)

Bu panelde ¢ocugun siddeti anlatisinin, yetiskinlere belki de insan olduklarini hatirlatmasindan yola
cikarak Harry Potter serisinin yorumlamasi amacglamaktadir.
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23 Ekim PANEL 14 16.45-18.15 F Salonu — Sahabettin Cetin
Kardegslik: Secilenler ve Digerleri

Kardesler cogunlukla cocugun anneden sonra en ¢ok vakit gecirdigi, ortak ebeveynin bakimini, sevgisini
paylasmaya calisan insan ruhsalligindaki 6nemli nesnelerdir. Kardeslik iliskilerinin, bu dogasi ile oldukca
glicli karsit duygularin ic ice gectigi iliskiler olmasina ragmen, psikanalitik yazinda geri planda kaldigi
dikkat cekmektedir.

Oidipus karmasasi dikey bir iliski icerisindeki arzu ile ilgili kabul edilirse, kardes karmasasi yatay boyuttaki
yok olma korkusu ile ilgilidir. Placioux-Boix’e gore kardesler “senin gibi olani tutkuyla sevdigin, senden
farkli olandan oéldiiresiye nefret ettigin” olarak tanimlanabilir. Diger taraftan Winnicot'in vurguladigi,
anlamli insan iliskilerinin temelinde yer alan oyun alaninin en 6nemli ortagi ve 6tekisi de siklikla kardes
veya benzeri konumdaki yakin arkadastir. Baslangicta rakip olan bireyler ayni nesneye duyduklari
sevgiyle Ozdeslesmeyi basarir ve dismanca olan duygular 6zdeslesme yolu ile olumlu bir baga
dondstarilip grup ruhunu olusturur. Bu 6zdeslesmeler toplumsallasmanin kapisini agmakla birlikte;
Mitchell’e goére ebeveynle kurulanlar yogun hayal kirikliklari tasiyabilirken, akranla kurulan 6zdeslesim
siklikla olumlu olup farklilasabilmeye imkan saglar. Ruhsal gelisimde ebeveynden ayrilabilmekten sonra
diger onemli asama, kardesler/ arkadaslar/ diger grup uyeleri ile isbirligi yapabilmeyi 6grenmektir.
Kardes (veya muadili akranlar), kendini digeri digerlerinin icinde dislinebilme kapasitesi getiren “biz
benliginin” gelismesi icin elzemdir.

Kuraminda kardeslere deginisi ebeveyn iliskilerinin yaninda oldukca az goriinse de Freud’un yazilarinda
cesitli noktalarda bu iliskilere dair vurgular yakalanabilir. Ornegin ‘Irma’ya yapilan igne’ disiinde akran
rekabeti ve Ustin olma arzusu goriinirken, Kii¢iik Hans vakasinda kardes dogumu sonrasi ortaya cikan
semptomlardan so6z edilmektedir. Ayrica grup psikolojisini anlatirken Freud, karsit tepki olusturma ve
O0zdeslesim vyollarinin kardesler ile acildigina ve bunun grup ici adalet duygusunda cekirdek rol
oynadigina dikkat cekmistir. Bu 6zdeslesmelerin, olumlu ve birlestirici olabilecegi gibi; gruplarin bireylere
gore daha hosgoriisiiz, mantiksiz ve ahlaksiz olusunu da aciklayabilecegini 6ne sirer.

Gruplarda Uyelerin grubun karizmatik lideri ile narsisist ve yliceltmeye dayali 6zdeslesmeler
yasadiklarindan, bu 6zdeslesmelerin altinda hipnotik boyun egme, bireyselligi yitirme ve her tirli
sapkinliga ve siddete dontisebilecek ilkel bir bagdan s6z eder. Bunun nedenlerini ise narsisizm (izerine
yazdigl bir metinde bulabiliriz. Buna gore, insan bir kez tattig1 narsisist miikemmellikten vazgecemeyip
yerine yeni bir ben ideali koyarak doyuma ulasmaya calisir. Bir ilkel topluluk da ben ideallerinin yerine
tek ve benzer nesneyi koymus; dolayisi ile benlerinde birbirleri ile 6zdeslesmis bireyler toplamidir. Ayrica
Totem ve Tabu’da toplumsalligin temeli olarak anlattigi kurucu cinayeti isleyenlerin kardesler olduguna
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Kardegslik: Secilenler ve Digerleri (Devam)

da dikkat cekmek gerekir.

Bltln bunlar baglaminda kardesligin; bireyin rekabet edebilmesi, yikici ve ensestiydz arzulariyla basa
cikabilmesi ve toplumsallasmanin ¢ekirdeginde yer almasi agisindan 6nemi goéz ardi edilemez. Harry
Potter serisindeki 6ykide de kurucu okul liderlerinin catisi altindaki kardeslerden olusan topluluklar
nesiller boyunca farkh catismalar yasamis, bu catismalari ¢6ziimleyebilmek icin yine cesitli yoldasliklar,
ordular, kicuk akran/kardes gruplari kurmustur. Cevresinde toplanilan baba/sef ile onu idealize eden,
ortak 6zdeslesmeler kuran bireyler, bu iliskilerle toplumsallasmakta ve kurulan 6zdeslesmelerin hem
yapici ve birlestiren; hem de yikici ve pargalayan gruplara yol acabilecegine dair 6rnekler gostermektedir.
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TSSB Tedavisinde EMDR

EMDR TSSB icin Shapiro’nun gelistirdigi ve Uzerinde pek cok arastirma ile etkin ve glivenilir oldugu
gosterilmis bir psikoterapi yontemidir. EMDR pek cok kilavuzda suan TSSB icin 1. Secenek 6nerilerden
biridir. Diger terapilerden farkli olarak EMDR “bilateral uyarimlama”yi seans icerisinde aktif olarak
kullanmakta ve bunun adaptif bilgi islemleme siirecine katkida bulundugunu iddia etmektedir. EMDR
terapisi psikodrama, gestalt, bdt, psikanaliz ve diger pek cok psikoterapi ekoliinden 6nemli bilesenleri
gerek standart uygulama icerisinde gerek ise 6zel gelistiriimis protokollerinde eklemlemeye izin
vermektedir. Bu panelde EMDR terapisinin TSSB i¢in uygulanmasi ve etkinliginden bahsedilecektir.
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23 Ekim PANEL 15 16.45-18.15 G Salonu — Onder Kavakgi

TSSB Tedavilerine Polivagal Teori Goziiyle Bakis

Polivagal teori Steven Porges tarafindan, otonom sinir sistemi, vagal sinir ve onun self regiilasyon
Uzerine etkisi ile ilgili galismalarindan kaynaklanir. Otonomik sinir sistemi (OSS) homeostasisin
sirdirilmesi ve tehdide karsi yanit verilmesinden sorumludur. Tarihsel olarak, OSS iki farkl karsilikli
sistemden olusmustur: Sempatik sinir sistemi mobilizasyon, aktivasyon ve stres lizerine odaklanir ve
tehdit karsisinda savas kac yanitini ¢ikarir ve parasempatik sinir sistemi (PSS); sindirim, rahatlama ve
onarim slireglerine odaklanir. Vagus siniri PSS’nin innnervasyonunu saglar. Porges’in polivagal teorisi
PSS’inin kendisinin iki alt sisteme bolindigini tanimlamis ve aydinlatmistir. Vagus siniri Ventral ve
Dorsal vagal kompleksler araciligi ile otonom sinir sisteminin diizenlenmesine katkida bulunur.

Ventral Vagal Complex (VVC); OSS’nin organizasyonunda en yeni degisim memelilerde ortaya ¢ikmistir.
Bu VVC bir myelinli vagus 06zelligindedir, ¢evreye baglanmayl ya da baglanmamayi beslemek igin
kardiyak cikisi hizla diizenleyebilir. Memeli vagus néroanatomik olarak kranial sinirlerle baglantilidir,
fasial ifadeler ve vokalizasyon yoluyla sosyal baglanmayi dlizenler. VVC benzersiz ¢iftlesme, esler arasi
baglanma, bebek-bakim veren baglanmasi ve memelilerin sosyallesme 06zellikleri icin izin verir, en
gelismis halini primatlarda almistir, 6zellikle insanlarda VVC sosyal baglanma icin gereken tiim kaslari
kontrol eder. insanlarda yeni uyarana ve affektif ifadelere uyum icin, kafa, boyun, gézler ve vyiiz
kaslarini kontrol eder. VVC, memeli organizma glivende oldugunda devreye girer ve kardiyak hizi
dizenleyerek baglanma sosyallesme yanitlarini baslatir. Tehlike algisi ile birlikte sempatik sistem
devreye girer ve organizma savas/ka¢ davranisina gecer. Organizmanin kacamadigl savasamadigl,
tuzaga dustuglu durumlarda savas/kag yaniti ise yaramadiginda filogenetik olarak en eski hayatta kalma
davranisi Dorsal Vagal Kompleksin (DVC) devreye girmesi ile ortaya cikar ve organizma dona kalma
yanitini gosterir. DVC subdiafragmatik organlari kontrol etmek icin organize edilmistir, saglikh
bireylerde, sindirim ve bosaltim siirecleri ve barsaklarin uygun tonusunu sirdirir. Stres altinda, SSS
cok sikistiginda, (6r savas ya da kac basarisiz oldugunda), DVC donma-hareketsizlik yaniti olarak bilinen
bedenin dramatik tutulmasini olusturmak icin yukari ayarlanir/up regile

olur. Bu dramatik kayma hayvanlar ve insanlarda tehdit kaynagina anlik teslim olma olarak gortndr,
bedende kollaps ve ani donmaya tanik olunur, bu durum tonik hareketsizlik olarak adlandirihr.

Polivagal teori OSS’nin diizenlenmesi, affekt regiilasyonu ve baglanma Uzerine getirdigi aydinlanma ve
olanaklar ile tedaviye yeni acilimlar saglamistir. Ozellikle disosiyasyon {zerine agiklamalari travma
tedavilerinde travmatik ve disosiyatif deneyimlerin Bu sunumda travma tedavisinde sagladigi
olanaklara deginilecektir.

59



09. ULUSAL
PSIKIYATRI KONGRESI

23 - 27 EKIM 2019 / PULLMAN OTEL, ISTANBUL

www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org

23 Ekim PANEL 16 16.45-18.15 H Salonu - Bilgen Biger
Yashhkta Ozgii Hastaliklarda Ortaya Cikan Uyku sorunlari ve Nasil Ele Alhinmali?

Uyku, fiziksel ve ruhsal saghgin devami icin gerekli olan, gozlerin kapandigi, postural kaslarin gevsedigi,
periyodik gecici biling kaybi ile giden fizyolojik bir stire¢ olarak tanimlanir. Uyku aliskanliklari, ilerleyen
yaslarla birlikte degismektedir ve yaslilarin yaklasik % 50’sinde uykuyu baslatma ve sirdirmede zorluk
yasandigini bildirilmektedir. (1) Yasla birlikte, eslik eden tibbi durumlarin artmasi, kullanilan ilag sayisinin
artmasi, sirkadiyan ritimdeki yasa bagh degisiklikler, cevresel ve yasam tarzi degisiklikleri de dahil olmak
lizere uyku bozuklugu riskine neden olabilecek bircok degisiklik meydana gelir. Uyku yoksunlugu veya
insomnia, yorgunluk, bozulmus konsantrasyon, huzursuzluk ve kazalara egilimi attirmakla birlikte glindiiz
yasam kalitesini de azaltabilir.

Her ne kadar uyku sikayetleri tim yas gruplar arasinda yaygin olsa da, birincil ve ikincil uyku
bozukluklarinin yayginhigi yasla birlikte artmaktadir. Birincil uyku bozukluklari arasinda uyku ile ilgili
solunum bozukluklari, huzursuz bacak sendromu (HBS), uykuda periyodik hareket bozuklugu (UPHB),
sirkadiyen ritim bozukluklari ve REM uyku davranis bozuklugu (RDB) bulunur. ikincil uyku bozukluklari ise
depresyon gibi diger psikiyatrik problemler, solunum sistemi hastaliklari ve gastrodzofageal refli gibi
durumlarin bir sonucudur. Uyku bozuklugu ile zihinsel ya da fiziksel hastalik arasindaki iliski iki yonluddir,
yani uyku sorunlari bir komorbidite ya da sonraki fiziksel ya da zihinsel hastalik icin bagimsiz bir risk
etmenidir.

Uyku sikayetleri ve uyku bozukluklari olan ¢ok sayida yasl yetiskin goz oniine alindiginda, saglik
uzmanlarinin, bu hastalari daha iyi degerlendirmelerini ve tedavi etmelerini saglamak ic¢in uyku
bozukluklari konusunda farkindalik kazanmalarina ihtiyag vardir. Uygun bir tani i¢cin tam bir uyku oykisu
(tercihen yatak partneri ile birlikte) ainmali ve gerekirse gece boyunca bir uyku kaydi yapiimalidir.
Birincil uyku problemlerinin tedavisi ile yash yetiskinlerin yasam kalitesi ve glindiiz islevselligi iyilesebilir.
Bu sunumda vyaslh hastalarda, uyku fizyolojisi, insomnia, parasomnialar, uyku ile ilgili solunum
bozukluklari gibi yaygin uyku problemlerine ve tedavilerine odaklanilacaktir.

1-  insomnia

insomnia, yasllarda en sik gériilen uyku bozukluklarindan biridir. insomnia, uykuya dalma ve siirdiirme
glclUgu, gece stk uyanma ve sabah erken uyanip tekrar uyuyamama gibi

yakinmalarla seyreder ve yorgunluk, enerji eksikligi ve konsantre olma zorlugu ile sonuclanir.

(2) DSM 5’e gore insomnia tanisi koymak icin, bu belirtilerden en az biri haftada en az ¢ glin olmali ve
en az Uc¢ ay boyunca devam etmeli, kisinin islevselliginde bozulmaya yol acmali ve baska bir uyku
bozuklugu, ruhsal bozukluk, tibbi durum ya da ilag veya madde kullanimi ile iliskili olmamahdir.
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Yaslihkta Ozgii Hastaliklarda Ortaya Cikan Uyku sorunlari ve Nasil Ele Alinmali? (Devam)

Tedavi: insomnia tedavisi icin farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlar uygulanmaktadir. Uyku
hijyeni egitimi ilk yaklasim olmalidir, clnki iyi uyku aliskanliklarinin gelistirilmesi tim uyku
bozukluklarinda yarar saglar. Daha once de belirtildigi gibi, uyku bozukluklari ile sonuglanan diger
zihinsel/ fiziksel hastaliklar tedavi edilmedigi takdirde uzun vadeli insomnia tedavisinin basarisiz olmasi
muhtemeldir.

2- Solunumla iliskili Uyku Bozukluklari

En yaygin uykuya bagli solunum bozuklugu obstriktif uyku apnesidir. OUA, uyku sirasinda tekrarlayan
tam (apne) veya parsiyel (hipopne) st solunum yolu obstriksiyonu ataklari ve siklikla kan oksijen
satlirasyonunda azalma ile ortaya ¢ikan bir sendromdur.

Tedavi: Tedavi kilo verme, sigarayl birakma, alkolden uzak durma, sedatiflerden sakinma, eslik eden
hastaliklarin tedavisi gibi yasam tarzi degisikliklerini icerir. Ancak altin stardart tedavi yontemi ise
surekli pozitif hava akimi basinci (CPAP) tedavisidir.

3- Sirkadiyen Ritim Uyku- Uyaniklik Bozukluklar

Sirkadiyen ritim uyku bozukluklari, ¢evresel ve sosyal kosullara uygun olan uyku-uyaniklik ritminin
bozuldugu klinik durumlari tanimlar. Sirkadiyen ritimin cevresel dongl ile paralellik gostermemesi,
uykusuzluk, asiri uykuluk ya da her ikisi gibi kronik uyku bozukluklarina neden olur. Sirkadiyen ritm
bozukluklarinin patogenezi tam olarak anlagilmamistir fakat genetik etmenler 6nemli bir rol
oynamaktadir. Sikhig1 bilinmemekle birlikte, muhtemelen galisma saatlerine bagh kalmak zorunlulugu
olmadigi icin yasli yetiskinlerde yeterince tani konulmamaktadir.(3). En sik goriilen tipi erken uyku fazi
bozuklugudur ve bu durum arzu edilen ya da sosyal olarak kabul edilen zamanlardan daha erken uyuma
ve uyanmayl tanimlar. Tedavi: Tedavi secenekleri, parlak isiga maruz kalma, farmakoterapi ve
kronoterapiyi icermektedir. Parlak 1sik terapisi glivenlidir ve sirkadiyen ritim bozukluklarini tedavi etmek
icin yaygin olarak kullanilir. Yashlarda yaygin sekilde saptanan erken uyku fazi bozuklugunda uygulanan
parlak isik terapisi, aksamlari saat 19:00-21:00 arasi 2 saatlik parlak 151k uygulamasi ve sabah erken
saatlerde isiktan kaginma amaglanir ve endojen fazda gecikme ve uyku etkinliginde artis saglanabilir.
Farmakoterapi ise gecikmis uyku fazi bozuklugunda, uyku fazini

one almak icin melatonin veya melatonin reseptori agonistlerinin aksam erken uygulanmasini
icermektedir. Ancak melatoninin sabahlari yaratacagi sedasyon hali kullanimini kisitlamaktadir.
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Yaslihkta Ozgii Hastaliklarda Ortaya Cikan Uyku sorunlari ve Nasil Ele Alinmali? (Devam)

4- Asiri Giindiiz Uykululugu

Asirt gindiz uykululugu , bireyin uyanik ve aktif olmasi gereken gilnlerde kestirmeye ihtiyac
duyulmasinda artis olmasidir. Yashlarda yayginligi % 15 ile 20 arasinda degismektedir. Asiri glindiiz
uykululugun en sik goriilen sebepleri; nérodejeneratif hastaliklar, depresyon ve ilag yan etkisidir. Bu yas
grubunda narkolepsi gibi birincil sebepler olduk¢a nadirdir.

Tedavi: Tedavi belirtilere yoneliktir. Uyku hijyeninin diizenlenmesine y6nelik davranissal yaklasimlar,
uyku ksitlamasi ve uyarici ilaglar tedavide yarar saglar. Yasam boyu siren bir hastalik olmasi nedeniyle,
ilag kullaniminda yan etki ve tolerans gelisimi agisindan dikkatli olunmalidir.

5- Parasomniler

Parasomniler, uyku sirasinda ortaya ¢ikan anormal istenmeyen fiziksel hareketler, davranislar ile
sekillenen ve uyanma bozuklugu olarak tanimlanan uyku hastaliklaridir. Non-REM veya REM uykusuna
0zgl olabilecegi gibi, her iki uyku evresinde de ortaya cikabilen parasomniler vardir. Bu bolimde
yashlarda siklikla meydana gelen REM uykusu davranis bozuklugu (RDB) s6z edilecektir.

REM Uykusu Davranig Bozuklugu (RDB)

REM uykusu sirasinda olmasi gereken kas atonisinin gecici kaybi ve riiyanin igerigi ile iliskili ortaya ¢ikan
basit ya da karmasik motor aktivite (bagirmak, glilmek, konusmak, kifiir etmek, el hareketi, tekme
atmak, yumruk atmak, ziplamak gibi) ile karakterize bir parasomniadir. REM uykusu davranis bozuklugu
yaralanmalar ile sonuglanabilir. REM uykusu davranis bozuklugu, idiyopatik form ve sekonder olmak
Uzere iki gruba ayrilir. REM uykusu davranis bozukluguna eslik eden nérodejerenatif hastalik ya da ilag
kullanimi  (antidepresanlar, beta blokorler) gibi sebeplerin yoklugunda idiyopatik RDB olarak
adlandirtlir. (4)

Tedavi: REM uykusu davranis bozuklugunda uyku sirasinda ciddi yaralanmalar yaygin goérilmektedir ve
zamaninda tedavi edilmesi gerekir. Tedavinin amaci, hasta ve yatak arkadasinin yaralanmasini 6nlemek
ve RDB ile iliskili riiyada yer alan davranislarin sikligini ve siddetini azaltarak, uyku kalitesini artirmaktir.
Sinirh sayida andomize ¢alisma olmasina

ragmen, farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavilerin RBD tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir.
Hastalara ve yatak arkadaslari, hastalik konusunda egitilmeli ve yaralama potansiyeli olan sert cisimler
veya cam nesneler yatagin etrafinda bulundurulmamalidir. Yalniz uyumak veya uyku tulumu ile uyumak
ciddi vakalarda onerilmektedir.
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Yaslihkta Ozgii Hastaliklarda Ortaya Cikan Uyku sorunlari ve Nasil Ele Alinmali? (Devam)

Mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, uzun etkili bir benzodiyazepin olan
klonazepamin kullanimi ilk sirada 6nerilmektedir. Klonazepam kullanimi yatmadan otuz dakika 6nce ve
disik dozlardadir (0.25 ila 1.5 mg). Geriye doniik iki calismada klonazepam ile olgularin % 55-79'unda
tam diizelme oldugu, % 11-32'sinde ise kismi diizelme oldugu bildirilmistir. Ancak tolerans, sedasyon,
disme, konflizyon, impotans ve solunum problemlerinden dolayi dikkatli olunmalidir. Farmakoterapide
etkin kullanilan bir diger ilag melatonindir.
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23 Ekim PANEL 16 16.45-18.15 H Salonu — Deniz Kutluay Yildiz

Yashlikta Uyku Nasil Degisir? Yaslilikta Goriilen Uyku Bozukluklari

Yashlarda uykunun mimarisi genc eriskinlerden farklidir, toplam uyku siresi ayni veya bir miktar
daha az olabilir. Geceleri daha sik uyanirlar, glindiz uyuklamalari ve kestirmeleri daha siktir.

. REM ve NREM uyku evreleri 90 dakikada bir tekrarlar, gece ilerledikce dongli 6zelliklerinde
degisiklik gorulir.

. Gecenin ilk yarisinda NREM derin uyku baskinken, ikinci yarisinda REM uykusu baskindir.

Normal sartlarda Evre 2 uyku erigkin bir kisinin gece uykusunun yarisini kapsamaktadir, %25 i REM
uykusunu %20 si yavas dalga uykusundan olusurken, kalan %’5i evre 1 ve kisa uyanikliklar arasinda
dagilmaktadir.

Yaslanmayla uykuda olan degisiklikler gorilir.

1. Uykuya dalma ve sirdiirme: Yaslanma ile uykunun norofizyolojisi degismektedir. Yasllikta;
Toplam uyku siresi azalir, REM uyku ylzdesi %15’lerin altina iner, Evre 1 ve 2 (N-REM) artar, gece sik
uyku bolinmesi gorulir. Evre 3 ve 4 ise azalmaktadir, hatta 90yas Ustli yok olabilir (1).

2. Uyku siresi: Pek ¢ok yash hasta gece boyunca yeterince uyuyamadiklarindan yakinirlar. Geceleri
kisa uyumakla birlikte glin boyunca sik sik uyanirlar.

Bu normal degisiklikler dikkatli bir degerlendirme yapilmazsa uyku bozuklugu olarak yorumlanip
gereksiz tedaviye ve ilag kullanimina yol agabilir. Yaslida uykusuzluk gegici (1 aydan daha kisa sireli),
kisa sureli (1-6 ay) veya kronik (6 aydan uzun siiren) olabilir. Bu durum erkeklerde kadinlara gére daha
hizli olmaktadir.

Yashlarda Kot Uykunun Sonuclari

. Saglhk durumunda bozulma: giindiz asin uykululuk, artmis uyuklama, sabahlari yorgun
hissetme, gliclikle uyuma gibi bozulmus uykuya dair semptomlari

. Fiziksel fonksiyon yetersizligi ve diismeler: Kisa uyku slresi ve bozulmus uyku kalitesi olan
yasli kadinlarda artmis diisme riski genel olarak %30 ile %40 (2)

. Bilissel bozulma: kronik insomniali depresyonu olmayan erkeklerin, insomniasi olmayan
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Neden Yashlikta Goriilen Uyku Bozukluklari (Devam)

erkeklere gore bilissel bozulma deneyimini %49 daha fazla olasilikla gosterme egiliminde olduklar
saptanmistir.

. Mortalite: Toplam uyku sliresi 4 saat veya daha az olan olgularda mortalite riskinin

%26-27 oraninda, 8 saatten daha fazla olan olgularda %2,6 oraninda arttigi, uyku etkinliginde her
%10’luk azalma icin ise riskin %21 oraninda arttigi saptanmustir. (3,4)
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23 Ekim PANEL 20 15.00-16.30 A Salonu - Okan Taycan

Ruh Saghigini Giiglendirmede Sosyal Belirleyiciler

Ruh saghgimizin biyolojik, psikolojik ve sosyal faktor tarafindan belirlendigi, dillere pelesenk olmus
“biyopsikososyal” butincil yaklasim etiketi altinda miUtemadiyen vurgulandigi malumdur. Ancak kendi
icerisinde degerli ve tutarh bu kavram kliselestirilerek ici bosaltiimis ve tibbin gidisatina ciddi itirazi
olanlarin 6niine her defasinda yem gibi atilma talihsizligine ugramaktan kurtulamamistir. Glinimiz
hakim tip paradigmasi saghigin belirleyicileri igerisinde biyolojik olana vurgu vyapip, kisith
arastirma/gelistirme kaynaklarini bu alana boca etse de, bugline kadar yapilmis butln
“objektif/tarafsiz” bilimsel arastirmalar en gli¢lii ve net belirleyicilerin sosyal faktorler oldugu gercegini
sarih ve tartismaya yer birakmayacak bir kesinlikle ortaya koymustur.

Bu sunumda ruh saghginin belirlenmesinde sosyal faktorlerin neler oldugundan ¢ok -ki bu aslinda ¢ok
da iyi bilinen bir mevzudur- bu kaskati gercegin taammuiden veya kerhen neden goz ardi edildigi ve bu
kandirmacanin kimler eliyle nasil yapildiginin ipuglari kovalanip tartisilmaya galisilacaktir.
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23 Ekim PANEL 41 19.15-20.45 E Salonu -Tiirker Tekin Ergiizel
Psikiyatride Prediktif Modeller

Geleneksel makine 06grenimi algoritmalari, literatirdeki biyomedikal verilerin islenmesi ve
siniflandiriimasinda  yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, son vyillarda, verilerin
¢ozuinurligliinde ve miktarindaki artis nedeniyle ¢ok katmanli bir 6grenme aginin kullanilmasi zorunlu
hale gelmektedir. Derin 6grenme kavrami, 6zellikle ¢ok boyutlu verilerin varligi ve insan karar verme
sureglerinin yetersiz olmasi durumunda alt-siniflari yiksek performansla ayiran tim uygulama
grubunu kapsamaktadir. Bu yontemler, verilerin bolimler arasi etkilesimlerini derinlemesine inceleme
yetenegine sahiptir. Derin 6grenme geleneksel makine 6grenme yontemlerinden Ustinduir ¢linkl ¢ok
karmasik gozlemlere dayanan cok fazla gozlemsel veri 6grenilir. Ek olarak, veri boyutu artirildiginda,
geleneksel makine 6grenme yontemlerine gore Ustlinlik farki dikkat cekmektedir.

Elektroensefalografi (EEG) verileri yliksek boyutlu, karmasik ve mekansal alanlarda ifade edilebilir.
Blyuk veri setleriyle calisma potansiyeline sahip olduklarindan dolayi, derin 6grenme tabanh aglar
kullanilarak yapilan analizler igcin uygundur. EEG sinyallerinin analizi icin gelistirilen derin 6grenme
modellerinin, bircok tekrarlayici bilissel gérevi otomatiklestirmesi beklenmektedir. Ozellikle psikiyatrik
hastaliklarin tedavi dncesi EEG verileri ile farkli hastaliklarin gesitli biomarkerlar ile siniflandirilmasi ve
hastalik gruplandirma becerisine sahip bir modelin ortaya konmasi olduk¢a 6nemlidir. Bununla birlikte
belirli bir hastaliga dair tedavi dncesi ve sonrasi EEG verileri kullanilarak elde edilen model ile de tedavi
sonucunu belirli bir dogruluk diizeyinde ©6ngoéren bir modeller elde edilebilmektedir. Ayrintili bir
calismanin sonucunda, derin 6grenme yontemlerinin klinik veya bilissel verilerdeki karmasik kaliplari
cikardigr ve farkli veri tlrleri arasindaki soyut iliskileri saptamak icin gl¢li bir yontem sundugu
gorulmustir. Biyolojik datalarin ¢oztnarlGglnin artmasi ile birlikte klasik makina 6grenme yontemleri
ozellik secim yontemleri ile desteklenmis ancak artan ¢ozlinirlik derin 6grenmeye dayali uygulamalari
one cikarmistir. Calismamiz, EEG tabanli makina 0grenme, optimizasyon algoritmalari destekli
modeller ve derin 6grenme modellerine dair karsilastirmali analizler ile ele alinmis, yilksek
¢OzUnurlukli yogun medikal verinin analizinde derin 6grenme temelli metodolojisinin katkilarini ve
gelecek perspektifini ele almistir.
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23 Ekim SiZ OLSAYDINIZ NE YAPARDINIZ 1 16.45-18.15 C Salonu - Alper Biilbiil

Ensestin Riizgarina Kars: Yiiriimek: Perversiyon ve Ensestsi Uzerine Bir Olgu Sunumu

Ensest ve ensestsi kavramlari birbirlerine yakin ama farkli kavramlardir. Ensestside ensest
gerceklesmemis fakat aile icerisindeki sinirlar belirsizlesmistir ve bireyler arasinda kenetlenmeler
vardir.

Pervert bireyler nevrotiklerin kactigl 6tekinin zevk nesnesine indirgenmek gibi bir cok durumu gercege
donustirirler. Ve nevrotik bireylerin aksine fantazilerini acik bir sekilde dile getirip 6tekini dinlemeye
zorlayabilirler.

Bu sunumda bir olgunun psikoterapi seanslari lizerinden perversiyon ve ensestsi kavramlari
tartisilacakir.
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23 Ekim TEKE TEK MUNAZARA 1 15.00-16.30 C Salonu - Ali inaltekin
Neden Bilissel Davranisgi Terapi?

BDT’nin kurucusu Aaron T Beck bir psikanalisttir ve psikanalizin kabull icin gorgil acidan gecerli
oldugunun gosterilmesi gerekliligini savunmustur. Psikanalize gére depresyonda, kisinin kendine dénen
dismanhktan so6z edilir. Beck buna dayanarak “depresif kisilerin riyalarinda kontrol grubuna gore daha
¢ok dismanlik temasi vardir” hipotezini kurmus ve bunu incelemistir. Ancak incelemelerinde, depresif
kisilerin riyalari ¢ok az diismanlk temasi ve daha fazla kusurlu olma, yoksunluk ve kayip temalari
icerdigini ve bu temalarin hastanin uyanik olduklari zamanki duslinceleri ile paralellik gosterdigini
goérmistir. Hastalari kanepede dinlerken iki farkli diistince akisi fark etmistir. Bunlardan birincisi; akan
hizli serbest cagrisim distnceleri, ikincisi ise; kendilerini degerlendirme distnceleridir. Bu ikinci
disince akisinin hastalarin duygulariyla yakindan iliskili oldugunu fark etmistir. Gergek disi ve uyumsuz
duslincelerini tespit etme, degerlendirme ve bu dislincelere yanit verme konusunda hastalarina
yardim etmege baslamistir. 1977 yilinda ilk sonug¢ calismasi yayinlanmis ve BDT(bilissel davranisgi
terapi) imipramin kadar etkili bulunmustur. 2 yil sonra ise tedavi klavuzu yayinlanmistir.

Daha sonraki yillarda en ¢ok arastirilan terapi olarak BDT hakkinda bir ¢ok yayin, etkinliginin ilagla
karsilastirildig1 calismalar, meta analiz ve derlemeler yapilmistir. BDT’nin kullanim alanlarina baktigimiz
zaman psikolojik bozukluklar olarak: major depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, panik
bozukluk, agorafobi, sosyal fobi, obsesif-kompulsif bozukluk, madde kullanimi, davranim bozuklugu,
hastalik kaygisi, beden dismorfik bozukluk, somatoform bozukluk, yeme bozukluklari, Kkisilik
bozukluklarinda ve bipolar bozukluk, sizofrenide ise ilagla kullanildigini géririz. Ayrica psikolojik
bileseni olan sorunlarda: c¢ift sorunlari, aile sorulari, patolojik kumar, komplike yas, o©fke ve
dismanhkta, psikiyatrik bozukluklar tibbi sorunlar: kronik sirt agrisi, orak hicreli anemi agrisi, migren,
tinnitus, kanser agrisi, iritabl bagirsak sendromu, erektil fonksiyon bozuklugu, uyku bozukluklari,
obezite, hipertansiyonda da kullanilmaktadir. Bu da BDT’nin yaygin bir sekilde kullanildiginin ve
uyarlanabilir olmasinin bir gostergesidir.

BDT’nin avantajlarini siralayacak olursak:

Bilissel-Davranisgi  Terapiler ¢ok 0Ogreticidir. Hastalar rasyonel olarak kendilerini  nasil
yonlendireceklerini anladiklarinda, iyi ve dogru davranisi yapmaya devam edeceklerine giivenirler. Bu
nedenle bilissel-davranisci terapistler, hastalara rasyonel olarak kendi kendine danisma becerilerini
Ogretirler.
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Bilissel-Davranisgl Terapiler daha iyi hissetmek yerine daha iyi olmayi vurgulamaktadir. Sorunlu temel
varsayimlari diizelterek, sorunun nedeni dizeltildigi icin uzun vadeli sonuglar elde etmegi saglar.

Bilissel-Davranisci Terapiler kiiltiirlerarasidir. insan davranisinin evrensel yasalarina dayanirlar. Ayrica,
terapistin hedeflerini hastaya dayatmaya calismak yerine, hastanin hedeflerine odaklanirlar.Bilissel-
Davranisci Terapiler yapilandirilmistir. Terapi seanslarinin yapilandiriimis yapisi, seanslarin, terapotik
olarak pek bir sey yapilmayan “sohbet seanslari” olma olasilhigini ¢cok azaltir.

Bilissel-Davranisci Terapiler arastirilabilir. Acikca tanimlanmis hedefler ve acik bir sekilde tanimlanmis
teknikler oldugu icin bilimsel arastirmalarla incelenebilir. Bilissel-Davranisci Terapiler uyarlanabilir.
Temel prensibi duslincelerin (bilislerin) duygu ve davranislarimiza neden olmasidir.
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23 Ekim TEKE TEK MUNAZARA 1 15.00-16.30 C Salonu - Yigit Sahbal

Neden Destekleyici Psikoterapi?

Destekleyici psikoterapi, gliniimiizde en yaygin uygulanan bireysel psikoterapi turtdir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde “Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Yeterlilik Kurulu” tarafindan tim psikiyatri uzmanhk
ogrencileri igin vyeterliligi zorunlu kilinan ¢ psikoterapi alanindan biridir. TPD Yeterlilik Kurulu
tarafindan belirlenmis “Cekirdek Kuramsal Egitim Programi”’nda da destekleyici psikoterapi egitimi yer
almaktadir.

Destekleyici psikoterapi kavrami 20. vylzyiin baslarinda gelistirilmistir. Amaclari psikoanalizin
amaclarindan cok daha sinirh bir tedavi yaklasimidir.

DP, psikiyatrik tanisal degerlendirmeyi gerektiren, terapistin girisimlerinin planh ve 6zgll bir hedefi
basarmaya yonelik olarak tasarlandigi, psikodinamik temellere dayali ancak hastanin ihtiyaclarini
dikkate alarak, kullandigi miidahale araglari agisindan eklektik olabilen bir psikoterapi yaklasimidir. DP,
bir psikodinamik psikoterapi tiirl veya psikanalitik diisinmeyi gerektiren bir psikoterapidir.

Destekleyici psikoterapi hastanin kisiligini degistirmek yerine ciddi psikiyatrik hastaliklarin yeniden
alevlenmseini 6nlemek amaciyla hastanin yakinmalari ile basa ¢ikma konusunda veya bir kisinin gecici
problemine yonelik yardimci olmayl amaclar. Destekleyici psikoterapide kullanilan temel yontemler
ovgl, givence, cesaretlendirme ve yeniden cerceve ¢izmedir.

Belirtileri iyilestirmek; ruhsal bozuklugun yinelenmesi riskini azaltmak veya onlemek; 6z sayglyi, ego
islevlerini ve uyum becerilerini onarmak, stirdiirmek ve gelistirmek; bireyin bir ruhsal bozuklugu olmasa
da glincel bir sorunla bas etmesine yardim etmek amaclari arasindadir.

En sik kullanildigl ve en etkili oldugu ruhsal sorun ve hastaliklar; depresif bozukluk, fobik bozukluklar,
panik bozukluk, sosyal fobi, psikosomatik bozukluklar, yas siireci, intihar krizi veya sonrasi, madde
kottye kullanimi, sizofreni ve tim kisilik bozukluklaridir. Ayrica bazi tibbi hastaliklarin (AIDS, kanser,
bazi norolojik hastaliklar gibi) terminal donemlerinde, kronik tibbi hastaliklara sahip hastalarin (astim,
seker hastaligi, transplantasyon sonrasi uyum gibi) ruhsal sorunlarinda ve akut tibbi hastaliklar (kalp
krizi sonrasi, omurilik yaralanmalari) sonrasinda destekleyici psikoterapiden yararlanilr.
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Destekleyici Psikoterapist Yaklagimi

Destekleyici Psikoterapinin (DP) temel 6zelliklerinden birincisi psikanalitik yaklasim 6zelligi tasimasidir.
Vakalar lzerinde degerlendirme ve terapi yaklasimi igin psikanalitik 6zellikler kullanilir. Ancak terapi
sureci aktif olup karsiliklilik ve glincel (simdi ve burada) olaylarin degerlendirilmesi ile yapiimaktadir.
Psikanalizdeki gibi bilingdisi siirece gegmeden biling ve 6nbiling alaninda calisilir. Terapist birlikte
calistigi danisan/hastanin bilingdisi stirecinin farkindadir ancak bunu dile getirmeden gtincel olaylar ve
aktif yasamla iliskili olarak terapiyi olgu ile birlikte aktif olarak ylrutir. DP’nin temel hedefi kisilik
degisimi degildir.

Destekleyici Psikoterapinin Amaclari:

-Agir bir ruhsal bozuklugun yinelemesini dnlemek

-Hastanin belirtilerle basetmesine yardimci olmak

-Ruhsal bozuklugu olmayan bir kisinin glincel bir sorunla basetmesine yardim etmek

Tedavi siirecinde, temel hedef olmasa da hastada, icgori gelisimi ve kisilik degisimi de gelismesi
olumlu bir terapétik sonuctur. Oncelikle Destekleyici Psikoterapinin (DP) ézellikleri hakkinda kisa temel
bilgiler verilecektir. DP yapilandirilmis bir psikoterapi yontemi olmadigindan genel olarak
danisan/hasta ile iletisim kurma ve tim yasami hakkinda bilgi alma (anamnez-dogum, psikosekstiel,
sosyal, egitim ve mesleki gelisim stireci) ozellikleri hakkinda bilgi verilecektir. Bunu takiben sunulan
olgunun nasil degerlendirilecegi ve Destekleyici Psikoterapinin hangi 6zelliklerinin bu olguda aktif
olarak kullanilacag tartisilacaktir.

Temel Destekleyici 6zellikler sunlardir:

Tavsiye, glivence verme, normallestirme, ovgl, cesaretlendirme, oOnsel klavuzluk, egitim, beceri
kazandirma, modellik etme, akilcilastirma vd.

iletisimsel teknikler ise karsilikl konusma, etkin dinleme, empati kurma, yankilama, takip etme,
yeniden ifade etme vd'dir.

Destekleyici psikoterapide cesitli islevleriyle her zaman “ego” desteklenir. Destek, sorunlu ego
islevlerine odaklanarak dogrudan veya dirtilerin, siperego yasaklarinin ve dis gercekligin ego lizerinde
olusturdugu basinci azaltarak dolayli olarak saglanir. Ego islevlerini gliclendirmek, kisinin hem ruhsal
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Destekleyici Psikoterapist Yaklagimi (Devam)

¢atismanin i¢ diinyasina hem de dis gercgekligin dis diinyasina uyumu gelistirmek gibi bir ileri hedefi
vardir.

Destekleyici psikoterapide uyum kavrami anahtar niteligindedir.

Hastalarin degerlendirilmesinde kisilik 6rgltlenme dizeyi (psikotik, sinirdurum ve nevrotik) ve kisilik
tipinin ne oldugu, hangi 6zellikleri tasidig1 6nemli ve dikkatli bicimde ele alinmalidir.

Depresyonda destekleyici stratejiler

-Hastanin 6nemli 6l¢lide sikintisi giderilir

-Hastanin bilissel ve kisilerarasi becerileri diizeltilir

-Hastanin kendilik imgesi iyilestirilir

-Kronik hastaliga bagl 6zgliven distklugu giderilir

-Hastanin ilag tedavisine uyumu ve yan etkilerine tahammuli artirihr
-Hastaligin biyolojik seyriyle ilgili hasta ve ailesi egitilir

-Diger kriz ve 6zkiyim olasiliklari destek vererek azaltilir

Depresif Durumlarin Tedavisinde Baslica Teknikler ve One Cikanlar

a) Tekrar gliven verme

b) ilag tedavisini kolaylastirma

c) Sucluluk Gzerine yonelme

d) Baglligi ybnetme

e) Kaybi degerlendirme

f) Gelismenin bildirilmesi

g) Aileyle calisma

h) Remisyondaki hastayla galisma

Destekleyici psikoterapinin temel Ozelliklerinden bahsedildikten sonra sunulan olgunun nasil
degerlendirilecegi tartisilacak ve DP’ye iliskin strecin nasil isleyecegi sunulacaktir.

73



09. ULUSAL
PSIKIYATRI KONGRESI

23 - 27 EKIM 2019 / PULLMAN OTEL, ISTANBUL

www.upk2019.org

Destekleyici Psikoterapist Yaklagimi (Devam)

Kaynaklar

1. Cem Kaptanoglu, TPD destekleyici psikoterapi egitim programi notlari, 2012.

2. Winston A, Rosenthal RN, & Pinsker, H. Destekleyici Psikoterapiye Giris (C. Kaptanoglu, G. Giileg, A.
Essizoglu, A. Maras, Cev.). Ankara: Tuna Matbaacilik,2011.
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24 Ekim BiR OLGU FARKLI BAKISLAR 1 17.30-19.00 J Salonu — Esat Fahri Aydin

Bir Depresyon 3 Psikoterapist: Bir Olgunun Kisilerarasi iliskiler, Bilissel Davranisgi ve Destekleyici
Psikoterapi ile Ele Alinigi

Major depresif bozukluk (MDB) yerylziindeki en yaygin mental bozukluklardan birisi olup hayat boyu
prevelansinin % 16 oldugu ifade edilmektedir (Kessler et al. , 2009). MDB azalmis 6zgliven, ¢okkiin bir
duygudurum, azalmis enerji, azalmis oOzgliven ve belirli bir neden olmaksizin aktivitelere karsi
isteksizlikle karakterizedir. Bunun yaninda MDB hastalik yikind arttirici etkisi bulunan ylksek bir
yineleme oranina sahiptir. Her epizoddan sonra depresif slire¢c daha kotiilesebilmekte ve yineleme riski
artmaktadir. Tek bir epizoddan sonra MDB’un yineleme riski %50, iki epizoddan sonra %80, (i¢linci
epizoddan sonra %90’a yaklasmaktadir( Kessing et al., 2004 ; Katon et al., 2001). Hem sik goriilen hem
de tekrarlama riski bu denli ylksek bir rahatsizlik olan MDB’un uygun tedavisi de 6nem arz etmektedir.
MDB tedavisinde etkinligi gosterilmis c¢esitli psikoterapiler ve ilaglar ve somatik tedaviler
kullaniimaktadir. Bilissel davranisgi terapinin de major depresif bozuklukta tedavi etkinliginin oldugu
yapilan randomize kontrolll ¢alismalarda ortaya konmustur(Zhang et al. 2018, Li et al. 2018).

Bilissel davranis¢i terapinin teorisinde kisilerin diger insanlar, kendileri ve dlinya ile ilgili olarak ¢cocukluk
déneminde olusan karakteristik ve tekrarlayici temalardan olusan temel inanglar kognitif yapinin en
derin kisminda bulunmaktadir. Bunun yaninda ig¢sel veya dissal uyaranlara bagli olarak kendiliginden
ortaya ¢ikan otomatik diisinceler kognitif yapinin en ylizeyinde yer almaktadirlar. Bunlarin arasindaysa
kurallar, tutumlar ve varsayimlardan olusan kisinin temel inanclariyla bas etme stratejileri arasinda yer
alan ara inancglar yer almaktadirlar.

Major depresif epizodda kisinin temel inanglarinin aktive olmasiyla kendisi, kendi deneyimleri ve
gelecegi ile ilgili uyum bozucu bilisleri yogun bir sekilde olusmaktadir. Depresif slirecte 6ncesinde
degindigimiz bu uyum bozucu bilisler kisinin duygu, davranis ve bedensel belirtileri ve insanlarla
kurduklari iletisimi etkilemektedirler. Boylelikle kisi gelecegi siirekli problemler iceren bir siire¢ olarak
gormeye baslamakta ve bunun yaninda depresif belirtileri de olusmaktadir. Tedavi slirecinde sorun
yaratici bilisler tizerinde calisilarak bu bilislere bagh ortaya ¢ikan islevsel olmayan tutumlarin islevsel
hale getirilmesine calisilmaktadir. Hastalar kendi diisiincelerini, davranislarini, bedensel duyumlarini ve
duygulanimlarini izlemeyi 6grenmekte, sonrasinda distincelerinin bunlar Gzerindeki etkilerini nasil
degerlendireceklerini 6grenmektedirler. Terapinin amaclarindan birisi de hastalarin kendi kendilerine
“terapistlik” yapabilecek becerileri kazanmalarini saglamaya calismaktir.

Bu sunumumuzda bir MDB vakasina bilissel davranisci psikoterapi yoluyla nasil yaklasilabilecegini ele
alacagiz. Bunu yaparken de terapi metotlarinin nasil kullanilacagini sunulacak vaka 6zelinde ele almaya
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Bir Depresyon 3 Psikoterapist: Bir Olgunun Kisilerarasi iliskiler, Bilissel Davranis¢i ve Destekleyici
Psikoterapi ile Ele Alinigi (Devam)

calisacagiz. Hastanin sunulacak oykisiinde nelere dikkat edecegimizi ve baska hangi bilgilere
ihtiyacimiz oldugunu tespit edip bu bilgiler 1siginda bir major depresyon vakasinin terapi sirecini
canlandirmaya calisacagiz.

Terapi slirecinde de bilissel davranisci terapinin ¢esitli metotlari kullanilmaktadir. Terapi siirecinde ilk
once vakanin formiilasyonu yapilacak gorismelerde sokratik gorlisme yontemi uygulanip seanslar
yapilandirilacaktir. Hastanin temel degerleri géz 6nine alinarak terapinin amaclari belirlenecektir.
Hastanin otomatik Dislinceleri hastayla beraber degerlendirilecek ve boylelikle hastanin daha gercekgi
dislinebilmesi icin caba harcanacaktir. Hastalarla beraberdavranissal deneyler tasarlanacak ve
davranis¢i uygulamalarin seanslar arasinda sirekli yapilmasi konusunda hasta motive edilmeye
calisilacaktir. Bunlarin yaninda hastanin kisiler arasi alandaki bilisleri ve kisiler arasindaki
davranislarinda bu bilislerin roli lzerinde durulup daha saglikh iliskiler yaratilmaya calisilacaktir.
Bunlarin yaninda depresyonun tekrarlamasinda onemli bir faktor olan ruminasyonlara karsi
miuidahaleler yapilip hastanin ruminasyonlarinin, hastanin duygulari ve davranislari tzerindeki etkisini
gormesi saglanip bu davranislarin degistirilmesine calisilacaktir. Hastanin emosyon regtilasyonu
Uzerinde de durulacak bu alanda da gerekli midahaleler yapilmaya calisilacaktir. Bltlin bu terapi
slrecinde hastanin kisilik yapisi da dikkate alinacaktir.
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24 Ekim KURS 5A-5B 09.00-10.30 D Salonu - Artuner Deveci
Alkol Zehirlenmesi ve Yoksunlugunun Tedavisi

Alkol zehirlenmesi alkol alimi sirasinda ya da sonrasinda ortaya cikan uyumsuz davranissal
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 goére
hizl bir sekilde tedavi edilmesi gerekir. Genelde en sik acil servislerde karsilasilir. Ozgiil bir tedavi
yontemi yoktur, tedavi klinik durum ve belirtilere gore yapilir.

Uzun sire ve fazla miktarda alkol kullanimindan sonra alinan alkol miktarinin azaltilmasi ya da kesilmesi
sonucunda ortaya ¢ikan alkol yoksunluk sendromunun tedavisi “detoksifikasyon” ya da “arindirma”
tedavisi olarak adlandirilir. Arindirma tedavisi, 5-7 glin siirer ve tedavide genel olarak alkolle ¢apraz
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 gergeklestirilebilir. Hafif ya da orta siddette alkol
yoksunluk sendromu belirtileri gosteren, ek tibbi ya da norolojik hastaligi olmayan, enfeksiyonu
bulunmayan, ruhsal agidan 6énemli ek bir sorunu olamayan, deliryum ya da ndbet 6ykisi olmayan,
sosyal destegi iyi olan hastalara ayaktan arindirma tedavisi uygulanabilir. Siddetli alkol yoksunlugu
sendromunda %5 mortalite riski oldugu unutulmamalidir. Ozellikle alkol bagimhliginin tedavisinde bu
dénemin sorunsuz bir sekilde atlatilmasi tedavi siirecini olumlu sekilde etkileyecektir. Bu agidan bu
doénemin tedavi uygulamasi ¢ok 6nemli gbziikmektedir.

Kursun ilk bélimiinde alkol zehirlenmesi klinigi ve yaklasim ilkeleri sunulacak. ikinci bélimde alkol
yoksunlugunda pratik uygulamalara vyardimci olacagini  disindigimiz 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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24 Ekim MUNAZARA 1 12.45-14.15 G Salonu — Eren Yildizhan

Ayri Bir Tani Olarak Katatoni

Katatoni ilk kez 1874 yilinda Kahlbaum tarafindan tanimlanmisti. Motor belirtilere ilk dikkat ceken o
degildi, fakat katatoniyi ilk kez bltlinliikli ve bagimsiz hastalik antitesi olarak tarif etmisti. Kahblaum’un
Katatonisi, 20.ytzyilin blylik psikiyatrik sentezleri olan Kraepelin’in “dementia precox” ve Wernicke’'nin
“motilite psikozu” kavramlarina kaynak olmustu.

Kraepelin’e gore Kahlbaum’un katatonisinin karakteristik belirtisi ajitasyon ve stupor arasinda degisim
olmasiydi. Bleuler, katatoninin yiiksek oranda olumsuz seyrediyor oldugunu ileri siirse de; Urstein, iyi
prognozlu olan katatoniyi, katastrofik prognozlu dementia praecox- hebefreni kompleksinden
ayirmaktan yanaydi. DSM-IV’'te katatoninin sadece sizofreninin bir alt tipi degil; duygudurum
bozukluklarina da eslik edebilecegi tanimlandiktan sonra, EKT ve benzodiyazepinler ile iyilesen
“katatonik sizofreni” tanili hastalarin tanilarindaki ”sizofreni” kaybolmaya basladi. DSM-5 ile birlikte ise
bir donem “nadir” olan katatoni, tekrar psikiyatrik birimlerde %10’a varan oranlarda goriilmeye, erken
tani ve tedavi edilmeye baslandi.

78



09. ULUSAL
PSIKIYATRI KONGRESI

23 - 27 EKIM 2019 / PULLMAN OTEL, ISTANBUL

www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org

24 Ekim ON SORUDA BIiR KONU 2 15.45-17.15 E Salonu — Derya Adali Aker
Adli acidan hiperseksiielite kavrami nasildir?

Hiperseksleliteyi tanimlarken bir sorun olarak karsimiza cinsel davranisin asiriligi ve problem
yaratmasi gelir (1). Kisilerde adli sorunlara yol agmasi ile cinsel suclara sebebiyet verebilir.

Hipersekstelite bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlandiginda kanuni agidan savunma olmasa bile; en
azindan hafifletici faktor olarak gordilebilir (2).

Blanchard 1990’da yaptigl arastirmada cinsel suglularda hiperseksielite yayginhgini %55 olarak
saptarken; yapilan son arastirmalarla bu oranin yaklasik %44 oldugu belirtilmistir (3- 6).Seksuel
tatminin elde edilis yolu da hiperseksiel cinsel suglularda anlam tasir. Bireysel sekslel davranisla
(pornografi; mastiirbasyon bagimliligi vs) tatmin olan kisilerin; bir partner esligindeki davranislarla
tatmin olanlara kiyasla cinsel suclularda daha problematik oldugu yapilan c¢alismalarla saptanmistir.
Yetiskin erkek cinsel suglularda hiperseksielite ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin varligi agisindan yapilan
bir calismada arastirmaya katilanlarin yaklasik yarisinda siddetli derecede fiziksel istismara ugradiklari
bulunurken; benzer oranda ihmal gibi psikolojik istismara da ugradiklari saptanmistir. Cinsel istismar ise
katihmcilarin %40 inda yiksek derecede penetrasyonlu seklinde saptanmistir. Ayrica calismada
saptanan diger sonug; katilimcilarda cocukluk ¢agi travmalari orani, hipersekstielite Olcekleri ile pozitif
korelasyon gostermektedir. Bu calismada hiperseksiielitenin en fazla cocuklukta; erken pornografiye ve
erkek duygusal istismarina maruz kalanlarda goraldtgu saptanmistir (7).

Hiperseksiielitede medyanin rolii nasildir?

Gunumizde gelisen teknoloji ile medya araglarinin gesitliliginin artmasi ile her turli bilgi kolaylikla
ulasilabilir hale gelmistir. Hipersekslelite de medya etkisi ile son zamanlarda popller olan bir
kavramdir. Hem sosyal medya hem de sinema ve dizilerde bu bozuklugun islenmesi ile farkindalik
yaratilmaktadir. Ancak sosyal medyada bazi mecralarda hipersekstielite yliceltilen ve olmasi gereken
bir durum olarak sunulan bir kavram haline

gelmistir. Ozellikle maskiilenize edilip; irksal 6zelliklerle butiinlestirilerek hiperseksiielite; medya
araciligi ile bazi donemlerde stigmatizasyona konu olmustur (8).

Kaynaklar

1. Drew A. Kingston & John M. Bradford (2013) Hypersexuality and Recidivism among Sexual
Offenders, Sexual Addiction & Compulsivity, 20:1-2,91-105.
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Adli agidan hiperseksiielite kavrami nasildir? (Devam)

2. ). Paul Fedoroff, MD, Forensic and Diagnostic Concerns Arising From the Proposed DSM-5 Criteria
for Sexual Paraphilic Disorder. J Am Acad Psychiatry Law 39:238—-41, 2011.

3. Blanchard, G. (1990). Differential diagnosis of sex offenders. Distinguishing characteristics
of the sex addict. American Journal of Preventive Psychiatry and Neurology, 2, 45—-48.

4. Marshall, L. E., & Marshall, W. L. (2006). Sexual addiction in incarcerated sexual
offenders. Sexual Addiction & Compulsivity, 13, 377-390.

5. Marshall, L. E., Marshall, W. L., Moulden, H. M., & Serran, G. (2008). The prevalence of
sexual addiction in incarcerated sexual offenders and matched community nonoffenders. Sexual
Addiction & Compulsivity, 15, 271-283.

6. Marshall, L. E., O’Brien, M. D., & Kingston, D. A. (2009). Problematic hypersexual

behavior in incarcerated sexual offenders and a socioeconomically matched community
comparison group. Paper presented at the 28th Annual Research and Treatment Conference

for the Association for the Treatment of Sexual Abusers. Dallas, U.S.A.

7. Drew A. Kingston Franklyn J. Graham Raymond A. Knight, Relations Between Self- Reported
Adverse Events in Childhood and Hypersexuality in Adult Male Sexual Offenders. Arch Sex Behav 2016
DOI 10.1007/s10508-016-0873-5

8. Asha Persson and Christy Newman, Making monsters: heterosexuality, crime and race in recent
Western media coverage of HIV. Sociology of Health & lliness Vol. 30 No. 4 2008 ISSN 0141-9889, pp.
632-646.

80



09. ULUSAL
PSIKIYATRI KONGRESI

23 - 27 EKIM 2019 / PULLMAN OTEL, ISTANBUL

www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org

24 Ekim ON SORUDA BiR KONU 2 15.45-17.15 E Salonu — Meliha Oztiirk

Hiperseksiialitede Ayirici Tani, Etyoloji, Estanilar, ve Tedavi

Hipersekstalite organik veya psikiyatrik bir cok durumla ayirici taniya girmektedir. Altta yatan demans
veya endokrin anormallikler gibi organik nedenlere baglh olabilecegi gibi OKB, manik depresif bozukluk,
sizofreni, TSSB, kisilik bozukluklari ve madde bagimliligi gibi baska psikiyatrik bozukluklarin bir parcasi
olarak da ortaya cikabilir(1). Ayirici tanida altta yatan organik etyolojiye isaret eden hipersekstalitenin
orta yas ve sonrasinda baslamasi, kisinin 6nceden normal cinsel aktivite gostermesi, kiside baskin
agresyon belirtileri olmasi, aura veya ndbet benzeri belirtiler, anormal viicut hareketleri gibi belirtiler
dikkate alinmalidir.

Etiyolojide fizyolojik ve psikolojik faktorler sorumlu tutulmaktadir. Kafa travmalari, beyin operasyonlari,
frontal ve temporal lob lezyonlar, frontal lobotomi, demans, inme, Kliver Bucy sendromu,
Huntington’s hastaligi, Tourette’s hastaligi, Parkinson hastaliginin tedavisinde kullanilan dopaminerjik
ajanlar semptom olarak hiperseksiiel davranislara yol acarken, hiperseksielitede kisilik 6zelliklerinin
arastinldigi calismalarda durtisellik, stresle bas etmede gliclikler ve duygusal diizensizlikler iliskili
bulunmustur(2)

Hiperseksuelite tek basina bir bozukluk olabilecegi gibi anksiyete bozukluklari(%38), duygudurum
bozukluklari (%72), madde kullanim bozuklugu(%40), impuls kontrol bozukluklari ve cinsel islev
bozukluklari ile de birlikte gorilebilir(3). Komorbid hastaliklarin taninmasi tedavi planlamasinda
onemlidir. Bunlarin yaninda kisilerde isini kaybetme, maddi sorunlar, sosyal izolasyon, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelikler ve fiziksel yaralanmalara yol agabileceginden tani ve takip
surecinde dikkatli olunmahdir.

Tedavide psikodinamik terapi, bilissel davranis¢i terapi, kabul ve kararlihk terapisi ,12-adim
programi(Sex Addicts Anonymous:SAA/ Sex and Love Addicts Anonymous:SLAA), grup terapileri ,aile ve
cift terapisi gibi tedaviler uygulanabilirken siddetli vakalarda antiandrojenler, 6strojen, gonadotropin
salgilatictc  hormon(GNRH) analoglari,SGAI (sitalopram, fluoksetin, paroksetin), naltrekson gibi
farmakolojik ajanlar kullanilmasi gerekebilir(4).

Oturumumuzda hipersekstalitenin klinik prezentasyonu, hiperseksialite ile ayirici taniya giren organik
ve psikiyatrik bozukluklar, komorbid durumlar, etyolojiden sorumlu faktorler incelendikten sonra
tedaviden bahsedilecektir.
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24 Ekim ON SORUDA BiR KONU 2 15.45-17.15 E Salonu — Riimeysa Tasdelen
Hiperseksialitenin Tanimi ve Tani Siniflandirma Sistemlerindeki Yeri

1700lu yillardan beri satiriazis, nemfomani, seks bagimhligi ve hiperseksialite gibi farkh isimlerle
bildirilen cinsel aktivite artisi gecmiste daha cok organik sebebe bagl hastaliklarin bir bulgusu
zannedilirken, son yillarda gelisen teknoloji, yayginlasan internet uygulamalari ve artan refah dizeyiyle
birlikte kisilerin haz odakh aktivitelere daha ¢ok zaman ayirabilmeleriyle poliklinik basvurularinda
sikayet olarak dile getirilmeye baslamistir.(1,2)

Klinik bir tablo olup olmadigi hala tartisilan bu bozukluk, ilk kez DSM-IV'de “baska turlu
adlandirilamayan cinsel islev bozukluklar” kapsaminda degerlendirilmis, ancak bu baslkta bozukluga
O0zgl tani Olgltleri tanimlanmamistir. DSM-V hazirlik asamalarinda “hipersekstiel bozukluk” olarak
tanimlanacagi planlanirken, farkh gerekcelerde siniflandirma sistemine dahil edilmemistir. 2018 yilinda
yayinlanan ICD-11'de ise “kompulsif cinsel davranis bozuklugu” ismiyle, “diirti kontrol bozukluklar’”
tani grubu icinde “ kisinin farkli alanlarda islevselliginin Gnemli derecede bozulmasina ragmen, cinselligi
duygusal diizenleme amaciyla kullanmasi ve cinsel davranislarla ilgili kontrol kaybi yasamasi” olarak
tanimlanmistir. (3,4). Tani kriterleri net olarak belirlenemediginden sikligi ile ilgili buylk veri tabanli
epidemiyolojik calismalar yapilamamis, ancak yapilan ¢alismalarda goriilme oraninin tiim popilasyonda
%2- 6 olarak bildirilmis, erkek suglularda daha sik goruldigi séylenmistir.(2).

Hipersekstiel davranislarla ilgili yapilan noérogoriintiileme calismalarinda temporal, frontal lob,
hipokampis ve amigdaladaki hacim azalmasina dair bulgular gosterilmis, 6zellikle sol sliperior temporal
girus hacminin davranislarin siddetiyle iliskili oldugu bildirilmistir. Ayrica 6dil yolaklarindan nukleus
akumbens ve ventral tegmental alanda aktivite degisiklikleri bulunmustur.(5)

Sunumumuzda hipersekstalitenin tanimi, siniflandirma sistemlerindeki yeri, sikhg ve noérobiyolojisi
konuyla ilgili yapilan glincel ¢calismalar dogrultusunda ele alinacaktir.

Ogrenim hedefleri:

1. Cinsellikte normal nerede biter, patoloji nerede baslar?

2. Hiperseksialite nedir? Tarihgesi?

3. Sikligi nedir?

4. Siniflandirma sistemlerinde tani karmasasi: Kompulsif bir bozukluk mu? Diirti kontrol bozuklugu
mu? Bagimhilik mi? Nérobiyoloji ve néroanatomi ile ilgili calismalar bize ne séyliiyor?
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24 Ekim ON SORUDA BiR KONU 3 15.45-17.15 J Salonu — Helin Yilmaz Kafali

Bipolar Bozukluk ve Sizofreni Spektrum Bozukluklarinda Sosyal Bilig

Bipolar bozukluk ve sizofreni spektrum bozukluklari, islevselligi ciddi derecede etkileyen, yliksek oranda
hastane yatisi gerektiren, 6zkiyim girisimlerinin sik olarak gorildigi, madde kullanim bozuklugu ve
diger psikiyatrik komorbiditelerin sik olarak eslik ettigi kronik psikiyatrik hastaliklardir.

Sosyal bilis, kisinin cevresi ile adaptif bir sekilde iletisim halinde olmasini saglayan karmasik bir psikolojik
islevlerdir. Sosyal bilis, kisinin igsel durumunun farkindaligini, kendilik ve digerinin algisini, kisiler arasi
iliski motivasyonunu igerir. Zihin kurami (ZK) ise kisinin bir baskasinin zihin durumunu anlamlandirma ve
bir baska kisinin davranislarini o kisinin zihinsel durumuna atif yaparak tahmin etmeyi saglayan bir
sosyal bilis becerisidir.

Bircok psikiyatrik bozuklukta sosyal biliste bozulma olduguna dair yayinlar bulunmaktadir (6rn., otizm
spektrum bozuklugu, sizofreni spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, bipolar
spektrum bozuklugu gibi). Sizofreni spektrum bozukluklarinda sosyal bilis ile ilgili yapilan ¢alismalarda,
temel duygularin ifadesi, ylizden emosyon tanima, ZK ve beden hareketlerinden emosyon tanima ile
ilgili problemler oldugu bildirilmistir. Ayrica sizofreni sprektrum bozuklugundaki sosyal bilis sorunlarinin
sosyal islevselligi olumsuz etkiledigi ve sosyal bilisin norobilis ile islevsel bozulma arasindaki iliskiye
aracilik ettigi gosterilmistir. Bipolar bozuklukta yapilan calismalarda ise, hem remisyondaki hem de
manik veya depresif donemlerdeki hastalarda sosyal biliste bozulma olduguna dair yayinlar mevcuttur.
Bora ve ark. (2015) tarafindan yapilan meta-analizde, manik epizotta olan BB hastalarinda ZK'de
bozulmanin etki blyukligiuniin 1.31, subsendromal BB hastalarinda ise 0.72 oldugu

saptanmistir. Sizofreni spektrum bozukluklari ile bipolar bozuklugun sosyal bilis acisindan
karsilastirildigl, yine Bora ve ark. (2016) tarafindan yapilan meta-analizde ise, sizofreni spektrum
bozuklugu olan hastalarin emosyon tanima ve ZK becerileri agisindan, bipolar bozukluk olan hastalara
gore daha cok sorun yasadiklari ve bu durumun sizofreni spektrum bozuklugu 6rneklemlerinde daha
ciddi norobilissel bozukluklarin ve daha yliksek orandaki erkek cinsiyetinin varhgiyla iliskili olabilecegi
gosterilmistir.

Bipolar bozukluk ve sizofreni spektrum bozuklugu icin erken tani ve erken miidahale, bu hastaliklarda
gorilen islev kaybinin hafifletilmesi acisindan cok 6nemlidir. Potansiyel endofenotiplerin taninmasi, bu
hastaliklarin erken taninmasi agisindan bliylik 6nem arz etmektedir. Son zamanlarda, her iki hastalik
icin genetik, noropsikolojik ve sosyal bilissel endofenotipler tanimlanmistir. Yani her iki hastaliktaki
sosyal bilis anormalliklerinin belirlenmesi, erken tani/midahale agisindan da yol gosterici olabilir.
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Bipolar Bozukluk ve Sizofreni Spektrum Bozukluklarinda Sosyal Bilis (Devam)

interaktif olarak soru-cevap seklinde yapilmasi planlanan oturumumuzda, sizofreni spektrum
bozuklugu ve bipolar bozuklukta sosyal bilis agisindan yapilan c¢alismalar ¢ok yonli olarak ele
alinacaktir. Bu agidan sosyal bilisin tanimi, sosyal bilisi degerlendirmemize yarayan araglar, bipolar
bozuklukta ve sizofreni spektrum bozuklugunda sosyal bilisin nasil etkilendigi, bipolar bozukluk ve
sizofreni spektrum bozuklugu icin risk altindaki hastalarda sosyal bilis ile iliskili problemler, bipolar
bozukluk ve sizofreni spektrum bozuklugunda sosyal bilis ile ilgili yapilan nérogoriintiileme c¢alismalari
ve risk hastaliklarinda sosyal bilise erken miidahalenin dénisiim oranlarina etkisinin oturumumuzda
tartisiimasi hedeflenmektedir.
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24 Ekim ON SORUDA BiR KONU 4 17.30-19.00 E Salonu — Berker Duman
Bilim Kurgudan Gergege Yapay Zeka

Yapay zeka algoritmalari, veri icerisindeki oriintilerin taninmasini ve kararlar alinmasint miimkin kilar.
Yapay zekanin temelinde 6grenme vardir (Langley ve Simon 1995). Bir gorevdeki performanslarini
tecriibeyle artiran sistemlerdir (Mitchell 2006). Glinlimizde yapay zeka asil olarak veri analizinde
kullaniimaktadir. Son yillarda Uretilen veri miktari ¢ok hizli artmaktadir ve bu kadar biyik miktarda
veriyi analiz etmek, igerisindeki orintileri bulmak ve sonuglar yordayabilmek icin yapay zeka
algoritmalarina gereksinim vardir (Murphy 2012).

Yapay zeka algoritmalari; makine 6grenmesi, temsil 6grenmesi ve derin 6grenme olarak g kiimede
incelenmektedir. Glinlmiuizde derin 6grenme algoritmalari, gittikce daha popller hale gelmektedir.
Derin 6grenme algoritmalari, sig O6grenme algoritmalarindan farkli olarak 6zniteliklere ihtiyag
duymazlar. Oznitelik ¢cikarma kismini algoritma kendisi yapar (LeCun ve ark. 2015). Ancak bunun igin
¢ok daha fazla miktarda veriye ihtiya¢c duyarlar. Derin 6grenme algoritmalarinin karmasasini, gizli
katmanlardaki katman sayisi ve katmanlardaki néron sayilari belirler.

Gunlmuizde, Ozellikle norobilim arastirmalarinda derin  6g8renme  algoritmalarindan
yararlanilmaktadir. Nérogoriintiileme calismalarinda elde edilen ¢ok sayida veri; derin 68renme
algoritmalarinin kullanimi icin olanak saglamaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, fNIRS
norogorintileme ve derin 6grenme algoritmalari bir 6zglir irade paradigmasinda basariyla
kullaniimistir (Duman 2019).

Anahtar kelimeler: yapay zeka, derin 6grenme, nérobilim
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24 Ekim ON SORUDA BiR KONU 4 17.30-19.00 E Salonu — Gamze Erzin

Bilim Kurgudan Gergege Yapay Zeka

Yapay zeka (YZ), insanlarin akilli davranislarinin arastiriimasini ve gelistirilmesini tanimlayan bir
bilgisayar bilimi dalidir. Bilgisayarin akilli davranis gelistirmesini ve problemler {izerinde bagimsiz olarak
calismasini saglayan arastirma yontemlerini icerir. Makine Ogrenmesi ise yapay zekanin bir alt
kiimesidir. Bilgisayar sistemlerinin acik yonergeler yerine kaliplara ve cikarimlara dayanarak belirli bir
islevi yerine getirmek icin kullandigi algoritmalarin ve istatistiksel modellerin bilimsel bir yontemle
gelistirilmesidir. Makine 0Ogrenmesinin hedefi; gecmis tecribeleri kullanarak, bazi performans
Olcltlerine gore istenen islevleri otomatik olarak gerceklestiren bilgisayar sistemlerini tasarlamak,
cevresel faktorlere bagh olarak, otomatik bir bicimde insan benzeri kararlari alan, eylemleri
gerceklestiren makinelere sahip olmaktir. Yapay sinir aglar (Artificial Neural Networks) da insan
beyninden esinlenerek gelistirilmis, agirhkli baglantilar araciigi ile birbirine baglanan islem
elemanlarindan olusan paralel ve dagitilmis bilgi isleme yapilaridir. En 6nemli 6zelligi, deneyimlerden
(tecrlibe) yararlanarak 6grenebilmesidir. Yapay sinir aglari, insan beyninin 6zelliklerinden olan 6grenme
yolu ile yeni bilgiler tliretebilme, yeni bilgiler olusturabilme ve kesfedebilme gibi yetenekleri herhangi
bir yardim almadan otomatik olarak gerceklestirmek amaci ile gelistirilmislerdir. Ogrenmenin yani sira
bilgiler arasinda iliskiler olusturma yetenegine de sahiptir.

YZ psikiyatristin isini elinden alir mi?

YZ’'nin psikiyatride bir cok avantaji vardir Bunlar daha hizli karar verme, insanlarin daha iyi performans
gostermesine yardimci olma, maaliyetleri ve is gliciini azaltma seklinde siralanabilir. Zorluklari ise
kiltlrel degisimlere uyum saglayamamasi, emek konusunda olculebilir veriler sunmamasi, ahlaki ve
etik ilkelerden yoksun olmasi, hizli teknolojik ve bilimsel gelismelere ayak uydurmadaki zorluk cekmesi
seklinde siralanabilir.

Psikiyatrik tani koyma her ne kadar tani sistemleri kitabina gore yapiliyor olsa da psikiyatride doktorun
iyi bir gériisme yapmasi, anamnez almasi olduk¢a dénemlidir. lyi bir psikiyatristin 6zelliklerinden olan
hasta-danisan ile empati kurma ve iyi bir iliski kurmayi yapay zekaya 6gretmenin mimkin olmamasi
psikiyatristlerin bunca yillik kazanimlarini YZ'ye birakamayacaginin gostergesi olabilir. Fakat halihazirda
YZ psikiyatristin isini kolaylastirabilir, 6zellikle zorlu farmakolojik tedavi diizenlemeleri konusunda
gelistirilecek algoritmalar sayesinde tedaviye yon verebilir.
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24 Ekim ON SORUDA BIiR KONU 4 17.30-19.300 E Salonu — Gérkem Saygil
Bilim Kurgudan Gergege Yapay Zeka

Makinelerin bizim yerimize kararlar aldig1 bir diinyaya dogru hizla ilerlemekteyiz. Ginimizde yiiz
dilden ceviriler yapmak icin kullandigimiz, film 6nerilerini dikkate aldigimiz, hatta cevabi bir tarafa
sormak istedigimiz sorularin dogru sorulus seklini 6grendigimiz sistemlerin arkasinda galisan yapay
zeka coktan hayatimizin vazgecilmesi zor bir parcasi olmus durumda. 1997'de Kasparov’a sekize
sekizlik bir kare icerisinde UstunlGginl kabul ettiren bu zeka o tarihten yirmi iki yil sonra dijital
mamografi gorintiilerinden kanser tespiti yapmakta tek basina 101 radyologa meydan okuyabilecek
seviyeye geldi (Rodriguez-Ruiz, 2019). Artik kendi kisa film senaryolarini (Benjamin, 2016) yazabilen
bu glic belki de bundan bir asir sonra insanhgin kaderini belirleyecek. Peki ne zaman yapay zeka
isyerlerimizde yerimizi alacak? Bu panel konusmasinda yapay zekanin insan zekasina benzerligine,
goruntl islemede oOzellikle son zamanlarda yakaladigi basarisina, dogal dil isleme konusudaki
kabiliyetine ve gliniin birinde hayatin her alaninda insanin yerini doldurup dolduramayacagina
deginilecektir.

Referanslar:
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T.H., Chevalier, M., Tan, T., Mertelmeier, T. and Wallis, M.G., 2019. Stand- alone artificial
intelligence for breast cancer detection in mammography: comparison with 101 radiologists. JNCI:
Journal of the National Cancer Institute, 111(9), pp.916- 922.

2. Benjamin, 2016. Sunspring Final. American: DocDroid. p. 5.
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24 EKiM PANEL 09.00-10:30 E Salonu — Ahmet Giircan

Hesaplamali N6robilim Nedir ve Hangi Alanlarda Calisir?

Psikiyatrik rahatsizliklari incelemek; bu durumlarin hem etiyolojileri, hem kendi i¢lerindeki heterojen
ozellikler, hem de birbirleri arasindaki baglantilar bakimindan bircok karmasik iliskinin géz 6nilinde
bulundurulmasini gerektirmektedir. Bu arastirmalar sirasinda elimizdeki veri toplama araclari ve veri
miktari giderek artmakta, bu artis da elde edilen verinin dogru degerlendirilmesi icin yeni yontemleri
gerekli kilmaktadir. Hesaplamali norobilim bu ihtiyaclarin karsilanmasini saglayan bir alan olarak,
glinimiize yontemsel olarak bircok bilim alaninda kullaniimakta olan yontemler, psikiyatrinin ve
norobilimin ihtiyaclarina 6zel olarak yapilandiriimis ve hesaplamali nérobilim catisi altinda toplanmustir.
Kendi icinde de farkl alanlari ve yontemleri barindiran bu alandan iki ana dalda bahsetmek mimkiin:
Bunlardan biri elde edilen verileri gozeterek ve girdi, cikti iliskisini kapsayici bicimde arastiran ve
nedensellikten ziyade iliskisel diizeyde sonuglara varan alan, digeri de nedensellik iliskisi Gzerinde daha
¢ok duran, matematiksel modeller yardimiyla beynin farkh dizeylerdeki isleyis mekanizmalarini
arastiran ve bu konuda teoriler gelistirmeye ¢alisan alandir.

Hesaplamal norobilim sundugu olanaklar ile, klinik uygulamalara farkli acilardan yararli olabilecegi
gibi zihnin isleyisini ve farkli psikiyatrik durumlari anlamakta da yol kat etmemizi saglayacak bir dal
olarak gorulmektedir. Bu sunumda hesaplamali nérobilimin ¢alisma alanlarindan anahatlari ile
orneklerden yararlanilarak bahsedilecektir.
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24 Ekim PANEL 17 09.00-10.30 B Salonu — Aytiil Hariri
Yokedilise Ragmen Yine de Varolus Bicimi Olarak Sanat: Camille Claudel
“Bu kadar yalniz kalmak igin ne yaptim?”

1864-1943 yillari arasinda yasadigl Paris’te c¢ocuklugundan itibaren duygularini, dislincelerini,
tutkularini, beklentilerini ve yasantilarini heykel yaparak dile getiren, doneminde erkek Ustinligiine
ragmen yapitlariyla varolmaya direnen, ancak kendini kanitladik¢ca engellenen, mesleginde ilerledikce
en sevdikleri tarafindan yokedilmeye calisilan bir kadin: Camille Claudel.

Yasaminin ilk 32 yilini heykel yaparak, son 30 yilini ise ailesi tarafindan kapatildigi akil hastanesinde
Paranoid Sizofreni tanisi ile heykel yapmasi engellenerek geciren Camille Claudel’in mezar bile
bilinmiyor; ancak glinimize dek hayranlikla izlenen eserleri ile adindan s6z ettirmeyi basararak
yokedilise ragmen varolusunu siirdiirebilmeyi bagarmis mithis bir sanatgi.

“Cok yetenekli oldugum igin beni affetmeyecek cok kisi var”

Aci ve dram, insanin varolusuyla ilgili olan ayrilmaz parcalaridir ve dogumla baslar. Nitekim Camille,
1864’de kendinden 6nce 6lmis bir erkek cocugun ardindan dogmus, daha dogustan itibaren annesinin
sevgisi ve ilgisinden mahrum kalmis, kendinden sonra dogan kiz (mizik) ve erkek (edebiyat)
kardeslerinin yetenekleri yaninda kendi yetenegi (plastik sanatlar) annesi tarafindan reddedilen bir kiz
cocugu.

Yetenegine deger veren babasina ragmen, yasadigi donemde kadinlari Universiteye kabul etmeyen
devlet yonetimi tarafindan egitimi engellenen galiskan ve tutkulu bir geng kiz.

19 yasinda Rodin ile tanisip, onun atélyesinde askla g¢ahisan, tutkuyla baglandigi Rodin tarafindan
sevgisi, emegi ve gilici somirilen geng asik kadin.

Miustehcen olarak yorumlandig eserlerinin ailesini rezil ettigi ileri sirilerek sergilenmesinin
engellmesine ve sair kardesi Paul Claudel ya da Rodin’in golgesinde kalmasina galisilmig, buna karsin
yine de mithis eserler yaratmayi slirdiiren heykeltras kadin.

Travmatik yasantilari nedeniyle girdigi ruhsal durumlar sirasinda bircok eserini yokettigi, Rodin’in
kendisini engelledigini iddia ederek krizler gecirdigi i¢in ailesi tarafindan terkedildigi hastanede
paranoid sizofreni, Pick Demans gibi tanilar ile damgalanan garesiz ve yalniz bir kadin.
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Yokedilise Ragmen Yine de Varolus Bi¢cimi Olarak Sanat: Camille Claudel (Devam)
“Kendim olmak icin heykel yapmaliyim,”

Sanatsal yarati, aclyla basetmek icin bir yol olup, sanat da varolmak igin aciya ihtiyag
duyar; dolayisiyla acinin sanati besledigi, sanatinsa aciy! dindirdigi sdylenebilir. Camille Claudel de aci

cektikce yasadiklarini her seferinde daha da sert ve yontulmasi giic mermerleri yontarak dile getirmeye
calismis, ta ki elinden bu gli¢ zorla alinana kadar. Bu zorbaligi kendisi de soyle dile getirmistir:
“Bu, kadinin sémiiriilmesi, sanatg¢inin élesiye ezilmesi...”

Kaynaklar:

1. Bastos O. (2006)Camille Claudel: a revulsion of nature: The art of madness or the madness of art? J
Bras Psiquiatr, 55(3): 250-253

2. Delbee A. (1990) Camille Claudel Bir Kadin, gev. Ayse Kursunlu Ortac, AFA yayincilik, istanbul

3. SankirH. (2010). Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Anlamlandirilis Bigiminin 'Kadin Sanat¢i Kimligi'nin
Olusum Siirecine Etkileri. Hacettepe Universitesi Sosyolojik Arastirmalar Dergisi.
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24 Ekim PANEL 18 09.00-10.30 C Salonu — Aysen Esen Danaci
Sizofrenide Cocukluk Cagi Travmalari ve Baglanma

Yenidogan ile onun birincil bakimvereni arasindaki etkilesim ve iliski yenidogan bireyin fiziksel, sosyal,
bilissel ve duygusal gelisimi icin gereklidir. Dustince, dil, bellek ve sembolik temsillerin gelisimi
baglanma stillerinden ve yetiskin ile yenidogan arasindaki 6zel uyumdan 6nemli olglide etkilenir[1].
Psikiyatrik bozukluklar ile maternal baglanma arasinda glicli bir bag bulunmaktadir, [2]. Bakimveren ve
cocuktan gelen duygusal sinyaller dnemli ve gereklidir. Annelerin duyarli olmasi ve ¢ocuklarindan
gelecek duygusal sinyallere cevap vermesi onemlidir, burada sadece cocugun fiziksel ve duygusal
ihtiyaglarini karsilamak yetmemekle birlikte gocugun duygularini ifade etmesi ve iletisim kurmasi da
tetiklenmelidir. Glivenli baglanma bu sekilde tam anlamiyla saglanir ve uyumsuz davraniglarin éniine
gecilebilir [3,4]. Cocugun guvenli olmayan baglanmasinin 6niine gegilmesi igin annenin Ustbilissel
kapasitesinin yeterli olmasi gerekir [5,6] ve annenin ¢ocugun duygusal durumuna uygun sekilde yanit
vermesi, cocugun stresinden kaynaklanacak olumsuz duygulara kapilmamasi icin de yine sahip oldugu
Ustbilissel beceriler 6nem kazanmaktadir. Annenin bilissel kapasitesinde zorlanma beraberinde
cocugun ihtiyaclarina uygun yanit verme kapasitesinde azalmayi getirmektedir, bu da haliyle ihmal
riskinde artisa yol agmaktadir[7,8].

Cocukluk caginda cinsel (CCi) ve fiziksel istismara (CFi) ugrama ile ruhsal bozukluklar arasinda
yadsinamaz bir bag bulunmaktadir. Sizofreni tanisi alan hastalarda da bu problemlerin bazilari
gorilebilmektedir. Ustelik bu olgularda cocukluk cagi travmasi hastaligin siddetini belirlemektedir. CCi
ya da CFi' ye maruz kalan hastalarin daha erken hastaneye yattiklari, daha uzun ve daha sik yatislarinin
oldugu, tecritlerinin daha uzun siirdigl, daha ¢ok tedavi aldigi, kendilerine zarar verme egilimlerinin
daha cok oldugu ve genel belirti siddetinin daha ciddi oldugu goézlenmistir[9].

Yapilan calismalarda yatan hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmasi ile psikoz arasinda yulksek oranda iliski
bulunmustur. 1997 yilinda yapilan bir derlemede 15 calismada psikiyatri biriminde yatan kadin
hastalarda ¢ocukluk ¢aginda %50 oraninda cinsel istismar, %44 oraninda fiziksel istismara ugradiklar
gorllmustir. Yatan kadin hastalarin kabul edildigi 39¢calismada ve ayaktan kadin hastalarin kabul
edildigi 7 calismada neredeyse hastalarin yarisinin psikotik oldugu gézlenmistir.

Bu calismalar kadin hastalarin %69 'unun CCi ya da CFi ' yi bildirdiklerini gostermislerdir. Erkek
hastalarin da %59'unda CCi ya da CFi rapor edilmistir. Ortalama CCi orani kadinlarda
%50 olarak saptanmistir [10].
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Sizofrenide Cocukluk Cagi Travmalari ve Baglanma (Devam)
Kaynaklar

1. Siegel, D.J., The developing mind. Vol. 296. 1999: Guilford Press New York.

2. Kumar, R.C., " Anybody's child": severe disorders of mother-to-infant bonding. The
British Journal of Psychiatry, 1997. 171(2): p. 175-181.

3. Ainsworth, M.D.S., M. Blehar, and E. Waters, Wall,(1978) Patterns of Attachment: A
Psychological Study of the Strange Situation. Hillsdale, NJ: Erlbaum.

4. Meins, E., et al., Rethinking maternal sensitivity: Mothers’ comments on infants
mental processes predict security of attachment at 12 months. Journal of Child

Psychology and Psychiatry, 2001. 42(5): p. 637-648.

5. Fonagy, P., et al., The capacity for understanding mental states: The reflective self in

parent and child and its significance for security of attachment. Infant mental health

journal, 1991. 12(3): p. 201-218.

6. Main, M., Metacognitive knowledge, metacognitive monitoring, and singular (coherent) vs.
multiple (incoherent) models of attachment. Attachment across the life cycle, 1991: p. 127-159.

7. Schilling, R.F., et al., Child maltreatment and mentally retarded parents: Is there a
relationship? Mental retardation, 1982.

8. Sheerin, F., Parents with learning disabilities: a review of the literature.

Journal of Advanced Nursing, 1998. 28(1): p. 126-133.

9. Read, J,, et al., Childhood trauma, psychosis and schizophrenia: a literature review

with theoretical and clinical implications. Acta Psychiatrica Scandinavica, 2005. 112(5): p.

330-350.

10. Craine, L.S,, et al., Prevalence of a history of sexual abuse among female psychiatric

patients in a state hospital system. Psychiatric Services, 1988. 39(3): p. 300-304.
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24 Ekim PANEL 18 09-10.30 C Salonu — Haldun Soygiir
Modernite ve Sizofreni

insanlik tarihi boyunca sizofreni benzeri klinik tablolarin gériildiigii kimi durumlar olsa da, sizofreni, pek
cok arastirmaci tarafindan 18. yiizyilda bilgilenmeye basladigimiz, 19.ylzyil boyunca bilgi birikimimizin
arttigi, 20.ylzyilda adinin konuldugu ve 21.yizyilda lzerinde yeniden disiinmemiz gereken bir ruhsal
bozukluk olarak degerlendiriimektedir. Sizofreninin modern c¢agda ortaya c¢ikan ve gobrece yeni bir
fenomen oldugunu gosteren pek cok ampirik ve kavramsal kanit mevcuttur. Bu sunumda, modern kiltir
ve sizofreni arasindaki yakin baga isaret eden biyolojik, psikolojik ve sosyolojik kanitlar tartisiimis ve bu
veriler goz onlinde tutularak, giinimizde sizofreni tani ve tedavisinde dikkat edilmesi gereken noktalar
ele alinmustir.
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24 Ekim PANEL 19 09.00-10.30 E Salonu - Deniz Ceylan

Duygudurum Bozukluk izleminde Dijital Teknolojiler

Duygudurum bozukluklari her yil 360 milyon kisiyi etkilemektedir ve tim hastaliklara bagli yeti yitimi
nedenleri icinde %5’e yaklasan paya sahiptir. Duygudurum bozukluklarinin tanisinda ve hastaligin
epizodlarinin degerlendirmesi hastaligin belirti profilinin klinik goériismeler yoluyla goézlenmesine,
hastanin kendisinden ve ailesinden alinan hastalik oykislindeki belirtilerin degerlendirilmesine
dayahdir. Hastaligin tanisinin ve takibinin dizenli klinik goérismeleri zorunlu kilmakla birlikte, glinlik
duygudurum dalgalanmalarinin degerlendirilmesi hastayla birlikte yasamadik¢a tam olarak mimkin
degildir.

Akilli cep telefonu ve tabletler gibi mobil aletlerin kullaniminin toplumda giderek yayginlasmasi, bu
cihazlardan hastalik takip sistemlerinde de yararlanilmasina olanak tanimaktadir. Mobil uygulamalar,
seker hastalarinin kan sekeri diizeylerinin takibi, astim hastalarinin kriz say1 ve zamanlarinin tutulmasi,
kardiyovaskiiler hastaliklarda ritim takibi gibi amaclarla kullanilmistir (Agarwal vd., 2010). Son yillarda,
hastalarin kisisel bilgisayarlarini, mesaj 6zelligi olan cep telefonlarini veya daha glincel olarak akilli
telefonlarini kullanarak, kendisiyle ilgili sorulari yanitladigi uygulamalarin, duygudurum bozuklugu olan
bireylerin uzun donemli gunlik izlemi acisindan ucuz ve kullanim kolayligi olan araglar olarak
degerlendirilebilecegi gosterilmistir (Faurholt-Jepsen vd., 2018).

Literatlirde hastalarin mobil araglar tGzerinden kendilerine sorulan sorulari cevaplamasi tzerine kurulu,
hasta ozbildirimine dayali uygulamalara, hastanin calismaya aktif uyumunu gerektirdigi icin “aktif
uygulamalar” olarak tanimlanmistir. Mobil cihaz Uzerinden kisinin fiziksel aktivitesini (adim sayar
uygulamalari ya da GPS (izerinden kisinin yer degisikliklerinin degerlendirilmesi vb.), sosyal aktivitelere
katihmini (telefonla konusma miktari, sosyal medya kullanim miktari vb.) uygulamalar “pasif
uygulamalar” olarak tanimlanmistir (Torous ve Powell, 2015). Hastalar cep telefonlarini zaten tim giin
yanlarinda tasidiklari ve iletisim aktivitelerinin blyldk kismini (sosyal medya kullanimi, telefon
gortsmesi vb.) akill telefon (izerinden yaptiklari icin, akilli telefonlar (izerinden alinan bilgiler, hastadan
ve hasta yakinindan alinan verilerden daha nesnel veriler sunabilmektedir (Faurholt-Jepsen vd., 2018).
Daha giincel olarak tedavi destek amagh muidahaleleri iceren uygulamalarin etkililigi gosterilmeye
baslanmistir.

Bu uygulamalar hizla gelismekte, kisiye uyarlanabilir algoritmalarin gelistiriimesi, nesnelerin interneti
ve midahale alt yapilarinin eklenmesi sayesinde, sadece giinliik aktivitelerin nesnel ve tam zamanli
izlemini saglamakla kalmayip, bireysellesmis tip ve psikiyatri icin dnemli bir potansiyel sunmaktadir.
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Duygudurum Bozukluk izleminde Dijital Teknolojiler (Devam)
Kaynaklar

1.Agarwal, S., Lau, C.T. 2010. “Remote health monitoring using mobile phones and Web services”,
Telemedicine Journal and e-health, 16(5),603-607.

2.Faurholt-Jepsen M. Electronic monitoring in bipolar disorder. Dan Med J. 2018 Mar;65(3). pii: B5460.

3.Torous, J., Powell, A.C. “Current research and trends in the use of smartphone applications for mood
disorders”, Internet Interventions, 2(2015), 169-173.

98



55. ULUSAL N
PSIKIVATRI KONGRESI ~ O

23 - 27 EKIM 2019 / PULLMAN OTEL, ISTANBUL

4

www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.0rg www.upk2019.org www.upk201'9.0rg

24 Ekim PANEL 19 09.00-10.30 E Salonu - Yasemin Hosgoéren Alici

Biiyiik Veri Ve Psikiyatriye Getirdikleri

Bliylk veri toplanmasi veanalizi psikiyatrik calismalarda giderek dnem kazanmaktadir. Blylik veri,
blyik ve karmasik verilerin buyUkligini belirtmek icin kullanilan genis bir terimdir. Veriler saglk
sigortalarindan, eczane verilerinden, gorintilemelerden, omiklerden (Genomik, proteomik ve
metabolik verilerden) ya da bireylerin akilli telefonlarindan, internetten, sensoér veya izleme
araclarindan toplanabilmektedir. Bu sebeple klinik verinin 6tesinde, sosyodemografik, idari ve bireyin
cevre ile iliskilerini gosteren bilgiyi de icerir. Blylik verinin analizi; kesif, tanimlayici gézlem, hipotez
olusturma ve tahmin icin benzeri gorilmemis firsatlar saglamasi beklenmektedir. Psikiyatrik
hastaliklarin tanimlanmasinda, risklerin belirlenmesinde ve tedavinin planlanmasinda veri analizlerinin
onemli etkisinin olacagl 6ngorilmektedir. Saglayacagi bircok faydayla birlikte blylik verinin toplanmasi,
depolanmasi ve analizi ile ilgili belli basli glglikler mevcuttur. Bu sunumda da bliylk verinin toplanmasi
ve analizinin saglayacagi faydalar ile bu siirecte yasanabilecek gliclikler ele alinacaktir.

Kaynaklar

1. Monteith, S., Glenn, T., Geddes, J., & Bauer, M. (2015). Big data are coming to psychiatry: a
general introduction. International journal of bipolar disorders, 3(1), 21.

2. Gillan, C. M., & Whelan, R. (2017). What big data can do for treatment in psychiatry. Current
Opinion in Behavioral Sciences, 18, 34-42.
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24 Ekim PANEL 20 09.00-10.30 F Salonu - Alisan Burak Yasar

Ruh Saghgini Giiglendirme

"Ruh sagliginin guglendirilmesi" ile "psikiyatrik bozukluklardan korunma" kavramlari arasinda ortiisen
yanlar oldugu gibi farkhihklar da vardir. Korunmada hastaliklara yakalanmama veya etkisini azaltma
Uzerinde durulurken, ruh saghginin giglendirilmesinde saglik ve iyilik hali temel alinmaktadir. Ruh
saglghginin glglendirilmesinde saghgin ayrilmaz bir pargasi olan ruh saghginin iyilestirilmesi,
gelistirilmesi, 6nemsenmesine odaklaniimaktadir. Bu baglamda ruh sagliginin giglendirilmesi kavrami
ile"yasam kalitesi", "pozitif ruh saghg!", "dayaniklilik, esneklik", "farkindalik gelistirme" ve "psikososyal
ivilik hali" gibi kavramlar arasinda yakin iliski bulunmaktadir Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini
“kisinin kendi amaclarina, beklentilerine, standartlarina ve c¢ikarlarina gére bir kiltir ve deger
sisteminde kendi yasamini algilamasi” olarak tanimlamistir. Onemli olan nokta, yasam kalitesi
hedeflerine ulasmak icin temel teskil eden standartlarin disaridan dayatilmamasi, kisinin yasamini
timdiyle kendisinin degerlendirmesi ve bu degerlendirmenin sirdlrilebilir olmasidir. Dayanikhlik
(Kendini toparlama giicl) (Resilience) kavramina bakildiginda. psikolojik travmalar ya da olumsuz
kosullar ile karsi karsiya kalindiginda, insanlarin birbirinden farkh tepkiler verdigi; bir kisminin ruhsal
sagligl bozulsa bile dnemli bir kisminin yasadigi stresli olaydan onceki davranis sekillerine tekrar
donebildigi bilinmektedir. Stresli yasam olaylarina maruz kalma sonrasinda bireyin bu olumsuz
kosullarin Ustesinden basariyla gelebilme, uyum saglayabilme ve vyeterlilik gelistirebilme yetenegi
psikolojik dayaniklilk olarak tanimlanmaktadir. Farkindalik gelistirilmesi (Raising awareness) kavrami
ise bireylerin var olan glicli yanlarini ve gelistiriimesine gerek duyduklari 6zelliklerini fark etmeleri,
cevrelerinde var olan firsatlari ve tehditleri gormeleri, anlamalari farkindalik gelistirme anlamina gelir.
Belirtilen konularin ele alinip islenmesi, bireysel danismalarda olabilecegi gibi gruplara yonelik koruyucu
ve ruh saghgini giiclendirme amach etkinliklerle de (toplanti, soylesi gibi) gerceklestirilebilir. Pozitif ruh
sagligl (Positive mental health) kavraminda pozitif ruh saghgi, “bireylerin, gruplarin ve kurumlarin
uygun bir sekilde islev gormesine yardimci olan ve onlarin gelismelerine katki saglayan durum” olarak
tanimlanmistir. Yasamda neyin olumlu olduguna iliskin bilgiler ve bulgular ortaya koyan bu yaklasim,
hastaliklara yapilan vurgunun o6tesine gecerek, ruh saghgini giiclendirmeye dikkati cekmektedir.
Psikososyal “iyilik hali” (Psychosocial well-being)

kavrami kisinin kendisini pozitif olarak degerlendirmesini, bir birey olarak biyliime ve gelismeye devam
etmesini, yasaminin anlaml ve amacli olduguna inanmasini, diger insanlarla nitelikli iliskiler kurmasini,
bireyin yasamini ve cevresini etkili sekilde yonetme kapasitesine ve 6zgir irade hissine (6zerklik) sahip
olmasini kapsayan bakis acisidir. Kisilerin bedensel veya ruhsal sorunlari olmasina ragmen hayatlarini
anlamli bulmalari, icinde bulunduklari topluma Ureterek katkida bulunmalari s6z konusu olabilir.
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24 Ekim PANEL 21 12.45-14.15 B Salonu - Ejder Akgiin YILDIRIM
Yasarken Olmek, Yasatarak Oldiirmek. Sosyal Oliimiin Sosyometrik ve Etolojik Analizi

Yas, insanin en bilindik, insanlik tarihinin en eski ama ayni zamanda yasanildiginda onun en biyik acisi
olan kacinilmaz gercegidir. insan bu gercekle dogmasina ragmen kacinilmaz olan bir yakinin 8limi ile
karsilastiginda zorlanir, bir siire yasamdan uzaklasir, sosyal destek sistemleri ve kiiltiriin de katkilari ile
zamanla tekrar eski islevselliginde yasamin akisina geri doner. Bununla birlikte bazi yas slrecleri vardir
ki bunlar yasamin akisina déonmeye izin vermez, kisiyi yasadigl yas sirecinin icine ya da siirecin
tamamen disina hapseder.

