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Panel 1/ 03 Ekim 2017, Sali / 13:00 - 14:30 / Salon 2
BEDENDE YASAYAN TRAVMA: SOMATIZASYON

Siiheyla UNAL

Ozet: Bilingli bilgi isleme siireci sinirli kapasitede oldugu icin otomatik, imgesel bellek sistemi oldukca
onemlidir. Amigdala tehlike aninda “dilsiinen beyni” durdurur, enerji kaynaklarini fiziksel tepkiye
yonlendirir. Noradrenerjik sistemin harekete gecmesi, amigdalada LTP(long term potentiation-uzun sureli
potensiyel artist) aracihg ile duygusal anilarin kodlanmasinda artis, duyarlilasma, korku kosullanmasi
saglar, travmanin sézel olmayan anilarini tim bedene damgalar. Béylece travmanin sensorimotor anilari
ortuk bellekte, sag beyinde ve bedende algilar, duygular, duyumlar, bedensel tepkiler olarak depolanir.

Sunumda travma bellegi ve somatizasyon iligkisi nérobiyolojik acidan ele alinacaktir.

Anahtar kelimeler: Travma, travmatik bellek, somatizasyon

Panel 2 / 03 Ekim 2017, Sali / 13:00 - 14:30 [ Salon 3

BiYOBELIRTEC KAVRAMI, SiZOFRENIDE YERi VE OKSITOSIN VE
VAZOPRESSIN CALISMALARI

Pinar Unal AYDIN

Ozet: Hastalik genleri ile iliskili olan ancak, agik klinik gériiniime yol agmayan 6zelliklere endofenotip
denmektedir. "Ara fenotipler", "biyolojik gosterge", "esik-alti 6zellik" gibi terimler de endofenotiple es
anlamda kullaniimaktadir. Endofenotiplerin hastaligin baslangicindan 6nce var olmasi, sireklilik
gostermesi, hastaligin tedavisinden etkilenmemesi, ayrica tedavi gerektirmemesi ve 6lcilebilir olmasi
gerekmektedir. Cok genli bir hastalik olan sizofreni icin endofenotiplerin belirlenmesi, genetik
calismalarin yoniinin tayin edilmesinde yardima olacagr gibi, hastaligin daha iyi tanimlanmasi ve
siniflandirimasinda da yol gosterebilir. Oksitosin (OT) ve vazopressin (VP) hipotalamustan salgilanan bir
hormondur. Hem sizofreni hastalariyla, hem de saglikl insanlarla yapilan ¢alismalarda bu hormonlarin
sosyal giriskenligi artirdigl, antianksiyete etkisinin oldugu, sosyal bilissel kapasite ve yuriticiu islev
performansini artirabildigi gosterilmistir. Bu agidan bakildiginda OT ve VP hormonunun, endofenotip
olarak kabul edilen bilissel yetilerle birlikte degerlendirilmesi, mevcut endofenotiplerin daha da
Ozgillesmesini saglayarak, gelecek endofenotip arastirmalarinda daha net verilerin ortaya konmasina
onciiliik edebilir. Literatiirde OT ve VP hormonunun endofenotip olarak ele alindigi ¢ok az sayida ¢alisma
mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirtec, oksitosin, vazopressin, sosyal bilis
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Panel 2 / 03 Ekim 2017, Sali / 13:00 - 14:30 / Salon 3

SiZOFRENIDE BiYOBELIRTEC CALISMALARI; NEREDEYiZ, NELER YAPMALIYIZ?
SiZOFRENIDE miRNA CALISMALARI

Fikret Poyraz COKMUS

Ozet: Psikiyatrik hastaliklar gerek klinik, gerekse de genetik acidan kompleks bir yapi gésterirler.
Psikiyatrik hastaliklara yonelik yapilan genetik calismalardaki temel soru isaretini, psikiyatrik hastaliklarin
olusmasinda genetik faktorlerin ne kadar 6nemli bir rol oynadigl, ¢evresel faktorlerin 6nemi ve saptanan
genetik degisimlerin nasil ve ne diizeyde aktarildigi olusturur. Yapilan ¢alismalar sonunda gosterilmistir ki
hastalik zincirini baslatan deoksiribonikleik asitteki (DNA) mutasyon ya da polimorfizm mekanizmalari
olsa da gen ekspresyonunu etkileyen mekanizmalar hastalik olusumunda daha etkin rol oynamaktadir.
Epigenetik mekanizmalar gelisim siirecinde degisen ¢evre kosullarina bagh olarak gen ekspresyonunu
aktive ederek ya da baskilayarak bu etkiyi gerceklestirmektedirler. Kisacasi epigenetik ayni genom, farkl
fenotip ve farkli gen ekspresyonu olarak ifade edilebilir. Epigenetik diizenlenmenin posttranksiyonel
dizenleme mekanizmasi olan microRNAlar (miRNA) son yillarda psikiyatrik bircok hastalikta ¢alisiimistir.
MiRNA’lar kisaca hiicresel cogalma ve farkllasma, apopitozis, hareket, sinaptik plastisite ve
norogeneziste rol oynar. Sizofrenide bircok kez arastirilan miRNA’larin (Caputo ve ark. 2015, Wei ve ark
2015) gelecekte biyobelirtec ve yeni bir tedavi umudu olmalari beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirteg, epigenetik, miRNA, sizofreni

Panel 2 / 03 Ekim 2017, Sali / 13:00 - 14:30 [ Salon 3

SiZOFRENIDE mRNA CALISMALARI
Orkun AYDIN

Ozet: Biyolojik ya da periferik kandan elde edilen endofenotip adaylari, hastalik tanisinin konmasinda,
tedavi uyumu ve hastaligin seyri ve farkli fenotiplerin degerlendiriimesinde yarar saglamaktadir.
GlUnumize kadar yapilan arastirmalarda enzim aktiviteleri, proteinler ve metabolitleri, mRNA dtizeyleri,
DNA metilasyonlari, hiicre sayilari ve miRNA dizeylerindeki farkhliklar hedef alinmistir. Periferik kandan
elde edilen mononiikleer hiicrelerde gdsterilen tirozin hidroksilaz gen ekspresyonundaki artis ve plazma
homovalinik asit diizeyi yiiksekligi sizofreni hastalarinda ve hastalik saptanmayan kardesler ile sizotipal
kisilik bozuklugu olan bireylerde de gosterilmistir. Epigenetik faktorler incelendiginde, sizofreni
hastalarinin I6kosit DNA’larinda metilasyona ugramis deoksisitidin (mC) icerigi saglikl kontrollere oranla
daha duislk saptanmistir.  Ayni zamanda bagka bir ¢alismada ilag kullanmayan sizofreni hastalari ile
hastalik saptanmamis olan ikiz kardeslerinde 234 5'—Sitozin—fosfat—Guanin—3' (CpG) bdélgesinin
saglikl kontroller ile karsilastirildiginda farkli metilasyona ugramis oldugu gézlenmistir. Farkl metilasyona
ugrayan alanlarin ¢ogu, genlerin promotdr bdlgesinde yer almakta ve transkripsiyonda etkin rol
oynamaktadir. Yine sizofreni hastalari ve hastaliktan etkilenmemis birinci derece akrabalarinin saglikl
kontroller ile karsilastirldig1 gen ekspresyonu ¢alismasinda niikleozom ve histon yapilarinda bulunan ve
bu yapilarin diizgiin faaliyet gostermesinde 6nem arzeden genlerde farklliklar saptanmis ve hastaligin
altinda yatan genetik temel saptanmaya calisilmistir.

8|Sayfa
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Anahtar Kelimeler: Biyobelirteg, mRNA, gen ekspresyonu, histon
Panel 2 / 03 Ekim 2017, Sali / 13:00 - 14:30 / Salon 3
SiZOFRENIDE DNA CALISMALARI