Komplike yas terapisi ruh sagligi profesyoneli icin aciya dokunma ve aclyl onarma slirecinde terapist
olabilmenin 6nemli bir asamasidir. Zordur, duygusal olarak yorucudur ama yas stlirecinin tamamlanmasi
ile bir tlr sosyal 6lim yasayan kisinin tekrar yasama donmesini saglamasi ile terapist ve hasta acisindan
oldukca islevsel bir terapi yasantidir.

Komplike yas tedavisinde bir cok yontem tanimlanmistir. Yapilandirilmis tedaviler oldugu gibi uzun
bireysel terapiler de kullanilmaktadir. Hangi tedavi yontemi kullanilirsa kullanilsin kisinin yasamindaki
diger kisilerle kurdugu iliskiler, yeni-eski baglar, iliski kurma kapasitesi, kaybedilenin anlami ve
kapsadigi, kaybedenin kayiplarla olan iliskisi ana islem basliklaridir.

Psikodrama kullandigi arti gerceklik teknigi, yasantiyi sahnelemesi yani rol alma teknigi ve rol
degistirme teknigi ile karsidakinin yerinden bakabilmeyi yasantisal olarak yapabilmesi ve onarici
vedalasmayi yaparak birinci sahneyi iyilestirmesi ile yas siirecinde grup teknigi olarak sik¢a kullanilir.
Siradan bir psikodrama grubunda protogonist adaylari siklikla yas yasayan kisilerdir. Bu agidan
iyilesmede etkisi ampirik olarak gézlenmektedir. Bu yonu ile monodramatik teknikler de bireysel yas
terapisinde 6ne gikmaktadir.

Bu yazida kastedilen sadece psikodramatik tekniklerin bireysel terapide kullanilmasi degildir.
Monodrama yasta uzun siiredir kullanilmaktadir. Bununla birlikte Moreno’nun kuraminin temelini ve
arka planinin olusturan sosyometrik teknikler (sosyal atom, sosyal atom glclendirmesi gibi saf
sosyometrik teknikler) gerek monodramatik yas terapilerinde gerek diger yas terapilerinde dolayh
olarak kullanilmaktadir. Komplike yas tepkisinin kendisi sosyometrik bir stiregtir. Sosyometrik galisma
ile kisinin sosyal atomunun yeniden kurgulanmasi kisinin bir sekilde akamete ugramis yas siirecini
saglamasi ve onarmasinda énemli bir avantaj sunabilir. Burada sosyometrik tekniklerle yapilan terapi
ornekleri sunulacaktir.
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24 Ekim PANEL 22 12.45-14.15 C Salonu - A. Elif ANIL YAGCIOGLU
Sizofrenide Ufuktaki Yeni ilaglar

Sizofreni tedavisinde ufuktaki yeni ilaclar arasinda oncelikle yurt disinda klinik kullanima girmekle
beraber henlz Tirkiye’de bulunmayan ve/veya yeni gelistirilmekte olan antipsikotiklerden
brekspiprazol, kariprazin, asenapin, iloperidon, lurasidon, roluperidon ve lumateropon aktarilacak,
ekleme tedavisi olarak da pimavanserine deginilecek, D2 reseptori disi etki mekanizmasiyla dikkat
ceken bir TAARL (trace amine-associated receptor) agonisti (SEP-363856) ile ilgili son gelismelerden
bahsedilecektir. Ek olarak tedavi siirekliligi ve uyumunda 6nemli yer tasiyan ikinci kusak uzun etkili
enjekte edilebilen antipsikotiklerin heniiz Tirkiye’de bulunmayan formlarindan da bahsedilecektir. Son
olarak, antipsikotik yan etkilerini azaltmaya yonelik tedavi girisimleri arasinda kilo alimini kontrol etme
amaciyla gelistirilen olanzapin ile samidorfanin kombine formu tizerinde durulacaktir.
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24 EKiM PANEL 23 12.45-14.15 E Salonu — Ali Ercan Altinéz
Duygudurum Bozukluklarinda Makine Ogrenmesi

Bipolar bozuklugun hastalarin yaklasik dortte G¢linde depresif dénemle basladigi (1), bu nedenle glincel
tanisal kilavuzlara gore ilk belirtilerin ortaya cikisi ile dogru taninin konulmasi arasinda yaklasik 10 yillik
bir gecikmenin bulundugu belirtilmektedir (2). Bipolar bozuklugun klinik heterojenitesi de g6z 6éninde
bulunduruldugunda, dogru tani koymada giicliklerle karsilasilmaktadir. Psikiyatrik tanilarin tutarlihigini
arastiran bir meta-analiz calismasinda ise 1950’li yillardan bu yana psikiyatrik tani tutarhliginin pek cok
calismada %60-65 olarak tespit edildigi, bunun da en 6nemli sebeplerinden birinin psikiyatrik tani
koyucu yontemlerin ve literatliriin yetersiz olmasindan kaynaklandigi belirtilmistir (3). Bipolar
bozukluktaki tanisal gecikme, tani tutarhliginin zayifig1 ve yiiksek maluliyet yiki goz 6niine alindiginda,
bipolar bozuklukta dogru ve erken tani koymanin énemi agik¢a gortilmektedir. Makine 6greniminin bu
konuda saglayacagl avantajlar dislintldigiinde bu alanda yapilan ¢alismalar 6nem kazanmaktadir.
Yiksek duyarhlik ve 6zgillik amaciyla son yillarda makine 6grenimi ile ilgili yapilan ¢alismalar da
artmaktadir. Bazi 6zglil parametreleri makine 6grenimi ile degerlendiren ve bipolar bozuklugu saglikh
kontrollerden %90’a varan oranda dogrulukla ayristirabilen g¢alismalar bulunmaktadir (4). Bipolar
bozuklukta makine 6grenimi ile ilgili yapilmis ¢alismalarin derlendigi bir meta-analizde bu alanda
yapilmis 51 ¢alisma incelenmis, bu c¢alismalarin cogunlugunun bipolar bozuklugu saglikli kontrollerden
ve diger ruhsal bozukluklardan ayristirma deseninde oldugu belirtilmistir (4). Bu alandaki ¢alismalarda
11’inde nérogoriintiileme, 13 calismada fonksiyonel nérogériintiileme, 5 ¢calismada genetik inceleme, 4
¢alismada elektroensefalik 6lglim, 2 ¢alismada serum biyobelirtegleri, 3 ¢alismada ise néropsikolojik
testlerin kullanildigi belirtilmistir (4). Bu panelde bahsi gegen galismalarin verileri sunulup, makine
o6greniminin duygudurum bozukluklarinda tani koyma sirecinde sunabilecekleri olasi avantajlar ve
sinirliliklar 6zetlenecektir.

Kaynakga

1. Hirschfeld R, Lewis L, Vornik LA. Perceptions and impact of bipolar disorder: how far have we really
come? results of the National Depressive and Manic-Depressive Association 2000 survey of individuals
with bipolar disorder. The Journal of clinical psychiatry. 2003.

2. Lish JD, Dime-Meenan S, Whybrow PC, Price RA, Hirschfeld RM. The National Depressive and Manic-
depressive Association (DMDA) survey of bipolar members. Journal of affective disorders.
1994;31(4):281-94.

3. Aboraya A, Rankin E, France C, El-Missiry A, John C. The reliability of psychiatric diagnosis

103



55. ULUSAL § |
PSIKIVATRI KONGRESI 8

23 - 27 EKIM 2019 / PULLMAN OTEL, ISTANBUL

-www.upk2019.org
Duygudurum Bozukluklarinda Makine Ogrenmesi (Devam)

revisited: The clinician's guide to improve the reliability of psychiatric diagnosis. Psychiatry (Edgmont).
2006;3(1):41.

4. Librenza-Garcia D, Kotzian BJ, Yang J, Mwangi B, Cao B, Lima LNP, et al. The impact of machine
learning techniques in the study of bipolar disorder: a systematic review. Neuroscience &
Biobehavioral Reviews. 2017;80:538-54.

104



55. ULUSAL N
PSIKIVATRI KONGRS~ &8

23 - 27 EKIM 2019 / PULLMAN OTEL, ISTANBUL

www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org

24 Ekim PANEL 23 12.45-14.15 E Salonu — Giirkan Oztiirk
Makine Ogrenmesi Psikiyatriye Ne Vaad Ediyor?

Bu konusmada, gliniimizde gittikce daha da popller hale gelen makine 6grenmesi kavrami Ulzerinde
durulacaktir. Bu kavramin veri madenciligi, yapay zeka, uzman sistemler gibi diger kavramlar ile olan
iliskisi tartisilacaktir. Daha sonra makine 06grenmesi ve veri madenciligi alanlarinda temel
problemlerden biri olan siniflandirma problemi ile ilgili tanimlamalar ve ge¢misten bu giine gelistirilen
yontemler ele alinacaktir. Ozellikle matematiksel programlama teknikleri kullanilarak gelistirmis
oldugumuz yontemler hakkinda da bilgi verilecektir. Son olarak, cesitli alanlardan siniflandirma
problemleri ile ilgili uygulama 6rnekleri sunulacak, bu problemleri ¢6zmek i¢in hangi yontemlerin, hangi
araclar ile kullanilabilecekleri ile ilgili de bilgilendirmeler yapilacaktir.
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24 Ekim PANEL 23 12.45-14.15 E Salonu- Ferdi Kosger

Sizofrenide Makine Ogrenmesi

Son vyillarda bircok alanda kullanilmaya baslanan yapay zekanin bir alt dali olan makine
ogrenmesi saglik alanini da etkilemis ve ruhsal bozukluklarda da kullanilmaya baslanmistir. Kodlanmis
olan hazir verilerle islem yapmak yerine, érneklerden 6grenerek ¢oziim lGretmeyi amacglayan makine
ogrenmesi algoritmalari ile ilgili calismalar ruhsal bozukluklarda tani, siniflama, bozuklugu, tedavi
etkinligini ve yinelemeyi 6ngérme, risk faktorlerini belirleme gibi farkli alanlarda yapilmaktadir.

Sizofrenide tani ve ayirici taninin makine 6grenmesi ile degerlendirilmesinde sosyodemografik
ve klinik degerlendirme o6lcek verilerinin yanisira, siklikla Magnetik Rezonans gorintileme (MRG),
Fonksiyonel MRG, Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) gibi gérintileme verileri, EEG verileri ve bilissel
islev verileri kullanilmistir. Ozellikle giincel tani klavuzlarinin hazirlanmasi siirecinde “psikoz
spektrumu” kavrami tartisiimaya baslanmistir. Bu acidan makine 6grenmesi ile yapilan calismalarin
sonuglari degerlendirildiginde sizofreniyi bipolar bozukluktan %88, saglikli kontrollerden %90 kesinlikle
ayrilabildigini bildiren ¢alismalar oldugu gibi, bu sonuclarin yeterince tekrarlanmadigini ve bu agidan
genellestirilemeyecegini bildiren calismalar da vardir. Yine, sizofrenide tedaviden faydalanmayi
ongorme, ultra ylksek riskli grubun psikotik bozukluga dontismesini 6ngérme ve ilk atak psikozla ultra
yuksek riskli bireyleri ayirmada makine 6grenmesi algoritmalarinin oldukca etkili oldugunu bildiren
calismalar yapilmistir. Sizofreni ile psikotik duygudurum bozukluklari ayriminda islevselligin Genel
Degerlendirilmesi (iGD) puanlarinin en 6nemli belirleyici oldugunu bildiren bir calismada ayrica
ebeveyn yaslarinin da dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir. ilag tedavisi baslanmamis ilk psikotik
atak geciren hastalarla saglikli kontrollerin bilissel islev, EEG ile degerlendirilen elektrofizyolojik ve MR
ile degerlendirilen ndéroanatomik verilerinin makine 6grenmesi algoritmalari ile karsilastinildigi bir
¢alismada sadece bilissel bozulmanin ayirt edici oldugu gosterilmistir. Sizofrenide psikotik alevlenmeyi
ongdrme ile ilgili yapilan bir makine 6grenmesi ¢alismasinda saldirganhgin iki yillik izlemde alevlenmeyi
ongdrmede en 6nemli belirti oldugu saptanmistir.

Sizofrenide makine 6grenmesi algoritmalari ile yapilan galismalar tani, ayirici tani, tedaviye yanit
ve gidis Ozellikleri bakimindan oldukc¢a degerli sonuclar vermektedir. Ancak arastirmalarda saptanan
sonuglarin klinik pratikte kullanilmasi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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Yeni Nesil Kognitif Davranig¢i Terapiler: Ayni Agacin Dallari Duygu Odakli Terapiler

Psikolojik sikintilardan dolayr yardim almak isteyen pek ¢ok kisi yikici duygularin, distncelerin ve
davranislarin esaretinde sikisip kalmislardir. Uziintli, 6fke, kaygi, kiskanglik, imrenme, gerginlik gibi
bircok duyguyu ginlik hayatimizda karsilastiklarimiz tarafindan ortaya cikarilabilmekte, bircok kez
farkinda olarak ya da olmayarak bu duygularin yonlendirmesiyle hareket etmekteyiz. Duygular direk
olarak insanin neyi, nasil algilayacagini, bilgiyi ne hizla isleyecegini, bir durum, olay karsisinda ne
dislinecegini ve nasil tepki verecegini etkileyen temel olusumlardir. Hayatta kalabilme, iletisim
kurabilme ve problem ¢6zebilme lzerinde duygularin ¢cok 6nemli fonksiyonlari vardir. Son donemlerde
artan sayida calisma duygu diizenlenmesinin (emosyon regiilasyonu) ruhsal bozukluklarin baslama,
sirme ve tedavisinde 6nemli yere sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Buradaki temel teori duygu
reglilasyonunun ruhsal bozukluklarin baslangic ve siirmesinin kademeli olarak olusumunda etkili
oldugudur. Kisinin duygularini diizenleyebilme kapasitesi ve stratejileri ruhsal bozukluklarin etyoloji,
sirdirim ve tedavisinde baslica etkenlerdendir. Basit bir sekilde aciklanacak olursa sirekli bir ¢cok
duygu yasantiliyoruz ve bunlari yonetmeye calisiyoruz. Karsilastigimiz duygulari uygun bir sekilde
yonetemiyorsak; yani onlarla bas edemiyorsak bu duygu diizenleyememe (emotional disregulation)
olarak tanimlanmakta ve bu kapasitenin ruhsal bozukluklarin olusmasi ve devam etmesinde 6nemli yer
tutmaktadir.

Ozellikle klasik bilissel davranisci terapi hedef olarak diisiince veya davranis bicimlerini degistirmeye
yogunlastirmislardir. Hissedilen duygularin terapide islevinin ne oldugu konusuna vyeterince
egilinmedigi; Duygularin terapdtik malzeme ve teknik olarak nasil kullanilirlar ve bunun yarari neler
oldugu konusunun yeterince ele alinmadigina dair elestiriler mevcuttur. Bu baglamda Duygu odakl
terapinin ana malzemesi ise duygulardir. Psikoterapotik degisimde duygularin rolli hayati derecede
onemli ve karmasiktir. Bu perspektif dogrultusunda duygu odakl terapiler (DOT) gelistirilmistir. Strec-
deneysel terapi olarak da bilinen duygu odakli terapi modern duygu kurami ve duygulanimsal nérobilim
acisindan tekrar formile edilmis yeni-hiimanistik deneysel bir yaklasimdir.

Duygu odakl terapi terimi baslangicta esler arasindaki etkilesimin degismesi ve duygusal bagin yeniden
kurulmasi icin altta yatan kirilgan duygularin ifade edilmesine odaklanan cift terapisi yaklasimini
tanimlamak icin kullanilmistir. Zamanla bu yaklasim hem bireysel, hem de cift terapisi uygulamalarini
da kapsayan bir terim haline gelmistir. Ozetle DOT terimi Greenberg’in de (2015) énerisiyle duygulari
psikolojik midahalelerin esas odagi olarak goren tim psikolojik tedavi yaklasimlarina atifta bulunan
bitlinleyici bir terim olarak kullaniimistir.
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Yeni Nesil Kognitif Davraniggi Terapiler: Ayni Agacin Dallari Duygu Odakl Terapiler (Devam)

Duygular ayni zamanda bellek/hafiza ile yakindan iliskisi olan temel olgulardir. Hafiza sisteminin bir
bolimi olaylarla ilgili bilingli islenmis bilgileri depolarken, bir diger bélimu olaylarin gergek duygusal
deneyimlerini saklar. Ancak bazi durumlarda 6rnegin travmatik durumlarda bu boélimler birbirleriyle
isbirligi icinde ¢alisamaz. Duygularin énemiyle ilgili bir diger nokta ise duygularin problem ¢ézme ve
karar verme becerisi Gzerindeki etkisiyle iliskilidir. Duygusal beyin, kisinin segeneklerini disinmesini ve
eleme yaparak karar vermesini hizlandirir.

Ozetle yasanilan deneyimlerin ilk degerlendirmesi duygular tarafindan saglanir. Bu nedenle bilingsiz ve
otomatik bir sekilde Gzulir, korkar, 6fkelenir ve mutlu oluruz. Sonrasinda ise bu duygularin saglkli ve
islevsel olup olmadigi ile ilgili degerlendirme yapariz. Duygular kati bir sekilde kontrol altina alinmasi
gereken kontrol edilmekten ziyade dizenlenmesi gereken ana malzemelerdir. Bu nedenle daha yogun
bir deneyim gerektirir. Bireylerin refahi igin duygu ve mantik beraber birlikte ¢alismalidir

Bazilari duygulari ¢cok yogun yasiyorken bazilari ise duygularindan yoksundurlar. Bu nedenle duygu
farkindaligini saglamak icin dncelikle hissedilen duygunun yogunlugunun incelenmesi gerekir. Sonraki
adimda ise duygunun yeni olup olmadigina ve o duyguya yol agan ana etmenlere bakilmalidir.

Tim bunlar dikkate alindiginda terapinin ana odagina duygulari yerlestiren duygu odakl terapi
yaklasimi ¢ocuklugundan itibaren duygularini gérmezden gelerek, erteleyerek, kimi zaman bastirarak
yetistirilen ve kisilerarasi iliskilerinde ikincil ve aragsal duygularini 6n plana ¢ikararak davranislarini
dizenleyen bireylerin, karsilastiklari sorunlarini anlama ve ¢oziimlemede hem psikolojik danismanlara
hem de bireylere essiz bir cerceve sunmaktadir.

Cocukluk hatta bebeklik doneminden itibaren duygularini erteleme Ogretisi dolayisiyla duygusal
farkindalik yoksunlugu ebeveynlik pratiklerinin icine derinden sizmistir. Yemegini yemeyen bir cocuga,
cizgi film esliginde yemek yedirme girisimleri bunun en basit 6rneklerindendir. Bu tarz ebeveyn
davranislari cocuga pek cok gizil mesaj gonderir. Ekran basinda hipnotize olmuscasina yemek yiyen
cocuk, bedeninden iceri aldigl seyin onda nasil bir duyuma ve duyguya yol actiginin fark etmeden,
sorun ¢ikarmadan yemek yer. Sonucta ¢ocuk yemek yemistir ancak biyolojik ihtiyaci nedir, bu ihtiyaci
bir birey olarak kendisi nasil diizenleyebilir, ona nasil tepkide bulunabilir, bu ihtiya¢ karsilandiginda
neler hissedebilir gibi pekcok hayati mesajdan mahrum kalmistir ve ona diisen sey farkindaligini
koreltmektir. Yine ayni sekilde dislip dizini kanattigi i¢in aglayan bir gocuga “aaa bak kus uguyor”, “uff
oldu, yok bir sey gececek”, “6peyim de gegsin” gibi séylemlerle yaklasmak aglamayl durdurmanin en
kolay ve bilinen yoludur. Ancak bunun bedeli agirdir. Cani yandigi icin aci ¢ceken, bu aciyla nasil basa
cikacagini bilmeyen, bu nedenle korkan ve yardim talep eden ¢ocuga gonderilen alt mesaj ise: acini
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Yeni Nesil Kognitif Davranis¢i Terapiler: Ayni Agacin Dallari Duygu Odakli Terapiler (Devam)

ertele, dikkatini dagitarak duygunu gérmemezlikten gel ve otomatik tepki ver” seklindedir. Siklikla
karsilastigimiz bu davranis orintilerinin uzun vadedeki c¢iktilari duygusal farkindaliktan yoksunluk,
duygularinin goénderdigi mesajlari okuyamama, duygularini diizenleyip uygun davranis bicimleri
gelistirememektir.

Ailede ve toplumsal yasamda bu sekilde yetistirilerek biyiyen bir bireyin yetiskinliginde de iliskisel pek
cok sorun yasamasi olasidir. Ornegin cocugunu kaybeden bir annenin cocugunu buldugunda endisesini,
korkusunu, UzlintUsini ve caresizligini fark edip (birincil duygular) bu duygularn ifade ederek
davranislarini diizenlemek yerine, kayboldugu icin cocuguna bagirmasi, kizmasi, 6fkelenmesi (ikincil
duygular) ve yahut esinin sevgisinin yeterince hissedemeyen bir bireyin bu sevgi ihtiyacini karsilamak
icin psikosomatik belirtiler (aragsal duygular) sergilemesi siklikla karsilastigimiz olgular arasinda yer alr.
iste DOT duygulara ve onlarin islevine yonelik getirdigi bakis acisi sayesinde llkemizde terapi odasinda
sikhikla duydugumuz bu tarz kisisel ve kisilerarasi zorluklara karsi bir panzehir olma roliini
Ustlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duygu, Bilissel, Terapi
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Kolluk disinda saghk sektord, isyeri siddetinin en sik gorildigi sektordiir. Olasilikla sektorin ozelligi
geregi siddet bildirimi c¢ok azdir. Cogunlukla hos goriilmekte veya bildirilme durumunda
yasanacaklardan endise edilerek bildirimden sakinilmaktadir. Genel bir kabullenim olarak doktor ve
hemsirelerin yarisindan fazlasinin s6zel ve yaklasik yedide birinin de fiziksel siddete ugradigi kabul
edilmektedir. Siddete egilimli kisilerin 6zellikleri incelendiginde; bu kisiler genellikle otuz yas alti, erkek,
disik sosyoekonomik diizeye sahip, yasal veya yasal olmayan sebeplerle silah bulundurabilen, otorite
ile sorunlari olup daha 6nce yasal sorunlar yasayan veya tutuklanma 6ykisi olan kisilerdir. Bu kisilerin
cogunlugunun alkol ya da madde kullanimi 6ykileri vardir. Saglikta siddet uygulayanlarin ayrica
psikiyatrik bir hastaliklari olup olmadigina iliskin yeterli veri bulunmamaktadir. Tirkiye disindaki
calismalarda saldirganin cogu hastanin kendisidir. Tirkiye’de ise saldirgan daha ¢ok hasta yakinidir.
Tartismasiz bir sekilde siddetin en sik goruldtgl yer acil servislerdir. Psikiyatri klinikleri genellikle
siddetin ikinci siklikta gorildigl saglik ortamlaridir. Psikiyatri ve saglkta siddet bir araya geldigi zaman
bir cok o6nyarg! tabloyu iyice karisik hale getirmektedir. Ciddi ruhsal hastaliklar ile siddet davranisi
arasinda bir iliski gosterilmistir. Bu iliskinin en 6nemli belirleyicileri ruhsal hastalikla birlikte alkol madde
kullanim bozuklugunun bulunmasi, klinik gériinim icinde psikotik bulgularin varligi ve tedavi icinde
olmamadir.

Bu sunumda genel saglik ortaminda siddet ile ruhsal hastalik arasinda bir iliski olup olmadigi ve ruh
saghg ortamindaki saglikta siddetin gorinim farkliliklari tartisilacaktir.
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24 Ekim PANEL 26 15.45-17.15 B Salonu — Banu Yilmaz
Siddete Dair

Dislnlr ve psikiyatr Frantz Fanon’un Yeryliziiniin Ldnetlileri eserinin ilk bolimi “Siddete Dair”dir.
Soémirgeciligin somdirgelestirilenler Uzerindeki psikolojik sonuglari Gzerinde galisirken savundugu
‘siddet araciligiyla somurgesizlestirme’ diisiincesi bir yandan direnis hareketlerine esin kaynagi olurken,
bir yandan da siddeti mesrulastirmakla elestirilir. Bu elestirilerden biri de yine “Siddet Uzerine” yazan
ve ilging bicimde yine bir baska kotulige, Yahudi soykirnmina taniklik etmis Hanna Arendt’ten gelir.
Siddeti ele alan yalnizca bu iki diistinliriin savunduklari bile, bir olgu olarak siddetin ne derece karmasik
ve cok bilesenli oldugunu anlamamiz icin yeterlidir. Kisilerarasi catismalardan kiiresel felaketlere kadar
cok cesitli sekillerde goriinen siddetin yalnizca insanin yikicihgiyla agiklanamayacagini, yikicihgin insanin
dogasinda oldugunu séyleyen Freud’un, Einsten’a verdigi “icimizdeki yikicilik, savas tacirlerinin isini yari
yariya kolaylastirir” yaniti da acik¢a ortaya koyar. Freud, siddetin bireysel-ruhsal etkenler ve sosyal-
politik etkenlerin bir arada etkiledigi bir ¢ikti oldugunu savunur. Bu sunumda da, “Uygarligin
Golgesinde Siddet Temsilleri”nin sosyo-politik kdkenleri ve psikososyal sonuglarina iliskin kisa bir giris
yapilacaktir.
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24 Ekim PANEL 26 15.45-17.15 B Salonu - Ceylan Akgiin
Toplumsal Travma Yas ve Utang

insanin eliyle ortaya cikan travmalarda digerlerinden daha farkh gelisen bir yas siirecinden
bahsedilir. Genellikle ardalaninda politik siddetin ve iktidar yapilarinin oldugu bu yas sirecinin etkileri
bireyin kendisi ile sinirli kalmamakta, yasanilanlar kiltiirel / etnik grup kimliklerinin bir pargasi haline
gelerek kolektiflesmektedir. insan haklari ihlalleri, kayiplar, gozaltinda yok etmeler, iskence ile
Olimlerin oldugu travmalara maruz kalanlarin ve yakinlarinin genellikle tamamlanamayan ve
kusaklararasi aktarilan bir yas sireci icinden gectiklerini biliyoruz. Kolektif travmalarin ardindan geride
kalanlar icin adaletin yerini bulmasi ve kayiplarin tazmin edilmesi gibi onarici sireclerin gerceklesmesi
yasin sonlanabilmesi ve travmanin iyilesebilmesi acisindan gereklidir. “Birey”in akil ve ruh saghgini
anlamak / anlamlandirmak Gzere odaklarini belirleyen klinik psikolojinin epistemolojisi ve metodolojisi
blyuk kitleleri etkileyen slregen, toplumsal travmalara yaklasimda yetersiz kalmaktadir. Sosyal bilimler
ile psikiyatri/psikoloji sinirlari arasinda yer alan kolektif travmalara disiplinlerarasi bir yaklasim igin
duygularin kiltirel politikasini iceren bir bakis agisi gerekir. Boylece; utanma, gurur, pismanlik, kin,
hing, 6fke gibi duygularin toplumsalligina bir gecis imkani elde edilebilir.
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24 Ekim PANEL 26 15.45-17.15 B Salonu — Hande Aydin

Ekofeminizm / Ekolojik Siddet

Ekolojik siddet, ekolojik fasizm, eko-psikiyatri, eko-anksiyete gibi kavramlar son yillarda ruh
sagligi alaninda sikhkla karsimiza cikmaktadir. Yasama dair tim pratikler insan ve cevresi arasinda
gerceklesirken ruh saghgi uzun yillar bu etkilesimi sosyal cevre- digerleri acisindan ele almis ve cevre
sorunlarinin ruh sagligina olan yikici etkileri hakkinda fazla s6z almamustir. icinde bulundugumuz yiizyilda
diinya nifusunun yarisi kentlerde yasamaktadir. Bu biraradalik kapsaminda ekosistemin maruz kaldigi
stres ile insan ruh sagligina 6zgl stresorleri birarada diisinmek ve ruh saghgi politikalarini bu yonde
sekillendirmek zorunlu hale gelmistir.

Her yil giderek daha fazla sayida insan iklim degisikligi, su kaynaklarinin yetersizligi, cevresel
etkiler ylzinden dogup blyldigia yasam alanlarini terk etmekte ya da yasadigi cografyadaki dramatik
ekolojik yikima sahit olmaktadir. Buna bagli olarak ekolojik yas, doga yoksunlugu semdromu anlamina da
gelen "solastlagia" terimi, ruh saghgini tehdit eden bir duygulanimi ifade etme amacl dolasima girmistir.

Ekofemizm diinyadaki kaynaklarin iktidar tarafindan somirilistinin kadinlarin bedenlerinin ve
en temel haklarinin somurildiugi politikalarla ayni hatta oldugunu 6ne siirmekte ve bu anlamda feminist
aktivizm ile ¢cevreci miicadele arasinda dayanismaya vesile olmaktadir. Bu gelismelerle birlikte ruh sagligi
uzmanlari olarak bizlerin de savaglar, toplumsal travmalar igin kullandigimiz s6z hakkini kapitalist siddetin
bagka bir tezahiril olan gevre katliamlarinin engellenmesine yonelik politikalar tizerinde de kullanmamiz
beklenir. Bu sunumda yukarida bahsedilen kavramlar cervecesinde ekolojik siddet ve ruh sagligi iliskisi
ele alinacaktir.
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24 Ekim PANEL 26 15.45-17.15 B Salonu — Hatice Giines
Uygarhigin Golgesinde Siddet Temsilleri

Teknoloji ginlik yasamimizin giderek ayrilmaz bir bileseni olmaktadir. Calisma, alisveris yapma,
ogrenme, bilgi edinme ve diger ginllik aktivitelerimizi sekillendirmesinin yani sira, baskalariyla
etkilesime girme ve iliski kurma bicimlerimizi de belirler hale gelmistir. Bu sunumda teknolojinin aracilik
ettigi siddetten iki boyutta so6z edilecektir. Bunlardan ilkini kisaca iliskilerde dijital siddet olarak
tanimlamak mimkiindir. Yeni dinyanin eski sendromu olarak adlandirabilecegimiz dijital siddet
yaklasik son on yildir, farkh farkli adlandiriliyor olsa da, karsimiza arastirma konusu olarak ¢cikmaktadir.
Bu siddet tiiriinde, maruz kalani kontrol altina almak, sindirmek, utandirmak ve korku iklimi yaratmak
icin kolaylikla ulasilabilir, gérece ekonomik bir yol olarak dijital araclarin (sosyal medya mecralari,
mesaj, yerbildirim  teknolojileri vb.) kullanildigi  gorilmektedir. Makro dlizey olarak
tanimlayabilecegimiz siddet ise nefret sdyleminin, ayrimciligin, siddet savunuculugunun dretilidigi,
yayginlastirildigi teknoloji Grini mecralarda gordiigimiz internet siddeti olarak adlandirilabilir.
Anonimlik, gizlilik, yaptirnmlarin eksikligi gibi kosullar saglandiginda, sanal kimliklerin arkasina
saklanmanin glivencesi ile internet tzerinden belirli kisi ve gruplari, ait olduklari alt kiltdrleri, distince
bicimlerini hizlica itibarsizlastirmak, internet ifadesi ile” ling etmek” ve hedef gdstermek mimkin
olabilmektedir. Bu calismada dijital ortamda siddet kavrami her iki boyutuyla da ele alinmaya
calisilacak, alanyazin isiginda ruh saghgi baglaminda degerlendirilmeye calisilacaktir.
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24 Ekim PANEL 27 15.45-17.15 C Salonu — Haldun Soygiir
Sizofreni ve Calisma Yasami: Yeni Olanaklar, Yeni Firsatlar

Sizofreni hastalari icin ¢alisma ve is yasaminin tasidigi énem, modern psikiyatrinin baslangici sayilan
Fransiz devrimini izleyen 1800’li yillardan bu yana bilinmektedir. izleyen yillarda akil hastanelerinde is bir
tedavi olarak degerlendirilerek hastalara ¢ok sayida ugrasi ve is olanagl sunulmustur. Bu girisimler
hastanenin sinirlari icinde kalsa da ve kimi zaman hastane ve personelin rahatina odaklansa da, tarim,
gida, mobilya, temizlik gibi alanlarda yapilan calismalar hastalar icin dnemli katkilar saglamistir. Yirminci
ylzyilin ortalarindan itibaren baslayan kurumlarin kapatilmasi ve toplum icinde tedavi ¢cabalarini takiben
toplum ruh saghgi merkezleri kurulmaya baslanmis, 1960’li yillardan itibaren toplum destek programlari
ve hastalarin barinma, is gibi toplumsal sorunlari lzerinde durulmustur. Giderek yerlesen toplum
psikiyatrisi uygulamalar ile tibbi modelin sinirhliklari asilmaya calisilmistir. 1990’larda baslayan
hastalarin 6rgitli hareketleri “hasta birey” ve “iyilesme” kavramalarina odaklanarak, olusturulacak
programlarda hastalarin etkin katiliminin savunuculugunu yapmistir. Bu hareket giinlimizde de glicii
giderek artan bicimde varligini sirdiirmektedir. 1998’den itibaren kanita dayal tip uygulamalarinin bir
parcasi olarak kanita dayah destekli is uygulamalari 6n plana ¢cikmistir. Bu uygulamalarda ilk uygun
zamanda ise baslamak en onemli ilke olmustur. Bu sunumda, yukarida anilan tarihsel siirec 1s1ginda,
devletin ve sivil toplumun katkilarinin gérece ¢ok daha az oldugu bizim gibi toplumlar icin ruh saghgi
kooperatiflerinin tasiyabilecegi deger tartisiimistir.
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24 Ekim PANEL 28 15.45-17.15 D Salonu - Demet Giileg Oyekgin
Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari ve Travma ile iliskili Bozukluklar

Bu panelde Alkol-Madde Kullanim Bozukluklari ve Travma ile iligkili bozukluklarin komorbiditesinden
s6z edilecektir. Bilimsel yazinda Travma ile iliskili bozukluklar ve alkol ve madde kullanim bozukluklari
(AMKB) birlikteligi en sik ele alinan konu basliklari arasindadir. Yineleyici 6zellikleri, sosyal ve ruhsal
alanda ortaya c¢ikan olumsuz sonuglar ile kronik 6zellik gosteren bagimlilikla iliskili bozukluklarin
gelismesinde travmanin etkisi dnemlidir.Travma ve AMKB birlikteligini ele alan galismalar bu iliskinin
neden-sonug¢ bagini aciklamaya calistigl gibi tetikleyici etken olarak da travma-bagimlilik birlikteligini
inceler. Erken ¢ocukluk donemi yasantilarindan, eriskin dénem stresli yasam olaylarina ve travma ile
iliskili ruhsal bozukluklara kadar travma kavrami genis bir yelpazeyi icine alir. Bu sunumda travma ve
AMKB birlikteliginin 6ncelikle etiyolojik agcidan nedenleri ele alinacak, daha sonra epidemiyolojisine ve
klinik 6zelliklerine deginilecek, sonrasinda tani ve tedavi siirecinde dikkat edilmesi gereken 6nemli
noktalar vurgulanacaktir.
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Alkol-Madde Kullanim Bozukluklar ve Bipolar Bozukluk

Alkol madde kullanim bozuklugu (AMKB) noroplastisitenin, homoestatik dengelerin etkilendigi
karmasik bir bozukluktur. Bipolar bozukluk (BB), tanisi, tedavisi ve izlenmesinde cesitli gliclikler ve
ozellikler olan 6nemli, ciddi bir ruhsal bozukluktur. BB hastalarinda AMKB sikligI 6 kat daha yiksektir.
BB ve AMKB’nun komorbid olarak bulunmasi durumunda tani, tedavi sorunlari artar, seyir ve prognoz
etkilenir.

BB klinik belirtileri psikiyatri hekimler tarafindan genellikle iyi bilinmekte ve taninmaktadir. BB ve
AMKB’nun birlikte ortaya c¢iktigl ya da gorildiglu durumda, her iki bozuklugun bulgu ve belirtileri st
Uste binebilir. Komorbid klinik durum ve belirtiler karsisinda hekimin kafasi tani ve tedavi 6ncelikleri
konusunda karisabilir. Belirti ve bulgularin madde intoksikasyonuna ya da ¢ekilmesine mi bagh oldugu
yoksa BB’a mi bagh oldugunu anlama konusunda glicliik yasanabilir. Bu durumda hastanin toksikolojik
analizlerinin yapilmasi ve madde kullanmasinin durdurulmasi, mimkiinse hastaneye yatiriimasi ve
beklenmesi, izlenmesi 6nerilir.

BB ve AMKB genel nifus icinde birbirinden bagimsiz olarak sik gorilen ruhsal bozukluklardir. BB
toplumda %3, alkol kullanim bozukluklari %13, yasam boyu ise %18 oranlarinda gorilmektedir. Bu iki
bozuklugun birliktelik oranlari degiskenlik gostermekle birlikte %6 ile %69 arasinda oranlar
bildirilmektedir. Bu durum neredeyse her 2-3 bipolar hastadan birinde AMKB oldugu seklinde
yorumlanabilir.

BB ve AMKB birlikte bulundugunda daha kotl gidis ve tedavi yaniti, daha ciddi manik ataklar, sik
hastaneye yatislar, artmis intihar riski ve koti islevsellik, erken hastalik baslangici, akrabalarda yiksek
gorlilme oranlari, tek basina lityum tedavisinin basarisiz olmasi, saldirganlik ve dirtisellik, bilissel
bozulma anlamina gelmektedir.

BB tedavisinde lityum, karbamazepin ve valproatin etkinligi konusunda bir sorun géziikmemekle
birlikte, sik gorilen bu iki durumun ilagla tedavisi konusunda fazla calisma bulunmamaktadir. Bunun
nedeni BB calismalarinda AMKB gibi ikili durumlarin ¢alismadan dislanmasidir. BB ve AMKB olan
hastalarda tedavi segenekleri duygudurum dizenleyicileri ve atipik antipsikotik tedavileri ¢evresinde
donmektedir.

Hekim AMKB ve BB birlikteliginin sik gorildGgini hatirlamalidir. Komorbid BB ve AMKB’nin
nedenselligi ve nérobiyolojik mekanizmalari tam olarak agiga ¢ikmamig olmakla birlikte bu iki agir ruhsal
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Alkol-Madde Kullanim Bozukluklari ve Bipolar Bozukluk (Devam)

bozuklugun benzer genetik ve nérobiyolojik temeller tasima olasiliginin belirgin oldugudur. Bu iki ruhsal
bozukluk ayri ayri ele alindiginda da kronik ve tekrarlayici, kisinin islevselligini ciddi oranda etkileyen,
sosyal ve kisiler arasi sorunlara yol acan, ciddi travmalara ve kazalara neden olan, ciddi stigma
(damgalama) yaratan bozukluklardir. Ciddi ruhsal bozukluklar ve AMKB tedavisini birlikte yapilabilecegi
kurumsal ve hizmet yapisi olusturulmasi gerekmektedir. Bu sunumda BB ve AMKB birlikteligi klinik tani,
nedensellik ve tedavi acisindan ele alinacaktir.
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24 Ekim PANEL 28 15.45-17.15 D Salonu — Yildiz Akvardar
Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklarinda kisilik 6zellikleri ve kisilik bozuklugu komorbiditesi

Bagimhilik davranisina yatkinlikta, madde kullanimina baslama ve siirdirmede rolii olan bir baska
faktorde kisiliktir. Alkol-madde kullanim bozuklugunda (AMKB) iyilesme doéneminde sik goriilen
nikslerin ve tedavinin yarim birakilmasinin nedenleri arasinda kisilik 6zellikleri ve kisilik bozuklugu
komorbiditesinin yiksek olmasi sayilabilir. AMKB’na 6zgl bir kisilik olmamakla birlikte, ortak kisilik
ozelliklerinden ve psikodinamik faktorlerden sz edilebilir. Ego zayifligi, kendilik degerini sirdirememek
gibi yapisal eksiklikler, kendine bakim kapasitesindeki yetersizlik 6ne strilmustir. Superego, zihnin
alkolde ¢o6zlinebilen kismi olarak tanimlanmaktadir. Alkol kullanimi kiside gli¢ hissine ve kendilik
degerinin artisina neden olmaktadir. Alkol sorunu yasayan kisiler belirgin benzerlik gosterirler; bu
benzerlikler bazen neden olmaktan ¢ok, alkol kullaniminin bir sonucu olsa da, klinisyen bununla
basetmek durumundadir.

Madde bagimlihg olan hastalarin alkol bagimhligi olan hastalara gore kisilik bozuklugu tanisi alma
olasiliklari daha yuksektir. Yatarak tedavi goren AMKB hastalarinda saptanan kisilik bozuklugu oranlari
ayaktan tedavi gorenlere gore daha yiksektir. Cinsiyetler arasinda kisilik bozuklugu komorbiditesinde
fark olmadigini goésteren calismalarla birlikte, genellikle AMKB olan kadin hastalarda borderline kisilik
bozuklugu, erkek hastalarda antisosyal kisilik bozuklugu goriilmektedir.

Kaynaklar:

1. Parmar A, Kaloiya G. (2018) Comorbidity of Personality Disorder among Substance Use Disorder
Patients: A Narrative Review. Indian J Psychol Med 40: 517-27

2. Trull TJ, Freeman LK, Vebares TJ ve ark. (2018) Borderline personality disorder and substance use
disorders: an updated review. Borderline Personal Disord Emot Dysregul 5:15

3. Yang P, Tao R, He C ve ark. (2018) The risk factors of the alcohol use disorders-through review of its
comorbidities. Front Neurosci 12:303

4. Akvardar Y (2003) Alkol bagimhhiginda kisilik 6zellikleri. Bagimlilik Dergisi 1: 26-30.
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24 Ekim PANEL 29 15.45-17.15 F Salonu — Arzu Erkan Yiice

Obsesif Kompulsif Bozuklugun Bilissel Davranis¢i Terapi lle Tedavisinde Olgu Ornekleri lle
Davranissal Deneyler

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyonlarin, kompulsiyonlarin ya da her ikisinin birden goérildugu
bir rahatsizliktir. OKB’nin tedavisinde Bilissel Davranis¢i Terapilerin (BDT) oldukc¢a etkin oldugu
gosterilmistir. Davraniscl Terapilerde Ustiine gitme (maruz kalma) ve tepki 6nlemeyi (Exposure and
response prevention-ERP) iceren davranis¢i yontemler uzun yillardir kullanilmaktadir. Cok sayida
kontrollii calismada ERP’nin OKB’de etkin bir yontem oldugu gosterilmesine karsin, ERP’nin OKB’nin
tim belirtilerini iyilestirmede tek basina yeterli olmadigina iliskin yayinlar da bulunmaktadir. Bunun
lizerine arastirmacilar, OKB’nin bilissel modelleri esas alarak tedaviye bilissel yontemleri eklemenin
yararini arastirmislardir.

Bilissel Davranisgl Terapi’de, danisanin temel inanislarinin hem terapist hem de danisan tarafindan
bilimsel bir varsayim gibi ele alinmasi, bu varsayimin gerceklik ve tutarhliginin elde edilen verilerle
sinanmasi ve seanslarda tartisilmasi hedeflenir. islevsel olmayan diisiince ve davranis bicimlerinin bu
sekilde saptanmasi; bunlarin verilere dayali, danisanin gercekligi ile uyumlu, tutarli ve islevsel olanlarla
degistirilmesi; boylelikle danisani terapiye getiren belirtilerin ortadan kaldirilmasi mimkin olacaktir.

Bir inanisin gecerliligini arastirmada Davranissal Deneyler, glicli bir yontem olarak, 1979 yilinda Beck
ve arkadaslari tarafindan Onerilmistir. Davranigsal Deneyler Bilissel Davraniggl Terapi’'nin biligsel
degisim saglayan davranissal bilesenidir. inanglari sinama ve yeniden degerlendirmede hayli etkindirler.
Temel inanglari ve varsayimlari test etmek amacini gliderler. Altta yatan varsayimlar, semalar tGzerinde
calisabilecegimiz en o6nemli bilesenlerdir. Temel inanclar degisime oldukca direnclidirler ancak
varsayimlar Gizerinde gergeklesen degisimler temel inanglarda da degisim saglarlar.

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

KAYNAKLAR

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

2. Beck, A.T., Rush, A.J,, Shaw, B.F., and Emery, G.(1979). Cognitive therapy of depression. Guilford
Press, New York.
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Obsesif Kompulsif Bozuklugun Biligsel Davranisci Terapi lle Tedavisinde Olgu Ornekleri lle Davranissal
Deneyler (Devam)

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

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, bilissel terapi, davranisgi terapi, davranissal deney.
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24 Ekim PANEL 29 15.45-17.15 F Salonu - Mehmet Ak
Saglik Anksiyetesinde Davranis Deneyleri

Saglik anksiyetesinde ana sorun hastaliga yakalanma korkusu ya da bir hastaligin var olduguna
iliskin inan¢ ve asirn ugrasidir. Bedensel duyumlarin yanlis yorumlanmasi temelinde olusur. Ugrasi
uygun ve yeterli tibbi muayeneler ve tetkiklere karsin devam eder. Ugrasi belirgin sikinti ve yetersizlige
yol acar. DSM-V de tanimlanan tani kriterleri:

A Agir bir hastaligi oldugunu ya da olacagini diistintp durma.

B. Bedensel belirti yoktur ya da varsa bile agir degildir. Baska bir hastalik durumu varsa ya da bir
hastalik durumu ¢ikma olasiligr yiksekse (6rn. glicli bir aile 6ykisi varsa), bu konuda distintp durma
acikca asiri bir diizeydedir ya da orantisizdir.

C. Saglikla ilgili yiksek dlizeyde bir kaygi vardir ve kisi, kisisel saghk durumuyla ilgili olarak kolaylkla
korkuya kapilir.

D. Kisinin saghkla ilgili davranislarinda asiriliklar gorilir (6rn: vicudu tarama) ya da uygunsuz bir
kacinma icindedir (6rn. doktora gitmekten ve hastanelerden kaginir.)

E. Hastalikla ugrasip durma siresi en az alti aydir, ancak korkulan 6zgil hastalik bu siire icinde
degisebilir.

F. Hastalikla ilgili distintp durma, baska bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz

Saglk anksiyetesi hastalar biligsel kuram gergevesinde incelendiginde; abartili inanglar, keyfi
cikarimlar ve segici dikkatin dogrulayici bir yanlihga yol agtigi ve hastalara, hastalikla ilgili olumsuz
inanglar ile tutarli olan bilgileri segici bir sekilde fark ederek ve hatirlatarak kaygiya yol agtig
gorulmastir. Dikkatin odaklanmasi, hastanin onceden (izerinde durulmayan ya da goérilmeyen
gorinumlerini (6rnegin cilt pigmentasyonu) veya islevini (0rnegin bagirsak hareketlerini) fark etmesine
yol agabilir. Hastalar bu gibi olaylari yeni ve dolayisiyla anormal olarak algilayabilirler. Semptom
odaklama ayni zamanda dogrudan fizyolojik sistemlerde de degisikliklere yol agabilir: 6rnegin,
testislerdeki topaklanmalarin tekrar tekrar kontrol edilmesi, endiseye yol agan dislincelerin igeriginin
dogru olduguna dair daha fazla kanit saglayan agriya yol agabilir. Tehdit algisi, daha sonra hastaligin
daha fazla kaniti olarak hasta tarafindan yorumlanan otonomik sistemin uyarilmasi ile olusan duyularda
bir artisa yol acar.

Saglk anksiyetesi olan hastalar, korkularini yonetebilmelerine olanak sagladigina inandiklari
glvenlik arama davranislarini kullanirlar. Kayglyl en aza indirmek ve korkulan hastaliklari énlemek igin
doktorlar, hastaneler veya saglik programlarindan kaginabilirler. Tehlikenin 6nlenebilecegi inanci,
hastaligin olusumundaki inanglarin siirmesine neden olur. Bazilari bedensel kontrol ve glivence
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Saglik Anksiyetesinde Davranis Deneyleri (Devam)

arayislarini kullanmaktadir, bu da kaygly1 gecici olarak azaltmakta, ancak uzun vadede sagliga zarar
veren inanglari glglendirmektedir. Bu tir bir glivence arayisi genellikle doktorlari sik sik ziyaret
edilmesini gerektirir ve gereksiz arastirmalara ve operasyonlara neden olur. Bu davranislar, saglik
kaygilarinin sirmesini saglar. Davranis¢i deneylerde bu carpik bilissel varsayimlarin dogrulugunu
hastalar objektif verilerle test edebilmelidir. Ayrica semptomlarin olusmasi ya da siirmesine neden
olan kisir

donglinin besleyicisi davranislar da hedef alinmalidir.

Kaynaklar
1. DSM-5 Tani oOlgiitleri basvuru kitabi. Cev. Kéroglu E. HYB Yayincihk, 2013.

2. Oxford Guide to Behavioural Experiments in Cognitive Therapy Published in the United States by
Oxford University Press Inc., New York, 2004
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24 Ekim PANEL 30 15.45-17.15 G Salonu — Asli Enez

Askta Siddet Davranisi; Semalar ve Modlar

Cocukluk ve erken ergenlik doneminin yasam deneyimleri, yasamin sonraki yillarinda kisilerarasi
iliskilerimize yon verecek semalarin olusmasindaki faktorlerden biridir. Young, erken donem uyumsuz
semalari; “cocukluk ve ergenlik boyunca gelisen 6nemli dereceye kadar islevsizlige neden olan anilar,
duygular, bilisler ve bedensel duyulardan olusan, kisinin kendisine ve iliskilerine yonelik yaygin ve genel
oruntileri” olarak tanimlar. Yasamin bu evresinde temel gereksinimleri karsilanmayan bireylerde,
yasam boyu tekrarlayan ve karsisindaki ile iliskisini cikmaza sokabilecek semalar devrede olabilir. Temel
gereksinimler icerisinde 6zellikle baskalarina glivenli baglanma ve 6zdenetim konusunda yetersizlik
yasamis bireylerde, ayrilma/reddedilme alanina ait terk edilme, givensizlik, kusurluluk semalari ile
zedelenmis sinirlar alanlarina ait yetersiz 6z denetim ve hak géorme semalari sik gorilebilir. Bireylerin
semalarini tetikleyen durum ve kisilere ¢cekiminin olmasi, yetersiz 6z denetim, glivensizlik, terk edilme
gibi semalara sahip olundugunda sema aktiflesmesi ile siddet davranisinin da ortaya cikabilecegini
distndurdr.

Sema terapide mod kavramina bakildiginda, kisi icin belirli zaman diliminde aktif olan baskin
duygusal durumlari, semalari, basa ¢ikma bicimlerini tanimlar. islevsel olmayan ¢ocuk modlarindan
ofkeli ve dirtisel ¢cocuk modlari, arzu ettigini elde etmek amaci ile diirtlisel hareket eder ve 6fkesini
uygun olmayan bicimde agiga vurur. Bu mod devrede oldugunda iliskide siddet davranisi gorilebilir.

Bu sunumda ask iliskisinde siddet davranigina semalar ve modlar penceresinden bakarak
tartismak amaglanmistir.
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24 Ekim PANEL 31 15.45-17.15 H Salonu - F. Gizem iskender

Kitlesel Travmalara Miidahalede Diinya Ne Oneriyor?: Temel Rehberlerin Gézden Gegirilmesi

Travma sonrasi erken donem miudahalelerine yonelik kilavuzlar, TSSB midahalelerini de iceren
rehberlerin bir pargasi olarak verilmekte iken artik akut dénem mudahaleler de kilavuzlarda yer almaya
baslamistir. Rehberler de akut dénem miidahale 6nerileri son dénemde artan literatirl kanit dizeyi
acisindan degerlendirmek yani sira alanda calisan klinisyenlerin uzman gorislerine de yer vermektedir
ve arka planda klinisyen gorislerinin secimi ve degerlendirmeye alinan calismalarin yontemsel
ozelliklerini de sunmaktadir. Kanit dlizeyi sorgulanmaksizin strdirilen yaklasimlarin uygulanmasi 6nce
zarar verme ilkesi ile celismektedir. Ozellikle kitlesel travmalar sonrasi yararli olmayan hatta zararli
olabilecek midahalelerin engellenmesi ve yapilacaklar kadar yapilmayacaklarin da gézden gecirilmesi
acisindan rehberler yol gosterici olmaktadir. IASC Acil Durumlarda Ruh Sagligi ve Psikososyal Destek
Kilavuzu, Birlesik Krallik Ulusal Saglik ve Bakim Mikemmellik Enstitlisi (National Insitute for Health and
Care Excellence, NICE) TSSB Rehberi, Amerikan Psikiyatri Dernegi Akut Stres Bozuklugu ve Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Tedavi Rehberi ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Stresle iliskili Durumlara Yonelik
Rehber bu alanda yayinlanan 6nemli rehberlerdendir.
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24 Ekim PANEL 31 15.45-17.15 H Salonu — Ozlem Kirtas Giil
Gegmisten Gelecege Deprem Travmalari

Deprem, meydana geldigi bolgede olusturdugu yapisal yikimin yani sira, bireyin ruhsal ve bedensel
varhgini cok degisik bicimlerde sarsan bir doga felaketidir. Ulkemiz, konum itibariyle deprem kusaginda
yer almasindan dolayi, glinimiize kadar ¢cok sayida siddetli depremlere maruz kalmistir. Gelecekte olasi
depremler de kaginilmaz gibi goriinmektedir. Orseleyici durumlarin hem olayin oldugu zamana 6zgi
akut etkileri, hem de suregen etkileri bulunmaktadir. Facialarin kendisi kadar yardimlarin gecikmesi
,esit yardim alamama ,yakinlarini yitirme, sakat kalma, toplumsal desteklerin , yeterli barinma ve
beslenme olanaklarinin saglanamamasi gibi etkenler de orseleyici olaylar olarak gorilmelidir. Dogal
afetler ve sonugclariyla ilgili egitim, dnlem ve planlamalarin multidisipliner sekilde yiritiilmesi esastir.
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24 Ekim PANEL 31 15.45-17.15 H Salonu - Rengin Giiveng
Savas ve Gog¢: Gitmek Mi Zor? Kalmak mi?

Birlesmis Milletler Miilteci Orgiitii 2018 yili sonu raporuna gore diinyada 70,8 milyon zorla yerinden
edilmis insan bulunmaktadir Turkiye 3 milyon lzerindeki milteciye ev sahipligi yaparak diinyada en
fazla milteciye koruma saglayan llke konumundadir. Diinya ve llkemizi bliylk oOlcliide etkileyen bu
sire¢ savas ve zorla yerinden edilmeler (izerine bizi daha fazla diisinmeye itmektedir.

Bir Glkeden bir tlkeye gitmek, hatta bir cografyadan baska bir cografyaya gitmek bildik olan cevrenin
rahatsizlik veren bir kaybini icermektedir. Slirecin getirdigi kayiplarin acisi da bir yas sirecini
tetiklemekte ve aslinda her goc¢ bir yas siirecini icinde barindirmaktadir. Savas gibi zorla yerinden
edilmelerde; goclin gecici mi kalici mi olacaginin bilinmemesi, ayrilik stireci icin ruhsal ve fiziksel hazirlik
sireclerinin olmamasi, anayurdu tekrar ziyaret etme olasiligindaki bilinmezlik,, Orseleyici olaylarla
karsilasma sikhgindaki fazlalk, ev sahibi Ulkenin isteksiz ve stpheci yaklasimlari nedeniyle ruhsal
sorunlar daha sik ortaya g¢ikmakta ve uyum sireci daha zorlasmaktadir. Zorunlu géce maruz kalan
kisiler bildikleri dil, kllttrel belirleyiciler ve sosyal iliskileri iceren koruyucu cevrenin kaybini ani bir
sekilde yasamakta; vedalasma toéreninin koruyuculugundan yararlanamamakta ve bu sire¢ saglikh yas
tutmalarini engellemekte ve yadsima siirecini tetiklemektedir. Ozellikle bu kisilerin erken nesne
iliskilerinde kayiplar ve kapsanamamayi iceren kirilganliklar varsa yasadiklari psisik diizensizlik daha
fazla olmaktadir. Depresyon, kaygi, paranoya, dezoryantasyon, konflizyon, psikosomatik rahatsizliklar,
uykusuzluk, dissosiyasyon bu dénemde sik goriilen bulgulardir.

Kitlesel sosyal travmatizasyonlarda yasanan kisisel istirabin en sik nedenlerinden biri de “hayatta kalma
suglulugu”dur. Yakin aile bireylerinin 6zellikle cocuklarin 6limine ve koti muamele gérmesine taniklik
etmek caresizlik ve sucluluk duygusunu arttirmaktadir. Ev sahibi (lkelerdeki konuksever olmayan
tutum; travmalarin iyilesmesi igin gerekli olan glvenlik ve tekrar bag kurma sireglerine engel
olmaktadir. Zorla yerinden edilmelerde gb¢ 6ncesi, go¢ sirasi ve go¢ sonrasi hepsi travmatik stregler
olabilmektedir.

Ulkemiz gibi miiltecilere ev sahipligi yapan iilkelerde c¢alisan ruh saghig calisanlarinin goég ve yarattig
psikiyatrik sorunlara karsi donanimli olmasi ve es zamanli olarak savas karsiti barig micadelesinin
icerisinde yer almasi onemlidir.
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Savas ve Go¢: Gitmek Mi Zor? Kalmak mi? (Devam)

Kaynakga
1. Forced Displacement in 2018-The UN Refugee Agency

2. Gog ve Kimlik Kargasa, Sagaltim ve Donlisiim, Salman Akhtar, Odag Psikanaliz ve Psikoterapi Egitim
Hizmeteri Yayinlari no:13, izmir 2010

3. Baris Kitabi Bireyden Topluma Savasin ve Barisin Ruh Hali, Tlrkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, Kasim
2015
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24 Ekim PANEL 32 17.30-19.00 A Salonu - Yasin Hasan Balcioglu

Psikopati ve Siddet

Yizeyel duygulanim, dirtusellik, acimasizlik ve manipulasyon ile karakterize, affektif kisilerarasi
etkilesim ve antisosyal yonelim olarak iki ana faktor altinda incelenen bir kisilik 6riintlisi olan psikopati,
psikiyatri tarihinde ilk taninan ve tanimlanan kisilik bozuklugu olarak kabul edilmektedir [1]. Philippe
Pinel’in, birka¢ hastasindaki gozlemlerine dayanarak 1801 yilinda tarihe not dustigl “manie sans
délire” tanimi klasik psikopati 6zelliklerine atifta bulunarak akil hastaligi bulunmayan bir ruhsal sorunu
tariflemekteyken psikopati yillar boyunca farkh isimlerle taninmaya ve isimlendirilmeye calisiimistir.
1900°Iu yillarin ikinci dekatina kadar psikopat olarak tanimlanan kisiler dogustan sahip olduklari
distnulen kusurlari nedeniyle “zarar gérmus” bireyler olarak distinilmis ve muamele gérmislerdir.
Ancak sonraki donemde psikopati 6zelliklerini tasiyan bireylerin “zarar verici” davranislarinin varhgi
klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan 6n planda tutulmaya baslamistir. Psikopatinin halen
kullandigimiz klinik 6zelliklerini tanimlamadaki mihenk tasi Amerika Birlesik Devletleri’'nden Dr. Harvey
M. Cleckley’nin olgu serilerinden olusan The Mask of Sanity isimli kitabidir. Cleckley, glincel psikopati
taniminda kullanilan klinik fenomenolojik kiimeler olan emosyonel disregulasyon, bozulmus kisilerarasi
etkilesim, sapkin yasam tarzi ve antisosyal davranislari kapsayan ozellikleri ampirik ancak detayli
bicimde kaleme almistir.

Kategorik tani sistemlerinde antisosyal kisilik bozuklugu kriterleri daha ¢ok davranislara ve sug sayilan
eylemlere odaklanmis oldugu icin kriminal populasyonda yaygindir ancak psikopati kavrami bu
davranislarin olasi sebebi olan emosyonel disfonksiyonu da ele almakta, gelecekteki olasi su¢ davranisi
icin de aydinlatici nlveler saglayabilmektedir. Genel sug teorisi kapsaminda, sosyallesememis ve
davranislari, kendilerini toplumla slrekli catisma haline getiren, sadakat, vefa ve sucluluk
duygularindan yoksun, sorumsuz ve duyarsiz bireyler olarak tanimlanan psikopatlarin genel topluma
kiyasla siddet sug¢ islemeye daha meyilli oldugu bazi kriminologlar tarafindan kuvvetle ©ne
surilmektedir [2]. Revize Psikopati Belirti Listesi (PCL-

R) Robert D. Hare’nin 1980’de gelistirdigi, Cleckley’den esinlenerek hazirladigi, 20-itemden olusan, yari
yapilandirilmis bir gériisme ile birlikte dosya bilgileri 1siginda 0-2 seklinde puanlanan ve psikopatinin
degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilen bir

envanterdir [3]. PCL-R, kesme puani kullanarak psikopatinin var-yok seklinde degerlendirilmesinin yani
sira boyutsal olarak da ele alinmasina imkan tanimaktadir. Psikopatinin boyutsal bir kisilik 6zelligi
olarak ele alinmasi, tanidan bagimsiz olarak sug¢ davranisi dahil pek ¢ok klinik ve demografik 6zellik ile
iliskisinin arastirilmasina imkan tanimaktadir. Bu oturumda psikopatinin kavramsal ve tanisal 6zellikleri
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ele alinacak, siddet ve suc¢ davranisi ile iliskisi irdelenecek ve 6nerilen yonetim ve tedavi planlamalari
sunularak psikopati ile siddet davranisinin temel iliskisinin tartisiimasi amaglanacaktir.

Kaynaklar

1. Hare RD, Neumann CS. Psychopathy as a Clinical and Empirical Construct. Annu Rev Clin Psychol
2008;4:217-46.

2. Delisi M. Psychopathy is the unified theory of crime. Youth Violence Juv Justice 2009;7:256-73.

3. Hare RD, Harpur TJ, Hakstian AR, Forth AE, Hart SD, Newman JP. The Revised Psychopathy
Checklist: Reliability and Factor Structure. Psychol Assess 1990;2:338—41..
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24 Ekim PANEL 32 17.30-19.00 A Salonu - Ahmet Tiirkcan
Adli Psikiyatrik Siiregler ve Siddet

Adli psikiyatri servisleri, siddet davranislarinin gorilme olasiliginin yliksek oldugu psikiyatri
servisleridir. Siddet, fiziksel zorlamanin veya gicilin kasith kullanimi veya tehdidi ile olusur ve
sonucunda biylk olasilikla bedensel, ruhsal veya maddi zarara yol acar (1). Mahkemeler tarafindan
gozlem ve rapor icin sevk edilen, gézlem sonrasi yatarak tedavisine devam edilmesi gerekli olan,
koruma ve tedavi igin sevk edilen, kapali veya acik cezaevlerinden tedavi icin sevk edilen adli psikiyatri
olgulari bu sirecler icinde kisilerarasi (s6zel veya bedensel siddet) veya maddi (servis yapisi ve
esyalarina yonelik) siddet gosterme riskini tasimaktadir.

Siddet ile basa cikmak konusunda genel ilkeler olarak, siddet riskinin 6n gorulebilmesi icin
degerlendirmeler yapilmasi, yakin gozlemin sirdirilmesi, 6fkenin azaltilmasi, hizli sakinlestirme igin
farmakolojik girisimler, kisa sireli tespit veya tecrit uygulanmasi, kisa veya uzun sireli ayirma ve
Onleyici diger girisimler ve uzun siireli tedavilerin planlanmasi vurgulanmaktadir (1,2,3,4). Sizofreni
tanih adli psikiyatri servisi hastalarinda klozapin kullaniminin siddet riskini azalttigi belirtilmektedir (4).

Adli psikiyatri servislerinde bulunan kisilerin daha 6nce siddet davranislarinin olmasi, alkol veya
madde kullanim bozuklugu 6ykisi, antisosyal kisilik 6zellikleri veya bozuklugunun olmasi siddet riskinin
ongorilmesinde belirleyicidir (1,3). Siddet davranisinin var olmasi, kendine zarar verme ve suisid
girisimi riskinin olasihgini artirmaktadir. Siddet riskinin 6ngoérilmesi ve midahale siireclerinde, servis
yapisi, kosullari ve gerek saglk gorevlilerinin gerekse giivenlik personelinin sayi ve niteligi gibi faktorler
cok 6nemlidir.

Kaynaklar:

1- Negatsch V, Voulgaris A, Seidel P, Roehle R), Opitz-Welke A. ldentifying violent behavior using the
Oxford Mental Illness and Violence Tool in a psychiatric ward of a German prison hospital. Front
Psychiatry. 2019 Apr 23;10:264.

2- Ramesh T, Igoumenou A, Vazquez Montes M, Fazel S. Use of risk assessment instruments to predict
violence in forensic psychiatric hospitals:a systematic review and meta-analysis. Eur Psychiatry. 2018
Aug;52:47-53.

3- Filov |. Antisocial personality traits as a risk factor of violence between individuals with mental
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Adli Psikiyatrik Suregler ve Siddet (Devam)

disorders. Open Access Maced J Med Sci. 2019 Feb 25;7(4):657-662.

4- Patchan K, Vyas G, Hackman AL, Mackowick M, Richardson CM, Love RC, Wonodi |, Sayer MA,
Glassman M, Feldman S, Kelly DL. Clozapine in reducing aggression and violence in forensic
populations. Psychiatr Q. 2018 Mar;89(1):157-168.
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24 Ekim PANEL 32 17.30-19.00 A Salonu - Giiltiirk Koroglu
Tecrit ve Tespit Uygulamalari

Psikiyatri kliniklerine tedavi igin getirilen hastalarin ajite oldugu durumlarda kendilerine, diger hastalara
veya hastane calisanlarina yonelik zarar verici davranislarinin 6niine gecmek amaciyla yalitim ve
baglama (tecrit ve tespit) gibi kisitlayici yontemler gerekli olabilmektedir.

Saldirgan hastalarin tedavisinde doért basamakli bir yaklasim onerilmektedir: Cevresel diizenleme,
yatistirma, bedensel tespit veya tecrit ve farmakolojik tedaviler. Kilavuzlar, ajitasyonu azaltmak icin ilk
asamada ila¢ tedavisi disindaki girisimlerin uygulanmasini 6nermektedir, ajite hastaya yaklasimda ilk
amag, hastayi uyusturmaktan ¢ok sakinlesmesini saglamaktir.

Bedensel tespit sirasinda bireyin hareketlerini kisitlamak icin, onami alinmaksizin dogrudan insan glic,
mekanik bir alet ya da bunlarin bilesimi seklinde fiziksel gii¢ kullaniimaktadir. Bedensel tespit genellikle
hastanin diisme riskini azaltmak, yasam destegi saglayan ekipmanlari ¢cikarmasini dnlemek, kendine ya
da baskalarina zarar verme riskini azaltmak icin kullanilir.

Bu sunumda, gecmisten glinimiuize yalitim ve baglama uygulamalarinin kisa bir tarihcesi, uygulamada
toplumsal farkhliklar, endikasyonlar ve uygulamaya bagli komplikasyonlara yer verilmistir. Sunumda, bu
konudaki yasal dilizenlemeler ile yalitim ve baglama uygulamalarini azaltma girisimlerine de
deginilmektedir

Kaynakga

1) Bilici R, Sercan M, Tufan E. Psikiyatri Kliniklerinde Yalitim Ve Baglama Uygulamalari Dislinen Adam
The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences 2013;26: 80-88.
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24 Ekim PANEL 33 17.30-19.00 B Salonu — Kaan Kora

Lityumun Uzun Donem Yan Etkileri Gergcekten Korkutucu mu? Yeni Veriler Isiginda Lityumun Bobrek
ve Tiroid islevleri Uzerine Etkisi

Lityum bipolar bozukluklarin akut ve idame sagaltiminda ve 6zkiyim riskinin azaltilmasinda 60 yili askin
suredir kullanilmakta olup, kesfedilen alternatif ilag tedavilerine ragmen “altin standart” olma 6zelligini
surdirmektedir. Genis etkinlik yelpazesine ragmen, dar bir terapétik araliga sahip olmasi, buna bagl
olarak diizenli serum konsantrasyon diizeyinin takip gerekliligi, endokrin ve bobrek islevleri lzerine
olumsuz etkileri, toleransi zor olabilen akut yan etkilerinin ve terotojenik etkilerinin olmasi gibi bazi
dezavantajlari mevcuttur. Lityuma bagh gelisen tiroid islev bozukluklari arasinda en sik gorileni, yiiksek
diizeyde tiroid stimilan hormon (TSH) ve normal sinirlarda serbest T4 hormonu ile karsimiza ¢ikan
subklinik hipotiroididir. Ayrica lityum siklikla, tlibll islevleri tizerine olan etkisiyle agiklanan nefrojenik
diyabetes insipidus tablosuna yol agar; lityumun glomeril islevleri ve bununla iliskili olarak bobrek
yetmezligi riski Gzerine olan etkisi ise yeterince aydinlatilamamis, tartismali bir konudur.

Bipolar bozukluk sagaltiminin uzun soluklu bir slire¢ olmasi itibari ile klinisyenin lityumun klinik etkileri
kadar yan etkileri konusundaki farkindaligi ve ¢6ziim yollari hakkindaki bilgi ve deneyimi, uzun sireli bir
isbirligini gerektirecek bu siirecte sagaltim performansini artiran en 6nemli unsurdur.
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24 Ekim PANEL 33 17.30-19.00 B Salonu - Simavi Vahip
Diinyada ve Tiirkiye’de Lityum Kullanimi Nereye Gidiyor?

ilk kez 1949 yilinda hastalarda kullanilan lityum bir yandan modern psikofarmakoloji cagini baslatmis
bir yandan da psikiyatrik hastalar icin ilk kez uzun siireli dnleyici sagaltim kavraminin ortaya cikisina
aract olmustur. Dilinya psikiyatri toplulugunda kabuli ve yayginlasmasi Avustralya ve Avrupa
llkelerinde daha hizla gerceklesirken ABD gibi bazi Ulkelerde cesitli nedenlerle yavas ve gec
gerceklesmistir. Ozellikle bipolar bozukluklarin uzun dénem sagaltimindaki “altin standart” konumu
yaninda akut antimanik etkinligi, akut BP depresyonda ihimli bir etkinligi ve bu etkinliginden bagimsiz
ozkiyim karsiti etkinligi cesitli diizeylerde kanitlarla desteklenmistir.

Psikofarmakoloji tarihi incelendiginde bircok eski nesil ilacin yerini benzer etkili ancak daha az yan etkili
yeni nesil ilaclarin aldigi ve eski ilaglarin kullanimlarinin sinirlandigi goriilmektedir. Lityumun da bir¢ok
kisa ve uzun dénem yan etki riski tasidigi, oldukca riskli ila¢ etkilesimlerinin bulundugu ve dar terapotik
indeksi dikkate alinirsa lityum kullaniminin zor bir gérev oldugu aciktir. Ote yandan lityum, ézellikle
bipolar bozuklukta donemlerin yinelemesine karsi kanita ve uzman goruslerine dayal olarak “altin
standart” konumunu korumaktadir. Bu konumuna karsin son yillarda Glkeler arasinda kullanim
egiliminin farklilastigi bildiriimektedir. Danimarka, Norveg, isve¢, Hollanda ve ispanya gibi lityum
kullaniminda artis bildirilen tlkeler yaninda ABD, Almanya, isvicre ve Avusturya gibi azalma bildirilen
Ulkeler ve hatta ABD ve Hollanda gibi kullanim oranlarinda etnik farklilasmalarin varligi bildirilen tlkeler
s6z konusudur. Guglu verilere dayanmasa da Tirkiye’de de kullanim oranlarinda belirgin bir azalmanin
yasandigina isaret eden bulgular s6z konusudur.

Bu konusmada dilinyada ve Tirkiye’de lityum kullanim oranlarindaki degisim 6zetlenecek ve olasi
nedenlerle alinabilecek énlemlere iliskin dneriler sunularak tartismaya agilacaktir.
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24 Ekim PANEL 33 17:30-19:00 B Salonu — Omer Aydemir
Yeni Kanitlar Isiginda Lityumun Ozkiyimi Onleyici Etkisi

Bipolar Bozuklukta intihar Sikli§i ve Riski

Bipolar bozukluk psikiyatrik bozukluklar icinde en yiiksek intihar riski tasiyan bozukluklardan birisidir ve
genel topluma kiyasla 20 kat daha yiksek intihar riski tasidigi bildirilmektedir (Harris ve Barraclough
1997). Baslangicta hastanede yatarak tedavi géren bir grup hastanin 40 yil siireyle izlenmesiyle yapilan
bir arastirmada, Angst ve arkadaslari (2005) intihara bagh standardize 6lim hizini bipolar | bozukluk igin
13.6 ve bipolar Il bozukluk i¢in 10.6 olarak hesaplamislardir.

Bipolar Bozuklukta intihar Riskini Arttiran Etkenler

intihar riskini arttiran durumlar arasinda ise, ilk hastalik déneminin major depresif dénem olmasi
(Chaudhury ve ark. 2007), aile 6ykisinde intihar girisimi bulunmasi (Romero ve ark. 2007), disuk
benlik saygisi bulunmasi (Daskalopoulou ve ark. 2002), hastaliga yonelik yliksek i¢ gori bulunmasi (Yen
ve ark. 2008), yakin zamanda bir psikososyal stres etkeni bulunmasi ve yasaminda erken c¢ocukluk
¢aginda bir travma bulunmasi (Leverich ve ark. 2003) sayilmaktadir. Bipolar bozukluk bulunan
hastalarin tedavi semasinda c¢oklu ila¢ kullanimi daha yiiksek oranda gorilmustir ve bu da bu
hastalarin daha zor tedavi edilmesiyle iliskili bulunmustur (Gazalle ve ark. 2007). Eslik eden anksiyete
bozuklugu intihar girisimi riskini 1.4 kat, tamamlanmis intihar riskini ise 1.81 kat arttirmaktadir (Simon
ve ark. 2007). Eslik eden alkol ve madde kullanim bozukluklari da bipolar bozuklukta intihar riskini
arttirmaktadir (Sublette ve ark. 2009).

Bipolar Bozuklukta intihara Egilimli Hastalarin Tedavisi

Bipolar depresyon kliniginde intihar tedavisi igin antidepresan ilag kullaniminin intihar riskini arttirdigi
ileri stiirtilmektedir (Yerevenian ve ark. 2007). intiharla ilgili 6lcek puanini diisiirmekten bagimsiz olarak,
atipik antipsikotik ilaglar da intihar girisimini 6nlemek konusunda yeterince etkili degildirler
(Yerevenian ve ark. 2007).

Bu nedenle intihara egilimli bipolar hastalarda tedavi i¢in duygudurum dengeleyiciler 6n plana
¢itkmistir. Duygudurum dengeleyicilerin intihar karsiti etkisi vurgulanmistir. Ancak intihar karsiti etki
acisindan lityuma 6zel yer ayirmakta yarar vardir.
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Yeni Kanitlar Isiginda Lityumun Ozkiyimi Onleyici Etkisi (Devam)

Bipolar Bozuklukta Lityumun Iintihar Karsiti Etkisi

Lityumun intihar karsiti etkisini ortaya koymakta ilk sistematik ¢calismayi Mdller- Oerlinghausen ve ark.
(2003) yapmislardir ve lityum tedavisi altinda olan hastalarin olmayanlara kiyasla ¢ok daha disik
oranda intihar girisiminde bulundugunu gostermislerdir. Lityum kullanan hastalarda intihar girisimi
oranlarinin normal toplumdan farksiz oldugu gosterilirken, lityum kullanmayan grupta ise intihar riski
2-3 kat artmaktadir (Muller- Oerlinghausen ve ark. 2003).

Sardunya grubunun yaptigi bir meta-analiz calismasinda ise 17000 hastanin verileri degerlendirilmis ve
lityum kullaniminin intihar oranini 8.6 kat azalttigi gosterilmistir (Tondo ve ark. 1997).

34 calismanin yer aldigi bir meta-analiz degerlendirmesinde, lityum tedavisiyle hastalarin intihar
belirtisindeki degisim hesaplanmistir. Buna gore lityum tedavisiyle tamamlanmis intihar icin risk
oraninda azalma 3.97, intihar girisiminde ise risk oraninda azalma 4.74 olarak hesaplanmistir
(Baldessarini ve Tondo 2008).

Lityumun Intihar Karsiti Etkisinin Diizenedi

Lityumun intihar karsiti etkisini duygudurumu dengelemedeki etkisiyle olusturdugu (Baldessarini ve
Tondo 2008) ileri siiriilse bile, lityumun presinaptik alandaki glicli serotonin agonisti etkisinin de payi
oldugu iddia edilmistir (Miller-Oerlinghausen ve ark. 1987). Diger yandan Nilsson (1993) tarafindan
lityumun saldirganlik  karsiti etkisinin  bulundugu ve bunun da intihar karsiti etkisiyle
iliskilendirilebilecegi ileri strtImustir.

SONUC

Sonug olarak, intihara egilimli bipolar hastalarda tedavi se¢imi ¢ok 6nemlidir. Bu hastalarda lityum
gerek kisa donemde intihar karsiti etkisiyle yasam kurtarici rol oynamakta gerekse uzun doénemli
kullanimda intihar riskini normal toplumla esit dizeye indirmektedir. Bu yonuyle lityum bipolar
bozuklugun tedavisinde ciddi bir secenek olarak yerini korumaktadir.

Kaynaklar
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4. Daskalopoulou EG, Dikeos DG, Papadimitriou GN, Souery D, Blairy S, Massat |, Mendlewicz J,
Stefanis CN (2002) Self-esteem, social adjustment and suicidality in affective disorders. Eur
Psychiatry 17: 265-271.

5. Gazalle FK, Hallal PC, Tramontina J, Rosa AR, Andreazza AC, Zanatto V, Santin A, Kapczinski F,
Ceresér KM (2007) Polypharmacy and suicide attempts in bipolar disorder. Rev Bras Psiquiatr 29:
35-38.

6. Harris EC, Barraclough B (1998) Excess mortality of mental disorder. Brit J Psychiatry 173: 11- 53.

7. Leverich GS, Altshuler LL, Frye MA, Suppes T, Keck PE Jr, McElroy SL, Denicoff KD, Obrocea G, Nolen
WA, Kupka R, Walden J, Grunze H, Perez S, Luckenbaugh DA, Post RM (2003) Factors associated
with suicide attempts in 648 patients with bipolar disorder in the Stanley Foundation Bipolar
Network. J Clin Psychiatry 64: 506-515.

8. Miuller-Oerlinghausen B (1985) Lithium long-term treatment - does it act via serotonin?
Pharmacopsychiatry 18: 214-217.

9. Miuller-Oerlinghausen B, Berghofer A, Ahrens B (2003) The antisuicidal and mortality- reducing
effect of lithium prophylaxis: consequences for guidelines in clinical psychiatry. Can J Psychiatry
48(7):433-439.

10. Nilsson A 1993 The anti-aggressive actions of lithium. Review of Comtemporary Pharmacotherapy
4:269-285.

11. Romero S, Colom F, losif AM, Cruz N, Pacchiarotti |, Sanchez-Moreno J, Vieta E (2007) Relevance of
family history of suicide in the long-term outcome of bipolar disorders. J Clin Psychiatry 68: 1517-
1521.

12. Simon GE, Hunkeler E, Fireman B, Lee JY, Savarino J (2007) Risk of suicide attempt and suicide death
in patients treated for bipolar disorder. Bipolar Disord 9: 526-530.

13. Sublette M, Carballo JJ, Moreno C, Galfalvy HC, Brent DA, Birmaher B, John Mann J, Oquendo MA
(2009) Substance use disorders and suicide attempts in bipolar subtypes. J Psychiatr Res 43(3):230-
238.

14. Tondo L, Jamison KR, Baldessarini RJ, Stoff DM, Mann MJJ (1997) The neurobiology of suicide: From
the bench to the clinic. Annals of the New York Academy of Science 836: 339-351.
15. Yen CF, Cheng CP, Ko CH, Yen JY, Huang CF, Chen CS (2008) Suicidality and its association with

140



55. ULUSAL § |
PSIKIVATRI KONGRESI 8

23 - 27 EKIM 2019 / PULLMAN OTEL, ISTANBUL

-www.upk2019.org

insight and neurocognition in taiwanese patients with bipolar | disorder in remission. J Nerv Ment
Dis 196: 462-467.

Yeni Kanitlar Isiginda Lityumun Ozkiyimi Onleyici Etkisi (Devam)

16. Yerevanian BI, Koek RJ, Mintz J, Akiskal HS (2007) Bipolar pharmacotherapy and suicidal behavior
Part 2. The impact of antidepressants. J Affect Disord 103(1-3):13-21.

141



55. ULUSAL N
PSIKIVATRI KONGRESI ~ O

23 - 27 EKIM 2019 / PULLMAN OTEL, ISTANBUL

www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk201'9.org

24 Ekim PANEL 34 17.30-19.00 C Salonu - Ender Cesur
Cinsel Yonelime Ve Cinsiyet Kimligine Dayali Ayrimcilik, Siddet Ve Ruh Sagligina Etkileri

Tirkiye 2018 yilinda trans cinayetlerinde Avrupa’da birinci sirada yer almaktadir. LGBTi+ bireylere
yonelik nefret suglari ve ayrimcilik giderek yayginlasmakta, hem kisilerin hem de toplumun ruh saghgini
olumsuz etkilemektedir.

Saglikli ya da normal insanin, toplum normlarina uygun davranan insan demek oldugu fikri giindelik
yasamda hakimdir. Normdisi olanlarin hasta, sapkin/sapik, glinahkar olarak yaftalanmasi yaygindir.
LGBTi+ bireyler de toplumsal normlara uyum saglamakta zorlanabildiklerinden “anormal” olarak
damgalanip ayrimciliga maruz kalmaktadir. “Heteronormativite”, “normal” kabul edilen tek yénelimin
heterosekstellik oldugunu varsayar. Escinselleri ve bisekstelleri 6tekilestirir. Bir ayrimcilik bicimi olarak
homofobiye katki sunar. Transfobi ise cinsiyet kimlikleri ile atanmis cinsiyetleri ortlismeyen tim
bireyleri anormal kabul ederek toplum disina iter. Toplum disina itilen gruplar basta siddet olmak lizere

farkli mekanizmalarla bastiriimaya ¢alisilir.

Yapilan pek c¢ok calisma LGBTi+ bireylerin bircok alanda ayrimciliga maruz kaldigini géstermektedir.
Sonug olarak depresyon, anksiyete bozukluklari basta olmak lizere pek ¢ok ruhsal hastaliga daha fazla
rastlanmaktadir. Yine intihar girisimi oranlari da hem ergenlerde hem de eriskin LGBTi+ bireylerde
genel popilasyona gore yuksektir ve intihar girisiminin ayrimcilikla iliskisi oldugu bilinmektedir.

Ayrimcikla, siddetle ve bunlara bagl gelisen ruhsal sikintilarla basetmek igin saglik calisanlarinin
oncelikle kendi 6nyargilarinin farkinda olmalari, ayrim yapmaksizin mesleklerinin gerekliliklerini yerine
getirmeleri onemlidir.
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24 Ekim PANEL 34 17.30-19.00 C Salonu — Hatice Demir
Hiir Dogduk Hiir Yasiyor Muyuz? Kadina ve LGBT+’ya Yonelik Siddetin Psikolojik ve Hukuki Boyutlari

“Tirkiye’de LGBTIi+larin biitiin hukuki taleplerinin temelini “esit yurttashk” talebi olusturmaktadir. Esit
yurttaslhk talebinin icerigi “Anayasa’da cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi”, “genel ahlak, kamu dizeni,
genel saglik gibi siirekli LGBTi+lar aleyhine kullanilan ifadelerin muglakliginin giderilmesi” ve “temel hak
ve ozgurlikler” konusundaki taleplerle doldurulmaktadir.

Tirk hukuk mevzuatinda “LGBTi+lar nerede?” sorusunun cevabi maalesef pek ic acici degildir. TCK’daki
“nefret ve ayrimcilik” maddesinde “cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi” bir ayrimcilik sebebi olarak
sayllmadigi gibi, madde dezavantajli gruplari nefret suclarindan korumaktan da ¢ok uzaktadir. Nefret
sucu ve mevzuat demisken anmamiz gereken kanunlardan biri de Tirkiye insan Haklar ve Esitlik
Kurumu’nun kurulmasi, teskilati ve gorevlerini iceren TIHEK Kanunu’dur. Maalesef ki bu kanunda da
cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi ayrimcilik temelleri arasinda sayllmamistir.

Maalesef ki Anayasa Mahkemesi kararlari da LGBTi+lar icin pek aydinlik bir tablo ¢izmemektedir. 2018
Subat ayinda Resmi Gazete’de yayinlanan kararda, Anayasa Mahkemesi “gayri tabil mukarenette
bulunan yahut bu fiili kendisine rizasiyla yaptiran asker kisiler hakkinda TSK’dan ¢ikarma cezasi
verilmesini” anayasa uygun buldugunu aciklamistir.

Yine Anayasa Mahkemesi, Tlirk Medeni Kanunu 40/2 maddesinde diizenlenen ve transseksiel kisilerin
hormon alimini yeterli gormeyip “tibbi amag ve yontemlere uygun bir ameliyat” sartini 6ngbéren yasanin
insan haklarina ve anayasaya aykiri oldugunu ileri stiren basvurucunun basvurusunu, “kisilerin ameliyat
olmaksizin cinsiyet degistirmesine onay vermek kamu dizenine aykiridir” diyerek reddetmistir.
Anayasa Mahkemesi, sadece escinsel oldugu gerekgesiyle meslekten atilan din dersine 6gretmenine
karsi ayrimcilik yapilmadigi iddiasini iceren bir karara da imza atmistir.

Biitiin bu yasal diizenlemeler ve ictihatlar karsisinda, mahkemeler éniinde LGBTi+larin esit muamele
gordigiinden bahsetmek olanaksizdir. Adalete erisim konusunda araci olan kolluk kuvvetleri, hakimler,
savcilar ve avukatlar gibi kilit meslek gruplarinin cinsel yoénelim/cinsiyet kimligi farkindaliginin
olmamasi; cezasizlik ve haksiz tahrik indirimleri LGBTi+larin adalete erisimi 6niindeki en &nemli
engellerdendir.”
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24 Ekim PANEL 34 17.30-19.00 C Salonu - Ozlem Altuntas

Kadin Diismanhgi ve Kadina Yonelik Siddetin Psikopolitigi ve Klinige Yansimalari

Son yillarda kadina yonelik siddetin Glkemiz dahil diinyanin pek ¢ok yerinde arttigi bildirilmektedir. Bu
artisin erkek egemen-cinsiyetgi kiltlrel uygulamalar karsisinda kadinlarin kendi hayatlari, kararlari ve
haklari icin miicadelesindeki yiikselise paralel oldugu goérilmektedir. Kadinlarin cinsiyet esitlik¢i hak
arayislarinin, aileyi ve mevcut cinsiyet rejimini tehdit ettigi iddiasi ve sdylemleri kadina yonelik
dismanhgi ve siddeti artirmaktadir.

Erkeklik calismalarinda, erkek kimliginin; kadinsi olmama, kadinsi olandan korku, baskinlik, homofobi,
duygusal kisitlama Utzerinden kuruldugu ileri slirilmektedir. Erkeklik kimliginin kadinlari kontrol etmek,
nesnelestirmek (zerinden ifade buldugu erkek egemen cinsiyet rejimini ve cinsiyetci kodlari ihlal
edenlere siddetin daha ¢ok yoneldigi gorilmektedir.

Bu sunumda kadinlik ve erkeklik kimliginin kurulusundaki psikolojik stereotipler ile toplumsal karsiliklari
ve bunlarin kadina yonelik siddetle iliskisi tartisilacaktir.
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Amfetamin ve Metamfetamin Bagimlihgi

Amfetamin ve metamfetamin MSS (zerine uyarici etkisi olan, iki yakin iliskili sentetik
maddedir.2. Dinya savasi sirasinda askerlerde amfetamin kullanimi dikkat cekmistir. Avrupa’da 15-64
yas arasi yetiskinlerin 12 milyonunun yasamlarinda en az bir kez amfetamin kullandigi bildirilmistir.
Ulkemizde, 2011 yilinda yapilan anket calismasinda yetiskinler arasinda émiir boyu amfetamin ve
MDMA kullanimi %0,1 olarak bulunmustur.

Etkileri Ozellikle ventral tegmental alandan serebral kortekse ve limbik bdlgelere ulasan
dopaminerjik néronlarda giiclidiir. Odil vyolagi olarak adlandirilan bu yolagin aktivasyonu
amfetaminlerin bagimlilik yapici etkisinden sorumludur.

Amfetamin kullanimi genellesmis anksiyete bozuklugu, panik bozukluk gibi anksiyete bozuklugu
belirtilerine ve referans disiinceleri, paranoid sanrilar ve haliisinasyonlara neden olabilir.Kaye ve
ark(2007) tarafindan yapilan bir gozden gecirme calismasina gore; en sik kardiyovaskuler etki nabiz ve
kan basincinda artistir. Bu durum kronik kullanim ya da var olan kardiyovaskiiler probleme
eklendiginde olimcil olaylarla sonucglanabilmektedir. Amfetamin kullanimina bagh kardiyovaskiler
etkilerin sadece bagimli ve kronik kullanicilarla ilgili degil, her amfetamin kullanimina bagl
gelisebilecegi unutulmamalidir. Amfetamin kullanicilarinda glivensiz seks yaygin olup bu durum artmis
HIV ve cinsel yolla bulasan hastaliklarla sonuglanmaktadir

Bu madde bagimhliginin gidis ve sonlanisi muhtemelen kokain bagimhligina benzemektedir.
Amfetamin kullanim bozukluklarina yonelik spesifik gelistirilmis bir tedavi programi yoktur. Ara sira
kullananlarin ¢ogu tedavi gormemekte ve tedavi ihtiyaci hissetmemektedir. Ciddi bagimhligi olanlar
tedavi icin bu spesifik olmayan yollari genelde ayaktan tedavi olarak kullanmaktadirlar. Yapilandiriimis
davranisci bilissel yontemler 12 basamak tedavi programlari en ¢ok kullanilanlardir.

Amfetamin ve metamfetamin bagimliiginda zarar azaltimina yoénelik yaklasimlarda dikkat
cekmektedir.

Kaynaklar:

1. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2010. Problem amphetamine and
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methamphetamin use in europe.

2. Arikan Z.Amfetamin kullanimina bagli ruhsal ve davranissal sorunlar. Madde Bagimhligi Tani ve
Tedavi Kilavuzu, 2012

3. Darke S., Kaye S., McKetin R., and Duflou J. Major physical and psychological harms of
methamphetamine use. Drug and Alcohol Review 2008; 27:253-262

4. KayeS., McKetin R., Duflou J., Darke S. Methamphetamine and cardiovasculer pathology: a review of
the evidence. Addictin 2007; 102: 1204-1211
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Alkol Madde Kullanim Bozukluklarinda Depresmeyi Onleme

Depresme (relapse) belirtilerin bir dénem iyilesmesinden sonra yeniden belirtili doneme geri
dondlmesidir. Depresme bagimlilik tedavisinin Gzerindeki en temel engeldir. “Depresmeyi 6nleme
(DO)” 1970’lerde alkol bagimliligi olan bireylerin kaymadan (lapse) depresmeye gitmelerini dnlemek
icin bir grup bilissel davranisci stratejileri bir semsiye altinda tanimlamak icin Gretilmis bir terimdir.

Depresmeyi 6nlemede ana amaclar depresme problemini tanimlamak, 6nleme teknikleri yaratmak,
depresme ortaya ciktiginda bu durumu yonetmek seklinde 6zetlenebilir. Bu konusmada depresmeyi
tanimlama ve 6nlemede lizerinde en fazla arastirma yapilan bilissel davranis¢i ve farkindalik temelli
yaklasimlar ele alinacaktir. Depresmeyi dnleme Uglincil dnleme olarak tanimlanabilir. Bilissel davranisci
bakis acisi temelinde eger kisi depresmeye dogru gidiyorsa yliksek riskli durumlari tanimlamayi ve
benzer durumlarda gelecek depresmeleri onlemek icin bilissel davranis¢i basa ¢ikma stratejilerini
kullanmayi kapsar.

Depresmeyi onlemede 4 ana fikir vardir. Birincisi “depresme farklh evreleri olan kademeli gelisen bir
slrectir”. Tedavinin amaci erken evreleri bireyin tanimasina yardim ederek basari sansini artirmaktir.
ikincisi “iyilesme gelisimsel déniim noktalari olan kisisel bir biiyiime siirecidir”. Her bir iyilesme evresi
kendi depresme risklerini tasir. Uclinciisii “depresmeyi dnlemenin temel araclari bilissel terapi ve zihin-
beden gevsemesidir’. Bunlar olumsuz dislinceleri degistirmeye ve saglikli basa ¢ikma yollari
gelistirmeye yararlar. Dérdlncist “danisanlari bu birkag kural ile ilgili egitmek neyin énemli oldugiu
konusunda onlarin odaklanmalarina yarayacaktir”.

Bu konugmada depresme modelleri, depresme bigimleri ve basa ¢ikma stratejileri tartigilacaktir.

Kaynaklar:

1. Hendershot CS, Witkiewitz K, George WH ve ark. (2011) Relapse prevention for addictive
behaviors.Subst  Abuse Treat Prev Policy 6:17
http://www.substanceabusepolicy.com/content/6/1/17.

2. Melemis SM. Relapse Prevention and the Five Rules of Recovery (2015) Yale J Biol Med 88(3): 325-
32.
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3. Marlatt GA, Witkiewitz K (2005) Relapse prevention for alcohol and drug problems. Relapse

prevention: maintenance strategies in the treatment of addictive behaviors, 1. Baski, Marlatt GA,
Donovan DM (Ed), New York; The Guilford Press, s. 1-45.
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Esrar: Tim Zamanlarin En Cok Tercih Edileni

Esrarin insanlik tarihinde kullanimi 5000 yil 6ncesine dayanmaktadir. Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimlilig izleme Merkezi (EMCDDA) 2017 raporlarina gére tiim yas gruplarinda (15-64) en ¢ok
kullanilan yasa disi madde esrardir. Yasam boyu enaz bir kez esrar kullanimi olan kisi sayisi 87.7 milyon
olarak bildirilmektedir. Erkeklerde kullanimi 4 kat fazladir (1).Her iklimde ve her cografyada
yetistirilebilir bir bitki olmasi ulagimini ve kullanimini kolaylastirmaktadir.(2)

Esrar ve tirevleri, icermis olduklari THC (delta-9 tetrahydrocannabinol) ve kannabidiol (CBD) gibi
maddeler {zerinden psikoaktif etkilerini gdstermektedirler. icermis oldugu THC ve CBD
konsantrasyonlarina goére, farkli dozlarda farkh etkiler ortaya c¢cikmaktadir. Asil psikoaktif etkiden
sorumlu olan THC' dir. THC, yagda ¢6zlinen bir maddedir ve hizli bir sekilde beyin ve diger organlara
gecer. Etkisini Santral sinir sistemi ve diger dokularda hiicre membraninda bulunan kannabinoid
reseptorlerine baglanarak endojenkannabinoidler yoluyla géstermektedir (3).

ilk kullanim siklikla erken ergenlik déneminde olmaktadir. Diger maddelere gecis maddesi olmasi
nedeniyle ilk temas ve ilk kullanim yasi 6nemlidir (4). Ergenlik doneminde esrar kullananlarin %25-50'si
glnliik dlzenli esrar kullanimina devam ederler. Erken yasta esrar kullanimi ilerleyen yaslarda esrar ve
diger madde kullanim bozukluklari, bedensel saglikta bozulmalar, egitim basarisinda azalma, riskli
cinsel davranislar, suca egilim icin 6nemli bir risk faktortdir(5). Pek cok llkede esrar kullanim hizi sabit
kalsa da esrarla iliskili olusan bedensel ve ruhsal saglik sorunlari nedeniyle tedavi basvurular
artmaktadir. Son yillarda esrar kullanimina bagh acil servis basvurularinda artis, yliksek bagimhlik riski
ve ciddi zararl etkileri olan cok yiksek THC iceren drilnlerin tercih ediliyor olmasiyla iliskili
bulunmustur. Esrar kullanimina bagh bircok saglik sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Kognitif fonksiyonlarda
bozulma, 6grenme ve bellekte bozulma, kazalar, bronsit, psikoz, paronaya, duygudurum bozukluklari ve
diger madde kullanim bozukluklari bunlar arasindadir. Zihinsel ve bedensel sorunlarin yanisira esrar
kullanim bozukluklari sosyal iliskilerde bozulma, islevsellikte bozulma, is kayiplari, yasam kalitesinde
azalma, kazalar, sakatliklar ve suca egilim gibi diger ciddi yasamsal sorunlarla yakindan iliskilidir.Tim bu
saglik sorunlari ve sosyal kayiplara ragmen esrar kullanan kisilerde

bunun bir sorun ya da hastalik olabilecegi inanci oldukc¢a disuktiir. Bu durum tipki diger madde kullanim
bozukluklarina benzer sekilde tedavide gecikmeye neden olmaktadir (6,7).

Son vyillarda yiksek THC iceren drinlerin kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte psikotik bozukluk
olgularinda artis gézlenmektedir. Bu nedenle esrar kullanim bozuklugu tanisi olan olgularda tedavi ve
prognoz agisindan ek tanilar mutlaka degerlendirilmelidir. Esrar, ergenlik donemi ya da ileri yaslarda
siklikla diger maddelere gecis maddesi olmasi nedeniyle, riskli gruplarda esrar kullanimi ve iligkili
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bozukluklar ile ilgili dogru bilgilendirme madde kullanim bozukluklari énleme calismalarinda buyik
onem tasimaktadir.

Kaynaklar

1. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) 2017, European Drug Report
2017: Trends and Developments, Publications Office of the European Union, Luxemburg.

2. Understanding drug use and addiction. www.drugabuse.gov/ drugs of abuse/Marijuana.Erisim tarihi
Kasim 2018.

3. Bloomfield @ MAP, Hindocha C, Green SF, Wall MB, Lees R, Petrilli K, Costello H,
OlabisiOgunbiyi M, Bossong MG, Freeman TP. The neuropsychopharmacology of cannabis: a review of
human imaging studies. PharmacolTher 2018;163-7258(18)30190-6.

4. Volkow ND, Swanson JM Evins AE, Delisi LE, Meier MH, Gonzalez R, Bloomfield MA, Curran HV,
Baler R. Effects of cannabis use on human behaviour, including cognition, motivation and psychosis: A
Review. JAMA Psychiatry 2016;73:292-297.

5. Copeland J,Pokorski I. Progress toward pharmacotherapies for cannabis-use disorder: an evidence-
based review. Subst Abuse Rehabil2016; 7: 41-53.

6. Volkow ND, Baler RD, Compton M, Weiss SR. Adverse health effects of marijuana use. N Engl J
Med2014;370:2219-27.

7. Evren C, YilmazCengel H, Bozkurt M, Evren B, Umut G, Agachanli R.-Psychometric properties of the
Turkish versions of the cannabis use problems identification test (CUPIT) and the adult cannabis
problems questionnaire (CPQ). J Psychoactive Drugs 2017;49:83-89.
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Bozuklugu

Bazi receteli ilaglar (opioidler, merkezi sinir sistemi depresanlar ve uyaricilar vs.) kétiye
kullanim ve bagimhlik da dahil olmak lzere gesitli olumsuz saglik etkilerine neden olabilmektedir. Hem
arastirma literatlirinde hem de medyada dikkatler blylik oranda receteli opioidlerin,
benzodiazepinlerin ve uyaricilarin kétiiye kullanimi tGzerine odaklanmis olsa da, bu problem potansiyel
olarak pekistirici etkileri olan bir dizi psikotropik ilaglari (ketiapin, pregabalin, gabapentin, tianeptin,
bupropion, modafinil vs.) kapsamaktadir.

Benzodiazepinler, barbitliratlar ve non-benzodiazepin anksiyolitikleri iceren sedatif- hipnotik
ilaglar, MSS depresyonu yoluyla beyin aktivitesini yavaslatan maddelerdir. Genellikle uykusuzluk ya da
anksiyete tedavisi icin yesil recete kapsaminda recete edilirler. Diislik dozlarda benzodiazepinlerin cogu
hasta icin glivenli oldugu distnilmektedir. Tek ajan olarak alindiginda ilag doz asimindan kaynaklanan
olimler nispeten azdir. Klinik veriler fizyolojik bagimliigin gelisiminin ilaglara maruz kalma siresi ve
dozuyla iliskili oldugunu géstermektedir. iki haftadan daha az siireyle tedavi olan hastalarda hemen
hemen hig fizyolojik bagimlilik gorilmez. Dért aydan fazla tedavi goéren hastalarin ise %50'sinde
gorulir. Bu ilaglarin optimal kullanimlarinin genel hatlari asagidakileri icerir: Yiksek riskli gruplarda
recete yazmadan kaginmak (6rn., madde kullanim bozuklugu olan kisiler); hastalara bagimhlik riski
konusunda tavsiyelerde bulunmak; ilacin regetelenmesini sadece tek bir hekimden saglamak; diizenli
takipler; anksiyete ve uykusuzluk gibi durumlar icin ilag disi yonetimin kullanimi ve en disik dozun
mimkin olan en kisa sire icin kullanilmasi (2—4 haftadan fazla olmamak kaydiyla).

Kirmizi recete kapsaminda olan bir diger ilag, uyarici grubunda siniflandirilan amfetamin

turevleridir. Ulkemizde ruhsatlandiriimis receteli uyarici olarak sadece kisa ve uzun etkili metilfenidat
(Ritalin® ve Concerta®) kullanilmaktadir. Baslica dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
tanisinda kullanilmaktadir. Kotiye kullanim potansiyeline ragmen receteli uyaricilar, DEHB olan
bireylerin biyiik cogunlugu ve diger arastirilan endikasyonlar icin son derece etkili ve glivenli bir ilag
olarak kalmaya devam etmektedir.
Terapoétik olarak onerilen dozlarda oral yoldan verilen uyaricilarin pekistirici etkisi cok az veya hig
yoktur. Buna ragmen kisa etkili formulasyonlari (ritalin) kottye kullanilmasi siklikla karsilasilmaktadir,
ancak daha uzun etkili preparatlarin kotliye kullanilmasi da bildirilmistir. Receteli uyaricilarin ve diger
farmakolojik tedavilerin her ne kadar kétiiye kullanimlari olsa da bu ilaglarin DEHB'li gengler arasinda
madde bagimliligi bozuklugu riskini azalttigina dair kanitlar bulunmaktadir. Dolayisiyla DEHB tanisinin
zamaninda ve dogru bir sekilde konmasi ve tedavi seceneklerinin saglanmasi, bu bireylerin diger
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maddeleri kullanma risklerini azaltmakta ve kétiiye kullanim igin elverisli bir ortami sinirlandirmaktadir.

Antikolinerjik ilaglar, asetilkolin reseptérini bloke eden ve genellikle parasempatolitik etkileri
icin recete edilen kimyasal maddelerdir. Benztropin, biperiden, triheksifenil, siklobenzaprin, prosiklidin,
orfenadrin, atropin ve skopolamin klinikte yaygin kullanilan antikolinerjik ajanlardir. Antikolinerjik
ilaglar, psikiyatri pratiginde c¢ogunlukla sizofreni tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaglardan
kaynaklanan ekstrapiramidal sistem (EPS) belirtileri hafifletmek igin kullanilir. Antikolinerjik ilaglar,
istenen oforik durumu elde etmek icin hap olarak, intravendz (iv) veya intramuskdiler (im) yolla veya
tutinle karisik toz olarak sigara icinde kotliye kullanilabilirler. Biperidenin pekistirici ve odullendirici
ozelliklerine dayanan potansiyel bagimhlik riski ile ilgili veriler tartismalidir. Kétlye kullanim riskini
azaltmak icin 6ncelikle antikolinerjik tliketimi ve recetelemesi dikkatle izlenmelidir. Tedavide mimkin
oldukca ikinci nesil antipsikotiklerin tercih edilmesi antikolinerjik ilaglara olan gereksinimi azaltabilir.

Gabapentinoidler (pregabalin ve gabapentin) noroloji, psikiyatri ve birincil saghk hizmetlerinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Tirkiye'de pregabalin epilepsi, noropatik agri, yaygin anksiyete
bozuklugu ve fibromiyalji terapotik endikasyonlari ile ruhsatlandiriimistir. Gabapentin 800-1800
mg/giin, pregabalin 75-600 mg/glin genis bir doz yelpazesinde glvenli bir sekilde tolere edilir. Genel
olarak, madde kotlye kullanim oykisi olmayan kisilere terapétik dozlarda uygulandiginda,
gabapentinoidlerin kot kullanim riski, benzodiazepinler dahil olmak Uzere receteli ilaglar (6rn.,
opioidler ve uyaricilar) ve alkol/yasadisi maddelerden daha duslk gibi gorinmektedir. Hem pregabalin
hem de gabapentinin, giderek daha fazla kétlye kullanim potansiyeli tasidigi bildiriimektedir.

Modafinilin nadir de olsa kotlye kullanim potansiyeline sahip oldugunu ve bu nedenle ihtiyatli
bir sekilde recete edilmesi gerektigine dair son zamanlarda daha sik vaka bildirimleri olmaktadir.

Bircok calisma ketiapinin, madde kullanimi ile iliskili ¢esitli durumlar Gzerinde olumlu etkilere
sahip oldugunu gostermis olmakla birlikte, kotlye kullanim ve hatta bagimhlikla ilgili pek ¢ok rapor
bulunmaktadir. Ketiapin disindaki diger antipsikotik ilaclarin kéti-kotiiye kullanimi ve bagimhligi ¢cok
daha nadirdir. Bunlarin ¢ogu olanzapinle ilgilidir.

Kaynak:
1. Karabulut V (2019). Regeteli ilaglarin Kétiiye Kullanimi ve Kullanim Bozuklugu. Alkol ve Madde

Kullanim Bozukluklari Temel Basvuru Kitabi. Evren C (Ed), istanbul, Tirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari
Calisma Birimleri Dizisi 24, s. 593-627.
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24 Ekim PANEL 36 17.30-19.00 F Salonu — Murat Yalgin

Hipomanik Saldirilar: Narsisistik Kisilik Zemininde Siklotimik Ozellikler Gosteren Bir Hastanin
Psikoterapi Siireci

Gilndiiz Tedavisi Programlari, 6zellikle son otuz yil icinde Avrupa llkelerinde kurumlarda giderek
yayginlasmakta olan farkli grup terapisi ve bireysel psikoterapi yontemlerinin bir arada kullanildig tedavi
ve rehabilitasyon programlaridir. Bu programlarda geleneksel tedavilere yeterli yanit vermeyen, kronik
bir nevrotik bozukluk tanisi ve distk islevsellik diizeyi olan, genellikle kisilik bozuklugu estanisinin eslik
ettigi olgularin psikoterapi stirecleri sirdirilmektedir. Bu konusmada Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikoterapi Merkezinde; Narsisistik kisilik zemininde siklotimik 6zellikler
gosteren bir hastanin Glindiz Tedavisi Programindaki Psikoterapi Siireci ele alinacaktir.
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24 Ekim PANEL 37 17.30-19.00 G Salonu — Ebru Sahan
Beslenme Ve Somatoform Bozukluklar

DSM-IV'teki somatoform bozukluklar, 2013 Mayis ayinda DSM-5 ortaya ciktig§inda somatik belirti
bozukluklari oldu. Hipokondriyazise hastalik kaygisi bozuklugu adi verildi. Konversiyon bozuklugu ya da
fonksiyonel noérolojik belirti bozuklugu, iki ismi de korundu. Yapay bozuklukta ve psikolojik faktorlerde
bazi kiiclik degisiklikler yapildi.

Diyet kaliplari ile depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarin iliskisi degerlendirilmis olmasina
ragmen, psikosomatik sikayetler ile birliktelikleri net degildir. Sebze, meyve, balik, tam tahillar, zeytin
yagl ve soya fasulyesi Urlnleri cogunlukta olan ve disik kirmizi islenmis et ve rafine bitkisel gidalar
iceren saglkli diyet kaliplari disik depresyon, distimi, kaygi ve herhangi bir psikiyatrik bozukluk riski ile
iliskilidir. Buna karsilik, enerji yogun ve besin icerigi yoksul olan Bati diyet diizeni gibi saglksiz beslenme
diizenleri artan depresyon ve anksiyete riski ve herhangi bir psikiyatrik bozukluk ile iliskilidir.

Saghkli beslenme diizeni ve psikolojik, gastrointestinal, noro-iskelet, faringeal-solunum somatik
sikayetler profili puanlari yiksekligi arasinda ters baglantiyi destekleyen kanitlar vardir. Bir¢ok ¢alisma
proinflamatuar sitokinler ile agri arasindaki dogrudan baglantiya isaret etmistir. Saglikh diyetlerin anti-
enflamatuar 6zellikleri psikosomatik sikayetlerin azalmasinin agiklamasini saglayabilir.

Saglikh beslenmenin diisiik morbidite ve erken 6lim riski ile iliskisi gosterilmistir. Bunlarin altinda yatan
potansiyel mekanizmalar oksidatif stresi inhibe eden ve boylece agriyi hafifleten antioksidan bilesiklerin
icerigi, 0zellikle de flavonoidlerin daha yiksek olmasina atfedilebilir. Ek olarak, antioksidanlar 6zellikle
hipokampusteki noéronlardaki sinir hasarini azaltarak psikosomatik sikayet profilini olumlu yénde
etkiler.

Avyrica, duygularin dizenlenmesine katilan serum monoaminleri, inflamatuar belirteclerden etkilenir ve
bu nedenle saglikli diyetlerin anti-inflamatuar 6zellikleri monoamin seviyelerini diizenleyerek mental
durumu iyilestirebilir. Besinlerin kiimilatif etkisi ve biyoaktif gida bilesenleri disiik psikosomatik
sikayet riskinden sorumlu olabilir.

Duzeltilmis modellerde saglikli diyet ve psikosomatik sikayetler arasindaki ters iliskinin demografik
ozelliklerden (yas, cinsiyet ve egitim gibi) ve akil saghginda rol alan besin iceriklerinden bagimsiz oldugu
gosterilmistir.

Gastrointestinal somatik sikayetler ve geleneksel beslenme dizeni arasindaki ters baglant
bulunmustur. Hem saglkli hem de geleneksel diyet desenleri sebzeler tarafindan ylklenmistir. Lif ve
sebzelerin bagirsak mikrobiyotasi (izerindeki faydali etkilerini belirten cokga kanit vardir. Baklagillerin ve
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sebzelerin tliketilmesi sonrasi degismis bagirsak mikrobiyotasi gastrointestinal semptomlarin disuk
oranlarinin sebebi olabilir. Ayrica, 1limh bagirsak mikrobiyotasi diyetin antioksidanlarinin
biyoyararlanimini arttirir ve polifenolik bilesikler salgilanmasini gelistirir.

Bati beslenme diizeni ve psikolojik somatik sikayetler arasindaki dogrudan baglanti Bati diyetindeki
gida bilesenleri ve depresyon, kaygi gibi ruhsal bozukluklar arasindaki ters iliski ile iliskili olabilir.
Simdiye kadar, cesitli arastirmalarda Bati diyetine bagliligin cesitli zihinsel bozukluklar igin risklerin
artmasiyla iliskisi ortaya cikarilmistir. Norve¢ okulunda Bati yemek planinda yiksek puanlari (zengin
abur cubur ve diger islenmis gidalarda, rafine edilmis tahillar, kekler ve tatlilar) olan c¢ocuklarin
psikolojik sorun yasama olasiligi daha yuksektir, benzer uzunlamasina ve kesitsel iliskiler yetiskinlerde
ve orta yasl bireylerde bildirilmistir.

Noronal fizyoloji, besinsel faktorlerden etkilenir. Deneysel bir ¢alisma Bati diyetinde beyin kaynakh
norotrofik faktor(BDNF) serum dizeylerinin disik oldugunu ortaya koydu. BDNF agri hissini inhibe
eder, oksidatif strese karsi noronlari destekler, norojenezi tesvik eder ve cesitli psikiyatrik
bozukluklarda 6nemli rol oynar. Dolayisiyla, seviyesinin degismesi zihinsel durumu etkileyebilir.

Dizenli kahvalti ve kaliteli kahvalti daha iyi zihinsel performans ile iliskilidir. Saglikli beslenme diizenine
sahip bireylerin diizenli 6gln paternine (kahvalti ve 6gle yemegi) sahip olma gibi daha saglikh bir yasam
tarzi oldugu gosterilmistir.

Kesitsel tasarimlar psikosomatik sikayet profilinin sagliksiz diyet alimlarina neden oldugunu veya saglikh
diyetin psikosomatik sikayetler gelismeden dnce mevcut oldugunu belirlememize izin vermemekte,
uzunlamasina galigmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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24 Ekim PANEL 37 17.30-19.00 G Salonu — Fatma Okutucu Tuygar
Beslenme Ve Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete bozukluklari, kisinin yasam kalitesinin yani sira toplum sagligini da ciddi boyutlarda tehdit
eden oOnemli psikiyatrik bozukluklardir. Toplumun yaklasik %10'u anksiyete bozuklugu teshisi
almaktadir. Anksiyete bozukluklarinin tedavisi icin yapilan harcamalar, toplam saglik giderlerinin %5'ini,
ruh saghgina harcanan toplam giderlerin de ortalama

%30'unu meydana getirmektedir.

Anksiyete bozukluklari tedavisinde kanitlanmis tedaviler psikofarmakolojik ve psikoterapotik tedaviler
olsa da tedavi direnci gosteren ya da tedaviye kismi yanit veren hastalarin varlgi dikkate alindiginda
klinik olarak farkh miidahalelere gereksinim duyulmaktadir.

Anksiyete bozukluklarinin etiyopatogenezinde; inflamasyon, oksidatif stres, immin sistem,
hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aks aracili stres vyaniti, noroplastisite, nérotransmitterler,
mikrobiyota, bagirsak gecirgenliginde degisiklik, mitokondriyal fonksiyon bozuklugu, glukoz intoleransi,
genetik faktorler gibi cevresel degisikliklerden de etkilenen faktorlerin rol oynadigi dislintilmektedir.

Degistirelebilir faktorlerden biri olan beslenmenin, anksiyete bozukluklari ve diger psikiyatrik
bozukluklarda etken oldugu dusiinGimektedir. Besinler; metabolik yollar, nérotransmitter sentezi,
glukoz ve lipid metabolizmasi gibi bir dizi gorevde yer alirlar. Gliniimizde psikiyatrik bozukluklar ve
beslenme arasindaki muhtemel iliski bu konuya odaklanmaya neden olmustur.

Besinler ve beslenmenin duygu durumu ve davranislari etkiledigi, hem fiziksel hem de duygusal iyilik
haline katkida bulundugu goriist giderek daha ¢ok kabul gérmektedir. Bundan baska, duygu durumu da
bireyin ne tir besinleri tliketecegi yonlindeki secimlerini ve kararlarini etkilemektedir. Boylelikle
anksiyete ve beslenme arasindaki iligski iki yonli gibi goézikmektedir. Anksiyete belirtileri, yeme
davraniginda ve besin se¢imi konusunda degisiklikler olusturabilecegi gibi, beslenme ile ilgili durumlar
da cesitli yollarla anksiyete semptomlarini etkileyebilmektedir. Orn; obezite anksiyete nedeni
olabilecegi gibi, anksiyete de obezitenin nedeni olabilir.

Anksiyete bozukluklarinda diyet midahaleleri ve ginko, bakir, magnezyum, kalsiyum, Vit D, Vit C, E, A,
Vit B12, folat, diger B vitaminleri, proteinler, PUFA'lar gibi spesifik secilmis mikrobesinlerin
psikofarmakolojik tedaviye eklenerek kullaniminin etkinlik artisi saglayacagi dusliniilmektedir. Ayrica
ketojenik, anti inflamatuar etkili, glutenden fakir, Akdeniz diyeti gibi kaliteli saglkli diyetlerin
koruyuculugu gosterilmistir.
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Beslenme Ve Anksiyete Bozukluklari (Devam)

Mikrobiyota-Bagirsak-Beyin ekseni, noral (hem enterik, hem de merkezi sinir sistemi), hormonal ve
immiunolojik sinyaller arasindaki homeostazda énemli bir rol oynamaktadir.

Mikrobiyota, mikrobiyal icerikteki degisiklikler, immun uyarilma, noral yollar (nervus vagus araciligiyla),
triptofan metabolizmasi, bagirsak hormonal cevabi, bakteriyel

metabolitler gibi mekanizmalarla MSS’ni etkilemektedir. Diyetin yasam siresi boyunca bagirsak
mikrobiyotasinin olusumu ve kompozisyonunu etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi oldugu cok
saylda calismada gosterilmistir. Mikrobiyota ve anksiyete arasindaki iliski deneysel c¢alismalarla da
desteklenmektedir. Mikrobiyotay! probiyotiklerle restore etmek psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde
uygun bir tedavi alternatifi olabilir

Klinik calismalar diyet ve bazi nutrasotik uygulamalarinin etkinligine kanit saglamakta, farmakolojik
ajanlarla nutrasotiklerin  birlikte kullaniminin  etkili ve glivenli bir vyaklasim saglayabilecegi
dustnidlmektedir.
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Beslenme Ve Depresyon

2020 yilina gelindiginde, artan depresyon ylikinin dinyadaki ilk morbidite nedeni olacag tahmin
edilmektedir. Tedavide etkinligi kanitlanmis ilk sira segenekler antidepresanlar ve psikoterapiler olsa
da, tedaviye yanit vermeyen veya sadece kismi yanit izlenen hastalarin kiicimsenemeyecek oranlari
goz online alindiginda; tedavi sonuglarini iyilestirmek igin yeni psikolojik ve antidepresan miidehaleler
gelistirmeye yonelik ¢abalar siirerken, ayni zamanda daha disik maliyetli, bireysel olarak uyarlanmis
mudahaleleri diisinmek de halk saghgi 6nceligi olmalidir.

Son birkac on yilda, bircok epidemiyolojik calismada diyetin ruh sagliginda oynadigi rol ve diyet veya
beslenme ile depresyon riski arasindaki iliski arastirilmistir. Yetersiz ve dengesiz beslenmenin bazi
hastaliklarin olusmasinda dogrudan, bazilarinda ise dolayl rol oynadigi, saglikli beslenmenin ise; ruh ve
beden saghginin korunmasi ve gelistirilmesine aracilik ettigi bilinmektedir. Diyet, MDB ve diger
psikiyatrik bozukluklar icin riske katkida bulunabilecek cevresel faktorlerin kaynagi olarak kabul
edilmektedir. Calismalarda diyetin depresyon patogenezinde; inflamasyon, oksidatif stres, immiin
sistem, hipotalamin-hipofiz-adrenal (HPA) aksi aracili stres yaniti, néroplastisite, nérotransmitterler,
mikrobiyota, bagirsak gecirgenliginde degisiklik, mitokondriyal fonksiyon bozuklugu, glukoz intoleransi,
bozulmus serebral kan akimi, epigenetik modifikasyonlar gibi ¢ok cesitli fizyolojik stireclerde etkin veya
araci rolleri ile degisikliklere sebep oldugunu bildiren bulgular vardir. Bununla birlikte, diyet- depresyon
nedensellik bagini kurmak; bulgularin tutarli olmamasi, kanitlarin ¢ogunlukla kesitsel ve retrospektif
calismalardan gelmesi gibi nedenlerle her zaman miimkiin olamamaktadir.

Fizyolojik olarak yeme davranislarinin dizenlenmesinde ve besin aliminda temelde metabolik
ihtiyaclar rol almakta, haz veren ve 6dil sistemini etkileyen 6zelliklerinden dolayr olumlu duygular
ortaya cikmaktadir. Depresyonda izlenen hayattan zevk alamama, ilgi ve istek kaybi, depresif
duygudurum veya duygusal diizenlemeyle ilgili 6zdenetim sireclerinde etkilenme, motivasyonlar,
durtusellik gibi psikolojik faktorlerle yeme tutumu etkilenebilmektedir. Cogu zaman yetersiz beslenme
sorunlari ortaya ¢ikarken, dengesiz ve

daha fazla gida alimi ise depresyonda izlenen psikomotor faaliyetlerde azalma ile birlesince obesite,
diabet gibi metabolik sorun riski ortaya ¢ikmaktadir.

Depresyonlu kisilerde disiik diyet kalitesini dogrulayan gligli kanitlar vardir. Depresif bozukluklarin
baslangicinda, siirdirilmesinde ve depresif belirtilerin ciddiyetinde ve intihar riskinde cesitli besin ve
diyet bilesiklerinin etkili oldugu ileri sGriilmektedir. Depresyonsuz poplilasyonlarda yiirttilen
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Beslenme Ve Depresyon (Devam)

calismalardan elde edilen bilgilerle diyet midahalelerinin zihinsel sagliga olumlu katki sagladigi
gosterilmistir. Disuk glisemik yiikls, anti inflamatuar diyetlerin, Akdeniz, Japon, isvec gibi kaliteli saglikli
diyetlerin koruyuculugu ortaya konulmustur. Bununla birlikte, bugline kadar hicbir arastirmada, diyet
miuidahalelerinin etkinliginin antidepresan tedavilerle karsilastiriimadigini bilmek 6nemlidir. Bu
nedenle, diyet midahalelerinin klinik olarak uygulanabilirligi ancak depresif belirtileri yonetmek icin
yardimci bir strateji olarak kabul edilebilir.

Son yirmi yilda yapilan galismalar, bagirsak mikroplarinin beyin fizyolojisinde oynadigi rol arastiriimis;
Diyetle ilgili faktorlerin bagirsak mikrobiyotasinin dengeli ¢esitliligini, mikrobiyota kompozisyonunu
degistirerek potansiyel olarak patolojik organizmalarin asiri blylumesi ile karakterize edilen bir
disbiyozis durumunun, saglikh kontrollere kiyasla MDB hastalarinda daha sik izlendigi ortaya
konmustur. Bagirsak mikrobiyotasini hedefleyerek yararl bakteri metabolizmasini ve tiremesini artiran
‘psikobiyotik’ biyomedikal ¢oziimler psikiyatrik bozukluklari da tedavi etmek konusuna odaklanmustir.

On klinik kanitlar, diyet ve bazi nutrasétik miidahalelerin uygulanabilirligi ve etkinligi icin destek
saglamaktadir. Beslenme psikiyatrisi; insan beslenmesi, besin biyokimyasi, nutrigenomik psikiyatri gibi
hizla blylyen ¢alisma alanlari ile ruhsal bozukluklarin tedavi ve 6nlenmesinde potansiyeli olan besin
maddesi ve gida ekstresinin ‘nutrasotik’ olarak kullanimi hususunda bilimsel kanitlar ortaya
koymaktadir. Depresyon icin tedavi stratejisi olarak pratik diyet miidahaleleri ve Uzun zincirli omega-3
yag asitleri (EPA agilikh formiller),kalsiyum, magnezyum, krom, demir, D vitamini, folat, B12, cinko, ve
D-serin, S-adenosil-L-metiyonin (SAM-e),I-tirptofan, kreatin ve N-asetil sistein (NAC), gibi spesifik
secilmis mikrobesinlerin antidepresan tedaviye eklenerek kullaniminin etkinlik artigi sagladigi baz
calismalarda gosterilmistir. Nutrasotikler olarak adlandirilan standartlastirilmis farmasotik besin
maddelerinin birlikte uygulanmasi antidepresan ilaglarin aktivitesinin sinerjik olarak

arttinlmasiyla etkili ve glivenli bir yaklasim saglayabilecegi disiinilmektedir. Hangi hastalar igin bu tir
mudahalelerin faydali ve guvenli ve hangi hastalar igin zararli olabilecegi artik arastiriimasi gereken
spesifik sorular gibi goriinmektedir. Ancak, kanit tabanini klinik ve halk sagligi énerilerine dontstirmek
icin halen kanit degeri ylksek arastirmalara ihtiyag vardir.
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Beslenme, Soma ve Zihin iliskisi

Psikiyatrik bozukluklarin "psikolojik" siireglere atif yapilarak agiklanmaya galigildigi 20. ylzyilin
ilk yarisi, ruh-beden ayriligina dayanan Kartezyen ikiciligin bir uzantisi olarak degerlendirilebilir. Bu
yuzyilin ikinci yarisindan itibaren egemen hale gelen farmakolojik odakl yaklagimlar ise ruh sagligi
problemlerine bagh hastalik yikini kismen azaltsa da bazi belirtegler,bu ylkiin artacagini
gostermektedir. Genelde psikiyatrik bozukluklarin timd, 6zellikle depresyon ve anksiyete bozukluklari,
tim dlnyada o6nemli yetiyitimlerden sorumlu tutulmaktadir. Hizli sehirlesme, geleneksel yasam
bicimlerinden (kalorik beslenme tarzi, azalan fiziksel aktiviteler, degisen sosyal yapilar vs.) yeni yasam
bicimlerine gecis gibi zamanimizin en ¢ok baski yapan kiiresel ve ¢evresel konulari depresyon ve diger
ruhsal bozukluklarin artisi ile iliskilendirilmektedir.

Beden ve ruh saghginin epidemik bir komorbiditesi olarak; depresyon ve diger ruhsal
bozukluklar zaten 6nemli yayginlik oranlarina sahip olduguna ve giderek artacagina goére vyeni
yaklasimlar gerekli gériinmektedir. Beslenmenin ruh saghig lzerindeki etkilerini arastiran ¢alismalar,
beslenme kalitesi ile ruh saghg arasinda 6nemli sayilabilecek bir iliski oldugunu gostermektedir.
Aralarinda prospektif olanlari da bulunan bircok epidemiyolojik calisma, saglikli diyet programlari ile
depresyon ve intihar riskinin azaldigini gostermektedir. Ayrica, maternal ve erken yasam beslenmesi de
cocuklarda sonraki ruhsal durum gidisi icin belirleyici olmakta ve kritik gelisim donemlerindeki makro
beslenme yetersizlikleri depresif ve psikotik bozukluklar icin bir risk faktori olabilmektedir

Beslenme psikiyatrisi alani, zihinsel/ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi icin entegre
edilen yeni bir yaklasimdir. Son zamanlarda vyapilan calismalar, nutrasotik (gida takviyeleri)
kullaniminin; depresyon, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisi icin yararli olabilecegini gostermektedir.

Aminoasitlerden triptofan, tirozin, fenilalanin ve metiyonin bazi ndrotransmitterlerin
prekiirsoridir ve depresyon da dahil olmak (lizere bircok psikiyatrik bozuklugun tedavisinde yardimci
olmaktadir. Magnezyum, kalsiyum, demir ve c¢inko gibi minerallerin ve bazi vitaminlerin dizenli
aliminina, depresif belirtilerin siddetini azalttigi gorilmustir. Randomize c¢ift-kor-plasebo kontrollii bir
calismada; cinko takviyesi verilen genc¢ kadinlardaduygudurumlarinin iyilestigi ve 6fkelerinin azaldig
gdrilmistiir. Magnezyumun, antidepresan ilag olarak kullanilan imipramin ile neredeyse ayni etkiyi
gorllmuistir. Ayrica magnezyumdan fakir diyet tiiketmenin, bagirsak mikrobiyotasinin cesitliligini
azalttig ve anksiyete benzeri davranislarin artmasina neden oldugu ileri slirlilmektedir.
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Beslenme, Soma ve Zihin iliskisi (Devam)

Beslenmenin ruh sagligi Uzerindeki etkisi ile ilgili mekanizmalardan en azindan ylzeysel
olanlarinin islevi aciktir: beyin oldukga yliksek bir metabolik oranla ¢alisir, hem yapisal hem de islevsel
olarak total enerjinin ve alinan gidalarin 6nemli bir kismini kullanir; aminoasitler, yaglar, vitaminler ve
asal elementlere ihtiya¢ duyar. Diyet aliskanliklari immin sistemin islevselligini modile eder. Ruhsal
bozukluklarda da 6nemi olan antioksidan savunma sistemi; besin kofaktorleri ve bitkisel Grinlerde
bulunan ve "fitokimyasallar" olarak tanimlanan on binlerce madde destegiyle isgorir. Ek olarak, yine
gidayla ilgili faktorlerden etkilenen norotrofik faktorler, néronal plastisite tizerine esasli katkilar saglar
ve yasam boyu iliskili mekanizmalari onarir.

Kaynaklar

1. Logan AC, Jacka FN. Nutritional psychiatry research: an emerging discipline and its intersection with
global urbanization, environmental challenges and the evolutionary mismatch. J Physiol Anthropol
2014; 33: 22.

2. Sarris J, Logan AC, Akbaraly TN, Amminger GP, Balanza-Martinez V, Freeman MP et al. Nutritional
medicine as mainstream in psychiatry. Lancet Psychiatry. 2015;2(3): 271-274.
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24 Ekim PANEL 38 17.30-19.00 H Salonu — Onat Yilmaz

Antisosyal Kisilik Bozuklugunda Tedavi Yaklagsimlar

Belirtileri ergenlik doneminde ortaya cikan Antisosyal kisilik bozuklugu’nun, bireyin sosyal ve mesleki
islevselligini olumsuz yonde etkilemesinin yani sira, toplumdaki etkileri nedeniyle bir halk sagligi sorunu
olusturmaktadir. Sorumsuzluk, dirtisellik, sucluluk duygusunun gelismemesi, empati yoksunlugu,
vicdansizlik gibi Olcltlere sahip bu bozukluk, erkeklerde %2 ile 4 arasinda bir siklikta rastlanmaktadir.
Tanimindan da anlasilacagi tizere bu kisilik bozuklugu, sug isleme davranisi ile yakin iliski olup cocukluk
doéneminde gozlenen davranim bozuklugu ergenlik ve eriskinlik doneminde bu bozuklugun gozlenmesi
ile iliskilidir. Kalitsal etmenlerin yani sira cevresel etmenlerin, bozuklugun gelismesinde ve ortaya
cikmasinda 6nemli rolii bulunmaktadir. Genellikle karistirilmakla birlikte, psikopati baska bir klinik
durum olup antisosyal kisilik bozuklugu olgularinin yaklasik %10’u psikopati olcitlerini karsilamaktadir

(1).

Onemli bir halk saghgi sorunu olmasian karsin, bu bozuklukla ilgili olarak literatiirde sinirli sayida veri
yer almaktadir. Bu taniya sahip olgularda, en sik bagimlilik ya da madde kullanimi ile ilgili bozukluklar es
tani olarak gozlenmektedir. Olgularin, madde kullanma egiliminde olmasi, tedavi sonuclarini ve
bozukluk seyrini olumsuz yonde etkilemektedir. Olgular, aile bireylerinin ve cevrelerinin istegi
dogrultusunda veya resmi makamlarin (6rn. mahkeme vb) sevki ile kliniklere yonlendirilmekte,
kendiliginden saglik hizmet, sunucularina nadiren basvurmaktadir. Tedavi basvurusu ile ilgili diren¢ goz
oninde bulunduruldugunda, diger ruhsal bozukluklara kiyasla terap6tik midahalelerde bulunmak
zorlagmaktadir (2, 3).

Bu paneled, glincel literatiir ve klinik deneyimler 1s1ginda Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanili olgularda
tedavi yaklasimlari gbzden gecirileektir.

Kaynaklar:

1- Black DW. The Natural History of Antisocial Personality Disorder. Can J Psychiatry. 2015 Jul;
60(7): 309-314.

2- Antisocial Personality Disorder: Treatment, Management and Prevention. Chapter Il, The British
Psychological Society & The Royal College of Psychiatrists, 2010.

3 Goodwin D, Guze SB. Sociopathy (antisocial personality) In: Goodwin D, Guze SB, editors.
Psychiatric diagnosis. 4th ed. New York (NY): Oxford University Press; 1989. pp.209-225.
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24 Ekim PANEL 38 17.30-19.00 H Salonu — Ozgiir Maden

Antisosyal Kisilik Bozuklugunda Adli Sorunlar

Sug, isnat yetenegine sahip bir kisinin kusurlu iradesinin yarattigi icrai ve ihmali bir hareketin
meydana getirdigi, yasada yazili tipe uygun, yaptirim olarak bir cezanin uygulanmasini gerektiren
eylemdir. Kisinin yaptigi su¢ olan eylem ya da eylemsizlikten sorumlu tutulabilmesi icin sugu bilerek
islemis olmasi, yaptiginin ne tiir sonuglara yol acacagini biliyor olmasi, karsiliginda ceza géreceginden
haberdar olmasi, icinden gelen dirtileri denetim altinda tutabilmesi gerekmektedir.

Suc isleme davranisi nedenlerine yonelik biyolojik teoriler, sosyal 6grenme teorileri (sucu model
alma ve 6grenme), sosyolojik teoriler (suca makro ve mikro perspektif sunan psikolojik teoriler) ortaya
atilmistir. Su¢ davranisinin nedenleri arasinda, issizlik, ekonomik sorunlar, ailevi sorunlar, arkadas
iliskileri, egitim, yasam kosullari, cevresel faktorler, kisinin ge¢misinde suc¢ davranisinin olmasi,
psikolojik problemler ve gecmisinde fiziksel ya da cinsel tacizin olmasi sayilabilir.

ASKB, cocukluk veya erken ergenlik doneminde baslayan, dirtisel, manipulatif ve kendine
ve/veya cevreye zarar verme davranislari ile seyreden kisilik bozuklugudur. Psikopatlik, sosyopatlik ve
disosyal kisilik bozuklugu olarak da adlandiriimaktadir. ASKB olan bireylerde sug isleme davranislari
oldukca yaygindir. %50-80 oraninda gorulebilir. E/K orani degisken olmakla birlikte, erkeklerde %3,
kadinlarda %1, cezaevindeki suclularda %75 oranindadir.

ASKB olan bireylerin sug¢ isleme davranigsina neden olan faktérler; geng yas (18-25), egitim
dizeyinin disik olmasi, disilk sosyo-ekonomik dlizey, sehirde yetisme, sug¢ cevresinde yetisme,
tekrarlayan sug davranislari, MKK 6ykisu, benlik saygisinda azalma, 6fke kontrol gliglig, aile igi siddet,
ailede MKK 6ykus, ailede sug isleme davranislari, anne-baba ayrihgi, kardes sayisinin fazla olmasidir.

Psikopati, vicdan yoksunlugu ve duygusal iliskilerde siglk ile karakterizedir. Cekirdek bulgu;
sugluluk, pismanlik hissetmeme ve ahlaki kurallarin bulunmamasidir. Bu bireyler kolayca sinirlenirler ve
belirgin veya 6nemsiz neden olmadan saldirganlik sergilerler. Psikopatik kisilik gelisiminde genetik,
norobiyolojik, gelisimsel, cevresel ve sosyal faktorler etkilidir.

Cocukluk donemindeki erken psikososyal sikintilar (ev igi siddet, anne ve babanin alkol kotiye
kullanimi), cocukluktaki k6t muamele (fiziksel, duygusal ve cinsel istismar), okuldaki uyum sorunlari
(akran zorbaligi, okuldan kagma), agresif antisosyal davranis riskinin artmasi ile iliskilendirilmistir.
Cocukluk donemindeki yetisme ortami, ¢evresel ve genetik faktorler yetiskin donemdeki antisosyal
davranislara neden olabilmektedir.

Cinayet suglulari arasinda psikopatinin suglular ile suglularin gocuklari arasinda iliskiye yonelik
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Antisosyal Kisilik Bozuklugunda Adli Sorunlar (Devam)

yapilan calismada, suclularin c¢ocuklarinin baskalarina karsi suglari (tehdit, korkutma,
Ozgurliginden yoksun birakma, konut dokunulmazhginin ihlali) ebeveynlerin psikopatisi ile
iliskilendirilmistir.

ASKB, diirtiisel ve siddetle davranislari OFK ve VS daki patolojik degisiklikler ile ortaya cikar.
Norotransmitterleri dizenleyen MAO-A enzimi aktivitesi, OFK, Vs, PFK, anterior singular girus, dorsal
putamen, talamus, hipotalamus ve orta beyin bolgelerinde disiik bulunmus ve MAO-A enzim aktivitesi
ile dlirttisel davranis olgltleri arasinda negatif korelasyon saptanmistir.

ASKB ile olan calismalarda belirtilerin glindiz uyanikhginin azalmasi ile iliskili oldugu
belirtilmistir. Azalan uyanikligin sosyal ve psikolojik degiskenlerle birlikte glinlik yasamdaki anormal
davranislari acikladigi ileri strdimastdr.

ASKB olan bireyler, olaylari yer, zaman, kisi gostererek kronolojik siraya gore anlatabilmekte,
olaylarla ilgili neden-sonuc¢ baglantisi kurabilmekte, realiteyi test edebilmekte, isledigi fiilin hukuki

.....

bozulma olmamaktadir. Bu nedenle ASKB olan bireylerin cezai ehliyetleri tam oldugu séylenebilir.
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24 Ekim PANEL 38 17.30-19.00 H Salonu - Serkan Zincir
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu Birlikteligi

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkatsizlik, asiri hareketlilik ve durtusellik
belirtilerinin gorildigu, cocukluk ¢aginda baslayan ve eriskinlik doneminde de siklikla devam eden bir
bozukluktur. Antisosyal kisilik bozuklugu (ASKB) ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
tanilarinin her ikisi de impulsivite, davranis sorunlari, sosyal uyum sorunlari ile karakterizedir. DEHB ile
ilgili yapilan son calismalar; bu hastalarin eriskin donemlerde normal popiilasyona gore iki kati

tutuklanma, lg¢ kati mahkumiyet ve onbes kat hapis yatma oranlarinin oldugunu géstermektedir.1
DEHB’de yiiksek oranlarda antisosyal eylemlerde bulunma ve sug isleme davranisi egilimlerinin oldugu

yoniinde veriler mevcuttur.2 Eriskinlik doneminde DEHB yayginliginda azalma olsa da, vakalarin yaklasik
%60’'nda hastalik bulgularinin devam ettigi ve bunlarin bir kisminin (%25) ASKB tanisi aldig

bildirilmektedir. 23 Eriskin donemde, ASKB bozuklugu tanisi alanlarin %55’inde cocukluk ¢aginda
ortaya cikan noropsikiyatrik bozukluk 6ykisi bulundugu ve bunlarin yaklasik %39 oraninda DEHB

oldugu ileri stirtilmektedir. 4,5 Ulkemizde yapilan benzer bir ¢alismada da 105 ASKB olan bireyin

%65’inde (n=68) DEHB tani kriterlerini karsiladig1 gosterilmistir. 6

DEHB tanili ¢ocuklarda, davranim bozuklugu, sug isleme davranisi ve antisosyal eylemler normal
populasyona gore daha fazla oranda gozlenmektedir. Ayrica, DEHB ve antisosyal davranis tanisi bir
arada bulunan c¢ocuklar, tek basina DEHB ya da tek basina antisosyal davranis tanisi bulunan cocuklara

oranla daha ciddi bulgulara ve daha koéti prognoza sahiptirler.7 Psikoaktif madde kullanim
bozukluklarinin hem ASKB’da hem de eriskin DEHB’da sik goriilmesi, bu bozukluklarin tanisi ve
yonetiminde zorluklar yaratmaktadir. Bununla birlikte, DEHB birlikteligi olan ASKB hastalarinda madde
kullaniminin daha erken yasta basladigi bildirilmistir. Genetik ve cevresel faktorlerle birlikte, dikkat
eksikligi ile ilgili bulgulardan c¢ok, hiperaktif ve dirtlisel semptomlarin ilerleyen dénemde ASKB gelisimi

agisindan prediktoér faktor oldugu one strtilmektedir.” Her iki hastaligin etyolojik koklerinin agikliga
kavusturulmasi, karsilikli etkilesimleri ve durtisellikle iliskisini arastirmak igin ¢ok sayida klinik ve
laboratuar arastirmaya gereksinim duyulmaktadir.

Kaynaklar;

1. Biederman J, Faraone SV, Spencer TJ, Mick E, Monuteaux MC, Aleardi M. Functional impairment in
adult with sel-reports of diagnosed ADHD: a controlled study of 1001 adult in
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu Birlikteligi (Devam)

community. J Clin Psychiatry 2006;67(4):524- 40.

2. Mannuzza S, Klein RG. Long-term prognosis in attentiondeficit/hyperactivity disorder. Child Adolesc
Psychiatr Clin N Am 2000;9(3):711- 26.

3. Weiss G, Hechtman L. Hyperactive children grown up. 2nd ed. New York: Guilford Press; 1993.

4. Soderstrom H, Nilsson T, Sjodin AK, Carlstedt A, Forsman A. The childhood-onset neuropsychiatric

background to adulthood psychopathic traits and personality disorders. Compr Psychiat

2005;46(2):111-6.

5. Soderstrom H, Sjodin AK, Carlstedt A, Forsman A. Adult psychopathic personality with childhood-

onset hyperactivity and conduct disorder: a central problem constellation in forensic psychiatry.

Psychiat Res 2004;121(3): 271-80.

6. Semiz UB, Basoglu C, Oner O, Munir KM, Ates MA, Algul A, et al. Effects of diagnostic comorbidity

and dimensional symptoms of attention-deficit—-hyperactivity disorder in men with antisocial

personality disorder. Aust N Z J Psychiatry 2008;42(5):405-13

7. Taylor E, Sandberg S, Thorley G, Giles S. The Epidemiology of Childhood Hyperactivity. New York:

Oxford University Press; 1991
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24 Ekim PANEL 39 19.15-20.45 A Salonu — Tanil Bora

Sagin Ruh Hali

Turkiye’de sagin, daha o6zgill bir tanimlamayla milliyet¢i-muhafazakar zihniyet dinyasinin halet-i
ruhiyesi hakkinda elbette sembolik bir genelleme cercevesinde konusuyoruz. Ampirik, hele “klinik”
bulgulara degil, ideolojik soylemlerin yansittigi duygulanimsal karmasaya bakarak bir tartisma
ylritmeye calisiyoruz.

Sanirim odaklanilmasi gereken duygulanimsal “araclar”, hin¢ ve 6fkedir. Tiirk saginin hing dinamigini,
Fethi Acikel’in 1996’da Toplum ve Bilim’de yayimlanan “Kutsal mazlumlugun psikopatolojisi” baslkli
makalesinde ¢6zlimlemisti. Modernizmin yol actig1 buylik dontsiim karsisinda hissedilen aczin yeniden
Urettigi bir hingtir bu. “Yenilgi”nin agirhgindan 6te modernizmin hasim goriilen kuvvetlerinin degersiz —
ve “hilekar”- goriilmesi, hinci buydtdr. Bu hingtan, bir narsisist 6fke tirer.

Milliyetci-muhafazakar o6fke, bizzat bir séylem ve performanstir. Bir s6z baglami, bir anlamlandirma
cercevesi kurar. Necip Fazil Kisakirek’in metinlerini ve dilini, bu 6fke séyleminin kurucu kaynagi olarak
ele alabiliriz. Necip Fazil o6fkeyi, “6z yurdunda garip 6z vataninda parya” haline dislirtilmis olanlarin
eziklikten siyrilmasinin, bas kaldirmasinin bir araci olarak gerekli gérmistir. Ofkeyi, inandigina tam
inanmanin, savundugunu tam savunmanin icabi ve neticede haklligin ifadesi hatta adeta delili olarak
estetize etmistir.

Necip Fazil’da 6fkeye de yakit saglayan “bir’cilik”/“tam’cihk”/“hep’cilik” (kaynagini ilahi otoriteden alan
mutlak hakhlik iddiasi, uzlasmaya yanasmamak, “ya hep ya hi¢” disturu...), husumeti korikleyen bir
fanatizm Uretir. Hasim goriilenin mutlak kotuligu, asagilikhgi, hile ve desiseden sakinmiyor olusu, -
boyle gorilmesi-, bunu haklilastirir. Hasma aman vermemek, onun icin bir beka kosuludur. Bu siddetli
beka kaygisi, sadece milliyet¢ci-muhafazakar zihniyet diinyasinda modernizmin yol agacagindan korkulan
yozlasma endisesinden, daha somut olarak Kemalizme atfedilen dinsizlestirme tehdidi algisindan
beslenmez; Tirk milliyetgiliginin olusumundan itibaren barindirdigi glicli tehdit algisinin ve 1940’larin
ortasindan itibaren serpilen kuvvetli anti-kominizmin saldigi korkularin tesirlerini de igerir. Neticede
Necip Fazil, hasma karsi kararli ve acimasiz olmayi, -1950’lerin kosullarinda, 6zel olarak, eski CHP
iktidarina karsi kiyici bir rovansizmi-, hem hakhligin ve “tam”lhgin ifadesi, hem de hayatta kalabilmenin
stratejik geregi olarak gorur.

GUnumizin milliyetgi-muhafazakar iktidarinin ve onun destekgilerinin sdyleminde, -zaten onlar igin
saygin bir referans teskil eden-, Necip Fazil'in bu sdylemsel ve duygulanimsal stratejisinin etkisinin
gorinilr oldugunu saniyorum.
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24 Ekim PANEL 40 19.15-20.45 C Salonu - Ozen Onen Sertéz
Onkolojik Hastaliklar ve Anksiyete Bozukluklari

Onkoloji hastalarinda kaygi belirtileri genellikle depresyonun bir belirtisi olarak distndlir, oysa
bu belirtiler normal stres yanitinin, kaygi bozukluklarinin, uyum bozuklugunun ve deliryumun belirtisi
de olabilir. Kanser hastalarinda genellesmis kaygi bozuklugu depresyon kadar sik degildir. Kanser
hastalarinda sik gézlenen kayg belirtileri; stireklilik gdsteren gerilim ve endise, panik ataklar ve garpinti
seklindedir. Hastaligin yarattig1 stres disinda uygulanan kanser tedavilerinin uygulama yontemleri ve
ilaclar da (interferon, bronkodilatatorler, steroidler) kaygiya neden olabilir. Kanser hastalari belirsizlik
yasadiklarinda, tatmin edici bilgilendirme alamadiklarinda, aile bireylerinin gelecegi ile ilgili olarak,
tedavilerden yeterince yanit alinamadiginda ve ekonomik zorluklar yasandiginda kaygi yasayabilirler.
Etkili iletisim ve kotl haber verme becerileri kanser hastalarinin kaygisini azaltabilir (Chaturvedi ve
Uchitomi 2012).

Kanserde kaygi hastaligin ilerlemesi ile artarken, fiziksel durumun iyilesmesi ile azalir. Kaygi siklikla
depresyonla birlikte goraldigi icin yayginhgi ile ilgili veriler kisithdir. Ayrica hastaligin belirtileri kayginin
bedensel-otonomik belirtileri ile siklikla karisir. Bir meta-analiz ¢alismasinda kaygi bozukluklarinin
yayginhgi palyatif bakimlarda %9.8, onkoloji ve hematoloji birimlerinde

%10.3 bildirilmistir (Mitchell ve ark. 2011). Kiltirel faktorlerin kaygi bozukluklarina etkisiyle ilgili
literatlrde yeterli veri yoktur. Depresyonda saptanan benzer sebepler nedeniyle kanser hastalarinda
kaygl yeterince taninmamakta ve tedavi edilmemektedir. Kanser hastalarinda kayginin sik gézlenen
bedensel belirtileri icerisinde; kas agrilari, halsizlik, huzursuzluk, yerinde duramama, titreme, sarsilma
hissi, gerilim tipi bas agrisi, otonomik hiperaktivite belirtileri (carpinti, ates basmasi, terleme, agiz
kurulugu, bulanti, ishal, soguk nemli eller, paresteziler, sicak-soguk basmasi, bas donmesi,
gevseyememe) yer alir. Kayginin sik gézlenen psikolojik belirtileri icerisinde; gelecek hakkinda endise
duyma, 6lim kaygisi, hastaligin gidisati hakkinda kaygilanma, kendi veya yakinlarinin basina kéti bir
seyler geleceginden korkma, zihnini sakinlestirememe, sinirlilik, konsantrasyon gicligl, uykuya dalma
ve uykuyu sirdiirme glicligl, kabus gorme, saglik anksiyetesi yer alir (Chaturvedi ve Uchitomi 2012).

Kanser hastalarinda kayglyi tedavi etmede en sik kullanilan farmakolojik ajanlar distik doz
benzodiazepinler, beta-blokérler, buspiron, diisiik doz antidepresanlar ve hidroksisizindir. ilag tedavileri
disinda psikoterapiler, danismanlik ve davranisci yontemlerde faydalidir. Davranisci

yontemlerden farkindalik meditasyonu ve gevseme- nefes egzersizleri 6ncelikli olanlardir. Bu yontemler
tek baslarina veya ilaglarla birlikte kullanilabilir. (Chaturvedi ve Uchitomi 2012, PDQ Supportive and
Palliative Care Editorial Board 2018).
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Onkolojik Hastaliklar ve Anksiyete Bozukluklari (Devam)
Kaynaklar

1- Mitchell AJ, Chan M, Bhatti H ve ark. (2011) Prevalence of depression, anxiety, and adjustment
disorder in oncological, haematological, and palliative care settings: A meta-analysis of 94 interview-
based studies. The Lancet Oncology, 12: 160-174.

2- PDQ Supportive and Palliative Care Editorial Board (2018) Adjustment to Cancer: Anxiety and
Distress (PDQ®): Health Professional Version. PDQ Cancer Information Summaries [Internet].

Bethesda (MD): National Cancer Institute

(US);2002-2018 Aug 23. 24 Ocak 2019 tarihinde
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65960/ adresinden indirildi.

3- Chaturvedi SK, Uchitomi Y (2012) Psychosocial and Psychiatric Disorders, Clinical Psycho- Oncology,
Grassi L, Riba M (Ed), Chichester, West Sussex, UK, Wiley-Blackwell, s.55-70.
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24 Ekim PANEL 40 19:15-20:45 C Salonu — Sebnem Pirildar

Psikiyatri Disi Kliniklerde Olgu Ornekleriyle Anksiyeteye Yaklasim Kardiyovaskuler Hastaliklar ve
Anksiyete Bozukluklari

Kardiyovaskiler sistem hastaliklari (KVS) depresyon ve anksiyete bozukluklari ile siklikla birarada
gorilir. Ote yandan KVS hastaliklarinin ve ruhsal bozukluklarin birlikte gériildigii bu olgularda tedavi
yaniti ve prognozun daha kot oldugu bildirilmistir. Ruhsal bozukluklar dogrudan fizyolojik degisiklikler
ya da yasam kosullari, tedavi ve gerekli miidahalelere uyum gosterememe, diizensiz beslenme, yetersiz
fiziksel hareketlilik gibi dolayli yollarla da KVS hastaliklarin tedavi yaniti ve prognozunu olumsuz etkiler.

KVS hastaliklarinin 6zellikle depresyon ve anksiyete bozukluklari ile birlikte sik goriilmesi nedeniyle
Amerikan Kardiyoloji Birligi hastalarda depresyonun rutin sorgulanmasini dnermistir. Hemen hemen
tim ruhsal hastalikla saglikli beslenme Urallarina uymama, sigara, alkol ya da madde kullanimi, artan
stres diizeyleri gibi farkli davranissal belirtilere neden olur. Ote yandan hastalikla ilgili biyokimyasal
degisiklikler de KVS hastaliklarin gidisini etkilemektedir. Bu konusmada KVS hastaliklarinda goériilen
anksiyete belirtileri ve anksiyete bozukluklari tani ve tedavi yaklasimlari anlatilacaktir.

Kaynaklar

1. B. Rudisch, C.B. Nemeroff, Epidemiology of comorbid coronary artery disease and depression,
Biol. Psychiatry 2003; 54 227-240.

2. J.F. Todaro, B.-J. Shen, S.D. Raffa, P.L. Tilkemeier, R. Niaura, Prevalence of anxiety disorders in men
and women with established coronary heart disease, J.Cardiopulm. Rehabil. Prev. 27 2007;86-91.

3. C. Dickens, A. Cherrington, L. McGowan, Depression and health-related quality of

life in people with coronary heart disease: a systematic review, Eur. J. Cardiovasc. Nurs. 11 2012; 265—
275.

4. Jean-Christophe, Chauvet-GelinierBernard Bonin. Stress, anxiety and depression in heart disease
patients: A major challenge for cardiac rehabilitation Annals of Physical and Rehabilitation Medicine
2017; 60 6-12.
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24 Ekim PANEL 41 19.15-20.45 E Salonu - Gokben Hizli Sayar

Psikiyatride Entropi Kullanimi

Termodinamigin ikinci yasasinda tanimlandigl Uzere entropi, tim kapal sistemlerin diizen yerine
dizensizlik durumuna suriklenme egilimidir. Entropi bir sistemin bulunabilecegi olasi hal sayisini
gosterir. Oz itibariyle entropi, bir sistemdeki diizensizlik ya da rastgele olma hali derecesini ifade eder.
Madde ve eneriji iceren tiim sistemler entropiye tabidir ve insan beyni de bundan muaf degildir.

insan beyni biiyiik capta devam eden dalgalanan elektrofizyolojik aktiviteye sahip dinamik bir karmasik
sistemdir. Bu dinamik ozellikleri anlamak, fonksiyonel anatomi ve noropsikiyatrik bozukluklarin
patofizyolojisini anlamak icin dnemlidir. EEG karmasikligi elektrofizyolojik degiskenligin belirlenmesi ve
fonksiyonel beyin aktivitelerine bagh modeller icin gosterge olarak kabul edilebilir. Beynin normal
uyanik durumlarda, en ylksek entropi degerlerini temsil eden, beyin sinir aglari arasinda yasanan olasi
etkilesim konfiglirasyonlarinda en yliksek rakama ulastigi saptanmistir. Daha sonraki c¢alismalarda,
multipl skleroz, kronik sigara iciciligi, kokain bagimlilhgi, yaslanma, epilepsi, sizofreni, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu gibi farkli durumlarda farkli degerler sergiledigi bildirilmistir. Bitiin bu
arastirmalar entropi o6l¢limlerini bolgesel temporal beyin dinamikleri icin potansiyel glvenilir bir
belirte¢ olarak on plana ¢cikarmaktadir. Elektroensefalografiler (izerinde 6zel sinyal isleme teknikleri ile
yapilan degerlendirmeler entropi aracihigiyla beynin karmasik elektrofizyolojik davranislarini
gozlemlememize olanak saglar.

Anahtar kelimeler: entropi, EEG, sinyal, elektrofizyoloji
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24 Ekim PANEL 41 19.15-20.45 E Salonu - Hiiseyin Ozan Tekin

Monte Carlo Metodu ve In-Silico Calismalarin Psikiyatrideki yeri

Son yillarda, deneysel ve klinik ¢calismalar 6ncesinde zamansal ve ekonomik kosullarin yani sira karar
verme sirecindeki dogrulugun iyilestirlimesi adina nimerik metodlarin kullanim sikhgr artmistir. Bu
metodlardan bir tanesi de Monte Carlo similasyon teknigi olarak bilinir. Monte Carlo metodu terimi,
deneysel veya klinik olgularin elde edilmesinin sinirli veya uygunsuz oldugu durumlarda, fiziksel
karmasikliklari belirlemek icin kullanilan glgli bir aractir. Bu metodun son vyillarda psikiyatri ve
norobilimlerde kulanimi da popller hale gelmistir. Bu ¢alismada, Monte Carlo metodu ve nimerik
metodlarin genel tanimi ile ilgili alanlarda kullanim durumlari kapsamli bicimde ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Monte Carlo; psikiyatri; nérobilim; niimerik metodlar
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24 Ekim PANEL 42 19.15-20.45 F Salonu — Bugra Cetin

Miizik ve Siddet

Muzik, insan toplumlarinin evrensel bir 6zelligidir ve evrimsel gelisimimize ickin olan ve duygular ve
hareketlerde belirgin degisikliklere yol acan bir yaniti saglar. Mizik ve duygular tzerine fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi fonksiyonel
norogorintileme yontemleri kullanilarak yapilan ¢alismalarda, muzigin, amigdala ve nukleus
akumbens gibi duygular Uzerinde kritik rolleri ile bilinen beyin yapilarindaki aktiviteyi degistirdigi
gosterilmistir.

Heavy Metal (HM) mizik, 6zellikle de alt tirleri olan death metal, grindcore, black metal, hem mdzikal
olarak gurultiila, agresif yapida olmalari hem de sarki sozlerinde 6lim, siddet, seytan, parcalanmis
bedenler gibi temalardan bahsetmeleri sebebiyle siklikla siddet, intihar, madde kullanimi ve satanizm
ile iliskilendirilmektedir. Bu tarz icerikler sebebiyle HM mizik, toplum, medya ve c¢esitli topluluklar
tarafindan kisilerin kendilerine ve baskalarina zarar vermelerine sebep olacak bir ara¢ olarak
gorllmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda agresyon igerikli miizik dinlemenin kisilerde zamanla
agresyonda artis ve olumlu sosyal davranislarda azalma ile iliskili oldugu, antisosyal ve yikici davranislar
ile iliskili oldugu, HM dinleyenlerde anksiyete ve depresyon seviyelerinin daha yliksek oldugu, intiharsal
egilimleri besledigi 6ne slrtlmustir. Bununla birlikte pek ¢ok ¢alismada HM miizik tercihinin intihar ile
anlamli iliskisi olmadigl hatta tersine kadinlarda intihar riski ile negatif iliskili oldugunu ve intihar
davranigi riskini azalttigi igin etkili bir bas etme yontemi oldugu, 6fke, Gzintd, hayal kirikhgr gibi
duygulardan arinma imkani sagladigi, katartik bir etkisi oldugu, 6fkeyi islemede saglikl bir yol sundugu
gosterilmistir.

Psikanalitik agidan bakildiginda ise siddet igerikli sarki sézleri, albim kapaklari bilingdisi agresif
dirtilerin sanatin hizmetinde ylceltilmesine olanak saglamakta ve bir taraftan da eylemde bulunmak
yerine asiri siddet eylemlerinin hayal edilebilecegi bir gecis alani yaratarak bu dirtilerin islenebilecegi
bir zemin yaratmaktadir.

Kaynakga

1. Arnett J. (1996) Metalheads: Heavy Metal Music And Adolescent Alienation (1st edition).
Oxford: Westview Press.

2. Lacourse E, Claes M, Villeneuve M. (2001) Heavy Metal Music and Adolescent Suicidal Risk.
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Miizik ve Siddet (Devam)
Journal of Youth and Adolescence. 30(3):321-332.

3. Sharman L, Dingle GA. (2015) Extreme metal music and anger processing. Front. Hum.
Neurosci. 9:(article 272)

4. Stack S, Gundlach J, Reeves JL. (1994) The heavy metal subculture and suicide. Suicide Life
Threat. Behav. 24(1): 15-23.

5. Tanoglu L. (2016) Siddet ve Yaratici Sanat: Yaratmanin Siddetine Karsilik Akip Giden Zamanin
Siddeti. icinde Tokmak FA (editor) icimizdeki Siddet. Birinci baski. istanbul: istanbul Bilgi
Universitesi Yayinlari.

6. Wass H, Miller MD, Redditt CA. (1991) Adolescents and Destructive Themes in Rock Music: A
Follow-Up. Omega. 23:199-206.
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24 Ekim PANEL 42 19.15-20.45 F Salonu — Burcu Kok Kendiroglu

Sinema ve Siddet

Siddet, Homeros’tan gilinlimize kadar tim sanat dallarinda islenmistir. Siddetin sanat tarafindan
islenmesi, etik anlamda siddetten yana olmak demek degildir. Estetize edilmeyen siddet okunamaz,
dinlenemez, izlenemez. Sanat, siddeti okunabilir, duyulabilir, gortlebilir kilar. Refleks olarak gozlerimizi
kapatmamiz, kulaklarimizi tikamamiz, sirtimizi donlip kagmamiz gereken olaylara ‘katlanilabilir tanikhk’,
sanatin anlatim diliyle gerceklesir.

Fransiz filozof Yves Michaud siddeti; “Bir karsilikh iliskiler ortaminda taraflardan biri veya birkagi
dogrudan veya dolayli, toplu veya daginik olarak, digerlerinin veya birkacinin bedensel butiinligilne
veya torel ahlaki/ moral/ manevi bitinligline veya mallarina veya simgesel sembolik ve kiltirel
degerlerine, orani ne olursa olsun zarar verecek sekilde davranirsa, orada siddet vardir” seklinde
tanimlamaktadir.

Siddet de diger bircok kavram gibi hayatin ve dolayisiyla da sinemanin bir parcasidir. Belki de
cinsellikle beraber en ¢ok ilgi ceken ve talep edilen parc¢asidir. Gergeklik de sinemanin hayattan almak
istedigi en 6nemli histir. Sinemada siddetin hayatta yer aldigi gibi aktariimasi beklenemez ama ayni
hissi uyandirmasi amaglanir.

Gorsel sanatlarin varolmadigi caglarda da siddet, aci ve kan halka acik ve halk tarafindan ¢ok tutulan
bir "gosteri", bir "eglence" (!) niteligindeydiler. Antik Romalilar'in "Panem et circenses"ten (ekmek
ve sirk oyunlari) Fransiz devriminin "giyotin"gosterilerine veya Ortagag' daki bol ve coskulu seyircili,
iskence ile karisik idamlarina kadar...

Her insanin iginde var olan iki temel dirttiden biri olan saldirganlik dirtisiinden dolayi; siddetin,
acinin ve dokilen kanlarin, yakilanlarin, dogrananlarin seyircisi her zaman bol olmustur. Siddet
uygulayanlar genelde “6teki” dedigimiz —ki bu cogu zaman kadinlar, engelliler, cocuklar, farkl irka
mensup kisiler v.b.- gruba karsi zaferkazanan, “6teki” ne karsi iyiligi temsil eden sekilde sembolize
edilirler. Siddet uygulananlar ise dislanan “6teki” dir.

Sinema, ¢agimizin sanati olmasi dolayisiyla ve goérselligi nedeniyle siddetin sikga yer aldigi ve tartisildig
alanlardan birisidir. Sinemadaki siddeti ic ana bashkta toplarsak; Oliver Stone ve Tarantino basta
olmak Uzere Amerikan Sinemasinda estetize edilmis siddet, Latin Amerika Sinemasinda sikca
orneklerine rastladigimiz yasamin icinde yer alan siyasal siddeti de iceren dogal siddet ve daha cok
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Sinema ve Siddet (Devam)

Haneke filmlerinde karsimiza cikan tim insan iliskilerine sizmis ve bazen aciga c¢ikana dek anlasiimasi
zor siddet diye ayrilabilir.

Bu sunumda sinemada var olan farkh siddet akimlari ele alinacak ve bu siddetin sembolize
edilmesindeki farkliligin insanin ruhsal durumu Gzerindeki etkisi psikanalitik agidan tartisilacaktir.

Kaynaklar

1. Giovanni Scognamilo, Siddet, Toplum, Birey ve Kan, Yapi Kredi Yayinlari, Sayi 6-7, Kis-Bahar 1996, sayfa
357-362.

2. lsil Bas, Sanat, Psikanaliz ve Siddet. Cogito Dergisi, Yapi Kredi Yayinlari, Sayi 6- 7, Kis-Bahar 1996,
sayfa 341-346.
3. Mehmet Emrah Erkani, Sinemasal Siddet. Sanat ve Tasarim Dergisi, 2014/07

4. Veysel Atayman, Siddetin Mitolojisi, ithaki Yayinlari, 2019

5. ZTA Sualp, Sehir Siddet ve Sinema. Psikiyatri, Psikoloji, Psikofarmokoloji Dergisi Siddet Ozel
Sayisi Cilt:1 Ek Sayi:4,1993.
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24 Ekim PANEL 42 19.15-20.45 F Salonu - Hidayet Ece Arat Celik

Resim Performans Sanatlari ve Siddet

insanligin varolusundan bugiine kadar diinyayi sarsan siddet olaylari, diinyanin neresinde olursa olsun
tim insanligi etkilemektedir. Siddet, yalnizca baskalarinin fiziksel bltlinligine saldir ya da tehdit
kavrami ile sinirlandiriilmamaktadir. Belli bir toplumsal diizene baskaldiri veya saldiriyi, toplumsal dizeni
ya da iktidari korumak amacli uygulanan fiziksel giicl, ya da bireyin kendine uyguladigi yikici eylemleri
de icerir. Gegen ylzyillarda iki blylik dlinya savasini yasayan insanlik, gliniimizde de cesitli bolgesel ve
etnik savaslar ve teror olaylariyla sarsilmakta, siddet giderek artan kitle iletisim araclarinin ve medyanin
tek tarafli goriintilerinin etkisiyle siradanlastirilarak ve gormezden gelinerek etkisiz hale
getirilmektedir. Sanat ise bu acilari gérmeyi reddetmekte ve eserlerin belirsizliginin gicl ile olagan
gosterilen siddetin kaniksanmasini 6nlemektedir. Sonu¢ olarak yasadigimiz yizyilda sanatsal bir etki
yaratmak icin kullanilan araglardan birinin de siddet oldugu soylenebilir.

Gunlmuizde siddetin resim, fotograf gibi sanat alanlarinda temsil edilmesinin yani sira performans ve
body art sanatcilari tarafindan sahnelenmesi de s6z konusudur. Bu performanslarda sanatcilarin bir
izleyici kitlesi 6niinde kendilerine ya da performansin bir parcasi olan kisilere uyguladigi gercek siddet,
performansin temelini olusturmakta ve seyircilerin tepkileri de olusturulmak istenilen etkinin dnemli bir
bileseni haline gelmektedir.

Bu sunumda resim sanatinda siddetin temsil bigimleri, ¢agdas sanat Uretiminden segilen yapitlar
lzerinden incelenecek ve psikanalitik acidan yorumlanacaktir. Ek olarak Orlan, Marina Abramovic,
Stelarc ve Chris Burden gibi performans sanatgilari ve eserleri benzer agilardan incelenecektir.

Kaynaklar
1. Can GS. Siddet ve Sanatsal Yarati. International Journal of Social Science, 2018: 66;211-222.

2. Depas G. Cagdas Sanatta Estetize Edilen Siddet ve Kaotik Tasvir. Dokuz Eyliil Universitesi Giizel
Sanatlar Enstitlsi Resim Anasanat Dall. Yiiksek Lisans Tezi, 2015.
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24 Ekim PANEL 43 19.15-20.45 H Salonu - Giilay Oguz
Sigarayi Birakmada Mindfulness ve Kabul Ve Adanmislik Terapisi

Kabul ve Adanmislik Terapisinde sekillendirilen ve uygulanan psikolojik esneklik modeli (PFM)
gibi, bagimlihg anlamada alternatif bir yaklasim énermektedir (ACT; Hayes ve ark. 2011). ACT ve diger
PFM ile tutarli miidahalelerdeki psikolojik yapilar, mevcut deneyimi kabul ve merak ile karakterize
olmus, deneyime karsi 6z-yonlendirmeli aciklik ve dikkat veya yonelimdir (Bishop ve ark. 2004).
Duslincelerin gurutilebilecek/tartisilabilecek bazi 6z dogruluk degerlerine sahip oldugunu kabul eden
BDT'nin aksine, PFM, bilissel tartisma stratejilerinin diisiincelere ¢cok 6nem verdigini ve bunun uyumsuz
yaniti (bilissel fizyon) tesvik edebilecegini savunmaktadir. Alternatif olarak, dislince ve duygularin
ozlinde yaniltici ve gecici dogasi hakkinda deneyimsel bir anlayisi tesvik eden terapotik stratejiler, ACT
ve mindfulness temelli bagimlilik terapilerinde temel tekniklerdir (Hayes ve ark. 2011). Temel olarak,
bireylerin kendi i¢ deneyimleriyle iliskilerini degistirmek, psikolojik / madde kullanim bozukluklarinda
birincil transdiagnostik koruyucu faktorler olarak kabul edilen cesaret kirici deneyimsel kacinma
stratejileri etkisi yaratabilir. Ozel psikolojik deneyimlerin yogunlugunun veya olusumunun
dizenlenmesi PFM miidahalelerinin odagl olmamakla birlikte, aranma ve olumsuz duygudaki azalma,
dolayh ve ikincil olarak, bu tir deneyimlere olan dikkatin artmasina (veya kaginmanin azalmasina)
neden olabilir (Farb ve ark. 2014; Witkiewitz ve arkadaslari 2013). Bu, 6rnegin, kosullu aranma
tepkilerinin sénmesinin artisiyla ortaya cikabilir, bu sirada ¢oklu kosullandiriimis madde uyaranlarina
eszamanl maruz kalma ve bunlara dikkat etme (madde 6duli olmadiginda) daha fazla engelleyici
(inhibitory) 6grenmeye yol agabilir (6rnegin, Treanor 2011). Buna karsihk, “siradan” uzun sireli maruz
kalmanin, gorinirde sénme (extinction) 6grenimini arttiran madde ile birlestirildiginde bile (6rn. Kamboj
ve ark. 2012) sigarayla iliskili ipucu reaktivitesinde (6znel aranma ve fizyolojik yanit) sinirh etkileri
vardir. Alternatif olarak, mindfulness benzeri stratejiler, arzu ile iliskili diisiincelerin elaborasyonunu,
aranma Uzerindeki ikincil etkilerle engelleyebilir (Farb ve ark. 2014; May ve ark. 2011).ACT ¢ok bilesenli
bir tedavi yontemidir. ACT'In bilesenlerinden dordi - simdiki anla temas, kabul, deflizyon ve baglam
olarak kendilik - mindfulness ve kabul uygulamalari altindadir (degerler ve adanmis eylem besinci ve
altinci unsurlardir; Hayes ve ark. 2011).

Kaynaklar

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

2. Bishop, S. R., Lau, M., Shapiro, S., Carlson, L., Anderson, N. D., Carmody, J., et al. (2004).
Mindfulness: a proposed operational definition. Clinical Psychology: Science and Practice, 11(3), 230—-
241.

3. Farb, N. A, Anderson, A. K., Irving, J. A., & Segal, Z. (2014). Mindfulness interventions and emotion
regulation. In J. J. Gross (Ed.), Handbook of emotion regulation (pp. 548-567). NY: Guilford Press.

4. Witkiewitz, K., Lustyk, M. K. B., & Bowen, S. (2013). Retraining the addicted brain: a review of
hypothesized neurobiological mechanisms of mindfulness-based relapse prevention. Psychology of
Addictive Behaviors, 27(2), 351

5. Treanor,M. (2011). The potential impact of mindfulness on exposure and extinction learning in
anxiety disorders. Clinical Psychology Review, 31(4), 617-625.

6. Kamboj, S. K., Joye, A., Das, R., Gibson, A., Morgan, C., & Curran, H. V. (2012). Cue exposure and
response prevention with heavy smokers: a laboratory-based randomised placebo- controlled trial
examining the effects of D-cycloserine on cue reactivity and attentional bias. Psychopharmacology,
221,273-284
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24 EKiM PANEL 62 10.15-11.45 C Salonu — Ali Kandeger

Siddete Yatkinlik Olusturan Biyolojik Ritm Ozellikleri

Son vyillarda uyku siirecleri, uyku uyaniklik donglsi ile insan davranislari arasindaki iliskiyi aciklayan
calismalar artmistir. En ilging ama henilz anlasilmayan konulardan biri de biyolojik ritm ve dissal
davranis problemleri, 6zellikle siddet arasindaki baglantidir. Saglikh bireylerde, endojen (6rnegin
sirkadiyen kalp pili, periferik osilatorler, saat genleri) ve eksojen faktorler (6rnegin isik, beslenme
suresi, sosyal davranislar, calisma programlari) tarafindan diizenlenen fiziksel, zihinsel ve davranissal
glinlik degisiklikler sirkadiyen ritm olarak tanimlanir. Memeli hipotalamusunun suprakiazmatik
nikleusunda bulunan merkezi sirkadiyen saat, agresif davranis ve siddet icin zamansal egilimi iceren
glnlik davranis ritmlerini diizenler. Siddetin farkh bicimleri ve tanimlari vardir. Hayvanlar icin bir 6dil
elde etmeyi amaclayan disik uyarilma ve hesaplanmis bir davranis olarak proaktif saldirganlk ifade
edilir. insanlar, daha sik, potansiyel bir tehdide bir tepki olarak yiiksek uyarilma ve dirtisellik ile
karakterize reaktif saldirganlik sergilerler. Siddetin aksam saatlarinde pik yaptigi ve bunun yénetiminin
sirkadiyen ritm oldugu belirtilmistir. Ayrica, merkezi sirkadiyen saat, esasen “savas ya da ka¢” yaniti
olarak adlandirilan baska bir adaptif mekanizmayi kontrol eden sistem olan otonom sinir sisteminin de
temel ritmlerini dizenler. Biyolojik bir saat olarak kabul edilen sirkadiyen ritm, ayni zamanda sabah,
aksam ve orta tip olarak ayrilmis bireylerin kronotip 6zelliklerinin en 6nemli belirleyicisidir. Sabah tipi
bireyler gline erken baslarlar ve sabahlari daha verimli ¢alisirlar; aksam tipi bireyler aksamlari daha
hareketlidir, daha sonra yatar ve uykusuzluga daha yatkindir. Buna ilaveten aksam tipi bireylerin
dirtisellige, agresyona ve antisosyal davranislara daha yatkin oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik Ritm, Kronotip, Siddet
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24 Ekim PANEL 67 14.00-15.30 F Salonu - Deniz Ceylan

Bipolar Bozuklukta DNA Hasari ve Onarim Mekanizmalari

Bipolar bozukluk (BB slregen ve yeti yitimine sebep olan bir psikiyatrik bozukluktur. Gincel
calismalar oksidatif olarak indiiklenen DNA hasarinin BB patofizyolojisinde rol oynayabilecegini, ve
hastaligin seyrinde gozlenen artmis hiicresel yaslanma ve tibbi komorbidite ile ilgili olabilecegini isaret
etmektedir ( Rizzo ve ark., 2014).

Oksidatif DNA hasari, DNA'nin serbest radikallerin saldirisina ugramasiyla ortaya ¢ikmakta, DNA
zincirinin kirilmasi, nikleotid kaybi ve nikleotidlerdeki bazlarda modifikasyon gibi durumlara yol
acmaktadir. Bunun sonucunda genetik materyalin modifikasyonu, mutagenez, karsinogenez ve
yaslanma olusur (Dizdaroglu, 2012). Bipolar bozuklukta oksidatif DNA hasarinda artis hastalarin
postmortem beyin dokularinda, kan ve idrar 6rneklerinde (Brown ve ark, 2014 ) gosterilmistir.

Oksidatif DNA hasari saghkli bireylerde de saptanmasina ragmen, DNA hasari ve onarimi
arasindaki denge nedeniyle, saglkli bireylerde hasar dilizeyi daha disik saptanmaktadir. Hiicrelerde
dogrudan onarim, baz kesip ¢ikarma onarimi, nikleotid kesip ¢ikarma onarimi, yanhs es (mismatch)
onarimi, DNA cift zincir kirigi onarimi ve zincirler arasi capraz baglarin onarimi olmak lizere 6 tlip DNA
hasar onarim mekanizmasi tanimlanmistir (Dizdaroglu, 2012). Gincel olarak BB’ta DNA onarim
mekanizmalari ile ilgili sinirli sayida arastirma mevcuttur. Konuyla ilgili yapilmis calismalar, BB’ta DNA
baz ¢ikarma onariminin baskilanmis oldugunu isaret etmektedir (Ceylan ve ark., 2018; Munkholm ve
ark., 2015).

Anahtar kelimeler: bipolar bozukluk, DNA hasari, DNA onarimi

Kaynaklar

1. Brown NC, Andreazza AC, Young LT. An updated meta-analysis of oxidative stress markers in bipolar
disorder. Psychiatry Res. 2014 Aug 15;218(1-2):61-8.

2. Ceylan D, Tuna G, Kirkali G, Tunca Z, Can G, Arat HE, Kant M, Dizdaroglu M, Ozerdem A. Oxidatively-
induced DNA damage and base excision repair in euthymic patients with bipolar disorder. DNA Repair
(Amst). 2018 May;65:64-72.

3. Ceylan D, Scola G, Tunca Z, Isaacs-Trepanier C, Can G, Andreazza AC, Young LT, Ozerdem A. DNA
redox modulations and global DNA methylation in bipolar disorder: Effects of sex, smoking and illness
state. Psychiatry Res. 2018 Mar;261:589-596.

4. Dizdaroglu M. Oxidatively induced DNA damage and its repair in cancer. Mutat Res Rev Mutat Res.
2015 Jan-Mar;763:212-45.
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5. Munkholm K, Peijs L, Vinberg M, Kessing LV. A composite peripheral blood gene expression measure
as a potential diagnostic biomarker in bipolar disorder. Transl Psychiatry. 2015 Aug 4;5:e614.

6. Rizzo LB, Costa LG, Mansur RB, Swardfager W, Belangero Sl, Grassi-Oliveira R, McIntyre RS, Bauer
ME, Brietzke E. The theory of bipolar disorder as an illness of accelerated aging: implications for clinical
care and research. Neurosci Biobehav Rev. 2014 May;42:157-69.
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24 Ekim PANEL 68 15.45-17.15 E Salonu — Onat Yilmaz

Saghkta Siddette Twitter'da Neler Oluyor?

Twitter, 2006 yilinda kurulan ve kullanicilarin sinirh sayida karakter Gzerinden iletisim saglayabildikleri
bir sosyal medya platformudur. Kullanicilar, diledikleri hesaplari izleyebilmekte, boylelikle bu hesaplarin
yazdiklarini okuyabilmekte, dilerlerse vyazilanlara vyanit verebilmekte veya retweet ederek
baskalarina/kendi takipgilerine ulasmasini saglayabilmektedir. Boylelikle kullanicilar, gevrelerindeki
veya takip ettikleri kisilerin ne dislindiklerini 6grenebilmekte, arastirmacilar ise toplumun dislince
egilimleri ve davranislari hakkinda kaba cikarimlar yapabilmektedir (1). Ayda yaklasik 313 milyon aktif
kullaniciya sahip mikroblog sitesi twitter, glinliik gelismelerin ve olaylarin duyurulmasinda hizli ve etkin
bir rol oynamaktadir. Bu oturumda, diinyada ve 0Ozellikle lilkemizde saglk calisanlarina yonelik siddet
konusu ile ilgili twitter’da yer alan veriler kabaca gézden gecirilecektir.

Kaynaklar

1- McCormick HT, Lee H, Cesare N, Shojale A, Spiro ES. Using Twitter for Demographic and Social
Science Research: Tools for Data Collection and Processing Sociol Methods Res. 2017, 46 (3): 390-421.
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24 Ekim Uydu Sempozyumu 14:30-15:30 A Salonu — Omer Aydemir
Major Depresif Bozukluk Tedavisinde Tiirkiye Verileri ile Yeni Hedeflerin Neresindeyiz?

Major depresif donemin akut dénem sagaltiminda diizelmeyi saglamak hedef iken, uzun sireli
sagaltimda antidepresan sagaltimla iyilesme elde etmek ve vyinelemelerin &6nlenmesi
amaclanmaktadir. Tam diizelme ile iyilesme arasinda yalnizca zaman farki vardir (Fava ve ark. 2006).
Buna gore aktif sagaltimla iliskisi agisindan fark yok iken, iyilesen hastalarda sagaltimi sonlandirma
secenegi bulunmaktadir. Tam dizelmenin tanimi hastanin artik major depresif donem olgitlerini
karsilamamasi biciminde yapilmakta ama hastalarin tamamen belirtisiz olduklari kabul
edilmemektedir (Frank ve ark. 1991, Fava ve ark. 2006). Depresyon dogal olarak yalnizca tani
koydurucu olcitlerden ibaret degildir. Ayni zamanda hastalarin nérobilissel islevselliginde ve 6znel
yasam kalitesinde bozulmaya neden olmaktadir (Aydemir ve ark. 2009).

Antidepresan sagaltim calismalarinda, akut donem sagaltimi sonucunda hastalarin islevselliginde ve
yasam kalitelerinde belirgin diizelme oldugu bildirilmekle birlikte, bunun glindelik yasama nasil ne
oranda aktarilabilecegi belirsizdir c¢lnkl ilag arastirmalari olduk¢a “kontrolli  kosullarda”
yapilmaktadir (Berlim ve ark. 2007). Bir dogal izleme c¢alismasinda, Berlim ve ark. (2007)
antidepresan sagaltimi sonucunda siddetli depresyonu olan hastalarda Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi-Kisa Form (WHOQOL-BREF)’un tiim alt alanlarinda diizelme elde edilmistir. Birinci
basamakta ylritilen bir baska dogal izleme ¢alismasinda, alti ay sonunda hastalarda EURO-QOL —
5D (EQ-5D) olgeginde belirgin dizelme saptanmistir (Sobocki ve ark. 2007). Ancak akut sagaltim
sonucunda elde edilen islevsel ve 6znel iyilesme, saglikh kontrollerin diizeyine ulasmamaktadir
(Moses ve ark. 2006). Diger yandan ¢cok merkezli bir depresyon izleme calismasinda, hastalarin yasam
kalitelerinin normal toplum diizeyine donmedigi bildirilmistir (Aydemir ve ark. 2011).

Major depresif bozuklugun akut doneminde yiritilen arastirmalarda, psikomotor hizda, dikkatte,
ogrenme ve bellekte ve yuritici islevlerde bozulma gorilmektedir (Lee ve ark. 2012). Hastalarda
daha ilk hastalik doneminden itibaren bilissel kusurlar ortaya cikmaktadir. Yapilan meta-analizler
sonucunda dikkati odaklama, dikkati yonlendirme, s6zel akicilik, bilissel esneklik gibi norobilissel
yetiler daha ilk hastalik doneminden itibaren bozulmaktadir (Lee veark. 2012). Yineleyen hastalik
donemleriyle birlikte hastalarin yiritiici islevleri daha fazla etkilenmektedir ve karar verme, riskleri
degerlendirme, gelecegi planlama, eylemleri siraya sokma ve oOncelikleri belirleme ve vyeni
durumlarla basa ¢ikma gibi islevler bozulmaktadir (Snyder 2013). Diger yandan hastalar depresyon
tedavisiyle diizeldiklerinde veya iyilestiklerinde de norobilissel kusurlar belli dlclilerde ve alanlarda
sirmektedir. lyilesmis depresyon hastalarinin norobilissel acidan degerlendirildigi meta-analiz
calismasinda, genel olarak bilissel yetiler agisindan bozulmanin stirdigi saptanmistir (Bora ve ark.
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Major Depresif Bozukluk Tedavisinde Tiirkiye Verileri ile Yeni Hedeflerin Neresindeyiz? (Devam)

2013).

Depresyon tedavisinde yaygin olarak kullanilan SSGI’ ler yaygin olarak kayitsizlik sendromu ile
iliskilendirilmistir (Randy A. Sansone, 2010). Kayitisizlik sendromu, davranissal ve duygusal alanda
ortaya cikar (Randy A. Sansone, 2010). Davranissal alanda, SSGi kullanimi ile iliskilendirilen apati
veya azalmis motivasyonun klinik Ozellikleri vurgulanir. Davranissal semptomlar literatiirde;
“amotivational syndrome,”, “apathy syndrome,”, “SSRI-induced apathy syndrome,”, “SSRI-induced
apathy,”, “antidepressant apathy syndrome” olarak gecer. Emosyonel alandaki kayitsizlik klinik
ozellikleri bakimindan depresyondan farkhdir. Emosyonel kayitsizlik tanimini, Opbroek ve ark.
emosyonel yanitlarda azalma (Opbroek A, 2002), Price ve Goodwin emosyonel kintliik veya uyusma
gibi emosyonel duyarlilikta azalma (Price J, 2009), Price, giinlik yasamin parcasi olan emosyonlarda

kisithlik (Jonathan Price, 2009) seklinde agiklar.

Cok merkezli bir calisma ile akur dénem tedavisi sonrasi tim bu bilesenler agisindan 4 ay sireli izlenen
major depresyon tanisi konmus hastalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Doért aylik tedavi
sonuclarinda hastalarda norobilissel ve psikososyal islevsellik yéniinden diizelme olsa bile, hastalik
oncesi diizeye erisemedikleri belirlenmistir. Ayrica kullanilan antidepresan tedavilerle de ilgili olarak
emosyonel yan etkiler gbzlenmektedir.

Kaynaklar

1. Aydemir O, Ergiin H, Soygiir H, Kesebir S, Tulunay C (2009) Quality of life in major depressive
disorder: a cross-sectional study. Turk Psikiyatri Derg 20: 205-212.

2. Aydemir O, Ergiin H, Kesebir S, Soygtir H, Tulunay C (2011) Majér depresif bozuklugun akut dénem
tedavisinde sitalopram ve essitalopram’in yasam kalitesi Uzerine etkisi: Karsilastirmali acik bir
calisma. Klinik Psikofarmakoloji Blilteni 21(3):210-218.

3. Berlim MT, Pargendler J, Brenner J, Fleck MP (2007) Significant improvement in the quality of life
of Brazilian depressed outpatients 12 weeks following the start of antidepressants. Psychiatry Res
153: 253-259.

4. Bora E, Harrison BJ, Yiicel M, Pantelis C (2013) Cognitive impairment in euthymic major depressive
disorder: a meta-analysis. Psychol Med, 43:2017-2026.

5. Fava GA, Ruini C, Belaise C (2007) The concept of recovery in major depression. Psychol Med 37:
307-317.

185



55. ULUSAL %
PSIKIVATRI KONGRESI 88

23 - 27 EKIM 2019 / PULLMAN OTEL, ISTANBUL

www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.0rg www.uﬁk2019.d}g www:uprli(‘zm'é.org

Major Depresif Bozukluk Tedavisinde Tiirkiye Verileri ile Yeni Hedeflerin Neresindeyiz? (Devam)
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Remission, recovery, relapse, and recurrence. Arch Gen Psychiatry 48:851-855.
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in first-episode Major Depressive Disorder. J Affect Disord, 140:113-124.

8. Moses T, Leuchter AF, Cook |, Abrams M (2006) Does the clinical course of depression determine
improvement in symptoms and quality of life? ] Nerv Ment Dis 194: 241-248.

9. Opbroek A, D. P. ( 2002). Emotional blunting associated with SSGi-induced sexual dysfunction. Do
SSGis inhibit emotional responses? Int J Neuropsychopharmacol., 5:147-151.

10. Price J, G. G. (2009). Emotional blunting or reduced reactivity following remission of major
depression. Medicographia. , 31:152-156.

11. Randy A. Sansone, L. A. (2010). SSGi induced indifference. Psychiatry (Edgemont) , 7(10):14— 18.

12. Snyder HR (2013) Major depressive disorder is associated with broad impairments on
neuropsychological measures of executive function: a meta-analysis and review. Psychol Bull,
139:81-132.

13. Sobocki P, Ekman M, Agren H, Krakau |, Runeson B, Martensson B, Jonsson B (2007) Health
related quality of life measured with EQ-5D in patients treated for depression in primary care. Value
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24 Ekim UZMANLA BULUSMA 1 09.00-10.30 J Salonu — Gamze Simsek
Cinsellik ve iliski Sorunlariyla Basvuran Olgularda Psikanalitik Cift Terapisi Uygulamalari
Olgu:

Otuz yasinda kadin (A) ve otuz iki yasinda kocadan (M) olusan evli cift. A, Gniversite mezunu, ev hanimi;
M ise lise mezunu, kurye olarak calisiyor. Bayan A ve bay M, onbir yil dnce arkadaslari araciligiyla
tanismis ve Ug yil 6nce evlenmisler, cocuklari yok. Basvuru yakinmalarini; bayan A'nin cinsel birlesme
sirasinda siddetli kasilmasi, cinsel iliskiye girememeleri olarak tariflediler. Tedaviyi birlikte arastirmislar.
Cift ile yapilan ilk goriisme ardindan her ikisiyle de bireysel degerlendirme gorismeleri gerceklestirildi.
Bayan A ile yapilan bireysel gériismelerde; annesi ile her zaman iyi anlastiklarini ancak babasinin zor
birisi oldugunu, son on yila kadar yogun alkol kullanimi ve annesine yonelik siddeti oldugunu ifade etti.
Sekiz yasinda iken komsularinin esi tarafindan tacize ugramis ve durumu annesi ile paylasmis. Cinsellik
ile ilgili arkadas ortaminda bilgi sahibi olmus, evlilik 6ncesinde esi ile ‘ylizeysel’ bir seyler yasamislar.
Evlendikten sonra da caninin aciyacagini disindigi icin yaklasik bir yil bu sekilde devam etmisler.
Dayisinin kizinin, evliliginin ilk gecesinde yasadigi cinsellik sonrasi cok kanamasi olmasi (izerine acile
gittiklerini ve dikis atildigini anlattigini animsiyor ve bunu esine sik sik hatirlatiyormus. Zaman zaman
kas gevsetici, alkol kullanimi ile birlikte denemeleri olmus. Bir kez bayan A, fazla miktarda alkol aldiginda
cinsel birlesme yasamislar, sonraki giin yeniden olmamasi Uzerine bayan A umutsuzluga kapilmis ve
tedavi arayisina girmisler. Yaklasik Gg yil 6nce Obsesif Kompulsif Bozukluk nedeni ile farmakolojik tedavi
oykisl oldugu 6grenildi. Obsesyon ve kompulsiyonlari dénem dénem artip azaliyormus. Bir donem
“Birlikte olursak basimiza kotu bir is gelir” duslincesi ile cinsel eylemlerden kaginmalari ¢ok artmis.
Bayan A, esi bay M’nin cinsellik konusunda tzerine gelmedigini, baski uygulamadigini ve kendisine karsi
anlayish davrandigini, kendisini 2-3 kez aldattigini 6grendigini ancak bunun kendi sugu nedeniyle
oldugunu ve bu sebeple esini affettigini ifade etti. Terapi i¢in uygun oldugu degerlendirilen gift ile
psikanalitik cift terapi seanslarina baslandi.

Anahtar kelimeler: Vajinismus, psikanalitik ¢ift terapisi, glivensiz baglanma, aktarim, kargiaktarim
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24 Ekim UZMANLA BULUSMA 1 09.00-10.30 J Salonu - Mustafa Alp Senel

Cinsellik Ve iliski Sorunlariyla Basvuran Olgularda Psikanalitik Cift Terapisi Uygulamalari

OLGU:

40 yasinda kadin (Z), 45 yasinda kocasindan (A) olusan, 15 yillik evli cift. Z, ilkokul mezunu, memur; A da
ilkokul mezunu, 6zel bir sirkette isci. Cift goriict usulii evlenmis ve su anda 16 ve 13 yaslarinda iki erkek
cocuklari var. Basvuru yakinmalari; Bayan Z'nin evliliklerinin ilk yillarindan beri siren cinsel isteksizligi,
esi tarafindan bazen cinsel iliskiye zorlanmasi ve ¢ift iliskileriyle ilgili sorunlar. Bayan Z ile yapilan bireysel
gortismelerde, esinin her uyarildiginda iliskiye girmek istedigini, kendisi icin cinselligin olmasa da
olacagini, erkeklerin cinsellige kadinlardan daha diskin oldugunu anlatti. Kendisi kiiciikken ailesinde
cinselligin konusulmadigini, annesinden bu ylzden utandigini, bir glin annesi evlerinde kalirken esinin
birlikte olmayi istedigini belirtti. Ancak annesinin anlamasindan utandigi icin istemedigini, esinin zorla
iliskiye girdigini, ondan sonra kendisinde bir kin olustugunu soyledi. Son 6 aydir iliskilerinin daha sikintili
oldugunu belirtti. Terapi icin uygun oldugu degerlendirilen cift ile psikanalitik cift terapi seanslarina
baslandi.

Anahtar kelimeler: cinsel isteksizlik, psikanalitik ¢ift terapisi, glivensiz baglanma, aktarim, karsiaktarim
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24 Ekim UZMANLA BULUSMA 1 09.00-10.30 J Salonu - Y. Ozay Ozdemir

Cinsellik Ve iliski Sorunlariyla Bagvuran Olgularda Psikanalitik Cift Terapisi Uygulamalari

Psikanalitik cift terapisi psikanalitik kuramin bir uygulamasidir. Temel psikanaliz kuramlari yaninda en
cok beslendigi kaynaklar; “Sistemik Kuram”, “Nesne iligkileri Kurami” ve “Baglanma Kurami”dir.

Ruhsallik temel iligki ihtiyaci yoluyla orgltlenir. Bebek, anne ile iliski arayisinda ancak kaginilmaz
olarak hayal kirikhklari ile karsilasir. Anne her zaman uygun durumda olmayabilir ya da bebegin
huzursuzlugu yonetilemeyecek kadar fazladir. Engelleyici (Frustre eden) bir yasanti oldugu zaman,
bebek zihnine doyum verici olmayan bir anne imgesi alir (ice yansitir). Bebegin sonraki tepkisi,
reddedici i¢sel nesnenin dayanilmaz bir bicimde doyum verici olmayan goriiniimlerini butinden ayn
tutmak, bélmek ve bilingli zihin icin oldukga sancili olan bu i¢sel nesneyi (bilingdisina) bastirmak olur.
Bununla birlikte, ne zaman nesnenin bir kismi bélmeye tabii tutulur ve bastirilirsa benligin bir kismi
da bolandr. Anne ve bebek arasinda karsilikli yansitmali 6zdeslesim donglsi sireklidir. Ebeveyn
kendi icine aldigi cocugun yapilanmamis kaygilarini, (bilingdisi) yankilama sirecinden gecirdikten
sonra daha fazla yapilandiriimis (detoksifiye edilmis) bicimde cocuga geri verir.

Benzer siireg ciftlerde de gerceklesir: Yansitmali 6zdeslesim doéngiileri yoluyla olan siirekli geri
besleme normal bilingdisi iletisim mekanizmasidir ve birincil derin iliskilerin temelidir. Giivenli ve
yakin bir iliskide, haz duyulan bir cinsel iligki girisiminin baglami icinde, partnerler zihinsel ve
bedensel olarak birbiri igine girme (interpenetration) deneyimi yasarlar. Ciftlerin i¢sel nesne
iliskilerinin yapisi, ciftlerin birbirlerini bulmalarini saglar. Daha sonra ciftler, icsel nesne iliskilerini yeni
icsel orgiitlenmeler insa etmek Uzere modifiye ederler. Cift iliskisinin ve evliligin uzun dénem
kalitesinin birincil belirleyicisi partnerlerin her birinin i¢sel nesne iliskileri arasindaki bilingdisi
uygunluktur.