Kuzeymen BALIKCI

Ozet: Sizofreni ailesel kiimelenme gdsteren bir hastaliktir. Aile, ikiz ve evlat edinme calismalari sizofreni
girisiminde kalitsal genetik etkenlerin dnemli oldugunu gdstermistir. Buna ragmen, kalitim sekli
karmasiktir ve sizofrenide goriilen ailesel kiimelenmenin tek bir gene mi, bircok gene mi bagl oldugu
agikliga kavusmamistir. Sizofrenideki katiim seklini arastirmak icin, baglanti ve iliski calismalari gibi
genetik calismalar ydritilmektedir. Molekiler genetik yontemlerindeki  6nemli ilerlemeler,
arastirmacilarin genetik calismalara yogunlasmalarini saglamistir. insan Genom Projesi (Human Genome
Project) ile baslayan Genom ¢api iliskilendirme calismalari (GWAS) ile zirveye ulasan genetik arastirmalar
sonucunda kalitiminda bircok genin rol oynadigi multifaktoryel etiyolojiye sahip hastaliklarla iliskili bircok
gen bolgesi bulunmustur. Calismalar 2 noktada birikim gostermektedir. Birincisi baglanti ve iligki
calismalart DTNBP1, NRG1, G72 / G30, TRAR4 genleri konusunda umut verici sonuglar elde etmistir.
Kompleks genetik bir modeli oldugu disiinilen sizofreni icin bir konsensiis olusturmak zor olsa da,
DTNBP1 ve NRG1'e iliskin kanit giiclidur. ikincisi, sizofrenideki iligkili gen degisikliklerinin fonksiyonel
yansimalarini inceleyen calismalardir ve bu calismalarda ayrica bir¢cok aday gen (COMT, RGS4, PPP3CC,
ZDHHC8, AKT1) tanimlanmistir. Ayrica son yillarda sizofreni ve mitokondrial DNA ¢alismalari da biyiik ilgi
gormektedir. Sizofreni hastalarinda 6zellikle HVR-I ve HVR-Il'de varyasyonlar saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, DNA, genetik
Panel 3/ 03 Ekim 2017, Sali/ 13:00 - 14:30 / Salon 5
DiSOSIYATIF AMNEZINiIN NOROBIYOLOJiSi
Serap Erdogan TAYCAN

Ozet: Disosiasyon, biling, bellek, kimlik ve ¢evre algisinin normal biitiinlesik islevlerinde bozulmaya isaret
eden bir terimdir. Psikolojik ya da islevsel amnezi olarak da adlandirilan disosiyatif amnezi, psikojenik
koékenli travmatik bir deneyimin ardindan, kisisel 6nemli yasantilara ve olaylara dair anilari hatirlayamama
ile karakterize bir ruhsal bozukluktur. Baska bir deyisle disosiyatif amnezide unutulan/hatirlanamayan
siklikla, epizodik otobiyografik bellek parcalaridir. Disosiyatif amnezinin gerek travmatik yasantinin
kodlanmasini bozarak gerekse olaya iliskin bilingli bir farkindaligin olusmasini engelleyerek nihayetinde
travmanin etkilerine koruyucu bir rol oynuyor olabilecegi ileri siiriilmektedir. Disosiyatif amnezinin ortaya
¢cikis basamaklarini nérobiyolojik temellere dayandirarak agiklamak lizere pek cok géris 6ne strilmdstdir.
Ornegin néroendokrin dizgede yogun stres sonucu ortaya ¢ikan bozukluklarin hem dikkat tizerinde, hem
de bellegin kayit ve saglamlastirma asamalarinda bozukluklara yol acabildigi bilinmektedir. Tedavi amagl
glukokortikoid kullanan kisilerde, glukokortikoid diizeylerindeki artigla birlikte medial temporal lob
aktivitesinde olugan baskilanma sonucu, travmatik yasantilara ait anilarin zayifladigi izlenmistir.

9|Sayfa
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Cesitli islevsel goriintiileme calismalarinda da benzer sekilde limbik yapilarin islevlerinde ve genel olarak
sag hemisferde normal bireyilerinkilere gére farkhliklar kaydedildigi bildirilmektedir. Daha ilging bir bulgu,
dissosiyatif amnezinin ¢6ziilmesinin ardindan, belirtilen beyin bélgelerindeki islevsel degisiklikliklerin de
geri donmesidir (Bourget ve Whitehorst, 2007).