Baglanma kuramina (1969, 1973, 1980) gore tim primat bebekler, koklesme, emme, tirmanma,
aglama, gilme gibi icgiidiisel davranislari saldirgan ya da cinsel dirtilerine doyum saglamak lizere
degil korunma, yakinlik ve duygusal birliktelik saglamak iizere yaparlar. Yakin olma ihtiyaglar
karsilanmadiginda patoloji ortaya c¢ikar (Bowlby). Baglanma sonlu bir durumdegildir; kendilik
gelistikce baglanma sekli degisebilir (Sutherland, 1990; Fonagy ve ark., 2003). Her bir partner
baglanmak igin 6tekine ihtiya¢ duyarken ayni zamanda oteki icin bir baglanma nesnesi olur.
Baglanma paternleri zamanla degisir ve ¢ift igin bir kosuldur. Ciftler uzakhk ya da tartismay: siklikla
(duygusal) ayrilik benzeri bir reddedilme olarak deneyimlerler.

Terapideki bir gift, terapistin “igsel ¢ift”inin bir yonu ile bilingdisi yankilanir, bu deneyim terapist ve gift
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Cinsellik Ve lligski Sorunlariyla Bagsvuran Olgularda Psikanalitik Cift Terapisi Uygulamalari (Devam)

icin benzersizdir. Hasta terapistine aktarim olumlu ise anlayisli bir ebeveyn gibi, olumsuz ise anlayissiz,
kotl yoneten bir ebeveyn gibi davranir. Karsiaktarimda terapist, yansitmali 6zdeslesim yoluyla, nefret
edilen, arzulanan, saldirilan ya da sakinilan biri gibi hissedebilir.

Bu sunumda, psikanalitik cift terapisinde baglanma ve nesne iliskisi Ozellikleri, aktarim ve
karsiaktarim, yorumlama gibi psikanalizin temel kavramlarinin nasil yer aldigi anlatilacak, ayrica
klinik uygulamada psikanalitik c¢ift terapisinin temel ilkeleri, kullanilan teknikler ve terapinin
sonlanmasi olgu ornekleriyle birlikte tartisilacaktir.

Kaynaklar

1. Kaplan HS (1976). Psychoanalysis and the Behavioral Therapies. Journal of American Academy
of Psychoanalysis, 4:3-6.

2. Myers WA (1994). Concomitant use of psychoanalysis and sexual therapy techniques. Journal of
American Psychoanalytic Association, 42: 1305-1306.

3. David E. Scharff & lJill Savage Scharff (2014). Psychoanalytic Couple Therapy: Foundations of
Theory and Practice (The Library of Couple and Family Psychoanalysis) (Kindle Locations 799-
800). Karnac Books.
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24 Ekim UZMANLA BULUSMA 2 12.45 - 14.15 J Salonu - ipek Buse Giizelce
Cocukluk-Erigkinlik Travmasinin Psikanalitik Yonden Degerlendirilmesi ve Tedavi Yaklasimi
OLGU

D, 24 yasinda kadin hasta, bes ay once erkek arkadasi tarafindan tecaviize ugramis, sonrasinda
yakinmalari baslamisti. Yakinmalari istahinin azalmasi, olay anini igeren tekrarlayan kabuslar gérme,
ice kapanma, odaklanamama, unutkanlk, uykusuzluk, keyifsizlik, panik, korku ve endise hali olmasi
seklindeydi. Ruhsal sikayetleri olaydan yaklasik iki ay sonra belirginlesmeye baslamisti ve devam
etmekteydi. Olaydan dort ay sonra sikayetleri ile basa cikamadigini fark ederek kendi istegi ile
psikiyatri hekimine basvurmustu. Olay sonrasinda kabuslari baslamisti. Zamanla istahinin daha da
azaldigini, olayin oldugu mekanin yakinina gidemedigini, olayl hatirlatan bir sey gordiglinde
ellerinde titremeler oldugunu, ice kapandigini, aile ve arkadas ¢evresinden uzaklastigini fark etmisti.
Duygudurumu depresifti. Kendini tanimlamakta, nasil biri oldugunu ifade etmekte glicliik cekiyordu,
kabuslarinda yasadigi olayi goriiyordu.

Anahtar Kelimeler: cinsel travma , travma sonrasi stres bozuklugu ,
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24 Ekim UZMANLA BULUSMA 2 12.45-14.15 J Salonu — Merve Metin
Cocukluk-Erigkinlik Travmasinin Psikanalitik Yonden Degerlendirilmesi Ve Tedavi Yaklasimi

OoLGU

F, 38 yasinda, ilkokul mezunu, evli ve dort ¢ocugu olan is¢i bir kadin. Son zamanlarda artan depresif
yakinmalar ve intihar distinceleri nedeni ile acil servise basvurudu. Yakinmalari; mutsuzluk, keyifsizlik,
unutkanhk, dalip gitmeler, islerini yapmakta ve c¢ocuklarinin bakimini gerceklestirmekte zorlanma,
zihninden tekrar tekrar ayni diisincelerin gegmesi ve bunlarla bas etmekte zorlanma idi. Hasta dort-bes
yaslarinda cinsel istismara maruz kalmis ve kimseye anlatamamis. Onbir yasindan itibaren stirekli olarak
sugluluk ve utang duygularini tasidigi ve 6lmeyi istedigini aktardi. Ruhsal sikayetlerinin g¢ocukluk
cagindan itibaren basladigini, 16 yasinda gerceklesen ilk evliligi sonrasi arttigini, evlilik hayatinda fiziksel
siddete maruz kaldigini, 20'li yaslarda asi ile ve 30'lu yaslarda ilag icerek iki kez intihar girisimi oldugunu
belirtti. Son bir yildir yakinmalari giderek artmis. isyerinde sik sik dalip gitmesi, odaklanmada giicliik
yasamas! nedeni ile midiri ve calisma arkadaslarinin talebiyle basvurmus. islerini yapmakta ve
calismakta zorlanan hastanin duygudurumu depresif olup, yogun sucluluk ve yetersizlik diisiinceleri
vardi.

Anahtar kelimeler: cocukluk ¢cagi travmasi, cinsel istismar, intihar, depresyon
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24 Ekim UZMANLA BULUSMA 2 19.15-20.45 J Salonu - Ozcan Uzun
Antipsikotiklere bagh ge¢ sendromlar: Klinik Ozellikler Ve Tedavi Yaklasimlari

Geg¢ sendromlar (GS), dopamin reseptor bloke edici ajanlarin uzun sire kullaniimasi ile tetiklenen,
kuvvet kaybi veya spastisite olmaksizin istemli veya otomatik hareketlerde hipokinezi veya
hiperkinezi ile giden, nispeten ge¢ donemde ortaya cikan tablolardir. Antipsikotiklerin kullanimi
devam ederken veya ilacin kesilmesinden sonra gelisebilirler.

Yeni nesil antipsikotiklerin kullaniminin artmasina ragmen, GS klinik bir problem olarak
kalmaya devam etmektedir. Bu tablolarin tedavisi zordur ve remisyon egilimleri dusUktir.
Baslangiclari genellikle sinsidir ve maksimum ciddiyete ulastiktan sonra klinik olarak taninabilirler.
Sikhkla bildirilen risk faktorleri, yas, ilac dozu, noéroleptiklere maruz kalma siiresi, klasik antipsikotik
kullanimi ve eslik eden duygudurum bozukluklaridir. Bazi hastalarda tek ilacin iki ya da daha fazla
hareket bozukluguna yol agmasi olasidir.

Fenomenolojik olarak farkli GS tirleri vardir. Geg diskinezi terimi cogunlukla oral, bukkal ve
lingual bolgeleri iceren hizl, tekrarlayan, stereotipik hareketleri ifade etmek icin kullanilmaktadir.
Diger ge¢ sendromlar arasinda geg distoni, akatizi, parkinsonizm, tikler, miyoklonus, tremor, agri ve
cekilme sendromu tablolari yer alir. Geg¢ diskinezi, ge¢ distoni ve gec¢ akatizi acik¢a tasvir edilen
sendromlar iken, tik, miyoklonus, agri ve parkinsonizm hakkinda sinirli veriler bulunmaktadir.

Genel tedavi yaklasimi olarak, hafif GS icin kullanilan antipsikotik dozunun azaltiimasi,
kesilmesi veya remisyonu devam ettirmek amaciyla atipik bir ajana gecilmesi 6nerilmektedir. Orta ila
siddetli GS icin tetrabenazin, valbenazin veya rezerpin en etkili ajanlardir. GABAerjik
benzodiazepinler (klonazepam), adrenerjik antagonistler (propranolol, klonidin gibi) ve
antioksidanlar da tedavide yararli olabilir.

Kaynaklar

1. Factor SA, Burkhard PR, Caroff S, et al. Recent developments in drug-induced movement
disorders: a mixed picture. Lancet Neurol 2019;18(9):880-890.

2. Lee MJ, Lin PY, Chang YY, et al. Antipsychotics-induced tardive syndrome: a retrospective
epidemiological study. Clin Neuropharmacol 2014; 37(4):111-5.

3. Oztiirk O, Kurt E, Oral T. ilaca bagl gec¢ baslangicli hareket bozukluklar. Klinik Psikofarmakoloji
Bilteni 2006;16(4):263-273

4. Savitt D, Jankovic J. Tardive syndromes. J Neurol Sci 2018;389:35-42.

5. Stroup TS, Gray N. Management of common adverse effects of antipsychotic medications.World
Psychiatry 2018; 17(3):341-356.
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24 Ekim ZOR OLGULARDA TANI VE TEDAVI 1 09.00-10.30 G Salonu — Giilay Oguz
Yeme Bozukluklarinda KDT Uygulamalari

Yeme bozukluklari yetersiz ya da asiri gida alimi icerebilen, diger yandan ruhsal etkilere
dayanan ve fiziksel sonuclara yol acabilen bir hastaliklardir. Anoreksiya Nevroza, Bulimiya Nervoza,
Baska Turli Adlandirilamayan yeme bozuklugu olarak lice ayrilir. Anoreksiya nervosa ve bulimiya
nervoza gorunti (bicim), agirlik ile asiri ilgilenme ile karakterizedir. Bu ilgi Anoreksiya Nervoza ve
Bulimiya Nervoza icin tani agisindan biylk 6nem tasir (Fairburn 1984, Garner 1993).

Anoreksiya Nevroza; genc kadinlarda yasam boyu prevalansi % 0.3-% 3.7, Bulimiya Nervoza;
geng kadinlarda yasam boyu prevalansi % 1-4.2 dir. Etyolojide genetik ve cevresel faktorler
(travma/kayip, aile dinamikleri ) rol oynar. Klinik tecriibeler ve yapilan c¢alismalar yeme
bozukluklarinin tedavisinde farmakoterapinin vyerinin olduk¢a sinirli oldugunu, psikoterapi
yaklasimlarinin daha etkili oldugunu gostermistir.. Yanlhs yeme tutumu, beden agirligi ile agiri ugras
ve bozuk beden imgesi terapideki hedeflerdir.

Sokratik sorgulama, Kognitif yeniden yapilandirma kullanilarak distnceler, tutumlar ve bunlarla
iliskili olumsuz otomatik diislinceler bulunur ve sorgulanir. Sorun ¢6zme becerisi, rol oynama
teknikleri yeme davranisi ile ilgili oldukga yararlidir.

Yeme bozuklugu olan hastalarda seanslar depresyon ve diger psikiyatrik hastaliklarla ayni
yapidadir. Hastanin duygu durumunun degerlendirilmesi, bir 6nceki seansla baglanti kurma,
odevlerin kontrol edilmesi , glindem belirleme, ev 6devlerinin diizenlenmesi ve hastadan alinan geri
bildirim basamaklarini igerir. Degerlendirme seansi sonrasinda hasta ile birlikte formilasyon
olusturulur.

1- Psikoegitim

2- Kayit tutma (self-monitoring)

3- Duizenli yeme bicimi (patern) olusturmak tizere kendilik-kontrol 6nlemlerinin kullanimi
4- Bilissel yeniden yapilandirma (restructuring)

5- Diyet yapmayi yok etmek igin diizenlenen gesitli diger dnlemler Tedavi

basamaklarini olusturur.
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Yeme Bozukluklarinda KDT Uygulamalari (Devam)

Kaynaklar

1. Fairburn CG& Cooper PJ: The clinical features of bulimia nervosa. British Journal of Psychiatry, 1984:
144, 238-246

2. Garner DM, Rockert W, Davis R, Garner MV, Olmsted MP& Eagle M: Comparison of cognitive

behavioural and supportive expressive therapy for bulimia nervosa. American Journal of Psychiatry,
1993: 150, 37-46
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24 Ekim ZOR OLGULARDA TANI VE TEDAVI 1 09.00-10.30 G Salonu — Giilgin Senyuva

Obezite ve Kognitif-Davranis¢i Terapi

Obezite giiniimiizde tiim Diinyayi ilgilendiren ciddi bir hastaliktir. Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilmektedir. Obezitenin yayginhgi glinden giine
artmakla birlikte, goérilme orani erkeklerde %20.5, kadinlarda %41.0, toplumda ise %30.3 olarak
bulunmustur. Genetik, cevresel ve psikolojik etmenlerin obezitenin olusumunda roli oldugu
dustnilmektedir. Obezite tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkilerinden ve tekrar kilo alimi gibi
nedenlerden dolayr ilag tedavisi sinirli kalmaktadir. Son vyillarda kognitif davranis¢i terapi
yaklasimlarinin obezite tedavisinde 6nemli rolii oldugu gorilmektedir.

Bu sunumda hedef obezitenin tanimi ve yapilan ¢alismalar gézden gecirilecek, tedavisinde kognitif-
davranisci terapi tekniklerinden bahsedilecektir.

Kaynakga

1. Yacel B ,Akdemir A, Kiey GA, Maner F,Vardar E. (2013) Yeme Bozukluklari ve Obezite Tani ve
Tedavi Kitabi.Tlrkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari

2. WHO (1997) Prevention and Management of the Global Epidemic of Obesity. Report of the WHO
Consultation and Obesity. (Geneva, June 3-5, 1997). Geneva, World Health Organization.

3. Oguz G ve ark. (2016) Obezite ve Bilissel Davranisgi Terapi, Psikiyatride Gilincel Yaklasimlar-
Current Approaches in Psychiatry 2016;8(2):133-144
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24 Ekim ZOR OLGULARDA TANI VE TEDAVI 2 09.00-10.30 H Salonu — Serhan Isikh

Sinirda Kisilik Bozuklugu Estanisi Olan Bipolar Bozukluk Olgularinda Tani Ve Tedavi Yaklagimi

Bipolar Bozukluk(BPB) ile Sinirda Kisilik Bozuklugu(SKB) arasindaki iliski farkli acilardan akademik
tartismalara konu olmustur. SKB olgularina yanlis olarak BPB tanisinin koyuldugunu iddia eden
arastirmacilar oldugu gibi tersine BPB olgularina yanlishkla SKB tanisinin koyuldugunu gosteren
calismalar da bulunmaktadir. Tarihsel ve ontolojik agidan ¢ok farkli olan bu iki klinik tablonun kismen
benzer etiyolojik ve fenomonolojik bazi 6zellikleri bu tani karmasasina neden olmaktadir. Bu iki klinik
durum arasindaki iliskiye butincil bir sekilde yaklasabilmek igin ayirici tani degerlendirmesi ilk
asamadir. Tani degerlendirmesinde hedef hastada SKB mu, BPB mu yoksa bir SKB ve BPB estanisi mi
oldugu sorusuna cevap bulmaktir. Her iki klinik durumun digerinden iz tasimayan ornekleri icin bu
ayirnm nispeten kolay olsa da arada kalmis olgularda ayirici tanida gliclikler yasanabilmektedir.
Ayirici taninin en 6nemli islevi tedaviye yon vermesidir. Her Ug¢ klinik durumda da farkh tedavi
yaklasimlarinin uygulanmasi gerekmektedir. BPB icin farmakolojik tedavilerin esas, psikoterapilerin
farmakolojik tedaviye ek olarak kullanilmasi gerektigi bilinirken, SKB icin psikoterapiler esas tedavi
olarak kabul edilirken, farmakolojik tedaviler ise eslik eden yogun anksiyete, diirtisellik, disfori gibi
belirtilerin giderilmesinde kullanilmaktadir. SKB ve BPB estani durumunda ise her iki bozukluga
yonelik psikoterapi ve farmakolojik tedavilerin birlikte uygulanmasi gerekir. Estani durumunda
prognozu daha cok SKB’nun varhiginin belirledigi dikkate alinarak esas olarak psikoterapinin temel
oldugu bir tedavi secenegi onerenler oldugu gibi, BPB’un duygudurum epizodlarinin farmakolojik
tedavilerle 6nlenmesinin ardindan kisilik 6zellikleri ile ilgili degerlendirmeler yapilmasinin daha dogru
oldugunu vurgulayan arastirmacilar davardir.

Panelin bu konugmasinda SKB ve BPB tarihsel, etiyolojik ve klinik agidan birbirlerine benzer ve ayrilan
yonleri ile beraber degerlendirilecek, ayirici tanida dikkat edilmesi gereken 6zelliklerin Ustlinde
durulacaktir. Estani durumundaki tedavi secenekleri glincel literatir esliginde sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, Sinirda Kisilik Bozuklugu, Ayirici Tani, Tedavi
Kaynaklar:

1- Parker G, Bayes A, McClure G, Del Moral YR, Stevenson J. Clinical status of comorbid bipolar
disorder and borderline personality disorder. Br J Psychiatry. 2016 Sep;209(3):209-15.
2- Frias A1, Baltasar 12, Birmaher B2 Comorbidity between bipolar disorder and
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Psychiatry. 2014 Apr;48(4):314-24.
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24 Ekim ZOR OLGULARDA TANI VE TEDAVI 4 19.15-20.45 D Salonu - Bengii Yiicens
Hasta intihar etmis... Yogun Bakima mi Psikiyatri Servisine mi?

intihar, “Centers for Disease Control and Prevention WISQARS Leading Causes of Death Reports,
2017” raporuna gore en yaygin 6lim nedenlerinden 10.’sudur. Son 16 yil icinde toplam intihar orani
%31 artmis ve %10.7°den %14.0’a yikselmistir. Erkeklerde intihar orani kadinlardan 4 kat daha
yuksektir. 2017 yilinda ABD’de intiharla 6limde erkeklerde en sik kullanilan intihar yontemi atesli
silah (%56) kadinlarda ise zehirlenme (%31.4) ve atesli silah (%31.2)'tir. intihari kesin olarak
ongdrmek imkansiz olsa da ipuglari goriilebilir ve énlenebilir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, intihar
edenlerin yaklasik %98'inin teshis edilebilir psikiyatrik bozuklugu vardir. Siklikla vyetersiz
degerlendirme veya tedavi intiharla iliskilidir.

intihar girisimi nedeniyle hasta acil servise basvurdugunda ya da getirildiginde éncelikle genel tibbi
durumu degerlendirilmeli, fizik muayenesi ve gerekli tetkikleri yapiimalidir. Bu bilgilerle yapilan klinik
degerlendirme sonucunda hastanin yogun bakim (initesinde takip gerekliligine acil servis hekimi ve
yogun bakim Unitesi uzmani birlikte karar verir. Genel tibbi durum stabilizasyonunun saglanmasi
halen devam etmekte olan intihar diisiincesi ya da planina yonelik midaheleden 6nceliklidir. Genel
tibbi durum stabilizasyonu yogun bakim Unitesinde saglandiktan sonra hasta servis kosullarinda
takip edilebilir hale geldiginde psikiyatrik oyki, dikkatli psikiyatrik muayene, depresif belirtiler-
intihar duslnceleri- egilimleri-planlari-girisimleri hakkinda ayrintili sorusturmayi iceren intihar
acisindan degerlendirmesi ve psikiyatrik degerlendirmesi yapilarak psikiyatri servisine yatis gerekliligi
degerlendirilir. Yogun bakim Unitesine kabul gerektiren kasith zehirlenmeler ciddi intihar girisimi
olarak kabul edilmelidir. Psikiyatri servisine yatirma karari taniya, depresif belirtilerin siddetine,
intihar dustincelerine, hasta ve yakinlarinin bas etme becerilerine, sosyal destegin erisilebilirligine,
yasam kosullarina ve diger risk etkenlerinin varligina gére belirlenmelidir. Eylem plani varsa, dirtisel
davranig gegmisi varsa ve sosyal destek sistemi yeterli degilse psikiyatri servisine yatis yapiimahdir.
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24 Ekim ZOR OLGULARDA TANI VE TEDAVI 4 19.15-20.45 D Salonu — ismet Kirpinar

Hasta Deliryumda, Psikiyatri Devralsin

Deliryum; kisa bir zaman siresinde gelisen ve basta biling olmak lizere cesitli bilissel islevlerde
bozulmalarla kendini gdsteren bir organik ruhsal bozukluktur. Onemi vyalnizca genel hastane
hastalarinda gorilme oraninin yayginligi ile sinirli olmayip; tibbi morbidite, hastanede yatis siiresi ve
taburculuk sonrasi gidis gibi degiskenler lzerine belirgin etki gosterir. Acil tibbi bir durumdur ve
mortalite/morbidite oranlarinda artisla sonlanir (Ely et al. 2004). Bu ylzden tibbi bir acil olarak ele
alinmalidir.

Deliryum bir hastalik degil, belirli belirtilerin kiimeleserek olusturdugu ve cesitli nedenlere bagl
olarak gelisen bir sendromdur. Genellikle gegcici, geri donebilir bir beyin islev bozuklugu olarak
tanimlanir ve klinik olarak bircok noropsikiyatrik anormallikle beraber goriinir. Klinik olarak en
onemli belirtiler, azalmis dikkat siiresi ve artip azalan konflizyondur. Cogu zaman taninmaz veya
yanlislikla demans, depresyon, mani, akut bir sizofrenik donemveya yaslihgin bir parcasi olarak
degerlendirilebilir.

Deliryum hastanede yatan eriskin hastalarin %30’unu, yash hastalarda daha fazlasini ve terminal
donemdeki hastalarin %80’ini etkileyen bir sendromdur (Meagher, 2001)

Bilinglilik ve davranislar temelinde 3 tir deliryumdan séz edilebilir: hiperaktif, hipoaktif ve karma
tipler. Hiperaktif tip; hallsinasyonlar, sanrilar, ajitasyon, yonelim bozukluguyla karakterize iken
hipoaktif tipte konflizyon ve sedasyon hakimdir.

Deliryum tanisi klinige dayanir. Ozgiil bir testi yoktur. Ayrintili bir dyki gerekir. Tani icin ruhsal
muayeneyi de iceren dikkatli ve tam bir fizik muayene gereklidir. Ates, nabiz, kan basinci ve solunum
muayeneleri mutlaka yapilmalidir. Hastalar dikkati siirdiirmekte gligliik; kisa dénem bellek, yénelim,
icgdri bozulmalari ve yargilama bozukluklari gosterirler. Anahtar 6ge bilingteki dalgalanmalardir.
Yonelim bozuklugu ise kolayca degerlendirilebilecegi icin tanida esas rolii oynar. Yatak basi ruhsal
muayene ve goérismeler dramatik olarak dalgalanmalar gosterir. Bu ylizden deliryumlu veya
deliryum gelisiminden kusku duyulan hastalarda, bu gortismelerin sik sik yapilmasi gerekir.

Klinisyen deliryumla karsilastiginda siiratle neden olabilecek durumlari gézden gecirmeli ve tedavi
esas olarak etyolojiye doniik olmalidir. Etyoloji genellikle multifaktdryeldir. Ozellikle dehidratasyon,
sepsis ve major organik yetmezlikler yoniinden

tam bir tibbi degerlendirme vyaptiktan sonra metabolik anormallikler igin laboratuar testler
yenilenmelidir. Deliryumla ilgili olabilecek tim tedaviler yeniden goézden gegirilmelidir. Uygun
hastalarda beyin goriintlileme yontemleri, metastazlar gibi 6zgiil tedaviler gerektiren durumlarin
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tanisi igin gerekli olabilir. Deliryum yonetimi semptomatiktir ve destekleyici yaklasimlar 6nemlidir.
Sivi-elektrolit dengesi ve beslenmenin dlizenlenmesi, anksiyete ve dezoryentasyonun azaltiimasi
oncelik tasir. Tanidik esyalarin, yonelime yardim edecek takvim, saat gibi esyalarin oldugu orta
derecede stk ve ses alan bir oda yardimci olur. Cok sayida antipsikotik ila¢ deliryum tedavisinde
etkin bulunmustur. Haloperidol bu amagla en ¢ok tercih edilen ilagtir.

Deliryum degerlendirmesi ve tedavisi, cok yizli bir biyopsikososyal yaklasim gerektirir. izleme ve
tedavinin, altta yatan hastalikla ilgili klinikte ylrutilmesi esastir. Psikiyatrist, bu konudaki becerisi
itibariyle multi-disipliner yaklasimi koordine edecek uzmandir. Ayrica hastalik 6ncesi islevselligi
degerlendirme ve ayirici tanida major bir rol oynayacaktir. Davranissal problemleri iyi tanimasi ve
risklerini degerlendirebilmesi ona seckinlik kazandiracaktir. Ozellikle yatkinlastirici ve tetikleyici
degiskenlerin anlasilarak diizeltilmesi konusunda klinisyene rehberlik edecektir.

Kaynaklar

1. Meagher D. Delirium: the role of psychiatry. Advances in Psychiatric Treatment, 2001:7:. 433—
443,

2. Ely EW, Shintani A, Truman B, Speroff T, Gordon SM, Harrell FE, et al. Delirium as a predictor of
mortality in mechanically ventilated patients in the intensive care unit. JAMA 2004; 291:1753-62.
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24 Ekim ZOR OLGULARDA TANI VE TEDAVI 4 19.15-20.45 D Salonu - Tugge Toker Ugurlu
Eyvah! Serviste Madde Bagimlisi Hasta Var

Alkol ve madde bagimhligi psikiyatrik, bedensel ve sosyal estanilara neden olan ve siklikla da
beklenen yasam siresini kisaltan kronik ve tekrarlayici bir hastaliktir (1). Dinya ¢apinda tahmini 76,3
milyon insanin alkol kullanim bozuklugu tanisi oldugu ve bu durumun her yil 1,8 milyon 6limden
sorumlu oldugu tahmin edilmektedir (2). Ulkemizde alkol kullanimi ve bagimliligi ile ilgili arastirmalar
kiiciik gruplarla yapilmakla birlikte 2014 yilinda Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tiim yas gruplar
icerisinde alkolizm oranini %14,9 olarak saptamistir (3). Psikiyatri konstlltasyon hizmetlerini
degerlendirdigimizde; kronik alkol aliminin cesitli nedenlerle (istemli, hastalik, operasyon, kaza,
travma vs...) ani kesilmesi sonrasi gorilen alkol yoksunlugu belirtileri, deliryum tremens tanisi ve
tedavisi amacgli dahiliye, ortopedi ve genel cerrahi gibi travma ile iliskili cerrahi branslar ve yogun
bakimlardan; 6zellikle de acil servislerden istem yapildigi gézlenmektedir (4-7).

Gunlmuzde alkol kadar 6nemli olmaya baslayan diger bir durum opioid kullanim
bozuklugudur. Amerika’da 2002-2004 yili verilerine gore “gecen yil eroin kullanimi1” rapor edilenlerin
orani 2011-2013 yili verilerinde %62,5 artmis bulunmustur (8). Kisiler opioid kullanimi kaynakh pek
cok tibbi sorun yasamaktadir. Bunlar hepatit, HIV, cesitli cinsel yolla bulasan hastaliklar, malarya,
tetanoz, septisemi, selllilit, abse, osteomiyelit, endokardit, tiiberkiiloz, pulmoner emboli, menenjit
ve beyin abseleri 6zellikle intravendz kullanimla iliskilendirilmektedir. Turkiye’de 2011 yilinda 105’
dogrudan 260’1 dolayl olmak lzere toplam 365 madde baglantili 6lim olayi meydana gelmistir.
Dolayli madde baglantili olgularin 6lim nedenleri siklik sirasiyla atesli silah yaralanmasi, trafik kazasi,
kalp-damar hastahgi, kesici delici alet yaralanmasi ve asi olarak belirlenmistir (9).

Bagimli kisilerin bu saydigimiz nedenlerle psikiyatri disi branslarca takip ve tedavi edilme
zorunlulugu oldugu hallerde damgalama, onyargilar, bagimlilikla ilgili bilgi yetersizligi ve hastanin
tedaviye uyumsuzlugu gibi sebeplerle sorun yasanmaktadir. Alkol-madde kullanim bozuklugu tanisi
olan hastalarin genel tibbi nedenlerle takiplerinde yoksunluk belirtileri ortaya c¢iktiginda, ajitasyon,
deliryum tremens gibi durumlarda psikiyatri konsiiltasyonuna sikca basvurulmaktadir. Fakat
deneyimlerimiz gostermektedir ki konsiltasyonlar hastanin psikiyatrik destek tedavisinden cok,
halen tibbi tedavileri devam etmekteyken klinisyenlerin “devir” talepleri amacl olmaktadir.
Bagimhlik tedavisi kisinin kendi istegi ve motivasyonu oldugunda basariya ulasan bir siire¢ olmasi
nedenli, bu tip durumlarda genel yaklasim tibbi tedavisi sliresince psikiyatri destegi ile devam etmek
ve akut sorun c¢oziuldikten sonra hastanin en yakin AMATEM merkezine yonlendirilmesi seklinde
olmalidir (10).
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Eyvah! Serviste Madde Bagimlisi Hasta Var (Devam)

Kaynaklar

1. Alkol Kullanim Bozuklugunda Tani ve Tedavi Kilavuzu Calisma Grubu (2016) Alkol Kullanim
Bozuklugunda Tani ve Tedavi Kilavuzu, (Ed.: C Evren) Yerkiire, istanbul, 2016.

2. Jesse S, Brathen G, Ferrara M et al. (2017) Alcohol Withdrawal Syndrome: Mechanisms,
Manifestations, and Management. Acta Neurol Scand, 135: 4-16.

3. Giirgen A. (2017). Alkol Kullanim Bozuklugu Olan Hastalarda Cocukluk Cagi Travmalari ve Duygu
Diizenleme Gugligilnin Arastiriimasi: Kesitsel Kontrolli Calisma. Uzmanlik Tezi.

4. Sahingdz M, Kendirli K, Yilmaz E ve ark. (2014) Bir Universite Hastanesindeki Psikiyatrik Aciller.
Selcuk Tip Derg, 30 (Suppl. 4): 153-154.

5. Kilig FS (2016) Bagimhlik ve Uyarici Maddeler. Osmangazi Tip Dergisi, 38 (Suppl. 1): 55-60.
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24 Ekim ZOR OLGULARDA TANI VE TEDAVI 5 19.15-20.45 G Salonu - Halise Devrimci Ozgiiven

Tarihten Tanidan Tedaviden Zor Bir Tani : Asperger Bozuklugu Eriskinlerde Asperger Bozuklulugu -

Klinik Gériiniim - Tedavide Oneriler

Otizm spektrum bozukluklari ile ilgili farkindaligimiz giderek artiyor. Hastaligin sikhginin giderek
artmasina ek olarak, klinisyenlerin hastaliga tani koyma becerisi de artiyor. Toplumda bu konudaki
destek ve anlayisin arttigi gozleniyor. Yine de bu hastalar eriskinlik cagina geldiginde karsilasilan
sorunlarla ilgili farkindaligin ve bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik yaklasimlarin hakettigi ilgiyi gordigu
soylenemez.

Asperger Sendromu DSM-V’ten c¢ikarilmasina ragmen klinisyenler arasindaki popdalerligini
kaybetmedi ve bu tani sinifi halen yaygin sekilde kullaniliyor. Ozellikle eriskin yasta tani alan OSB
hastalarinin énemli bir bolimd, belirtilerin daha hafif formda oldugu, bu nedenle ya c¢ocukluk
caginda ailesi tarafindan doktora gotlriilmemis, ya da, tanisi konamamis Asperger Sendromlu
hastalardir. Bu hastalarda belirtiler genellikle olduk¢a pleomorfiktir. Komorbid psikiaytrik
hastaliklarin varligi kural gibidir; hemen her hastada tabloya eslik eder ve hastayi doktora getiren sey
¢ogu zaman komorbid durumlardir.

Bu hastalara sadece dogru tani konmasi bile hastayi ve aileyi rahatlatabilir; tani kondugunda rahatsiz
edici butin belirtiler, bulgular ve yasanan guiglikler bir anlam kazanir. Ailenin hastaya yonelik anlayis
ve destegi artabilir. Psikotrop ilaglar daha dogru bir strateji ile kullanilabilir. Bunun yaninda, davranis
reglilasyonu, bilissel tekneikler, destekleyici yaklasimlar, psikoegitim ve rehabilitasyon bu hastalar ve
aileleri icin cok yararl olabilir.
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24 Ekim ZOR OLGULARDA TANI VE TEDAVI 5 19.15-20.45 G Salonu - Umut Mert Aksoy
Tarihten: Hans Aperger Kimdir? Asperger Bozuklugu Tanisi'nin Kavramsal Geligimi

Avusturyall pediatrist Hans Asperger otizm tanisinin kavram gelisiminde 6nemli bir yere sahiptir.
Kendi adini taslyan “Asperger Bozuklugu “ tanisal anlamda psikiyatri icinde cok tartisiimis ve
Amerikan kokenli siniflama sistemi DSM ‘de 2013 yilina kadar ayri bir klinik antite olarak kabul
gormistir. 2018 yilinda “Molecular Autism “ dergisinde yayinlanan bir arastirmayla ( Mol. Autism 9,
29; 2018) ilk kez Asperger ‘in 3. Reich zamanindaki politik tutumu sorgulanmis, noérolojik gelisim
sapmalarinin yok edilmesi gerektigini postiile eden Niirnberg Yasalarina karsi Asperger’in gelisimi
farkli cocuklar ile ilgili yayin ve calismalari dikkatleri cekmistir.

1981, yilinda Lorna Wing “Psychological Medicine” dergisinde yayinladigi arastirmasi ile ilk kez
ingilizce yayin dilinde Asperger sendromu’niun taninmasina olanak tanimistir. (L. Wing Psychol. Med.
11, 115-129; 1981). Autism and Asperger Syndrome (1991) kitabi ile Uta Frith Asperger’sn 1944
yilinda yayinladigi calismalari ingilizceye kazandirmistir.1994 yilinda APA Asperger Sendromu’nu ilk
kez bir tani kategorisi olarak ortaya koymustur. Asperger, bu bireylerin duygularini idare etme ve
ifade etmede zorluklari oldugunu, empati eksikligi ve toplumsal ipuclarini anlamada zorluk
yasadiklarini, ilgilendikleri konu hakkinda konusurken kigik bir profesér kesildiklerini; ama
mimiklerin kullaniminda, ses ayarinda, dinleyiciden gelen s6zel olmayan ipuclarini almada sorunlar
yasadiklarini bildirmistir.(Tufan 2010). DSM- IV’e gére AS, cocukluk caginda tanisi konan ancak diger
norogelisimsel bozukluklar gibi yasam boyu devam eden bir noéropsikiyatrik durumu betimler.

Erken donemde Asperger Bozuklugu’na DEHB, Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Mental
Retardasyon tanilari konulduguyasamin ilerleyen dénemlerinde bu bireylerde obseyonel ugrasilarin
yasam islevlerini olumsuz etkileyebildigi, toplumsal ve mesleki islevselligi dnemli oranda bozulan bu
bireylerin eriskin yasamda siklikla “Sizofreni “ tanisi aldiklari bildirilmektedir.

Kaynaklar

1) Czech, Herwig. "Hans Asperger, national socialism, and “race hygiene” in Nazi-era Vienna."
Molecular autism 9.1 (2018): 29.

2) Woodbury-Smith, Marc R., and Fred R. Volkmar. "Asperger syndrome." European Child &
Adolescent Psychiatry 18.1 (2009): 2-11.
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3) Wing, L.(1981). Asperger's syndrome:a clinical account. Psychological medicine, 11(1), 115-129.
4) Tufan, A. E., Durukan, I., & Isik, U. (2011). Eriskinlikte Asperger sendromu: Bir gézden gecirme.
Journal of Clinical and Analytical Medicine, 2, 152-156.
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25 Ekim KURS 6 08.45-10.15 F Salonu — Arzu Erkan Yiice

DEHB Tedavisinde Elimizi Giiglendirmek: Yiiriitiicii islev ve Bilissel Yeniden Yapilandirma Odakli
Biligsel Davranis¢i Terapi Uygulamalar

Hedef:

Katilimcilarla karsilikli etkilesimin 6n planda oldugu bir kurs planlanmistir. Katilimcilarin, Eriskin
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve bireyin yasamindaki bedelleri hakkinda
bilgilenmeleri; bu bedellerin azaltilmasi ve yasanan baslica sorunlarin ¢6ziilmesinde
kullanabilecekleri Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) uygulamalari hakkinda temel bilgi ve becerileri
kazanmalari hedeflenmektedir.

Tanim ve Bilgiler

Bir norogelisimsel bozukluk olan DEHB %65-70 oraninda eriskinlikte de gozlenir. Eriskinlerde genel
nifusta yayginhglr %2,5-4,9 olup, DEHB erigkinlerde de en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardandir.
Buna karsin eriskin psikiyatrisinde halen yeterince taninmamakta, tanisi gozden kagmakta, DEHB’ye
bagl sorunlarin tedavisi icin psikiyatriye basvuran olgular baska tanilarla tedavi edilmeye
¢alisiimaktadir. DEHB’li olan eriskinlerin yaklasik %90’inin tedavisiz kaldigi tahmin edilmektedir.

DEHPB’li yetiskinlerin %89-98’inin; duygu diizenleme, zaman ydnetimi, organizasyon, gidilenme,
yogunlasma ve 0z disiplini kapsayan yuriticl islevlerinde yetersizlikler oldugu dislintGimektedir.
DEHB belirtilerinden dolayi yakin iliskiler; is, aile, egitim yasami, biit¢e yonetimi, saglk, 6z bakim,
ebeveynlik, arag¢ kullanma, yasalar ve topluma uyum gibi pek ¢ok alanda dnemli oranda yeti yitimi
meydana gelir.

Tani almamis ve tedavi edilmeyen DEHB, gerek eklenen es tanilar gerekse yarattigi morbidite
nedeniyle, ciddi bir halk saghgi sorunudur.

ila¢ tedavisi; akademik yasam, is, iliski ve aile islevselligini kismen diizeltse de, ilaglar birakildiginda
sorunlarin geri dondigi goézlenmistir. DEHB’ye 06zgl Bilissel Davranisgl Terapi uygulamalarin da
iceren butincdl bir tedavi plani diizenlenmediginde, geleneksel tedaviler yardimci olmakta yetersiz
kalabilmektedir.
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DEHB Tedavisinde Elimizi Giiglendirmek: Yiiriitiicii islev ve Bilissel Yeniden Yapilandirma Odakh
Biligsel Davraniggi Terapi Uygulamalari (Devam)

NICE (National Institute for Health and Care Excellence) Tedavi Kilavuzu’nda yetiskinlerde DEHB
belirtileri, cevresel degisikliklere ragmen glnlik yasamin en az bir alaninda hald onemli bir
bozulmaya yol agiyorsa, birinci basamak tedavi olarak ilag kullanimini énerilir. NICE kilavuzunda
ilaglardan yararlanan ancak belirtileri hala en az bir alanda 6nemli bir bozulmaya neden olan
eriskinler icin ilag tedavisine ek olarak psikoterapi dnerilirken; ilag kullanimina sicak bakmayan, ilaglari
tolere edemeyen ya da bir baska tedavi secenegini denemek isteyenler icin,psikoterapi secenegi
sunulmasinin yararina deginilir. Bu psikoterapi yonteminin standart bir BDT programi olmasi ya da
en azindan BDT'nin bilesenlerini icermesi; DEHB'ye odakli, diizenli takip ve bilgilendirmeleri saglayan,
yapilandiriimis, destekleyici bir psikolojik miidahale olmasi gerektigi vurgulanir.

icerik ve Akis Plani:

Kursun bu bélimiinde, DEHB’li bireylerin karsilastigi baslica sorun alanlari tanimlanacak, temel bilgiler
gozden gecirilecek ve bunlara yonelik terapi mudahaleleri anlatilacaktir. DEHB ve BDT’ye iliskin
psikoegitimin uygulanisi, yas reaksiyonunun asamalari ve yonetimi aktarilacaktir. DEHB’nin
yonetiminde BDT tekniklerinin uygulanisina, temel BDT teknikleri ile bilisleri degerlendirmeye,
bilissel yeniden yapilandirmaya, davranissal kisirdonglleri tespit ederek uyum bozucu olanlari
islevsel olanlarla degistirmeye, sorun ¢ézme ve iletisim becerilerinin artirilmasina yonelik ipuclar
aktanilacaktir. Yapilan sunumun ardindan oturum, soru, yanit ve tartisma kismi ile sonlandirilacaktir.

Kaynaklar

1. Kessler RC, Adler L, Barkley R, et al. 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. Pera G, Robin AL. Adult ADHD Focused Couple Therapy: Clinical Interventions, (1th ed). New York:
Routledge, 2016.

3. National Institute for Health and Care Excellence. Clinical Guidelines.Attention Deficit
Hyperactivity Disorder: Diagnosis and Management of ADHD in Children, Young People and Adults.
Leicester (UK): British Psychological Society; 2018.

Anahtar Kelimeler: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Tani, Farmakoterapi, Bilissel
Davranisgl Terapi.
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25 Ekim KURS 7A 08.45-10.15 G Salonu - Yunus Hacimusalar
intihardan Koruma ve Risk Degerlendirmesi

intihar, kisinin yasamini bilerek ve isteyerek sonlandirmasidir. intihar ilk on 6lim nedeni
arasinda olup; glinimizde 6nemli bir halk saghg sorunudur. Bu yoniyle de vyalnizca psikiyatri
uzmanlarini degil biitlin saghk calisanlarini ilgilendiren bir sorundur. Diinya’da her yil ortalama 800.000
kisi intihar sonucu hayatini kaybetmektedir. Diinyada her 40 saniyede bir kisinin intihar etmektedir. Her
lic saniyede bir intihar girisiminde bulunulmaktadir. intihar 15-
35 yas arasi genglerde ilk i¢ 6lim nedeninden biridir. Tipta 6nleme yaklasimi intihari énlemeye
uyarlandiginda birincil diizey olarak insanlarin intihara egilimin arttiran risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasi, intihar insidansinin azaltilmasi ve koruyucu faktorlerin artirilmasidir. Bu asamada egitim
calismalari, farkindalik olusturma, beceri egitimleri, intihar araglarina ulasimin kisitlanmasi ve medya
haberleri ile ilgili diizenlemeler bulunmaktadir. ikincil diizey olarak intihar riski tasiyan bireylere erken
tani ve tedavi ile midahale edilmesi, tarama calismalari ve intihar riski yliksel olan kisilerle
karsilasabilecek personelin egitimini icerir. Uclincii diizey olarak da intihar davranislarinin tekrar ortaya
¢ikmasinin 6nlenmesi ve bunun sonucunda intiharin kisilere ve ¢evresine verebilecegi zararlarin en aza
indirgenmesidir. Hastalarin ruhsal hizmetlere ulasiminin kolaylastiriimasi, saglanan hizmetin sirekliligi,
hasta ve hasta yakinlarinin da rehabilitasyon sirecine katilimini icerir. Yapilan ¢alismalarda intihar
araclarina ulasimin engellenmesi, intiharla ilgili medya haberlerinin yapilmamasi, internet (izerinden
destek calismalarinin intihar oranlari azalttigi gosterilmistir.

intihara egilimi olan kisilerin belirlenmesi, bu kisilerde intihar riskinin sistematik bir sekilde
degerlendirilmesi ve gerekli girisimlerde bulunulmasi cok énemlidir (1). intihar sikiginin oranlar ke,
cinsiyet, yas, intiharin nasil tamamlandigi gibi degiskenlere bagl olarak 6nemli 6lcliide degismektedir.
intihar cok yonlii bir olgudur ve nadiren tek bir nedeni vardir. Bununla birlikte intihar riski en ¢cok ruhsal
hastaliklar ile iliskilidir. intihar girisimi, tamamlanmis intiharlardan 10-40 kat daha sik gbzlenmektedir ve
intihar girisiminin yinelemesi agisindan en dnemli risk etkenidir.

Ergenlerde depresif bozukluklarin varligi, ailesinde intihar diisiince ya da intihar girisiminin
varlig, anne baba ayrilig, ebeveyn kaybi, aile icerisinde catisma, stresli yasam olaylari ve istismar
intihar riskine neden olabilecek faktorler arasindadir (2). Yeterli sosyal destek, kisinin sevildigine, deger
verildigi 6nemsendigine ve yukimlilliklerinin oldugu birsosyal grubun Uyesi olduguna inanmasini
saglayan bilgi olarak tanimlanmaktadir. Sosyal destek kapsami igerisinde; duygusal destek (ilgilenme,
empati, deger verme), bilgi destegi, 6neri ve yeni bakis acisi sunma, maddi destek, toplumsallasmaya
ve bir gruba ait olma duygusunu veren destek yer almaktadir. Sosyal destege sahip olan kisilerin stresli
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yasam olaylari ile ve ruhsal sorunlarla daha kolay basa ¢ikabildikleri belirtiimektedir (3). Ulkemizde lise
ve Universite 6grencilerinin oldugu gen¢ yas grubunda intihar dislince ve davranislarinin diger
Ulkelerden daha yiksek oldugunu gosteren calismalar vardir (4,5).

Psikiyatrik bozukluklar arasinda basta major depresyon olmak Uzere kisilik bozukluklari,
sizofreni, duygudurum bozukluklari gibi ¢esitli hastaliklarda intihar riski yiksek bulunmustur. Psikiyatrik
bozuklugu olanlarda intihar riskinin psikiyatrik bozuklugu olmayanlara gére daha ylksek oldugu
bilinmektedir (6). Bazi durumlar kisilerin intihara egilimi olabilecegini dusliindirmelidir. Dirtl ve ofke
kontroll problemi olanlar, riskli davranislar sergileyenler, problem ¢6zme becerileri yetersiz olanlar,
geng vyastakiler, daha once intihar girisiminde bulunmus olanlar, kadin cinsiyeti, ve disuk
sosyoekonomik durum intihar girisiminde riskli grubu olusturmaktadir (1,7) Komorbidite artmis intihar
riski ile iliskilidir. Ozellikle alkol madde kullanim bozuklugu, B grubu kisilik bozuklugu (borderline kisilik
bozuklugu, antisosyal kisilik bozuklugu) olanlarda intihar risk yiksektir. Agresif impulsif kisilik 6zellikleri
ya bu mental bozukluklari Gizerinden ya da dogrudan intihara yatkinlk saglamaktadir. Bu hastaliklarin
roli ve ozellikleri genclerde (<40) ve erkeklerde artan intihar riski acisindan 6nemlidir (8). Madde
kotlye kullanimi, cocukluk ve yetiskinlik donemi travmalari, sosyal yalitiimishk, ekonomik guglikler,
iliski sorunlari, umutsuzluk ve dirtisellik de intihar riskini arttirmaktadir.
intihar riski degerlendirmesi

Kimin kendisini oldiirmeyi dislinecegini veya intihar edecegini 6nceden kestirmek neredeyse
olanaksizdir. Yapilan bir meta analiz intihar davranisinin yordanabilme glictiniin
%50 dizeyinde oldugunu gdstermektedir (9). intihar riskinin degerlendirilmesi zor bir siirectir. Bu
nedenlerle intihar riskinin degerlendiriimesi direk olarak kimin intihar davranisinda bulunup
bulunmayacagini saptamak degildir. intihar riskinin degerlendirilmesi bir kisiyi intihar davranisina
siriikleyebilecek sosyal, psikolojik, biyolojik ve kultiirel 6zelliklerin degerlendirilerek tedaviyi planlama
ve etkilerini degerlendirmede yardimci olmasidir. Risk degerlendirmesi klinik gériisme ve 6z bildirime
dayali 6lcek ve testlerle yapilabilir. Klinik gérismede kendini dldiirme yoninde risk tasiyip tasimadigini
belirlemeye calisir. Oz bildirimélgekleri intihar davranisinin olumsuz algilandigi kiiltiirlerde daha dogru
veri toplamaya yardimci olabilir. Birbirine yakin derecede etkinlige sahip olsa da her iki yontemin de
avantaj ve dezavantajlari vardir (10).
intihar riski degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken unsurlar

Hasta ile isbirligi ve uygun iletisim dogru bilgiye ulasarak risk degerlendirme surecini
kolaylastiracaktir.  Hastalarin  anlasildigini  hissetmesi, onlarin  yardim arama davranisini
kolaylastiracaktir. Aktif dinleyen, yargilayici olmayan, saygi ve empati iceren bir gériisme yapiimalidir.
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Uygun gorlisme ortaminin saglanmis olmasi ve hasta bilgilerinin mahremiyeti 6nemlidir.
Hastanin kisisel, kiltiirel 6zellikleri ve dini dislincesi nedeniyle intihari konusmak hekimde giglikler
yasayacagi diisiincesine neden olabilir. intihari konusmanin kisinin olumsuz duygularini arttirabilecegi ya
da intihar dislincesini tetikleyebilecegi dislinilebilir. Ancak intiharla ilgili sorular agik bir sekilde
sorulmalidir. Her bir psikiyatrik degerlendirme, tedavi ve takip kisiye 6zgi oldugu gibi intihar riskinin
degerlendirilmesi de kisiye 6zglidir. Gegmis tecriibeler dnemli olsa da ayni varsayimlarla hareket
edilmemelidir. Ornegin dini inancinin kuvvetli oldugu disiincesi ile riski yok sayilmamalidir. Ya da
cinsiyet farkhliklarina ve yas gruplarina gore intihar davranigi sikhgr tahmini yapilmamali buna goére
tedavi planlanmamalidir. intihar davranisina yénelik damgalanma intihar diisiincesinin konusulmasini
zorlastirmaktadir. Kisinin kultiirel 6zelliklerine gore bir yaklagim surecin saglikli degerlendirilmesini
kolaylastiracaktir. Gérismenin ve kisinin kimlik bilgilerinin gizliliginin korunmasi olduk¢a 6nemlidir.
Gorilisme siirecinin, klinik muayene bulgularinin, uygulanan psikometrik testler ve tedavinin ayrintili
olarak kaydedilmesi hem tedavi slirecini kolaylastiracak hem de olasi intihar davranisinda adli agcindan
gerekli olacaktir. Kinikte yatarak tedavi goren veya ayaktan takip edilen hastalarda intihar riskine
yonelik yapilan degerlendirme gerekiyorsa her gériismede tekrarlanmalidir.

intihar riski degerlendirirken yas, cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, daha énce intihar
dislincesi veya davranisi olup olmadigi, varsa girisim yontemi, intihar girisiminin tekrar edip etmedigi,
intihar girisiminde bulunma yodntemi, yeri, zamani, daha dnceden planlanip planlanmadigi, intihar
girisimi sonrasi intihar dislincelerinin devam edip etmedigi bilgileri dnemlidir. Uygun olmayan bir
gortisme ortaminda elde edilmis bilgiler saglikh bir degerlendirmeye engel olabilecegi icin intihar riskinin
degerlendirilmesinde de yanlis siireclere neden olabilecektir.

Bilinci acik olmayan, entoksikasyon tablosu devam eden veya gerekli olan hayati midahaleler
tamamlanmamis olan hastalarin intihar riski yoninden degerlendiriimesi uygun zamana kadar
ertelenmelidir. Kisi alkol veya madde etkisi altindaysa etkilerinin ge¢cmesinden sonra yeniden
degerlendirme yapilmaldir. Goérisme glvenilir olarak degerlendiriimediyse veya kisinin sorulara
yeterince samimi yanitlar vermedigi disinillyorsa intihar dislincesinin devam etmedigi karari icin ek
degerlendirme ve takip siirecine ihtiyac¢ duyulabilir.

intihar icin gerekli araglara kolay ulasilabilirlik intihar riskini arttiran etkenlerden birisidir. ilag,
kimyasal Grinler, atesli silah, delici kesici aletler, yiksek katlarda kapi pencerelerin kontrolii ve klinigin
risk acisindan degerlendirilmesi oldukca 6nemlidir. Kiside intihari disiindirecek tutum ve davranis
degisiklikleri konusunda dikkatli olunmalidir. Bunlar siklikla, o6lim hakkinda konusma, yeme uyku
diizeninde bozulma, tutum ve davranislarda farklilasma, ruhsal durumunda farklilasma, 6lime hazirligi
iceren davranislar (yarim kalan islerin tamamlanmasi, vasiyet diizenleme) ve riskli davranislarda artisi
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igerir.

intihar girisiminde bulunan bireylerin izlenmesinin ne kadar &nemli oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir. Yineleyen intihar girisimleri mortalite agisindan biyiik risk olusturmaktadir. intihar
girisiminde bulunan bireylerde tekrar intihar etme olasiliginin %37.34, mortalite oraninin ise kontrollere
gore dort kat daha fazla oldugunu bildirilmistir .Genis capli epidemiyolojik calismalarda intihar
girisiminde bulunmus ve hastaneye vyatirilmis bireylerde yineleyen intihar girisimi riski %30
bulunmustur (11).

Sonu¢ olarak intihar riskini tam olarak degerlendirebilecek bir yéntem bulunmamaktadir.
Poliklinikte veya klinikte intihar riskinin degerlendirilmesinde bitin risklerin gbz oninde tutulmasi,
kisinin klinik durumunun ayrintili degerlendirilmesi, intihar dislncelerinin konusulabilmesi ve
sorgulamaktan kaginilmamasi olduk¢a dnemlidir.
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1. Onci B. intihar Egilimi Olan Hastaya Miidahale. Kriz Derg. 2003;14(2):31-7.
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25 Ekim KURS 7B 10.30-12.00 G Salonu — Aytiil Karabekiroglu
intihar Krizi ile Basvuruda Degerlendirme ve Bilissel Formiilasyon

Formilasyon, bir hastanin basvurdugu andan baslayip, taniya sonra da tedaviye ilerleme sirecinde,
tedavi kararindan 6nceki akil ylritme ve yargiya varma sireci olarak tanimlanabilir. Formulasyonda
amag, kisinin klinik tablosunun olusumunu agiklamak ve o hastaya 6zgu bir yaklasim plani olusturmak
amaci ile yapilir. Formilasyonda kisinin hastaligina degil kisinin kendisine odaklanilmaktadir. Klinik
taniyi kisinin 6yklsiinden bagimsiz olan sinirlari belirlenmis bir kriterler dizisi olarak tanimlanirken olgu
formulasyonu klinik taniyi kisi 6zelinde anlamlandirma cabasidir. Hastanin bize basvurus sikayetinin
diind ve biglninil anlayarak tedavinin nasil yiriimesi gerektigi ile ilgili bize yon gosterir.

intihar davranisi ise psikolojik, biyolojik, sosyal ve kiiltiirel cok sayida etmeni olan karmasik bir insan
davranisidir. Bir kisiyi intihara sliriikleyen nedenlerin anlasiimasi ancak kapsamli bir bilissel formilasyon
ile saglanabilir. Formilasyon, belirtilerin bilissel davranisci modele gore aciklanmasi ve tedavi
rasyonelini aciklayan bir psikoegitim ile baslar (Wenzel, 2009). Sunumda; intihar davranisi ile basvuran
hastada bilissel formiilasyonunun 6nemine ve tedavi planlanmasina odaklanilacaktir.

Kaynaklar:
Wenzel, A., Brown, G. K., & Beck, A. T. (2009). Cognitive therapy for suicidal patients: Scientific and
clinical applications. American Psychological Association
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Intihar Davranisinda Biligsel Davranisci Terapi

Ozkiyim davranisi ile basvuran olgularda bilissel davranisgi terapi (BDT) uygulamalarinin ele
alinmasinda oncelikli olarak bu tedavinin gerekgesi, sonrasinda ise hem BDT’nin genel modeli, hem de
dzkiyima 6zgiil modelden bahsedilmesi gereklidir. Ozkiyim icin BDT Ui farkli asamadan olusmaktadir.
Tedavinin erken déoneminde hastadan bilgilendirilmis onam alinmasi, tedaviye katilimin artirilmasi ve
bu dogrultuda motivasyonun saglanmasi, 6zkiyim riskinin detayli degerlendirilmesi, glivenlik planinin
ishbirligi icerisinde olusturulmasi ve olgu kavramsallastirmasi yer alir. Tedavinin orta doneminde hem
genel BDT stratejilerinin, hem de 6zkiyimi 6nlemeye donik 6zgil BDT stratejilerinin 6gretilmesi ve
uygulanmasi hedeflenir. Tedavinin son doneminde ise yinelemeyi énleme protokoll hazirlanir. Ayrica
0zkiyima 6zgul BDT girisimlerinin etkinligi konusu da ele alinmalidir.

Ozkiyima 6zgiil tedavi yaklasimlari glindeme gelmemisken genel yaklasim ¢okkiinlige odaklanan tedavi
uygulamalarina ilaveten yiksek riskli durumlarin idaresi seklinde bir egilim mevcuttu. Ancak bu
yaklasimlarin bazi kisitliliklari tartismaya yol acgiyordu. Zira 6zkiyim davranisi sergilemesine ragmen
¢Okklnligl olmayan bazi olgularin varhgi, ¢okklnligl onceleyen yaklasimlarin dogrudan 6zkiyimla
iliskili bilissel strecleri ele alamiyor olusu ve diger degistirilebilir risk etmenlerine dogrudan miidahale
etmeyisi, ilerleyen donemde ortaya cikabilecek yeni 6zkiyim krizleriyle bas etmek icin gerekli becerileri
gelistirmede yetersiz kalmasi ve ¢okkiinllk icin gelistirilmis tedavi programlarinin 6zkiyim davraniglarini
engelledigine dair randomize kontrollii calismalarin yetersizligi gibi bazi durumlar s6z konusuydu. Bu
nedenle 6zkiyima 6zglil BDT yaklasimlari gelistirildi.

Ozkiyim icin BDT temelli yaklasimlarinin secilmesinin bazi nedenleri sdyle siralanabilir: BDT, yasamin
zorluklariyla etkin sekilde sorun ¢ézme yaklasimlarini kendisine model edinir. Ozkiyim davranisi olan
olgularin belli bir zaman icerisinde kendilerinde anlamli diizeyde bir degisiklik oldugunu fark edecekleri
beklenmektedir. Ayrica BDT, her bir olgunun klinik tablosuna uygun sekilde degistirilebilir ve bu
yaklasimlarin etkin olduguna dair deneysel calisma sonugclari vardir.BDT'nin hedefleri arasinda yasam
sorunlarini ele almada sistematik bir modelin sunulmasi, olgularin duygu, disiince ve davranislari
arasindaki iliskiyi anlamalarinin saglanmasi, ise yaramayan disince ve inanislarin tespit edilmesi,
degerlendirilmesi ve degistirilmesi, kacinmalarin Gzerinden gelinmesi icin olgularin daha sikhkla
kendileri igin anlamli olan etkinliklere katilmasi ve iliskilere zaman ayirmasi konusunda yardimci olma,
oturumlar sirasinda 6grenilen stratejilerin oturumlar arasinda da uygulanmalarinin strdurilmesi ve bu
uygulamalar sonucunda duygusal sikintinin azalmasinin saglanmasi, tedavi sona erdikten sonra da
olgularin yasamlarinda karsilastiklari zorluklarin Gzerinden geldiklerinden emin olunmasi ve uygun
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terapotik iliskinin bitin stire¢ boyunca korunmasi sayilabilir.

Tedavi baslanmadan 6nce olgularin BDT'ye dair sahip olabilecekleri kimi ényargilarin ve 6grenilmis
mitlerin duzeltilmesi gereklidir. Bu mitlerin arasinda terapistin olgunun gereksinim ve arzularini
oncelemeden uymasi gereken adimlari oldugu, BDT’nin yapi ve stratejilerine odaklanildiginda terapotik
iliskinin bozulacagl, terapistlerin digslince kaydi gibi kimi araglari mutlaka kullanmasi gerektigi,
oturumlar sirasinda terapistin olguya karsi hissettikleri gibi kesinlikle ele alinmayacak bazi konularin
oldugu ya da BDT'de olguya olumlu dislinmenin 6gretilmeye calisildigi yer almaktadir.

Genel BDT modeli durumlar, distince ve inanislar, duygular ve davranislar arasinda karsilikhi bir
etkilesim oldugunu 6ne sirmektedir. Bu nedenle basina ayni durum gelen farkl kisiler, durumu
degerlendirme ya da bu durum nedeniyle kendilerine dair ¢cikarimlari nedeniyle farkli duygusal ve
davranissal tepkiler verebilmektedir. Bu modele dayanan yaklasimlara gore bilissel ve davranissal iki
ayri bilesenden bahsedilebilir. Bilissel bilesende otomatik diistinceler bilissel carpitmalar ve altta yatan
inanislar ele alinmaktadir. Otomatik dustinceler, duruma 6zgil olarak hizli bir sekilde ortaya cikan,
degerlendirmeye dayali bilislerdir. Sozel igerik, imge ya da anilar seklinde kendini gosterebilir. Siklikla o
denli hizh bir sekilde zihinde belirirler ki kisiler duygudurumlari {zerinde bu bilislerin etkisini
anlayamazlar. Otomatik dlslnceler ayrica karsilasilan durumun siklikla daha dengeli bir
degerlendirmeye imkan veren farkli yonlerinin gérmezden gelinerek tek bir olumsuz yéniine odaklanir.
Diger taraftan bu disiinceler genellikle lzerlerinde distinidlmeden dogru kabul edilir. Bu nedenle
duruma dair yanli bir bakis acisi gelistirilir. Yanli bakis acisi gelistirilmesinde rol oynayan bir diger etmen
bilissel carpitmalardir. Bilissel kuram, stresli bir durumla karsilasildiginda erken ¢ocukluk déneminde
yerlesmeye baslayan cekirdek inanislarin etkinlestigini, bu inanislarnedeniyle duruma 6zgil otomatik
duslincelerin zihne geldigini, bunun sonucu olarak da duygusal ve davranissal tepkilerin ortaya ¢iktigini
one slirmektedir. Bu nedenle, otomatik dislinceler ve bilissel carpitmalara ek olarak ara ve ¢ekirdek
inanislar da BDT’nin bilissel bileseni icerisinde degerlendirilmektedir. Bilissel kurami esas alan BDT
yaklasimlarinda terapistler danisanlariyla otomatik dislincelerin saptanmasi, degerlendirilmesi ve
degistirilmesinde, bu duslincelerin altinda yatan inanislarin saptanip dile getirilmesinde ve ise
yaramayan bu inanislarin degistirilmesinde birlikte calisirlar. Davranissal bilesen ise kisilerin kendi
ortamlariyla etkin sekilde etkilesime girmediklerinde depresif belirtilerin ortaya c¢iktigini 6ne
sirmektedir. Bu kuramdan hareketle terapistler danisanlarinin vakitlerini ne sekilde gecirdiklerini
anlamaya, kisilerin katildiklari etkinliklerde bir basarma ve haz alma derecelendirmesi yapmalarina ve
kendilerinin anlamli bulacaklari etkinliklere katilmak konusunda 6nlerine ¢ikabilecek engelleri agsmalari
icin sorun ¢6zme becerilerini artirmaya agirhk verirler.
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Ozkiyima 6zgiil BDT’nin kavramsal temellerine bakilacak olursa, bu yaklasimin aslinda 8zkiyimi énlemek
icin hangi yontemlerin ise yaramadigindan yola ¢iktig gorilecektir. Nitekim, bu yaklasimda 6zkiyim
davranisi bir ruhsal bozuklugun belirtisi olarak ele alinmak yerine kendi basina esas birincil sorun olarak
dustnulmektedir. Uygulanan terapi, kisinin alabilecegi tedavi se¢eneklerden biridir. Tedavi genellikle
kisa sireli (ortalama 10 oturum) ve asil hedefe odaklidir. Gerekli oldugunda, tedavi klinik olarak
degerlendirilebilecek diger sorun alanlarinin glindeme alinabilecegi bir sirdlirim asamasina uzatilabilir.

Ozkiyima 6zgiil bilissel model bitiincil niteliktedir ve kisinin 6zkiyima yatkinlik olusturan psikolojik
etmenleri, ruhsal bozukluklarla iliskili bilissel siiregler ve ozkiyimla iliskili bilissel sireglerin karsilikli
etkilesimi Gzerine kuruludur. Bu modelde yatkinlk olusturucu etmenlerle gerek ruhsal bozukluklar,
gerekse de 6zkiyimla iliskili bilissel strecler lizerinde stres kaynaklari aracilik edici roldedir. Yatkinlik
olusturan psikolojik etmenler arasinda dirtisellik, dirtisel saldirganlik, sorunlar karsisinda ¢6zim
Uretme becerilerinde vyetersizlik, sorun ¢6zmede dulsik oOzyeterlilik, bulunan c¢o6zimleri hayata
gecirmede beceri eksikligi, bilissel carpitmalara egilim, mikemmeliyetcilik, asiri genel bellek tarzi ve
norotisizm gibi kisilik 6zellikleri konularinda arastirmalar yogunlasmistir. Diger taraftan 6zkiyima 6zgdil
olarak bazi inanislarin da yaygin oldugu arastirmalar tarafindan gosterilmistir ve 6zellikle Gmitsizlik,
sikintiya dayanamama, bir yere ait olma hissinin kaybi ve baskalarina yik olma temalariyla ilgili
oldugu saptanmistir. Bitlin bu arastirma sonuglari birlikte distnildiginde 6zkiyim krizleri 6zkiyimin
bitlincil bilissel modelinde duruma ikincil olarak ortaya ¢ikan Umitsizlik ve zorlu yasam olaylarina dair
secici dikkatin sonucunda dikkat stireclerinin tamamiyla ¢6zlimstizlige ve mevcut durumdan herhangi
bir c¢ikis olmadigina odaklandigini 6ne sirmektedir. Bu odaklanma o6zkiyima o6zgil inanislarin
etkinlesmesine ve kisinin yineleyici ve zorlayici 6zkiyim dulsiinceleri gelistirmesine yol agmaktadir. Eger
bu disiinceler kisiye has bir dayanabilme esiginin asilmasi halinde 6zkiyim girisimlerine donlismektedir.
Yapilan calismalar, daha 6ncesinde 6zkiyim girisiminde bulunmus kisilerde bu esigin giderek diistigini
gostermistir. Bu nedenle tekrarlayan ozkiyim girisimleri acisindan onceki girisimler bir kolaylastirici
etmen haline gelmektedir.

Ozkiyima 6zgil BDT’nin erken déneminde giindeme alinmasi gereken konular bilgilendirilmis onam
alinmasi, BDT’nin yapisi, slireci ve modeli hakkinda bilgi verilmesi, 6zkiyim riskinin degerlendirilmesi,
glvenlik plani olusturulmasi, 6zkiyim krizinin anlattiriimasi ve olgu kavramsallastiriimasi ve tedavinin
planlanmasidir. Bilgilendirilmis onam alinmasi, hasta — hekim iliskisindeki gizliligin hangi hallerde ihlal
edilebilecegi ve bildirim zorunlulugunu, klinisyenin kisiyi hayatta tutma hedefi ile kisinin 6zkiyimi hala
bir secenek olarak disiinmesi nedeniyle yasanabilecek ¢atisma ve gerginligin asilmasini, 6zkiyim
riskinin diizeyine gore segilecek farkl tedavi segeneklerini, tedavinin olasi yarar ve zararlarini ve kisi igin
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yeterli olacak kadariyla BDT'nin etkinligine dair kaniti icermelidir. Tedaviye katimin saglanmasi baslig
altinda kisiyle terap6tik bir isbirligi kurulmasi, gelecege dair imit yesertilmesi, tedavinin strdirilmesi
konusunda engel teskil edebilecek sorunlarin asilmaya calisiimasi ve varsa tedaviyle ilgili olumsuz
tutum ve beklentilerin bilissel yaklasim ¢ergevesinde ele alinmasi sayilabilir. Tedavinin erken donemi
detayli bir 6zkiyim risk degerlendirmesini de icermelidir. Bu degerlendirmede 6zellikle &6zkiyim
duslnceleri, niyeti, 6zkiyimi kolaylastirabilecek araglara erisim, toplumsal yalitim ve yalnizlik, 6zkiyim
girisimi sonrasinda bulunmamak i¢in alinmis tedbirler, 6lim beklentisi icerisindeyken yapilan son
eylemler, 6zkiyim 6ncesinde etkin bir sekilde hazirlik igerisine girme, 6zkiyim notu birakma, yasami
surdirmeye dair nedenlerle 6Ilmek icin dne ¢ikan nedenlerin kiyaslanmasi, 6zkiyim girisimi sonrasinda
sagkalima dair tepkiler ve Umitsizlik yer almalidir. Ayrica 6zkiyima yatkinlik olusturabilecek psikolojik
etmenlerin sorgulanmasi gereklidir. Bunun disinda 6zkiyim riski icin proksimal risk etmenleri, uyarici
isaretler ve 6zkiyimi ortaya c¢ikaran kosullar not edilmelidir. Biitiin bu degerlendirmelerde temel amag
tim bu verilerin tek bir dosyada, gerektiginde kolaylikla ulasilabilecek sekilde el altinda tutulmasidir.
Ayrica detayl bir 6zkiyim riski degerlendirmesinin yapildiginin kayit altina alinmis olmasi olasi adli
suregler igin de bir zorunluluktur. BDT’nin erken doneminde énemli bir baska konu, kisiyle beraber bir
glivenlik plani olusturulmasidir. Bu plan, ilerleyen donemde, 6zellikle de 6zkiyim davranisindan sonraki
yakin sire icerisinde bunun gerceklesmesini azaltmak adina kisinin kullanabilecegi bas etme becerileri
ve kaynaklarinin siralandigi bir listedir. Guvenlik plani higbir sekilde kisinin yeniden 6zkiyima
kalkismayacagina dair bir sozlesme degildir. Bu planda goriismeler sirasinda tespit edilmis olan risk
etmenleri hedef alinmaktadir ve kisiyle isbirligi icerisinde olusturulmasi gereklidir. Gerekli oldukca,
terapi sireci icerisinde bu plan glincellenebilir ve tekrarlayici sekilde gozden gecirilir. Bu planda yer
almasi gereken temel basliklar, uyarici isaretler, basa ¢cikma stratejileri, ulasilabilecek kisiler ve acil
durumlarda basvurulabilecek saglk merkezleri ve terapistlerin telefon numaralaridir. Ulasilacak kisiler
baslig altinda sadece dikkat dagitmak icin konusulabilecek kisiler ve gerektiginde yardim istenebilecek
kisilerin ayri ayri listelenmesinin yardimci olabilecegi sdylenmektedir. Tedavinin erken déneminde
olgunun bilissel modele uygun sekilde kavramsallastirmasi da ayrica 6nem arz eder. Bu
kavramsallastirmada olgunun basvurusu sirasinda olanlari daha iyi anlayabilmek icin durumla iliskili
olabilecek baglam, ozkiyim krizini kolaylastirmis olabilecek etmenler ve tedavi igin hedefler
belirlenmelidir. Tedavinin planlanmasinda temel amaclar ilerleyen donemde 6zkiyim davranislarinin
onlenmesi, 6zkiyim krizleri esnasinda bas etmeyi kolaylastiracak bilissel, duygusal ve davranissal
becerilerin gelistiriimesi ve degistirilebilecek risk etmenlerinin ele alinmasidir. Bu dogrultuda hayati
tehdit eden sorun ve beceri eksikliklerinin ve terapiyi baltalayan davranislarin 6ncelikli olarak giindeme
getirilmesi oncelikli olmalidir.
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BDT’nin orta dénemi, genel BDT tekniklerinin 6gretildigi ve 6zkiyima 6zgiil stratejilerin ele alindigi iki
ayri asamadan olusur. Birinci asamada oturumlarin yapisi ve terapi sliresince kullanilacak stratejilerin
ogretilmesi yer almaktadir. Buna gore bitin oturumlar kisa bir duygudurum kontroli ile baslar ve bu
kontrolde kisinin ruh haline ilgi gosterildigi ve takip edildigi mesaji verilir. Ayrica oturumlar arasinda
gidisin nasil oldugu izlenebilir, gerekiyorsa glindeme ruh haliyle iliskili degisiklikler dahil edilebilir ve
kisinin 6nemli buldugu baska konularin tespit edilmesi mimkiin olur. Duygudurum kontroll igin en
azindan ¢okklnluk, kaygl ve Umitsizligin standardize sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir. Oturumun
glindemini belirlemede kisiye yasam zorluklarini diizene sokmak icin bir sistematik bir model
sunulmasi, gortisme siiresince her bir giindem basligina yeteri kadar vakit ayrilabileceginden emin
olunmasi ve kisinin basvurusunda sorun olarak dile getirdigi maddelere donik bir strateji gelistirilmesi
temel amacglarn teskil eder. Glindemi belirlerken kisinin higbir konu getirmiyor olmasi veya belirsiz
konulardan bahsetmesi ya da tam tersine yavaslamayi beceremeyip asiri detaylara dagilacak sekilde
fazla konusmasi sorun olabilir. Bu sorunlara da uygun sekilde miidahale edilmelidir. Glindemin
belirlenmesinden sonra her bir maddenin tartisiimasina gegilir. Bu noktada terapist zamana, isbirligi
icerisinde sorunlari ¢ozmeye donlk stratejik becerileri 6gretirken ayni zamanda terapotik isbirliginin
zedelenmesine imkan vermemek icin dengeyi korumaya, tiim oturum boyunca belirli bir siralamanin
takip edilebilmesine ve kisinin tedaviden beklediklerinin kaciriilmamasina dikkat etmelidir. Oturum
icerisinde ogrenilenlerin pekistirilmesini saglayabilmek icin aralikh olarak 6zetleme yapilmasi da
unutulmamalidir. Genel BDT stratejileri arasinda yer alan ev ddevlerinin amaci oturumlar arasinda
kazanilmis olan becerilerin uygulamaya gecirilmesi veya pekistirilmesi ve yasantisal olarak bu bilissel ve
davranissal stratejilerin ne sekilde duygusal sikintilari azalttiginin ve yasam kalitesinin arttiginin
gozlenmesidir. Ev o6devleriyle ilgili olarak bir 6nceki oturumda verilen ddevlerin mutlaka kontrol
edilmesi, yeri geldikce oturum icerisinde 6devlerin planlanmasi, 6dev planlanirken mimkiin mertebe
kisinin de sirece dahil edilmesi, 6devlerin yapilmasi icin kisinin belirli bir zaman ayiracaginin
netlestirilmesi ve olasi engellerin 6nceden tespit edilip ortadan kaldiriimasina dikkat edilmelidir. En
temel bilissel stratejiler icerisinde bilissel yeniden yapilandirma da yer almaktadir. Bilissel yeniden
yapilandirma ti¢ basamaktan olusur. ilk basamakta otomatik diisiincelerin saptanmasi, ikinci basamakta
bu disincelerin  degerlendiriimesi ve son basamakta ise duslincelerin  degistiriimesi
gerceklestiriimektedir. Bu amacla distince kayitlari, bas etme kartlari, davranissal deneyler, -mis gibi
davranma, kanit ve basari ginlikleri, bilislerin bir siireklilik icerisinde ele alinmasi ve erken donem
yasantilarin yeniden gbézden gecirilmesi gibi teknikler kullanilabilmektedir. Ancak tim bu tekniklerin
ozkiyim davranisinda bulunan kisilerde standart hallerinden farkli olarak daha esnek sekilde ve kisilerin
kosullarina uygun olarak uygulanmasi miimkindur. Davranisla ilgili genel BDT teknikleri icerisinde
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Ozellikle davranigsal etkinlesme 6ne ¢ikmaktadir. Burada temel amag kisinin ¢evresiyle daha olumlu
sekilde etkilesime gecmesini saglamak, duygusal sikinti uyandiran davranislarin azaltilmasi ve kisileri
hayatta deger verdikleri ya da zevk alip uyguladiklari igin basarili hissedebildikleri durumlarin énlinde
engel olusturan sorunlarin ¢oziilmesidir. Bu hedeflere ulasabilmek icin gercekci beklentiler ortaya
konmalidir. Ayrica kisiye zevk veren, ama ayni zamanda onu hayatta tutabilecek nedenleri kapsayan
etkinlikler artinlmaldir, aile lyelerinin dahil edildigi ve kisi icin sosyal destek anlamina gelebilecek bazi
oturumlar planlanmalidir ve kisinin gérmekte oldugu diger tedavilere uyumunu artirmaya donik olarak
gerektiginde diger tedavi ekibi Uyeleriyle temasa gecilmelidir ve aradaki olasi sorunlar ¢oziilmelidir.
BDT’nin orta dénemi, beceri kazandirmaya da odaklanir. Kisinin gligli ve zayif yonleri tespit edildikten
sonra isbirligi icerisinde kazanilmasi beklenen bir beceriye odaklanilir. Terapist 6ncelikle bu becerinin
nasil uygulanabilecegi konusunda model olusturabilir, sonrasinda ise kisiyle beraber bu beceri konusu
karsilikli rol oynama ile pekistirilir. Kazanilan bu becerinin diger alanlara ne sekilde genellenebilecegi
tizerinde de durulmasi gerekir. Ozkiyima 6zgiil BDT de diyalektik davranis terapisinden édiin¢ alinmis
bazi teknikler de &nemli bir paya sahiptir. Ozellikle duygusal bas etme stratejileri bu ydniyle éne
¢ikmaktadir. Bu stratejilerin gerekcesi kendine zarar verme davranisi sergilemeden sikintiya
dayanabilmeyi gli¢clendirmek, mevcut duruma ya da olumsuz duygulara tahammiil edilemezlik algisini
azaltmak ve dikkatin 6zkiyimi kolaylastiran sirecglere odaklanmasinin 6niine ge¢mektir. Duygusal
stratejiler bedensel (6rn.: egzersiz, gevseme), bilissel (6rn.: dikkati dagitma) veya duyusal (6rn.: koku,
ses, dokunma duyularinin devreye sokulmasi) seklinde uygulanabilir. Bir baska bilissel strateji de
Umidin yesertilmesine odaklanmaktadir. Gelecege dair (imit olusturabilmek i¢in yasami siirdirmeye
dair nedenlerin yazilacagl bas etme kartlari, kisinin yasamda kalmasini saglayacak ve 6zel bir anlam
ifade eden kisileri ya da yasantilari animsatabilecek fotograflar, anilar, notlar, kisisel esyalarin
saklanabilecegi umut kutularinin olusturulmasi bu amacla kullanilabilir. BDT'nin orta dénemindeki son
bir beceri de sorun ¢6zmenin 6gretilmesidir. Sorun ¢dzmek icin 6ncelikle sorunun tanimlanmasi ve
kavramsallastirilmasi, alternatif ¢c6ziim yollarinin olusturulmasi, karar verme ve ¢éziimlerin denenmesi
ve ise yararliliklarinin dogrulanmasi asamalarinin gerektigi olguya 6gretilmelidir.

Ozkiyima 6zgil BDT uygulamalarinin ge¢ déneminde terapi siirecinde kazanilmis olan yeni becerilerin
Ozetlenmesi ve pekistirilmesi, yinelemenin onlenmesi icin yonlendirilmis imgeleme yoluyla yeni
becerilerin uygulanabilirliginin denenmesi, tedavi hedefleri icin elde edilen ilerlemenin goézden
gecirilmesi ve tedavinin sona mi erdirilecegine, yoksa farkli hedefler igin siirdiriilecegine mi karar
verilmesi gindemi olusturmaktadir. Yinelemeyi ©6nlemek adina Oncelikle hazirlik déneminde
yapilacaklarin tespit edilmesi, yakin ge¢miste olan 6zkiyim girisimi igin becerilerin uygulanmasi,
gelecekteki krizlerde bu becerilerin kullanimi, kazanimlarin 6zetlenmesi ve takip planinin yapilmasi
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oturumlarda tartisilacak ana basliklardir.

Ozkiyim icin gelistirilmis olan BDT yaklasimlarinin olagan tedavi yaklasimlarina kiyasla, 6zkiyim
girisimlerinin yinelenmesi acisindan 6nemli oranda bir azalma sagladigi, tedavinin altinci ayindan
itibaren ¢cokkiinliik belirtileri acisindan da bu farklihgin kalici hale geldigi, ancak umutsuzluk 6zelinde bu
farkin elde edilemedigi gosterilmistir.

Bitlin bu tedavi yaklasimlari uygulanirken gerekli olan hallerde motivasyonel goriisme tekniklerinden
ve yargisiz farkindaliktan da faydalanilabilecegi de unutulmamalidir. Ayrica ruminasyon, diisiince tarzi
ve atiflar, degerler dogrultusunda hareket etme, degisim kadar kabullenmeye de yer verme gibi
konularda diger BDT yaklasimlarindan da bazi tekniklere basvurulabilir. Boylelikle 6zkiyim gibi sonuglari
yikici olabilecek bir halk saghgi sorunun ¢6ziimu icin klinisyen ve terapistlerin elindeki miicadele araglari
da artabilir.
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Kadinlarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu: Yagama Etkileri ve Sonlanimi

Kadinlarda DEHB gorilme oranlari gocukluk déneminde erkelere gére ¢ok daha az olarak belirlenirken,
oranlarin eriskin donemde birbirlerine yaklasmalari kadin ve erkeklerde goriilen DEHB farkl hastaliklar
mi? Sorusunu akla getirmektedir. Calismalar sorunun ayni oldugunu, ancak bulgularin aktarilisinda
fenomenolojisinde farkliliklar oldugunu géstermektedir.

DEHB prevalans arastirmalarinin yarisi cinsiyetler arasinda fark bulamamisken (Kooij 2005) yaklagik
yarisi erkeklerde daha sik gorildigid bulgusuna ulasmistir (Kessler 2005). Williamson ve Johnston,
(2015). Tarafindan yapilan derlemede ise kadin ve erkeklerde DEHB sikligini bildiren karsilastirmali
calismalardan Uicte birinde kadinlarda sikhgin daha fazla bulundugu saptanmistir. Genis toplum
orneklemlerinde yapilan calismalarda eriskinde DEHB sikligi erkeklerde % 2.1-5.4 (Bitter 2010, Kessler
2006) kadinlarda ise % 1.1-3.4 arasinda bulunmustur

(Bitter 2010, Kessler 2006).

Klinik 6rneklemlerde yas aldikca erkeklerin DEHB tanisi alma sikligi azalirken, kadinlarin tani alma sikhigi
artmaktadir. Kadinlara kiyasla erkeklerde gorilme orani da giderek dismekte, aradaki fark
daralmaktadir (Williamson & Johnston, 2015). Bu farklar, kiz cocuklarindaki bulgular saglik personeli
tarafindan goézden kacirilmaktadir ya da daha c¢ok dikkat sorunlari nedeniyle kiz ¢ocuklarinin ¢ocuk
psikiyatrisine basvurularinin daha azdir seklinde aciklanabilir. Bir diger aciklama ise kadinlarda
komorbiditenin erkeklerden farkli seyretmesi olabilir. Erkeklerde DEHB bulgularina daha cok karsi
olma-karsit gelme ve yikici davranis bozukluklari eslik ederken, kadinlarda daha ¢ok depresyon ve
anksiyete eslik etmektedir .ve davranis sorunlari yardim aramayi arttirmaktadir.

DEHB’ da Uzun Siireli Sonuglar, islevsel Bozulma Alanlari

DEHB ile iliskili uzun siireli sonuclar arastirmalarda genellikle akademik durum, antisosyal davranislar,
araba kullanimi, madde kullanimi, obezite, mesleki islevsellik, benlik saygisi, sosyal islevler arastirilmistir
(Shaw, 2012). Tedavinin bu sonuclari nasil degistigi 6nemli arastirma konularindandir. Cogu alan igin
kadin ve erkek arasinda karsilastirma yapan calismalar cok kisitlidir. DEHB de islevsel bozulmalari
cinsiyetler acisindan karsilastiran calismalarin bulgulari da c¢ok tutarh degildir. Bunun sebebi
¢alismalarda kullanilan élgiimlerin bazilar objektif bazilari da subjektif dlglimler olmasidir. DEHB tanih
kadinlarin kendilerini DEHB olan erkeklere gére daha olumsuz gordiguyle ilgili veriler bulunmaktadir
(Williamson & Johnston, 2015). Kadin ve erkekler arasinda yasanan olumsuz yasam olaylari agisindan
farklihk bulunmazken (Friedrich, Larsson, 2012) olumsuz yasam olaylarindan etkilenme oranlari
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kadinlarda daha fazla olarak bildirilmistir (Garcia, 2012).

Okul basarisi

Erken calismalar okul basarisinin kadin ve erkekler arasinda farkhlastigini gésterse de , glincel, genis
orneklemi, tanisal kriterleri kullanan arastirmalarda bu sonuglar tekrarlanamamistir. Bu glncel
calismalar akademik basariyi sikhkla sinif tekrari, ekstra ders alma, 6zel sinifa konma gibi objektif
verilerle degerlendirmektedir (Biederman 1994, Biederman 2004). Yasam boyu akademik basari
konusunda kadin ve erkekleri kiyaslayan bir meta-analiz de cinsiyet farki gésterememistir (Frazier,
2007). Normal toplumda akademik basari erkeklerde kizlardan daha dasuktir. Yapilan arastirmalar
DEHB si olan kadinlarin akademik basarisinin ise DEHB olan erkeklere kiyasla daha az géstermektedir.
Belirti siddeti kontrol edildiginden de bu sonucun degismedigi goriilmustiir (Fedele 2012).

Akademik basarida her iki cins arasi farkhliklar objektif testlerle (GPA veya sinif tekrar sayisi)
Olclildiginde genellikle fark bulunamazken (Frazier 2007, Biederman 2004), az sayida calisma basariyi
daha genis anlamiyla ele almis, okuldan atilma gibi o6zellikleri karsilastirmistir. Bunlar erkeklerde
kadinlara kiyasla daha fazla bulunmus olsa da bu, eslik eden davranis bozukluklari gibi es tanilarla ilgili
olabilecegi bilinmelidir. Kisilere kendi akademik durumlarini nasil degerlendirdikleri yani subjektif
degerlendirmeleri soruldugunda ise kadin DEHB hastalarinin kendi akademik basarilarini erkek DEHB
lilere kiyasla tutarh bir sekilde daha kot degerlendirdikleri gostermistir. Bunun cesitli nedenleri
olabilir: 1) DEHB li erkeklerin kendi durumlarina icgorileri kadinlara kiyasla icgorilerinin daha az olmasi
olabilir (Williamson & Johnston, 2015). Diger bir hipotez DEHB’ nin sosyal sonuclarinin kadinlarin
kendini algilamasi ve yeterlilik duygusunu erkeklere kiyasla daha fazla zedelemesi olabilir (Williamson &
Johnston, 2015).

Sonug olarak islevlerde bozulma objektif testlerle oOl¢lildiigiinde erkek ve kadinlarda benzer bir profil
gorilirken, kadinlarin subjektif olarak bildirdikleri bozulma erkeklerin bildirdigi oranlardan fazla
olmustur. Islevsel bozulmanin kadinlarda subjektif olarak daha fazla bildiriimesi depresyon ve
anksiyetenin de kadinlarda daha fazla goriilmesiyle iliskili olabilir.

Akran iligkileri

Erkek DEHB’ na kiyasla DEHB tanisi olan kadinlar daha ¢ok olumsuz akran deneyimleri bildirmislerdir.
DEHB tanisi olan kadinlar, DEHB tanisi olan erkeklerden daha atipik algilanmaktadirlar (Mikami Lorenzi
2011). is ve iliski problemlerini degerlendiren kiiciik drneklemli (N= 141) bir klinik calismaya gére kadin
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ve erkek DEHB lerde ayni oranda sorun yasamaktdir (Kooij, 2013).

intihar

DEHB de o0zellikle de karisik tipinde intihar oranlari genel poplilasyondan yiliksektir. Bu yikseklik
muhtemelen impulsivite ile iliskilidir (Murphy 2002). intihar riski erkeklerde antisosyal kisilik bozuklugu
ve madde kullanim bozuklugu ve kadinlarda duygudurum bozuklugu estanilariyla birlikte daha da
yukselmektedir. (Barkley and Fischer 2005, Biederman 2003, Semiz 2008, Young 2003).

Tanisal degerlendirme ve tedavisinde cinsiyetler arasinda kabul gérmis farkh uygulama ya da oneriler
bulunmamaktadir.
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25 Ekim OLGULAR VE SORULARLA PSIKiYATRIDE GUNCEL OTURUMLARI 1 08.45-10.15 D Salonu -
Demet Giile¢ Oyekgin

Sinir Durum Orgiitlenmede ilag Tedavisi

Bu panelde sinir durum kisilik 6rglitlenmesinde ila¢ kullanimini arastiran calismalardan s6z edileektir.
Bu arastirmalar ilk olarak klasik néroleptikler ile baslar. ilerleyen vyillarda farmakoloji alanindaki
gelismelere paralel olarak antidepresanlar, atipik antipsikotikler, duygudurum diizenleyiciler, opiyat
antagonistleri ve omega 3 yag asitlerinin etkinligini arastiran c¢alismalar takip eder. Sinir durum
orgltlenmenin cekirdek belirti kiimeleri olarak tanimlanan duygusal dizensizlik, kaygl engellenmesi,
bilissel-algisal bozukluklar ve durtisellik- 6fke ila¢ tedavilerinin hedefi olmustur. Bilimsel yazinda bu
belirti kiimlerine ilaglarin etkisini arastiran kanita dayahl (rastlantisal plasebo cift kor kontrolli)
calismalarin sayisi yeterli degildir ancak glinimiize kadar yapilmis olan calisma sonuglari degiskenlik
gostermektedir. Sunumda sinir durum Kkisilik orgltlenmesinde farmakolojik tedavilerin nasil
kullaniimasi gerektigi ve klavuzlarda yer verilen dnemli basliklardan s6z edilecektir.
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25 Ekim OLGULAR VE SORULARLA PSiKiYATRIDE GUNCEL OTURUMLARI 1 08.45-10.15 D Salonu —
Murat Yalgin

Sinirda Kisilik Bozukluklari: Klinisyenin Gri Alanda Paslagsmasi Sinirda Bir Gezinti: Sinirda Kisilik
Bozuklugu ve Temel Ozellikleri

Sinirda kisilik bozuklugu (SKB), klinik ortamlarda sik goérilen, tani ve yonetim sireglerinde klinisyenler
icin onemli zorluklar barindiran bir psikiyatrik bozukluktur. SKB tanili hastalar duygulanim, kisisel arasi
iliskiler, durtli kontroll ve bilissel alanlarda sorunlar yasar. Duygulanim degiskenligi, iliskisel krizler, terk
edilme korkulari, 6fke nébetleri, siregen bosluk duygusu, dirtisellik, kendine zarar verme davranisi,
ozkiyim egilimi, kisa sureli psikotik ya da dissosiyatif yasantilar ve kimlik karmasasi en yaygin
belirtilerdir. Farkli alanlarda ortaya ¢ikan belirtilerin karmasik yapisi; depresyon, bipolar bozukluk, alkol
ve madde kullanim bozuklugu, dissosiyatif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi diger ruhsal
hastaliklarin belirtileriyle 6rtismesi tani konusunda zorluklara neden olur. SKB hastalarinda yasam
boyunca yaklasik %85’inde az bir baska bir ruhsal bozukluk daha es tani olarak gorilir. En sik gorilen
es tanilar duygudurum ve anksiyete bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozuklugu, somatoform
bozukluklar ve yeme bozukluklaridir. Es tanilarin varligi zaman zaman SKB tanisinin goézden
kacirilmasina ya da 6nemsenmemesine neden olabilir. SKB'nin varligi da es taninin seyrini kotilestirir.
Diinyada psikiyatri ve psikoterapi uygulamalarinda kullanilan bir¢ok tani araci bulunmasina karsin, ¢ok
azinin Turkge uyarlamasinin gecerlik ve glvenirlik calismasi yapilmistir. . Farkh alanlarda yaygin belirtiler
tarif eden sliregen ruhsal sorunlari olan hastalarda SKB tanisinin ilk goérismeden itibaren akilda
tutulmasi ve sorgulanmasi dnemlidir. Daha 6nce SKB tanisi almis bir hastayla yapilan ilk goriismede;
hastanin yasam glivenliginin saglanabilmesi icin 6zkiyim egiliminin, kendine zarar verici davranislarin,
riskli cinsel davranislarin, daha etkin bir tedavi saglanabilmesi icin de eslik eden diger ruhsal
bozukluklar ve fiziksel hastaliklarin arastirilmasi gerekir. Bu konusmada Sinirda Kisilik Bozuklugu ve
Temel Ozellikleri ele alinacaktir.
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25 Ekim OLGULAR VE SORULARLA PSiKiYATRIDE GUNCEL OTURUMLARI 2 10.30-12.00 D

Salonu - A. Sencer Tabakci

Sinirda Kisilik Bozukluklari: Klinisyenin Gri Alanda Paslagsmasi Sinirda Kisilik Bozuklugunun Ayakta
Tedavisinde Cok Yonlii Yaklagsim

Kisiler arasi iliskilerde, kimlik duygusunda ve duygulanimda tutarsizliklar ve dirtl kontrol problemleri
ile basvuran sinirda kisilik bozuklugu (SKB) olgulari, tedavi sirecini etkileyen duygusal dalgalanmalari,
tekrarlayan intihar girisimleri ve tedaviye uyumsuzluklari ile tedavisi zor hasta grubudur. Bu nedenle
SKB klinisyenlerce diger psikiyatrik tanilara nazaran tedavisi sirasinda zorlandigi, hastalarin
iyilesmeyecegini dislindiglu ve duygusal yiki nedeniyle uzak durmayi yegledigi bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir.

Sanilanin ve klinik 6nyargilarin aksine uzun izlem calismalarinda SKB olgularinin iyilesme ve iyiligi
sirdirme oranlari yiksek saptanmistir. Poliklinik kosullarinda uygulanabilecek bireysel olgu yonetimi
odakh genel psikiyatrik tibbi yonetim modeliyle hem medikal tedavinin siirdirildigi hem de durumsal
strese odaklanan ve psikososyal miidahaleler ile sosyal uyumu hedefleyen klinik yaklasim ile kisinin
yasaminda olumlu degisikliklerin saglanabildigi bir bozukluktur. Tam iyilesme ya da tim belirtilerin
kayboldugu bir tedavi hedefi yerine uyumu gozeten ve yasamin icinde islevselligi koruyan, damgalama
ve Otelemeden uzak tutum iceren sinirli terapotik midahaleleri iceren tedavi yaklasimi sinirli
olanaklarda bile sonug verebilmektedir. Bu baglamda sinirda kisilik bozuklugunun ayakta tedavisinde
cok yonli yaklasim modeli gozden gecirilecektir.
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25 Ekim OLGULAR VE SORULARLA PSiKiYATRIDE GUNCEL OTURUMLARI 10.30-12.00 D Salonu - Evrim
Erten

Sinirda Kisilik Bozuklugunda Ek Tanilar Veya Ortiisen Durumlar: Bipolar Bozukluk, Anksiyete
Bozukluklari, Depresif Bozukluklar, DEHB, Kompleks Travma

Sinirda kisilik bozuklugu (SKB) yiiksek oranda gorilen 6zkiyim oranlari, ciddi islevsellikte bozulma, sik
tedavi basvurularinin oldugu, topluma maliyeti yiksek olan yaygin bir zihinsel bozukluktur. Sinirda
kisilik bozuklugu (SKB) genellikle eksen | ve eksen Il bozukluklarla iliskilidir. SKB’lugu siklikla
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve madde kétliye kullanimi ile iliskili bozukluklarla
iliskilidir. SKB’'undaki suregiden duygusal inis cikislarin ve kisilik bozuklugunun affektif cikislarinin
gercek bir manik ya da hipomanik davranisla karisabilmesi, duygudurum bozukluklari ile tani
karmasasina neden olabilir. Yine bir MD dénemi ile SKB’nun kronik distimik durumu arasinda ayirici
tanida bulunmak klinikte 6nemlidir. SKB hastalarinda anksiyete bozuklukluklarinin oldukg¢a yaygin
oldugu goriliir. SKB ve anksiyete bozuklukluklarinin yalnizca birlikte gorilebilecegi degil ayni zamanda
birbirlerinin sonucunu ve tedaviye olan yaniti da etkiledigi ortadadir. SKB’da ayirici tanida dikkat
edilmesi gereken bir diger tani Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisidir.

DEHB’nda gorilen , dikkatsizlik, konsantre olamama, is ve okul yasaminda basarisizlik , hiperaktivite
ve impulsivite siddetli KB’larinda goriilen emosyonel degiskenlik ve dirtisellik ve ayrica is ve ¢calisma
hayatindaki c¢okuslerle karisabilir. SKB’da yasam boyu travma sonrasi stres bozuklugu goérilmesi
(TSSB) prevalansi yiiksek oranda bildirilirken, bazi yayinlar SKB’nun TSSB’nun kompleks bir sekli olup
olmadigini sorgulamaktadir.
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Sinirda kisilik bozuklugunda ek tanilar veya ortiisen durumlar: bipolar bozukluk, anksiyete
bozukluklari, depresif bozukluklar, DEHB, Kompleks travma (Devam)
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25 Ekim PANEL 44 08.45-10.15 A Salonu — Ayfer Apagik

Atesin diistiigii yerden, catisma ortamlarinda psikiyatrist olmak, deneyim paylasimi...

Uzun zamandir travmatik savas ve go¢ oykdilerini dinledigim insanlarin aktardiklarina benzer
olaylar yasadigim sehirde basladiginda, beklenmedik bir travmaya -savasa -bagh kalmis mekan ve
zamanin 6ngorulemezligi tarafindan ele gecirilmistim.

Cahstigim hastanenin yanibasinda baslayan c¢atismalar nedeniyle hastanenin bir bolimi
mermilere hedef oldugu icin kapatilmis, sehirde yasayan bircok insan gibi ben ve yakinlarim dakikalik
farklarla patlama, silahli catisma ve rehin alinma olaylarindan kurtuldugumuz zamanlarda siregen bir
travmanin icindeymisiz gibi, her seyi erteleyerek yasiyorduk.

Psikiyatrist ve hasta/danisan ayni travmatik duruma maruz kaldiginda ne olur? Bazi durumlar
isimizi uygulamanin sinirlarini zorlar...
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25 Ekim PANEL 45 08.45-10.15 B Salonu — Faruk Ceylan

Psikolojik Bozukluklan is Ortaminda Diisiinmek: Bipolar Bozukluk Tanisi Almis Kisilerin is Yasami
Deneyimleri ve Mesleki islevselligi Arttirmaya Yoénelik Orgiitsel Psikoloji Perspektifinden
Uygulama Onerileri

Bu bildiride istanbul Bilgi Universitesi Orgiitsel Psikoloji yiiksek lisans programinda yazilmakta olan
tezden yola cikarak bipolar bozukluk tanisi almis kisilerin mesleki islevselliklerini arttirmaya yonelik
orgltsel psikoloji perspektifinden uygulama oOnerileriyle hazirlanan ¢alisma aktarilacaktir. Bu ¢alismada
11 bipolar bozukluk tanisi almis ve is deneyimi olan ve sekiz insan kaynaklari yonetimi profesyoneliyle
derinlemesine gorisme vyaptik. Yazili gortsmeler, Yorumlayici Fenomenolojik Analiz'in analitik
prensiplerini iceren MAXQDA nitel veri analiz yazilmi ile analiz edildi. Bu goriismeler isiginda
organizasyonlarin ne gibi midahale yontemleri gelistirebilecegini glindemimize aldik ve ortak temalar
cercevesinde gorlismeleri birbirleriyle konusturmaya calistik. Tum bu gorismeler bipolar bozukluk
tanist almis kisilerin is kosullarini dizenlemeye hizmet edecek sekilde miidahale yontemleri
olusturmamiza zemin hazirladi. Bu sunumda taninin is yasamina yansimasi, is kosullarinin
dizenlenmesi, kurum kiltirinin birey Gzerindeki etkisi, profesyonel davranis ve orgitlerdeki iliski
dinamikleri gibi temalar bipolar bozukluk tanisi almis kisilerin mesleki islevselligini arttirmaya yonelik
orgutsel psikoloji perspektifinden aktarilacak ve gesitli uygulama yontemleri anlatilacaktir.
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25 Ekim PANEL 45 08.45-10.15 B Salonu - idil Isik
Bipolar Bozuklukta Mesleki islevselligi Kuvvetlendirici Psikoegitim Calismalari

Bu bildiride istanbul Bilgi Universitesi Orgiitsel Psikoloji Programi'nin bilimsel arastirma projeleri
fonundan destek alarak yuritmekte oldugu bipolar bozukluk tanisi olan ve tedavisi yiriyen kisilerin is
yasamina uyumunu saglamayl hedefleyen psikoegitim calismasi tanitilacaktir. Bu psikoegitim
¢alismasinda, bipolar tanisi olan 18 kisi ile ¢alistik. 1 Mayis-30 Haziran 2019 arasinda is yasaminda ise
basvuru asamasindan baslayarak profesyonel davranisa dair kaliplar ve milakat stirecinde adaylarin
kendi yetkinliklerini en gicli sekilde anlatabilmesi icin beceri gelistirmelerini hedefledik. Proje icin 6zel
olarak gelistirdigimiz psikoegitim iceriginde, ayni zamanda insan Kaynaklari Y®&netimi alaninda ve
ozellikle ise se¢gme ve yerlestirme konusunda deneyimli sekiz profesyonelden olusan bir génilli ekibe
de psikoegitim sunduk. Bu egitimli gontllilerle, bipolar tanisi olan kisileri iki kez gercek bir miulakat
sirecini deneyimleyebilecekleri sekilde bir araya getirdik, simtilasyonlar diizenledik ve yetkinlikleri
konusunda geribildirim verdik. Katilimcilarimizi alti ay sireyle yapacaklari is basvurulari ve calisiyorlar
ise calisma yasamindaki deneyimleri acisindan takip edecegiz. Bu bildiride bu psikoegitim calismasinin
klinik ve pratik anlamlilik etkisi ve mesleki islevselligi gliclendirmek acgisindan yeni bir yaklasim olarak
degerlendirmesi yapilacaktir.
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25 Ekim PANEL 45 08.45-10.15 B Salonu - Zeynep Anaforoglu
Bipolar Bozuklukta Sosyal Bilis ve Etkilesim Terapisinin Mesleki islevsellige Etkisi

Bipolar Bozukluk-I tanisi alan kisilerde atak dénemleri sonrasinda sosyal bilis alaninda yasanan
gerilemenin, is hayatinda kisilerarasi iliskiler s6z konusu oldugunda tabloyu daha da olumsuz hale
getirebilecegini diistindiik. Bu amagla yurittigimiz arastirma da istanbul Universitesi Capa Tip
Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Duygudurum Bozukluklari Polikliniginde tedavisi siren, Bipolar
Bozukluk-I tanili hastalarin katildigi bir grup terapisi slirecini icermektedir. Sosyal Bilis ve Etkilesim
Terapisi, sosyal bilisi gliclendirerek is yasaminda siklikla karsilasilan ¢ogu problemi duygularin ytzdeki
yansimalarindan baslayarak insanlarin duygularini tahmin etmeye kadar bircok 6nemli baslk altinda ele
alir. Haftada bir kez, toplamda 90 dakikalik iki oturumdan olusan yapilandiriimis bir program icerigi ile
uygulanan bu grup terapisinde is yasamindan videolar, canlandirmalar ve 6znel paylasimlar sekiz hafta
boyunca calisildi. Sire¢ oncesinde ve sonrasinda katilimcilarla yapilan bireysel gérismelerden elde
edilen veriler, sosyal bilis ve etkilesim terapisinin is yasamina olan etkisi kapsaminda incelenecektir.
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25 Ekim PANEL 45 08.45-10.15 B Salonu - Zeynep Macgkali
Bipolar Bozuklukta Biitiinciil Bilissel Model Perspektifinden Mesleki islevsellik

Kisinin ‘ekmegini eline almasi’,'meslegini icra edebilmesi’ anlamina gelen “mesleki islevsellik”, bir baska
bicimde, kisinin yapmakta oldugu isi etkin sekilde yapmaya devam edebilmesi ve is ortamindaki sosyal
etkilesimleri uyumlu sekilde sirdirebilmesi olarak da tanimlanabilir. Dort bileseni (fiziksel, zihinsel,
cevresel ve psikolojik) oldugu soylenen mesleki islevselligin psikososyal midahalelerde de ele alinan
‘psikolojik’ boyutu is stresi kadar mesleki arzuyu, doyumu, degeri/degerli hissetmeyi, yeterliligi de
kapsamaktadir. igsel durumdaki degisimlerin birbiriyle celisen, asin ve kisisellestirilmis sekilde
degerlendirilmesinin duygudurumda dalgalanmalar yasanmasinda etkili oldugunu savunan Bitlincul
Bilissel Model’de amacg, bu degerlendirmelerin belirlenmesi ve i¢sel durumdaki degisimlerle bas etmede
daha etkili alternatiflerin gelistirilmesidir. Bipolar bozuklugu olan kisilerin mevcut problemlerini
surdiren faktorleri anlamalarina ve hayatlarinda kontrolii yeniden ele almalarina yardimci olmak
Batlncdl Bilissel Model’den temelllen miidahalenin temel noktasidir. Bu kapsamda yasam hedeflerinin
yeniden belirlenmesine, yasamdan daha ¢ok doyum almalarina yardimci olacak kaynaklarini harekete
gecirmelerine, kabul ve tahammiil kapasitelerinin gelisimine destek olunmaktadir. Mesleki islevsellik
Batlncal Bilissel Model baglaminda ele alindiginda, kisinin meslek yasamindaki hedeflerinin ve
onceliklerinin belirlenmesi, is ortamini ve is arkadaslariyla iliskilerini nasil algiladigi ve nasil olmasini
istedigi, mesleki doyumunu arttirmasina yardimci olacak gliclii yanlarinin ve kaynaklarinin gozden
gecirilmesi gibi noktalar miidahale kapsaminda dikkate alinmaktadir. Konusma kapsaminda Biittincdl
Bilissel Model’in mesleki islevselligi nasil ele aldigi daha detaylandirilacak, psikoterapi sirecinde nasil
ilerlendigi olgu 6rnekleriyle desteklenerek sunulacaktir.
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25 EKiM PANEL 46 08.45-10.15 C Salonu — Alevhan inan
Sesi Cikmayan Siddet; Yashlarda istismar ve ihmal

Tirkiye istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2016 yili verilerine gore, diinya niifusunun %8.7’sini, Tiirkiye
nifusunun ise %8.3’Gini yash nifus olusturmaktadir(1). Oniimiizdeki yillarda yash niifusun giderek
artacagi, 2050 yilinin sonuna kadar 60 yas ve uzeri kisilerin genel nifus icindeki oraninin %19’a
yukselecegi tahmin edilmektedir(2). Yaslilk, bilissel ve fiziksel aktivitelerde gerilemenin yasandigi,
statlinin kaybedildigi, duygusal yogunlugun ve bagimhlgin arttig1 bir doneme isaret etmektedir(2).

Uluslararasi Yasli istismarinin Onlenmesi ve Diinya Saglik Orgiitii Toronto Deklerasyonu’na (2002) gore
yasli istismari “yasli insanlara karsi, herhangi bir gliven beklentisi icinde gerceklesen, sikinti ve zarara
neden olabilecek bir kez veya tekrarlanan hareket ve davranis eksikligi”dir. Arastirmalar yaslinin
istismar ve ihmale en fazla kendi evinde maruz kaldigini, istismarcinin ise cogunlukla esi ve cocuklari
oldugunu gostermektedir(2). Yapilan arastirmalarda sosyal ¢evre tarafindan yapilan istismar ve ihmal
davranislarinin fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik konular oldugunu, ayrica yash bireylerin ayni
konularda kendilerine yonelik bilingli ya da bilingsiz ihmal davranislari gosterdigi tespit edilmistir(1).
Turkiye’de yashlarin %14,20%70,9 arasinda aile icinde istismar veya ihmal magduru oldugu gorilmekte
ve en sik fiziksel istismarla karsilasiimaktadir(1,3-%63,3) (1). Yashlarda nedeni acgiklanamayan
yaralanmalar, vicutta morluklar, kiriklar, isirik izleri, sopa izleri, sacl deride kanama olmasi gibi fiziksel
ozelliklerin bulunmasi bu istismar tlrini distindirir(2). Fiziksel bulgulari olmayan psikolojik istismarin
saptanmasi zordur(1). Yashlarin cekingen davranmasina, sorulara cevap vermemesine, diger kisilerle
iletisim kurmak istememesine ve depresyona yol acabilmektedir(2). Utanma veya kendisine bakan
kisinin cezalandirilacag! diisiincesiyle yasllar tarafindan en cok gizlenen istismar tiiri cinsel istismar
iken givendigi kisi tarafindan yasal veya yasal olmayan bir bicimde parasinin ve/veya malinin alinmasi
ekonomik istismar olarak adlandiriimaktadir(2). Yashlarda ihmal istismara gore daha fazla
gdzlenmektedir. ihmal baskasina bagiml birinin bakicisi tarafindan fiziksel, duygusal ve sosyal
gereksinimlerinin karsilanmamasidir. Yasli bireyin saglk ve glivenligini tehdit eder bi sekilde tek basina
yasamasli kendi kendine ihmal olarak adlandiriimaktadir(3).

Yashlarin istismar ve ihmal edilmesinde, endistrilesme ve kentlesme kosullarina bagl olarak, aile
yapisinda ortaya ¢ikan degismeler, kadinin ¢alisma yasaminda aktif rol almasi, yash nifusun artmasi,
yasam suresinin uzamasi, ekonomik sorunlar, sosylak ve destek sisteminin yetersizligi, issizlik, toplumun
yashlikla ilgili inanglari, degerleri, yasliya duyulan saygida azalma gibi toplumsal diizeyde ortaya ¢ikan
cesitli nedenler bulunmaktadir(1). ileri yaslarda olma (70-75 ve Uizeri), kadin cinsiyet, diisiik egitim
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Sesi Ctkmayan Siddet; Yashlarda istismar ve ihmal (Devam)

dizeyi, distk gelir diizeyi, depresyon varhgi, bagimhlik ve yetersizlik hali, kalabalik aile ortami iginde
olma, statl ve glc kaybina ugrama, dul veya bosanmis olma, mental kapasitede azalma, fiziksel veya
mental engelin bulunmasi, yalniz yasama ihmal ve istismar acisindan yasl bireye ait risk faktorleridir(2).

Arastirmalarda istismara sahit olan bir¢ok insanin yasl istismarinda, ihbar yapilmasinin énemini
bilmemesinden dolayi, uygun herhangi bir merciye bildirmekten kaginildig1 gérilmektedir. Oysa yaslilar,
yasalar tarafindan koruma altina alinmistir ve yasliya yonelik istismar eylemlerini bildirmemek sug
olarak kabul edilmektedir(1).

istismar ve ihmal yasllari bedenen, ruhen ve sosyal yénden yaralayan onlenebilir toplumsal bir
sorundur. Yashlarin istismardan korunmalari konusunda yaslilari bilgilendirmek, yardim icin danismanlik
yapmak, gerekli durumlarda kurumlara yerlestirmek alinabilecek énlemlerdendir. Saglk kuruluslarina
herhangi bir saglik problem ile basvuran istismar ve ihmale maruz kalan yasli bireylerin alinacak ayrintili
anamnez ve yapilacak sistemik fizik muayeni ile taninmasi ile miimkdindar(4).

Kaynaklar

1. Kalaycr I., Ozkul M., Modernlesme Siirecinin Toplumsal Magdurlari Olarak Yaslilar: Tiirkiye’de Yasli
istismari ve ihmali, 2018, SDU Fen-Edebiyat Fakdiltesi Sosyal Bilimler Dergisi, 43:92-119

2. Erden S., Boz H., Tirkiye’de Yasl istismari ve ihmali, 2018, Ankara Universitesi Tip Fakultesi
Mecmuasi, 71(3):100-105

3. Kilig U., Selimen D., Yashlari Huzurevi Yasamini Se¢meye Zorlayan Nedenlerin Belirlenmesi, 2017,
G.O.P Taksim E.A.H JAREN;3(2): 73-82

4. Gilen M., Aktiirk A., Acehan S., Segmen M.S., Acikalin A., Bilen A., Yash istismari ve ihmali, 2013,
Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 22(3):393-407
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25 EKiM PANEL 46 08:45-10:15 C Salonu - Dilek Sarikaya
Partner Siddeti; Kadina Yonelik Siddetin Yalnizca Bir Kismi...

Siddet; Diinya Saghk Orgitii (WHO) tarafindan, “fiziksel giic veya iktidarin kasith bir tehdit veya
gerceklik biciminde bir baskasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6lim ve

psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasiligl bulunmasi1” durumu olarak tanimlanmaktadir (1),

Kadina yonelik siddet ise 1993 Birlesmis Milletler Genel Kurulunun “Kadina Karsi Ayrimciligin Yok
Edilmesi” deklerasyonunda, “kadina, gerek 6zel gerek toplumsal yasamda baski ya da 6zglrligilin keyfi
kisitlanmasi gibi tehdit davranislari iceren fiziksel, cinsel ya da psikolojik olarak zarar ya da aci
cektirmekle sonucglanan ya da sonuclanmasi olasi herhangi bir cinsiyet odakh eylem” olarak

tanlmlanm|§t|r(2). Kadina yonelik siddet temel olarak fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik siddet
olmak lizere dort sekilde olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore diinya capinda kadinlarin
%35 i fiziksel ve cinsel siddet gormekte ve bunlarin %30’u partnerleri %7’si ise partneri olmayan kisiler

tarafindan uygulanmaktadlr(3). Dinya geneline baktigimizda kadinlarin ABD’de %22, Misir'da %34,
Gliney Afrika’da %13, Hindistan’da %40, Birlesik Krallikta %30, ve Tiirkiye’de %58 oraninda herhangi bir

partner siddetine maruz kaldig belirtiimektedir(4). T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Kadinin
Statlisi Genel Mudirluginiin Turkiye’de kadina yonelik aile ici siddet arastirmasi ise kadinlarin
%36’sinin fiziksel siddete, %12’sinin cinsel siddete,

%38’inin ise iki siddet biciminden en az birine maruz kaldigini, yasamlarinin herhangi bir déneminde

duygusal siddet/ istismara maruz kalma oranlarinin ise %44 oldugunu belirtmistir (5),

Kadinlar, evlilikleri ya da iliskileri devam etsin ya da etmesin genellikle en yakinlarindaki erkekler
tarafindan siddete maruz birakilmaktadirlar; bu erkekler es ya da nisanli/s6zlii/erkek arkadas basta
olmak Uzere, baba, agabey ve akrabalar bigiminde siralanmaktadir. Kadina yonelik siddet, kadinin en
temelde yasamini tehdit eden ve toplumsal hayata katilimina engel olan sosyal bir sorundur. Ulusal ve
uluslararasi diizeyde belirlenen politikalara ve uygulamalara ragmen diinyanin her yerinde ortaya ¢ikan
bir sorun olan kadina yonelik siddet; cok yonli, bitincil, kapsayici plan ve politikalarla toplumsal
dizeyde ortak ve kararh bir micadeleyi gerektirmektedir.

Kaynaklar

1. World Health Organization (2002) World Report on Violence and Health. Geneva: WHO.
http://www5.who.int/violence_injury_prevention/download.cfm?id=000000 0582
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Partner Siddeti: Kadina Yonelik Siddetin Yalnizca Bir Kismi... (Devam)

2. 8. WHO0.1997.http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/63553/1/  WHO_FRH_WHD_97.8.pdf
(Erisim Tarihi: 20.03.2016).

3. World Health Organization. Resolution on “Strengthening the Role of the Health System in
Addressing Violence, in Particular Against Women and Girls and Against Children” at the 67th World
Health Assembly. Bkz: http://www.who.int/reproductivehealth/topics/violence/en

4. Heise, L., Ellsberg, M., Gottemoeller, M. (1999). Ending Violence Against Women. Population
Reports, Series L, No. 11. Baltimore, Johns Hopkins University School of Public Health, Population
Information Prog- ram.

5. T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi Kadinin Statlisi Genel Mudurlugi. Tirkiye’de kadina yonelik
aile ici siddet arastirmasi. Ankara: Hacettepe Nufus Etitleri Enstitlist; 2015. s:31.
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25 Ekim PANEL 46 08.45-10.15 C Salonu - Sencer Tabakci

Dogumdan Oliime insanin Siddetle imtihani Sarmalin Baslangici; Cocuga Yonelik Siddet

Onlar icin givenli bir liman olmasi gereken, temel glivenin olusturuldugu yer olmasi beklenen kendi
evleri ¢cok sayida cocuk icin bundan ¢ok uzaktir (1,2). Cocuklar siklikla kapali kapilarin ardinda, kendi
evlerinde siddete maruz kalmaktadirlar. Cocuga yonelik siddetin cok faktorli kapal kapilarin ardinda
kalmaya egilimli yapisi sebebiyle, cocuk bu sessizligi kirmak icin eriskinlerin sosyal destegine ihtiyac
duyar. Ancak bu destegin saglanamamasi durumunda sessizlige tutsak kalabilir. Biyopsikososyal
gelisme slirecindeki ¢ocugun yetersiz donanimiyla kendisine yonelik siddetle bas etme cabalarina
karsin sosyal destegin saglanamadigl durumda cocuga yonelik siddetin ¢cocuklarin fiziksel, duygusal ve
sosyal gelisiminde etkileri yikici olabilmektedir (2,3). Cocuga yonelik siddet hem kisa hem de uzun
vadedeki sonugclariyla, sarmalin icinde tutsak birakan ve sonraki kusaklara iletilebilen yapisi ile ayni
zamanda bir toplumsal sorundur. Bu baglamda ¢ocuga yonelik fiziksel, cinsel, psikolojik/ duygusal,
ekonomik siddetin ve cocuk ihmalinin cocugun heniiz yapilanmakta olan ruhsal dinyasi lzerindeki
etkileri tartisilacaktir.

Kaynaklar

1. Runyan D.K. ve Zolotor A.J. (2011) “International Issues in Child Maltreatment”, Child Abuse and
Neglect: Diagnosis, Treatment and Evidence, Ed: Carole, J., Elsevier, Canada.

2. Straus MA. (1992) Children as witnesses to marital violence: A risk factor for lifelong problems
among a nationally representative sample of American men and women. Ross Laboratories; Columbus,
OH:

3. Osofsky, Joy D. (1999)The Impact of Violence on Children’, The Future of Children- Domestic
Violence and Children,Vol.9,no0.3,

4. Perry B.D (2001)The neurodevelopmental impact of violence in childhood, Chapter 18 iginde:
Textbook of Child and Adolescent Forensic Psychiatry (Eds., D.Schetky and E.P .Benedek) American
Psychiatric Press, Inc.,Washington D.C. pp.221-238
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25 Ekim PANEL 47 08.45-10.15 E Salonu - Engin Emrem Bestepe
Azinlik Stres Modeli, Mikroagresyon ve Genis Toplumda Siddet

Azinlik stresi kuramina gore, cinsel azinliklar damgalanmanin sonucu olarak daha fazla strese maruz
kalmislardir. Damgalanmis sosyal kategorilerden olan bireylerin, azinlk statlilerinden dolayl daha
fazla olumsuz yasam olaylari deneyimleyeceklerini belirten c¢ok sayida yayin mevcuttur. Azinlk
stresinin 6zgin, kronik ve sosyal temelli oldugunu, ayrica tiim insanlar tarafindan yasanan genel
stres faktorlerine ek olarak yasandigini ve daha fazla uyum gerektirdigini 6ne siirmektedir. Azinlik
stresi, kisinin biyolojik ya da genetik 6zelliklerinden ya da genel stres faktorlerini belirleyen bireysel
kosullar ya da olaylardan cok; bireyin Otesinde, gorece duragan olan sosyal yapilardan ve
kurumlardan kaynaklanmaktadir (1).

Azinlik stresinden bahsedilirken, distal (kendisinden uzak) ve proksimal (kendisine yakin) stres
faktori kavramlarindan faydalaniimistir. Distal azinlik stres faktorlerine drnek olarak LGBTIQ karsiti
taciz, ayrimcilik ve siddet deneyimleme verilebilir. Proksimal stres faktorleri ise ic¢sellestirilmis
homofobi, LGBTIQ olmakla iliskili damgalanma algisi, kendini gizleme ve duygusal ketleme olarak
sayilabilir. Ayrica mevcut distal faktorler kendi baslarina etkili olmalarina ek olarak, proksimal
faktorleri arttirarak da etki gosterirler (2,3). Bu panelde azinlik stresi teorisi, yakin ve uzak
stresorler ve iliskili travmatik islemleme ve dayaniklilik Gzerine tartisiimasi hedeflenmektedir.

Kaynaklar

1- Meyer, I. H. (2003). Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gey, and biseksual
populations: conceptual issues and research evidence. Psychological bulletin, 129(5), 674.

2- Balsam, K. F., & Szymanski, D. M. (2005). Relationship quality and domestic violence in
women's same- seks relationships: the role of minority stress. Psychology of Women Quarterly,
29(3), 258-269.

3- Szymanski, D. M., Kashubeck-West, S., & Meyer, J. (2008). Internalized heteroseksism A
historical and theoretical overview. The Counseling Psychologist, 36(4), 510-524.
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25 Ekim PANEL 47 08.45-10.15 E Salonu - Gokge Elif Saridogan

Digsallastirilmis Siddet, Benzerlere ve Partnere Yoneltilmis Baski

icsellestirilmis homofobi escinsel yonelimleri olan kisilerin escinsellige yonelik negative tutum séz,
saldirganhk veya mikroagresif diizeydeki tutum veya sozel asagilayici veya zarar verici nitelikli
yaklasimlari icsellestirerek kendilerine yoneltmesi veya sahiplenmesi olarak nitelendirilebilir. Bunun
yani sira giincel olarak bu kavram issellestirilmis baski olarak da kullanilmakta herhangi bir azinlk veya
dezvantajli grubun (irk, cinsiyet, etnisite, din gibi) cogunluk olan gruba ait negatif yargilar
icsellestirmesi olarak daha genis bir perspektifte kullanilmaktadir. icsellestirilen bu olumsuz yargilar
diger dezavantajl grup mensuplarinda oldugu gibi cinsel ve cinsiyet acisindan farkhlik gésteren kisilerde
de marjinalizasyon, kendini suclama, izolasyon, depresyon ve negatif tutumlara maruz kalmaya karsi
hipervijilasyona sebep olabilir(1,2). Bu durum kisinin kendisine yonelebilecegi gibi negatif tutuma
maruz kalan 6zellik veya kimligi de kendisine benzer 6zelliklere sahip olanlara yéneltebilir veya hem
kendisine hem benzerlerine karsi sergileyebilir (2,3). Bu mekanizma literatlirde dissallastiriimis baski
olarak ele alinmistir. Bu sunumda digsallastirilmis baskinin benzerlere, akranlara ve partnere sergilenen
tutumlara nasil donlstigi vakalar esliginde tartisilarak degerlendirilecektir.

Kaynaklar

1- Meyer, I. H. (2003). Prejudice, social stress, and mental health in lesbian, gay, and bisexual
populations: Conceptual issues and research evidence. Psychological Bulletin, 129, 674-697.

2- Meyer IH, Northridge ME. The Health of Sexual Minorities, Public Helth Perspectives on Lesbian,
Gay, Bisexual and Transgender Populations, 2007, New York, USA.

3- Davies, P. (1992). The role of disclosure in coming out among gay men. In K. Plummer (Ed.),
Modern homosexualities: Fragments of lesbian and gay experience (pp. 75-83). London: Routlege.
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i¢sellestirilmis Siddet, Akran Zorbahigi

icsellestirilmis homofobi escinsel kimlik gelisimini olumsuz yénde etkilemektedir. Pek cok escinsel birey
heterosekstiel olarak davranma ve kendi kimligini inkar etme yoluna gider. Kisinin cinsel yoneliminin
gizlenmesi, escinsel ayrimciligi en aza indirmeye yardimci olabilir. Ancak LGB bireylerin cinselligini
gizlemek icin gosterdikleri yogun caba ciddi bir strese neden olur. icsellestiriimis homofobi LGB
bireylerin diisiik benlik saygisi, cinsel yonelimlerinden dolayl reddedilmis hissetme gibi duygular
yasamalarina neden olabilmektedir. Bu sonuglar ise ruh saghgini olumsuz yonde etkilemektedir. Zorbalik
uzun sireli ve tekrarlayici bicimde, bir kisi veya bir grup tarafindan, fiziksel veya psikolojik olarak, maruz
kalan kisi i¢in zarar verici veya rahatsiz edici 6zellikte, maruz kalan kisinin algiladigi bicimiyle veya
gercekten daha gligsliz oldugu davranis bicimidir. LGBTIQ bireyler heteroseksliel akranlarina gore
zorbaliga daha fazla maruz kalmakta, LGBTIQ olmayan akranlarina gére bu bireylerde depresyon,
anksiyete bozukluklari, intihar daha sik gortlmektedir.

Kaynaklar

Allen, D. J., & Oleson, T. (1999). Shame and internalized homophobia in gay men. Journal of
Homosexuality, 37, 33-43.

1. Cass, V. C. (1979). Homosexual identity formation: A theoretical model. Journal of Homosexuality, 4,
219-235.

2. Elizur, Y., & Mintzer, A. (2003). Gay males’ intimate relationship quality: The roles of attachment
security, gay identity, social support, and income. Personal Relationships, 10, 411-435.

3. Espelage, D., & Merrin, G. (2016). Violence victimization among sexual minority high school
students: Impact of school disorganization on mental health outcomes. Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 55(10), S287. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2016.07.228
4, Leff, S. S., Freedman, M. A., Macevoy, P., & Power, T. J. (2011). Considerations when measuring
outcomes to assess the effectiveness of bullying- and aggression- prevention programs in the schools.
In D. L. Espelage & S. M. Swearer (Eds.), Bullying in North American schools (pp. 205-223). New York:
Routlage
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Hemisphere Publishing

7. Ross, M. W., Rosser, B. R. S., Neumaier, E. R., & the Positive Connections Team. (2008). The
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25 Ekim PANEL 47 08.45-10.15 E Salpnu - Alper Biilbiil
Transfobi ve Trans Bireylere Yonelik Siddet

Cinsiyet kimligi ve biyolojik cinsiyeti 6értismeyen kisilerin biyolojik cinsiyet 6zelliklerinden ve rollerinden
duydugu rahatsizlik cinsiyetten hosnutsuzluk- cinsiyet disforisi olarak adlandirilr.

Transfobi ise, biyolojik cinsiyetinden dolayr kendisinden beklenen seksliel ve toplumsal rollere
uymayan veya cinsiyet degistirme silirecindeki kisilere karsi o©nyargi, nefret, tahammilstzlik
sonucunda ortaya cikan ayrimciliklari ifade etmek icin kullanilan bir kavramdir. Yani transfobi daha
genis kapsamda sadece trans bireylere karsi degil, ayni zamanda karsit giysici bireylere (cross-dresser),
feminen erkek veya maskilen kadinlara karsi uygulanan ayrimciligi da icerebilecegini tarifleyen
kaynaklar da bulunmaktadir.

Dinyada ve (lkemizde trans bireylere yonelik siddetin bu denli fazla olmasi, transfobinin trans
bireylerin yasam haklarini ellerinden alinmasi ve yasamlarinin tehdit edilmesi ile sonuglanabilecek
kadar bliyik onyargi ve nefretlerden kaynaklanan ayrimcilik ideolojisi oldugunu bir kere daha
gostermektedir.
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25 EKiM PANEL 48 08.45-10.15 H Salonu — Alber Erol Nahum

Spinoza’da Dil, Sozciikler Ve Beden

Spinoza’nin felsefesinin temelinde bir dil elestirisi ve bir dil kurami yer almaktadir. Amsterdamli
disindr, daha Metafizik Diisiinceler adli ilk yapitlarindan birinde “sozciiklere ya da dilbilgisine bagl
kalan filozoflar” elestirmis, onlarin “seylere dayanarak sozciikler hakkinda yargida bulunmak yerine,
sozcliklere dayanarak seyler hakkinda yargida bulunduklarini” ve bu yiizden ciddi yanhslara disttklerini
belirtmistir. Dolayisiyla Spinoza’ya gore, dil ve dilin asil bileseni olan sézclikler dogada bulunan gergek
seyler olmadiklari gibi, dogal/tanrisal gercekligi de upuygun bicimde ifade etmemektedirler. Bu
anlamda Tanri ya da Doga’nin disiince sifati altinda kavranan kipleri olan fikirlerle higbir zorunlu
baglantilari yoktur. Kisacasi, dil ve soézclkler, Spinoza’nin 6gretisinde, fikirlerin alani olan zihinle degil,
beden ve imgelemle iliskili 6gelerdir. Etika’daki anlatimla, “s6zclklerin ve imgelerin 6zi hicbir sekilde
disince kavramini icermeyen bedensel devinimlerce olusturulur.” Béyle oldugu icin de dil, bu 6gretide,
Oznel yasantilar cercevesinde bedensel etkilenisler Gizerinden anlam edinen ikircikli gostergeler biitlini
olarak kavranmaktadir. Bununla birlikte, Spinoza 6gretisini iletmek icin dilden bir bicimde yararlanmak
zorunda oldugunun bilincindedir. Bu durum ise, onu, 6zellikle Etika’da, kullandigi kavramlari hem
uzlasimsal felsefi-teolojik yiklerinden hem de gilindelik cagrisim aglarindan kurtararak yeniden
tanimlamaya ve bdylece bitlinlyle kendine-gdonderimli bir kavramsal dil kurmaya yoneltmistir. Bu
bildiride, Spinoza’ya gore dilin kdkeni ve dogasi, s6zcligiin anlaminin ve c¢agrisimsal yapisinin olusumu
ve dilin beden ve imgelemle olan iliskisi irdelenecektir.
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25 Ekim PANEL 48 08.45-10.15 H Salonu - Ferhat Yaylaci

Spinoza’nin Psikiyatristler ile Alip Veremedigi Spinoza'nin Yirtik Paltosu

Heidegger, Aristoteles lizerine verecegi bir derse baslarken soyle diyordu: “Bu ders iki kisimdan
olusacak. Biri Aristoteles'in yasam oykiisli izerine ve digeri, Aristoteles'in Fizik adl eseri hakkinda.
Yasam oykisiine gelindiginde, Aristoteles, dogmus, disiinmis, 6lmiis herhangi biriydi. Oyleyse,
simdi, ikinci kisma gecebiliriz, yani énemli bir kisma”. Ancak s6z konusu Spinoza oldugunda, onun
yasamindaki sartlar ve degisimler olduk¢ca dnemli gériinmektedir. Spinoza “dehset verici sapkinlar”
olarak degerlendirilen diislinceleri nedeniyle cemaatinden aforoz edilmis ve kendinden sonraki iki
yiz yil Gizerinde pek durulmamis bir distiniirdiir. Universitede kendisine &nerilen felsefe kiirsiisiinii
reddedip mercek isiyle ugrasmayi sececek kadar kendi halinde bir yasami olmustur. Spinoza, bir
fanatigin kendisini bicaklamasindan geriye kalan yirtik paltosunu evinde saklamis ve o yirtik palto
insanin disincelerini dile getirmesinin ne kadar tehlikeli olabilecegini ona her zaman hatirlatan bir
isaret olmustur. Yasadigi donemde kendi adiyla yayinlayamadigi eserlerinin 19 yy.dan itibaren
farkina varilmis ve giinimiizde disincelerine yonelik ilgi giderek artmistir. Bu panelde amacimiz
beden, zihin, duygulanim gibi konularda 06zgiin dislinceye sahip bir filozofun yasamina ve
duslincelerine bir psikiyatrist gozliyle bakmak ve dislincelerinin olusumunu yasadigi travmalarin ve
olaylarin perspektifinden degerlendirmektir.
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25 Ekim PANEL 48 08.45-10.15 H Salonu - Sahabettin Cetin
Freud’un Bilingdisinda Spinoza

Onyedinci yluzyilda, doneminin 6tesinde fikirleriyle cogu kez sertcge karsi ¢ikilmis olan Spinoza; insan
zihni ve bedeninin diger tim seyler gibi ortak ve sonsuz sifatlari olan bir tézden geldigini, insanin
dogadan ayri dusliniilemeyecegini ve zorunlu olarak etkilenmelere bagh oldugunu 6ne stirmustdr.
Bes bolim halinde ve geometrik ispatlama yontemiyle yazilmis eseri Etika’da bu etkilenmeleri;
insanin tabiatin ortak diizeni ardindan gittigi ve seylerin tabiatinin gerektirdigi kadar ona uydugu
seklinde ifade etmistir.

Freud’un da klinik deneyimlerinden basladigi, insanin anlasilamayan, aciklanamayan semptomlarinin
pesine dustligl yolculugunda vyaptig; bilingdisinin varligi, cinsel arzular ve vyikici dirtilerin
karsitliklari, nevrozlarin hem bireyin gecmisindeki animsamadigi hatiralar hem de ilkel insan
topluluklarinin var kalim savasi icerisinde ortaya ¢ikan nedenleri oldugu gibi tartismalari ve kesifleri
de kendi doneminin toplumsal, politik, akademik ortaminda sarsici niteliktedir.

Mutlak bir belirlenimcilige isaret ettigi anlasilan Etika’da insanin dilinin ve arzularinin hakimi
olmadigini acikca belirten, insanin eylemleri lzerinde mutlak bir glcli oldugu disincesinin
yanilsamadan ibaret oldugunu ifade eden Spinoza’da; kendisinden iki ylizyill sonra insan zihnini
anlamaya calisirken bilingdisi, dirtiler, ruhsal yapidaki nedensellik iligkileri Gizerinde arayislari olan
Freud’un kurami ile ortlismeler gdze carpmaktadir. Ayrica her ikisinin de insanin sinirhliklari ve
ozglrlesme yoluna dair gorislerinde de benzerlikler oldugu gibi tartismaya deger karsithklari da
dikkat cekmektedir. Buna karsin Freud metinlerinde Spinoza’ya dair acikca alintilar veya
gondermeler bulmak kolay degildir.

Bu panelde Spinoza ve Freud’un dirtiler, arzular, belirlenimcilik ve 6zgir irade yaklasimlarindaki
ortismeler ve karsitliklarinin tartisiilmasi amaglanmaktadir.
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25 Ekim PANEL 48 08.45-10.15 H Salonu - Zafer Giindiiz
Spinoza’ya Gore Zihnin Dogasi Ve Kokeni

Varolana yonelik incelemeler géz 6niline alindiginda bir problem olarak onun bir forma sahip olmasi,
formunu olusturan gayenin ne’ligi ve bir mekan icerisinde dylece orada olarak isaret edilmesi igin
gerekli olan farkhligin belirlenmesi felsefe-bilim calismalarinda sorun olarak karsimiza sirekli
cikmaktadir. Aristoteles varolanlar arasindaki iliski ve varolma bicimi hakkinda ylrtttligi tartismada
varolanin maddi nedeni, formel nedeni, ereksel nedeni ve etken bir nedeni olmasi gerektigini sdyler.
Ereksel neden harig digerleri bilimin ilgi alani iginde kalmaktadir. Elbette felsefenin de bu konular
hakkinda séylemleri bulunacaktir. Oysa ereksel neden ancak felsefi bir caba ile yorumlanabilecek bir
seydir. Bu salt zihinsel bir aktivite olacaktir ve bilimsel bir cabanin zihinsel bir aktivitesi olmaktan
daha farkh olacaktir. O varolanin neden bir sey degil de dylece o olduguna dair soru sorduran ve bir
varlik problemi (reten bir kaygi durumu icermektedir. Varolan hareketsiz ve bir olarak mi oldugu
yoksa bir silirekli olusum icinde sirekli degisen mi oldugu tartismasi ile bu kaygi problem olarak
varolani inceleyen 6zneyi kendi varligini diger varolanlardan ayiran bir zihin-beden ikilemi igerisine
sokmaktadir. Heidegger bu ikilemin felsefe tarihinde olumsuz bir kirilma urettiginden bahseder. Artik
problem kisaca varolan-varlik tartismasi degil 6zne’nin kendi varligini kurdugu bir tartismaya
donmektedir. Ereksel bir neden artik 6znenin kendi varligina dair bir imkan olacak ve diger varolanlar
arasinda Ustiinliik olusturmasinin temellerini iretecektir. Oznenin kendi varligini éne aldigi ve diger
varolanlara karsi Ustlinlik kurdugu bir evrende elbette 6znenin kendisi iginde sorunlar olusacaktir.
Varolani algilayan ve anlamlandiran 6zne i¢cin mesele bilgi problemi haline gelecektir. Bu ise sadece
oznenin kendisini kutsallastiracagi bir diinya gorisi Uretecektir. Oysa kutsallasan artik bir beden ya
da fiziksel olan degildir, aksine zihinsel olandir. Boylece 6zne olarak insan varligini bir bunalima ve
kendisine yabancilasmaya strtkleyecektir. Bir kaygi ve varolma sikintisi olusturan bu ilerleyis Spinoza
icin de bir problem olmaktadir. insan icin artik her seyin kendisi ile degerli oldugu bir tasarimlayan ve
deger ylkleyen 6zne, Spinoza’nin asil problemi olmaktadir. Bir baslangi¢c problemi ile bu sorunu ele
alan Spinoza, insan olarak 06zne Uzerine kurulu ve baslangic 6nermeleri olarak epistemolojik
onermelerin sinirlandirdigl ve kurguladigl evren anlayisimizda olusan hakikatin ne oldugu bir
belirsizlestigine vurgu yapmaktadir. Bu sebeple bu ifadelerin tekrardan ele alinmasi ve kurgulamanin
hakikati icerecek sekilde dogru bir baslangi¢c yapilarak ya da hakikat olarak dayanilmasi gereken
ifadelerin daha netlestiriimesi ve saglam hale getirilmesi gerektigi lizerinde durmaktadir. Boylece
tarihsel olarak ortaya ¢ikmis olan bunalim ve kayginin kendisinden kurtulma imkani olusacaktir. Bu
calismadaki amag kisaca deginilen ve bir baslangi¢c problemi olarak da ele alinabilecek zihin- beden
ikilemi igerisine sigdirilip asilmaya ¢alisilan varlik problemine ve zihne ve kdkenine dair Spinoza’nin
yaklasimini irdelemek olacaktir.
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25 Ekim PANEL 50 10.30-12.00 B Salonu — Ozge Yenier Duman
Karasularinin ihlali: Terapide Cinsel Sinirlar

Terapi slirecinde, erken dénemden koken alan aktarim temelli iliskiler Gizerinde c¢alisilmasi,
aktarimin tesvik ediliyor olmasi nedeniyle, hastalar somiriiye acik hale gelirler. Sagaltim iliskisi dogasi
geregi belirgin bir esitsizlik ve glic dengesizligi barindirir. Sinirlar her iki taraf icin de koruyucudur.
Terapide cinsel sinir ihlalleri, terapétik iliskideki glivene ihanet ettikleri icin ciddi ve yaralayicidir. Cogu
hasta bdyle bir durum sonrasinda depresyon, giiven kaybi ya da cinsel travmanin etkilerini yasiyor,
intihari diistintiyor olsa da baska birine anlatmaz ve yeniden tedavi basvurusunda bulunmaz. Aslinda bu
sessizlik, ensest nedeniyle suskunlasan ¢ocuklarin durumundan farkli degildir.

Diinyada ve ulkemizde ruh saghgi alanindaki tim meslek birliklerinin etik bildirgeleri hastayla
cinsel temasi vyasakliyor olsa da bu durumun vyayginhgl Urkitlicli boyutlardadir. Calismalar
psikoterapistler icin erotik temas oranini %9-12 arasinda vermektedir. Sinirlar ve aktarim konusunda
egitimler ise ihlallere karsi koruyucudur. Bu konusmada, yayginligina karsin mesleki egitim ve
toplantilarimizda yeterince dile gelmedigini disind(igimiz bu konuda farkindalik ve tartisma
olanaklari yaratmak amaciyla bir gézden gecirme yapilacaktir.
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25 Ekim PANEL 51 10.30-12.00 C Salonu — Kudret Emiroglu
Siddetin Antropolojisi

Siddet, bireyin karakterinin disavurumu mudur, Lombroso tarzi krimonolojik bir tahlille ¢ozllebilir
mi?

Siddet, toplumsal yapi ve dolayisiyla Uretim bicimlerinin gelisimiyle nasil iligskilendirilir? Avcilar,
tarimcilar ve sanayiciler arasinda farklilasma s6z konusu mudur?

Ahlak, vicdan ve hukuk dolayisiyla iktidar ve mesruiyet iliskisi icinde siddet, degisimin araci midir?
SozIli ve yazil kiiltlirlerde toplumsal 6rgiitlenme ile siddet iliskisi ickin midir? Glinah, kurban, kefaret
toplumsal aidiyeti beslerken, nicin giinah kecisi aranir?

Bireysellesmenin siyasetsizlesmeye donisimi giinimiz siddet ritliellerini nasil agiklar? Bilim nasil
istihbarata donuslir?
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25 Ekim PANEL 52 10.30-12.00 E Salonu — Hakan Tiirk¢apar
Anksiyete'de Ust bilissel (Metacognitive) Model

Anksiyete bozukluklarinda bilissel modeller, anksiyete bozukluklarin olusumunda ve sirmesinde bilissel
etkenlerin etkisini esas alirlar. Bu baglamda Aaron Beck 1980’lerin basinda gelistirdigi anksiyetenin
bilissel tehdit ve tehlikeyi blyik gorme ve kendi basa ¢ikma glicii ve destekleri ise kii¢clik gbrmeye
dayali modeli uzun siire bilissel alanda hakim klinik paradigma olmustur.

Bilissel icerige asil vurguyu yapan bu modele alternatif olarak 1990’li yillarda Adrian Wells ve
arkadaslari anksiyete bozukluklarina iliskin Ust-bilissel (metacognitive) modeli gelistirmislerdir. Bu
model anksiyete bozukluklarinda asil 6nemli ve ayirt edici olan sorunun bilissel icerikten ¢ok, bilissel
siirec ve isleyisle ilgili oldugunu 6ne siirer. Ust bilissel model degisik tanilar arasinda bir ayrim
olmaksizin psikopatolojilerde sorunu olusturan asil etkenin dikkat ve bilisin dizenlenmesiyle ilgili
oldugu varsayimina dayahdir.

Ust bilis kisinin distnceleriyle ilgili diisiinceleri ve inanclarini, yani kissinin diisiinceleri ve disiince
isleyisiyle ilgili inan¢ ve kurallarini kapsar. Buna gore anksiyetede temel sorun icerik veya otomatik
dislince dizeyinden cok, birtakim islevsel olmayan Ust bilissel inanclara bagl olarak kisinin yonetici
bilissel islevlerinin (Self-Regulatory Executive Function) anksiyeteyi bilissel ve duygusal anlamda
slrdurecek sekilde bir isleyis gbstermesidir.

Wells olumsuz birtakim (st bilissel inancglarin (negative metacognitive beliefs) yol actigi bu isleyise
Bilissel Dikkat sendromu adini verir. Biilissel dikkat sendromu dikkatin tehdit ve tehlike iceren uyaranlara
yonelmesi, gelecege donik zihinsel kurgulamalar (endise), gecmisi asiri disiinme, ve uygun olmayan
davranigsal tepkiler (kaginma ve giivenlik davraniglari) anksiyete tepkilerinin altinda yatar. Anksiyete
bozukluklarinda en énemli olumsuz Ust inanglar anksiyete siirecinin kontrol edilemezligi ve bu siirecin
bizzat kendisinin kisiye duygusal ve/veya zihinsel anlamda zarar verecegine iliskindir. Bu baglamda
terapide de yapilmasi gereken kontrol ve tehlikeye iliskin bu Gst bilissel inanclarin degistirilmesidir.
Kullanilan bilissel davranisci teknikler ve miidahaleler temelde bu Ust bilisleri degistirmeyi hedef alirlar.

Kaynaklar

1. Beck, AT., Emery, G.,, & Greenberg, R. (1985). Anxiety disorders and phobias: A cognitive
perspective. New York: Basic.

2. Adrian Wells and Lora Capobianco Metacognition Clinical Handbook of Fear and Anxiety:
Maintenance Processes and Treatment Mechanisms, J. S. Abramowitz and S.

M. Blakey (Editors) 2020 American Psychological Association.
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25 Ekim PANEL 52 10.30-12.00 E Salonu — Selguk Aslan

Anksiyeteyi Anlamak ve Bas Etmek Uzerine

Anksiyete sorununu ¢ozebilmek icin kaynaklarini ve olusumunu anlamak énemlidir. Anlama ve
bas etme icin farkli yaklasimlar vardir. Biyolojik modele gore anksiyete biyokimyasal dizensizlikler
sonucu ortaya cikan yikselmis fiziksel ve bilissel bir belirtidir. Bilissel ve fiziksel bilesenleri, bu
biyokimyasal diizensizlikler sonucunda olusur. O halde ilaglarla ya da egzersizlerle uyarilmis merkezler
ve otonom sistemini gevseterek anksiyete azaltilabilir.

Davranis¢i modele goére anksiyete kosullanma ile olusmus otonom bir tepkidir. Olumsuz
kosullanmanin ¢oziilmesi icin alistirma, lGzerine gitme, maruz birakma terapileri kullanilabilir. Bir sonme
slreci ya da yeniden 6grenme siireci ile bu asilabilir.

Bilissel —Davranisci Terapi (BDT) modeli, davranis¢i yaklasimi benimser ancak Oznenin
gecmisinden getirmis oldugu tecriibelerle olusan olumsuz varsayimlarin kaygi nébetlerini hazirladigini
soyler. Bu modelde danisanla birlikte arastirici bir bicimde disiinceler incelenir, analiz edilir ve
alternatif aciklamalar, yarar-zarar analizleri yapilir. Alternatif akilci aciklamalarin gelistiriimesi ve
Gzerinde calisiimasi ve olumsuz felaket dislincelerine dnem vermemenin 6grenilmesi anksiyeteyi
azaltabilir. Altta yatan hazirlayan tetikleyen ve sirdiiren etkenlerin bulunup degistirilmesi icin calisilir.
Kisiyi daha glicsiiz kilan kagcinma ve glivenlik saglama davranislarinin anksiyetenin siirdirilmesinde
onemli etken oldugu ve ortadan kaldirilmasiyla ilerlemenin saglanmasi mimkin olabilmektedir.

Anksiyete duyarlihgl ve Distress-intolerans modeli biyolojik dayaniksizlik Gzerine vurgu yapar

ancak bilissel model ile benzer 6zellikler tasimaktadir; Anksiyete normal olarak her bireyde vardir,
anksiyeteye dayanma ve tahammiil giic azaldiginda sorun ortaya cikar. O halde bu sikintiya dayanma
ve tahammiil gliciind artirmak yararh olacaktir. Bilissel davranisci model’e gére bu dayaniksizlik erken
donemlerdeki olumsuz tecribeler ile kazaniimistir, semalar ve sirdiriicli etkenler ile devam ettigini,
etkili midahaleler ile dayaniklilik gelistirilebilir.
Yaygin anksiyete ve kronik depresyon lzerinde gelistirilen Metakognitif modelde Ustbilissel yapinin
asiri etkin olmasi islevsel anlamda yarar saglamayan sorgulayici disincelerin asiri hakimiyeti ile
sonuclanmakta. Kaygilanma islevsiz bicimde hayatina yayillmakta, kisi asiri kaygilanma ihtiyaci ve
kaygidan - sikintidan kurtulma cabasi icinde kalir. BDT'ye benzer bicimde kaygi lizerine gelismis olan
islevsiz inanclarin ele alinmasi, kaygilanmanin yarar zararinin tartilmasi, dikkat egitimi ile zihnin simdiye
tasinmasi tzerinde calisilir.

Bilissel modelin actigi bu yolda kanit inceleme ve alternatif aciklamalar getirmenin 6tesinde,
dislincenin salt bir varsayim oldugu ve insan zihninin kontrolii disinda kendiliginden gelistigi
gozlemlerine dayananan Mindfulness temelli bilissel terapi yaklasimina gore: Zihnin dingin ve aktif
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Anksiyeteyi Anlamak ve Bas Etmek Uzerine (Devam)

modlari vardir, bu aktif modun sorgulayici davranarak varsayimlar Uretir, insan 06znesinin bu
varsayimlari dogru kabul ettigi ve 6nem verdigi noktada sikintiya girer. Bu yaklasima gore insan zihni
egitilerek simdiye donmeyi ve anda olmayi basardigi 6lclide ise yaramayan felaketlestirici diislinceler
zihniyetinden kendini siyirabilir. Mindfulness modeli siirekli insanin zihnini mesgul eden ama gercekte
bir ise yaramayan anksiyete yaratici distincelere 6nem vermeme konusunda kisiyi egitmeye girisir.

Benzer bicimde sefkat temelli bdt ve Ruminasyon temelli BDT yaklasiminda yaklasimlarinda
kendine iyi davranma ile yaratilan iyi hissetme yasantilari yasama uyarlanmaya calisilir. yineleyici
olumsuz dislincelere kilitlenen yaygin anksiyeteli ya da kronik depresyonlu kisinin zihni egitilir, daha iyi
hissettiren simdiki yasanti anlarina gegmeye egitilebilir ise zamanla iyi hissettigi anlar artar, kaygilanma
modundan uzaklagsmayi 6grendikce daha islevsel olan simdiye donebilecektir.

BDT cercevesi icinde gelistirilmis etkili uygulamalari bir araya getiren ve yeniden butlnlestiren
bir terapi yaklasimi giderek yayginlasmaktadir.

Kaynaklar

1. Barlow, D. H. (2004). Anxietyand its disorders: Thenatureandtreatment of anxietyandpanic.
Guilfordpress.

2. Rachman, S. (2009). Psychologicaltreatment of anxiety: theevolution of
behaviortherapyandcognitivebehaviortherapy. Annualreview of clinicalpsychology, 5, 97-119.

3. Rachman, S. (2015). The evolution of behaviour therapy and cognitive behaviourtherapy.
Behaviourresearchandtherapy, 64, 1-8.

4. Salkovskis, P. M. (1991). The importance of behaviour in the maintenance of anxiety and panic: A
cognitive account. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 19(1), 6- 19.
5. Wells, A. (2011). Metacognitivetherapyforanxietyanddepression. Guilfordpress.

6. Zindel V. Segal, J. Mark G. Williams, and John D. Teasdale. Mindfulness-Based Cognitive Therapy
for Depression, Second Edition. 2013.
7. Roz Shafran, Lee Brosan, P. Cooper. Complete CBT Guide for Anxiety, 2013.

254



55. ULUSAL N
PSIKIVATRI KONGRS~ &8

23 - 27 EKIM 2019 / PULLMAN OTEL, ISTANBUL

www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org
25 Ekim PANEL 53 15.30-17.00 A Salonu - Pelin Sahin Tekinalp

Artemisia Gentileschi: Kurban ve Savasci

17. yuzyil Barok Sanatin italya ekoliinden bir kadin ressam Artemisia. Caravaggio ekoli takipgisi
baba Orazio tarafindan yetistirilen sanatci, akademiye kabul edilen ilk kadin ressam olma 6zelligine
de sahiptir. 17. Yazyil resim sanatinin 6zelliklerini izleyebildigimiz sanatc¢i ogullarindan ¢ok kizinin
yetenegine glivenen ressam babasi sayesinde ilerlemis ve cevresindeki 6nemli sanatcilardan
ogrendikleriyle gelisen Uslubu yerine yasadigl tecaviiz, ardindan namus dedikodulari ve acik
tecaviiz muayenesinin etkilerini paleti ve fircasiyla disa vurmustur. Artemisa Gentileshi’nin
resimleri Uslupsal olarak donemini yansitmakla birlikte icindeki o©fkeyi tuvaline, tuvalindeki
figlirlerine yansitarak belki de kendisini sagaltmis ve kurbandan savasciya donismustur.

255



55. ULUSAL N
PSIKIVATRI KONGRESI 88

23 - 27 EKIM 2019 / PULLMAN OTEL, ISTANBUL

www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.0rg www.uﬁk201 90rg www:uprli(‘zm'é.org
25 Ekim PANEL 54 15.30-17.00 C Salonu - Nurhak Cagatay Birer

Ruhsal Gergekligin Sahnesi Olarak Beden: Psikanalitik Kuramlar

insanlarin duygusal diinyalarinin beden sagliklarini bozabilecegi Hipokrat’'tan bu yana bilinmektedir.
Freud, bilingdisi ¢catismalarin bedensel belirtilere neden olabilecegini ve bu belirtilerin sembolik bir
ifade yolu oldugunu konversiyon histerisi Gzerinden 1900’de ifade etmistir. Psikonevroz (histeri, obsesif
nevroz) ve glincel nevroz (kaygl nevrozu, nevrasteni) ayrimi yapan Freud, glincel nevrozlarin bedensel
oldugunu ve psikanalizle tedavi edilemez oldugunu disinlyordu. Freud’un glincel nevrozlara iligskin
gorisleri Paris Psikosomatik Okulu’nun temel taslarini olusturdu. Paris Psikosomatik Okulu’nun
kurucularindan Marty (1958), psikosomatik hastalarda duygusal ifadelerin belirgin eksikligini fark
etmistir. Marty’nin bu alanda gelistirdigi kavramlar,islemsel diisiince, temel depresyon, zihinsellestirme
ve ilerleyici diizensizliktir. Klein (1958) ise psikosomatik hastaliklari erken dénem anne-bebek
iliskisindeki i¢csel catismalara baglamistir. Bion’a (1962) gore psikosomatik hastaliklar annenin kapsama
islevindeki eksikliklere, Winnicott’a gore ise annenin kucaklama fonksiyonundaki sorunlara baghdir.
Rosenfeld (2001) bu hastaliklarda psikotik adalar kavramini ortaya atmistir. Ona gore ego, psikotik
kaygilari dis nesnlere yansitmadiginda bedene ya da bir organa yansitir; bu yansitmalarla psikotik
adalarolusur.

Bu sunumda psikosomatik hastaliklari agiklamaya calisan farkh psikanalitik kuramlar tartisilacaktir.

256



55. ULUSAL %
PSIKIVATRI KONGRESI 88

23 - 27 EKIM 2019 / PULLMAN OTEL, ISTANBUL

www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.0rg www.uﬁk2019.d}g www:uprli(‘zm'é.org

25 Ekim PANEL 54 15.30-17.00 C Salonu - Selvi Ceran Kayipmaz

Psikosomatik Denen: Tanimlama ve Ayirt Etme

Beden ve ruh arasindaki iliski asirlar boyunca insanoglu icin merak konusu olmustur. Yunanca “psyche”
(ruh) ile “soma” (beden) kelimelerinden tliremis olan “psikosomatik” terimi ilk defa 1818’de Heinroth
tarafindan kullanilmistir.  Psikosomatik kavraminin tanimi  konusunda hald tam bir uzlasi
saglanamamistir. Diinya Saglik Orgiitinin 1964’te yayimlanan 13. Ruh Saghg Uzmanlari Komitesi
Raporunda da isaret edildigi Uzere,psikosomatik kavrami birbiriyle celisen iki farkli anlamda
kullaniimaktadir. Bu anlamlardan ilki ile tibbin biyopsikosoyal bitlinciil modeline atifta bulunulurken,
digeri ile psikolojik faktorlerin etiyolojisinde rol aldigi hastaliklarin tanimlanmasi amaclanmaktadir.
GUnimizde “olusumunda, yinelemesinde ve artmasinda emosyonel faktorlerin énemli bir rol oynadigi
durumlar” tanimi yaygin olarak kabul gérmektedir. Tanimlamada yasanan glglik, psikiyatri pratiginde
siklikla kullanilan DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ve ICD (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem) gibi tani sistemlerine de yansimistir.
DSM’nin neredeyse her baskisinda psikosomatik hastaliklari tanimlayan tani grubunun isminde veya
tani kriterlerinde degisiklikler yapilmistir.

Bu sunumda psikosomatik hastalik kavraminin tarihi gelisimi ve tanisindan bahsedilecektir.
Kaynak

World Health Organization. (1964). Psychosomatic disorders thirteenth report of the WHO Expert
Committee on Mental Health
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25 Ekim PANEL 54 15.30-17.00 C Salonu - Yasemin Hogsgoren Alici

Decartes’in Yanilgisi; Psikosomatik Hastaliklarin N6érobiyolojisi

Psikiyatri tarihi boyunca en ¢ok etkilesim icerisinde oldugu alanlardan biri felsefe olmustur. Bu ¢erceve
icerisinde zihin-beden iliskisi psikiyatriye bakis agisini en ¢ok etkileyen ve en ¢ok tartismalara konu olan
kavramlardan biridir. Descartes 16 ylzyilda zihin ve beynin iki ayri yapi oldugu fikrini glindeme
getirmistir ve 1994 yilinda DSM-1V yayinlanana kadar psikiyatrik hastaliklarin siniflandirmasinda énemli
etkileri olmustur, halen de klinik degerlendirmemizde etkisi devam etmektedir. Muhtemelen bu
etkiden en ¢ok payini alan hastalik grubu ise ‘Psikosomatik Hastaliklardir’. Siklikla “medikal bir hastaligi
andiran belirtilerin olmasina ragmen fiziksel bir bulgunun olmamasi” olarak tanimlanir, fakat bu bakis
acisi gerek hastalarin tani ve tedavisinde gerekse de hastaliga yonelik arastirma ¢alismalarinda giiglige
yol acmaktadir. Psike ne oluyor da beden lzerinden boéyle bir tepki veriyor halen yanitlanamayan
sorulardan biridir.

Sinirbilim, Freud’un psikanalitik teori ve tekniginin arkasindaki temel bilimdir. Karmasik hastaliklari,
yani histerileri anlamak icin yeni bir yaklasimin gerekli oldugunun farkinda olmadan 20 yil boyunca
norolog olarak calismistir. 1895'teki Norologlar icin Bilimsel Psikoloji

/ Psikoloji Projesi'nde de zihni, nérobiyolojik bir perspektiften anlama konusundaki son cabasini
yazmistir. Teoride norobilimi terk etmesine ragmen, Freud yasaminin sonunda (Freud, 1938)
norobilimin psikanaliz onerilerini desteklemek icin hala gerekli oldugunu savunmustur. 21, yiizyilda
noropsikanaliz; psikanalitik kuramlari nérobilim bakis acisi ile tekrardan ele almaktadir. Psikosomatik
teriminin gelecegi, standart, catallanmis zihin ve beden modellerini elden gegirme c¢abalarinda
yatmaktadir: bedensel davranislar ayni anda psisik davranislardir.

Kaynaklar

1. Callard, F., & Papoulias, C. S. (2019). Corrective biology: psychosomatics in
and as neuropsychoanalysis. Medical Humanities, medhum-2019.

2. Johnson, B., & Flores Mosri, D. (2016). The neuropsychoanalytic approach: using neuroscience
as the basic science of psychoanalysis. Frontiers in psychology, 7, 1459. Ventriglio, A., &
Bhugra, D. (2015). Descartes' dogma and damage to Western psychiatry. Epidemiology and
psychiatric sciences, 24(5), 368-370.

3. Benrimoh, D., Pomerleau, V. J.,, Demoustier, A., Poulin, S., Maltais, J. R., Brouillette, J., &
Ducharme, S. (2018). Why We Still Use “Organic Causes”: Results From a Survey of Psychiatrists
and Residents. The Journal of neuropsychiatry and clinical neurosciences, 31(1), 57-64.
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Besikten Mezara Siddet: Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Bir Sonucu Olarak Kadina Siddet ve Kadin
Cinayetleri

Diinya Saglik Orgiti kadinlarin esleri ya da partnerleri tarafindan siddete ugrama oranini, % 10-69
arasinda bildirmistir. Aile ici siddet kusaktan kusaga aktarilmakta; yalnizca siddet gbéren kisinin degil,
tanik olan kisilerin de psikolojik durumlarini, 6zellikle gocuklarin psikososyal gelisimini etkilemektedir.
Cocuklukta aile i¢i siddete maruz kalan ya da tanik olanlarin, yetiskinlikte kurduklari kendi ailelerinde
aile ici siddet daha siktir. Bu bireylerin ileride kendi ¢ocuklarini kotiye kullanma oranlari yiiksek
bulunmustur. Esinden ya da ebeveynlerinden siddet géren kadinlarin annelik islevleri ve ¢ocuklariyla
iliskileri bozulmaktadir. Bu ¢ocuklarda saldirganlikta artis, edilgenlik, ¢cekilme, somatik belirtiler, bunalti
ve Ozkiyim girisimi saptanmistir. Cocuklarin igsellestirdigi; ofke, korkular, ¢cokgtinlik ve caresizlik hissi
gibi duygular onun tim yasamini etkileyebilmekte, ileriki donemlerdeki saldirgan davranislarin kaynagi
olabilmektedir. Siddet davranisi ¢esitli yollarla 6grenilmekte ve nesilden nesile aktariimaktadir. Aile
Uyeleri karsilastiklari strese, hayal kirikhklarina ve sorunlara kizginlik ve saldirganlikla karsilik veriyorsa,
cocuklar da bilyudiklerinde benzer durumlara kizginlk ve saldirganlikla karsilik verebilmektedirler.
Siddet davranisinin taklit edilerek model alinmasi, islevsel olmayan sorun ¢6zme yontemlerinin
ogrenilmesi ve siddet kullaniminin tesvik edilmesi ile siddet davranisi 6grenilmekte ve olasilikla
uygulanmaktadir.

Siddet toplumun her bireyini etkilese de en ¢ok kadinlari hedef almaktadir. Erken ebeveyn kayiplari,
cocukluk cagi ihmali, yalniz yasamak, aile i¢i sorunlar, gebelik, alkol madde kullanimi, yoksulluk, issizlik,
gogc; siddet riskini artirmaktadir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi siddetin en 6nemli sebebidir. Aile ici siddet
en yaygin gorilen siddet tiir; cinsel siddet bunun en sik bicimi, ensest en fazla gizli kalan siddet tlrGdur.
iki kadindan birinin siddete maruz kaldigi,15-44 yas arasindaki kadinlarin siddet gérme ya da tecaviize
ugrama riskinin; kanser olma, trafik kazasi gecirme ya da sitmaya yakalanma riskinden yuksek oldugu
bilinmektedir. Kadin cinayetlerinin vyarisindan fazlasi esler ya da eski esler tarafindan
gerceklestiriimekte, siddet olaylarinin biiylk cogunlugunda failin erkek oldugu goriilmektedir.

Cocukluk doneminde, erkekligin insasinda etkili olan aile iliskileri; yasanan cevre, rol modelleri, egitim
sistemi, yoksulluk, cinsel istismar ve cezaevi deneyimi, siddet iceren eril sporlar gibi etmenlerin
erkekligin egemenlik ve siddetle kurgulanmasinda 6nemli oldugu anlasilmaktadir. Esitsiz toplumsal
cinsiyet iliskileri ve kadina yonelik siddetin normallestirilerek icsellestiriimesi ve ataerkil sistem
tarafindan tesvik edilmesi cinayete varan siddet olaylariyla sonuclanabilmektedir. Ulkemizde 2018
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Besikten Mezara Siddet: Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Bir Sonucu Olarak Kadina Siddet ve Kadin
Cinayetleri (Devam)

yilinda 395 kadin, 2019’un ilk yarisinda ise 193 kadin cinayeti tespit edilmistir.

Bu sunumda siddet davranisinin ortaya cikmasi ve siirdirilmesini aciklamak Gzere; siddetin kalitimi,
o6grenme modelleri, bilissel davranisci kuramlar ve toplumsal cinsiyet esitsizliginin rol tartisilacaktir.

Kaynaklar

1- Ganley, A. L. Understanding domestic violence. Improving the health care response to domestic
violence: A resource manual for health care providers. 1995 : 15-42.

2- Gileg H, Topaloglu M, Unsal D, Altintas M; Bir Kisir Déngii Olarak Siddet, Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry 2012; 4(1):112-137.

3- Sev’er, Aysan. ‘Current feminist debates on wife abuse: Some policy implications’, Sonderbulletin
(Berlin: Humboldt University Press): 121-37, 1996.

4- Vahip |, Doganavsargil O. Domestic Violence and Female Patients. Turkish Journal of Psychiatry.
2006; 17 (2) : 107-114.

Anahtar Kelimeler: Siddet, 68renme modelleri, bilissel davranis¢i kuramlar, toplumsal cinsiyet esitsizligi,
kadin cinayetleri.
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25 Ekim PANEL 55 15.30-17.00 D Salonu - Burgin Colak
Flort Siddetinin Evrimsel Kékenleri

Flort siddeti kisinin partnerine karsi fiziksel, psikolojik ve cinsel agidan zor kullanmaya isaret eden
davranislarin timi olarak tanimlanabilir (1). Oncelikle ve hala siklikla heteroseksiiel iliskilerdeki kadin
problemi olarak gozlense de erkeklere yonelik olarak ve escinsel iliskilerde de gozlenebilmektedir. Flort
siddeti yayginligi ve getirdigi psikososyal problemler ve islevsellik kaybi distntldigliinde dnemli bir
halk sagligi problemidir. Kurban ve fail ikiligi cercevesinde ele alindiginda kurban kisi flortl tarafindan
siddete ugrarken fail de siddeti uygular.

Flort siddetine dair cesitli teoriler 6ne silirtilmuistur (2). Sosyolojik modeller toplumsal cinsiyet teorileri
Uzerinden erkegin siddeti aile ve toplumsal dizlemde 6grendigini iddia eder. Buna gore erkek
ogrendigini sonraki nesillere aktararak klasik kurban-fail dongtsiini gelecek nesillere aktarir.

Baska bir teori ise biyolojik olup flort siddetinin standart olarak nasil olustuguna odaklanir. Buna gore
dopaminerjik hiperaktivite, frontal inhibisyonun bozulmasi gibi durumlar sebebiyle kisi siddet
dirtiisiini engelleyemez. Ornegin antisosyal kisilik dzellikleri gdsteren bir erkek mevcut dirti kontrol
bozuklugundan dolayi iliskisi icinde oldugu kadina siddet uygular.

Bu modeller 6nemli olup ruh saghgi calisanlarina midahalelerinde yol gosterir. Fakat bu teoriler flort
siddetinin “nasil” olustugunu agiklasa da “niye” olustuguna yeterli cevap vermemektedir. Ornegin tatil,
okul gibi sebeplerle bir sure ayri kaldigl kiz arkadasina bir kag¢ saat ulasamadiginda erkek arkadasi
“niye” kiskanma ve buna baglh olarak flort siddeti davranisi sergiler? Evrimsel psikoloji prensipleri flort
siddetini incelerken, bireysel 6zellikler gibi kisiye “yakinsak” sebepler kadar filogenetik baglamdaki
“Iraksal” oOzellikleri de (6rn. seksiel dimorfizm, kadinin partnerini se¢me 6zglrlGgl) inceler. Bu
sunumda flort siddeti ile iliski evrimsel teorilerin O6zetlenmesi ve flort siddetinin bitincil olarak
anlasilmasinin saglanmasi amaglanmistir (3,4).

Kaynaklar

1. Baldan G.A., Akis N.(2017) Flort Siddeti. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 43:(1);41-4.

2. Barbaro N. ve ark. (2016) Insecure romantic attachment dimensions and frequency of mate
retention behaviors Personal Relationships. 23:605-618.

3. Apostolou M.(2013) The evolution of rape: The fitness benefits and costs of a forced- sex mating
strategy in an evolutionary context Aggression and Violent Behavior. 18:484—-490.

4. Buss D.M ve Duntley J.D(2011) The evolution of intimate partner violenceAggression and Violent
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Behavior. 16:411-419.
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25 Ekim PANEL 55 15.30-17.00 D Salonu - Tezan Bildik
FI6rt Siddetinin Yayginhgi, Gelisimsel Yaklagsim, Risk Modelleri Ve Onleme

Kadina yonelik siddet ve kadin cinayetlerinin giderek arttigi Gilkemizde flort siddeti ise goz ardi edilen
bir konudur. Bunun nedeni, nifusun blyik kismini gencler olusturdugu halde flort olgusuna dair
toplumda 6n vyargilarin mevcut olmasidir. Arastirma sonuclari flortiin gencler arasinda yaygin
yasandigini ve flort iliskilerinin de en yogun yasandigi donemin 16-24 yas araligi oldugunu ortaya
koymaktadir. Yani toplumsal 6n yargilara ragmen flortlin yasadigimiz toplumda 0Ozellikle gencler arasi
iliskilerde 6nemli bir yer tuttugu soylenebilir. Flort siddetinin en temel nedeni toplumsal cinsiyet
esitsizligidir. Toplumda cinsiyete dayali rolleri, cinsiyet kaliplarinin olusturdugu beklentileri ve siddet
davranisini gézlemleyen birey, partnerine siddet tlrlerinden herhangi birini uygulayabilmeyi mesru
sayar. Bu alanda Ulkemizde ilk yapilmasi gereken flort siddetinin varligini kabul edip bu tanimlamanin
yapilmasidir. Daha sonraki asama tlkemizdeki flort siddetinin sikligini ve Glkemize 6zgi risk faktorlerini
belirlemek olmalidir. Flért siddetinin 6nlenmesinde temel hedef saglikli yakin iliskiler olusturmaktir. Bu
acidan, ergenlik donemi bu hedefi gelistirmek icin en ideal donem olup; gelecekte de olusacak flort
siddetini de onlemeyi saglayacaktir. Flort siddeti, halk saghgini agisindan ele alinarak asamali bir
yaklasim kullaniimalidir. Buna goére, ne boyutta bir sorun oldugunun ve kimleri etkilediginin
belirlenmesi; riskleri ve koruyucu faktoérleri belirlenmesi, 6nleme stratejilerinin gelistirilmesi ve test
edilmesi ve sonug olarak 6nleme programlarinin ve stratejilerinin belirlenmesidir. Bu noktada flort
siddetine iliskin riskin varliginin toplumsal yasak ve onyargilara bagl kalmaksizin acilen giindeme
getirilmesi, kisa ve uzun vadede bireyin, ailenin ve toplumun hayatinda yaratabilecegi olumsuz
etkilerine dair farkindahgin gelistiriimesi 6nemlidir.

Kaynaklar

1. Giiliz Avsar Baldan, Nalan Akis, Flért Siddeti, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 43 (1) 41-44,
2017.

2. Busra Suinetci, Ayfer Say, Burcu GUimiustepe, Bilge Enginkaya, Cise Yildizdogan, Mige Yalgin Ufkun
Otesi Bilim Dergisi Cilt 16, Sayi 1, Aralik 2016
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25 Ekim TEKE TEK MUNAZARA 2 15.30-17.00 B Salonu - Kiirsat Altinbas

Bipolar Bozukluk ilerde Sizofreniye Doniisebilir

Bipolar bozukluk, yineleyici mani ve depresyon donemleri ile karakterize, kronik seyirli bir duygudurum
bozuklugudur. Hastalik donemleri arasi iyilik hali gérilse bile, hastalarin neredeyse hepsinin en az bir
hafta esik alti belirtiler yasadigi bildirilmistir. Ayrica azimsanamayacak bir bolliminde, hastalik
doénemlerinin ortaya ¢ikmasi glinimuizdeki tedavi secenekleri ile engellenememekte ve hastalik donemi
belirtileri blylik oranda kontrol altina alinsa bile hastalik dncesi islevsellik diizeyine erisilememektedir.
Ote yandan, giincel tanisal siniflandirma sistemleri pskiyatrik hastaliklari ayri kategoriler igerisinde
gruplandirmakta ve her bir hastalik icin dahil etme-dislama 6lcutleri ile taniya erisimi 6nermektedir.
Ancak bu tanimlayici kategorik siniflandirma sisteminin onerdigi Olgltlere gére konulan tanilarin
ozgullik, duyarhlik ve tanisal streklilik sorunlari son yillarda sikg¢a tartisiimaktadir. Tanisal gecerligi en
yuksek hastaliklardan bir tanesi olarak ylzyillardir belirti 6riintlsi bilinen bipolar bozukluk icin bile,
Onerilen tani olgitlerine gore tanisal sureklilik oranlari %32.9-%65.7 araliginda bildiriimektedir. Bu
durum pek ¢ok farkli etkene bagli olsa da temelde glincel siniflandirma sisteminin etyolojiye iliskin degil
belirtiye dayal bir siniflandirma onermesiyle iliskili gozikmektedir. Nitekim bipolar bozukluk ve
sizofreni tanili hastalarin ortak belirti kimeleri olup, genetik arastirmalarda da ortak yatkinlk genlerini
paylastiklari son iki dekattaki arastirmalarla agiga c¢ikariimistir. Bipolar bozukluk i¢in elde edilen kanitlar
henlz tani siniflandirma sistemine degisiklik saglayabilecek diizeye erismese de, bu tanisal agmazlar
klinisyen ve arastirmacilari yeni tani-siniflandirma modelleri gelistirmeye yonlendirmektedir. Son
yillarda bipolar bozukluk icin onerilen evreleme modelleri ve bu modelleri dikkate alarak yapilan
arastirmalarda bazi hastalarin siirekli belirtiler yasadigi ve bipolar bozukluk tanili hastalarin yaklasik
beste birinin sirekli belirtiler yasayan kronik seyirli, hizli déngili hastalar oldugu ortaya konmustur.
Bazi hastalarin psikotik belirtilerinin siireklilik gosterdigi ve ergenlik doneminde bipolar bozukluk tanisi
alan hastalarin bir kisminin izlemde sizofreni tanisi aldigi da farkli arastirmalarda gosterilmistir. Tim bu
bilgiler 1siginda bu minazarada bipolar bozukluk tanisinin sizofreni tanisina degisiminin mimkin olup
olmadigi olgu 6rnekleri ve glincel yazin esliginde tartismaya acilacaktir.

Kaynaklar:

1. Cegla-Schvartzman ve ark. Diagnostic Stability in Bipolar Disorder: A Narrative Review. Harv
Rev Psychiatry. 2019;27(1):3-14.

2. Consoli ve ark. Diagnostic transition towards schizophrenia in adolescents with severe bipolar disorder
type I: an 8-year follow-up study. Schizophr Res. 2014;159(2-3):284-91. Dufy ve ark. Do the
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3. Trajectories of Bipolar Disorder and Schizophrenia Follow a Universal Staging Model? Can J Psychiatry.
2017 Feb;62(2):115-122.

4. Markt ve ark. Testing a clinical staging model for bipolar disorder using longitudinal life chart data.
Bipolar Disorders. 2018;1-7.

5. Ruggero ve ark. Ten-year diagnostic consistency of bipolar disorder in a first-admission sample. Bipolar
Disord. 2010;12:21-31.
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25 Ekim TEKE TEK MUNAZARA 2 15.30-17.00 B Salonu - Sinan Giiléksiiz

Bipolar Bozukluk Sizofreniye Doniismez

‘Cagdas’ psikiyatrinin temsili, kategorik siniflandirma sistemlerinin Olgltleri goz o©niinde
bulunduruldugunda sizofreni tanimi geregi kronik ve koti seyirli bir psikiyatrik bozukluktur. DSM-III’Gin
mimarlarindan Robins ve Giize sizofreni tanisini su sekilde yorumlamistir: ‘iyi seyir gosteren sizofreni,
sizofrenin hafif bir formu degil tamamen baska bir hastaliktir’. Mevcut kategorik siniflandirma
sistemleri her ne kadar agnostik, ateorik ve politetik bir zemine dayansa da sinirlari iyi tanimlanmis,
dogada varolan ve birbirinden ayristirilabilen hastalik gériungileri iddiasini tasimaktadir. Bu baglamda
degerlendirildiginde, ileride sizofreniye donistligl iddia edilen bipolar bozukluk baslangictaki tani
hatasindan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla, bipolar bozukluk sizofreniye dontismez.

Ote yandan, temelde kesitsel tanimlayici verilere dayanan kategorik siniflandirma sistemleri
hastalik orlintllerini uzunlamasina degerlendirmek icin yetersizdir. Sizofreni tani kategorisi klinik
orneklemde psikotik bozukluklar yelpazesinin kronik ve koti seyir izleyen
%30’lik bolimini olustururken; esik alti psikotik belirtilerin toplumdaki yayginligi 5-8% arasinda
degistirmektedir. Bipolar bozukluk ve sizofreninin klinik belirtiler, cevresel risk faktorleri ve genetik
yatkinhk basta olmak Uzere ortak oOzeliklerinin farkliliklarindan daha cok oldugu goérilmektedir. Bu
veriler 1siginda, bipolar bozukluk ve sizofrenin birbirinden ayrisan iki farkh hastaliktan ziyade tipki multipl
skleroz 6rneginde oldugu gibi coklukla ortak bir etyolojiye dayanan ancak klinik gidis ve belirtileri
cesitlilik gdsteren fenotipik kopyalar olabilecegi varsayiminda da bulunabilir, 6rnegin a) Klinik izole
Sendrom (Kisa Psikotik Bozukluk), (b) Yineleyici — Diizelen Multipl Skleroz (Bipolar Bozukluk), (c) Birincil
ilerleyici Multipl Skleroz (Sizofreni), (d) ikincil ilerleyici Multipl Skleroz (Sizoaffektif Bozukluk). Bu
baglamda degerlendirildiginde, sizofreni ve bipolar bozukluk iki ayri klinik hastalik olmadiklarindan
bipolar bozuklugun sizofreniye donliismesinden ziyade hastalik seyrinin kotilesebildigi yorumunda
bulunmak daha dogru olacaktir.

Sonuc olarak, kesitsel ve kategorik yaklasimdansa boyutsal ve uzunlamasina degerlendirmeyi 6n
planda tutan batincil bir psikotik bozukluk modeline ihtiyag

Kaynaklar:

1. Guloksuz S, van Os J. The slow death of the concept of schizophrenia and the painful birth of the
psychosis spectrum. Psychol Med. 2018 Jan;48(2):229-244.

2. Guloksuz S, Pries LK, van Os J. Application of network methods for understanding mental disorders:

266



55. ULUSAL N
PSIKIVATRI KONGRS~ &8

23 - 27 EKIM 2019 / PULLMAN OTEL, ISTANBUL

www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org

Bipolar Bozukluk Sizofreniye Doniismez (Devam)

pitfalls and promise. Psychol Med. 2017 Dec;47(16):2743-2752.

. Guloksuz S, van Os J, Rutten BPF. The Exposome Paradigm and the Complexities of Environmental

Research in Psychiatry. JAMA Psychiatry. 2018 Oct 1;75(10):985-986.

Isvoranu AM, Guloksuz S, Epskamp S, van Os J, Borsboom D; GROUP Investigators. Toward
incorporating genetic risk scores into symptom networks of psychosis. Psychol Med. 2019 Mar
14:1-8.

Pries LK, Guloksuz S, Ten Have M, de Graaf R, van Dorsselaer S, Gunther N, Rauschenberg C,
Reininghaus U, Radhakrishnan R, Bak M, Rutten BPF, van Os J. Evidence That Environmental and
Familial Risks for Psychosis Additively Impact a Multidimensional Subthreshold Psychosis
Syndrome. Schizophr Bull. 2018 Jun 6;44(4):710-719.

. van Os J, Guloksuz S. A critique of the "ultra-high risk" and "transition" paradigm. World Psychiatry.

2017 Jun;16(2):200-206.
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25 Ekim UZMANLA BULUSMA 4 10.30-12.00 H Salonu - Haldun Soygiir
Sizofreni Tedavisinde Karsilasilan Giigliikler ve Bas Etme Yollari

Sizofreni tedavisi, uzun sliren ve hem hasta/aile hem de tedavi ekibi icin pek ¢ok gugclikler tasiyan bir
surectir. Bu sirecte karsilasilan en 6nemli glgliik, hastanin hastaliga iliskin icgortsinin olmamasidir.
Negatif belirtiler ve bilissel islevlerdeki bozulma bir baska giglik alanini olusturmaktadir. Sizofreniye
eslik eden ruhsal ve bedensel bozukluklarin varhgi da tedaviyi zorlastirmaktadir. Hastanin karsilanmamis
ruhsal, sosyal, varolussal ve ekonomik gereksinimleri Uzerinde mutlak durmak gereklidir. Tedavi
surecinin kisiye 6zgli olmasi, yasam kalitesinin olabildigince arttirilmasi ve toplum icinde tedavi
hedeflenmelidir. Bu oturumda, mevcut tedavi ve rehabilitasyon olanaklari ile ruh sagligi hizmeti
anlayisinin elestirisi 1siginda, sizofreni tedavisindeki giclikler ve bunlarla bas etme yontemleri ele
alinacaktir.
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26 Ekim CALISMA GRUBU 5 15.45-17.15, C Salonu - Haldun Soygiir
Sizofreni Tedavisinde Uygulanan Ruhsal Egitim Programlari Igin Yeni Bir Model Onerisi

Ruhsal egitim programlarinin sizofreni tedavisindeki olumlu etkisi cok sayida arastirma ile gosterilmistir.
Ote yandan bu programlardaki egitimin esas olarak hastalik odakli olarak verildigi bilinmektedir. Son
yillarda hastalikla basa cikma ve iyilesme baglaminda birey odaklh programlarin da kanita dayal olarak
yararlihgr gosterilmektedir. Bu sunumda, geleneksel ruhsal egitim programlarinin icinde, iyilesme
yonelimli ve birey odakl yaklasimlara yer verilmesinin geregi anlatilacak ve yaklasimin ozellikleri
lizerinde durulacaktir. Bu tlirden genisletilmis bir model, rahatsizligi yasayan bireylerin uzun siireli tedavi
ve rehabilitasyon siirecine katilim ve devamliligini arttiracaktir.
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26 Ekim AKILCI ILAC OTURUMU 17.30-19.00 H Salonu - Vesile Altinyazar

Psikiyatride Akilci ilag Kullanimi

Diinya Saghk Orgiitii'ne (DSO) goére, rasyonel ilac kullanimi, hastanin kendi kisisel gereksinimlerine
karsilik gelen dozlarda, yeterli bir siire boyunca ve kendilerine en diisik maliyetle kendi klinik
ihtiyaclarina uygun ilaci almasidir. Fakat DSO verilerine gére ilaglarin

%50’'sinden fazlasi uygun olmayan sekilde recete edilmekte veya satilmakta ve tim hastalarin yarisi
ilaclarini dogru sekilde kullanamamaktadir. Ruhsal hastaliklarin tedavisinde bu durum ayrica 6nem
kazanmaktadir ¢linkli gliniimiiz diinyasinda her 6 yetiskinden ve her 5 cocuktan birinde tani konacak
dizeyde herhangi bir ruhsal hastalik saptanir duruma gelmistir. Akilci farmakoterapi ne zaman ilag
verilmesi, ne zaman verilmemesi yoéniinden énem tasir. Yapilan ¢alismalar hafif/orta diizeyde depresyon
ve anksiyete bozukluklarinda yiksek plasebo yaniti oldugunu gostermektedir ve antidepresanlarla
plasebo arasinda istatistiksel fark bulunmamaktadir. Bu nedenle giinliik yasam olaylarina karsi olusan
emosyonel cevaplar ilagla tedavi edilmemelidir. Bir defada sadece bir ilagla baslamak genellikle dnerilir,
diger ilaclar ilave edilmeden 6nce hastayi gozlemek gerekir. Unutmamahdir ki verdigimiz ilaclar viicutta
yok olmamakta, idrar ve fecesle kanalizasyon sistemine ve oradan yer alti sulari araciligiyla icme sularina
ve denizlerden deniz Urinleri araciligiyla tekrar bizlere ulasmaktadir. Yapilan analizlerde igme sularinda
giderek artan oranlarda ilag ve ila¢ rezidlleri saptanmaktadir ve en sik saptananlar arasinda
antidepresanlar yer almaktadir.
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26 Ekim BiR OLGU FARKLI BAKISLAR 2 17.30-19.00 B Salonu — Murat Dokur

Video Kaydi Uzerinden Sistemik / Pragmatik Eksperiyental Yaklasimlarin Calisilmasi

Bu calismada, sembolik eksperiyental aile/cift terapisinin kurumsal temsilcilerinden olan Carl
Whitaker’in, g kusagin birarada oldugu bir aile terapisi seansi izlenecek ve sekansiyel/ardisik olarak
yorum ve midahaleler, midahale teknikleri, fenomenolojik/pragmatik bakis acisiyla ve diger ekollerle
mukayeseli tanimlari ile ele alinacak, degerlendirilecek ve calisilacaktir. S6z konusu olguda, anksiyete
bozuklugu sebebi ile basvuran bir aile tiyesinin bulundugu bu yapida, sistemik ve yapisal miidahaleler ve
sonuclari irdelenecektir.
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26 Ekim CALISMA GRUBU 4 14.00-15.30 H Salonu — Hiiseyin Giileg

Zorunlu Yatislarin Hukuki Alt Yapisi ve Uygulamalar

Siklikla dile getirildigini duyacaginiz Ruh Saghgi yasasinin olmamasi, yine siklikla son zamanlarda dile
getirilen "malpraktis" durumu nedeniyle basimiza gelen bazi olaylarda farkh yaklasimlar ve

uygulamalarla karsl karslya kalmaktayiz.
Hukuki alt yapinin bu "yorumsal zenginlige" evrilmesi, tahmin edilebilecegi gibi istenmedik sonuglarla
da bizi karsl karslya getirecek, getirmeye devam edecek gozukiyor. Bu

dayanaklarin tekrar hatirlanmasi esliginde, her kisinin bu durumla karsilabilecegi dusiinilerek zorunlu
yatislarda kurumsal organizasyon, ¢alisan donanimi ve fiziki alt yapi dogrultusunda kendi standartlarini
olusturabilme ve bu akis semasini sirdlrebilmesinin mumkunlugu tartisilacaktir. Bu standartlar, o
kisinin /kurumun "hesap vermesinde" belki bu yorumsal zenginlikte kilit agici bir sablon olarak is
gorebilir.
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26 Ekim CALISMA GRUBU 6 15.45-17.15 D Salonu - Ayse Devrim Basterzi, Suzan Saner, Zerrin Oglagu,
Sahika Yiiksel

Kaygan Zeminde Ruh Saghg Uzmanlan: Cinsel Siddet Eylemini Yapan Terapistin Tanidigi Oldugunda
Cinsel Siddet Gorenlerle Calismak

Cinsel siddet, Ulkemizde sikhgi ve bildirimi giderek artmakta olan, bircok ruhsal hastaligin ortaya
ctkmasi/agirlasmasi ile iliskisi bilinen ve ruh saghgi calisanlarini zorlayan temel konulardan biridir.
Psikiyatrik hastalarin en az %30’unun yakin partner siddeti ya da cinsel siddete maruz kaldig
bildirilmektedir. Bu siddet siklikla agiga ¢ikmadigi icin psikiyatrik tani ve tedavi siiregleri etkilenmektedir.
Kadin ruh saghgi icin merkezi 6nemde oldugu halde psikiyatristlerin %60’inin konu hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigi ve egitime ihtiya¢ duydugu bildiriimektedir (Stewart&Chandra 2017). Bu ¢alisma
grubunda cinsel siddet oykdisu ile basvuran kisilerle ¢alisirken terapistlerin yasadigi zorluklardan, ¢6ziim
yontemlerinden ve zorlu durumlarla bas etme yollarindan bahsedilmesi ve deneyimlerin ortaklastiriimasi
amaclanmaktadir.

Calisma grubunun iceriginin asagida belirtilen konu basliklarini icermesi 6n gérilmektedir:

1 “Kadinin beyani” ilkesi: “Kadinin beyani esastir” ilkesi erkek siddetine karsi en 6nemli
kazanimlardan biridir. Beyanlari esas alinmadigi icin zaman icinde kadinlarin gelistirdigi cesitli direnis
pratiklerinin bir sonucudur. “Toplumsal cinsiyet esitsizligine dayali siddete maruz kalan 6znenin beyani
esastir” diye de ifade edilebilir, toplumsal cinsiyet kimligine ve cinsel yonelime dayali siddet bicimlerini
de kapsar. Cinsel siddetin olmadigini/gerceklesmedigini ispat etme yukimlilGginin saldirgana/erkege
ait oldugunu ifade eder. Kadina yonelik cinsel siddet/taciz uluorta gerceklesse, taniklari olsa da,
cinsiyetci bir anlayista cogu zaman cinsel siddet/taciz olarak gorilmez. Kadinlarin bedenine yénelmis bu
hak iddiasi zaten erkek egemenligine iliskindir. Bu yizden yasanani tanimlama, adlandirma, bir 6znenin
deneyimi kilma hakkinin kadina ait oldugunda israr etmek kritik 6Gnemdedir. Cinsiyet esitsizliginin agir
oldugu toplumlarda, kadinin cinsel siddet basta olmak lzere bitin siddet bicimlerini dile getirmesi hic
kolay degildir. Susmak, Gstinl ortmek tacizciyi gliclendirmektedir.

Bu ilkeyle kadini yasadiklarini agiklama konusunda glgclendirmek amaglanmaktadir. Kadinlarin biyik
cogunlugunun sonucta beyaninda hakh ciktig gosterilmistir. “Kadinin beyani esastir” ilkesinin kadinlar
tarafindan suistimal edilmesi ihtimali olabilirse de, bunun cok zayif oldugu; arabasi calinmadan
calindigini iddia edenlerle hemen hemen ayni orana (%6) denk geldigi soylenebilir.

2 Kadinlar icin dayanisma kaynaklari/alanlari/hukuki alt yapi: Cinsel siddeti 6nlemek ve
durdurmak, kadina/toplumsal cinsiyete duyarli bakis agisiyla mimkindir. Butin ruhsal hastaliklarin
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Kaygan Zeminde Ruh Saghg Uzmanlari: Cinsel Siddet Eylemini Yapan Terapistin Tanidigi Oldugunda
Cinsel Siddet Goérenlerle Calismak (Devam)

iyilestirilmesinde oldugu gibi sosyal destegin harekete gegirilmesi ¢ok 6nemlidir. Kadinlarin bilmedikleri
haklarini savunamayacaklari noktasindan hareketle, cinsel siddet magduru her kadinla mutlaka
paylasilmasi gereken bazi bilgiler elimizin altinda bulunmalidir. Cinsel saglik ve Greme saghgi haklariyla
ilgili biling ylUkseltme ve egitim calismalari yapan, cinsel siddetle miicadelede kadinlara destek ve
dayanisma kaynagi olan, birlikte giclenme aglari olusturan siginaklar, yerel kadin 6rgitleri, (varsa)
tecaviiz kriz merkezleri, barolarin kadin haklari merkezleri ile hukuksal basvuru yollarini tanitan yazili ve
gorsel materyal; terapistlerin kullanacagi kaynaklardan olacaktir.

Calisma grubu icerisinde 6rnek vakalar ile dayanisma kaynaklari ve hukuki alt yapi

hakkinda algoritmalar olusturulacaktir.

3. Cinsel siddet eyleminin faili tanidigimiz biri oldugunda: Cinsel siddet eyleminin faili
tanidigimiz biri (bir baska hekim, bir baska terapist, amir, sosyal iliskide oldugumuz biri) oldugunda
yapilacaklar/yapilmasi gerekenler fazlasiyla zorlayicidir. Oysa hastalar kadar hekimlerin de sinir ihlali
yaptig bilinmektedir. Hasta magdurlarin ¢cogunun cinsel sinir ihlallerini bildirmedigi (bildirenlerin 10’da
1’den az oldugu), ABD’de disiplin sorusturmasi gegiren hekimler arasinda cinsel sinir ihlali oraninin %11
oldugu bildirilmistir (DuBois 2017). British Medical Journal’ da 2015 tarihinde yayinlanan bir makalede,
Genel Tip Konseyi’'nin 2013-14 yillarinda 90 doktor hakkinda sorusturma actigi, bunlarin %91’inin erkek
doktor oldugu bildirilmis; hasta ile doktor arasindaki cinsel iliskinin siklikla birkag sinir ihlalinden sonra
gerceklestigine, erken uyarici isaretleri bilmenin olayin tirmanmasini énlemek icin 6nemli olduguna
dikkat cekilmistir (Davies 2015).

Calisma grubu icerisinde cinsel siddet goren kisiden bahsedilen nitelikte bir bilgi edinildiginde yapilmasi
gerekenler ve yontemleri izerinde durulacaktir.

4, Terapistin duygularni: Siddet goren kisilerle ¢alisan terapistlerde garesizlik, umutsuzluk,
glcsizlik ve yer yer 6fke duygularinin ortaya c¢ikmasina sik rastlanir. Bu karsiaktarim tepkilerinin
farkinda olmak ve bunlarin tedavi sirecine engel olabilecegini goz 6ninde bulundurmak hayati
dnemdedir. Ornegin hali hazirda siddet géren bir kadinin neden hala o iliski icinde kaldigini anlamayan
bir terapist yogun 6fke duygusu hissedebilir. Oysa kadinin istismarci ile kalmasinin bir degil, cok cesitli
nedenleri vardir: Maddi bagimlihk, 6lim tehdidi (evi terk eden kadinlarin yarisi iki ay icinde
oldurulmektedir), “aile ne olursa olsun bir arada kalmal” inanci, kalmasi igin toplumsal-dini-ailevi
baskilar, istismarcinin tekrarlayan 06zir/pismanlik/degisme vaatleri, ¢ocuklarini kaybetme korkusu,
sinirdisi edilme vb. gégmenlikle iliskili korkular kisinin ayrilmasinin éniinde engel olabilir (Stewart&
Chandra 2017).
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Kaygan Zeminde Ruh Saghgi Uzmanlari: Cinsel Siddet Eylemini Yapan Terapistin Tanidigi Oldugunda
Cinsel Siddet Gorenlerle Calismak (Devam)

Calisma grubu icerisinde terapistin olasi karsiaktarim tepkilerini fark etmesi ve donistlirmesinin
yontemleri tizerinde durulacaktir.

5. Danisanin duygulari: Toplumsal cinsiyet rolleri ve onlara bagh beklentiler; travmaya
maruz kalan kadinlarin olay hakkindaki yargilarini etkiler. Cinsel saldirilya yahut yakin partner siddetine
maruz kalan kadinlarin, geleneksel toplumsal bakis acilarindan etkilenerek yasadiklarina kendilerinin
sebep oldugunu distnmeleri sik gorilir. Tim bu irrasyonel inanglar, cinsel siddete ugrayan kisilerle
¢alisan terapistleri de zorlar. Calisma grubu iginde danisanlarin duygu ve inanglarinin terapétik ¢alismayi
zorladigi alanlar ile bu zorluklari asmanin yontemlerine deginilecektir.