Kimi zaman sug olaylarinin bile bir parcasi haline gelen dissosiyatif amnezide beyinde neler olup bittiginin
anlasilmasi, bellegin sirlarina dair kapilari biraz olsun aralayacaktir. Bir tarafta hatirlamadiginin bile
farkinda olmadan anilarinda kaybolup gidenler ve bir tarafta hatirlamak istemedigi anilarin pengesinden
kurtulamayanlarin oldugu bir sahnede, kisisel gecmisine dair ne varsa herseyi silinen dissosiyatif amnezi
vakalarini nereye oturtmak gerekir? Ve onlarin acilari, yasaminin her bir ani zihnine zincirlenen Funes’in
acilarindan daha mr azdir?

‘Tek basina benim anilarim, diinya diinya oldugundan beri tiim insanlarin sahip olabileceklerinden daha
coktur. Benim dislerim, sizin uyanikliginiz gibidir... Benim bellegim, bayim, bir ¢ép yigini gibidir...’
(Quiroga, 2010).

Panel 3/ 03 Ekim 2017, Sali / 13:00 - 14:30 / Salon 5
DiSOSIYATIF AMNEZIDE PSIKOTERAPI YAKLASIMLARI
Anil GUNDUZ

Ozet: Dissosiasyon, biling, bellek, kimlik veya cevre algisinin genel biitiinlesmis islevlerinin bozulmasi
olarak tanimlanabilir. Dissosiyatif amnezi ise kisinin kendi yasamiyla ilgili ge¢mis dénemde saatler ila yillar
arasinda degisen bir zaman periyodunu kapsayabilen retrograd epizodik hafiza bosluklariyla
karakterizedir. Bu bosluklar genellikle travmatik ve stres kaynakh olaylarla baglantihdir. Bircok
arastirmada dissosiasyonun travmatik olaylarla iliskili oldugunu gosterilmistir (Van der Kolk ve Fisler,
1996). Dissosiasyonun, kabul edilemez (travmatik) ic ve dis kaynakl bilginin farkindaliginin azaltilmasina
yol agtigr diistintilmektedir. Bellek sistemlerinde travmatik bilgilerin anormal olarak islenmesi sonucunda
otobiyografik hafizanin, 'kisisel hikayemizin' ve dolayisiyla kendilik hissimizin etkilendigi diistintilmektedir.
Disosiasyon basit travma, kompleks travma, borderline kisilik bozuklugu ve psikoz gibi bir cok
psikopatolojiye eslik edebilmektedir. Giinimizde disosiyatif amnezinin tedavisinde altin standart bir
tedavi bulunmamakla birlikte, dissosiasyonun eslik ettigi psikopatolojilere yonelik psikoterapide
uygulama farkliliklari bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Disosiasyon, disosiyatif amnezi, travma, disosiasyon terapi, psikoterapi.

Panel 3/ 03 Ekim 2017, Sali / 13:00 - 14:30 [ Salon 5

DiSOSIYATIF AMNEZi VAKA ORNEKLERI
Fatma DOGAN

Ozet: Disosiyatif amnezi, fonksiyonel bozukluk ile karakterizedir. Disosiyatif amnezi yayginlig), iilkeler ve
toplumlar arasinda biyiik oranda farklilik gostermektedir.

10| Sayfa
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Semptomlar ve hastalik seyri de degismekle birlikte, muhtemelen heterojen bir bozuklugu belirtir. Eslik
eden klinik dzellikler kiltirel gruplar arasinda farklilik géstermektedir. Cogu dissosiyatif amnezi, epizodik
otobiyografik bellek alanini igerir ve retrograttir. Retrograt hafiza bozuklugu olmaksizin ortaya cikan
anterograt disosiyatif amnezi nadirdir.

Bu sunumda dissosiyatif amnezinin farkli klinik gériiniimleriyle ilgili literattirden derlenen vakalarla birlikte
kendi takip ettigimiz iki vakadan bahsedilecektir.