6. ikincil travmatizasyon/vekaleten travmatizasyon: Travma magdurlari ile galismanin
zorlayicl ve bazen ikincil dizeyde travmatik olabildigi; 6zellikle insan eliyle gerceklesen travmalari
gozlemlemenin terapistleri de siklikla aci ve istiraba maruz biraktigi soylenmektedir (Briere&Scott).
Travma odakl calisan terapistlerin tim bu etkileri azaltmak adina konsiltasyon, bireysel yahut grup
slipervizyonlari ile bireysel terapi sireclerinden gegmelerinin 6nemli oldugunu séylemek mimkindr.
Calisma grubu icerisinde ikincil travmatizasyonun etkilerini azaltma yontemleri hakkinda

bilgi paylasilacaktir.

Kaynaklar

1. Davies M, Crossing boundaries: dealing with amorous advances by doctors and patients.

2. BMJ 2015; 351. https://doi.org/10.1136/bmj.h5368

3. James M. DuBoisl, Heidi A. Walshl, John T. Chibnallz, Emily E. Anderson3, Michelle R. Eggersl,

Mobolaji Fowosel, and Hannah Ziobrowskil (2017) Sexual Violation of Patients by Physicians: A Mixed-
Methods, Exploratory Analysis of 101 Cases. Sexual Abuse: A Journal of Research and Treatment.
https://doi.org/10.1177/1079063217712217

4. John N. Briere, Catherine Scott. Travma Terapisinin ilkeleri. Belirtiler, Degerlendirme ve Tedavi icin Bir
Kilavuz. istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari, 2016.

5. Stewart DE, Chandra PS, WPA International Competency-Based Curriculum for Mental
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Kadina Yonelik Siddet: Calisma Semasi

GUnumizde kadina yonelik siddet tim diinyada insan haklari ihlali ve halk saghgi sorunu olarak ele
alinmaktadir. Her l¢ kadindan biri siddete maruz kalmakta, ruh saghgl olumsuz etkilenmektedir.
Arastirmalar siddet goren kadinlarin ¢ok azinin psikiyatristlere siddeti bildirdigini ve az sayida
psikiyatristin siddetle ilgili soru sordugunu gostermektedir. Psikiyatristler; kadina yonelik siddetle ilgili
nasil soru soracaklari ve yanit verecekleri konusunda egitimlerinin yetersiz oldugunu dile getirmektedir.
Bu konuyu rahat ele alamadiklarini, zaman kisitlihgini, bu konudaki sorularin yanlis anlasilacagi
korkusunu, kadinin ya da kendisinin glvenliginden endise duyulmasini siddet yasantisinin
konusulmasinda engeller olarak bildirmekteler.

Kadina yonelik siddet: Calisma semasi kursunda kadina yénelik siddeti DSO ve WPA’nin kilavuzlarina
gore dort baslikta ele alacagiz. ilk baslikta kadina yénelik siddetin dnemi, siddet sekilleri ve tanimlari, risk
faktorleri ve sonuclari, tartisilacaktir. ikinci baslikta psikiyatrik gériisme sirasinda nasil taninacagi, nasil
sorulacagl ve ele alinacag siddete ugrayan kadinlari dinleme, olumsuz duygulari isleme, kadinin
ihtiyaclarini degerlendirme ve siddet durumunda ilk yapilacaklar ele alinacaktir. Uglincii baslikta, siddet
durumunda acil olarak yapilmasi gerekenler, acil eylem plani olusturma, glivenligi saglama, raporlama ve
hukuki boyut konusulacaktir. Dordinci baslikta ise psikoegitim, terapistin/psikiyatristin zorluklari ve
destek ihtiyaci tartisilacaktir. Tim basliklar bir olgu esliginde ele alinacaktir.
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Adli Psikiyatride Medeni Kanununa iliskin Degerlendirme ve Rapor Yazma

Medeni kanun kisinin toplumsal konum, iliskiler, yliktumlulikler ve haklarini diizenleyerek sosyal adalet
ve insan haklarinin tesisine olanak verir. Medeni Kanun cercevesinde degerlendirilen hukuk
ehliyeti/tasarruf ehliyeti/fiil ehliyeti kisinin, vatandaslk haklarini kullanmasini saglayan ve ayni
zamanda bu durumdan dogan sorumluluklari tanimlayan bir kavramdir. Bu baglamda kisinin akla uygun
sekilde hareket edebilme, eylemlerinin neden ve sonuglarini kavrayabilme (idrak edebilme) yetisine
ayirt etme glici (temyiz kudreti, sezginlik giicti) denir. Hukuk ehliyetinin degerlendirilmesi medeni
hukukla ilgili bilirkisilik hizmetlerinde dnemlidir.

Kursta; aile hukuku ile ilgili islemlerin (evlenme, bosanma, butlan, velayet, evlat edinme, Ust ya da alt
soyun reddi, ailenin korunmasi ile ilgili islemler vb.), mal hukuku ile ilgili islemlerin (bagis, tasinmaz
ahsverisi), kisinin kendi istegiyle yapacagi hukuki islemelerin (vasiyetname diizenleme, kendini vesayet
altina aldirma, ergin sayllmayi isteme vb.), istemsiz yatis, hastaneden ¢ikarma (TMK 432-433), istemsiz
yatis yapilan kisinin hastane disinda koruma ve tedavisi ve cinsiyet degistirme islemlerinde psikiyatrik
degerlendirme basliklarinin ele alinmasi planlanmistir.

S6zU edilen bashklarda gelen adli yazilari da iceren o6rnek olgularin kursiyerlerle birlikte
degerlendirilmesi ve katilimcilara yazisma, adli psikiyatrik degerlendirme ve rapor yazma konularinda
beceri kazandirma hedeflenmektedir.

Kaynakga

1. Sercan M (2006), Adli Psikiyatri. Ruhsal Hastaliklar, Yiksel N (Ed), 3. Baski, Ankara,
MN Medikal & Nobel, s. 605-619.
2. Soysal H (2012) Adli Psikiyatri. Giincellenmis Basim, istanbul, Ozgiir Yayinlari.

3. Turk Medeni Kanunu Kanun Numarasi: 4721 Kabul Tarihi: 22/11/2001, Yayimlandigi
R. Gazete Tarih:08/12/2001,Say1:24607.
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26 Ekim KURS 10A-10B 08.30-11.45 E Salonu - Giiltiirk Koroglu
Adli Psikiyatride Ceza Kanununa iliskin Degerlendirme ve Rapor Yazma Kursu

Adli Psikiyatrinin Ceza Hukuku ile ilgili bilirkisilik konularinin basinda ceza sorumlulugunun
degerlendirilmesi yer alir. Tirk Ceza Kanunu’nda isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilayamayan
veya bu fiille ilgili davranislarini yonlendirme yetenegi onemli derecede azalmis kisilere ceza
verilmeyecegi ancak haklarinda glivenlik tedbirleri uygulanacagi tanimlanmistir. Akil hastaligi hukuki
taniminin yorumu psikiyatristlere birakilmistir. Adli Psikiyatrik degerlendirmede psikiyatrik muayene,
psikometrik degerlendirme, laboratuvar tetkiklerinin yani sira kisinin 6nceki tibbi kayitlarinin ve adli
evraklarinin incelenmesi 6nemlidir.

Ceza kanununun uygulama sekilleri ile ilgili infaz kanununda hapis cezasi infazinin akil hastaligi nedeniyle
ertelenmesi ve akil hastaligi disinda ruhsal rahatsizligi bulunan olgularin cezalarinin infazi diizenlenmistir.
Hapis cezasi infazinin ertelenmesi cezaevindeki kisi yasadaki tanimiyla bir akil hastaligina tutulursa
gerceklesir. Hapsedilme ve diger nedenlerden kaynaklanan akil hastaligi disinda ruhsal rahatsizlig
bulunan kisilerin de ceza siirelerini infaz kurumlarinin rehabilitasyon Unitelerinde gecirmeleri s6z
konusudur. Bu iki uygulama geregi bilirkisilik hizmeti verilmektedir.

Zaman zaman cezaevindeki kisilerin hiicre cezasinin infazini erteleyecek psikiyatrik bir hastaligi olup
olmadigi ve Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’'na gore cezalarini hafifletmek ya da kaldirmanin mimkiin
olup olmadigi konularinda bilirkisilik gerekmektedir.

Ceza kanununda yer alan bir diger konu da denetimli serbestlik uygulamasidir. Kullanmak igin
uyusturucu ve uyarici madde satin alan, kabul eden ve bulunduran kisiler hakkinda denetimli serbestlik
tedbiri karari verildiginde hastanelerin varsa AMATEM kliniklerine ya da idrarda madde taramasi
yapilabilen hastanelerin psikiyatri birimlerine yonlendirilmektedirler.

Kursta ceza hukukunda yer alan baslica bu ve diger bazi konu baslklarini iceren hukuki ve psikiyatrik
boyutlarin anlatildigl bir sunumun yapilmasi, ardindan da gunlik uygulamalarin olgularla ele alinmasi
planlanmistir. S6zi edilen basliklarda gelen adli yazilari da iceren 6rnek olgularin kursiyerlerle birlikte
degerlendirilmesi ve katilimcilara yazisma, adli psikiyatrik degerlendirme ve rapor yazma konularinda
beceri kazandirma hedeflenmektedir.

Kaynakga

1. Ger MC ve Tiirkcan A (2018) Tutuklu ve Hiikiimlilerle ilgili Adli Psikiyatri Uygulamalari. Adli Psikiyatri
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Adli Psikiyatride Ceza Kanununa iliskin Degerlendirme ve Rapor Yazma Kursu (Devam)

Uygulama Kilavuzu icinde, 3. Baski, Uygur N (Ed), Ankara, Turkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, s. 114-144,
2. Sadock BJ, Sadock VA (2005) Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry (Cev. H
Aydin, A Bozkurt). Glines Kitabevi, Ankara, 2007; Cilt 4, s.4002 — 4013.

3. Soysal H (2012) Adli Psikiyatri. Glincellenmis Basim, istanbul, Ozgiir Yayinlari.

4. Turk Ceza Kanunu Kanun Numarasi: 5237 Kabul Tarihi: 26/09/2004, Yayimlandigi R. Gazete
Tarih:12/10/2004, Sayi: 25611.
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Tiirk Ceza Kanununa iliskin Degerlendirme ve Rapor Yazma

Adli Psikiyatrinin Ceza Hukuku ile ilgili bilirkisilik konularinin basinda ceza sorumlulugunun
degerlendirilmesi yer alir. Ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi ile ilgili Tlirk Ceza Kanunu maddeleri
Yas Kaguklugu, Akil Hastalig, Sagir ve Dilsizlik ve Gegici Nedenler, Alkol ve Uyusturucu Madde Etkisinde
Olma basliklari altinda toplanmistir. Tirk Ceza Kanunu’nda isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamayan veya bu fiille ilgili davranislarini yonlendirme yetenegi énemli derecede azalmis kisilere
ceza verilmeyecegi ancak haklarinda giivenlik tedbirleri uygulanacagi tanimlanmistir. Akil hastaligi hukuki
taniminin yorumu psikiyatristlere birakilmistir. islendigi 6ne siiriilen su¢ esnasinda kisinin akil saghginin
etkisinde bulundugu psikiyatrik hastaliga bagh ne olglide etkilendiginin degerlendirilmesi esastir. Adli
Psikiyatrik degerlendirmede psikiyatrik muayene, psikometrik degerlendirme, laboratuar tetkiklerinin
yani sira kisinin 6nceki tibbi kayitlarinin ve adli evraklarinin incelenmesi énemlidir. Kisinin su¢ 6ncesi,
sirasi ve sonrasindaki ifade ve davranislarina odaklanilir.

Ceza kanununun uygulama sekilleri ile ilgili infaz kanununda hapis cezasi infazinin akil hastaligi nedeniyle
ertelenmesi ve akil hastaligi disinda ruhsal rahatsizligi bulunan olgularin cezalarinin infazi diizenlenmistir.
Hapis cezasi infazinin ertelenmesi cezaevindeki kisi yasadaki tanimiyla bir akil hastaligina tutulursa
gerceklesir. Kisinin koruma ve tedavisi ceza kanununda tanimlanmis saglik kurumunda vyapllir.
Hapsedilme ve diger nedenlerden kaynaklanan akil hastaligi disinda ruhsal rahatsizhigi bulunan kisilerin
de ceza sirelerini infaz kurumlarinin rehabilitasyon Unitelerinde gecirmeleri s6z konusudur. Bu iki
uygulama geregi bilirkisilik hizmeti verilmekte, kisilerin cezalarinin infazinin gerekip gerekmedigi,
cezaevlerinin rehabilitasyon birimlerinde kalmalarinin uygun olup olmadigl ve hastalik belirtilerinde
dizelme saglandiginda vyeniden cezaevlerine dénme konularinda saglik kurulu raporlari
diizenlenmektedir.

Zaman zaman cezaevindeki kisilerin hiicre cezasinin infazini erteleyecek psikiyatrik bir hastaligi olup
olmadigi ve Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na gore cezalarini hafifletmek ya da kaldirmanin mimkin
olup olmadigi konularinda bilirkisilik gerekmektedir.

Ceza kanununda yer alan bir diger konu da denetimli serbestlik uygulamasidir. Kullanmak igin
uyusturucu ve uyarici madde satin alan, kabul eden ve bulunduran kisiler hakkinda denetimli serbestlik
tedbiri karari verildiginde hastanelerin varsa AMATEM kliniklerine ya da idrarda madde taramasi
yapilabilen hastanelerin psikiyatri birimlerine yonlendiriimektedirler. Tutuklu ve hikimliler icin de
denetimli serbestlik hizmetleri vermek ve tedavinin sona erdigi konusunda rapor dizenlemek
gerekmektedir.
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Tiirk Ceza Kanununa iliskin Degerlendirme ve Rapor Yazma (Devam)

Kursta ceza hukukunda yer alan bu konularda hukuki ve psikiyatrik boyutlarin anlatildigi bir sunum
yapilmasi, ardindan glinliik uygulamalarin olgularla ele alinmasi planlanmistir. S6zU edilen basliklarda
gelen adli yazilari da iceren 6rnek olgularin kursiyerlerle birlikte degerlendiriimesi ve katilmcilara
yazisma, adli psikiyatrik degerlendirme ve rapor yazma konularinda beceri kazandirma
hedeflenmektedir.

Kaynakga

1. Ceza ve Guvenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun Kanun Numarasi: 5275 Kabul Tarihi:
13/12/2004, Yayimlandigl Resmi Gazete Tarihi: 29/12/2004, Say:: 25685.

2. Evren C (2011) Yasadisi madde kullananlarda denetimli serbestlik: Psikiyatrik izleme sireci.
Psikiyatride Giincel, 1 (1): 26-39.

3. Oncii F (2015) Acil Serviste Adli Psikiyatrik Olgulara Yaklasim. Psikiyatride Giincel, 5 (2): 152-165.
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Adli Psikiyatride Medeni Kanun ve Ceza Kanununa iliskin Degerlendirme ve Rapor Yazma Kursu

Dogurganhgin yiksek oldugu dénemler, her tirll psikiyatrik hastaligin, ozellikle kanunlarda“Agir Akil
Hastaligl” olarak nitelenen, kisinin algilama ve yonlendirme yeteneginin bozulmasina neden olabilecek
psikiyatrik hastaliklarin da siklikla gorilmesi nedeniyle 6zelliklidir. Perinatal donemde suc nitelikli
davraniglar arasinda c¢ocuk istismari, ihmali dikkat c¢ekmektedir. En agir sug¢ ise filisid olarak
gozlenmektedir.

Filisid, kisinin kendi ¢ocuguna karsi yaptigl oldirme eylemidir.Dogumdan sonra ilk 24 saatte yapilan
filisidler neonatisid, ilk bir yilda yapilanlar infantisid olarak ayrica adlandiriimistir. Taguchi ve
arkadaslarinin Japonya’da 96 maternal filisidi yaslarina gore inceledikleri calismada; neonatisidlerde
bekar anne olmak, ekonomik zorluklar, gayri mesru ¢ocugun kabul edilememesi ve psikiyatrik hastalik
bulunmamasi ortak 6zellik olarak bulunmus. Diger gruplarda ise siklikla psikiyatrik hastaligin eslik ettigi,
ozellikle postpartum depresyon gorildigi, evlilik problemleri oldugu belirtilmistir’.

Neonatisid vakalarinin gorulebildigi diger bir durum da fark edilmeyen gebeliklerdir. Gebeligin 20.
haftayl gectikten sonra fark edilmesi veya doguma kadar fark edilmemesi durumuna “Fark Edilmeyen
Gebelik” denir. Bu kadinlarda da psikotik belirtiler ile giden hastaliklar olabilecegi gibi beklenmeyen bir
doguma verilen stres tepkisi olarak akut disosiyatif tablolar da gézlenebilir. Fark edilmeyen gebelik tespit
edildiginde; annelerin ruhsal muayenelerinin yapilmasi, eslik edebilecek psikotik belirtiler ile
seyredebilecek hastaliklar, travma sonrasi ortaya cikabilecek belirtiler, hastaliklar acisindan ciddi takip
onerilmektedir.?

infantisid vakalari incelendiginde ise; psikotik belirtilerin olmasi veya psikotik belirtiler ile giden
hastaliklardan birine sahip olma, depresyon annede intihar distincesi gecmiste psikiyatrik hastalik
nedeniyle tedavi gormiis veya gérmeye devam ediyor olma erken 20’li yaslar eslik eden kisilik
bozuklugu eslik eden madde kullanim bozuklugu sosyal olarak izole olma, tam giin bakim verme issiz ve
bekar anne olma, ekonomik sorunlarin olmasi fiziki anomalilere sahip bebekler eslik eden c¢ocuk
istismari gibi 6zellikler siklikla gozlenmistir®.

Filisidal anneler ile yapilan en eski ¢alismada ise “ Depresyon, psikotik belirtiler, énceden tedavi
oykiilerinin bulunmasi ve suisid diigiincelerinin olmasi” gibi ortak 6zellikleri oldugu belirtilmistir® Filisid
vakalarinin %16-29’una annenin tamamlanmis intiharinin eslik ettigi, ayni zamanda intihar davranigi da
olan annelerde altruistik dustinceler ve ciddi akil hastaliklari sik gérilmus 4.Filisid vakalarinin gozlendigi
psikiyatrik hastaliklar “Psikotik Ozellikli Depresyon, Major Depresyon, Sizofreni, Psikotik Bozukluk,
Postpartum Psikoz, Bipolar Bozukluk”olarak siralanmistir. Ayrica

bunlara kayda deger diizeyde kisilik bozukluklari, 6zellikle “Borderline Kisilik
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Adli Psikiyatride Medeni Kanun ve Ceza Kanununa iliskin Degerlendirme ve Rapor Yazma Kursu
(Devam)

Bozuklugu" eslik etmektedir>.

Hastalik sarti aranmaksizin aile igi siddet, esin madde bagimlisi olmasi, cinsel istismar sonrasi gebelik,
gdécmenlik, maddi zorluklar, sosyal destegin yetersizligi durumlarinda filisid vakalarinin sikhginin arttig
gozlenmis ©.

Filisidler halen olmaya devam etmektedir. Bu 06zelliklerinin bilinmesi, yordayici faktorlerin ortaya
konulmasi ve klinigimizden filisid vakalari ile karsilastirma yapilarak Glkemize 6zgli faktorlerin agiga
kavusturulmasi, bu vakalarin énlenmesi ve halen arastirmaya ihtiya¢ duyulan alanlarin fark edilmesi
acisindan bizi bir adim daha ileriye gotirecektir.

Kaynaklar

1. Taguchi H.(2007).Maternal filicide in Japan:Analyses of 96 cases and future directions for
prevention.Psychiatria et Neurology Japonica

2. Aydin, N., Omay, O.,Yazici, E., D6nmez, M., Kivrak, Y., Civan, H. Y., Cenker, O. C., & Yuvaci, H. U.
(2017). Fark Edilmeyen Gebelikler: Bir G6zden Gegirme. Klinik Psikiyatri Dergisi, 20(4).

3. Resnick, P. J. (1969). Child murder by parents: a psychiatric review of filicide. American Journal of
Psychiatry, 126(3), 325-334.

4. Friedman, S.H.,R. (2012). Commentary: postpartum psychosis, infanticide, and insanity- implications
for forensic psychiatry. Journal of the American Academy of Psychiatry and the Law Online, 40(3), 326-
332

5. Bourget D.J Am Acad Psychiatry Law 35:74-82, 2007 A Review of maternal and paternal filicide

6. Razali S East Asian Archieves of psychiatry volume 25:2 2015 Maternal filicide among women
admitted to forensic psychiatric institutions in Malaysia: Case series
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26 Ekim Kurs 11 08.30-10.00 F Salonu — Hiiseyin Giileg
Psikiyatrik Arastirmalarda Sik Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Klasik kitaplardan ve klinik deneyimlerden saglanan bilgiler uzmanlik egitiminde cok degerli ve bircok
yonden essizdirler. Uzmanlik seviyesinde bu bilgilerin anlayani, kullanani ve aktarani olmak arastirmaci
sapkasi ve gozliglyle olacaktir. Camasir makinasi metaforu ile anlatilmaya calisilirsa; bu bilgiler, son
teknoloji bir makinenin salona yerlestirilip, Ustline 6rtl serilip ve onun da Ustiine koyulan
objeler gibi olursa ¢ok stk da  durabilir. Bir de bu makineyi nereye koyarsaniz koyun,
kapagini acip dogru materyali dogru programla isleme tabi tutmak isterseniz, bu safhada size istatistiksel
yontemler yardimci olabilir. Bilgisi nedeniyle, bir yerlerde eksiklik sezen hatta goren kisilerde, kafalarda
bir amag yaratabilmek, hipotezlendirmek, uygun drneklemde dogru istatistik yontemler ile analiz etmek
burada tartisiimaya calisilacaktir
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26 Ekim OLGULAR ve SORULARLA PSiKiYATRIDE GUNCEL OTURUMLAR 4 15.45-17.15 B Salonu — Emre
Misir

Erken Takintilar ve Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) eriskinlik ve ¢ocukluk ¢caginda baslayabilen, islevsellikte belirgin
bozulma ile gidebilen, yineleyici obsesyon ve/veya kompulsiyonlarla karakterize bir hastaliktir. En geg
tani alan psikiyatrik hastaliklardan biridir ve hastalik 6ncesi tedavisiz gecen sirenin 7-17 yil arasinda

oldugu gésterilmi§tir1. Erken midahalenin mimkin olabilmesi icin risk altindaki bireylere ait 6zelliklerin
bilinmesi gerekir.

Risk altindaki bireylerin hastalik ortaya c¢ikana kadar ve hastalik siiresince izlenerek bu etkenlerin
gidisteki etkisi degerlendirilebilir. Ancak OKB calismalari daha cok kesitsel niteliktedir ve izlem calismalari
da hastaligin klinik oOzellikleri nedeniyle bu konuda yeterli veri saglayamamaktadir. Bu noktada,
toplumda bir sireklilik icinde hafiften siddetliye dagilim gosterdigi distinilen obsesif kompulsif (OK)
belirtilerin, eslik eden epifenomenler ve kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi hastalik 6ncesi belirtiler
hakkinda fikir verebilir. Endofenotiplendirme de bu cabada yardimci olacaktir. OKB’de yanit inhibisyonu,
planlama ve karar verme gibi noéropsikolojik strecler, hata iliskili negativite (ERN) potansiyeli,
orbitofrontal korteks, pariyetal korteks ve bazal ganglia anormallikleri ve frontal-pariyetal

baglantisallikta azalma ©6nerilen endofenotip adaylar|d|r2'3. Subklinik  belirtiler ve OKB’nin
kortikostriatal- limbik disfonksiyonun farkli diizeylerdeki gortinimleri oldugu dislnilmektedir. Ayni
zamanda hata iliskili negativitenin tam ayarinda olmama deneyiminin elektrofizyolojik bir gdstergesi
olabilecegi distnilmektedir. Gergeklestirilen davranis ve olmasi gerektigine inanilan dizey arasindaki
farkin hata lehine degerlendirildigini gosterir. Ancak bunun arastirildigi bir calismaya rastlanmamistir.
Yine de hem OKB hem de subklinik belirtilerin varliginda daha yliksek ERN potansiyelinin saptanmasi bu
acidan bir ipucu olarak degerlendirilmektedir. Erken cocukluk donemi o6zelliklerinin yasam boyu
gelisimde yaygin bir etkisi vardir ve eriskin donemde sadece kisiligi degil eslik eden psikopatolojilerle de
iliskilidir. Ebeveyn tutumu, baglanma tarzi ve genetik miras birbirleriyle etkilesim halinde olup ilerde

gelisecek OK belirtilerde etkili olabilirler®. Dis diinyaya uyumu saglama ve anksiyeteyi azaltmada rolleri
oldugu dustnilen ve normal gelisimin pargalari olan ritlellerin sikligl ve siddetinin eriskin donemde OK
belirtileri yordayip yordamayacagini belirlemenin yolu kisilerin yaklasik 2 yasindan eriskin déneme kadar
izlendigi calismalarin tasarlanmasidir. Bununla birlikte gérece daha ileri yasta goriilen tam olmama
deneyimi (TOD) eriskin donemde subklinik ve klinik dizeyde OK belirtilerle iliskili oldugu saptanmistir. Bu

davranislar ayni zamanda psikolojik bir endofenotip olarak degerlendirilmektedirs. TOD ozellikle simetri
ve siralama belirtileri ile iliskilidir. Simetri/siralama belirtilerinin ileride OKB tanisi alma riskini yansitmasi,
izlem galismalarinda ilk obsesyonlar arasinda olmalari ve gelisimsel siirecte simetri/siralama ritiellerinin
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Erken Takintilar ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (Devam)
stk gortilmesi nedeniyle bu belirtilerin genetik yatkinlk acisindan bir gosterge olduklari diisiiniiimektedir.
Kaynaklar

1. Fineberg NA, Hengartner MP, Bergbaum CE, Gale TM, Gamma A, Ajdacic-Gross V, et
al. A prospective population-based cohort study of the prevalence, incidence and impact
of obsessive-compulsive symptomatology. Int J Psychiatry Clin Pract. 2013;17(3):170-8.

2. Riesel A. The erring brain: Error-related negativity as an endophenotype for OCD—A

review and meta-analysis. Psychophysiology. 2019;56(4):e13348.

3. Chamberlain SR, Menzies L. Endophenotypes of obsessive-compulsive disorder: rationale, evidence
and future potential. Expert Rev Neurother. 2009;9(8):1133-46.

4. Chacon P, Rosario-Campos MC, Pauls DL, Hounie AG, Curi M, Akkerman F, et al. Obsessive-
compulsive symptoms in sibling pairs concordant for obsessive-compulsive disorder. Am J Med Genet
Part B Neuropsychiatr Genet Off Publ Int Soc Psychiatr Genet. 2007;144B(4):551- 5.

5. Sica C, Caudek C, Bottesi G, De Fazio E, Ghisi M, Marchetti |, et al. Fathers’ “not just right
experiences” predict obsessive—compulsive symptoms in their sons: Family study of a non- clinical Italian
sample. J Obsessive-Compuls Relat Disord. 2013;2(3):263-72.
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26 Ekim OLGULAR VE SORULARLA PSiKiYATRIDE GUNCEL OTURUMLARI 3 14.00-15.30 B Salonu — Umut
Kirh

Oncesi: Prodrom ve Psikotik Bozukluga Giden Belirtiler

Guncel bulgular psikozun toplumda var/yok seklinde ikili bir yapidan ziyade; normal/hastalik esiginde
sure, kahcilik, sikhk ve gercegi degerlendirmeye etki gibi farkh alanlarda bir streklilik olusturduguna
isaret etmektedir. Yani psikoz, hasta olmayan bireylerden psikotik olmayan bozuklugu olan bireylere
(depresyon/anksiyete vd. bozukluklar) ve nihayetinde sizofreni gibi psikotik bozukluk hastalarina
uzanan genis bir yelpazede ele alinabilir. Bilimsel kaynaklarda psikotik bozukluk gelisimini 6n gérmek
icin bazi yuksek risk kategorileri tanimlanmistir. Bu kategorilerde siniflandirilan bireylerin cogu esik alti
pozitif belirtilere eslik eden psikotik olmayan bozuklari (depresyon/anksiyete bozukluklari/madde
kullanim bozukluklari) olan bireylerdir. Bu kategorilerin gelecekteki psikotik bozukluklar icin duyarhlig
ve Ozgllliglu dustktir, bu nedenle psikotik bozukluk ‘riskini’ tarama amaciyla kullanimlari sinirhdir.
Psikotik bozukluklar gelismeden onceki belirtiler cok boyutlu ve c¢ok cesitlidir. Genetik ve cevresel
etkenlerin kendi aralarindaki etkilesimleri sonucu, glinliik hayatin icerisindeki olagan salinimlar olarak
degerlendirilebilecek bazi yasantilarin siddetleri artar ve yasantilar kalicilasirlar. Ortaya c¢ikan bu
belirtiler karsilikli olarak etkileserek birbirlerinin siddetini arttirabilirler ve belirgin islevsellik kaybinin
goruldugi tablolarla sonuclanabilirler. Psikoza erken girisim icin temel hedefler degistirilebilir cevresel
risk etkenlerine mudahale ve bireylerin mevcut belirtilerinin (depresyon/anksiyete/madde kullanim
bozukluklari vb.) uygun sekilde tedavisi seklinde 6zetlenebilir.
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26 Ekim OLGULAR VE SORULARLA PSiKiYATRIDE GUNCEL OTURUMLARI 4 15:45-17:15 B Salonu —
Sebnem Pinildar

Anksiyete Duyarlihgi ve Anksiyete Bozukluguna Giden Yol

Psikiyatrik muayenede yapilan kesitsel degerlendirmelerde hastaliklarin tani kriterlerini degerlendiriyor
ve hastaligin olup olmadigini saptiyoruz. Ancak hastaligin gelisim sirecinin anlasiimasi, tam hastalik
tanisi almadan 6nce belli belirti ve bulgularin saptanabilmesi hastaliklarin dnelenmesi bakimindan
onemlidir. Hastaliklarin seyrinde bazi klinik belirtiler ya da 6zellikler buglinki siniflandirma sisteminde
tani kriterleri arasinda yer almiyor ya da belirtilerin siddeti ve niteliginden ¢ok sayisi degerlendiriliyor.

Kronik hastaliklarda prodrom dénemi hastaligin subklinik bicimlerini ya da kalinti bicimlerini icerir.
Prodrom bir hastaligin erken belirtileri, erken isaretleri olarak tanimlanabilir. Prodrom hastaligin
karakteristik ilk belirtileri ve isaretlerinin ciktigi donemdir. Bu belirtilerin taninmasi ve tedaviye
yonlendirilmesi prognoz agisindan dnemlidir. Bu olgularda en sik gorilen prodromal belirtilerin depresif
mizag, hastalik fobisi, kapal alanlardan kaginma, anksiyete duyarhligi, saghk anksiyetesi, hastalik
korkusu ve ayrilma anksiyetesi oldugu bildiirlmistir.

Prodrom donemi ozellikleri ancak hastaligin tiim klinik belirtileri ortaya ciktiktan sonra geriye donik bir
degerlendirme ile taninmaktadir. Bu klinik acidan énemli bir glcliktiir. Bu nedenle bu olgularda erken
belirti ve bulgularin takibi ve islevsellige etkisinin degerlendirilmesi dnemlidir.

Kaynaklar

1. Fiammetta Cosci. The psychological development of panic disorder: implications for neurobiology and
treatment. Rev Bras Psiquiatr. 2012;34(Supl1):509-5S31.

2. Wolitzky-Taylor K. Halina Dour, M.A, Zinbarg R, Mineka, S, Vrshek-Schallhorn S, Epstein A, Lyuba
Bobova, James Griffith, , Allison Waters, Maria Nazarian, Raphael Rose, Michelle G. Craske.
Experiencing core symptoms of anxiety and unipolar mood disorders in late adolescence predicts
disorder onset in early adulthood. Depression and Anxiety 2014 31:207—-213

3. Association AP. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(DSM-IV). 5th. Arlington, VA:
American Psychiatric Publishing; 2013.

4. Fava GA, Rafanelli C, Tomba E. The clinical process inpsychiatry: a clinimetric approach. J Clin
Psychiatry. 2011 Aug
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26 Ekim PANEL 57 08.30-10.00 A Salonu — Onur Gokgen

Elektronik Kayitlar ve Biyoritim

Duygudurum bozukluklari ve biyolojik ritimler arasindaki iliski uzun zamandir bilinmektedir.
Duygudurum bozukluklarinda gesitli sirkadiyen ritim anormallikleri gosterilmistir ve bu bozukluklarin
etiyolojisi ile ilgili sirkadiyen ritim anormalliklerini iceren hipotezler ortaya atilmistir. Sirkadiyen ritim
degisiklikleriyle iliskili alt duygudurum tiplerini tanimlanabilecegi dustnllmustir. Psikiyatrik
hastaliklarla sirkadiyen ritimi etkileyen fizyolojik, davranissal ve psikolojik degisiklikler; akill
telefonlardaki sensorler (global konumlandirma sistemi sensorleri, 1sik sensorler gibi), giyilebilir
akselerometreler, holter monitorleri ve coklu veri tiplerini birlestiren multimodal algilama yaklasimlari
kullanilarak pasif olarak izlenebilir. Bu izlemlerle yapilan ¢alismalar duygudurum bozukluklarinin
anlasilmasi ve izleminde yeni ufuklar acacak yontemler olarak gértilmektedir.
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26 Ekim PANEL 58 08.30-10.00 B Salonu - Filiz Suikrii Giirbiiz
Alzheimer Hastaliginin Tedavisinde Bilissel Davranisgi Terapinin Yeri Var Mi?

Bir dakikaligina, bir sabah uyandiginizi ve tiim hatiralarinizin silindigini diistintin. K6t bir riiya gibi gelen
bu senaryo milyonlarca Alzheimer hastasinin yasadigl bir gercek. Alzheimer kisinin glnliik yasamini
surdlirmesi icin gerekli tim becerilerini yavas yavas elinden alan hastaligin adidir. Semptomlarin
ilerleyici bir sekilde kotilestigi bu hastaligin tanisini gogislemek hem hasta hem de yakinlari agisindan
oldukca zorlayicidir. Yapilan ¢ogu calisma Alzheimer Hastaliginin farmakolojik tedavisine eklemlenen
destekleyici psiko-terapotik yaklasimlarin hastalarin ve bakim verenlerin iyi olusuna destek sagladigini
gostermistir.

Daha c¢ok arastirmaya ihtiya¢c duyulmasina ragmen Uglncli kusak bilissel davraniscl terapi
yontemlerinin Alzheimer’de kullanimi ile ilgili yiz gildiiren ¢alismalar goze ¢arpmaktadir. Farkindalik
temelli yaklasimlarin 6zellikle de erken dénemde tani alan hastalarda stresi azaltarak, hizli kétilesmeyi
engelleyebilecegi ve/veya hastanin ve bakim verenlerin iyi olus halini glclendirerek hayat kalitesini
arttiracagl dustnidlmektedir. Bu konusmada oOzellikle farkindalik temelli terapilerin  Alzheimer
hastaliginin tedavisinde nasil kullanildigi ve ne ise yaradigi glincel yayinlar esliginde deginilecektir.
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26 Ekim PANEL 58 08.30-10.00 B Salonu — H. Mihrimah Oztiirk

Alzheimer Norobiyolojisi; Anatomik, Fizyolojik Ve Molekiiler Boyut

Alzheimer hastaligi (AH) yasla iliskili ilerleyici nérodejeneratif bir bozukluktur. AH’da temel patolojik
degisiklikler senil plaklar (amiloid ve noérotik plaklar) , norofibriller yumaklar (NFY), sinaps ve noéron
kaybidir. Bu noropatolojik degisikliklerin AH icin 6zgll olmadigi ve tek baslarina AH gelisimi icin yeterli
olmadigi bilinmektedir. Ayrica AH’da damarlarda amiloid anjiopati, kiicik damar hastaligi ve diger
vaskuler patolojiler gozlenmektedir.

Patolojik degisikliklerin oncelikle hipokampus ve entorinal korteks gibi medial temporal bdlgelerde
ortaya ciktigl ve zamanla kortekse yayildigi bilinmektedir.

Amiloid plaklar amiloid prekiirsoér proteininin (APP) anormal yikimi ile olusan amiloid beta iceren néron
disi birikimlerdir. NFY ise noron icindedir ve mikrotlibillerdeki Tau proteininin hiperfosforilasyonu
sonucu olusmaktadir. Hem amiloid plaklar hem NFY birlikte oksidatif stresi, noéroinflamasyonu ve
eksitotoksisiteyi tetikledigi distinilmektedir.

AH’da erken donemlerde mikroglia aktivasyonu, inflamasyon , serbest oksijen radikallerinin salinimi ile
norodejenerasyonun hizlandigi diisiiniilmektedir.

AH patogenezinde genetik ve epigenetik faktorler de yer almaktadir. Genetik faktorler arasinda ailesel
gecisli ve erken baslangich AH baglanti analizlerinde presenilin-1, presenilin-2 ve APP mutasyonlari
sayllabilir. Geg¢ baslangi¢li olgularda en glgli genetik risk faktorli olarak APOE 4 aleli varhg
bildirilmektedir. Son yillarda yapilan genom calismalarinda immiin sistem ve lipid metabolizmasinda rol
oynayan bir ¢ok riskli gen varligina dikkat ¢cekilmektedir.

Alzheimer Hastaliginda Makine Ogrenmesi

Diinya Saghk Orgiiti’niin 2015 verilerine gére Diinyada 46.8 milyon demans hastasi bulunmaktadir ve
bunlarin %60-80’i Alzheimerdir. Alzheimer Hastaligi (AH) ilerleyici bellek bozuklugu, yurutici
islevlerde bozulma, apraksi, agnozi, lisan bozukluklari, gérsel-uzaysal islevlerde bozulma, davranissal
belirtiler ve islevsellikte bozulma ile karakterize progresif nérodejeneratif bir bozukluktur. AH’da seni
plaklar, norofibriller yumaklar ve hipokampal ve kortikal nérodejenerasyon goriilmektedir.

AH’nin beyinde sebep oldugu degisiklikler MRI ve PET tarama goruntilerinde tespit edilir. Bu nedenle
tani igin en ¢ok gorintileme yontemleri kullanilir. Cesitli calismalarda AH’da 3 major EEG degisikligi
oldugu gosterilmistir; azalmis kompleksite, sinyallerde yavaslama ve senkronizasyonda karisiklik. Delta
ve teta frekansinda artis, alfa ve beta bandinda azalma gézlenmektedir.
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Alzheimer No6robiyolojisi; Anatomik, Fizyolojik Ve Molekiiler Boyut (Devam)

Yapay zekanin (Al) bir alt kolu olan derin 6grenme yontemleri goriintli isleme alanlarinda buyik
basarilar elde etmektedir. Derin 6grenme bilgisayarin deneyimlerden 6grenmesini ve diinyay veriye
dair bir hiyerarsi ile algilamasini saglayan makine 6grenmesi yontemleridir. Derin 6grenme bir
makinenin buylk veri kiimelerindeki karmasik yapiyr en alt katmandan en Ust katmana kadar tim
parametreleri geri yayllim algoritmasi ile ayarlayarak kesfetmesini saglar.

Literatlirde AH arastirmalarinda evrisimli sinir aglari (convolutional neural networks) ve otoenkoder
(autoencoder) yontemleri MRI ve PET verileri icin kullanilmaktadir. EEG verisi (izerinde derin 6grenme
yontemleri ile (SVM, decision trees, rule based classifiers) yapilan calismalar mevcuttur.
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26 Ekim PANEL 58 08.30-10.00 B Salonu - Sena Giineytepe
Alzheimer Klinigi:G6zden Kaganlar

Noropsikiyatrik semptomlar demansin farkh evrelerinde goérilebilmekte ve hastalikla bas etmeyi hem
klinisyen hem de bakimverenler agisindan giglestirmektedir.Noropsikiyatrik semptomlarin varliginin,
hem Alzheimer demansta hem de Lewy cisimcikli demansta bilissel bozulmanin éngdériilmesi lGzerine
kritik etkisinin oldugu bildiriimektedir. Cok sayida ¢alismada, noropsikiyatrik semptomlarin hafif kognitif
bozuklukta yaygin olarak gorildigl ve demans gelisme riskini arttirdigl saptanmistir.

Fiziksel/verbal agresyon, ajitasyon, dizinhibisyon, huzursuzluk, amagsiz hareketler, istifleme,
hiperseksualite gibi davranissal belirtiler ve endise, depresif duygudurum, apati, hezeyan ve
halusinasyonlar gibi psikojenik belirtiler birlikte demansin davranissal ve psikolojik semptomlari (BPSD)
olarak tanimlanmaktadir. Hastaligin gidisati boyunca hastalarin yaklasik %90’inin bu semptomlarin bir
ya da daha fazlasini gosterdigi bildiriimektedir. Bununla birlikte sézkonusu semptomlar ilk fark
edildiginde delirium, dehidratasyon, enfeksiyon ve ila¢ etkilesimi gibi tibbi durumlarin 6ncelikli olarak
dislanmasi 6nerilmektedir.

Depresyon ve demans ileri yaslarda sik goriilen, hastalarin ve bakimverenlerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyen, mortaliteyi arttriran hastaliklardir. Depresyonun o6zellikle Azheimer tipi demansta hem risk
faktort hem de prodromal belirti oldugu diistintilmekle birlikte son calismalar baslangicta olmasa bile,
kognitif bozukluk ilerledik¢ce depresyonun tabloya eklendigini ortaya koymaktadir.
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26 Ekim PANEL 59 08.30-10.00 H Salonu - Ozge Kilig
Avrupa Psikiyatri Birligi Geng Psikiyatristler Icin Neler Vadediyor?

Avrupa Psikiyatri Birligi (EPA) Avrupa’ da sirekli tip egitimini gelistirme, psikiyatri egitimini en iyi
seviyeye ulastirma yolunda, kariyerinin basindaki genc psikiyatristlerin gereksinimlerine her gecen giin
daha fazla 6nem vermektedir. U¢ eksende egitim etkinlikleri yuritir. ilki; Avrupa Psikiyatri Kongresi
icinde genc psikiyatristlere yonelik glincel bilimsel arastirmalar ve yeni tibbi teknikleri konu alan
uygulamaya donik bir program olarak planlanmaktadir. Tartisma, minazara, sempozyum, c¢alisma
grubu, klinik olgu tartismasi gibi cesitli formatlari kullanir. Geng psikiyatristlerin iletisim kurmasi icin
her kongrede ayri bir oturma salonu olusturulur ve bir de etkilesim etkinligi de yapilir. Kongreye
katihmi desteklemek icin erken kariyer psikiyatrist bursu, seyahat bursu ve arastirma odulu
verilmektedir.

ikinci egitim etkinligi; EPA’nin ulusal psikiyatri dernekleri ve isbirlikci kurumlarla beraber, ulusal
kongrelerin catisi altinda ya da ayri olarak yliriGttigl Avrupa capindaki egitimlerdir. 2011-2015 yillarn
arasinda dizenlenen EPA Akademi Yaz Okulu (EPA Academia Summer School) ruhsal ve fiziksel
bozukluklar arasindaki es tanilara, 2016-2019 vyillari arasinda ise ‘Psikoterapinin ABC’si’ bashgiyla
psikoterapi alanina odaklanmistir.

Uglincli eksen; cevrimici egitim ve e-6grenme araclaridir. Bu araglar, kongrelerde saglanan nitelikli
egitimlere katimin yayginlasmasini amaglar. 2018’de baslatilan ‘Bilissel Davranisgi Terapiye Giris’ ve
2019’da baglatilan ‘Motivasyonel Gorisme’ gevrimigi kurslarina EPA e- 6grenme platformundan
ulasilabilir.

Avrupa Psikiyatri Birligi Erken Kariyer Psikiyatristleri Komitesi (EPA Early Career Psychiatrists
Committee — EPA ECPC)

Erken Kariyer Psikiyatristleri Komitesi (ECPC) 2009 vyilindan beri geng psikiyatristlerin mesleki
gelisimlerine katkida bulunmak icin dort gérev grubu altinda aktiviteler ve projeler gelistirmektedir.
Gorev gruplari: arastirma; yayinlar ve iletisim; dernekler ve toplantilar ve mesleki gelisim gorev
gruplandir. Arastirma gorev grubu EPA ECPC'nin Avrupa capindaki uluslararasi arastirma projelerini
yuritmektedir. Yayin ve iletisim gorev grubu erken kariyer psikiyatristlerine yonelik makale ve kitaplar
Uretir. Toplantilar ve dernekler gérev grubu diger

ulusal ve uluslararasi toplantilarda ECPC’yi temsil eder, ¢alisma gruplari diizenler. Mesleki gelisim
gorev grubu e-6grenme gerecleri/egitim modilleri, konferans sunumlari organize eder ve Deneyim
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Avrupa Psikiyatri Birligi Geng Psikiyatristler I¢in Neler Vadediyor? (Devam)

Edinme Programi (GEP) ‘ni ylrGtlr. Avrupa’nin gesitli merkezlerinde 2-8 hafta gozlemciligi iceren bu
program psikiyatristler arasinda bilgi ve tecriibenin kiltlrlerarasi degisimini desteklemektir.

Psikiyatri uzmanlik 6grencisiyseniz, uzmanlik egitimi sonrasi ¢alisma sireniz 5 yili asmadiysa veya 40
yasindan gengseniz, erken kariyer psikiyatristleri komitesine katilmayi disinebilirsiniz. Bu Uyelik,
egitim ve arastirmada benzer ilgi alanlarina sahip diger gencg psikiyatristlerle mesleki isbirligi
kurmanizi, mentorlik yapmanizi ve akademik firsatlari tanimanizi kolaylastiracaktir.

Kaynaklar

1. www.europsy.net

2. Fiorillo A, Calliess 1, Sass H (2012). How to Succeed in Psychiatry: A Guide to Training and Practice.
Wiley publications, Hoboken, NJ

3. Kilig O, Ismayilova J, Gondek T.M., Kazakova O, Mogren T, Smirnova D, Pinto Da Costa M (2016).
Meslekte Avrupa’ nin yeni psikiyatristlerini hangi firsatlar bekliyor? Anadolu Psikiyatri Dergisi, 17(6),
516-517.
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26 Ekim PANEL 59 08.30-10.00 H Salonu — Oguzhan Kilingel
Neden Geng Psikiyatristler Komitesine Katilmalyiz?

Geng Psikiyatristler Komitesi (GPK) fikri uzun yillardir gindemde olmasina ragmen 2016 yilinda gonalli
geng psikiyatristler sayesinde, dénemin Merkez Yonetim Kurulu’nun destegi ile kuruldu. Uzmanliginin ilk
5 yilinda veya 40 yas alti psikiyatristleri kapsayan Geng Psikiyatristler Komitesi 2018 yilinda yonergesini
tamamladi, bircok kongrede panel diizenledi ve c¢alisma birimi toplantilari yapti. GPK’ nin kurulma
hedefleri, ulusal anlamda gencg psikiyatristler arasinda iletisimi saglamak, zorunlu hizmet gibi olduk¢a
zorlu dénemlerde birbirlerine destek olmalarini saglamak ve bircok alanda isbirligi yapmalarina yardimci
olmak ve ortak sorunlari belirlemek amaciyla bir ¢calisma yapmaktir.
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26 Ekim PANEL 59 08.30-10.00 H Salonu - Simavi Vahip
Avrupa Psikiyatri Birligi ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi isbirligi: Neden? Nasil? ve Gelecek...

Avrupa Psikiyatri Birligi (EPA) 1983 yilinda Fransizca ve Almanca konusan psikiyatristler tarafindan
Strazburg’da kuruldu. ilk énemli uygulamasi 1986 vyilinda Avrupa Psikiyatri Dergisinin (European
Psychiatry) yayinlanmaya baslamasi oldu. EPA’nin kurulusunu izleyen ilk 29 yilda yalnizca bireysel
lyelik s6z konusu iken 2012 yilinda tlizikte yapilan degisiklikle Ulusal Psikiyatri Dernekleri de EPA’nin
etkin bir parcasi olarak kabul edildi. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) de bu slrecin baslangicindan
itibaren Avrupa Psikiyatri Birligi’'nde yerini aldi ve Gyeleri etkin gorevler almaya basladi. EPA ve TPD’nin
heniiz 10 yili tamamlamamis bu birlikteligine oldukca fazla ortak calisma ve etkinlik sigmistir. EPA’nin
ulusal derneklerin kongreleri icinde ve ortaklasa dizenledigi Ulusal Dernekler Konseyi
Sempozyumlari’nin birincisi Tlrkiye’de diizenlendi. TPD’nin dort ayri kongresinde “EPA Gezici Kurslarr”
gerceklestirildi. EPA baskanlari ve bircok EPA Yonetim Kurulu Gyesi Tirkiye’de konuk edildi ve goris alis
verisinde bulunuldu. Tirkiye’de yasanan gelismeler karsisinda EPA, zamaninda ve duyarli tepkiler
gosterdi. TPD temsilcisi (S. Vahip) EPA-Ulusal Dernekler Konseyi yonetimine dnce baskan yardimcisi,
Mart-2019’da da baskan olarak secildi ve halen bu gorevini sirdirmektedir. TPD Uyesi bircok
meslektasimiz EPA’'nin Yiuritme Kurulu’nda, Yonetim Kurulu’'nda, Geng Psikiyatristler Komitesinde,
Egitim Komitesinde ve diger bir¢ok kurulda etkin gérev aldi ve almaya devam ediyor.

Bu konusmada EPA ve TPD iliskilerinin neden 6nemli oldugu ve bugiine nasil gelindigine iliskin bazi
bilgilerle basta gelecek igin bayragl devralacak gen¢ meslektaslarimiz olmak Uzere tim
meslektaslarimiza bazi deneyimler ve oneriler aktarilacaktir.
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26 Ekim PANEL 60 10.15-11.45 A Salonu - Fulya Maner

Adli Psikiyatride Farkh Degerlendirmeler (Adli Tip Kurumundan Olgu Ornekleri)

Adli Tip Kurumu Baskanlar Kurulu, ti¢ farkli Ust Kurul, Merkez Teskslati, sekiz farkh ihtisas Kurulu,
Gozlem ihtisas Dairesi, Morg ihtisas Dairesi, Trafik ihtisas Dairesi, Kimya ihtisas Dairesi, Biyolojik ihtisas
Dairesi, Fizik ihtisas Dairesi, Adli Bilisim ihtisas Dairesi béliimlerinden olusmaktadir. Cesitli kurumlardan
alinan celiskili raporlar son olarak Ust Kurullarda degerlendirilip rapor diizenlenmektedir. Ceza
sorumlulugu, medeni hukukla ilgili konular, vasi tayini basta olmak lizere Gézlem ihtisas Dairesinde 21
glinl gecmemek kaydiyla yatirilarak incelenme sonucu kisiler icin adli rapor diizenlenmektedir.

Adli Psikiyatride ceza sorumlulugu olup olmadiginin degerlendirilmesi blylik 6nem tasir. Hangi
hastaligin ceza sorumlulugu yoktur sorusuna yanit ararken oncelikle bireyde akil hastaligi olup
olmadigi, su¢ aninda bireyin kavrama, bilme, yargilama, karar verme vyada isten¢ vyetilerinin
gelismesinde bir gerilik yada 6énemli derecede yada kismen bozulmaya yol acan bir akil hastaligi olup
olmadigi arastirilir. Degerlendirme sugun islenmis oldugu zamana gore yapilir. Hastaligin kalici yada
dénemsel olup olmadigini ve hastalik slirecinin su¢ anini kapsamasini saptamak 6nemlidir. Amag
gorinenin gerisindeki ‘dogruyu’ arastirmaktir. Ancak bireyde akil hastaligi yada yetersizligi olsa bile
sucun niteligine ve mikerrer olusuna gore bazi 6zel durumlarda ceza sorumlulugu oldugu kabul
edilebilmektedir. Burada hasta yarari yerine daha agirlikh olarak insan ve toplumun yararinin dikkate
alinmasi s6z konusudur. Her olgu kendine 6zgi degerlendirilmelidir. Yani hastalik yoktur hasta vardir.
Su¢ 6ncesinde hastaligin sinsi ve negatif belirtilerle seyrettigi ve dolayisiyla 6nceden herhangi bir tibbi
kayit olmadig durumlarda, stresor faktorlerin etkisi ve travma sonrasi stres bozuklugunun varhgi, agir
kisilik bozukluklari, 6rnegin sinir kisilik bozukluklarindaki kisa psikotik donemlerin olmasi,
norogelisimsel bozukluklar, sagir ve dilsizlik, similasyon durumlarinda ceza sorumlulugu; savurganlik,
alkol yada uyusturucu madde bagimlihgr malvarligini kotli yonetme nedeniyle devamli korunmaya ve
bakima muhtag¢ olma degerlendirilirken zaman zaman farkh gorisler ve degerlendirmeler olabilmekte
ve celiskili raporlar gorilebilmektedir. Bu durumlarda tibbi belgelerin, sosyal calismaci raporlarinin
eksiksiz olmasi 6nemlidir.

Bu sunumda Adli Tip Kurumu Gozlem ihtisas Dairesinde raporu diizenlenmis olgu 6rnekleri
sunulacaktir.
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26 Ekim PANEL 60 10.15-11.45 A Salonu - Hiiseyin Soysal
Bilirkisilikte Etik ilkeler ve Bilirkisilik Sorunlarina ¢6ziim Onerileri

Genelde tip fakultelerinin tibbi etik, 6zelde psikiyatride uzmanhk egitimi veren kurumlarin adli
psikiyatri egitiminde kadar zaman, énem ve egitici yetersizligi var. Bu da psikiyatri uzmanlarinin tibbi
etik ve adli psikiyatri alanlarinda yetersiz kalmalarina neden olabilmektedir.

Adli psikiyatrik surecte yer alan psikiyatrlar icin «zarar vermeme ve yarar saglama» kurali
«gerceklik» kuralinin gerisinde kalir. Bu nedenle adli psikiyatride bilirkisilikten kaginmak dogru gibi
goriinse de bilirkisilik hizmeti fiil ehliyeti olmayanlarin korunmasi ve ceza sorumlulugu olmayanlarin
ceza sisteminden tedavi kurumlarina aktarilmasi sonucunu dogurdugundan gergeklige uyma etik ihlal
sayllmaz.

Adli psikiyatride bilirkisilik slirecinde basat ilke, hakkinda rapor diizenlenecek kisiye
gortismelerin ve toplanacak tim verilerin hasta —hekim mahremiyeti kuralina tabi olmadigi bilgisinin
bastan ve acikca ifade edilmesi gerekir.

Adli Tip Kurumu’nun ozerkligi olmalidir. En ¢ok danisilan kurum olmasi ve yasal alt yapisi
olmamasina karsin diger kurumlarin raporlarinin bu kurumdan da onaylanmasi eglimi ATK’y1 cok 6nemli
kilmaktadir. Bu denli 6nemli bir kurumun Adalet Bakanlig’'na bagli olmasi 6zerkligine golge
distirmektedir.

Yargilamalarin uzun sirmesi, yargiglarin yerel kurumlar yerine merkezi kurumlarin gorislerine
itibar etmesi, koruma-tedavi kurumlarinin yetersiz yatak sayisi, yerel kurumlardaki psikiyatrlarin
bilirkisilikten kacinma egilimi, kurumlar arasi iletisim azligi, ortak standartlar gelistirilmemesi ve mens
rea kuralinin ihmali degerlendirme hatalarina ve etik sorunlara yol agmaktadir.

Psikiyatr, incelemeleri ve vardigi kanaati sadece psikiyatri biliminin sinirlari gergevesinde uygular
ve olusturur. Raporun kisi hakkindaki yargilamanin sonucunu nasil etkileyecegini hesaplamaz. Soz
konusu kisiye nasil bir rapor diizenlenirse adaletin yerini bulacagina iliskin vicdani degerlendirme
yapmamalidir. Farkinda olunmadan yapilan en sik hata hekimin kendisini yargi¢ yerine koymasidir.

Cozum onerileri: Adli psikiyatri ve etik egitimine yeterli zaman ve 6nem verilmesi,

Mens rea yaklasimi. (Su¢ ve hastalik arasinda kesin bagin aranmamasi, saglam—hasta ayrimina
yogunlasilmasi, kurumlar arasi is birligi ve standartlar saglanmasi, ATK'nin Ozerkligi ve psikiyatrin
«yargilamaly ilkesine sarilmasi olarak siralanabilir.
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26 Ekim PANEL 61 10.15-11.45 B Salonu - Ahmet Kokurcan

Yaslilikta istismar, ihmal ve Siddetin Psikiyatrik Yonii: Poliklinige gelen yashda ihmal ve istisman
nasil fark edebiliriz?

Yasl istismari, yaslh bireyin saglk ya da iyilik halini tehdit eden ya da yasli bireye zarar veren
herhangi bir davranis olarak tanimlanmaktadir. istismar fiziksel, psikolojik, cinsel, ya da ekonomik
olabilir. Yashlik doneminde istismar/ihmal durumlarinin sik olmadigi genel kabuliinden dolayi saghk
kuruluslarinda istismar/ihmal vakalarinin atlandigi distnilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda
yaslilikta istismar/ihmal durumlarinin sanildigindan ¢ok daha fazla oldugu saptanmistir. Yash bireylerin
tedavisinde gorev alan saglik calisanlarinin istismar konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi ve klinik
muayenede 0Ozenli bir degerlendirme yapmasi olasi istismar durumlarinin tespit edilmesinde 6n
kosuldur.

Yash bireyin muayenesi sirasinda kol ve bacaklarinda ciirlik, el ve ayak bileginde basi izleri;
vicudun fakli bolgelerinde aciklanamayan yaralar gorilmesi fiziksel istismar bulgulari olabilir.
Yakinlariyla birlikte yapilan gériismede yaslinin konusmamasi, iletisim kurmaktan kacinmasi ve kaygili
bir géoriinimu olmasi psikolojik siddet icin ipucu niteliginde olabilir. Bununla beraber, goriismenin bir
boliminde yash bireyle yalniz goristlmesi psikolojik siddetin belirlenmesinde yardimci olacaktir.
Cinsel istismar acisindan Ozellikle bakimevi/huzurevinde yasamini sirdirenler ve demans tanisi
bulunanlar risk altindadir. Aciklanamayan anal ve vajinal kanama, yirtik giysiler, viicutta morluklar ve
cinsel yoldan bulasan hastaliklar olmasi cinsel istismari akla getirmelidir. Zihinsel yeterliligi
bulunmamasina ragmen yasal olmayan vyollarla ya da izinsiz olarak yaslinin sahip oldugu mallarinin,
parasinin, banka hesabinin kullanilmasi ya da yasli bireyin kullaniminin engellenmesi ekonomik istismar
olarak tanimlanmaktadir. Ekonomik istismarin énlenmesi sosyal destek sistemlerinin gelismesi ve yash
bireylerin medeni haklarini koruyacak kurumlar olusturulmasi ile 6nlenebilir.

Yash ihmali ise yashnin bakimindan dogrudan sorumlu olan kisilerin yaslinin iyilik haline ve
saghgina yeterli 6zeni géstermemesi ve yaslinin bakiminda zorunlu olan igin yiyecek, giyecek, isinma
gibi temel gereksinimlerden yash bireyin mahrum edilmesi tanimlanmaktadir. ihmal, yash istismari
icerisinde bir alt baghk olarak degerlendiriimektedir. Yash ihmalini belirlemede muayene sirasinda
yatak yaralari, son aylarda hizli kilo kaybi, halsizlik, gozlerde ¢okme goriilmesi ile kisisel hijyen
yetersizligi yardimci olabilir. Bilissel bozuklugu bulunan yasllarin dizenli kullanmasi gereken ilacin
verilmemesi ve fiziksel kisitlilig bulunan yashlarin tedaviye gotirilmemesi yasl ihmali kapsaminda
degerlendirilir.
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26 Ekim PANEL 61 10.15-11.45 B Salonu - Gilfizar Varma

Yashlarda Uygulanan Siddetin farkli Yénleri: ihmal ve istismar ihmal, istismar ve Siddet:
Epidemiyolojisi ve Tiirkiye’den érnekler

Tim dinyada oldugu gibi Glkemiz de giderek yaslanmaktadir. Glinimuizde tek bir yash profilinden
bahsetmek oldukga gtlic olup yaslihk donemine kadar gegirilmis olan yasam nasil bir yasli olacagimizi da
belirlemektedir. Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan biyolojik, psikolojik, sosyal ve toplumsal degisimler
yaslilari incinebilir kilmakta, ihmal ve istismara maruziyet agisindan riskli gruplar arasina sokmaktadir.
Bu riskin temel nedeni engelliligin ve baskalarina bagimhligin artmasi olarak 6zetlenebilir. Yashlarda
istismar tUm kdltirlerde, tim etnik ve dini gruplarda, her sosyoekonomik dilizeyde karsimiza
cikabilmektedir. Ancak yaslilik dénemi istismarlarinin ¢ok azi bildiriimekte olup bilinenler buzdaginin
gortinen kismina benzetilmektedir. Bu sunumda, yaslilikta istismar ve tirlerinin tanimlanmasi, iliskili
etmenlerin 6zetlenmesi, diinyada ve Ulkemizde istismar ve ihmal sikligi ile ilgili calismalarin gézden
gecirilmesi amaglanmistir.
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26 Ekim PANEL 62 10.15-11.45 C Salonu — Mustafa Giileg
Biyolojik Ritim Baglaminda Siddete Yaklasim, Biyolojik Ritim Baglaminda Diirtiisellik

Uyku karmasik yollarla birbirini etkileyen homeostatik ve sirkadiyen mekanizmalar tarafindan
kontrol edilen, noral aktivitenin degisen bigimlerini gésteren bir durumdur. Uyku esnasinda beyindeki
dinamik degisiklikler pons, bazal 6n beyin bolgeleri ve beynin subkortikal yapilari tarafindan kontrol
edilir. Bu kontrolde gorev alan baslica nérotransmitterler ise norepinefrin, serotonin ve asetilkolin’dir.
Bu bdlgelerin ve ndrotransmitterlerin duygudurum ve davraniglarla ilgili 6nemli islevleri de vardir.

Uyku esnasinda bircok sistemin onarimi saglanmakta, hiicresel enerji depolari yenilenmekte,
duygusal dizenleme ve bellek butinlestirilmesi saglanmaktadir. Bu islevlere yonelik Non-REM
uykusunun islevinden ziyade, REM uykusunun islevi konusunda daha c¢ok bilgi sahibi olunmustur.
Duygusal uyumun saglanmasi, asiri dirtisel enerjinin bosaltilmasi, beyin gelisiminin gergeklestirilmesi,
katekolamin reseptorlerinin yukari dogru diizenlenmesi ve bellegin bitlnlestirilmesi islevlerinde REM
uykusunun 6zel roll olduguna iliskin veriler vardir.

Uyku-uyaniklik dongileri ve zamanlamasindaki bireysel farkhliklar 6zellikle son donemlerde
kronobiyoloji calismalarinin konusu olmustur. Bilindigi gibi uyuma ve uyanma, beslenme, davranislar,
fizyolojik islevler, hormonlarin salinimi ile duygudurum degisimleri ve bilissel performans diizeylerini de
iceren noropsikolojik degisiklikler hem belirli bir biyolojik ritme sahiptirler hem de bireysel biyolojik
ritim farkhliklarindan etkilenirler. Uyuma ve uyanma saatleri ile yukarida sayilan degiskenlerin asil
farklihgr olusturdugu bu bireysel ritim farkhliklarina gore bireyler
sabah, aksam ve ara tip olarak 3 ana kronotipleme ile adlandirilabilirler. Endojen bir yatkinhk olarak,
sabah tipi bireyler erken kalkarlar, fiziksel ve bilissel anlamda erken saatlerde daha yiiksek performans
sergilerler ve erken yatarlarken aksam tipi bireyler ge¢ kalkarlar, daha iyi bir performans i¢in aksam
saatlerini tercih ederler ve gec yatarlar. Uyku fazi aksam tipi bireylerde sabah tipi bireylere kiyasla
ortalama olarak 2 saat gecikmistir.

Uyku Ozellikleri acisindan degerlendirildiginde aksam tipi bireyler daha dizensiz uyku
aliskanligina, uyku aliskanliklari Gzerinde daha disik bir kontrole ve daha biyik bir sirkadiyen
dizensizlige sahiptirler. Pek ¢ok calisma aksam tipi bireylerin kronik kisitlanmis uykulari nedeniyle
uykusuzluk yasamalarinin distk uyku kalitesine ve gilndiiz uykululuguna neden oldugunu
gostermektedir. Uyku kaybi veya kronik uyku yoksunlugu dikkat, uyaniklk, karar verme ve bilissel
islevlerde defisitlere neden olurken dirtlisel davranislari da artirmaktadir. Yirmi dort saatlik uyku
yoksunlugunun talamus, prefrontal ve posterior parietal kortekslerin metabolizmasini azaltarak
uyanikhk ve bilissel performansi bozdugu bir PET ¢alismasi ile gosterilmigtir.

Uykusuzlugun durtiselligi nasil tetikledigine dair baska deneysel ve klinik kanitlar da
sunulmustur. Uyku kaybinin bilissel alandaki becerileri azaltabilecegi ve davranis lizerindeki kontrolii

302



09. ULUSAL
PSIKIYATRI KONGRESI

23 - 27 EKIM 2019 / PULLMAN OTEL, ISTANBUL

www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org

Biyolojik Ritim Baglaminda Siddete Yaklasim, Biyolojik Ritim Baglaminda Diirtiisellik (Devam)

baltalayabilecegi bildirilmistir. Uygun tedavi sonucunda toplam uyku stiresindeki diizelmenin ¢oklugu
ile sergilenen dirtlsel saldirganhgin azhgl arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yani uykusuzluk da
bir yonuyle durtisellige katkida bulunuyor gibi goriilmektedir. Daha kot bir uyku kalitesi ve daha
yuksek uykusuzluk puanlari saldirganlik, dirtisellik, diismanca davranislar ve adli kurum iginde
saldirida bulunma ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur. Uyku kaybi duygulanimsal kararhligi azaltiyor
ve duygusal tepkiselligi artirlyor géziikmektedir. Duygusal yonden yanit vermeye artmis egilimin olasi
belirtileri kolay 6fkelenme, gerginlik ve kizginlik olabilir. Gergekten de bozuk bir uykunun ¢ocuklar ve
eriskinlerdeki ¢ok sayidaki ¢alismada saldirganlik, diismanca davranis ve kizginhkla iliskili oldugu
gosterilmistir. Uyku yoksunlugu calsmalari uyku kaybinin prefrontal kortikal islevi etkiledigini
bulmustur ki bu davranissal tepkileri engellemede bir yetersizlikle sonuclanabilir. Bu baglamda uyku
bozukluklarinin tedavisi saldirgan davranislari da azaltiyor gibi goziikmektedir.

Kronik uyku yoksunlugunun yani sira kronotiplerin biyolojik ve davranissal farkliliklari kisilik
ozellikleri Uzerinden de etkisini gostermektedir. Cloninger'in Miza¢ ve Karakter Envanteri ve
Goldberg’in Bes Faktor Kisilik Olcegi’nin kullanildigi calismalarda aksam tipi bireylerin sabah tipi
olanlara gore daha ylksek yenilik arama davranislari, daha distk zarardan kagcinma davranislari, daha
yuksek risk alma davranislari, dikkatsiz ve saldirgan davranislar agisindan artmis bir riske sahip olduklari
gosterilmistir. Aksam tipi bireylerde daha distk kendini kontrol etme yetisi ve daha ylksek dirti
kontrolslizligl oldugu, sabah tipi olmanin ise dirtlsellige karsi koruyucu bir ozellik oldugu
gosterilmistir. Dartlsellik ile sabah tipi olmak arasinda negatif bir iliski varken aksam tipi olmakla
dirtisellik arasinda dogrudan bir iliski oldugu gésterilmistir. Ozetle aksam tipi bireylerin daha yiiksek
dirtusellik dizeylerine sahip olmasinin nedenleri endojen biyolojik ritim ile ekzojen sosyal ritimler
arasindaki uyumsuzluk (sosyal jet lag) yluzinden gelisen kronik uyku yoksunlugu, dizensiz bir yasam
stili, dlizensiz uyku aliskanliklari ve uyku sorunlari nedeniyle bozulan dikkat, uyaniklik ve bilissel islevler
ile bu yondeki kisilik 6zellikleridir.

Aksam tipi ile dirtisel davranislar arasindaki iliski serotonerjik disfonksiyon hipotezi ile de
aciklanabilir. Serotonerjik fonksiyonlardaki bireysel farkhliklar sirkadiyen sistemin modilasyonu ile
glicli bir etkilesim icerisindedir. Yiiksek serotonin diizeyleri hem yiksek duygulanimsal kararhlik
dizeyleri hem de sabah tipi Ozelligi olarak karsimiza cikar. Zira aksam tipi olmak bozulmus bir
sirkadiyen ritme sahip olmak demektir ve serotonerjik yolak da suprakiyazmatik niikleusa giden major
afferent yoldur. Dislik serotonerjik aktivitenin aksam tipi 6zelligi oldugu, bozulmus sirkadiyen ritimle
birlikte bu disik aktivitenin duygusal dizenlemeyi bozarak dirtisel davranislara neden oldugu
dustnulebilir.
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26 EKiM PANEL 64 10.15-11.45 H Salonu — Alagiin Belce Bahsi

Flag Tekniginin Bagimlilikta Kullanimi: Bir Vakanin Tedavi Siireci

Emdr Flas teknik, Emdr tedavisine entegre edilmis bir uygulamadir. TSSB, anksiyete bozukluklari,
depresyon gibi hastaliklardaki uygulamalarinda olumlu sonuglar elde etmemizi saglayan flas teknik,
bagimhlik alaninda da uygulanmak Uzere yeni bir protokol gelistiriime asamasindadir.

Uluslararasi literatlirdeki ilk arastirmasi yapilan ve bagimh hastalar icin gelistirilmesi hedeflenen
protokoliin, olusum asamasinda Amatem servisinde yatan hastalar ile flas teknik uygulamalarinda
bulunulmustur. Bu sirecte calisilan vakalardan birinin tedavi sireci bu panelde anlatilacaktir. Pek ¢ok
defa farkli bagimlilhk tedavileri alan bu vakada, flas teknigin nerede ve hangi asamalarda kullanildigi,
aldigimiz sonuclar ve gelistiriimesi planlanan protokole katkilari paylasilacaktir.
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26 Ekim PANEL 64 10.15-11.45 H Salonu - Alisan Burak Yasar

Umut Vadeden Yeni Bir Teknik, EMDR Flash Teknik Uygulamasi

EMDR terapisi TSSB icin gelistiriimis etkin ve glivenli bir psikoterapi yontemidir. Zaman igerisinde
EMDR’In TSSB disinda pek ¢ok hastalikta da etkili olabildiginde dair yayinlar birikmeye basladi. TSSB es
tanisi durumunda Psikoz ve Bipolar Bozuklukta etkili oldugu gibi, TSSB tanisi olmasa dahi Depresyon ve
cesitli anksiyete bozukluklarinda da etkili oldugu arastirmalarda gosterildi. Pek ¢ok hastalik ve semptom
icin EMDR uygulamalarini tarifleyen onlarca protokol tariflenmis durumda. Son bir yildir egitimleri
verilen ve diinyadaki ilk arastirmasini da bizim yaptigimiz EMDR Flash Teknik bu tir uygulamalardan
birisi. Buna ragmen diger protokollerin aksine EMDR Flash Teknik diger protokollerden farkh bir bilesen
olarak g6z kirpmayi kullanmakta. Bu panelde EMDR Flash Teknik uygulamasinin arka plani, uygulanisi
ve bilimsel verileri anlatilacaktir.
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26 Ekim PANEL 64 10.15-11.45 H Salonu - Olcay Tuna
Bagimlilik Tedavisinde Giincel Yaklasimlara EMDR Entegrasyonu

Madde kullanim bozukluklari ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) siklikla beraber gorilen iki klinik
tablodur. Her iki hastaligin tek basina gorilme haline gore birlikteligi, siirecin daha kotu bir prognoz
seyretmesine neden olmaktadir. Bagimliligin niiks oranlarinin yiiksekligi de géz 6niine alindiginda, bu
alanda yeni terapi yontemleri gelistirmenin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. (Carletto ve ark., 2018)

Francine Shapiro tarafindan gelistirilen, gbz hareketi ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR)
terapisi, 8 asamadan olusan standartlastirilmis protokoller ile islenmemis olumsuz yasam olaylarini
tedavi etmek icin bilateral situmulasyon ile gbz hareketlerini kullanmaktadir. (Shapiro, 2001).

Hem klinik hem de laboratuvar verileri, EMDR’nin bagimh kisinin madde kullanma isteginin (craving)
yogunlugunu azaltmak i¢in yararli olabilecegini ve bagimlilik tedavisinde 6nemli bir midahale yontemi
olabilecegini gostermektedir. (Markus ve Hornsveld, 2017)

Panelin bu kisminda EMDR’nin bagimlilik tedavisine entegrasyonuna dair literatlir gbzden gecirilecek;
bu alanda gerceklestirilen calismalardan bahsedilecektir.

Kaynaklar

1. Carletto S, Oliva F, Barnato M, Antonelli T, Cardia A, Mazzaferro P, Raho C, Ostacoli L, Fernandez |
ve Pagani M, EMDR as Add-On Treatment for Psychiatric and Traumatic Symptoms in Patients with
Substance Use Disorder. Frontiers in Psychology, 2018.

2. Markus W., Hornsveld H.K., EMDR interventions in Addiction, Journal of EMDR Practice and
Research, 2017.

3. Shapiro, F. (2001). Eye movement desensitization and reprocessing: Basic principles, protocols, and
procedures (2nd ed.). New York, NY: Guilford Press.
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26 Ekim PANEL 65 14.00-15.30 C Salonu — Ayca Ongel Atar
Gebelik inkar

Karin agrisi ile hastaneye basvurup kucaginda bebekle hastaneden c¢ikan ya da tuvalete gidip
dogum yapan ve diinyasi bir anda degisen kadinlarin oykilerini ¢cogumuz duymusuzdur ve hayret
etmisizdir. Gebelik inkari olarak adlandirilan bu tablo, kadinin gebe oldugunun farkinda olmamasi
olarak tanimlanir. Kadin 20. gebelik haftasindan sonra gebe oldugunun farkina varmis ise kismi, doguma
kadar farkina varmamis ise tam gebelik inkari s6z konusudur. Bu kadinlarda mevcut tabloya neden
olabilecek herhangi bir ruhsal hastalik ya da zihinsel yetersizlik bulunmamaktadir. Kismi gebelik inkari
sikligi Avusturya’da yapilan bir calismada 1/311, Almanya ‘da 1/475 dogum olarak bildirilmistir.
Dogumun baslamasi ile tablonun farkina varildigi durumlar degerlendirildiginde Almanya’da siklik
1/2455 olarak saptanmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada gebelik inkari orani 1/526 olarak
bildirilmistir. Gebelik inkari yas, irk, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel seviye ayirt etmeksizin tim kadinlarda
gorulebilir. Bu tabloda kisi gebeligin fizyolojik belirtilerini fark etmemektedir. Aileler ve tibbi personel
de gebeligin farkina varmamistir.Ayrica gebelikle iliskili beklenen fiziksel degisimler kismen ya da
tamamen gerceklesmemektedir. Gebelik inkari hem anne hem de bebek icin risklidir. Bu kadinlar ile
klinik pratikte karsilasildiginda bu tablonun farkinda olunmasi, bu kisilere uygun ve yeterli destegi verilip
uygun yonlendirilmesi kritik 6nem tasimaktadir. Anne bebek baglanmasinin saglanmasi, kadinin
annelige duygusal ve zihinsel olarak hazirlanmasi i¢in bu kadinlar multidisipliner bir yaklasim iginde
desteklenmelidir. Hem saglik calisanlarinin hem de toplumun fark edilmeyen gebelikler konusunda
bilgilendirilmesi yolu ile olumsuz sonuglarin 6nlenmesi miimkiin olacaktir.
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26 Ekim PANEL 65 14.00-15.30 C Salonu - Buket Belkis Glingor

Perinatal D6nemde intihar

Gebelikte ve dogum sonrasi donemde intihar sonuglari itibari ile sarsici bir durumdur. Peripartum
donemde kadinlarda biyolojik ve psikososyal degisiklikler olmakta, ruhsal hastalik gelismesine ya da
kotllesmesine yatkinlk olusabilmektedir. Dogumun ruhsal hastalik gelistirmek icin potansiyel bir
tetikleyici oldugu ve dogumla birlikte gerceklesen fizyolojik degisikliklerin bu risk artisinin altinda yatan
en 6nemli neden oldugu distnulmektedir.

Annelik intihar icin 6nleyici bir faktor olsa da postpartum depresyon, bipolar bozukluk, postpartum
psikoz tanisi bulunan kadinlarda intihar fikri ya da girisimi agisindan artmis risk oldugu kabul
edilmektedir.

Kadinlar perinatal donemdeyken diger baska bir zamana goére kullanmakta oldugu ilaclari daha fazla
oranda kesme egiliminde olabilirler. Gebelik doneminde ilaclarin fetlise zarari olabilecegi, dogum
sonrasi donemde de vyine emazirirken ilaclarin bebege dokunabilecegi fikri nedeniyle ilag
kullanmayabilirler. Bu durum gebelik ve postpartum ddénemde relaps riskini arttirir. idame veya
sirdirim tedavisi almasi gereken hasta grubunda bu durum ruhsal hastalik belirtilerinin gérilme
egilimini arttirir.

Peripartum donem intiharlarinda risk faktorleri, o esnada bulunan ruhsal hastalik, ge¢miste intihar
girisimi, intihar fikirlerinin bulunmasidir. Bunun yaninda alkol ve madde kullanim bozuklugu, partnerin
olmamasi, disik egitim dizeyi, partner veya esten siddet gorme, istenmeyen ve plansiz gebelik,
bebekle ilgili neonatal komplikasyonlarin varligi, bebek ya da fetlisiin perinatal kaybi ve kadinin tibbi
saglk sorunu komorbiditesinin bulunmasi, az gelismis bir tlkeden gelen gé¢gmen durumunda olmanin
da diger tanimlanmis risk faktorleri oldugu bildirilmistir. Ruhsal hastaligi nedeniyle kullanmakta oldugu
ilaclari aniden kesmek de peripartum donem intiharlari icin 6Gnemli bir risk faktoriadar.

Yeni dogum yapmis annelerin yaklasik %10-15‘i bir major depresif epizot donemi yasarken, daha 6nce
bir duygudurum epizodu gecirmis kadinlarin ise %50’si ve daha 6nce postpartum psikoz tanisi alan
kadinlarin da %70’i yeni bir postpartum psikoz atagi gecirirler. Onceki dogumlarinin ardindan gegirilmis
postpartum depresyon Oykist olan kadinlarin %24’Gniin sonraki postpartum doénemde intihar
girisiminde bulundugu bildirilmistir (Healey ve ark. 2013).
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Perinatal Dénemde intihar (Devam)

Perinatal intiharlarin 6nlenebilmesi igin risk faktorlerinin taranmasi ve tanimlanmasi 6nerilmektedir.
Kaynaklar

Healey C, Morriss R, Henshaw C, Wadoo O, Sajjad A, Scholefield H, Kinderman P. (2013) Self-harm in

postpartum depression and referrals to a perinatal mental health team: an audit study. Arch Womens
Ment Health 16(3): 237-45.
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26 Ekim PANEL 66 14.00-15.30 E Salonu — Kadir Coskun

Saghk Kurullarinda Psikiyatrik A¢idan Dikkat Edilmesi Gereken Diger Alanlar

Turkiye’de evlilik, ise giris, maluliyet, askere elverislilik, engellik tespiti, okula kayit, silah ruhsati, spor

lisansi, slrlicl raporlar gibi bircok konuda farkli amacla saglik raporlari diizenlenmektedir. Bunlarin
yani sira kisilerin hastalanmalari halinde dizenlenen istirahat raporlari ile ilag ve tibbi malzemenin
temini gibi konularda da saglik raporu diizenlenmesi gerekmektedir. Bu baglamda Kisilerin belirli
haklardan yararlanabilmesi icin zorunlu olan saglik raporlari, saglik hizmet sunumunun en 6nemli
hizmetlerinden biri haline gelmistir.

Bircok konuda farkli amacla saglik raporu olmasi hekimler ve diger saglk calisanlari i¢in bu raporlar ile
ilgili diger kurumlarin mevzuatini takip etme gerekliligini de beraberinde getirmistir. Ayrica degisen
sartlarla birlikte mer’i mevzuatin yeterince agikhga kavusturulmamasi hizmeti talep edenler ile hizmeti
sunanlar agisindan usulen ve adli - idari sorunlara neden olmustur.

Bu sorunlarin asilabilmesi icin Psikiyatri onayinin zorunlu oldugu saghk kurulu raporlarinda dikkat
edilmesi gereken hususlar bu panelin konusunu olusturmaktadir.

Anahtar sozciikler: Psikiyatri, saglik kurulu, saghk kurulu raporlari
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26 Ekim PANEL 66 14.00-15.30 E Salonu — Dursun Hakan Delibas

Beyin Pili implantasyonu Operasyonlarindan Once Vakalarin Psikiyatrik Agidan Degerlendirilmesi

Parkinson hastaligi (PH), santral sinir sisteminin, 6zellikle de ekstrapiramidal sistemin progressif
ve dejeneratif bozukluguyla ortaya cikan bir hastaliktir. Bu hastaligin 6nde gelen nedeni nigro-striatal
sistemdeki dopaminerjik ndéronlarin yetersizligidir. Hastaligin tedavisinde kullanilan ve etkin olan bircok
farmakolojik ajan bulunmaktadir. Bununla birlikte ila¢ tedavisinin yetersiz kaldigi durumlarda cerrahi
tedavi secenekleri gindeme gelmektedir (1). Parkinson hastaliginin cerrahi tedavisinde uygulanan derin
beyin stimilasyonu (DBS) ile uyarinin uygulandigi hedef yapilar, talamus (nucleus ventro intermedius),
pallidum (internal-posterior segment) veya subtalamik nukleustur (STN). Parkinson hastaliginda en sik
yapilan uygulama STN-DBS’tir (1).

Tutarh DBS sonuglarina dogru atilan en 6nemli adim dikkatli hasta secimidir ¢linkii DBS
basarisizliklarinin % 30'undan fazlasi ameliyat icin uygun olmayan hasta secimine atfedilmektedir. Hasta
secimi cogu uzman merkezde, multidisipliner bir yaklasimla, DBS yapilan her hasta icin bireysel bir risk-
fayda degerlendirmesine dayanir. Noérolog, Beyin Cerrahi ve psikiyatrist bu heyetin icinde vyer
almaktadir. Psikiyatrik sorunlarin degerlendirilmesi ve yonetimi, klinisyenleri yonlendirecek kanitlar
sinirli olmasina ragmen, preoperatif hasta secimi ve optimal postoperatif sonuglarla ilgilidir (2).

Eslik eden ruhsal belirtilerin sik oldugu PH’ da, santral sinir sisteminine dogrudan midahaleye
de cesitli psikiyatrik belirtilerin eslik etmesi sasirtici degildir. Depresyon, intihar, bilissel bozukluk, dirti
kontrol bozuklugu, apati, hipomani, mani, anksiyete bozuklugu gibi davranislarin ve ruhsal hastaliklarin
DBS sonrasinda gelisebilecegi bildirilmistir (3). Bu klinik tablolarin DBS uygulamasi 6ncesi fark edilmesi,
degerlendirilmesi, tedavisinin saglanmasi, DBS uygulama sonrasinda takiplerinde dikkatli olunmasi
onerilmektedir (3).

Panelin bu oturumunda; lGlkemizde PH’da yayginlasmaya baslayan DBS uygulamasinin 6ncesinde
ve sonrasinda psikiyatrik agidan nelere dikkat edilmesi gerektiginin literatir esliginde sunulmasi
planlanmistir.

Kaynaklar

1- Savas, A., & Akbostanci, C. (2014). Parkinson hastaliginda derin beyin stimilasyonu. Tirk
Norosirirji Dergisi, 24(2), 168-72.

2- Bronstein, J. M., Tagliati, M., Alterman, R. L., Lozano, A. M., Volkmann, J., Stefani, A,, ... & Pahwa,
R. (2011). Deep brain stimulation for Parkinson disease: an expert consensus and review of key
issues. Archives of neurology, 68(2), 165-165.
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3- Voon, V., Howell, N. A., & Krack, P. (2013). Psychiatric considerations in deep brain stimulation
for Parkinson’s disease. In Handbook of clinical neurology (Vol. 116, pp. 147-154). Elsevier.
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26 Ekim PANEL 66 14.00-15.30 E Salonu — Sinem Yesilyurt
Elektif Estetik Operasyonlardan Once Vakalarin Psikiyatrik Agidan Degerlendirilmesi

Gunlimizde estetik cerrahi operasyonlarina olan ilgi giderek artmaktadir. Artan taleple birlikte estetik
operasyonlarda kisinin kendi bedenine ve sagligina zarar verici bedensel ve ruhsal komplikasyonlarin
Oonlenmesi agisindan psikiyatriye 6nemli gorevler dismektedir. Clinklii bu operasyonlara basvuran
kisilerin genelde amaci kendi gériinimina degistirmek ve kendini daha gekici kilmaktir, kisilerin kendi
beden algilari ve goriinimdi ile tercih ettikleri imaj arasinda farkhlik oldugu bilinmektedir. Aslinda tedavi
gerektirecek diizeyde yapisal ya da islevsel bir bozukluk olmayabilir (Sen ve ark. 2003).

Elektif estetik operasyon adayinin psikiyatrik degerlendirmesi yapilirken kisinin mental yeterliliginin
degerlendirilmesi, ek psikiyatrik durumlarin tanimlanmasi ve mevcut psikiyatrik durum varliginda bu
durumun operasyona engel teskil edip etmediginin belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica plastik cerrahi
girisimlerinden basarili bir sonug alabilmek icin kisinin hekime ve tibbi tedaviye uyum yeteneginin
olmasi ve operasyona ruhsal acidan hazir olmasi gerekmektedir.

Estetik operasyona uygun olmayan psikiyatrik tani ve durumlarin arasinda en dikkat ceken ve kaygi
uyandiran durum beden dismorfik bozukluk (BDB)'tur. Clinkii BDB hastalarinda yapilan calismalarin
sonuclari, estetik cerrahi girisimlerin semptomlarda diizelme saglamadigini, operasyon sonrasi
kaygilarin bir diger beden parcasina kaydigini, yeniden cerrahi isteginin olustugunu gostermektedir
(Sweis ve ark. 2017). BDB hastalarinda kiiclik veya hatta var olmayan bir kusuru asiri algilama, bu
kusuru kamufle etme ¢abasi, daha dnceki ameliyatin sonuclarina objektif olmayan bir memnuniyetsizlik
hali ve estetik operasyon ve prosedirlere yonelik asiri talep gorulir. Plastik cerrahi hekimleri tarafindan
hizla yapilacak bir gézden gecirme, bu hastalarin dncelikle psikiyatri hekimine yonlendirilmesini saglar
(Veale 2004).

Toplumda plastik cerrahi, estetik cerrahi olarak kabul edilse de, plastik cerrahide rekonstriktif
prosedirler de gergeklestiriimektedir. Plastik cerrahi kliniginde en sik karsilasilan hasta gruplari
travmatik yaralanmali hastalar, yanik hastalari, meme ve yiiz cerrahisi icin basvuran hastalar ve
transsekstelizmdir.

Yanik nedeniyle gelisen siddetli agri, beden degisikligi, uzun ve zahmetli giden hastane yatislari hastanin
psikolojisinde gecici veya kalici bozulmalara neden olabilmektedir Deliryum, Depresyon, Akut stres
bozuklugu, Travma sonrasi stres bozuklugu yanigin tedavi ve rehabilitasyon sirecinde sik gorilebilen
psikiyatrik hastaliklar arasinda sayilmaktadir (Delibas 2018). Ozellikle 5-6. haftalarda uygulanan
rekonstriiktif islemler esnasinda kisinin yeni fiziksel gériinimi belli olmaya baslamistir. Bu donemde
kiside inkar, disosiyasyon ve g¢evresine ofke sik gorilir. Psikiyatrik belirtilerinin sorgulanmasi, hastaya
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zamaninda psikiyatrik midahale hastalarin yasam kalitesinde belirgin diizelme saglar (Akarsu ve ark.
2017).

Transsekstalizm; kisinin  kendi anatomik cinsiyetinden rahatsizhk duymasi, bu o6zellikleri
gizlemesi/reddetmesi, karsi cinsin bedensel cinsiyet Ozelliklerine sahip olmak istemesidir. Cerrahi
girisimler geri donlissiiz oldugundan genital cerrahi operasyonu 6ncesi 12 ay sireyle hormon tedavisi
alinmasi ve operasyonlar 6ncesinde de 12 aylik cinsel kimlikle uyumlu cinsel rolde yasanmis olmasi
onerilmektedir (Keskin ve ark. 2015). Psikiyatrinin amaci kisinin bu slirece uyumunu degerlendirmek,
ruhsal iyilik halini saglamak ve yasam kalitesini arttirmaktir.

Estetik operasyonlari 6ncesi psikiyatri hekimi kadar, plastik cerrahi hekimine de onemli goérevler
dismektedir. Operasyona basvuran kisinin neden bu islemi istedigini ve ameliyattan beklentilerinin
neler oldugunu 6grenmek, kisinin operasyon sinirlari hakkindaki farkindaligini ve psikiyatrik tedavi
gecmisini sorgulamak, kisinin psikiyatrik degerlendirmeye olan ihtiyacini belirlemede faydal olacaktir
(Rohrich 2000). Multidisipliner yaklasimla degerlendirmenin yapilmasi gerek hastalarin uygun tani
alabilmesi, gerekse estetik cerrahi sonrasi gidis acisindan belirgin olarak 6nem arz etmektedir.

Kaynaklar:

1. SenZ, Ersoy A, Serel S, et al, Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Girisimlerin Psikiyatrik Yonleri. Turk

Plast Reskons Est Cer Derg. 2003;11(2):117-122.

2. Sweis IE, Spitz J, BarryDR Jr, et al. A Review of Body Dysmorphic Disorder in Aesthetic Surgery
Patients and the Legal Implications. Aesthetic Plast Surg. 2017;41:949-54.

Veale D. Body dysmorphic disorder. Postgrad Med J. 2004;80:67-71.

3. Akarsu S, Durmus M, Yapici AK, et al. Psychiatric Assessment and Rehabilitation of Burn Patients.
TurkJPlastSurg. 2017;25(1):20-7.

4. Delibas H. Yanikta Psikiyatri Medical Journal of izmir Hospital Turkey 2018;22(1):59-62.

5. Keskin N, Yapca G, Tamam L. Transsexualism: Clinical Features and Legal Issues. Current Approaches

in Psychiatry. 2015;7(4):436-47

6. Rohrich RJ. The who, what, when, and why of cosmetic surgery: do our patients need a preoperative
psychiatric evaluation? Plast Reconstr Surg. 2000;106(7):1605-7.
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26 Ekim PANEL 66 14:00-15:30 E Salonu — Esin Erdogan
Obezite Operasyonlarindan Once Vakalarin Psikiyatrik Agidan Degerlendirilmesi

Obezite giinimiziin en dnemli saglk sorunlari arasinda gelmektedir. Diinya Saglik Orgiiti
ICD-10’da obeziteyi bir hastalik olarak tanimlamis ve Viicut Kitle indeksi (VKi) 18.5 kg/m2 altini zayif,
VKi 18.5-25 kg/m2 arasini normal kilolu, VKi 25-30 kg/m2 arasini asiri kilolu, VKi 30-35 kg/m2 arasini
Grade 1 obezite, VKi 35-40 kg/m2 arasini Grade 2 obezite ve VKi 40 kg/m2 ve {stiinii ise Grade 3
obezite olarak siniflandirmistir (1). Yazin incelendiginde agir obezitenin tibbi morbidite ve mortalite
oranlarini arttirdigl, ayrica psikiyatrik morbiditeye de yol actigi siklikla bildirilmistir (2,3). Genetik
yatkinhk, bazi psikiyatrik bozukluklar, kalori tiketiminde artis, hareketliligin azalmasina neden olan
cevresel nedenler obeziteye 6zellikle yatkinhk olusturur. Ayrica bazi psikiyatrik bozukluklar ve bazi
psikotroplar da kilo almaya katkida bulunur ve yine yeme davranisi sorunlu olan alt grupta psikiyatrik
tani orani daha fazladir. Bazi obez ve asir kilolu kisileri iki yeme bozuklugu alt tipi o6zellikle
etkilemektedir. Bunlardan biri Tikinircasina Yeme Bozuklugu olup (TYB), belirli bir zaman diliminde
ayni kosullar altindaki birgok kisinin yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek yeme, bu zaman
dilimi icinde, yedigi miktari sinirlayamama ya da yemeyi durduramama gibi yeme Uzerindeki
kontrollii kaybetme olarak tanimlanir. Diger yeme bozuklugu olan Gece Yeme Bozuklugu (GYB),
sirkadyen yeme paterninin bozulmasiyla iliskilidir. Sirkadyen uyku ritmi bozularak kisi yemek yemek
icin uyanir. Bu durumlarda diger psikiyatrik komorbiditeler siktir ve zaman iginde yemeyle iliskili bu
davranislar obeziteye kadar ilerleyebilir.

Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisi VKi’si 40 kg/m2’nin {zerinde veya VKi’si 35-40 kg/m2
arasinda olup kiloyla iliskili operasyona engel olmayacak morbiditesi olan olgulara, ayrintih
bilgilendirilmeleri kosuluyla obezite cerrahisinin uygulanabilecegini bildirmistir (4). Obezite igin
cesitli tedavi secenekleri olmasina ragmen son yillarda hizli kilo vermeyi saglamasi nedeniyle cerrahi
yontemlere ilgi giderek artmaktadir. Ancak cerrahi yontemlerin diger konservatif yontemler gibi
istenildigi anda geri dondrilebilir olmamasi, kisinin yasam tarzinda dnemli degisiklikleri ve uyumu
gerektirmesi cerrahi oncesi secilecek olgularin psikiyatrik ve psikososyal acidan degerlendirilmelerini
onemli kilmaktadir. Amerikan Ulusal Saglik Enstitlisi cerrahiye hasta sec¢iminin icinde bir psikiyatri
hekiminin de oldugu multidisipliner bir ekip tarafindan yapilmasini énermistir (5). Ameliyat oncesi
psikiyatrik degerlendirme obezite olgularinda yeme bozukluklari, anksiyete bozukluklari, kisilik
bozukluklari, duygudurum bozukluklar, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, alkol-madde
kullanim bozuklugu gibi psikiyatrik tanilarin saghkli populasyona gore daha yiiksek siklikta gortilmesi
nedeniyle 6nemlidir (6,7). Bireyde psikiyatrik bozukluk saptanmasi bariatrik cerrahi yapilmasina
engel degildir. Ancak bariatrik cerrahi adayinin cerrahinin komplikasyonlariyla bas edebilir olmasi,
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ameliyat sonrasi uygulamasi gereken ve yasam boyu silirecek olan diyet, egzersiz ve yasam tarzi
dizenlemesi gibi 6nerilere uyum saglayacak o6zelliklerinin olmasi cerrahi basarisi ve gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan gereklidir. Ameliyat 6ncesi TYB, GYB ya da asin tath
duskinltgu gibi yeme aliskanliklari olan hastalarin bariatrik cerrahi icin kontrendikasyon teskil edip
etmedigi diger bir 6nemli konudur. Bu durumlarin cerrahi 6ncesi tedavi edilmesi gerekliligi
tartisiilmakta olup, TYB olan hastalarda tibbi komplikasyonlarin daha sik goraldigi bildirilmistir (8).
Yine diger onemli bir nokta da bariatrik cerrahiye aday olgularin gecmiste ya da simdi 6z kiyim
disiincesi ya da girisimi olup olmadig dikkatle degerlendilrmelidir (9). Ayrica bariatrik cerrahi igin
kontrendikasyon teskil edip etmedigi tartisilan iki 6nemli psikiyatrik tani; mevcut psikotik bozukluk
ve zeka geriligidir (10). Bu durumlar hastanin cerrahi sonrasi uyum yapabilmesindeki zorluklar
nedeniyle 6nemlidir.

Cerrahi 6ncesi psikiyatrik degerlendirmede bir altin standart olmamakla birlikte bireyle iliskili
davranissal, bilissel, duygusal, gelisimsel alanlar incelenmeli, hastanin mevcut yasam stresleri,
ameliyata yonelik motivasyonu, cerrahinin basarisina yonelik beklentileri de ayrintili
degerlendirilmelidir (11). Ameliyat 6ncesi sorunlu psikososyal faktorlerin ve psikiyatrik bozukluklarin
saptanmasi, bu bozukluklarin mimkiinse tedavi edilmesi, cerrahiden elde edilecek kazanimi
destekleyecektir. Obezite cerrahisi sonrasinda hastalarin degisen yasam tarzlarina ve tedaviye
uyumu operasyon sonrasi dénemde saglanacak kilo kontroliinde etkilidir. Ozetle bariatrik cerrahi
planlanan olgulara multidisipliner yaklagsimla operasyon 6ncesi ve sonrasi sureglerde psikiyatrik izlem
ve destek saglanmasi 6nemlidir.

Kaynaklar:

1. World Health Organisation. International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, 10th Revision (ICD-10). Geneva, WHO, 1992.

2. Babayigit Z, Algalar N, Bahadir G Obez kadinlarda tikanircasina yeme bozuklugunun psikopatoloji
ve bilissel agidan incelenmesi. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2013; 33:1077-1087.

3. Kalarchian MA, Marcus MD, Levine MD, Courcoulas AP, Pilkonis PA, Ringham RM et al. Psychiatric
disorders among bariatric surgery candidates: relationship to obesity and functional health status.
Am J Psychiatry 2007; 164:328-334.

4. Santry HP, Gillen DL, Lauderdale DS. Trends in bariatric surgical procedures. JAMA 2005;
294:1909-1917.

5. McMahon MM, Sarr MG, Clark MM, Gall MM, Knoetgen J 3rd, Service FJ et al. Clinical
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management after bariatric surgery: value of a multidisciplinary approach. Mayo Clin Proc 2006;
81:534-545

6. Powers PS, Perez A, Boyd F, Rosemurgy A. Eating pathology before and after bariatric surgery: a
prospective study. Int J Eat Disord 1999; 25:295-300.

7. Wadden TA, Sarwer DB, Womble LG, Foster GD, McGuckin BG, Schimmel A. Psychosocial aspects
of obesity and obesity surgery. Surg Clin North Am 2001; 81:1001-1024.

8. Niego SH, Kofman MD, Weiss JJ, Geliebter A: Binge eating in the bariatric surgery population: a
review of the literature. Int J Eat Disord 2007; 40:349-359.

9. Tindle HA, Omalu B, Courcoulas A, Marcus M, Hammers J, Kuller LH. Risk of suicide after long-
term follow-up from bariatric surgery. Am J Med 2010; 123:1036-1042.

10. Bauchowitz AU, Gonder-Frederick LA, Olbrisch ME, Azarbad L, Ryee MY, Woodson M et al.
Psychosocial evaluation of bariatric surgery candidates: a survey of present practices. Psychosom
Med 2005; 67:825-832.

11. Sevinger GM, Coskun H, Konuk N, Bozkurt S. Bariatrik cerrahinin psikiyatrik ve psikososyal
yonleri. Psikiyatride Glincel Yaklasimlar 2014; 6(1):32-44
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26 Ekim PANEL 67 14.00 — 15.30 F Salonu - Murat ilhan Atagiin
Bipolar Bozuklukta Vaskiiler Anormallikler ve Perfiizyon Bozuklugu

Son yillarda bipolar bozuklugun etiyolojisine doniik agiklamalar acgisindan beyinde tespit edilen islevsel,
kimyasal ve yapisal bulgularin yani sira, tim bedeni etkileyen endokrin ve metabolik degisikliklerin de
hesaba katilmasinin 6nemi tekrar anlasilmistir (1). Bu ¢agdas yaklasimlarin belki de en kritik noktasi
beyin odakli olmaktan cikip, tim sistemin degerlendiriimesini dnermeleridir. Metabolik degisiklikler
arasinda oksidatif stres, inflamatuvar aktivite artisi, mitokondri islevlerinde aksamalar, nérotrofinlerle
ilgili sistemik sayilabilecek bulgular 6ne ¢ikmaktadir. Uzun siiredir metabolik sorunlarin ozellikle beyin
parankimine etkileri lizerine odaklanilmistir. Diger taraftan vaskiler yapilar ve endotelyum da bu
metabolik degisikliklerden ciddi bicimde etkilenmekte, neticede dokularda perfiizyonla ilgili aksamalar
ortaya cikmaktadir (2). Ayrica kardiyovaskiler mortalite ve morbidite de bipolar bozuklukta
artmaktadir ve son yillarda bu artisin tek nedeninin metabolik sendrom olmadigi 6ne siriilmektedir (3).
Bu nedenlerle bipolar bozuklukta vaskiiler sistemle ilgili daha fazla inceleme yapilmasi yararli olabilir. Bu
sunumda bipolar bozuklukta vaskiler sistemle ilgili yapilmis calismalar 6zetlenerek vaskiler sistemin
onemine dikkat ¢ekilmesi amaclanmaktadir.

Kaynaklar

1. Berk M, Kapczinski F, Andreazza A, Dean O, Giorlando F, Maes M, et al. Pathways underlying
neuroprogression in bipolar disorder: focus on inflammation, oxidative stress and neurotrophic factors.
Neuroscience and Biobehavioral Reviews. 2011; 35:804-17.

2. Toma S, Maclntosh BJ, Swardfager W, Goldstein Bl. Cerebral blood flow in bipolar disorder: A
systematic review. Journal of Affective Disorders. 2018; 241: 505-13.

3. Golstein BIl. Bipolar Disorder and the Vascular System: Mechanisms and New Prevention
Opportunities. Canadian Journal of Cardiology. 2017; 33: 1565-76.
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26 Ekim PANEL 69 15.45-17.15 G Salonu — Fatmagiil Dikyar Altun

Duygusal Siddet

Diinya Saglik Orgiitii ‘siddet’i su sekilde tanimlamaktadir: “Fiziksel giic ya da kuvvetin, amacl bir
sekilde kendine, baskasina, bir gruba ya da topluluga karsi fiziksel zarara ya da fiziksel zararla
sonuclanma ihtimalini artirmasina, psikolojik zarara, 6liime, gelisim sorunlarina ya da yoksunluga
neden olacak sekilde tehdit edici bicimde ya da gercekten kullanilmasidir” (Dlinya Diinya Saglik
Orgiity, 2002, s. 4).

Siddetin her tirlusu, fiziksel, s6zel, duygusal; giinlimizde o kadar sik gorliir bir vaziyettedir ki, bu
durum artik neredeyse kaniksanip, gérmezden gelinmektedir.

Tim dinyada siddetin baslica magdurlari kadin ve ¢cocuklardir. Kadinlarin pek cogu maruz kaldiklari
siddet karsisinda herhangi bir sey yapilamayacagina inanmaktadirlar. Tirkiye’de kadina yonelik
siddetin toplumun % 22’sinde gorildigind, evli kadinlarin % 75’inin kocalarindan dayak yedigini ve
siddete maruz kalan kadinlarin %45’inin ise bu durumu degistirebilme ya da durdurma adina hicbir
girisimde bulunmadigi bu gériisii destekleyen arastirma bulgularidir (ilkkaracan ve ark, 1996).

Pek cok kadin kendilerine uygulanan siddetin farkinda olmalarina ragmen, kendilerini siddetten
korumak icin herhangi bir sey yapmamaktadir. Bununla birlikte, esas lzerinde durulmasi gereken
konulardan birisi, siddet gordiklerinin farkina varabilecek bilinci heniliz gelistirememis ve gorecegi
zarari belki de 6miir boyu onaramayacak olan ¢ocuklardir.

Cocuklar dogalari geregi, ebeveynleri tarafindan verilen olumlu ya da olumsuz her seyi almaya
hazirdirlar, buna psikolojik siddet de dahil.

Henlz ego gicu gelismemis, her turlu olayl kendisi ile iliskilendirebilecek benmerkezci bir gocugun
anne babasi tarafindan uygulanan siddete karsi kér olmasi anlagilabilir bir durum ancak birer
yetiskin olan bizlerin, toplumsal normlar yuziinden, ‘terbiye’ adi altinda uygulanan aile igi siddeti
gormezden gelmesi kabul edilemez.

Bu giin kabul goren pek cok terapi ekollinde, glnler, aylar siiren seanslar sonrasinda kisinin
islevselligini ve yasam kalitesini etkileyen, bilissel ¢arpitmalar ve otomatik yanlis inanglar bulunup,
onlar Gzerine ¢alisiimaktadir. Pek c¢ok bilissel ¢arpitma ve otomatik yanlis inang, muhtemelen kisinin
henliz savunmasiz oldugu cocukluk déneminde bilince yerlesmektedir. Literatiirde aile tutumlarina
gore otomatik inanclarin belirlendigini destekleyen kanitlar mevcuttur.

Keza klinik pratigimizde, terapi stirecini birlikte gétirdiglimiz hastalarimizin da hemen hepsinde

¢ok buyilk travmalara ulasmayiz, glin yizline gikan; eriskin goziimuzle kiguk, cocuk goziimizle
devasa algiladigimiz travmalardir.

Bir insanin tim hayatini etkileyebilecek diizeyde izler birakacak olan bu siddet tiirline cok daha fazla
onem verilmesi gerekmektedir.
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Duygusal Siddet (Devam)

Bu panelin amaci, gorilen siddetten ote; gorilmeyen, fark edilmeyen, géz yumulan siddete dikkat
cekmektir.

Kaynaklar

1. ilkkaracan, P., Gilcir, L. ve Arin, C. (1996). Sicak yuva masali. istanbul:
Metis Yayinlari.
2. lyi Aile Yoktur, Nihan Kaya,ithaki Yayinlari 1402, 2018

3. Universite Ogrencilerinde Psikokososyal Degiskenlere Gore Yalnizlik ile Otomatik Disiinceler
iliskisinin incelenmesi, Tuba Orug, Yiiksek Lisans Tezi, 2013
4. World Health Organization. (2002). World report on violence and health: Summary. Geneva.
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26 Ekim PANEL 69 15.45-17.15 G Salonu — Giilsen Teksin Unal

Cinsel Siddet

Bir davranisin cinsel siddet olarak tanimlanabilmesi icin; cinsel icerik tasimasi, magdur olan
kisinin bu davranisa rizasinin olmamasi ya da yasinin kiglk olmasi, akil hastaligi, zeka geriligi gibi
nedenlerle rizasinin gegerli olmamasi ve bireyin dokunulmazligini ya da mahremiyetini ihlal etmesi
gerekmektedir. Amag¢ magdurun cinselliginden yararlanmak, onu utandirmak, kontrol etmek ve boyun
egdirmektir. Bir kisiyi, istemedigi zaman ve sekilde cinsel iliskiye zorlamak; istemeden gebe kalmasina
veya cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanmasina neden olmak, cinsellik sirasinda incitmek, tecaviiz
etmek, baska kisilerle iliskiye zorlamak, tecaviizcliyle evlenmeye zorlamak, dogum kontrol
yontemlerini reddetmek, kiretaja zorlamak, cinsel organina zarar vermek, fahise veya frijid olmakla
suglamak, namus ve tore nedeni ile baski uygulamak ve oldiirmek gibi davranislar bu baslik altinda
toplanabilir. Cinsel saldiri, her yas grubunda ve cinsiyet ayrimi olmaksizin meydana gelen bir suctur.
Magdurlar kadinlar, ¢cocuklar, yaslilar, fiziksel ve zihinsel yetersizligi olan kisiler, erkekler olmak tzere
herkestir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) 2016 raporuna gore her ii¢ kadindan biri partneri veya baskalari
tarafindan cinsel ya da fiziksel siddete maruz birakilmistir. Cinsel siddet kiiresel bir sorundur. Diinya
¢apinda 15 yas Ustl kadinlarin cinsel siddete maruz kalma orani
%7,2 olarak tespit edilmistir. Tirkiye Kadina Yonelik Aile ici Siddet Arastirmasi 2009 sonuglarina gore,
Ulkemizde kadinlarin %39’u fiziksel, %15’i cinsel ve %44’G duygusal siddete maruz kalmaktadir.
Hacettepe Universitesi’nin 2015 yilinda yaptigi Tirkiye’de Kadina Yonelik Aile ici Siddet Arastirmasinda;
cinsel siddet orani yasamin herhangi bir doneminde %12, son
12 ayda %5.3 olarak bulunmustur. Cogunlukla gelismis Ulkelerde yapilan calismalar, erkeklerin % 5-
10'unun ¢ocukluk caginda cinsel istismar bildirdigini géstermektedir. Uzmanlarin ¢ogu, erkek tecaviiz
magdurlarinin sayisinin resmi istatistiklere goére daha yliksek oldugunu dislinmektedir. Mevcut
kanitlar, erkeklerin saldirilari kadin magdurlardan daha az oranda rapor etmelerinin muhtemel
oldugunu gostermektedir. Utang, sucluluk, kinanma ve inanilmama korkusu dahil olmak lizere erkek
tecaviiziniin daha az rapor edilmesinin gesitli nedenleri vardir.

Cinsel saldiri tipleri; eylemlere, saldirgan tipolojisine ve cinsel saldirlya maruz kalan gruplara
gore olmak lzere temelde 3 ana grupta degerlendirilmektedir.

1- Eylemler: e Cinsel taciz e Takip sugu e Penetrasyonun olmadigi cinsel saldirilar e
Penetrasyonun oldugu eylemler
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Cinsel Siddet (Devam)

2- Saldirgan: ¢ Yabanci saldirgan ¢ Tanidik saldirgan e Flort saldirgan e Evlilikte saldirgan 3-
Magdur: e Kadin ® Cocuk e Yaslilar e Engelliler ® LGBT

Cocuk vyasta yapilan evlilikler, cocuklarin henliz gelisimlerini tamamlamadan gergeklesmesi
nedeniyle fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve saglik sorunlarinin yasanmasina neden olan insan hakki
ihlalleridir. Cocuk yasta evlenen kadinlar iki kat daha fazla fiziksel siddete ve (¢ kat daha fazla cinsel
siddete maruz kalmaktadir. Glines arkadaslari (2017) erken yasta evlenen giftlerin uyumunun bozulmus
oldugu, bunun en 6nemli nedenlerinin ¢cocukluk ¢agi ruhsal travmasi, ¢cocuk yasta gebe kalma ve cinsel
siddete maruz kalma oldugunu belirtmislerdir. Gliney Asya’da yapilan ¢alismalarda da bu tir evliliklerin
es siddeti acisindan risk faktord oldugunu belirtmislerdir.

Lgbti bireylerde cinsel siddetin siklikla yasandigi izlenmektedir. Hos olmayan cinsel sakalar
yapma, teshircilik, dokunma, istegi disinda 6pme, cinsel iliskiye zorlama, tecaviiz, fuhusa zorlama vb.
seklinde gorilir.

incinebilir grupta yer alan engelli kadinlar yasamlar siiresince bircok saghk sorunu ile karsi
karsiya kalmaktadirlar. Engelli kadinlar cinsel fonksiyon bozukluklari, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
yetersiz aile planlamasi hizmetleri, cinsel siddet ve istismar agisindan risk tasimaktadir.

Medyada cinsel siddetin olumlu ve degerli kilan 6gelerle ele alinmasi, 6zellikle genglerin
antisosyal davranis 6zelliklerini normal olarak kabul etmelerine yol agabilir. Televizyon dizilerindeki
siddet sahnelerinin incelendigi bir calismada, incelenen 979 sahnenin 57 sinde (% 5,8) kadina yonelik
siddet tespit edilmistir. Bu 57 sahnede, 96 adet kadina yonelik siddet unsuru tespit edilmistir. Bunlarin
%3.1'i cinsel siddet olarak adlandirilan, kadina laf atmaktan tecaviiz etmeye dek uzanan, kadin
bedeninin istismar edilmesini de igine alan siddet tiirlidir. Televizyon dizilerinde cinsel siddet turu
icinde ‘cinsel icerikli imalar yapmak’ % 66.7 orani ile ilk sirada yer almaktadir. Genelde medya, 6zelde
ise yazili ve internet basini, yasanan olaylari mesrulastiran, etkilerini artiran, siddete ¢anak tutan ve
magdurlar Uzerinde ikinci bir magduriyet yaratan bir islev edinebilir. Bunun 6niine gecilebilmesi igin
sorumlu bir habercilik anlayisiyla hareket edilmesi ve kullanilan dile dikkat edilmesi gerekmektedir.
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26 Ekim PANEL 69 15.45-17.15 G Salonu - Senay Kilingel

Cocuk ve Ergenlerde Fiziksel ve Duygusal Siddet

Cocuk ve ergenlerde uygulanan siddet tirleri duygusal, ekonomik, fiziksel ve cinsel olarak siralanabilir.
Cocuk ve ergenler heniiz kendisini savunamayabileceginden dolayl bu déonemde uygulanan siddet
istismar ve ihmal olarak degerlendirilmektedir (1). Fiziksel istismar ve ihmal

; En yaygin rastlanilan ve belirlenmesi en kolay olan istismar tipidir . Onsekiz yasindan kiglk ¢ocuk ya
da gencin anne, baba ya da bakimindan sorumlu baska kisi tarafindan sagligina zarar verecek bigcimde
fiziksel hasara ugramasi ya da yaralanma riski tasimasidir (1). Cinsel istismar, bir eriskinin istekleri igin
cocuklari ara¢ olarak kullanmasidir. Duygusal istismar ve ihmal, cevredeki yetiskinler tarafindan
gerceklestirilen, ¢ocugun Kkisiligini zedeleyici, duygusal gelisimini engelleyici eylemler ya da
eylemsizlikler olarak tanimlanir (2) . Cocuk istismarinin tanisinin konmasinda hekimlerin farkindaligi, bu
konuda bilgi birikimi ve motivasyonu 6nemlidir. Cocuklarla devamli karsi karsiya gelen hekim, hemsire
ve 0gretmen gibi meslek sahiplerinin; cocuklarda istismar veya ihmal belirtisi tespit etmesi halinde Tirk
Ceza Kanunu’na gore ihbar yakimlGlGaga vardir (2) .

Kaynaklar

1- Taner Y, Gokler B. Cocuk istismari ve ihmali: psikiyatrik yonleri. Hacettepe Tip Dergisi 2004; 35: 82-
86.
2- Tirasc1 Y, Géren S. Cocuk istismari ve ihmali Dicle Tip Dergisi 2007; Cilt:34, Sayi: 1, (70-74)

323



09. ULUSAL
PSIKIYATRI KONGRESI

23 - 27 EKIM 2019 / PULLMAN OTEL, ISTANBUL

www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org

26 Ekim PANEL 71 17.30-19.00 D Salonu — Cagdas Yokusoglu
Dort Diinya Uzerinden insan Tanimi

Bu yaklasim tarihsel sliregte psikiyatrik ve psikoterapotik yaklasimlarin insani anlamak agisindan
indirgeyici oldugunun fark edilmesi {izerine evrimlesmistir. ilk olarak bir psikiyatrist ve terapist olan
Binswanger tibbi yaklasimda bireylerin patoloji ve belirtilere indirgendigini gormustir. Oysa ona gore
danisanlar tiim diinyalarini terapi odasina getirmektedir. Tim boyutlar birbiriyle iliskilidir. insan es
zamanli olarak bu doért diinyada yasar. Bu dort ayri diinya degildir, diinyada var olmanin dért modudur.

ilk basta diinyaya firlatilmis sekillerimiz fizikseldir. Maddesel diinya her insanin varolusunun
temelini olusturur. Hayattaki gercek seyler Gizerine kuruludur. Umwelt etrafimizdaki diinya anlamina
gelir. Biyolojik belirlenimciligin diinyasidir. icgtidileri ve dirtileri barindirir. Uyum ve adaptasyon
kategorileri tam olarak Umwelt icin gecerlidir. Soguk havaya adapte olurum, bedenimin
gereksinimlerine uyum saglarim. Fiziksel cevremizle bedenimiz araciligiyla nasil iliskilendigimizi kapsar.
Nerede yasadigimiz, nerede evde hissettigimiz, doganin glicleri ve bizim dogal cevreyle nasil temas
ettigimiz fiziksel diinyada yasamakla iliskilidir. Uzerinde bireysel kontroliimiiziin olmadigi dogal afetleri
de kapsar. Dogdugumuz genetik yapimiz da dogumla firlatilmishigimizi temsil eder. Ayrica belli bir
cinsiyet ve beden biyukliglyle dogmusuzdur. Emmy Van Deurzen’a gore bu dinyadaki temel gerilim
yasam ve 6lim arasindaki gerilimdir. insan agisindan bu boyutta 6nemli olan diger konu da giivenlik ve
yasami srdirmektir. Danisanin diger insanlarin bedenleriyle iliskileri nasil? Hangi duyularini daha c¢ok
kullaniyorlar? Hangilerini dikkate almiyorlar, yok sayiyorlar? Yiyecegi gereginden fazla veya az mi
aliyorlar? ihtiyaclarindan fazlasini mi yoksa azini mi harciyorlar? Binswanger klasik psikanalizin sadece
Umwelt ile ilgilendigini sdyler. Bu tiir psikanalizde Mitwelt (sosyal boyut) libidinal dirtilerin sosyal ¢ikis
noktalarina gereksinim duymasi ve sosyal iliskileri gerekli kilmasi dolayisiyla giindeme gelir. Bu da
Mitwelt’i Umwelt’in epifenomeni haline getirir. Bu da gercek anlamda Mitwelt ile ilgilenmek olmayip
yalnizca Umwelt’in baska bicimiyle ilgilenmektir.

Sosyal Boyut (Mitwelt) Binswanger tarafindan Heidegger’in Dasein’in birlikte-Dasein asli yapisi
kavramindan etkilenerek tanimlandi. Yalitilmis bir ben, 6tekiler olmadan verili degildir. Dasein’in
dinyas birlikte-dlinyadir. Dasein 6z olarak birlikte-olmadir. Dasein hem kendi basina vardir, hem de
otekilerle birlikte. Onlarla mevcut-olan birer nesne-kisi olarak degil, kendi diinya icinde varoluslari
icinde rast geliriz.

Danisanlarin hayatlarinda cok mu, az mi insan var? iliskilerde rekabetciler mi, isbirlikciler mi? Etkin
insanlar mi, yoksa edilgen mi? Kendi kiltiriinden ve baska kiltlirden insanlarla nasililiski icindeler?
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Dért Diinya Uzerinden insan Tanimi (Devam)

Varoluscu terapist danisanin sosyal iliskilerinde baglanmis mi, icine kapanik mi; rekabetci mi, isbirlikgi
mi; itaatkar mi, baskin mi oldugunu kesfetmesine yardim eder. Mitwelt’teki temel gerilim Emmy van
Deurzen’a gore yahtiimislik ve aidiyettir. Yakin iliskiler ve sevgi bagi Mitwelt ile kisisel boyut (Eigenwelt)
arasindaki gri alani temsil eder. Rollo May kisilerarasi kuram ile Mitwelt arasinda yakin bir benzerlik
gormistur. Sullivan bireysel kisilik kavramina karsi ¢cikmis ve kisiligi sosyal kategoriler (kisinin kisilerarasi
diinyada oynadig roller gibi) acisindan tanimlamaya ¢alismistir. Rollo May de bu bakisin Eigenwelt’i
dislayan bir yaklasim oldugunu ifade etmistir.

Rollo May vyalnizlikla bogusulan alanin kisisel boyut (Eigenwelt) oldugunu distnir. Bu boyutta dis
diinyayla olan etkilesimlerimiz sonucunda bir kendilik hissi gelistiririz. Eigenwelt ontodinamiktir. Sevgi
daha once belirtildigi gibi bu boyutla da iliskilidir. Sevmek icin Nietzsche ve Kierkegaard, kisinin «hakiki
birey», «tek basina kisi» olmasi gerektigini soyler. Eigenwelt’teki temel uclar otantiklik ve otantik
olmamadir.

Tinsel boyut 1988’de Emmy van Deurzen tarafindan eklenmistir. Felsefi ya da varolussal boyut olarak da
adlandirilabilir. Degerlerimiz ve inanglarimiz genellikle sosyal boyutla iliskili olarak bizim igin anlami
Uzerine ¢ok disiniilmeden miras aldiklarimizdir. Varoluscu psikoterapi araciligiyla danisanlar diinyayi
anlamli kilmanin olanakh oldugunu, siki bir sekilde tutunduklari deger ve inancglarin yasayis sekilleriyle
uyumlu olarak degisebilecegini gorebilir. Tinsel boyutta ¢alismak genellikle kisisel kimliklerini yeniden
degerlendirmeyi de beraberinde getirir. Bu boyuttaki kutupsallik, iyi ve kot arasindaki miicadeledir. Bu
boyutla ilgili karsimiza gikabilecek

sorun, degerlerimizle ve inanglarimiza gligli bir sekildeki bagimizin fanatizmle sonuglanmasidir. Bu
boyutta calisirken diger tim boyutlar bir araya gelir ve her boyutun birbiriyle nasil uyumlu olduguna
iliskin butlincul bir bakis agisi ediniriz. Kisisel agmazlar, genellikle farkli seviyelerde olan ve birbirinin
icine ge¢cmis dinamiklerin bir karisimidir. Bu varolus boyutlari danisanin hayatinda birbiriyle ilgilidir.
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26 Ekim PANEL 71 17.30-19.00 D Salonu - Fahmin HAGVERDIYEV
Logoterapi Ve Diger Varoluscu Psikoterapilerin Genel Ozellikleri

Freud’un «insan tam da, hayatin anlaminin ve degerinin ne oldugunu sordugu anda, hastadir; ciinkii
objektif bir bicimde boyle bir sey (anlam ve deger diye bir sey) bulunmamaktadir hayatta. Kisi sadece,
tatmin edilmemis bir libido rezervinin bulundugunu itiraf etmis olmaktadir’” soziine karsilik V.Frankl’in
“Insanin anlam arayisi icgiidiisel itkilerin ikincil bir ussallastirilmasi degil,yasamindaki temel bir
gudidir” ve “...Ben sadece savunma mekanizmalarim ugruna yasamayacagim gibi,sadece tepki
olusumlarim ugruna 6lmeye de hazir degilim...” seklindeki yaklagimi psikoterapilerin zaman igindeki
evrimine uzamsal bir bakis olarak degerlendirilebilir.

Panelin konusmacilarindan biri olarak “Varoluscu psikoterapiler’i genel hatlari ile irdelemeyi
hedeflemekteyim.

Varoluscu psikoterapiler 4 baslikta incelenebilir.1.Dasein analizi 2. Britanya varoluscu analiz ekoli
3.Humanistik varoluscu vyaklasim 4.Logoterapi.Bunlarin yanisira varoluscu gorlis ve prensipleri
benimseyen  farkli  yaklasimlar da  mevcuttur.Ornegin,Gestalt  terapi,Danisan  merkezli
Terapi,Psikodrama.

Daseinanaliz’de amag¢ olarak,danisanlarin kendilerini dinyaya agmalari hedeflenmektedir.Ekol’ln
temsilcileri yaklasimlarini ”’Isiga Gelen Varliklari Aydinlatan Isik Gibi” olarak nitelemektedirler.insanin
“gelecek icin de Ozgirlik ve secimlerinin “oldugunu ifade etmekte ve varolus’un sadece insanin
kafasinda degil,insanla diinya arasindaki baglantida olduguna da vurgu yapmaktadirlar.

Himanistik varoluscu yaklasim,Kiekegard¢i ve Nietzscheci varoluscu temalarin psikodinamik bir
okumasi olarak degerlendirilmektedir.Bu yaklasim “Durti-kaygi-savunma mekanizmasi’’nin yerine
“Varolusun gercgekligi-varolussal anksiyete--savunma mekanizmalari’’ni  6nermektedir.Terapist
danisanina varolusun getirdigi kaygi ile kararli bir sekilde ylizlesip onu ¢c6zmesini tesvik etmeketdir.
Britanya varoluscu analiz ekolii,kendi yaklasimini “anlasilmaz olan sizofreni gibi durumlar
“bile”,hastalarin  bakis acisindan bakildiginda gayet anlasilir olmaktadir’” seklinde ifade
etmeketedir.Varoluscu yaklasimlar icerisinde “en felsefi olani”’ olarak nitelendirilmekte ve “nasil daha
iyi bir hayat yasayabilirim?”’ sorusu lizerine odaklanmaktadir.Bu yaklasimda diinyada olmanin 4 boyutu
tarif edilmeketdir.1.Fiziksel boyut 2.Sosyal boyut 3.Kisisel boyut 4.Tinsel boyut.

Logoterapi,bircok kaynakta “Varolusgu analiz”’ ile esdeger kullanilmaktadir.Logoterapi kendi amacini
“logo’lari bulma ve umutsuzluk,anlamsizlik ile basetme” olarak tarif etmeketdir.Bu yaklasima gére
hayattaki en 6nemli ihtiya¢”yasamdaki anlam”’dir,eger

“aranan anlam’” bulunamazsa,kisinin “6fke,bosluk,depresyon’ yasayacagini,bunun da ileride
“varolussal veya nodjenik nevroz’’a neden olabilecegini ifade etmektedir.Yani varolussal engellenme
nevroza yol agar. Bu tip nevrozlar icin ise logoterapi, psikojenik nevrozlar (ruhsal kokenli) yerine
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Logoterapi Ve Diger Varoluscu Psikoterapilerin Genel Ozellikleri (Devam)

nodjenik nevrozlar (zihin kokenli) terimini kullanir.No6jenik durumlarda kullanilan ydntem
psikoterapiden  ziyade logoterapidir.Logoterapi  psikoterapinin  3.Viyana  okulu  olarak
adlandiriimaktadir.Freud’a gore insan “haz” odaklidir. Sonrasinda Adler “gli¢” odakh oldugunu
soylemistir. V.Frankl ise insanin “anlam” arayisi icerisinde oldugunu ifade etmistir.Logoterapi, "'yasamin
her tiirlii kosulda, hatta en kotii kogullar altinda bile potansiyel olarak var oldugunu’’ varsaymaktadir.
V.Frankl,insanin bir sey disinda her seyden alikonabilecegini ifade etmektedir:”insanin dzgiirliiklerinden
sonuncusu — belli kosullara karsi nasil bir tutum takinacagini belirlemek — gidecegi yolu bizzat se¢me
yetenegi”.Logoterapistin rolli, danisanin yasamda bir anlam ve bir ama¢ bulmasina, ya da, var olan
anlam kimesini bilincli ve goriiniir hale getirmesine yardimci olmaktir.Logoterapi’nin 3 temel prensibi
vardir:irade 6zgiirligii,Anlam istegi,Hayat algisi.Bu prensipler dogrultusunda Logoterapi 4 teknik
kullanmaktadir.1.Cagri 2.Sokratik diyalog 3.Celisik niyet 4.Dlsiince odagindan ¢ikarma.

GUnumizde varoluscu psikoterapiler ¢ok farkh sekillerde uygulanmaktadir.Bu varoluscu yaklasimda
otonomi ve bireysel uygulama tarzlarinin éne ¢ikarilmasi,homojenlik ve sistemliligin reeddedilmesi ile
aciklanabilir.Bu durumu E.V.Deurzen “Haraketin kendi kendine ait bélliinmeler ve kavgalarla bezeli bir
tarihi var ve varoluscu calismanin ne olmasi gerektigi konusunda saglikh bir anlasmazlik mevcuttur”
seklinde 6zetlemistir.
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26 Ekim PANEL 71 17.30-19.00 D Salonu — Onur Yilmaz
Varolussal Diinyalar ve Psikanalizdeki Uzamlari

Umwelt: fiziksel cevre. Analize gére ego, ilk olarak tamamiyla bedenseldir. ilk nesneler self nesneleridir
(el-ayak parmaklari gibi). Umwelt de, icine dogulan diinyay! temsil ettigi kadar, daha sonraki varolussal
dinyalarin da merkezinde yer alir.

Mitwelt: Erikson kuramina gore yasamin her déneminde yeni nesne iliskileri kurulup nesne ve kendilik
temsili degisebilir/esnetilebilir. Varoluscu Analize gore de dis diinya ile kurulan iliskilerde gerilimin her
iki kutbunu birden tutabilmek, daha otantik bir kendilige ulasmak icin gereklidir.

Eigenwelt: kendilik hissi ve deneyimi bu boyuttadir. Varolusculuk, bitlincil bir kendiligi 6nerir.
Psikanalize gore de kendilik temsilinin batlnllikli olmasi, kendilige dair olumlu ve olumsuz imgeleri
birlestirebilmeyle mimkiinddr.

Uberwelt: Kisinin yasamina ve varolusuna dair tanik konumuna cekilebildigi, olan biten her seye bir
adim disaridan bakabildigi, izerine disunebildigi (reflective thinking) yerdir. Psikanalizde tinselligin
direkt bir karsiligi olmadigi, siiperego fonksiyonlari ile kismi bir 6rtlismenin oldugu soylenebilir.

Nesne iligkileri kuramcisi Harry Guntrip, “Sizoid Goringl” isimli kitabinda, hedefsiz ve anlamsiz
olmanin ilk yasam donemlerindeki esitsiz ebeveyn-cocuk etkilesiminin edilgen tarafinda yer alan
cocukta, ebeveyn (basta anne) islevselliginin yetersizligine bagli olarak yeterince saglam bir zeminde
gelismeyen “birincil ben iliskililigi (basic ego relatedness)’”’ oldugunu 6ne siirmektedir.

Diirtuler

Arno Gruen'in ifadeleriyle:

“Cocuklar ve anne-babalari arasindaki iliskilerin dodasi, ¢cocugun “olgunlasmamis” iradesini kabul
ettirmesini engelleme amach bir iktidar miicadelesinin yapisini tasir....Freud bile bu zihniyetten
kopabilmis degildi. Cocuklugu diisiincemizin merkezine oturtan biitiin devrimci fikirlerine raGmen, anne-
baba ve ¢ocuk arasindaki “ka¢inilmaz’’ miicadele anlayisina sikica baghydi”

Varolusculuga goére “varolus alani” bireyin olabilecegi bitin secenekleri kapsayan bir alandir. Bu
alanin bir kismi karanliktadir ve bireyde psikolojik semptomlar ve/veya islevsellik kayiplari olusana
kadar “sessiz kalir”. Varolusguluga gore, bireyin bu karanlikta kalan varolussal alanlari daha fazla
kesfetmesine rehberlik edilmelidir.

Kendini Asmak (Self-Transcendence) ve Psikanaliz
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Varolugsal Diinyalar ve Psikanalizdeki Uzamlari (Devam)

Kendinden baska bir insana, bir projeye ya da bir hedefe “uzanmak’”, kendine dair karanlikta kalan
alanin daha genis bir kismini aydinliga kavusturmak icin gerekli olandir. Psikanalize gore ise, kendinden
oteye degil, tam aksine kendinden iceriye dogru bir yolculuk ile iyilesme hali saglanabilir.

Fenomenoloji ve Psikanaliz

Varolusculuktaki tanimiyla fenomenoloji, yasamda karsilasilan seylerin (kisiler, olaylar, kurumlar vb)
kendilerini, butln boyutlariyla eksiksiz, yani olduklari gibi bireye gdstermelerine izin vermek’ olarak
ifade edilebilir.

Psikanalizdeki serbest cagrisim ile kesisen ylzleri bulunabilir. Serbest cagrisimin serbest yizen
anksiyeteye zemin hazirlamasi psikanalize gore tedavi edilmesi gereken ruhsallik parcalariyla ilgili izler
sunarken, varolusculuga gore otantik olmamaya dair bir veridir ve fenomenolojik goézlem ve
sorgulamada anksiyete miimkiin oldugunca dislanmaya calisilir.

Varolusculuk ve Bilingdisi

Psikanalizde Freud’'un tanimladigi topografik model bilingdisi, biling 6ncesi ve biling siralamasi
getirmektedir. Varoluscu analiz bir bilingdisinin varligini reddetmez ancak kuramsal ve isleyis
acisindan varoluscu bilincdisi, psikanalitik bilingdisi ile tam anlamiyla ortlismez. VALT da bilingdisi ile
ilgili en kapsamli kurgu Robert Stolorow’a aittir.

Varolusculuk ve Nesne iliskileri

Edmund Husserl’e gore, insan varligi kendi disindaki nesnelerden olusur. Bu nedenle birey,
diinyasindan koparilmis bir sekilde tanimlanamaz. Bu yaklasimi ile Husserl, kisinin 6znelligi ile
nesnelligi arasindaki kurgusal mesafeyi kapatmis sayilr.

Psikanalizde ve Varolusgulukta Oznellik-Nesnellik
Varolusculuga gore, tek tek birey olarak bir dalgayiz, yikselip alcaliyoruz, ancak hala okyanusun bir
parcaslyiz ve okyanus dinamikleri sayesinde variz. Sonra yine okyanusa karisiyoruz.

Psikanaliz, nesnelerin insan yasamindaki ve hatta terapideki yonlendirici- yonetici konumlarina karsin,
bireyin kendisini daha edilgen bir konumda “kabul etmesi’’ sayesinde nesneleriyle gercek anlamda
tanisabilecegini vurgular.
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Varolugsal Diinyalar ve Psikanalizdeki Uzamlari (Devam)

Psikanaliz, 6znellige 6znel bir bicimde yaklasma ¢abasindadir. Varoluscu analizde ise hasta, kendi
oznelliginin disaridan gozlemcisi olmaya davet edilir.

Seanslarda psikanalistin hastasiyla etkilesime kendisini serbest birakmasi, ancak bunu tedavide
ulasilacak materyalleri elde etmek igin bir arag olarak kullanmasi hedeflenir. Varoluscu terapilerde de
terapistin edinmesi gereken becerilerden biri olarak tanimlanan “Epoche”, yani paranteze almak,
benzer bir iliskisel cerceveye isaret etmektedir.
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26 Ekim PANEL 71 17.30-19.00 D Salonu — Rabia Kevser Boyraz
Varolusgu Felsefenin Temel Ozellikleri

Varolusculuk en temelde bireylerin deneyimlerinin ve 6znelliginin 6nemini ve vazgecilmezligini savunan
felsefe akimidir (van Deurzen, 2010). insan yasaminin anlaminin, insanhigin Urettigi bilgi, malzeme ve
Urlinlerden 6te otantik, bireysel ve 6znel anlam arayisi ile var olabildigini iddia etmistir (Cooper, 2003;
van Deurzen, 2010; van Deurzen, 2012). Varolusculukta, temel meseleler olarak kabul edilen kavramlar
olim, anlamsizlik, yalnizlik (izolasyon) ve o6zglrliktlr. Varolussal meseleler, varolus alaninin gercgek
sinirlarindan tlremistir (Yalom, 1980).Bu meseleler hepimiz i¢in gecerlidir ve hayat bize bu meseleleri
getirmistir. Yasadigimiz siirece temas halinde olacagimiz bu meselelerin bir ¢6zimi yoktur, tam aksine
yasami yasam yapan bu meselelerdir. Varoluscu felsefe 6lim olmadan yasamin olmayacagini soyler.
Ayni sekilde, sonunun oldugunu bilmek bireyin bu yasamda gecirdigi zamani ve deneyimlediklerini
degerli kilandir. Varolusculuk oncelikle bizleri sorgulamaya cagirir, alisilagelmis veya dogal
karsiladigimiz her seyi sorgulamaya. Sorgularken varolusun gercekleri ile ylizlesmeye davet eder
bizi.Varolusculuk aslinda gercekci bir yerden baslar sorgulamaya. Dinyaya firlatildik, bir var olma
alaninin icine dustik; yapilacak ilk sey gercek sinirlarimizi ve bununla beraber 6zgirliklerimizi
kesfetmek. Bitilin bunlarla beraber, varoluscu yaklasim kesif icin cok uzaklara gitmez, kesfedilecek olan
kendi 6znelligimizdir. Bu arastirmayi sirdirtirken catismalarimizla karsilasiriz. Bu catismalar sinirlarla
olan catismalardir. Varolusculuk 6limli bir diinyada yasamak, anlamsiz bir diinyada anlam bulmak,
yalniz bir var olma dogasinda iliski kurmak ve 6zgirligin sorumlulugunu yiklenebilmekten bahseder.
Ve aslinda hayatin bir denge unsuru icermediginden, biitlin bu gatismalarin varolusumuzun hareketini
sagladigindan bahseder. Bunun karsisinda ne mi yapabiliriz? Catismalarimizla yizlesip onlarla yasamayi
Ogrenebiliriz.
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Siddetin Mizikteki Yerinden Miizigin Siddetine

Muzik ve siddetin birlikteligi belkide insanoglu hatta insansilarin varligi kadar eskidir. Muzikal siddet,
kah bir avda, savas ezgisinde kah bir sahne sovunda karsimiza ¢cikmaktadir. Siddetin muzikte kullanimi
kadar mizigin siddet uygulamak icin kullandildigina ne yazik ki sahit olmaktayiz. Buna 6rnek olarak
irlanda, darbe zamani Tiirkiye ve son olarak Guantanamo cezaevlerinde mahkumlar icin uygulanan
iskence yontemlerini gosterebiliriz.

40 ve 50Ili yillarda Gospel, Blues, Jazz etkilesiminden evrilen Rock N Roll miizigi, 60l yillarda progresif,
psikodelik 6zellikler kazanarak 70li yillarda Hard Rock’a hizl bir sekilde evrilip daha genis kitleleri etkisi
altina almustir. Yine 70li yillarin baslangicinda Woodstock ardi donem, Vietnam savasi etkileri ile
kutuplasan ve yasam sartlarinin daha da zorlastigl / sertlestigi dinyamizda Heavy Metal muzigin
tohumlarinin atilmasi kolaylasmistir. Mizigin, s6z yaziminin ve enstriiman kullaniminin stirekli déntsiim
gosterdigi glinlimiizde Rock ve Metal alt tirlerin sayisi yaklasik 200’0 bulmaktadir. Bu alt tirlerden biri
de Black, Death, Speed, Thrash gibi bircok alt basliga ayrilan, barindirdigi lirikal yiik, siddet icerigi olan
sahne sovlari, klipleri, makyajari ve sahne disi sdylemleriyle 90l yillardan glinimiizde hatri sayilir
miktarda dinleyici kitlesini elinde tutan “Ekstrem Metal Mizik” dir.

Metal miuzik, siddet kadar melankoli, yazgi, din, fantazya, tarih, seks, cinsellik, tutku, umut, direnis gibi
sayisiz duygu ve disiinceyi temel almaktadir. Kitlelere ulasim yolu sadece liriksel igerik ya da muzigin
dokunusu ile olmamakta, ciddi miktarda maddi yatirimin oldugu bulyik prodiksiyonlar, goérsel bir
solene donen sahne performanslari araciligiyla seyirci ile kurulan bag giiclendirilmektedir.

Bu duygulari ve muizikal icrayr ayrintili olarak bu sunumda ele almak elbette mimkiin olmayacaktir.
Siddet duygusuna odaklanilarak, agresif diirtiiniin muzik icindeki sublimasyonuna, zaman zaman ortaya
dokulen ¢ig haline kisacasi bu agresyonun akis yolu takip edilmeye ¢alisilacaktir.

Sunuma, muzigin ve siddetin tarihine kisa bir bakis atilarak baslanacak, literatirdeki muzik ve agresyon
icerikli yayinlar tartisilacak, ekstrem metal muzigin tanimi yapilarak, mizikal ve lirikal 6rnekler verilerek
sunum bashginin ana gergevesi gizilmeye ¢alsilacaktir.
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Siddetin Muzikteki Yerinden Miizigin Siddetine (Devam)
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26 Ekim PANEL 72 17.30-19.00 E Salonu - Zeynep Colakoglu

Heavy Metal’in Damarda Durmayan Gocuklari Death/Black Metal Dilinde Siddet

Heavy metal muizik tiirli, koklerini blues ve rock’tan alan, 70’li yillarda, ingiltere’de, isci sinifinin
zorlu ¢alisma kosullari ve yasam standartlarina bir tepki olarak dogmus miuzik taridir. Tarin ilk 6rnegi
olarak ingiliz grup Black Sabbath kabul edilir. Gitar mizigi olarak adlandiracagimiz bu tiirde yiiksek sesli
distorsiyonlu gitarlar 6n plandadir, farkl vokal teknikleri ve sert davullar hakimdir. Genel anlamda
elektrogitar, basgitar, bateri ve vokal ile icra edilmekle birlikte alt tirlerinde synth’ler ve farkh
enstrimanlar da kullanilabilmektedir. Sarki sézlerinin 6n planda oldugu bir mizik tiri olup, bu sert ve
yuksek sesli mizigi destekleyecek sekilde sarki sézlerinde de dayatilan, baski olusturan ve organize her
seye yoneltilmis atesli bir isyan genel konsepte hakimdir.

Heavy metal’in yillar icinde pek cok alt tiiri ortaya cikmistir. 80’lerde Venom, Voivod, Metallica,
Megadeth, Anthrax, Slayer gruplarinin basini ¢ektigi thrash metal tiriintiin ardindan, 80’lerin sonu,
90’larin basinda thrash metal’in temel muzikal 6gelerini alarak, brutal/scream olarak adlandirilan daha
sert, girtlaktan cikarilan seslerle yapilan vokal tekniklerinin, “double kick”, “blast beat” adlariyla bilinen
agresif ve glicli davullar ve “palm-muting”, “tremolo picking” tekniklerinin, atonik gitar riff’lerinin
adapte edildigi ve dogrudan sistem karsiti sarki sozlerin yerine siddet, din, politika, felsefe ve 6lim
temalarinin daha huzursuz edici bir sekilde islendigi death metal tiiri dogmustur. Death, Morbid Angel,
Immolation, Possesed, Autopsy, Deicide tiiriin dncilleridir. Death metalin bir alt tiri olarak gecen grind-
death, brutal death’de Napalm Death, Bolt Thrower, Carcass basi cekmekle birlikte bu gruplarda mizik
kisalarak kaotiklesirken, Cannibal Corpse, Bloodbath gibi kimi gruplar da liriklerde siddetin dozunu
arttirir, aslen slasher film olarak da literatlire gecmis 70’ler korku filmlerinden ilham alirlar. Grind
etkisiyle Death metal’in sinirlari asan sarki sozleri tahrip, beden bitinlGginin dagilmasi, mutasyon,
kannibalizm, zombilik, iskence ve tecaviiz gibi konulari da s6zlerine dahil eder. Death metal kan, gerilim
ve parcalama iceren, bedene karsi tutku ve tiksinme diyalektigini birlikte yasatan slash filmlerinin
miuzigi gibidir. Ayni zamanda glindelik hayattaki siddet unsurlarini sanatin abartarak vurgulama
ozelligini kullanarak acik bir dille anlatir.

Thrash ve death metal tiirleri 6ncilleri olmakla birlikte, black metal’de miizikten bir adim daha
onde giden sarki sozleri, icra edilen mizigin karanlik bir ideoloji icinde degerlendirilmesi, sahne imajlari
adinin karistigi kilise yanginlariyla heavy metalin tartismasiz en marjinal ve de deneysel damaridir. Sarki
sozlerinde Hristiyanlik karsiti temalar en keskin olarak black metalde ortaya c¢ikmis, paganizm,
mizantropi ve melankoli temalari ile daha varoluscu bir bakis kazanarak heavy metal, bu alt tiirle
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Heavy Metal’in Damarda Durmayan Gocuklari Death/Black Metal Dilinde Siddet (Devam)

birlikte ice donls yasamistir. Mizikal anlamda death metal ile benzer sekilde yilksek perdeden
distorsiyonlu gitarlar, tremolo teknigi, davullarda blast beat’ler yer alirken, vokal tarzinda farklilasarak
yerini agirlikh olarak tiire 6zgl cighklar alir. Venom, Celtic Frost, Hellhammer birinci dalga black metal
olarak adlandirilan akimin éncileri olup, tiire asil sound ve imajini veren 90’larda Norveg’ten gikan,
Mayhem, Burzum, Darkthrone, Gorgoroth, Emperor, Satyricon gibi gruplarla sekillenen ikinci dalga
black metal akimidir. Primitif kayitlar ve ¢ig sound’a sahip ilk 6rnekleri, yeraltinda kalma ve adanmisghk
gibi ideolojik yaklasimlariyla black metal, ilkel, romantik korku, seytan temasi, insan zihninin kotuicil ve
karanlik yanini islemesiyle kara sanatlarin bir kolu olup 8lim giizellemesi yapar. insanlk tarihinin
bastan asagi siddet, savas ve 6lim icerdigini, pagan donemindeki barbarliktan, ortacag iskencelerinden
ve yakin tarihteki ulus ve din savaslarindan

ozellikle bahsederek saklanan, kirli gerceklikleri ortaya cikarir, kiskirtir, 6fkenin, itirazin en ¢ig halini
gozler 6nine serer.

Ozetle, death ve black metal olarak, yerine gére hem ayrilan hem de ic ice gecen bu iki alt tir,
Heavy metal’in mizikal yapi, sarki sozleri ve sahne imajlari ile en ekstrem iki tiirli olup, ana akimdan
ayrilmaktadir. icra ettikleri sanatin omurgasini olusturan sarki sdzlerinde ve gérselliklerini temsil eden
kapak tasarimlarinda siddetin pek ¢ok farkli yansimasina yer vermesi sebebiyle bu kongrenin
kapsaminda degerlendirmeye alinmistir. Metal muzigin sinirlari zorlayan marjinal alt kollarindaki bu
siddet temali gondermelerin okumalari yapilmaya calisilirsa, en basta bu miuzigin diger alt tiirleriyle de
birlikte yasama tutulan bir kara ayna oldugunun hatirlatilmasi gelir. Glindelik yasamda pek ¢cok sekilde
karsimiza ¢ikan siddet, bu mizik tiirlerinde yiiksek sesli bir sekilde “Ecce Homo (iste insan)” diyerek
islenmekte ve gergegin en cirkin hali yansitilmaya calisiimaktadir. Bu tercih, isyanin muzigi olarak viicut
bulmus bir tlrlin savaslari, dinleri, toplumsal baskilari, tiketim kaltirini, glicli elinde tutanlari,
totalitarizmi kiyasiya elestirerek ya da tim ciplakhgiyla gozler o6niine sererek islemesi oldukca
anlasilabilir ve tutarli bir durumdur. Tiriin vaz gecilmez 6rneklerinden biri olarak, Bay Area Thrash janri
icinde yer alan Slayer, yaptigl muzik ve konulari s6zlerinde isleme tarzi nedeniyle bu janr icindeki diger
gruplardan daha farkh bir yerde olup, ikinci uzun calari “Reign in Blood” alblimiinde savasi, soykirimi ve
organize din siddetini sivri ve seytani bir dille parca parca isleyerek death metal tlriine yén vermistir.
Slayer’in baslattigi bu liriksel ifade glici Morbid Angel’in “Altars Of Madness” alblimiyle sinirlarini
asmis, savas temasini dzellikle ikinci Diinya savasini ayrintili inceleyen Marduk’un “Viktoria” albiimiyle
de zirveye ulasmistir. Grup bu temaya 6zellikle odaklanmasini ise séyle aciklar: “Savaslar kontrol etmek
demektir. Kimin, ne amacla savasi kontrol ettigini gérmek icin yizeyi kazimak zorundasin. Yani arka
planda donen bir sirlii oyun var, gercek bilgiye ulasmak icin herkes bunun farkinda olmal”. Heavy
metal’in savaslardan, 6liimlerden, din karsithgindan, isyani en giicli sekilde ifade eden seytan ve
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Heavy Metal’in Damarda Durmayan Cocuklari Death/Black Metal Dilinde Siddet (Devam)

cehennem figiirlerinden bahsederek daimi olarak kaosa 6ykiinmesi, tim bu kargasayi yaratan gugleri
gozler 6niine sermesi aslinda tam da sanatla bu glgleri asma ¢abasindan ibaret.

Bununla birlikte sanatin 6zgir bir iradeye sahip oldugu ve her seyi dillendirebilecegi, bu
disavurumla hem mizigi icra edenlerde hem de dinleyicilerde katharsis de yasatmaktadir. Tim bu
ofkeli muzik ve sert sozlerle birlikte, bu arinmanin yasandigi konserler, festivaller diger muzik tirleriyle
kiyaslandiginda her zaman baris¢il ve dostluk iceren ortamlar olmustur. Gruplarin gercek yasam
oykilerinin bir pargasi olan, maruz kaldiklar siddet lizerine pargalar bestelemesi de bu tir iginde
karsilasilan bir baska katharsis oldugu soylenebilir. Dismember’in “Skin Her Alive”, Korn “Daddy”
parcalari bu duruma 6rnek olarak verilebilir. Genel olarak heavy metal, hatta koéklerini dayandigi Rock
ve Blues, bir tiir 6zgirlik arzusuyla yola c¢ikmis oldugundan ifade o6zglrligiu kimi yerlerde etik
tartismalara gotirse de, 6zglirliik bu tir icinde degismeyen bir olgudur.

Death/Black Metal’in, en basta protest bir ifade tarziyla 6n plana ¢ikmakla birlikte modern bati
toplumunun ahlak anlayisi ve etik degerlerinin disinda oldugu icin dogru ve yanlis olarak kabul edilen
zincirlerden kurtulmus oldugu dikkate alinmalidir. Bu muzigin, siddet gibi hayatin karanhkta birakilan
ama en sik karsilasilan yonleriyle de bir tir ylzlesme yasatan ve kisisel bilincdisi yolculugunun bir
parcasi olarak miuzikal ve entelektiiel anlamda kaygilar tasiyan aslinda bir alt kiltir oldugunu séylemek
mimkiin. Bu mizikten hald pek cok kisi korkup cekinse de takipgilerinin entelektiiel 6zdeslesme
yasadigl bir isyan ve 6zglirliik ideasi olmaya devam edecektir. Kendisini bir tiir kara sanat olarak da
sunmasl, sozlerinde korku

edebiyati ustalarindan Edgar Alan Poe, H.P. Lovecraft, Clive Barker, felsefede Nietzsche, Sartre ve
Bataille’dan etkilenmesi bu marjinal tirlin hayata biraz da yamuk baktigini, romantik akima benzer
sekilde asiriligin nihai formu olarak 6lime karsi duyulan estetik yaklasima sahip oldugunu ve
digerlerinden farkh bir yerde, belki ancak dinamik dengede durdugunu ¢iinkii dans eden bir yildiz
dogurmak igin kaos olmak gerektigini diisinmesinden ileri geliyor.

Anahtar Kelimeler: Heavy metal sarki sozlerinde siddet temasi, heavy metal, death metal, black metal,
slash film, muzikte katharsis, death/black metal sarki s6zleri.
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26 Ekim PANEL 73 17.30-19.00 F Salonu — Cengiz Arca
Hekimlerin Sosyal Medya Kullanimi ve iletisim Kanallari

GUniUmizde hekime siddet tirmanarak artmaktadir. Bu siddet ¢cogu zaman so6zIl, bazen de fiziksel
olmaktadir. Ozellikle 2000’li yillarin basinda ise internetin hayatimiza daha ¢ok girmesiyle hasta hekim
iliskisinde yeni bir kanal acilmis ancak bu durum bircok problemi de beraberinde getirmistir. Saglik
alaninda pek ¢ok yerde iletisim ile ilgili zorluklar yasansa da psikiyatristler bu durumlardan farkh sekilde
ve belki de en cok etkilenen meslek grubu. internetin yayginlastigi ilk yillarda hasta-hekim iletisiminde
elektronik posta iyi bir alternatif gibi goziikse de Glen Gabbard’in “The ethics of e-mail communication
in psychiatry’” 2002 yilindaki makalesinden sonra sanal diinyada biylk degisimler oldu. Instagram,
Facebook, Twitter gibi bircok uygulama insanlarin kisisel yasamlarini ve yasamlarina dair gelismeleri,
hayata bakislarini ve belki de sevdigi kisilerle fotograflarini paylastigi bir yer oldu. Ve diinyadaki tiim bu
gelismelerin kliniklere yansimasi kaginilmazdi.

TDK sozlik anlamina bakilacak olursa medya, “iletisim ortami” ve “iletisim araclari” olarak belirtiliyor.
Televizyonlar, dergiler, radyo, web siteleri gibi ortamlarin her biri bu anlamda insanlarin iletisimini
saglayan medyalardir ancak neden “medya’’nin basina “sosyal” ifadesi konularak farkl bir tanimlama
yapmaya ihtiya¢ duyuyoruz? Bu soruya cevap alabilmek icin Web 1.0’dan web 2.0’a gegisi arastirmak
gerekiyor. internetin giinimizde ilk yayginlasmasi ile beraber bilgiler web siteleri tizerinden, tek tarafli
olarak sunulmustur. Kullanicilar ise bu bilgi, arama motorlari ve benzeri kanallarla ulasarak, bu
iceriklerden yararlanamistir ancak icerige katki saglamamistir. Bu tarz icerikler denetime tabi
tutulmustur ve bu nedenle klasik medyaya ¢ok benzemektedir. Ancak internetin gelisimi ile beraber,
kullanicinin da katilimini mimkiin kilan web siteleri ortaya ¢ikmis. icerigin belirli bir kismini kullanicilar
olusturmaya baslamistir. Bu degisimle web 2.0 gerceklesmistir. ilerleyen yillarda bu tip icerikler ve bu
icerige sahip siteler hizla geliserek, kullanicilarin olusturdugu bir “sosyal medya” halini aldilar. Ornegin
Youtube, Instagram, Twitter, Facebook icerigi tamamen kullanicilar tarafindan olusturmus sosyal
medya siteleridir. Zaten Oxford SozlGgline baktigimizda sosyal medyayi “kullanicilarin igerik olusturma
ve paylasmalarini veya sosyal aglara katilmalarini saglayan web siteleri ve uygulamalar” olarak
tanimlar. Sosyal medya kullanimi 2005 yilinda internet kullanicilarinin yalnizca % 8'i iken, 2014'te %
74'Une ulagsmaktadir ve muhtemelen bu yillarda %80-90’larda oldugunu tahmin edebiliriz.

Doktorlar, cevrimici olarak sosyal iliskilere veya baglantilara girerek ve kisisel sosyal ag hesaplarini,
bloglari ve diger Web icerigini ¢cevrimici profesyonel icerikten ayri tutarak, hastalarla, meslektaslariyla
ve digerleriyle profesyonel iligskilerini koruyabilirler. Cevrimigi olarak baglanti kurmasi igin bir hastadan
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Hekimlerin Sosyal Medya Kullanimi ve iletisim Kanallari (Devam)

vy

“arkadaslik istegi” alan bir doktor hastayi kendi meslek sitelerine yonlendirebilir. Bu anlamda dernekler
tarafindan olusturulmus profesyonel ve hastalarin aradiklari sorulara basit bir dille verilecek cevaplar
tatmin yaratacaktir.

Kaynaklar

1. Bosslet GT, Torke AM, Hickman SE, Terry CL, Helft PR. The patient-doctor relationship and online
social networks: results of a national survey. J Gen Intern Med. 2011;26(10):1168-74.

2. Pew Internet and American Life Project. Social networking Fact Sheet. Washington, D.C.: Pew
Research Center; 2014
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26 Ekim PANEL 73 17.30-19.00 F Salonu - Kezban Burcu Avanoglu
Siddet ve Siddetle Basa Cikma Stratejileri

Devamli olarak gelisen teknoloji caginda, pek cok isimizi internet ve sosyal medya lzerinden hallediyor,
bos zamanlarimizda bile sosyal medyadan uzak kalamiyoruz. iletisimimiz de, haber almamiz da, bilgi
edinmemiz de cogunlukla internet aracihigiyla olmaktadir. Ornegin, Twitter’da herhangi bir sosyal
meseleye iliskin “hashtag’ler” her saniye glincellenebilmektedir (Sener, 2013:255). Bu da kisilerin
glindemi her saniye sosyal medya aracilig ile takip ettigini gostermektedir. Sosyal medya alanlar
sayesinde hizli iletisim kolaylasmakta ve genis oranda bilgi yayma 06zglirligu saglanmaktadir. (Cakir,
2016:15).

Artik iliskiler dijitallesmistir. Birbiriyle “gercek” ortamda herhangi bir sekilde baginin
bulunamayabilecegi iki kisi sosyal medyada yan yana gelebilmekte, ayni konuya ayni sekilde tepki
verebilmekte, zaman ve mekan kavraminin bulunmadigi bu platformlarda giindelik yasamda
verilemeyecek tepkiler, anonim olarak rahatca verilebilmektedir. Paylasimlar, begeniler, yorumlar bir
gonderiyi kisisel olmaktan ¢ikarip toplumsal alana dahil eder. (Ercin, 2015:4) Daha agiklayici bir tanimla
sosyal medya; Web 2.0"in kullanici hizmetine sunulmasiyla birlikte, tek yonla bilgi paylasimindan, cift
tarafli ve es zamanli bilgi paylasimina ulasilmasini saglayan medya sistemidir. ( Vikipedi, 2011)

Siddet kavrami ise, genel anlamiyla; bir hareketin, bir gliclin derecesi, yeginlik, sertlik olarak ifade
edilmektedir. (TDK, 2006) Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise siddeti, “fiziksel glic veya iktidarin kasith bir
tehdit veya gerceklik biciminde bir baskasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma,
Olim ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasiligi bulunmasi” durumu olarak tanimlanmaktadir.
(Polat, 2016:15). Siddet, artik her zaman yalnizca fiziksel degil ayni zamanda ruhsal harabiyete de
neden olabilmektedir.

Hekimlerin de yeni ¢agda bu durumun tamamen disinda olmalari beklenemez. Sosyal medyadan
bireylere uzanan siddet, hekimleri de etkilemektedir. Fiziksel siddet aliskin oldugumuz bir durum haline
gelmisken (medyada cikan haberler, ¢cevreden duyduklarimiz), sosyal medya Uzerinden siddet gorece
daha yeni ve bu sebeple daha savunmasiz olabildigimiz bir alandir.

Bu konuda ne yapilabilir? Saglik ¢alisanlarinin sosyal medyayi “uygun” kullanimi ile ilgili pek ¢ok kilavuz
bulunmaktadir (A Nurse’s Guide to the Use of Social Media, 2018). Bu kilavuzlardan yararlanmak, sosyal
medyada mesleki igerigi, kisisel icerikten ayri tutmak, kisisel herhangi bir bilgiyi hastalar ile mimkin
oldugu kadar paylasmamak basa ¢cikma yontemlerinden bazilari olabilir.
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26 Ekim PANEL 73 17.30-19.00 F Salonu — Nagihan Giinal
Terapéotik Cergeve ve Hasta-Hekim iliskisinde Siddetin Yordayicilari

Saglhk calisanlari gorevleri basinda hastalar ve hasta vyakinlari tarafindan siddete maruz
kalabilmektedirler. Ulusal ve uluslararasi literatlirde saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig siddete iliskin
bircok ¢alisma bulunmaktadir.

Saglk calisanlara yonelik siddet davranisinin artisinda, saglik sistemine iliskin etmenler, ekonomik,
sosyal ve politik sitreclerin yani sira saldirgan bireyin i¢sel yasantilarinin, aktarim dinamiklerinin ve
“hasta” roltne iliskin ruhsal ihtiyaclarinin da 6nemli oldugu belirtilmektedir.

Siddet olayina etki eden pek ¢ok etmen lzerinde durulurken, gegmisinde siddet davranisi bulunanlarin,
alkol madde kullanimi, psikiyatrik hastaligi veya kisilik bozuklugu olanlarin siddet kullanma
potansiyelinin yiksek oldugu belirtilmekte, ayrica yas, cinsiyet, kalabalik, glirtltili ortamlarin ve saglik
ekibi ile yasanan iletisim gugliklerinin siddet olaylarinda etkili oldugu 6ne sirilmektedir. Acil servisler,
cerrahi birimler ve psikiyatri kliniklerinde siddete maruz kalma oraninin daha yiksek olduguna iliskin
arastirmalar bulunmaktadir (Kessinger, 2000; Calabro, 2007; Seibel, 2007; Nicholls ve ark., 2009).

Saldirgan davranislara ait daha onceki kayitlar, uyusturucu ya da alkol istismari, akil hastaligi, bas etme
becerileri ve sosyal destek kaynaklarinda yetersizlik gibi hastaya ait 6zellikler de siddet olaylarinin
yasanmas! acisindan etkili olabilmektedir (Cooper ve Swanson, 2002). Yapilan calismalarda siddete
maruz kalan saglik calisanlarinin ortak ozellikleri su sekildedir: genc, kadin, fiziksel olarak daha zayif
gorunamli kisiler.

Psikoterapi , belli sinirlari olan ve hasta-terapist arasinda fiziksel temasin olmamasi(bazi olgularda el
stkismanin disinda) , terapistin kendisini sinirh bir sekilde agmasi; sir saklama ve terapi disinda (mali
iliskiler ya da is iliskileri, sosyal toplantilar ya da romantik baglanma gibi ) ikili iliskilerin olmamasi gibi
bir takim profesyonel sinirlamalardan olusan bir cerceveye sahiptir. Bu cergevenin korunmasi
psikiyatrik hasta-hekim iliskisi agisindan dnem arz eder.

Kaynaklar

1. Annagir, B. (2010). Saglik cahsanlarina yonelik siddet: Risk faktorleri, etkileri, degerlendirilmesi ve

onlenmesi, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 2:2,161-173.

2. Gokalp P. Hekime siddet nereden cikti. Siddet ve Nefrete Psikanalitik Yaklasim. istanbul Psikanaliz
Dernegi. Erisim. 28.06.2013
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26 Ekim Siz Olsaydiniz Ne Yapardiniz 3 15.45-17.15 H Salonu — Hiiseyin Giileg
Bir "Giindiiz Asiri Uykululuk" Olgusu

Hem sadece bir belirti/bulgu olarak olsun hem de hastalik olarak olsun oldukga yaygin bir durumdur.
Sorulmadigi zaman gbzden kacabilir ve/ya ifade edilmeyebilir. Normal olarak kabul
gorilenlerde de gorilebilir ve yasam kalitelisini ¢cok bozabilir. Norobiyolojinin derinlikleriyle giinlik
yasamin gizemli bilmeceleri bu durumla basetmemizde bizi zorlayabilir.
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26 Ekim SiZ OLSAYDINIZ NE YAPARDINIZ 2 10.15-11.45 F Salonu - Serhat Yiiksel, ibrahim Taymur

Kisilik Bozuklugu Siddeti Ve Kisilik Orgiitlenme Diizeyinin Hastaya Uygulanacak Psikoterapi
Yonteminin Se¢iminde Olasi Yararlari

Gunlmuzde uygulanan cesitli psikoterapi yaklasimlarinda depresme ve yineleme sorunlari
devam emektedir.

Major Depresif Bozukluk (MDB) tedavisinde uygulanan psikoterapi yaklasimlarinin kalicilik etkisi
(enduring effect) ile ilgili veriler sinirh ve tartismalidir (1,2). MDB’de depresme, yineleme ve
siregenlesme ile kisilik 6zellikleri arasindaki iliski oldugunu gosteren calisma sonuglari vardir (3,4,5).

MDB olgularindan yiiksek dizeyde 6zglillesmis tedavilere gereksinim duyanlarin erken donemde
secilmesi blylk ©Onem tasimaktadir. Asamali bakim/tedavi (stepped care) zaman kaybettirici
olabilmektedir. MDB’de kisilik bozuklugu es tanisinin varligi da 6zglillesmis tedavi icin bir secim nedeni
olarak gorulebilir (6).

Kumar oynama bozuklugu (KOB) olan bireylerde kisilik bozukluklarinin saglikh kontrollerden
daha sik gozlendigi bilinmektedir. KOB’da terapiden erken ayrilma ve depresme bazi kisilik 6zellikleri ile
iliskilidir (7,8,9). KOB’da da o6zgiillesmis tedavilerin erken secimi kisilik bozukluklarinin eslik ettigi
durumlarda KOB icin daha yararl olabilir.

Kisilik orgltlenme dizeyi; bireyleri nevrotik, Ust dizey sinir orgitlenme, alt diizey sinir
orglitlenme ve psikotik olarak katmanlandirmakta ve kisilik bozukluklarini da bu katmanlarda
degerlendirmektedir. Nevrotik dliizeyde represyon temelli ve sinir 6rgiitlenme diizeyinde bélme temelli
olmak Uzere farkli savunma mekanizmalari aktiflesmektedir. Normal sinirlardaki bireylerde ise olgun
savunma mekanizmalari devreye girmektedir. Normal sinirlardaki ve nevrotik bireylerde kimlik
bitlinlukll iken, sinir orgltlenme diizeyinde kimlik bltlinlGgl saglanamamistir. Normal sinirlardaki
bireylerde uyumsal bir esneklik gozlenirken, nevrotik diizeydeki bireyler uyumsallik agisindan kati ve
sinir  Orgltlenme dizeyindeki bireyler ¢ok katidir. Gergegi degerlendirme ise, sinir Kkisilik
orgiutlenmesinde affektif yogunlukla bozulabilmektedir. Sinir kisilik 6rgitlenmesinde, baskalarinin igsel
durumunu tam olarak anlama kapasitesi sinirlidir (10).

MDB ve KOB igin psikoterapi segiminde kisilik 6rgiitlenme diizeyinin dikkate alinmasi, terapotik
ittifak, devamlilik ve terapi sonuglarinin 6ngorilebilmesi agisindan 6nemli olabilir.
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Kisilik Bozuklugu Siddeti Ve Kisilik Orgiittenme Diizeyinin Hastaya Uygulanacak Psikoterapi
Yonteminin Se¢iminde Olasi Yararlari (Devam)

Anahtar Sézciikler: Major Depresif Bozukluk, Kumar Oynama Bozuklugu, Kisilik Orgiitlenmesi,
Psikoterapi.
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1. David D, Cotet C, Matu S, Mogoase C, Stefan S. 50 years of rational-emotive and cognitive-

behavioral therapy: A systematic review and meta-analysis. J Clin Psychol. 2018 Mar;74(3):304-318.

doi: 10.1002/jclp.22514. Epub 2017 Sep 12.

2. Bockting CL, Hollon SD, Jarrett RB, Kuyken W, Dobson K. A lifetime approach to major depressive

disorder: The contributions of psychological interventions in preventing relapse and recurrence. Clin

Psychol Rev. 2015 Nov;41:16-26. doi: 10.1016/j.cpr.2015.02.003. Epub 2015 Feb 26.
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Bozuklugu Siddeti Ve Kisilik Orgiittenme Diizeyinin Hastaya Uygulanacak Psikoterapi Yonteminin
Seciminde Olasi Yararlari (Devam)
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11. Caligor E, Kernberg OF, Clarkin JF. Handbook of Dynamic Psychotherapy for Higher Level
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27 Ekim KURS 15A-15 B 08.30-11.45 E Salonu — Feyza Bayraktar
Yeme Bozukluklan Tedavisinde Adaptif Emosyon Regiilasyon Becerilerini Gelistirme Yontemleri

Emosyon disregiilasyon, yeme bozuklugu vakalarinda yaygin olarak gorilir. Yemek ve kilo ile ilgili
ruminasyon ve bozuk yeme davranisi, maladaptif emosyon regiilasyon stratejileri olarak kullanilir. Yeme
bozuklugu tutum ve davraniglarina iliskin en yaygin teori, bozuk yeme davranisinin bunaltici duygu
deneyimlemelerinden kaginmak i¢in kullanildigini, bu tutum ve davranislarin da 6fke, sugluluk ve utang
hissetmeye sebep oldugunu ve bu duygulardan kaginmak icin de yeme bozuklugu tutum ve
davranislarinin tekrar ettigini 6ne slirer. Bu nedenle, emosyon regililasyon becerilerinin gelistiriimesi
yeme bozuklugu tedavisinde semptomlarin azalmasi agisindan kritiktir.

Yeme bozuklugu olan hastalarin en sik yasadigi problemler; duyguyu tanimlayamama, duyguyu kabul
etmekte sikinti yasama, duygu siddetinin yogun olmasi ve duygulari ydonetmekte problem yasama,
duygulara uygun tepkiler vermekte zorlanma olarak Ozetlenebilir. Bozuk yeme davranisi, bu
problemlerle bas etme yontemi olarak kullanilir. Yeme bozukluklari tedavisinde, ilk adim olarak,
emosyon reglilasyon problemlerini tetikleyen faktorler belirlenir. Uyku problemleri, duygu durumu
etkileyen bir saglk probleminin varligi, terapi slirecini olumsuz yonde etkileyebilecegi icin, siire¢ icinde
bu problemlerin de ¢6zlilmesi kritiktir. Terapi slirecinde, lzerinde en sik ¢alisilan emosyon reglilasyon
becerileri; duyguyu tanimlama, duyguyu hissetmeye izin verme, duyguyu kabullenme, ginlik keyif
veren aktiviteleri arttirma olarak 6zetlenebilir. Tedavi slirecinde, bozuk yeme davranisini tetikleyen
durumlar ve duygular Uzerinde calisilir; hastanin bozuk yeme davranisini tetikleyen durumlar ve
duygulari farkina varmasina ve bu durumlarla bas etmek igin alternatif yontemler gelistirmesine destek
olunur. Tedavi slrecinin daha etkili olabilmesi igin siireg icinde yeme bozuklugu olan hastalarda, kilo,
beden imgesi ile ilgili ruminasyon lzerinde de galisilir.
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Tekrarlayan Transkranial Manyetik Uyarim Tedauvisi; Psikiyatri Pratigi

Tekrarlayan transkranial manyetik uyarim (rTMS) tedavisi psikiyatri pratiginde tedaviye direngli
olmak sartiyla major depresif bozukluk, obsessif kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu
tedavisinde kullanilmakta olan elektromanyetik alanlar kullanarak beyin fonksiyonlarini etkilemek igin
kullanilabilecek girisimsel olmayan yeni bir yontemdir. Bu psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde ilk sira
tedavi secenegi olarak degerlendirilmesi mevcut bilgiler 1si§inda miimkiin degildir. Bu tanilar disinda
tedaviye direngli isitme hallsinasyonlari, tedaviye direngli kulak g¢inlamasi gibi tablolarin basarili
tedavisi ile ilgili olgu sunumlari mevcuttur.

Ozellikle tedaviye direncli depresif bozuklukta kullanilan tedaviye bir alternatif degil ancak bir
gliclendirme secenegidir. Bu yoni ile de elektrokonviilsif tedavinin bir alternatifi degildir. Ancak
farmakolojik tedavilerin kullaniminda sakinca olan gebelik, emzirme, psikotrop ila¢ kullaniminin
mimkiin olmadigl diger durumlarda psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde farmakolojik ajanlara iyi bir
alternatif olarak disundlebilir. Tedaviye yanit bireysel farkliliklar géstermektedir. Bunun yaninda yasin
tedavi etkinligi Gizerine 6nemli bir etkisi vardir.

rTMS uygulamasinda, kafatasi tGizerine yerlestirilen coil altinda yer alan serebral korteks aktivitesi,
tekrarlayan sekilde verilen pulslar ile etkilemek amaglanmaktadir. Beyin korteksi uyarilmasi sonucunda
noronlarda depolarizasyona yol agmasi ile néromodiilasyon yaptigi diistintiimektedir. Bu sekilde rTMS
ile psikiyatriyi ilgilendiren 6grenme, bellek, konusma, hareket kontroli ve reaksiyon zamani gibi bircok
beyin fonksiyonu etkilenebilmektedir. Bu girisimsel olmayan yontemin istenen beyin alanlarindaki
aktiviteyi etkileme olanagini saglamasi ile birlikte bugiin icin bilinen ciddi yan etkisi cok nadir olmakla
birlikte epileptik nébettir. Bu nedenle tedaviye direngli psikiyatrik tablolarda (major depresif bozukluk,
obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu gibi) rTMS uygulamasinda dikkat edilecek
onemli hususlardan bir tanesi hastalarin kullandiklari farmakolojik ajanlarin epilepsi esigini distirme
riskidir. Hekimin bu konuda dikkatli olmasi olusacak yan etkiler yoni ile 6nemlidir.

Psikiyatrik alandaki kullanimi agisindan 6nemli sorunlar mevcut olan rTMS icin sdylenecek en
Ozet cimle; “her derde deva” degildir, tedaviye direncli bazi psikiyatrik bozukluk olgulari icin iyi bir
“gliclendirme” secenegidir. Bununla birlikte rTMS tedavisinin standart bir tedavi protokoli
bulunmamaktadir. Uygulama siddeti bolgeye ve semptoma gore farklilik géstermektedir. Uygulama
alaninin yeri iyi belirlenmeli, stireklilik géstermelidir. Tedavi hastaya ve hastaliga gore, cihazin ¢alisma
prensibi ve protokol cesitlerini bilen uzman bir ekip tarafindan dizenlenmelidir. Fakat bu tedavi
esnekligi ehil olmayan kisiler tarafindan yanlis yorumlanabilmekte hatta etki mekanizmasinin iyi
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Tekrarlayan Transkranial Manyetik Uyarim Tedavisi; Psikiyatri Pratigi (Devam)

bilinmemesine dayali olarak endikasyon disi kullanimlara yol agmaktadir. Tabi ki burada maddi kazang
pesinde hastalarin umutlarini istismar edenleride dikkate almak gereklidir.

Sunumumuzda TMS tedavisinin etki mekanizmasi, etkinligi, givenilirligi, klinik pratigi ve genel 6zellikleri
hakkinda bilgiler ile etik konulara dair konular tartisilacaktir.
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27 Ekim ON SORUDA BiR KONU 5 10.15-11.45 B Salonu — Alpay Ates

Manyetik Uyari Tedavisinin (TMS) Psikiyatrik Hastaliklarin Tedavisinde Kullanimi

Gunlmuzde psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde (g tip yaklasim oldugu kabul edilmektedir. Kronolojik
siraya gore; psikoterapiler, psikofarmakolojik yaklasimlar ve son yillarda klinikte kullanimi giderek
artan noromodilasyon teknikleridir. Néromodulasyon teknikleri ile beyin direk olarak elektrik akimi
veya elektrik akiminin olusturdugu manyetik alanla uyarilarak hastada noropsikiyatrik iyilesme
beklenmektedir. Transkraniyel manyetik Uyari (TMS) tedavisi de néromodulasyon tekniklerinden bir
tanesi olup bu oturumda bu konu detayli bir sekilde ele alinmaya ¢alisilacaktir.

Aslinda beyni uyararak tedavi etme yaklasimi ¢cok da yeni sayilmaz. Elektrokonvulsif Terapi (EKT),
Derin Beyin Uyarimi, Vagal Sinir Uyarimi bu alanda nispeten eski sayilabilecek tedavi
yaklasimlarindandir. TMS tedavisinin yaninda son yillarda daha hafif siddetteki tablolarda kullanilmaya
baslanan direk akim uyarisi ( tTDS) ile de beyin korteksi uyarilmaktadir.

TMS tedavisinin cesitleri vardir; ylzeyel (surface) TMS, Theta Burst Uyari (TBS) ve son yillarda
subkortikal yapilari da etkileyecek sekilde tasarlanan derin (deep TMS) bu yontemlerden bazilaridir.
TMS tedavisinin uygulanmasinda cok cesitli cihazlar kullanilmaktadir. Teknolojinin de isin icine girmesi
ile dogal olarak bu alanda ¢ok hizli gelismeler yasanmaktadir. Oyle ki son vyillarda tretilen bazi TMS
cihazlari evde yatarken dahi kullanilabilecek sekilde tasarlanmistir. Tabi uzun dénem sonuglari ne olur
bunu zaman gosterecektir.

Uygulama esnasinda kafatasinin ilgili bélgesine ayarlanan TMS cihazi bashginin (coil) icinden elektrik
akimi gecmektedir. Bu elektrik akiminin ¢evresinde olusturdugu manyetik alan aynen MR cihazindaki
gibi manyetik alandir. iste bu manyetik alanin direk istenilen beyin bélgesine uygulanmasi ile
noromodulator etki ortaya cikmaktadir. Uygulamadaki temel prensip aktivitenin fazla oldugu
distnilen bolgeye disik frekansli TMS, disilik aktiviteli beyin boélgesine de yiiksek frekansh TMS
protokoli uygulamaktadir. Uygulanan bolgelerdeki noronlarda olusturulan aksiyon potansiyeli ve
uyari, haliyle subkortikal yapilari da etkilemektedir. TMS tedavisinin etkinliginde frekans tird yaninda
baska parametreler de s6z konusudur. Olusturulan manyetik alanin siddeti, uygulanan bdlge ki
tespitinde noéronavigasyon cihazi da kullanilabilir, manyetik atim sayisi, hastaligin tiri ve siddeti,
niteligi, hastanin yasl, seans sayisi diger parametreler olarak bilinmektedir. TMS tedavisinde bir ¢ok
parametrenin olmasi nedeniyle cogu psikiyatrik hastaligin tedavisi icin heniz belirli bir protokol
olusturulamamistir.

Bununla birlikte TMS tedavisi buglin hemen bitliin no6ropsikiyatrik hastaliklarin tedavisinde
kullanilmaktadir. Her yeni ¢ikan tedavi ydontemi gibi tedavi yelpazesi inmeli hastalarin tedavisinden tik
bozukluklarina, madde bagimlliklarina kadar genis bir alani kapsamaktadir. Ancak bugiine kadar
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sadece depresyon tedavisinde yizeyel TMS’nin ve son olarak da obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
tedavisinde deep TMS’nin kullanilabilecegi FDA tarafindan onaylanmistir. TMS tedavisi dogal olarak
tedavi rehberlerine yeni yeni girmeye baslamistir.

TMS tedavisi kimilerine gére 6yle mucize bir tedavi yontemi olmayip bazi medya gruplarinda
bahsedildigi gibi biling altini da temizlememektedir. Ancak hem hastalarin beklentisi hem de ehil
olmayan ellerde koétiye kullanilmasi ve her yeni tedavi yaklasimina karsi olusan ényargilar nedeniyle bu
tedavi yontemi, ozellikle ruh sagligi ile ilgilenen profesyoneller arasinda tartisma konusu olmustur.
TMS tedavisi, psikoterapi, ilag tedavisi ve 6zellikle EKT den daha etkili bir tedavi yontemi degildir.
Zaten ¢ogu zaman bu tedavi yontemleri birbirinin alternatifi de degildir. Bazen TMS tedavisi,
psikoterapi ve ila¢ tedavisi ile birlikte de kullanilabilmektedir. Bununla birlikte 6zellikle ilag intoleransi
olan, karaciger-bobrek yetmezligi nedeniyle yada gebelik/emzirme gibi nedenlerle ilag kullanmakta
zorlanabilecek durumda olan hastalarda alternatif bir biyolojik tedavi se¢cenegi olmasi nedeniyle
avantajlidir. Bazen de diren¢ durumlarinda ise yaradigi bilinmektedir. Ornegin ilag ve psikoterapiye
yetersiz yanit vermis bir depresyon hastasinda umutlarin azaldigi bir noktada “artik EKT mi yapsak”
diye dislinilmeye baslandiginda distnilmesi gereken bir tedavi yontemidir. Yukarida da bahsedildigi
lzere yan etkilerinin ilag¢ tedavisi ve EKT tedavisine gore yok denecek kadar az olmasi, bu yontemi
avantajli kilmaktadir. Bilinen en ciddi yan etkisi epilepsi riski olup; bu da on binde bir gézlenmektedir.
Sonug olarak bu oturumda TMS tedavisi kanitlar ve tecribeler i1siginda her yoniiyle masaya yatirilarak
tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: TMS; rTMS; TMU; transcranial magnetic stimulation; Psychiatric disorders
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27 Ekim ON SORUDA BiR KONU 5 10.15-11.45 B Salonu — Onur Durmaz
TMS'nin Etki Mekanizmasi

Tekrarlayici transkraniyal manyetik uyarim(tTMU), psikiyatride ve nérolojide tani ve tedavi amacl
kullanilan ilag disi uygulamalardan girisimsel olmayan bir yontemdir. Elektriksel enerjiyi dikey yonelimli
degisken akima ceviren bobin vasitasiyla kortikal ve subkortikal sinir hicrelerinin membranlarinda
elektriksel aktivite yaratma prensibine dayanmaktadir. Etki mekanizmasi elektrokonvulzif terapide
oldugu gibi tam olarak ortaya konamamistir. Yiksek frekansli protokoller aktive edici etki yaratirken
disik frekansh uygulamalar inhibe edici etkiler yaratmaktadir. Noéronal membran aksiyon
potansiyellerinde tekrarlayici uyarimlar neticesi uzun sireli uyarilma(LTP) yada inhibisyon(LTD)
yaratabildigi ve bunun noérotransmitter seviyelerinde ve noérotransmitter reseptoérleri diizeyinde
degisiklikler yarattigi distnilmektedir. Ayrica tTMU uygulamasinin sinaptik plastisite ile ilgili etkiler
yarattigi da gosterilmistir. Yapilan son calismalar en sik kullanim yeri olan dorsolateral prefrontal
kortekste tekrarlayici uyarimlarin 6zellikle mezo- kortiko-limbik agda anterior singulat korteks tizerinden
fonksiyonel baglantiy1 artirmak suretiyle etki ettigini destekler niteliktedir. Yine glincel ¢calismalar tTMU
uygulamasinin hipokampal 5-HT reseptorleri baglanma indekslerinde ve duyarliliklarinda degisikler
olusturdugunu, mezolimbik ve mezostriatal alanlarda dopamin saliniminda artirici etki yarattigini
gostermistir. Ayrica GABA/glutamat yolaklarini etkileyerek bilissel islevlerde iyilestirici etki yarattigl,
norepinefrin ve asetilkolin dizeylerinde modiilasyon sagladigi ile ilgili veriler mevcuttur. Bir diger
glincel veri de tTMU uygulamasinin hipokampal nérogenezisi, BDNF dizeylerini ve cesitli néronal
devrelerde kortikal iletkenligi arttirdigi seklindedir. Bu panelde, tTMU uygulamasinin etki
mekanizmalari ile ilgili glincel veriler ele alinacaktir.
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27 Ekim PANEL 70 17.30-19.00 C Salonu — Feride Yildirim
Amy Winehouse: "Life" Is A Losing Game

1983 yilinda Londra’da diinyaya gelmis olan Amy Jade Winehouse, ¢ok kiiclik yaslardan itibaren
miizigi yasaminin merkezine yerlestirmis, iyi bir dinleyici, yetenekli bir s6z yazari ve basaril bir sarkici
olmus; sik sik sansasyonel olaylarla da basinin glindeminde yer almistir.

M. Klein, yaratici sanatsal etkinligin, depresif catismalarin ve kayginin sonucunda onarma ve yeniden
yapilandirma ihtiyacinin sonucunda ortaya ciktigini soyler. Peki, mizik ugrasisi, Amy’nin yasaminda,
ruhsal stireclerinde onarici bir rol Gstlenebilmis midir, yoksa onun icin kaybedilen oyun ask degil de bir
yasam midir?

Bu sunumda; miziginin, yasantilari ve duygularinin bir tir ifade bicimi oldugunu belirten sanatginin
yasantisal deneyimleri, miizik piyasasinda konumlanisi, yetenegi ve yaratici 6zelliklerinin yani sira
kayiplar, kaygilari, yalmzhgr ve yikicilligl, yasam oOyklst (zerinden icsel dinyasina odaklanarak
anlamaya ¢alisilacak, muzigin ve sanatin ruhsal slireglerle iliskisi tartisilacaktir.
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27 Ekim PANEL 76 08.30-10.00 B Salonu - Asli Besirli

Psikiyatri Konsiiltasyonu istenen Hastalarin Mevcut Tedavilerinin Cinsel islev Bozuklugu
Agisindan Degerlendirilmesi

Genel hastane pratiginde psikiyatri konstiltasyonu istenen hastalarin mevcut tibbi tedavilerinin yan
etkisi olarak cinsel islev bozukluklari (CiB) ortaya cikabilmektedir. Farkli tibbi hastaliklarda kullanilan
ilaclar cinsel istek ve performansi da etkilemektedir. Ozellikle kardiyavaskiiler hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilaglarla CiB sik goriilmektedir. Diiretikler, santral etkili sempatolitik ilaglar ve beta
blokerlerin kalsiyum antagonistleri ve anjiotensin donUstilriici enzim inhibitorlerine gore daha fazla
cinsel yan etkilere neden oldugu bildirilmistir (1).

Benign prostat hiperplazisi ve alt Uriner sistem semptomlarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin yan
etkisi olarak da CIiB goriilebilmektedir. Alfa blokerler (al-adrenerjik antagonist, alfa-adrenoseptér
antagonisti) ve 5-ARI (5a-rediiktaz inhibitori veya testosteron 5a- rediktaz inhibitori) ile 6zellikle
erektil disfonksiyon (ED), ejakiilasyon bozukluklari ve cinsel istekte azalma goérilebilmektedir (2).

Onkolojik tedavi géren kadin ve erkek hastalarda hormon tedvisinin yan etkisi olarak CiB ortaya
¢ikmaktadir. Kadinlarda tamoksifen ve aromataz inhibitorleri vajinal kuruluk, disparoni ve cinsel istekte
azalmaya neden olurken; erkeklerde androjen baskilama tedavileri ereksiyon icin gerekli olan penis ve
testis boyutlarinda azalma, libido kaybi ve nitrik oksit sentaz diizeylerinde azalmaya ve dolayisiyla
ED’na neden olmaktadir (3).

Epilepsi tedavisinde kullanilan antiepileptiklerle (karbamazepin, fenobarbital, fenitoin, primidon,
valproat, topiramat, pregabalin, gabapentin, okskarbazepin, lamotrijin, levetirasetam gibi) 6zellikle
cinsel istek artisi, cinsel istekte azalma, ED ve ejakiilasyon bozukluklari gibi yan etkiler gorilmektedir

(4).

Bu ilaglar disinda Hepatit-C tedavisinde kullanilan interferon (IFN) monoterapisi veya ribavirinle
kombinasyonunda cinsel islevlerin timiinde azalma (5), HIV tedavisinde kullanilan yiksek diizeyde aktif
antiretroviral tedavi (HAART) ile ED, libido azalmasi, ejakiilasyon bozuklugu ve orgazm bozuklugu tespit
edilmistir (6). inflamatuar bagirsak hastaliklari olan (lseratif kolit ve crohn hastaliginin tedavisinde
kullanilan 5-aminosalisilik asit (5-ASA), kortikosteroidler, imminomodilator ilaglar ve TNF-a ajanlari da
cinsel islevlerde bozulmaya neden olmaktadir (7).
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Psikiyatri Konsiiltasyonu istenen Hastalarin Mevcut Tedavilerinin Cinsel islev Bozuklugu
Agisindan Degerlendirilmesi (Devam)
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27 Ekim PANEL 76 08.30-10.00 B Salonu — Feride Yildirim

Psikotrop ilag Kullanmakta Olan Hastalarin Tedavilerinin Cinsel islev Bozuklugu Agisindan
Degerlendirilmesi

Cevresel, sosyal ve psikolojik faktorlerin dengeli etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan saglikli cinsel yasam,
tibbi ya da ruhsal hastaliklar, sigara, alkol, psikoaktif madde kullanimi, yas, olumsuz ¢evresel faktorler,
cesitli farmakolojik ajanlarin kullanimi ve yan etkileri gibi farkli nedenlere bagl olarak olumsuz yénde
etkilenebilir. Ortaya ¢ikan cinsel sorunlar, her zaman cinsel islev bozuklugu anlamina gelmeyebilir.
GUnumizde, Helen S. Kaplan (1970) tarafindan kavramsallastirilmis olan cinsel yanit dénglisi halen
gecerliligini korumakta olup; istek, uyarilma, orgazm olmak Uzere Uc¢ fazda tanimlanmaktadir. Cinsel
yanit donglisiiniin herhangi fazinda bozukluk cinsel islev bozuklugu kapsaminda degerlendirilmektedir.

Cinsel sorunlarla iliskili epidemiyolojik calismalarda, tim toplumlarda kadin ve erkeklerde cinsel
sorunlara sik rastlandigl, ileri yastaki bireylerde 6zellikle kronik tibbi durumlarda cinsel problemlerin
daha sik oldugu bildiriimektedir (De Rogatis 2010, Lewis 2010). Klinik pratigimizde, kronik tibbi
durumlarin yani sira bir grupta daha, ruhsal hastaliklarda cinsel sorunlarla karsilasiyoruz. Ruhsal
hastaliklarin tedavisinde kullanilan psikotrop ilaglara bagl cinsel yan etkilerin varligi bu durumu daha
da karmasik hale getiriyor. Depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, duygudurum bozukluklari, sizofreni
ve benzeri psikotik bozukluklar gibi tanilarla tedavi icin basvuran hastalarin yasadiklari cinsel sorunlarin,
hastaligin dogasindan kaynaklanan birincil sorunlar mi, yoksa hastaligin diger semptomlarina (6rnegin
sizofreni tanili hastada negatif semptomlar) ikincil olarak gelisen sorunlar mi oldugu; bu duruma, eslik
eden tibbi hastaliklarin ve tibbi hastaliga yonelik ilaclarin yan etkilerinin katki sunup sunmadigi,
tedavide kullanilan psikotrop ilaglarin yan etkilerinin cinsel islev bozukluklarina yol agip agmadigi ayirt
etmesi glic ancak anlasilmasi gereken konulardandir. Clinki, psikotrop ilaglara bagh ortaya ¢ikan cinsel
islev bozukluklari, hastalarin tedavi uyumunu bozabilir ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.

Bu sunumda, klinik pratigimizde karsilastigimiz, hali hazirda psikotrop tedavisi géren ya da tedavi
baslanmasi planlanan hastalarda, antidepresanlar, antipsikotikler, duygudurum dlzenleyiciler ve
benzodiyazepinleri iceren anksiyolitik ilaglara bagli ortaya cikan ya da kotillesen cinsel yan etkiler ve
tedavi secenekleri literatiir esliginde tartisilacaktir.

Referanslar:

DeRogatis LR, Burnett AL. The epidemiology of sexual dysfunctions. J Sex Med 2008; 5: 289— 300
Lewis RW, Fugl-Meyer KS, Corona G ve ark. Definitions, epidemiology, risk factors for sexual
dysfunction. J Sex Med 2010; 7: 1598-607.
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27 Ekim PANEL 76 08.30-10.00 B Salonu — Selime Celik Erden

Psikiyatri Konsiiltasyonu istenen Hastalarin Cinsel islev Bozuklugu Agisindan
Degerlendirilmesi

Genel hastane pratiginde, akut durumlar (deliryum, eksitasyon, vs.) ve kronik hastalklarin akut
alevlenme tablolari icin dahiliye, noroloji, fizik tedavi, troloji, kadin dogum, onkoloji branslari basta
olmak Uzere psikiyatri konstltasyonlar istenmektedir. Genellikle, hastalarin tedavi uyumu bozuldugunda,
uyku bozuklugu, istahsizlik, depresyon ve anksiyete belirtileri icin konsiltasyon istenmektedir.
Gorlismelerde psikiyatrik yakinmalarin yani sira hastalarin 6fke ve kaygi gibi duygularini konusmak, hasta
sikayet bildirmese de cinsel islevler hakkinda bilgi almak gerekli gérinmektedir. Bircok hasta cinsel
sorunlari hakkinda hekimler sormadan iletisime girmemektedir. Diizenlenecek psikiyatrik tedavi
seciminde (AD, AP,vs) cinsel islev bozuklugunun olup olmadigina dikkat edilmeli, etyoloji (tibbi hastalik
icin kullanilan ilaclar, hastaliga bagh depresyon, yetersizlik duygulari, beden imaji sorunlari, partnerle
ilgili sorunlar, vs) de gz 6ninde bulundurulmaldir. Bu sunumda, multidisipliner yaklasimla genel

hastane kosullarinda olusturdugumuz cinsel islev bozuklugu poliklinik deneyimlerimizi meslektaslarimizla
tartismayi amacladik.
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27 Ekim Panel 77 08.30-10.00 C Salonu — Dursun Hakan Delibas

Gelisimsel Travma, Diinyada Bu Alanda Yapilanlar ve Ulkemizde Yapilabilecekler Neler? Travma Bilgili
Egitim Nasil Yapilir?

Ani ve beklenmedik bir sekilde gelisen, glinlik rutini bozan, dehset, kaygi ve panik yaratan, kisinin
anlamlandirma siireglerini bozan olaylar, travmatik yasantilar olarak tanimlanabilmektedir. Yasanmis
bir trafik kazasi, bir dogal afet (deprem, sel, vb.), taciz, daha zorlayici bir yasanti travmaya 6rnek olarak
verilebilir. Travma hepimizi dogrudan veya dolayli olarak etkiler. Bir¢cok insan ge¢cmisin ve buglinki ezici
stresin (travma) devam eden etkileri ile yasar. Etkilenen ¢ok sayida insan olmasina ragmen, cogumuz
tanistigimiz, konustugumuz, hizmet verdigimiz veya destek verdigimiz birinin travma gecirmis
olabilecegini gormezden gelebiliyoruz. Travma odakh ve bilgili yaklasim; bu kisilerin dikkatimizin
travmatik bir birey olmasi olasiligi Gzerinde sirdiirmek, travma magduru olan kisilerin duyarhliklarini ve
kirilganhklarini g6z 6niinde bulundurmak anlamina gelir. Saygili olmak, onaylamak ve anlamak demektir

(1).

Birbirimizle olan etkilesimlerimiz her zaman 6nemlidir. Ozellikle travmanin etkileri ile yasayan
insanlar icin daha da 6énemlidir. Travma, beyindeki farkli isleyis sistemleri arasindaki baglantilari keser.
Travma yasamis insanlar santral sinir sisteminde, farkh islevleri olan kisimlar arasindaki baglantilar
(fiziksel, duygusal ve bilissel) tekrar kuruldugunda veya 'bitunlestiginde' travmadan kurtulur.
lliskilerdeki olumlu deneyimler iyilesmeye yardimci olabilir. Olumsuz deneyimler ise duygusal ve
psikolojik sorunlari daha da koétilestirebilir (2).

"Travma egitimli olmak' icin klinik egitim ya da uzmanlik becerileri gerekmez. Sadece temel bilgi
yeterlidir. Bu egitimler, travmatik bireylerle stresli etkilesim olasiligini ve 6nceki travmalarin etkilerini
azaltmaya yardimci olur. Birbiriyle travma bilgisine sahip bir sekilde iliski kurmak 'zarar vermez' ve
birbirimize insan olarak nasil davrandigimiza odaklanir. Ogretmenler, saglk calisanlari, emniyet
mensuplari gibi travmanin etkilerine karsi savunmasiz, travma yasadiklarinda sonuglari daha agir olan
(6rnegin; cocuklar, gencler) ve travma yasama olasiligi fazla olan bireylerle temasta olan
profesyonellere yonelik travma egitimlerinin dizenlenmesi, bu alanda calisanlarin kendilerindeki
travmatik deneyimleri tanimasi (ki bu durum yeniden travmatize olmayi da engelleyebilir), travma
yasamis bireylere istemeden zarar vermelerinin 6niline gececek ve travma yasamis kisilere yardimci
olmalarina faydasi olacaktir (2).

Panelin bu oturumunda; travma bilgili egitimin nasil olacaginin ve hangi basliklari igerdiginin
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Gelisimsel Travma, Diinyada Bu Alanda Yapilanlar ve Ulkemizde Yapilabilecekler Neler? Travma Bilgili
Egitim Nasil Yapilir? (Devam)

literatlr bilgileri esliginde sunulmasi planlanmistir.

Kaynaklar

1- Wilson A, Hutchinson M, Hurley J. (2017). Literature review of trauma-informed care: Implications
for mental health nurses working in acute inpatient settings in Australia. Int J Ment Health Nurs.
Aug;26(4):326-343.
2- BLUE KNOT FOUNDATION, https://www.blueknot.org.au/Workers-Practitioners/For-Health-
Professionals/Resources-for-Health-Professionals/Trauma-Informed-Care-and-practice (online erisim
tarihi: 27.09.2019).
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27 Ekim PANEL 77 08.30-10.00 C Salonu - Feryal Cam Celikel
Gelisimsel Travma

Travmanin yarattigl ruhsal etkileri anlamak ig¢in 6nce yeniden tanimlamak gerekir. Travmayi,
gecerli siniflandirma sistemlerinin ¢izdigi sinirl ¢ercevenin 6tesinde ele alan, gelisimsel bakis agisina
sahip bir yaklasim gerekliligi dogmustur. Bu yaklasim travmanin ruhsal hastaliklar igin bir risk etmeni
olduguna ve yalnizca adinda travma gegen tani kategorileri ile sinirli olmadigina isaret etmektedir.

Travmayi, Olim tehlikesi, yaralanma, cinsel siddet 6tesinde ele alan bir tanim ve yaklasim ile
ozellikle cocuk ve genclerde risk gruplari fark edilebilecek ve erken miidahale ile 6nleme olanagi
dogacaktir. Gengler, travmaya siklikla maruz kaldiklarindan ve bu nedenle nérobiyolojik, emosyonel ve
sosyal anlamda devam eden gelisimleri bozuldugundan en 6nemli risk grubunu olusturmaktadir.

Erken deneyimlerin beyni nasil etkiledigini kavramak icin beyin gelisiminin kritik yillarini
incelemek yararh olur. Travmay ‘gelisimsel’ hale getiren 6zelliklerden baslicasi, beyin gelisiminin ‘kritik’
zamanlarinda uzamis ya da birikici bir bicimde yasanmasidir. Yasamin ilk yillarindaki olumsuz deneyimler,
beynin organizasyonunu sekillendirir, bu da sonucta duygusal, sosyal, bilissel ve fizyolojik aktiviteleri
etkiler.
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27 Ekim PANEL 77 08.30-10.00 C Salonu — Onder Kavakgi
Kurum Ornekleri lle Travma Bilgili Kurumlar

Toplum orneklemlerinde travmatik deneyimlerin ¢ok yaygin oldugu gosterilmistir. Yaklasik, her dort
cocuktan biri, bir cesit suiistimalin magduru oldugunun, her dort kadindan birinin ev ici siddet
gordigliniin ve bes kadindan birinin tecaviize ugradigini verileri vardir. Travma beyinde korteks ve alt
merkezler arasi iliskide bozulmalara neden olur ve kortikal yonetilen yerine subkortikal stirekli tehditle
ugrasan bir beyin olusmasina neden olur. Bu da bireyin kendi kendini diizenleme, yatistirma, ifade
etme, 6grenme gibi becerilerini sinirlar.

Travmanin yayginhgi ve davranis, iliskiler, 6genme gibi alanlarda yarattig| sorunlar nedeniyle 6zellikle
o6grenim, hukuk, bakim verme gibi hizmet sunulan alanlarda travma bilgili yaklasimlarin gerekliligi
dogmustur. Travma bilgili hizmet sistemi, bu sistemle iliski kuranlar Gzerindeki etkisini tanidigi ve
yanit verdigi bir sistemdir. Béyle bir sistemdeki programlar travma bilincini, bilgisini ve becerilerini
orgltsel kiltire, uygulamalarina politikalarina aktarmakta ve slirdirmektedir. Fiziksel ve psikolojik
glvenligi en st diizeye cikarmak, bireyin ve ailenin iyilesmesini kolaylastirmak ve gelisebilme
yeteneklerini desteklemek icin bilimsel verileri kullanir ve isbirligi yapar.

Bu sunumda travma bilgili sistemlerin 6zellikleri ve yararlari 6rneklerle sunulacaktir.
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27 Ekim PANEL 78 08.30-10.00 D Salonu — Gokgen Yiiksel Yalgin
Gastroenteroloji ile Psikiyatri Kesisimi: KLP Baglaminda Fonksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar

Gastrointestinal sistem hastaliklari ile beyin arasindaki yakin yapisal ve fonksiyonel iliski,
psikosomatik tibbin popiler ilgi alani haline gelmistir. Gastrointestinal fonksiyonlar ve psikiyatrik
hastaliklar arasindaki iliskiyi gostermeyi hedefleyen gilincel ¢alismalar, fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklarin etyolojisinin anlasimasi adina énemlidirler.

Barsak-beyin aksi, barsak ve beyin arasinda hormonal, néronal (vagus siniri) ve immune
mediatorler ile hipotalamo-pitiiter-adrenal (HPA)aksinin rol aldigi iki yonll bir haberlesme sistemidir.
Dikkatler daha ¢ok normal barsak fizyolojisi, imminite ve daha giincel olarak da mikrobiyata-barsak-
beyin aksi lGizerine yogunlasmaktadir (1).

insan sindirim sistemi dogumda tamamen sterildir ve ¢ok hizli bir sekilde kolonize olur. Erken
yasam doneminde barsak mikrobiatasi eriskin donemdekine neredeyse yakin bir sekilde bireyin parmak
izi gibi kisiye 6zgin halini hizla alir ve hayat boyunca goérece stabil kalr. (2). Normal barsak
mikrobiyatasindaki degisiklikler (disbiozis) cesitli gastrointestinal hastaliklarla (inflamatuar Barsak
Hastaligi, irritabl Barsak Sendromu, Colyak Hastaligi gibi) iliskilendirilmektedir (3).

Oteyandan, calismalar géstermektedir ki yetiskinlerde bir hastalik sonucu veya uzun dénem
diyetteki degisiklikler, antibiyotik kullanimi ve farkli ilaglar da mikrobiyatada degisiklik yapabilmektedir.
Aksine, yasamin erken dénemlerinde yasanan psikolojik stres gibi mikrobiyataya uzun dénem etkilerde
bulunabilecek degisiklikler cocugun uzun dénemde hastaliklara yatkinligini arttirabilir. Bu durum biraz
“tavuk mu yumurtadan, yumurta mi tavuktan” durumu gibidir: Beyin ve davranissal degisiklikler barsak
disfonksiyonuna ve disbiozise yolagabilirken, barsak disfonksiyonu ve disbiyozis de beyine etki edip
davranissal degisikliklere yolacabilir.

Kronik depresyon degismis mikrobiyal profil ve kolonik motilite ile iliskilendirilmistir. Aksine,
kronik gastrointestinal inflamasyon anksiyete benzeri davranislari tetikleyebilir ve santral sinir
sisteminin biyokimyasinda degisikliklere sebep olabilir (4). Erken donem barsak motilitesindeki
farklilasmalarin da uzun donemde yeme bozuklugunu yordayabilecegine yonelik calismalar mevcuttur

(5).

Kaynaklar

1. De Palma G, Collins S M, Bercik P, Verdu E F. The microbiota—gut—brain axis in gastrointestinal
disorders: stressed bugs, stressed brain or both? J Physiol. 2014 Jul 15; 592(Pt 14): 2989-2997.
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27 Ekim PANEL 78 08.30-10.00 D Salonu — Meral Akbiyik
Deri Hastaliklari Ruhsal Olarak Nasil Okunur

Derinin beyinle olan iliskisi embriyonik doneme kadar uzanir; deri ile beyin ektodermden kdken alir.
Bu iki organ endokrin sistem ve immiin sistem araciligi ile etkilesim icindedir. (1). Bu durum ruhsallik
ile deri iliskisini kokensel olarak da agiklamaktadir.

Deri psikanalizde Freud’dan bu yana dzel ilgi gbren bir organdir. insan vucunu saran sinirlayan bir zarf
olmasinin yaninda, gorulen, dokunulan, dokunmaya aracilik eden ve hisseden bir organ.

Atopik dermatit, Urtiker, alopesi areata gibi hastaliklar biyolojik tedavisine yanitsiz kalabilen ve
stresin baslattigi dermatolojik rahatsizliklara birkag¢ 6rnektir. Bu hastaliklarin tedavisinde psikiyatrik
ve psikanalitik bakis acisina ihtiyag vardir.

Sunumda winnicott’un psikosomatik hastaliklarla ilgili formilasyonuna deginerek baslanacak, Anzieu,
Fenickel gibi deri-bilingdisi arasindaki iliskiyi calismis analistlerin gorislerine yer verilecektir (2,3,4).

Kaynaklar

1. Koblenzer CS (1983) Psychosomatic concepts in dermatology. Arch Dermatol, 119:501- 512.

2. Winnicott D (1949). Mind and its relation to the psyche-soma. In: Collected papers: Through
paediatrics to psycho-analysis, 243-54. London: Tavistock, 1958.

3. Anzieu D (1990) A Skin for Thought: Interviews with Gilbert Tarrab on Psychology and
Psychoanalysis. London, Karnac Books s.167.

4. Fenichel O (1974) Nevrozlarin psikoanalitik teorisi (cev) Tuncer S, Ege Un matbaasi, Bornova,
izmir, 5.234-236.
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27 Ekim PANEL 79 08.30-10.00 G Salonu — Aysegiil Kart

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Kisilik

Cocukluk caginda yasanan travmatik deneyimler (CCTY), vyetiskinlik doneminde psikiyatrik
rahatsizliklara yol acgabilir veya var olan psikiyatrik rahatsizliklari olumsuz etkileyebilir. CCTY'in psikoz,
duygudurum, anksiyete, madde kullanim ve sinirda kisilik bozukluklari ile iliskili oldugu bir cok
calismada gosterilmistir. Obsesif Kompulsif Bozukluk'ta (OKB) saglikli kisilere gére CCTY'In daha sik
saptandigi bircok calismada gosterilmistir. Cogul CCTY'in ise eriskin OKB sikligini bes kat arttirdigi 6ne
suridlmastir. Calismalarda siklikla CCTY'In OKB'de belirti sikligi, kronisite, tedaviye direng, komorbidite
ve suisidalite ile iliskili oldugu gosterilmistir. CCTY'in tiiriinden ziyade, siddeti ve sliresinin eriskin donem
psikiyatrik rahatsizliklarla daha iliskili oldugu distnilmektedir. OKB gelisimi ve CCTY arasindaki iliski,
kisinin travma oncesinde yilksek depresyon ve anksiyete dizeylerinin olmasi durumunda daha da
kuvvetlenmektedir. CCTY'I olan OKB hastalarinda agresyon, cinsel ve dini obsesyonlar ile ritlalistik
kompulsiyonlarin daha sik oldugu gosterilmistir. Tim bu verilere ragmen, CCTY ve OKB arasindaki
iliskiye dair bilimsel dizin de yeterli ¢calisma olmadigi goriilmektedir.

363



09. ULUSAL
PSIKIYATRI KONGRESI

23 - 27 EKIM 2019 / PULLMAN OTEL, ISTANBUL

www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.org

27 Ekim PANEL 79 08.30-10.00 G Salonu — Aysegiil Kervancioglu
Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Ustbilis

*Ustbilis , bilisleri kontrol eden, diizenleyen ve degerlendiren iist diizey bilissel yapidir. Diisiince
Gzerine distinme anlamini barindirmaktadir. Kisinin ne bildiginin, ne distindtglniin farkinda olmasidir.
Bilissel inanglar daha genel ve sosyal inanglarken; Ustbilissel inanglar disiinceye verilen anlam ve
duslincelerin kontrolt ile ilgili inanglardir.Son yillarda Ustbilis ile ilgili yapilan g¢alismalar psikolojik
sorunlarda ustbilisin sorumlu olabildigini géstermektedir.Ustbilissel yaklasima gére, psikopatolojinin
olusumunda kisinin sahip oldugu distincenin ne oldugundan ziyade bu sekilde dusliniyor olmanin
anlamlarina yénelik degerlendirmeler daha énemlidir.Ustbilissel model, bilissel teorilerden anlamli
sekilde farklidir. Psikopatolojinin nedenini olumsuz otomatik diislinceler, bilissel carpitmalar yada
temel inanclar olarak gérmez. Tersine, endise ve ruminasyon seklinde asiri kavramsal aktivite ile
karakterize bir disince stili ve tehdit izlemenin hastaligin merkezinde oldugu temeline
dayanir.Ustbilissel modelin temelinde (i¢c ana kuram yer almaktadir.Bunlar benligi diizenleyen yiiriitiicii
islevler, bilissel dikkat sendromu ve (st bilissel inanclardir. BDYi modeli, duygusal rahatsizliklarin
yukaridan asagi kontrolli ve sirdirilmesinde etkili olan bilissel ve Ustbilissel faktorleri dikkate alir.BDS
endise ve ruminasyon seklindeki asiri kavramsal isleme ve tehditle alakali uyarana dikkati odaklayan
dikkat yanliligindan olusur. Ustbilissel inanglar da girici diisiincelerle ilgili inanclar, ritiellerle ilgili
inanclar, ve “dur” sinyalleriyle ilgili inanclardir. Obsesif Komplilsif Bozuklugun Gstbilissel modeline gore,
kisiler bazi girici tarzdaki dislincelerinin etkilerine ve 6nemine yonelik olumsuz degerlendirmelere
sahiptirler. Ornegin, “birine zarar verecegim diye diisiiniiyorsam, bu ona zarar verecegim anlamina
gelir” gibi. Uygun olmayan oOlcitlere dayanan ustbilisler kisiyi bir takim notrlestirici ve kontrol edici
ritieller yapmaya yoneltir. Ornegin, “bu ritiieli yapmazsam o diisiincem gerceklesir” gibi. Boylelikle
tehdit hakkindaki degerlendirmelerinin kalici hale gelmesine ve belleklerine olan givenlerinin
azalmasina yol acar.Su ana kadar yapilan arastirmalar, Ustbilissel faktorlerin obsesif kompdlsif
belirtilerle pozitif yonde iliskili oldugunu bildirmektedir. OKB hastalarinda diisiincelerin 6nemi ve
duslincelerin kontrolliine donlk islevsiz Gstbilisler s6z konusudur.Kaynasma inanglari, rittiellerle ilgili
inanclar ve dur sinyalleri ile ilgili inanclarin gl de obsesif kompulsif belirtilerin etiyolojisinde dnemlidir
ve bir neden sonug iliskisini takip ederler.Kaynasma inanclari, ritliellerle ilgili inanclara, rittiellerle ilgili
inancglar da dur sinyallerine neden olur. OKB'yi daha iyi anlamak ve tedavide etkinligi artirmak icin
Ustbilissel faktorler arastiriimaya deger bir konu olarak literatlirde 6nemini stirdirmektedir.
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27 Ekim PANEL 79 08.30-10.00 G Salonu — Bengii Yiicens
Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Kisilik

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ve kisilik bozukluklarinin birlikteligini arastiran ¢ok sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Bu calismalarda kisilik bozukluklarinin OKB olan hastalarda sagliklilara gore daha sik
bulundugu ve komorbiditelerinin %9-88 arasinda oldugu bildirilmektedir. OKB ile birlikte C kiime kisilik
bozukluklari daha sik goriliirken narsisistik, sizoid ve antisosyal gibi A ve B kiime kisilik bozukluklari daha
nadir gorilmektedir. Ancak farkli calismalarda birbiriyle ¢elisen sonuglar da gortlmektedir. Tek bir kisilik
bozukluguna odaklanan calismalarda obsesif kompulsif kisilik bozuklugu en sik komorbid kisilik
bozuklugu olarak 6ne cikmaktadir daha sonra sizotipal ve borderline kisilik bozukluklari yer almaktadir.
Celisen sonuclar calismalarda tek ya da coklu kisilik bozukluklarina odaklaniimasi, 6rneklem baytkltkleri
ve arastirma yontemleri ile iliskilidir.

OKB ve kisilik bozukluklari komorbiditesinin etkileri cogunlukla klinik bulgularin siddeti ve tedavi gidisati
lzerinde gorilmektedir. 2016 yilinda yapilan bir calismada orta diizey semptom siddeti olanlarda kisilik
bozuklugu olma relatif riskinin 12 kat, ciddi semptom siddeti olanlarda ise 39 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir. Semptom siddetini en ¢ok etkileyen kisilik bozukluklarinin B kiime oldugu hatta
uzunlamasina bir ¢alismada remisyon sonrasi 7 yillik takipte borderline kisilik bozuklugu olanlarda daha
sik relaps oldugu bildirilmistir. Ancak B ve C kiime kisilik bozukluklarinin tedavi sonucu ile iliskili
olmadigini, tedavi sonucu ile sadece A kiime kisilik bozuklugu komorbiditesinin iliskili oldugunu belirten
¢alismalar da bulunmaktadir.

Komorbid kisilik bozukluklarinin semptom siddeti tizerine olumsuz etkilerinin yani sira bu hastalarda
sorun ¢ozme becerileri de daha disik oldugundan ve komorbiditenin tedavi kompliyansina ve
yanitina olumsuz etkilerinden dolayr semptom siddetine odaklanan tedavi yontemlerinden ziyade
daha kapsamli yontemlere ihtiyac bulunmaktadir.
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27 Ekim PANEL 79 08.30-10.00 G Salonu - Canan Efe
Obsesif Kompulsif Bozuklukta Obsesif Inanglar

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) istem digi olarak zihni mesgul eden ve kisiye rahatsizlik veren digslince,
gorintil veya dirtlilerden olusan obsesyonlar ve bu rahatsizlik ve sikintidan kurtulmak icin ortaya konan
ve yapilmak zorunda hissedilen davranigsal ya da zihinsel kompulsiyonlardan olusan bir bozukluktur.
OKB tedavisi zor ve kroniklesme egiliminde bir hastaliktir ve bu noktada tedavi agisindan siirekli yeni
kuramsal modeller glindeme gelmektedir. OKB'nin metakognitif modeli de bu modellerden birisidir.
Metakognitif model, hastalik igin kisinin sahip oldugu belirli inanglarinin tim yorumlamalarina etki
ettigini ve sadece duslincelerin degil bu dislincelerin varligina dair kisinin inanclari dogrultusundaki
yorumlarinin 6nemli oldugu vurgusu yapar. Bu bir distincenin o kisi icin ne anlama geldigi seklinde de
ifade edilebilir. istem disi diisiinceler hemen hemen her kisinin aklina gelebilirken OKB hastalarinda bu
dislince, imge ve dirtller ile belirtiler arasinda obsesif inanclarin araci role sahip oldugu
belirtiimektedir. Obsesif inanclarin katiligi ve endise duyulan sonuclara iliskin asiri yikli diistinceler OKB’
de belirti siddetinin 6nemli bir belirleyicisi olmaktadir. OKB olusmasinda ve slirmesinde etkisi olan
obsesif inanclar 6 baslk altinda ele alinirlar. Bu inang alanlari abartilmis sorumluluk, distincelerin
kontrol edilebilirligine dair inang, dlstincelere dnem verme, abartili tehdit algisi, mikemmeliyetgilik ve
belirsizlige tahammoilstzlik olarak listelenmistir. Abartiimis sorumluluk; olumsuz sonuglara kisinin
kendisinin neden oldugu ya da bunlari 06nleyebilecegine dair inanctir. Dislincelerin kontrol
edilebilirligine dair inang; girici disiince, imge veya dlrtiller lzerinde tam bir kontrol saglamanin
mimkin ve oOnemli olduguna yonelik inanci temsil etmektedir. Dislincelerin asiri derecede
onemsenmesi, dislincelerin varolusunun bunlarin 6énemli ve anlamli olduklarinin géstergesi olduguna
dair inanctir. Abartili tehdit algisinda; kisiler tehdidin korkulan sonuclarina ve zararlarina dair olasiligin ve
bunlarin siddetinin daha yliksek olduguna inanmaktadirlar. Mikemmeliyetcilik yiksek standartlar,
ylksek performans beklentisi ve her tirli performansa yonelik olarak sert ve yapici olmayan elestiri
ozellikleri olarak tanimlanmaktadir. Belirsizlige tahammdiilsiizliik; emin olma ihtiyacinin yliksek olmasi,
belirsiz durumlarda islevi korumakta zorlanma, 6ngorilemeyen degisimlerle bas etme kapasitesinin
diisiik olmasi olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle obsesif inanclarin istem disi diisiince, imge ve diirtiler
ile OKB belirtileri arasindaki araci rolii 6nemli gorilmektedir. Ancak bu inanclarin sadece OKB'de degil
diger anksiyete bozukluklari ve depresyon ile de iliskili oldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir. Bu alan
ile ilgili daha fazla calismaya ihtiyac duyulmaktadir.
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27 Ekim PANEL 80 08.30-10.00 H Salonu — Aybeniz Civan Kahve

Psikiyatride Dijital Cag Uygulamalari- 1

Gunlmiz dinyasinda teknoloji hizla degismekte, bu degisim ve gelisim tip diinyasini da
etkilemekte ve tip uygulamalarinda teknoloji kullanim dGrinleri bir yardimci olarak karsimiza
cikmaktadir. "Psikiyatride Dihital Cag Uygulamalarinda Etik Sorunlar" bashkh panel konusmasinda;
psikiyatri pratiginde kullanilan teknolojik gelismelerin (internet sayfalari, sosyal medya hesaplari, online
terapi uygulamalari gibi) etik boyutlari ele alinmaya ¢ahsiimistir.

Amag; yeni bir iletisim teknolojisi uygulanirken g6z oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli
noktalari vurgulamak ve bazi sorularin akilda tutulmasini saglamaktir. Elbette temel etik
sorumluluklarimiz, yeni bir uygulama sekli kullandigimizda degismez. Ancak diger tip alanlarinda oldugu
gibi ruh saghgi ve hastaliklari alaninda da teknolojinin kullanimi, klinik uygulamalara yeni bir bakis agisi
gerektiren etik degerlendirmeleri zorunlu kilmistir. Yaygin kullanilan sosyal medya hesaplarinda
psikiyatristin gérinlrligu ne kadar ve ne sekilde olmalidir? Sinirlari kim nasil belirlemektedir? Adimiza
actigimiz internet sayfalarinin hukuki sorumluluklari var midir? Sayfalar nasil yonetilmelidir? Panelin bu
boliminde buna benzer pek ¢ok soruya yanit bulunmaya c¢alisilacaktir.
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27 Ekim PANEL 80 08.30-10.00 H Salonu — Didem Ozkan
Bilgiye Erisiminin Olumlu ve Olumsuz Yanlari: Psikoegitim ve Siberkondriyazis

Cagimizda bilisim teknolojisinde yasanan gelismelere paralel olarak internet, klasik iletisim ve 6grenme
uygulamalarinin yerini almis, ginlik yasantimiz da dahil olmak Uzere pek ¢ok alanda kullanilir hale
gelmistir. Her alanda muazzam bir bilgi kaynagi haline gelen internet, saglk alaninda da kullanicilara pek
cok firsat sunmaktadir. Yapilan genis capl arastirmalarda internet kullanicilarinin hastalik belirtileri,
tanilar, tedavi yontemleri gibi saghk alanindaki pek ¢ok konuda yiiksek oranlarda arastirma yaptig
bulunmustur. Bilgiye erisimin bu derece kolaylasmasinin olumlu pek ¢ok yani mevcuttur. Artan bilgi
birikimi ile glclendirilmis hasta kavrami ortaya cikmis ve dijital saglik teknolojileri hastalarin
gliclendirilmesini kolaylastirmak icin her gecen gin artan miktarlarda kullaniimaya baslanmistir.
Psikiyatrik hastaliklarda sadece farmakolojik tedavilerin yeterli olmadigi, beraberinde psikoegitimsel
yaklasimlarin 6nemli oldugu goérilmistir.Hastalarin glclendirilmesinde psikoegitimin vazgecilmez
onemi, internet tabanli psikoegitimin yayginlastiriimasi ve etkisinin artiriimasi ile ilgili calisma alani
yaratmistir.

Diger taraftan tibbi egitimi olmayan kisilerin karmasik tibbi terminolojiye maruz birakilmasi, kendi
kendine tani ve kendi kendine tedavi arayisinin artmasina neden olmaktadir. Beraberinde kendi
saghg ile endisesi artmakta; tibbi bilgi aramak icin online olarak daha fazla zaman, daha sik online
saglik arastirmasi yapmasina sebep olmaktadir. Artan saglik anksiyetesi ile artan bu davranis
siberkondri kavrami ile agiklanmis ve son dénemde bu konu ile pek ¢ok calisma alani ortaya
citkmistir.

Bu sunumda yukarida da 06zetlendigi gibi bilgiye erisimin olumlu ve olumsuz yonleri ele alinacak;
internet tabanli psikoegitimin gelisimi, koruyucu hizmetlerdeki etkinligi, standardizasyon
yontemlerine deginilecek; beraberinde siberkondri kavraminin gelisimi, risk faktoérleri, koruyucu
onlemler ve tedaviden bahsedilecektir.
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27 Ekim PANEL 80 08.30-10.00 H Salonu - Isik Batuhan Cakmak
Terapist Ve Yazilim Destekli Cevrim Igi (Online) Psikoterapi Uygulamalari

Dijital saghk uygulamalarinin yayginlasmasi, hekimlerin tani ve tedavi slirecinde kolaylastirici rol
oynamanin yani sira hekim-hasta iletisiminde ve ¢ogu bransta bircok klinik uygulamanin
dizenlenmesinde teknolojinin yaygin olarak kullanilmasini da beraberinde getirmektedir.
Degerlendirmenin vazgecilmez parcasi olan fizik muayenenin yerini tam olarak alamasa da,
telepsikiyatri ve online psikoterapi uygulamalari ruh sagligi profesyonelinin danisanlarina ya da
hastalarina daha kolay ve sik ulasabilmesine olanak tanir. Cevrim i¢i destek gruplari, bash basina bir
tedavi ya da psikoterapi yontemi degildir. Genellikle saglik sorunlari ile ilgili tartismak, soru sormak ve
cevap vermek isteyen kisiler icin olusturulmustur ve karsilikli destek amaci tasir. Psikoterapiler
bilgisayar ya da akilli telefon, tablet gibi diger elektronik aygitlar araciligiyla danisanlara sunulabilir.
Cevrim ici terapi gereksinimine neden olan ruhsal bozukluga yonelik sagaltimi planlamak ve olasi
yinelemelerin dne ge¢gmek amaciyla danisanin belirtilerle bas etmesine yardimci olmak ya da gorece
saghkli bir kisinin gecici glincel bir sorunla bas etmesine yardim etmek hedeflenir. Bilgisayar destekli
psikoterapi hizmetleri ¢esitlerine gore bir yelpazeye yerlesir. Bltlin danisanlar icin sabit, yapilandiriimis
ve terapistin hi¢ yer almadigl uygulamalar yelpazenin bir ucunda yer alirken diger ucta ise terapistin
tamamiyla serbestce terapiyi strdlrdigl, her danisan icin 6zellesmis, ¢evrimici uygulamalar da bir
diger ucta bulunur. Bir terapist rehberliginin de eslik ettigi internet destekli psikoterapi uygulamalari da
yelpazenin ortasinda, bu iki yontemin bir karisimi olarak yer almaktadir. Yazilim destekli psikoterapi
denildiginde ise elektronik bilgi ve dijital iletisim teknolojisini kullanan, hastanin terapistten bagimsiz
olarak kapsamli bir terapi hizmeti almasina yardimci olmak icin gelistirilmis standart, otomatik, kendi
kendine yonelimli, psikolojik bir midahale akla gelmelidir. Terapist ve/veya yazilim destekli online
psikoterapi uygulamalari en basta metin agirlikli bir sunuma sahipken zaman icinde interaktif 6geler,
ses ve goruntl destekleriyle zenginlesmistir ve depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari, travma
sonrasi stres bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk basta olmak (izere giderek genisleyen bir kullanim
alanina sahiptir.
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27 Ekim PANEL 82 10.15-11.45 C Salonu — Esengiil Ekici
Literatiir Nasil Taranir ve Hipotez Nasil Elde Edilir?

Bir bilimsel arastirma bircok adimdan olusur bunlar; Konu se¢imi-problemin tanimlanmasi ile baslar,
literatlr tarama, amag/hipotez/soru, arastirma degiskenlerini tanimlama, yéntem tasarimi, bulgularin
yazilmasi ile devam eder. Arastirmaci, bu sireci olusturan her bir 6nemli basamagi bilip
uygulayabilendir.

Bu basamaklardan konunun secimi ana basamak olup arastirmanin tiim gidisatini etkileyecektir. iste
literatir bu andan itibaren taranmaya baslanir. Secilen konunun Uzerinde arastirilabilir, yorum
yapilabilir, 6zgin olmasi gerekir. Sonrasinda problem tanimlanmasi ile literatlir taramasi bir baska
formata birindar.

Bu noktada detayl literatiir taramasi baslar. ilk olarak daha énce yapilan akademik calismalarin
arastirilmasi icin bilimsel dergilerde yayinlanmis makaleler; tez ve kitaplar taranir. Arastirma konusu ile
ilgili daha 6nce nelerden bahsedildigi, hangi sonuglarin elde edildigi ve tartisildigi, calismalarda ne gibi
kisithihiklarin  olup hangi Onerilerin yapildigl, arastirma konusunun 6zgin olup olmadigi, yeni
arastirmalar icin alanyazinda nelerin eksik oldugunun anlasilabilmesi icin yeterli sayida makale, tez ve
kitap okunur. Arastirmanin nasil yapilacagi ile ilgili yontemin belirlenmesi ve neden bu ydntemin
secilecegi, onceki arastirmalarda yasanan sikintilarin saptanmasi ve bunu gidermek icin calisma
tasariminin nasil yapilacagi yine literatirin taranmasi sonucu elde edilir. Béylece calismaya en uygun
desen secilebilecektir.

Arastirmaci yaptigi okumalar sonucunda elde edindigi bilgilere gore bir hipotez gelistirir. Calisma
suresince saglanan kanitlara gore hipotezde degisiklikler yapilir. Hipotez mantiksal bir cimle ile ifade
edilir. Hipotezin yanlislanabilir olmasi bilimsel nitelik kazanmasi icin ¢cok 6énemlidir. Hipotezler, ele
alinan olguya iliskin degiskenler arasindaki iliskiye dair yargi niteliginde ifadelerdir. Bu yizden
“arastirma sorusundan” farklidirlar. Panelin bu bolimiinde literatlirin nasil taranacagl ve hipotezin
nasil elde edilecegi ele alinacaktir.

Kaynaklar

1. Demirci, A. (2014). Literatir taramasi: 73-107.
2. Bourner, T. (1996). "The research process: four steps to success." Research methods: guidance for
postgraduates. London: Arnold.
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3. Kincal, R.Y. (2013). "Bilimsel Arastirma Yontemleri."
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27 Ekim PANEL 82 10.15-11.45 C Salonu — Irmak ilgen Erdem

Etik Kurul Ve Aydinlatilmis Onam

Bilimsel Etik bir calisma faaliyetinde bulunan insanlarin, ahlak ilkelerini, davranis bicimlerini,
gorevlerini ve zorunluluklarini belirleyen kurallar zinciri olarak tanimlanabilir.

Etik Kurul ise, ilgili ugras alaninin uygulamasi sirasinda ortaya cikan deger sorunlarinin saptandig,
tartisildigl, bu sorunlara ¢6ziim 6nerilerinin getirildigi 6rgltsel yapilardir. Temel gorevi catismaya neden
olan etik ikilemlerin tanimlanmasi ve ¢6zim oOnerileri getirilmesidir. Engellemek ve kontrol altina
almaktan cok yapici elestiriler ve uygulanabilir oneriler getirmelidir. Bilimsel arastirmalarda etik
kurallarini ¢igneyen davranis érnekleri:

-insanlari bilgi ve istekleri disinda arastirmalara dahil etmek,

-insanlari arastirmaya katilmaya zorlamak,

-Katihmcilardan, arastirmanin gercek amacini ve igerigini saklamak,
-Katihmcilari bilingli olarak hile yoluyla aldatmak,

-Katilimcilari, insanlik onuruyla bagdasmayacak seyler yapmaya yonlendirmek,

-intihal, sahtecilik, carpitma, duplikasyon, haksiz yazarlik, dilimleme...

Aydinlatilmis Onam ise, Etigin ilkelerinden o6zerkligin, pratikteki uygulama sekillerinden biridir.
Arastirma tirine gore yazili veya sozli olabilir. Klinik arastirmada yazili olma sarti vardir. Aydinlatiimis
onam sireci; hastanin kendisine uygulanacak herhangi bir tibbi isleme onay verebilmesi ya da
reddedebilmesi icin yeterince bilgilendirilmesi, aldig bilgi tGzerine distiinmesi, 6zglir segcimine dayali
kararini vermesi slirecidir. Agik onam, varsayilan onam, 6rtiik onam, kademeli onam, genis onam gibi
cesitleri vardir. Aydinlatilmis onamin unsurlari, bilginin hastaya agiklanmasi, bilginin hasta tarafindan
anlasilmasi, onamin gonulli olmasi, hastanin onam vermeye yeterli olmasi, anladiginin bilgilendirmeyi
yapan tarafindan denetlenmesi ve yetkilendirmedir.
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27 Ekim PANEL 82 10.15-11.45 C Salonu = Ugur Takim

Alintilama nasil yapilir? Asirma, intihal nedir?

intihal: Kisinin, baska birinin ¢alismasini kendi calismasi olarak dne siirmesi veya sunmasina dayanan
akademik bir yanhs ya da ayiptir. Dogru alintilama veyahut alintlamada dogruluga verilen 6nem,
binlerce yildir siiregelen bilgi birikimine gésterilen sayginin yani sira esasinda ahlaki bir meseledir. ilim,
bu meseleyi kendisi icin nébet tutulmasi gereken bir burg olarak géren insanlarin oldugu yerde itibar
gorecek ve gelisecektir. Ulkemiz bilimsel camiasinda dogru alintilama ve intihal yapilmamasina verilen
onem hak ettigi degerin oldukga altindadir. Saygin Universitelerde intihal yaptigi farkedilen bir kisinin
akademik kariyeri ciddi olarak etkilenebilirken; Ulkemizde ciddi anlamda hukuki yaptirm
uygulanmamakta, hatta kurumlarin itibar ve giivenilirliginin etkilendigi diisiinilmemektedir. Ulkemizde
alintilama ile ilgili ilk bilgiler 6grencilere, uzmanlk veya ylksek lisans tezi yaparken verilmektedir. Bu
sirecte de genellikle teknik bilgiler kisaca acgiklanip gegistiriimektedir. Oysa emege duyulan saygi ve
bilgiye verilen kiymet egitim 6gretimin ¢ok daha baslarinda lGizerinde durulmasi elzem olan bir konudur.
Bir kisinin intihal konusunda bilgilendirilerek neyin intihal oldugu, kullanacagl kaynaklarin nasil
belirtiimesi gerektigi, gerekirse alinti yapilacak kisi/kisilerden nasil izin alinmasi konusunda, ayrica kisi
bilerek veya bilmeyerek intihal yapmanin yanlishg ve karsilasabilecegi yaptirim ve yiukimluliklerle ilgili
bilgilendirilmelidir. Burada dikkat cekmemiz gereken bir baska husus ise, etik disi bir eylemle
karsilastigimizda ne yapmamiz gerektigidir. Bilimsel bir yayinda etik disi bir eylemle karsilasildiginda
meseleyi gormezden gelmek, bilimsel ¢liriimeye zemin hazirlamaktir. Bu acidan bilim insanina yakisan;
durumun tam bir analizini yapmak, glivenilir, bilge insanlarla gériismek ve sonugta bir intihal var ise bu
durumun cesitli boyutlarini da goéz 6nline alarak bilimsel otoritelere gerekli duyurumu yapmaktir. Biz bu
sunumda alintilamanin nasil yapilmasi gerektigi ve intihal meselesine dair genel yaklasim {izerinde
durduk.
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27 Ekim PANEL 83 10.15-11.45 D Salonu - Erkan Baysak
Online Kumar Bagimhihgi

Milattan 6nce 3500 vyillarina ait kemikten yapilma ilkel zarlarin bulunmasi bile olasilikla kumarin bir
veya baska formunun tiim kiltiirlerde yaygin oldugunu gostermektedir. (Bernstein ve ark. 1996) Kumar
oyunlari internetin yasamimiza girmeden dnce belli mekanlarda oynatilan bahis, makine oyunlari, masa
ve kagit oyunlari vb seklindeydi. Glinimizde internetin yasamimiza girmesi ile artik mekanin ortadan
kayboldugu herkesin istedigi an ulasilabildigi sinirsiz bir mecraya birind.

Bireylerin cogu kumar oynamay zevkli bir sosyal aktivite olarak gérmelerine ragmen, kigik bir grup
harcanan zaman ve para ile ¢ok ciddi bir sekilde ilgilenir ve dnemli ve olumsuz kisisel, sosyal, aile ve
finansal etkilere ragmen kumar oynamaya devam eden kumar oynama bozuklugu olanlardir. Kumar
oynama bozuklugunun tiim diinyada % 0.2-5.3 oraninda goérulir.

Kumar oynama bozuklugu olan kisilere gecmiste kumar oynanan mekanlardan uzak kalma icin
davranisci onerilerde bulunurken ayni grup internet Gzerinden kumara ulastiginda bu grup icin online
platformlarin sundugu kendini disarda birakma, ginlik oynama siresi limiti, ginlik para limiti gibi
sorumlu oyun oynama yontemlerinin kullaniminin bilinmesi 6nemlidir (Blaszczynski ve ark. 2011).
Bunun yaninda sorumlu bahis sistemine sahip olmayan platformlarda kisinin hesabini kapatacagi
yontemler bulmasi, para vyatirmasini engelleyecek yontemler kullanmasi kisinin relapslarinin
onlenmesinde onemli bir basamagi olusturmaktadir. Online oynanan kumar cesitlerinin, oynama
sekillerinin, kazanma olasiliklar gibi faktorlerin bilinmesi hastaya sans, olasilik, his gibi kumar ile iliskili
duygu ve disiincelerin konusulmasi agisindan énemli gériinmektedir (Mclntosh ve ark. 2017).

Gok hizli bir sekilde kumar oynanan yere ulasilan bir dijital ortamda kumar oynayan kisilerde bagimlik
tedavisinde ilk adim olarak kisinin kendini online oyun alanindan uzak tutacak tedbirlerin neler
oldugunu terapist tarafindan bilinmesi, hastaya yardim etmede fayda saglayacaktir. Bu nedenle hem
yurtdisi (yasadisi) bahis siteleri Gizerinden oynanan kumarda yapilacaklar hem de yurtici bahis ve kumar
oynayanlarda yapilacak diizenlemelere sunumda 6rneklerle yer verilmistir.

Kaynaklar

1. Bernstein PL, ve Bernstein PL. (1996). Against the gods: The remarkable story of risk: Wiley New
York.
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2. Blaszczynski A, Collins P, Fong D ve ark. (2011). Responsible gambling: General principles
and minimal requirements. Journal of gambling Studies, 27(4), 565-573.
3. Mclintosh C, ve O'Neill K. (2017). Evidence-based treatments for problem gambling: Springer.
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27 Ekim PANEL 83 10.15-11.45 D Salonu — Gokge Saridogan

Online Seks Bagimliligi

internetin ¢ok sayida farkli amagh cinsel motivasyonlu online davranislar icin kullanimi mimkiinddr.
Bunlarin arasinda icinsel davranisa iliskin egitim materyaline ulasma, cinsellikle iligkili offline kullanim
esyalarinin alim ve satisi, online gorsel seks magazalarinda gezme veya satin alim, eglence ve 6ztatmim
amaglariyla online materyallere erisim, cinsel terapi ve terapistlere ulasim, iliski kurabilmek amaciyla
cinsel partner arayisi bulunmaktadir (1).

Bununla birlikte online cinsel davranislar sibersekstel tiketim yada sibersekstiel iliskilenme olarak iki
temel bashga ayrilabilir. Siberseksiel tiketim pornografi indirmek veya izlemek gibi cinsel online icerige
erisim gibi basliklari kapsarken sibersekstel iliskilenme forum/ chat sayfalari veya uygulamalarda cinsel
icerik okuma gibi diger kisilerlerle etkilesimi (yazim temelli online sohbet ve/veya video temelli
gorismeler) kapsamaktadir (2).

Internet cok cesitli pozitif etkilere de sahip oldugu gibi cinsellik konusunda da yaygin faydali kullanimlari
da mevcuttur. Ozellikle dezavantajli gruplar, kadinlar, marjinalize gruplar, engelliler icin cinsel
eksplorasyon ve egitim icin glivenli alan olusturabilmek icin avantajli katkilari olabilmektedir. Bununla
birlikte internet teknolojisindeki bu gelismenin diger yaninda online cinsellik bagimliligi da son 20 yilin
giindeminde genis bicimde yer almaya baslamistir. Sebepleri yantkinlik, risk faktorleri, cinsellik
bagimhhg tanisinin gecerliligi,kriterleri ve bunun yani sira kanita dayal tedaviler bu konuyla ilgili
glindemi olusturmaktadir. Bu sunumda da online cinsellik bagimlihigr glindemi cesitli yonleriyle ele
alinacaktir.

Kaynaklar

1. Griffiths, M.D. (2001). Sex on the internet: Observations and implications for internet sex
addiction. Journal of Sex Research, 38(4), 333—342.Griffiths, M.D. (2012).Internet

sex addiction: A review of empirical research. Addiction Research and
Theory, 20, 111-124
2. Dhuffar MK, A systematic Review of Online Sex Addiction and Clinical Treatments Using
CONSORT Evaluation 2015;2,163-174
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27 Ekim PANEL 83 10.15-11.45 D Salonu - Melek Gozde Lus

Online Oyun Bagimhhg

Online (¢evrimici) oyun bagimlihgi, diger bir degisle asiri ve uzun sireli internet oyunlari oynamak,
gercek yasamda bozulmus iliskiler veya akademik performans gibi olumsuz sonuglar dogurur (1) ve
intenette zaman gecgirmenin en énemli nedenlerinden biridir. Online oyun bagimhliginin tanimlamasi
icin DSM-5te internet oyun bagimliligi tanisal kriterleri dnerilmistir (2). Gliniimiizde, DSM-5 bélim lIl'te
(DSM sistemine standart bir hastalik olarak dahil edilmeden 6nce daha fazla kanitin gerekli oldugu
onerilmektedir) siniflandirilmaktadir.Bir bilgisayar oyunu oynamak, kisinin hayal kirikligi, stres, korku
gibi olumsuz duygularla basa ¢ikmasina yardimci olur. Ayni zamanda bos vakit gecirmek icin tercih
edilen faaliyetlerden biridir. Bilgisayar oyunlari oynamak, goérsel-uzamsal becerilerin ve dikkatin
artmasini saglar, egitici oyunlar basariyi arttirir (3). Bilgisayar oyunlarinin olumlu etkileri olmasinin yani
sira, bazi oyuncularin bilgisayar oyunlari ylzinden problemler yasadigl bildirilmektedir. Bilgisayar
oyunu oynarken gegirilen zaman gittik¢ce artmakta, hatta oyun oynamak icin uyumak, yemek yemek, ise
veya okula gitmek ihmal edilmektedir. Oyunu oynama arzusu bir kisi tarafindan kontrol edilemiyorsa ve
kontrol etmeye yonelik basarisiz davranislar varsa; duygularda, diislincelerde ve sosyal yasamda da bir
degisiklik olursa, sorundan veya bagimliliktan s6z edilir (4,5). Kisilerin, bilgisayar oyunu oynamayi
birakamadigi icin yemek yemeyi, uyumayi ihmal ettigi, kisiler arasi alanda problemler yasadigi, , uygun
olmayan basa ¢ikma yontemleri kullandigi, saldirgan davranislar sergiledigi ve odaklanma problemleri
yasadigl gorilmektedir. Oyuncularda goriilen bu etkiler “patolojik oyun oynama”, “bilgisayar oyun
bagimhhgr”, “problemli oyun oynama” kavramlarini ortaya cikarmistir. Bilgisayar bagimhliginin
norobiyolojik temeli ile tanimlanan ve eylemlerin sonugclarini diisinmeden hareket eden dirtisellik,
benzer sekilde kumar ve madde bagimliliklarinin temelini olusturur (6). Bilgisayar oyun bagimliligi icin
Olcltleri net ve belirli tedavi protokollii bulunmamaktadir. Bu sebeple arastirmacilar tedavi yontemi
olarak psikoterapinin ve ila¢ tedavisinin etkinligini arastirmislardir. Farmakolojik tedavi, Bilissel
Davranis¢l Terapi, aile terapisi, Sanal Gergeklik Tedavi Programi gibi yontemlerin etkili oldugunu
gosteren bulgulara rastlanmaktadir.

Referanslar

1. Kuss DJ. Internet gaming addiction: current perspectives. Psychol Res Behav 2013;6:125-37.

2. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th
ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing. 2013

3. Granic,l, Lobel A. and Engels RCME. The Benefits of Playing Video Games. American Psychological
Association, 2014;69(1), 66-78.
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4. Griffiths MD, Davies, MNO. Videogame Addiction: Does It Exist? Handbook Of Computer
Game Studies. J. Goldstein, J. Raessens (Eds), Boston. MIT Pres, 2005;.359—-368.

5. Young KS. Understanding online gaming addiction and treatment issues for adolescents.
Am J Fam Ther 2009;37:355-372.

6. Choi SW, Kim HS, Jeon, YJ, Park SM, Lee JY, Jung, HY, Kim DJ. Similarities and differences among
Internet gaming disorder, gambling disorder and alcohol use disorder: A focus on impulsivity and
compulsivity. Journal of Behavioral Addictions, 2014;3(4), 246-253.
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27 Ekim PANEL 83 10.15-11.45 D Salonu — Meliha Zengin Eroglu

Online Ahlisveris Bagimlilig

Elektronik ticaretin yayginlasmasi ile birlikte geleneksel alisveris bagimhliginin da degisip degismedigi
son dénemde tartisiimaya baslanmistir.internette bireylerin ilgi ve egilimlerine gére sunulan indirimler,
reklamlar ve kolay ulasilabilen online magazalar kisilerin alisveris yapma davranisini tetiklemekte
hemen odile ulasmayi ve 6dile bagh hazzi tetiklemektedir.

Erisilebilirlik, gizlilik, kullanilabirlik ve uygunluk(satinalinabilirlik) gibi internete ait bazi o6zellikler
alisveris bagimlihginin online tipinin gelisimine katkida bulunmustur.Kumarbazlik ve oyun bagimhligina
benzer sekilde baskin olan tipe gore online ve offline alisveris bagimliigi seklinde 2 gruba ayrilmasi
onerilmektedir.

Online alisveris bagimhhg: ile ilgili literatlir oldukca kisitlidir.Bu alandaki veriler daha cok alisveris
sitelerinin veri tabanlarina dayanmaktadir.Literatiirde konuyla ilgili yapilan az sayida c¢alisma
mevcuttur.Universite 6grencilerinde yapilan bir arastirmada online alisveris bagimhhgi prevelansi %16
bulunmustur.Bu calismada online alisveris bagimlisi olanlarin 6zel indirimli web sitelerini daha cok
ziyaret ettikleri veya kisisel cep telefonlari ile online daha cok alisveris yaptiklari gériilmis.Bu kisilerin
blyik indirimlere karsi koyamadiklari ve olumlu duygulara hizla erisim amaciyla online yolu tercih
ettikleri saptanmistir. Bu alanda onci denebilecek bir calisma ise alisveris yapma bagimhligi icin tedavi
alan bir grupla yapilmis olup bu hastalarin Ugte birinin muhtemel online alisveris bagimlisi oldugunu
gostermistir.Bu galismalar online kompulsif alisveris yapma bozuklugu ile cinsiyet, egitim dizeyi ve
medeni durum arasinda belirgin bir iliski olmadigini gbstermistir.

Tiketici kayitlarindan elde edilen veriler gengler ve yaslilar arasinda online aligveris yapma sikligi
acisinan fark olmadigini goéstermektedir.Ancak online aligveris yapma bagimliligi oraninin internet
bagimhligina benzer sekilde genglerde biraz daha sik oldugu gosterilmistir.

Online aligveris yapma bagimhligi belirtilerinin agirhg genel olarak alisveris bagimhiligi belirtileri ile
iliskilidir.Ayrica kiside bulunal genel psikopatoloji de online bagimhligini artirmaktadir. Ozellikle
anksiyete ve depresyonun online alisveris bagimhligi ile iliskili oldugu 6ne sirilmektedir.Sonug olarak
bu alandaki kisith birikim nedeniyle yapilacak her galisma gok kiymetlidir ve psikopatolojiye isik tutacak
bilgiler saglayacaktir.
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Kaynaklar
1. Characteristics  of online compulsive buying in  Parisian  students. Duroy D, Gorse P,
Lejoyeux M.Addict Behav. 2014 Dec;39(12):1827-30. doi: 10.1016/j.addbeh.2014.07.028. Epub 2014
Aug 6.

2. Online shopping in treatment-seeking patients with buying-shopping disorder. Miiller A, Steins-
Loeber, Trotzke P, Vogel B, Georgiadou E ,de Zwaan M. Comprehensive Psychiatry 94 (2019) 152120
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27 Ekim PANEL 84 10.15-11.45 F Salonu — Kadir Coskun

Eriskin DEHB’de Komorbid Durumlar ve Ayirici Tanida Dikkat Edilmesi Gerekenler

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), eriskin psikiyatrisi uygulamalarinda tani ve tedavisi
hem Ulkemizde hem de diinyada yetersiz kalan nérogelisimsel bir bozukluktur. Eriskinde DEHB g6zden
kagmakta, DEHB’ na bagli sorunlarin tedavisi igin psikiyatriye basvuran olgularin yaklasik %90’1 tedavisiz
kalmakta ve baska tanilarla tedavi edilmeye calisiimaktadir. Bu tablonun 6nemli bir bilesenini,
klinisyenlerde hakim olan DEHB’ nun blylimeyle birlikte dizeldigi kanisi olusturmaktadir. Ancak yapilan
izlem ¢alismalari DEHB’ nun %50—70 oraninda erigkinlikte de devam ettigini gostermektedir. Bir diger
onemli bilesen ise, semptomatik dizeyden tanisal boyuta uzanacak sekilde DEHB olan eriskinlerde
komorbid tablo ve estanilarin ¢ok sik gbzlenmesidir (%50-87). Bu baglamda DEHB’ da ortalama es tani
sayisinin 3 oldugu g6z énlne alindiginda ve bu bozuklugun klinisyenler igin erigkinlik dénemindeki tani
ve ayirici tanisindaki gliclikler daha net anlasilabilir.

Eriskin bir bireyde DEHB tanisi, esas olarak tani ve ayirici taniya yonelik klinik gérisme ve cocukluk
cagina yonelik geriye dontik tanisal degerlendirme ile konur. Gegcmise yonelik yanlis hatirlamalar, hali
hazirdaki klinik tabloya eslik eden estanilar, DEHB’ da dikkat eksikligi, asiri hareketlilik ve dirtisellik
disinda sik gozlenen ancak DEHB’ na 6zgil olmayan belirtilerin varligi, DEHB’ nun bir sendrom olarak
degerlendirilme zorunlulugu, eriskinlerde esik alti belirtilerin sik gdzlenmesi ve ¢ocuklara gore daha az
belirti ile daha fazla islevsellik kaybi yasanmasi, DEHB’ na bagli sorunlarla basa ¢ikmak igin gelistirilen
telafi mekanizmalarinin taninmasindaki giclikler ayirici tanida karsilasilan ve dikkat edilmesi gereken
baslica hususlardir.

Semptomatik diizeyde uyku sorunlari, sebat edememe, kronik gec¢ kalma, ikili iliskiler ve evlilik
sorunlari, egitim ve is yasaminda sorunlar, riskli davranislar, duygusal dalgalanmalar DEHB’ da sik
gozlenen ve ayiricl tanida dikkat edilmesi gereken belirtilerdir. Kliniklere basvuran DEHB’ li eriskinler
genellikle ya 6nde giden belirtilere gére konan baska tanilarla yetersiz ya da yanlis tedavi almaktadir ya
da DEHB ile birliktelik gosteren estanilar dogrultusunda yetersiz bir sekilde tedavi edilmektedir. Bu
baglamda tanisal diizeyde bircok klinik tablo DEHB ile karisir ya da siklikla birlikte bulunur. Ornegin
DEHB olan eriskinler yillardir siiregiden basarisizlik ve yetersizlik distinceleri, dikkat sorunlari ve
duygusal dalgalanmalari nedeniyle en ¢ok depresyon tanisiyla tedavi gérmektedir. Duygudurum
bozukluklariyla birlikte Obsesif Kompulsif Bozukluk, Anksiyete Bozukluklari, Kisilik Bozukluklari, Alkol ve
Madde Kullanim Bozukluklari, Yeme Bozukluklari ve Obezite DEHB’ nda komorbidite ve ayirici tanida

dikkat edilmesi gereken klinik tablolardir.

Anahtar sozclikler: Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Sendromu, ayirici tani, komorbidite
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Eriskin DEHB'de liglincii dalga psikoterapi uygulamalari nelerdir, etkin midir?

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB), erigskin populasyonunun yaklasik % 2.5'ini
etkileyen, cok sayida es tani ve olumsuz psikososyal sonucla kendini gosteren bir bozukluktur (1). Cogu
kilavuz, multimodal bir tedavi yaklasimi énerse de NICE klavuzu, eriskin DEHB igin birinci basamak
tedavide metilfenidat hidroklortiri (MPH) Onermektedir (2). Metaanalizler, DEHB semptomlarini
azaltmada MPH’I plaseboya karsi glicli ve orta diizeyde etkili gostermistir (3,4). Ancak, MPH kullanan
bireylerin % 50'sinde semptomlarda % 30'dan daha az oranda azalma bildirilmistir. DEHB’de
psikoterapotik miidahaleler rezidiel belirtili hafif olgularda, ilag tedavisine yetersiz yanit verenlerde ya
da ayrintil bilgilendirmeye ragmen hasta ilag tedavisine karsi ¢ikiyorsa énerilmektedir. Klavuzlarda veri
yetersizligi nedeniyle birinci sira tedavide ilagsiz psikolojik tedaviler 6nerilmemektedir. Son yillarda
psikolojik tedavilerin etkinligi konusunda yayinlanan gézden gecirme ve metaanaliz ¢alismalar ek
kanitlar sunmustur (5,6). Ozellikle bilissel davranisgi terapi temelli yaklasimlarin etkili oldugu
gosterilmistir (7). Ancak bu alandaki arastirma sayisinin azligl, bu arastirmalardaki Orneklem
blyuklGginin kicgik olmasi gibi nedenlerle daha ileri arastirmalara ihtiyac vardir (5). Ayrica es zamanlh
farmakolojik tedavi kullanilmayan terapileri iceren arastirmalarin kanit giicli yetersizdir (6). Pek ¢ok
arastirmada sistematik olarak ilag tedavisi kontrol edilmemis, ilagh veya karma (yani ilagh ve ilagsiz)
hasta orneklemleri arastirmaya alinmistir. Bu nedenle, ilacin psikolojik tedavinin sonuglari tGzerindeki
etkisi hala blyiik dlgtide bilinmemektedir.

Uclincti kusak olarak adlandirilan psikoterapi yaklasimlari icerisinde Dialektik Davranis Terapisi,
Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (FTBT), Kabul ve Kararlihk Terapisi (KKT), Bitinlestirici Duygu
Diizenleme Terapisi, Duygu Diizenleme Terapisi gibi drnekler yer almaktadir (8-12). Ugiincii kusak
terapilerde davranislar, duislinceler, duygular, Ust bilissel siregler ve duygulara iliskin 06z-
degerlendirmeler bitincil bir sekilde ele alinmaktadir. Bu terapilerin DEHB’li bireylerde duygu-beden-
davranis-cevre (zerindeki farkindahgini arttirdigi, duygu diizenlemeyi sagladigi yoniindeki sonuclar
onemlidir. Yukarida belirttigimiz kisitlihklari g6z 6nline alarak tasarlanmis, ¢cok merkezli randomize-
kontrolli ilk arastirmada (COMPAS) o&rneklemler 4 koldan c¢alismaya alinmistir (Grup
Psikoterapisi(GP)+MPH, Bireysel Klinik Danismanlk (BKD)+MPH, GP+Plasebo, BKD+Plasebo). Onceki
arastimalarin aksine DEHB'ye 6zgli GP programi, ¢alismanin birincil sonlanim noktasinda (l¢linci ayin
sonunda) DEHB semptomlarini azaltmada spesifik olmayan BKD’den daha iyi sonu¢ gostermemistir.
Ancak hastalarin tedavi bitiminden 1.5 yil sonra retrospektif olarak yaptigi degerlendirmede 6zgil GP
anlamli derecede daha etkin bulunmustur (13,14). Bu durumda uzun sireli izlemde eger hastalar es
zamanl farmakolojik tedavi aliyorsa psikoterapinin tlirli sonuclar tizerinde anlamli derecede etkilidir.
MPH’In yiiksek derecede olan etkinligi psikoterapinin bagimsiz olarak etkisini maskeleyebilmektedir.
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Ayrica hastalar 6zel ve profesyonel yasamlarinda, genellikle stirekli olumsuz geribildirime maruz
kalma nedeniyle ikincil gelisen psikiyatrik sorunlar yasarlar. Bu nedenle, DEHB tedavisinde, DEHB'nin
nesnel olarak dlctilen 6zellikleri iyilesmemis olsa bile, genel hasta refahini artiran énlemler kendi basina
yararl olarak goérilmelidir. Terapi sonucu saglanacak daha iyi zaman yonetimi, dirti denetiminde
gelisme gibi durumlar bireyin glinlik yasamindaki islevselligine blyik katki saglar. Ayrica, bir bireyin
DEHB tanisi ile ilgili olarak kendini algilamasi veya DEHB belirtileri ile basa ¢ikacak stratejilere sahip
genel bir 6z-yeterlik gelistirmesi gibi diger “yumusak” faktorlerin arastirmalarda kullanilan &lgeklerin
kapsaminda olmamasi butiincul bir yaklagimi engellemektedir (14).

DEHB’li erigkinler igin yenilikgi bir psikososyal miidahale farkindalik egitimidir. Farkindalik, “su
an icin bilerek, su anda ve yargilayici olmayan bir bicimde, anin yasanmasiyla ilgili olarak dikkat ederek
ortaya cikan farkindalk” olarak tanimlanmaktadir (15). Merak, aciklik ve kabullenme tutumu ile derhal
deneyimlenmesi icin dikkatin kendi kendini dlizenlemesini icerir (16). Bazi ¢alhsmalar, farkindalgin
normal katilimcilarda dikkatin dizenlenmesini giclendirdigini gosteren kanitlar sunmustur. Dahasi,
hem saglhkli katihmcilarda hem de DEHB'si olan hastalarda, farkindalik egitiminin yurdtica islevlerin
duygusal diizenleme, calisma hafizasi, bilissel engelleme ve performans izleme gibi diger yonlerini
iyilestirebilecegine dair gostergeler vardir (17,18). DEHB’si olan eriskinlerde farkindahgin etkinligi
konusunda pek c¢ok ©6n kanit bulunmustur. Hepark ve ark. (2015) FTBT'nin c¢ekirdek DEHB
semptomlarinda 6nemli dizeyde azalma, ylritlcu islevler ve farkindalik becerilerinde ise 6nemli
gelismeler sagladigini bildirmistir (19). Yine akademik erteleme suirecindeki kisilerde Kabul ve Kararlilik
Terapisi (KKT) Gzerine c¢ok sayida calisma yapilmis, ancak bu arastirmalarin 6rneklem grubunda
DEHB’nin ayrica isimlendirilmedigi gorilmistiir (20-22). Ozetle psikoterapi akimlarindaki gelismelere
paralel olarak DEHB’li bireylerin butinclil olarak ele alinmasi, uygulanacak psikoterapotik
miidahalelerin bireysel ve sosyal yasam alanlarindaki glicliiklere odaklanmasi, bireyin glincel ve islevsel
gereksinimlerine uygun terapilerin planlanmasi gliniimuiz psikiyatri uygulamalarinda nemlidir.
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Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu bireyin (DEHB) islevselligini ve gelisimini bozan, kalici 6zellikte
dikkat eksikligi ve/veya hiperaktivite, durtusellik ile karakterize bir bozukluktur. Bu sendrom cocuk,
ergen ve eriskinleri etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur (Biederman ve ark. 2006).

Eriskin DEHB’de duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve alkol- madde kullanim
bozukluklari yliiksek komorbidite gosterir (Miller ve ark. 2007). DEHB semptomlarina siklikla eslik eden
psikiyatrik es tanilar nedeniyle, tedavide komorbid durumlarin g6z o6niinde bulundurularak ilag
seciminin yapilmasi ve tedavi 6nceligi sirasinin belirlenmesi gerekir (Tuglu 2016). Benzer sekilde tibbi
oyki de g6z 6nlinde bulundurularak eriskin DEHB kapsamli bir sekilde tedavi edilmelidir.

Eriskin DEHB’de farmakolojik ajanlar psikostimulanlar ve psikostimilan olmayanlar olmak lzere 2
grupta incelenebilir: Psikostimuilanlar, DEHB tedavisinde en sik kullanilan tedavilerdir, etkileri oldukca
hizli ve dramatik olup, en etkin oldugu alanlar dikkat ve konsantrasyon azhgi, saldirganlik, aktivite artisi
ve yerinde duramamadir (Yiksel 2015). Eriskin DEHB tedavisinde FDA onayi alan psikostimiilan
tedavilerden (metilfenidat ve amfetaminden), sadece metilfenidat (ilkemizde ruhsatli olarak
kullanilmaktadir (Baykan ve ark. 2012).

Psikostimiilan olmayan tedavilerden atomoksetin ise eriskin DEHB tedavisi icin FDA tarafindan
onaylanan tek psikostimilan olmayan ajandir. Psikostimilan ajanlardan farkli olarak kétiye kullanim
riski bulunmamaktadir. Ulkemizde de ruhsatli olarak kullanilabilen bu ajan, metilfenidatin etkisiz kaldig
veya kullanilmadigi durumlarda tercih edilmektedir (Kendall ve ark, 2008). Psikostimilan olmayan
tedaviler arasinda eriskin DEHB tedavisi i¢in FDA onayi almadigi halde etkinligi ile dikkat ¢ceken diger
tedaviler: Trisiklik antidepresanlar, venlafaksin, bupropion, modafinil, klonidin ve nikotin analoglaridir
(Tuglu 2016).

Kanita dayal kilavuzlara gore diger psikiyatrik patolojilerin DEHB ile birlikteliginde, klinik agidan seyri
daha ciddi olan bozuklugun tedavisi 6ncellikle yapilmaktadir. Bu durum ise eriskin DEHB olgularinin
tedavi olmasina veya yeterli tedavi almasina engel olabilmektedir. Bu grupta tedavide karsilasilan bir
diger zorluk ise psikostimiilan kullanimina yéneliktir. Ornegin, bipolar bozukluk ve DEHB es tanisi olan
bireylerde psikostimilan kullanimi igin 6ncelikle uygun bir duygudurum dengeleyici ile kisinin
remisyona girmis olmasi dnerilir. Ancak halen bipolar bozukluk hastalarinda psikostimiilan kullanimina
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bagli mani/hipomani goériilme riski devam etmektedir (Wingo ve ark. 2008). Bu nedenle bipolar
bozuklukta bupropion DEHB belirtilerine yonelik ilk tercih edilecek ajandir. DEHB ile madde kullanim
bozuklugu komorbiditesi olanlarda da benzer sekilde, psikostimulanlar ikinci tercih edilecek ajanlar
olup, aktif madde kullaniminda atomoksetin ve bupropion gibi psikostimilan olmayan ajanlar éncelikli
olarak distnulmelidir (Kendall 2008).

Tedavi 6ncesi ve izlemde kardiyovaskiiler sorunlara 6zellikle dikkat edilmesi gerekir. Tedavi 6ncesinde
kisinin duzenli ilag tedavisi alip almadig, ailesinde uzamis QT sendromu veya ani kardiyak 6lim olup
olmadigi sorgulanmali, tedavi izleminde de kan basinci ve kalp hizi kontroli mutlaka yapilmalidir
(Baykan ve ark. 2012).

Bir diger dikkat edilmesi gereken durum ise epilepsi es tanisi varligidir. DEHB tedavisi ve epileptik nobet
riskine yonelik birbiriyle celisen ¢alismalar olmakla birlikte, DEHB tedavisinden hemen vazgecilmemesi
(Brikell ve ark. 2019) ve DEHB tedavisinin baslanmasi gerekliliginde noroloji ile birlikte takip
onerilmektedir.
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27 Ekim PANEL 85 10.15-11.45 G Salonu - Cavid Guliyev
Bagimlilik ve Travma Birlikteligi

Bagimhilikla travma arsinda iki yonli bir iliski vardir. Travmatik yasanti bagimliliga neden olabilecegi
gibi, bagimliik da travmatik yasantilara neden olabilir. Yapilan arastirmalarda, travma sonrasi stres
bozuklugu tanisi (TSSB) olan bireylerde, olmayanlara gore 2-4 kat daha fazla madde bagimlilgi oldugu
goralmastir (1). Calismalarda bagimlilik tanisi alan kisilerin yaklasik %80’inde travmatik yasantinin ve
yine bu bireylerin cogunda ihmal ve istismar dykiisinin s6z konusu oldugu belirtilmistir (2). Tlrkiye’de
yapilan bir arastirmada, alkol/ madde bagimhlarinda yasam boyu TSSB goriilme orani %31 olarak
saptanmistir (3). Bununla birlikte TSSB tanisi alan hastalarin %46’sinda alkol/ madde kullanim
bozuklugu oldugu bildirilmistir. Cocukluk ¢agi travmalarinin, bagiml poptilasyonda %30-59 oraninda ve
genel popiilasyondan daha fazla oldugu belirtilmistir (4). Travmatik yasantilara sonucunda bireyler,
ortaya cikan ruhsal zorluklarla bas edebilmek icin alkol madde kullanimina basvurabilirler, bu da
bagimhligin gelismesine zemin hazirlar (5). Bagimhlik ve TSSB’nin birlikte gérildigi bireylerde TSSB
olmayanlara gére madde kullanim sikliginin ve relapsin yiksek oldugu bildirilmistir (6). Hem c¢ocukluk
¢agl travma oyklsi hem de alkol bagimliligi birlikte olan kisilerin, yalnizca ¢ocukluk ¢agi travma oykusu
veya alkol bagimlihgl olanlara kiyasla siddetli bir klinik profile ve daha kotil tedavi sonuglarina sahip
oldugu gorilmustir (7).

Kaynaklar:

1) McCauley, J. L., Killeen, T., Gros, D. F., Brady, K. T., & Back, S. E. (2012). Posttraumatic stress disorder
and co-occurring substance use disorders: Advances in assessment and treatment. Clinical Psychology:
Science and Practice, 19(3), 283-304.

2) Bernstein, D. P. (2000). Childhood trauma and drug addiction. Alcoholism Treatment Quarterly,
18(3), 19-30.

3) Kural, S., Evren, C,, Can, S. ve Cakmak, D. (2004). Alkol ve madde bagimlilarinda travma sonrasi stres
bozuklugunun sosyodemografik ve klinik 6zellikler ile iliskisi. Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, 14, 1-8.

4) Aldemir, S. ve Tan, S. (2011). Travma ve bagimlilik sendromlari. Yeni Tip Dergisi, 28(4), 198—202.

5) Khantzian, E. J. (1997). The self- medication hypothesis of substance use disorders: A
reconsideration and recent applications. Harvard Review of Psychiatry, 4(5), 231-244.

6) Jacobsen, L. K., Southwick, S. M., & Kosten, T.R. (2001). Substance use disorders in patients with
posttraumatic stress disorder: A review of the literature. American Journal of Psychiatry, 158(8), 1184—
1190.

7) Brady, K. T., & Back, S. E. (2012). Childhood trauma, posttraumatic stress disorder, and alcohol
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27 Ekim PANEL 85 10.15-11.45 G Salonu - Kinyas Tekin
Bagimlilikta Relaps ve Travma iliskisi

Madde kullanmayi biraktiktan sonra tekrar kullanmaya baslamaya relaps, niiks, kayma ya da depresme
denilmektedir. Tekrar kullanmaya baslama tedaviyi bozan bir durum olmakla birlikte, aslinda hem
hasta hem de terapist icin 0greticidir. Aktif ve devam eden bir siirectir.

Relaps bir basarisizlik veya 6limcil son degil bir yol ayrimi olarak gérilmelidir. Geleneksel yontemlerde
oldugu gibi herkese uyan bir model degil kisiye 6zel devam eden bir tedavi siirecidir. Kisiye ozel
olmasinin temel nedeni, relapsa neden olan yiliksek riskli durumlarin kullanilan maddeye, kisinin
ozelliklerine ve deneyimlerine 6zel olusudur.

Relaps Onleme, relapsa neden olan faktorleri sinirlandirma, bagimhlik davranislarindaki uzun vadeli
degisiklik ve basari icin herhangi bir girisimin 6n kosuludur. Relaps 6nleme bir klinik miidahale
programidir, 6zellikle psikososyal baglamda miidahale eder. Oncelikle niikse neden olan problemli
davranis, duslince, kisi, yer, olay vs. tanimlama ile baslar.

Relaps onlemede kullanilan temel stratejiler; ytksek riskli durumlarin taninmasi, madde kullanma istegi
ve arzusuyla basa c¢ikmak, i1srarlara karsi koyabilmek, alkol ve madde ile ilgili diislincelerle basa ¢ikmak,
acil durumlarla basa c¢ikmak, emosyonel krizler seklinde siralanabilir. Gorildiga gibi relaps
stratejilerinde travma ve iliskili oldugu distntlen stres ile ilgili stratejiler olduk¢a 6nemlidir.

Madde kullanim bozuklugu ile TSSB dahil diger psikiyatrik rahatsizliklar arasinda yiksek komorbidite
bulunmaktadir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde TSSB yasam boyu prevelansi %36-50 olarak
bulunmustur. Baska bir calismada ise, madde kullanim bozuklugu olan kisilerin %98’inin travmatik
yasam olaylari deneyimledigi ve bu kisilerin %18’inin ¢ocukluk ¢agl travmalarina maruz kaldigi
bulunmustur.

Arastirmalar travma ve madde kullanimi arasindaki iliskinin iki yonli oldugunu belirmektedir. Madde
kullanimi kisinin daha fazla tehlike icine girme ihtimalini arttirarak fiziksel ve psikolojik travma yasama
olasiligini beraberinde getirmektedir. Diger taraftan travma madde kullanimina onciliik etmektedir.
Travma ile olusan negatif duygulari bastirmak icin uyusturucu maddeler bir tiir self medikasyon olarak
bas etme araci yerine kullaniimaktadir. Sonug olarak

travmatik olaylarin yukinun, alkol/madde kullaniminin gelisim, stireklilik ve ciddiyetini etkileyen bir
faktor oldugu disinilmektedir (Kolassa ve ark.,2010; Neuner ve ark.,2014).

Anahtar kelimeler: bagimlilik, travma, relaps
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Bagimlilikta Relaps ve Travma iliskisi (Devam)
Kaynaklar
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27 Ekim PANEL 85 10.15-11.45 G Salonu — Onder Kavakgi
EMDR ve Bagimhilk

Travma ve onunla iliskili sikintilar ¢o6zilmediginde, uzun siireli ciddi sorunlar ortaya cikabilir.
Cozulmemis travma, insanlarin iliskilerini, duygularini, bedenlerini, diisiinme ve davranislarini olumsuz
yonde etkileyerek hayatlarini bozar. TSSB hastalari, uyku bozukluklari, kabuslar, anksiyete ve
depresyon, flasbackler, gergeklikten koptuklarini hissettikleri dissosiyatif durumlar, asiri korku, kendine
zarar verme davranislari, dirtisellik ve bagimlihk egilimi gosterebilirler.

Bagimlilarda travmatik deneyimler artan bir sekilde ilgi cekmektedir. Kaiser Permanente'nin Olumsuz
Cocukluk Deneyimleri calismasinda 17.000'den fazla hastadan elde edilen veriler, dort ya da daha fazla
travmatik olay yasayan bir cocugun genel populasyondan alkolik olma olasiliginin bes kat, obez olma
olasiliginin% 60, damar ici madde kullanma olasiliginin 46 kat daha fazla oldugunu gosteriyor. Diger
calismalar cocukluk cagi travmasi ve bagimhligi arasinda benzer baglantilar bulmustur. TSSB'li gazilerin%
35-75'inin uyusturucu ve alkol kotiye kullandigi bulunmustur.

Bagimhilik ve travma birlikteliginin ardindaki nedenler karmasiktir. Travma magdurlari yasamlarini
yonetebilmek icin ilac ve alkole kendilerini tedavi etmeye calisiyor olabilirler. Ajitasyon, yiksek seslere
veya ani hareketlere asiri duyarhlik, depresyon, sosyal ¢cekilme ve uykusuzluk gibi TSSB semptomlarini
yatistirmak ya da uyarici ihtiyaclarini karsilamak icin kullaniyor olabilirler. Ancak, bagimlilik kisa sire
sonra baska sorunlari da beraberinde getirir. TSSB'ye yatkin insanlari ve bagimhlik egilimi olanlari
birbirine baglayan genetik bir bilesen olabilir. Travmatik bellek madde ile koreltiliyor olabilir. Travmatik
deneyimleri bastirmis ya da gérmezden gelen bir kisi, ancak sonunda uyusturucu ve alkoliin yerini alan
diger bagimhlik davraniglarini bulabilir. Bunlar arasinda zorlayici asiri yemek yeme, kumar, cinsel iligki
veya herhangi bir kompulsif davranis bulunabilir.

Bu sunumda travma bagimlilik iliskisinin klinik goriinimleri ele alinacaktir.
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27 Ekim PANEL 85 10.15-11.45 G Salonu — Ozge Kalkan
Travma Bagimhilik iliskisinin Klinikteki Goriiniimii

Madde bagimhhg! ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) yiiksek oranda komorbid goérilen
psikiyatrik rahatsizliklardir. Bagimlilik ile birlikte travmatik yasam olaylari ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu sikliginin arttigi bilinmektedir. Ayni zamanda travmatik yasam olaylarina maruz kaldik¢a
madde kullanim riski de artmaktadir.

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerde TSSB yasam boyu prevelansi %36-50 olarak bulunmustur. Wu
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, madde kullanim bozuklugu olan kisilerin %98’inin travmatik
yasam olaylari deneyimledigi ve bu kisilerin %18’inin cocukluk c¢ag travmalarina maruz kaldigi
bulunmustur.

Arastirmalara bakildiginda; TSSB ve madde kullanimi arasindaki iliski iki farkli yaklasimla aciklanmaktadir.
Bu yaklasimlardan ilki, madde kullaniminin TSSB’nun onciisli oldugu yoniindedir. Madde kullaniminin
yargilamada bozulmalara sebep oldugu, yargilamanin bozulmasi ile tehlikeli durumlar icine girme
ihtimalinin arttig, fiziksel ve psikolojik travmaya maruz kalma oraninin arttigi varsayilmaktadir. ikinci
yaklasim ise; TSSB’'nun madde kullaniminin 6nciisi oldugu yonindedir. Bu yaklasima goére; madde
kullanimi self medikasyon yoluyla bir tir bas etme yontemdir. Kisilerin TSSB belirtilerini ve olumsuz
duygulari bastirmak amaciyla madde kullanimina basladigi ve kullanimi stirdirdGigi varsayilmaktadir.

Her iki yaklasima da bakildiginda; madde kullanimi ve TSSB arasinda iliski oldugu ve klinik goériiniimde
her iki ruhsal rahatsizlik Gzerinde durulmasi ve uygun tedavi yontemlerinin belirlenmesinin énemli
oldugu distnidlmektedir. Bu baglamda; bu panelde Moodist Hastanesi’'nde “Alkol ve Madde Kullanim
Bozuklugu” tanisi almis 617 kisi ile yapilan g¢alisma bulgulari, klinik goériiniimdeki yeri ile birlikte
sunulacaktir.

Panelin ilk kisminda, bagimhlik ve travma arasindaki iliskiye dair literatir bilgileri sunulacak, ardindan
yapilan calisma bulgularina dayanarak alkol/madde bagimhliginda travmatik yasam olaylari ve TSSB
sikhg, kisileri en fazla etkileyen travmatik yasam olaylari, TSSB’u olan bagiml bireyler ile TSSB’u olmayan
bagimli bireyler arasinda bagimlilik siddeti, motivasyon, craving, depresyon, anksiyete, 6fke, glvenli
davranis eksikligi gibi bagimhlik oOzellikleri arasinda farklilasma olup olmadigl ve kisilerin tercih
maddelerine gbre travmatik yasam olaylari ve TSSB arasinda anlaml farklilik olup olmadig (izerinde
durulacaktir. Arastirma bulgulari kisaca Ozetlenecek olursa; en sik yasanan travmatik yasam olaylari
birinin yaralanma ya da 6limiine taniklik etme, yakininin ani ve beklenmedik kaybi ve fiziksel saldiri ve
dayak olarak bulunmustur. Bagimli bireylerin % 26’sinda TSSB belirtilerinin oldugu ve en sik gériilen TSSB

394



55. ULUSAL %
PSIKIVATRI KONGRESI 88

23 - 27 EKIM 2019 / PULLMAN OTEL, ISTANBUL

www.upk2019.org www.upk2019.org www.upk2019.0rg www.upkznfg.(i)rg wwauhRZD@.org

Travma Bagimhilik iliskisinin Klinikteki Gériiniimii (Devam)

belirtisinin ise irritabilite/asir uyariimishk oldugu bulunmustur. TSSB’u olan ve TSSB’u olmayan kisilerin
bagimliik ve ruhsal rahatsizlik arasindaki farklara bakildiginda; TSSB’unun madde kullanim o6zellikleri,
yasam Uzerine etkileri, craving, bagimhlik siddeti, o6fke kontrol eksikligi, durtisellik, depresyon,
anksiyete, givenli davranis eksikligi ve heyecan arama davranisi Uzerinde anlamlh etkisi oldugu
saptanmistir. Tium bulgular; bagimhilikta travmatik yasam olaylari ve TSSB gorilme sikhgi, bunu etkileyen
faktorler ve klinige yansiyisi bitinlyle ele alinacaktir.

Kaynakga

1. Brady, K.T., Back, S.E., Coffey, S.F.,2004. Substance abuse and posttraumatic stres disorder. Curr
Dir Psychol Sei; 13:206-9.

2. Cottler,L.B., Compton WM, Mager,D., Spitznagel, E.L, Janca, A., 1992. Posttraumatic stres
disorder among substance users from the general population. The American Journal of Psychiatry;
149:664—- 670. [PubMed: 1575258]

3. Davis, K. C.,Stoner, S. A,, Norris, J., George, W. H., Masters, N. T. (2009) Women’sawareness of
and discomfort with sexual assaultcues: Effects of alcohol consumption and relationship type.
Violence Against Women, 15, 1106—1125. http://dx.doi.org/10.1177/1077801209340759.

4. Saladin ME, Brady KT, Dansky BS, Kilpatrick DG.,1995. Understanding comorbidity between PTSD
and substance use disorders: Two preliminary investigations. Addictive Behaviors.; 20:643— 655.

5. Wu,, L., Swartz, M.S., Wu, Z.,Mannelli, P., Yang, C., Blazer, D.G., 2012. Alcohol and Drug Use
Disorders among Adults in Emergency Department Settings in the United States. AnnEmergMed;
60(2): 172-180.€5.
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27 Ekim PANEL 86 10.15-11.45 H Salonu — E. Merve Akdag

internetin Sorunlu Kullanimi ve Dijital Tedavi Miidahaleleri

Dijital alandaki devasa gelismelerin ardindan, internetin sorunlu kullanimi kavrami tartisiimaya
baslanmistir. Devam eden siirecte, internetin sorunlu kullaniminin tedavisinde farmakoterapi, bilissel
davranisgi terapi, aile terapisi, psikoegitim, motivasyonel goriisme teknikleri ,tedavi kamplari gibi pek
¢ok vyaklasim kullanilmistir. Ayaktan ve vyatakli tedavi merkezleri ag¢ilmis ayrica tedavi kamplari
dizenlenmistir. Son dénemde tedavide, interneti sorunlu kullanan kisiler igin Gretilmis dijital
platformlardaki farkindalik arttirici ve tedavi edici 6zellikteki dijital uygulamalar oldukca popdulerdir.
Ancak bu uygulamalarin etkinligi, gecerlik ve glvenilirligiyle ilgili literatlirde az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu dijital miidahalelere ulasilabilirlik halihazirda bu platformdaki kisiler icin oldukca
kolaydir ayni zamanda pek ¢cogunun maddi kiilfeti distk boyutlardadir. Kisiye sorunun ¢oéziimiinde gizli
ve Ozel bir platform saglarlar. Damgalanmadan endise duyan insanlar icin dijital ortamlardaki tedavi
arayis! kisiyi giivende hissettirebilir. Dijital uygulamalarin avantajlarinin yaninda; hastaligin etyolojisine,
komorbiditesine ve cevresel etkenlere midahale edememesi, kisilerin spesifik 6zelliklerine duyarli
olmamasi gibi eksik yonleri de mevcuttur. Koruyucu mobil uygulamalarda ise kisilerin gelen uyari
mesajlarina duyarsizlagsma riski vardir. Ayrica sarji tiiketmek gibi kullanilan sistemin verimliligini distren
uygulamalar kullanicilari tarafindan tercih edilmeyebilir. icinde bulundugumuz dijital cagda; internetin
sorunlu kullaniminin dijital platformdaki tedavi seceneklerini inceleyen arastirmalarin artmasi ve bu
muidahalelerin tasariminin iyi belirlenmis terapotik bir cerceveye dayandirilmasi, gelecek vaat eden bir
tedavi yonteminin olgunlagmasi agisindan énem arzetmektedir.
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27 Ekim PANEL 86 10.15-11.45 H Salonu — Meral Oran Demir

Psikotik Bozukluklar Ve Duygudurum Bozukluklarinda Dijital Cag Miidahaleleri

Teknolojiye kolay ulasmanin olumlu ve olumsuz sonuglari yillar gectikce daha iyi anlasilacaktir.
Akilli telefonlarin yayginlasmasi ile sizofreni basta olmak lizere psikotik bozukluklarin ve bipolar
bozuklugu olan hastalar da en az saglkh bireyler kadar teknolojik gelismelerden ve yeniliklerden
payini almaktadir. Son zamanlarda yapilan birkac¢ arastirma, yeti yitimine yol acan kronik psikiyatrik
hastaligi olan bircok kisinin, zihinsel bir hastalikla yasadiklari kisisel deneyimlerini paylasmak, zihinsel
saglik bilgisi ve tavsiyesi almak, baskalarindan 6grenmek veya benzer durumlarla karsilasan diger
kisilere destek saglamak icin sosyal medyayi kullandigini belirtmistir. (1,2,3) Damgalanma agisindan
endise duyan psikiyatri hastalariicin bilgiye ulasmadaki kolaylik bir avantaj olsa da; internet Gizerinden
ulasilan bilginin kalitesi tartisimaktadir. (4) Buna ragmen hastaligin erken dénem belirtilerinin
saptanmasi, terapi yaklasimlarinin teknoloji ile desteklenmesi , niiks uyari isaretlerinin belirlenmesi
ve tedavi takibinde bu tir yeniliklerden faydalanilabilir.

Kaynaklar

1. Lal, S., Nguyen, V., & Theriault, J. (2018). Seeking mental health information and support online:
Experiences and perspectives of young people receiving treatment for first-episode psychosis. Early
intervention in psychiatry, 12(3), 324-330.

2. Naslund, J. A,, Aschbrenner, K. A., & Bartels, S. J. (2016). How people with serious mental illness
use smartphones, mobile apps, and social media. Psychiatric rehabilitation journal, 39(4), 364.

3. Naslund, J. A., Grande, S. W., Aschbrenner, K. A., & Elwyn, G. (2014). Naturally occurring peer
support through social media: the experiences of individuals with severe mental illness using
YouTube. PLOS one, 9(10), e110171.

4. Aboujaoude, E., & Starcevic, V. (Eds.). (2015). Mental health in the digital age: grave dangers,
great promise. Oxford University Press.
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27 Ekim PANEL 86 10.15-11.45 H Salonu — Oguzhan Kilingel

Cevrim ici Siddet ve Siber Zorbalik

Siber zorbalik baska birine zarar vermeye yonelik saldirganca davranislarin tekrarlayan bicimde ve
kasith olarak dijital araglarla dijital ortamda gerceklesmesidir (1). Siber zorbalikta dogrudan ve
dolaylh olmak tzere iki sekilde saldiri s6z konusudur (2,3). Dogrudan saldirilar fiziksel (virts
bulastirma, vb.), sézll (internet veya mobil telefon kullanarak hakaret veya tehdit etme, vb.), so6zlii
olmayan (tehditkar veya mustehcen fotograflar, cizimler gonderme, vb.) ve sosyal (kisiyi ¢evrimigi
gruplarin birinden ¢ikarma, dislama, vb.) davranislardir. Dolayli saldirilar ise bir sir veya 6zel bilgiyi
ornegin e-posta yoluyla ifsa etme, maskeleme (baskasini taklit ederek birini kandirma, vb.), akilli
telefon, tablet, e-posta veya mesajlasma araclarini kullanarak dedikodu yapma gibi davranislardir.
incitici, kirici, asagilayici mesajlar génderme, bireylerin fotograflari lizerinde oynama, e-posta ile
taciz mesajlari génderme, iftira, dedikodu haberleri yayma gibi davranislar da siber zorbalik
davranislarindan bazilaridir. Siber zorbalikla ilgili olarak en etkili miicadele yontemi ise aile i¢cinde ve
okul/is yasantisinda yapilacak uygulamalardir. Bireyin yasantisinin bliyik bolimi ev ve okul/is
yasantisinda gectigi icin bu iki ortamin dahil edilerek alinacak 6nlemler siber zorbalik probleminin
¢O6zliminde etkili rol oynayacaktir.

Kaynaklar

1. Tokunaga, R. S. (2010). Following you home from school: A critical review and synthesis of
research on cyberbullying victimization. Computers in Human Behavior, 26(3), 277-287. doi:
10.1016/j.chb.2009.11.014

2. Hawker, D. S., & Boulton, M. J. (2000). Twenty years' research on peer victimization and
psychosocial maladjustment: A meta-analytic review of cross-sectional studies. The Journal of Child
Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines, 41(4),441-455.

3. Vandebosch, H., & Van Cleemput, K. (2009). Cyberbullying among youngsters: Profiles of bullies
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27 Ekim PANEL 86 10.15-11.45 H Salonu - Senay Kilingel
Dijital Cagda Cocuk ve Ergen Ruh Saghiginin Yonetimi

Televizyon ve internetin birgok faydasinin yaninda, etkili ve dogru kullanilmadiginda g¢ocuk ve
ergenler igin bir takim sorunlari da yaninda getirdigi bilinmektedir. Bunlar; fiziksel saghgin olumsuz
yonde etkilenmesi, yas ve icerik uygunsuzlugu, ¢cevrim igi istismar, siber zorbalik ve bilgi gizliligi ihlali,
iletisim sorunlari, saldirgan davranislar olarak sayilabilir (1). Yanlis elektronik medya kullaniminin
dikkat, yuratici islevler ve madde kullanimi ile iliskili olumsuz etkileri gosterilmistir. Bununla birlikte
uzun sire sosyal medya kullaniminin cocuk ve ergenlerde uyku kalitesinde bozulma, benlik
saygisinda azalma, anksiyete ve depresyon sikhgi artisi ile iliskili oldugu belirtilmistir (2). Yapilan
arastirmalarda dijital ekran maruziyetinin erken bebeklik doneminde bilissel ve dil gelisimi lzerine
olumsuz etkileri oldugu, bu durumun siireyle ve icerikle iliskili oldugu rapor edilmistir (3). Amerikan
Pediatri Akademisi (APA); 2 yasin altindaki cocuklarin elektronik ortamda vakit harcamalarinin
tamamen kisitlanmasi, 2 yasindan blylk cocuklarin ise giinde iki saatten daha az bir siire vakit
harcamalari seklinde sinirlama yapilmasini dnermektedir (4).

Kaynaklar

1- Baer, S., Saran, K., Green, D. A., & Hong, |. (2012). Electronic media use and addiction among
youth in psychiatric clinic versus school populations. The Canadian Journal of Psychiatry, 57(12),
728-735

2- Hoare, E., Milton, K., Foster, C., & Allender, S. (2017). Depression, psychological distress and
Internet use among community-based Australian adolescents: a cross- sectional study. BMC public
health, 17(1), 365.

3- Woods, H. C., & Scott, H. (2016). # Sleepyteens: Social media use in adolescence is associated
with poor sleep quality, anxiety, depression and low self-esteem. Journal of adolescence, 51, 41-49.
4- Pediatrics, A. A. 0. (2016). American Academy of Pediatrics announces new recommendations
for children’s media use. news release, October, 21
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27 Ekim PANEL 80 08.30-10.00 H Salonu — Rabia Nazik Yiiksel
Dijital Cagda Hasta ve Hekimin Rolleri, Mobil Saghk Uygulamalari, Gelecekte Bizi Ne Bekliyor?

Gii¢clendirilmis Hasta

Bilgiye erisimin, verilerin gevrim i¢i izlenmesinin kolaylastigl bu dijital ¢agda, saglik teknolojileri de
gelismekte ve hasta-hekim iliskisi yeni bir boyut kazanmaktadir. ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde
ve daha sonra tiim diinyada “gli¢lendirilmis hasta” (empowered patient) kavrami glindeme gelmistir ve
hastalarin saglk sisteminde daha ¢ok inisiyatif almasi beklenen yeni bir yaklasim hakkinda tartismalar
yapilmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO), gliclendirmeyi (empowerment); hastanin, tedavi siirecindeki
rolind anladigl, saglik kurulusu tarafindan toplumsal ve kultirel farkliliklarin gozetildigi bir ortamda,
kendisine verilen sorumlulugu yuritebilecek bilgi ve beceri gelistirdigi bir stire¢” olarak tanimlamistir .
Ruh sagligi alaninda hastalari gliclendirmek, ruhsal hastaliklarin erken taninmasi, profesyonel yardim
arayisinin dogru zamanda baslamasi, kanita dayal tedavilere ulasma ve uyum saglama ve boylece ruhsal
hastaliklara bagh kayiplarin, hasarlarin, isglici kaybinin engellenmesi agisindan olduk¢ca 6nemlidir.
Hastalarla isbirligi yapmak, kendi tedavileriyle ilgili daha etkin rol alabilmelerini, sireci takip
edebilmelerini saglamak, dijital cagda yeniden sekillenen hasta-hekim iliskisinin gli¢clendirilmesi icin de
¢ok 6nemlidir. Clnki artik hekim, bilginin tek kaynagi, tedavinin tek belirleyicisi gibi bir konumdan,
bilginin kolaylikla ulasilabilir oldugu bu c¢agda, bilgiyi, tecribesiyle en akilci bir sekilde uygulayan ve
hastayi da tedavi slirecine interaktif olarak katabilen bir konuma gelecek gibi gériinmektedir.

Mobil Saglhik Uygulamalari

Mobil saghk ya da mSaglik, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan, saghk bakim hizmetlerinin mobil
iletisim cihazlar Uzerinden saglanmasina odaklanan bir elektronik saglik yaklasimidir. Yine DSO’niin
tanimlamasina goére, mobil saglik, mobil telefonlar, monitérizasyon cihazlari, kisisel dijital asistanlar ve
diger kablosuz cihazlarla desteklenen bireysel ve toplumsal saglik uygulamalarina verilen bir isimdir .
Mobil saglk, bireylerin giinlik normal aktiviteleri sirasinda erisim saglayabilecegi, tasiyabilecegi ya da
giyebilecegi kablosuz cihazlar ve sensérlerin ya da mobil teknolojilerin kullanimina dayalidir.

Giyilebilir teknolojiler

Dijital cagda tip ve noropsikiyatri alaninda klinisyenleri bekleyen en 6nemli yeniliklerden biri de giyilebilir
teknolojiler vasitasiyla toplanan veriler olacaktir. Akilli telefonlar, akilli bileklikler, akilli gozlikler, gorsel
bazli giyilebilirler, akilli kulakliklar, akilli tekstil Grinleri ve akilli micevherler/aksesuarlar, glinlimuzde
kullanilan giyilebilir cihazlardir. Bu cihazlara entegre edilen sensorler, kisilerin bir saglhk kurulusunun
disinda, glnlik yasamlarini strdirirken gesitli dlgimler yapilabilmesini ve verilerin aktarilabilmesini
saglar. Kullanimlari pratiktir, zamandan tasarruf saglar ve tetkik yapilmasi icin gegen siirede gelisen is
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Dijital Cagda Hasta ve Hekimin Rolleri, Mobil Saghk Uygulamalari, Gelecekte Bizi Ne Bekliyor?
(Devam)

kaybini 6nlerler.

Akilli telefonlar, akill saatler, bileklikler gibi giyilebilir ya da tasinabilir cihazlar, biyolojik, davranissal ve
cevresel verilerin toplanmasina yeni bir boyut getirmektedir. Ornegin ivmedlger, jiroskop,
manyetometre, barometre, kalp atim hizini ve galvanik deri yanitini 6lgen sensorler, kameralar ve
cografi pozisyonu Olgmeye yarayan geo-sensorler (GPS) gibi sensor sistemleri, geleneksel o6lglim
yontemlerine gore daha uzun periyotlarda, daha yliksek hassasiyette ve daha yiliksek 6rnekleme
frekansinda monitdrizasyon saglamaktadir.

2019 vyilinda vyayinlanan giyilebilir teknoloji ile ilgili c¢alismalara bakildiginda, duygudurum
bozukluklarindaki sirkadiyen ritm bozulmalarinin takibinden, panik bozuklukta kisiye 6zgl kanita dayal
tedaviler gelistirmeye, parkinsonda yasamsal durum degerlendirmesinden, otizm spektrum
bozukluklarinda emosyonel tanimaya vyardimci uygulamalara kadar bircok yeni alan olustugu
gorilmektedir.

Sonucta, giyilebilir teknolojiler tiim tip branslari gibi néropsikiyatri alanina da hizli bir giris yapmistir ve
onlimizdeki yillarda bircok bozukluk icin tani, tedavi ve takipte yeri olmasi beklenmektedir.
Klinisyenlerin ve arastirmacilarin bu alanlarda yapilacak calismalara yogunlasmasi, bu teknolojilerin
noropsikiyatri alaninda saglikh ve hizli bir sekilde entegrasyonuna katkida bulunabilir.

isin teknolojik boyutunun disinda, artik karsimizda dijital cagda dogan ve daha konusmayi, okumayi,
yazmay! 6grenmeden tablet ve telefon kullanmayi 6grenen bir nesil oldugu, bu neslin kendine has
ozellikler barindirdigini unutulmamalidir. Dijital gagda ruh saghgi profesyonellerinin, degisen ve déniisen
diinyada, bu farkhliklarin bilincinde olmasi, tedavilerin stirdiirimiinde faydalh olabilir.

Bilgiye kolay ulasabilen ve klinik pratikte, yardim aramak igin ruh saglig profesyonellerine
basvurduklarinda zihinlerinde durumlariyla ilgili bir ya da birka¢ 6n tani olan danisanlara ve hastalara
yonelik, yargisiz, yapici bir tutumla yaklasmak, olumlu geri bildirim sunmak ve bu bilgileri beraberce
gozden gecirmeyi, duruma beraber bakmayi tesvik etmek, dijital cagda terapotik iliskiyi gelistirmek igin
yararh olabilir. Aksi takdirde paternalist yaklasimi slirdirerek, “bu bildiklerinizi unutun, bunun dogrusu
boyle degildir” gibi bir yaklasim sergilemek, bu ¢aga uygun bir yaklasim olmayacaktir. Bunun yerine,
danisanlara ve hastalara, nitelikli bilgiye dogru kaynaktan ulasmayi 6gretmek, tedavi algoritmalarini
beraber gdzden gecgirmek, gercekte ruh saghgi alaninda her bireyin biricik ve tek oldugunu, durumun
kendi 6zelinde degerlendirilmesi gerektigini aktarmak, giclendirme ve terapétik isbirligi agisindan
faydali olacaktir.
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