Vaka 1: KS 38 yasinda erkek hasta. 14 yillik evli 5 cocuk sahibi. Dokimcii, Agustos 2016 den beri ¢alismiyor.
Her zamanki gibi sabah isine gittigi bir glintiniin aksami ailesine polisler tarafindan ulasilmis. Kim
oldugunu nerede oldugunu bilemez bir halde evlerinin yakininda bulunmus. Acilde yapilan kranial
goriintilemede akut bir patolojiye rastlanmamis. Klinigimize gelene kadar da néroloji ve psikiyatri
tarafindan degerlendirilen hastanin yapilan tiim tetkiklerinde hafiza kaybini aciklayacak organik bir sebep
bulunamamis. Hasta venlafaksin 225mg olanzapin 10 mg kullaniyorken intihar fikri sebebiyle klinigimize
yonlendirilmesi izerine yatisi yapilarak takip ve tedavimize alindi.

Gelisinde muayene bulgular: Oz bakimi yerinde, gérismeye karsi istekli, nazik. Bilinci acik, koopere, idi.
Yonelimi kisi yer tam, zamanda ayr bilemedi. (Kim oldugu ve nerede oldugunun kendisine sdylendigini
ifade etti). Dikkati yerinde idi. Anlik bellegi: 3 kelime tekrari 3/3, yakin bellegi: 3 kelime tekrari 1/3, ipucu
ile 3/3, aksam ne yemek yedigini dogru hatirliyor, esi de onaylyor, referandumu bilemedi. Uzak bellegi:
Dogum yeri, okul, aile vb. otobiyografik anilar hatirlamiyordu. Cumhurbaskanini ve Basbakani biliyordu.
Hipnogojik bocek gérme seklinde hallsinasyonlar tarifliyordu. Duygu durumu depresif, duygulanimi
uyumlu idi. Dlsilince iceriginde iyilesme istegi, hafizasini geri kazanip kazanamayacagina dair tizlintisd,
bdyle yasamak istemedigi dislincesi vardi. Soyutlamada atasozlerini basitce aciklayabiliyordu,
yargilamasi ve i¢ gorlisi vardi. SIk uyaniyor, ylksekten atladigini gérme seklinde kabuslari oluyordu.
Tetkikleri: Rutin kan tetkiklerinde hafif sedimantasyon yiiksekligi ve kolesterol yiiksekligi disinda anormal
bir bulgu yoktu. EEG ve kontrash kranial MR normal olarak raporlandi. Dismerkez PET: normal olarak
raporlanmis. MMT 26/ 30 (ayi ve kacinci giin oldugunu, 3 kelime tekrari 1/3 ipucuyla 3/3).

Halen tedavisine poliklinik takiplerinde devam edilmekte. ilk giinlerde hafizasinda 2,3 giin kadar kalan
bilgilerin suanda 8, 9 glin kadar kaldigini ifade ediyor.

Vaka 2: HA 27 yasinda kadin hasta. Evli 3 cocugu var. Suriyeli, kendisi iktisat 6grencisi esi avukat.
Tirkiye‘ye 4 yil 6nce (lkelerindeki sorunlar sebebiyle gelmisler. Uskiidar’da esinin anne babasi ve erkek
kardesiyle ayni evde yasiyorlarmis.

Hastaneye gelisinden yaklasik 10 giin 6nce arac ici trafik kazasinda arka koltukta otururken basini hafifce
6n koltuga vurmus. Ancak bilincinde bir bozulma olmamis. Sonrasinda bas agrisi, ziyarete gelenleri
tanimama, emzirmekte oldugu bebegini ilk ¢ocugu sanma gibi belirtileri ortaya ¢ikmis. Arapga, Tiirkge,
ingilizce dillerinde anliyor ve konusabiliyorken sadece Arapca anlar ve konusabilir hale gelmis. Kazadan
yaklasik 9 giin sonra iki tarafli kér olma sikayeti de olunca, hastanemiz acil servise getirilmis. Beyin cerrahi
tarafindan travmaya yénelik bir patoloji distiniilmemis. G6z hastaliklari isik secemedigini séyledigini, ifade
etmis. Noroloji klinigi tarafindan amnezi ve gérme kaybi sebebiyle yatirilarak tetkik edilen hastanin
yapilan nérolojik muayene ve goértintilemesinde organik bir sebep bulunamamus.

11 |Sayfa
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Hastanin Arapga Tiirkce bilen aile yakini bir terciman ile yapilan psikiyatrik degerlendirmesinde, yasadigl
son 3-4 yili hatirlamadigi ve géremedigi 6grenildi. Muayenesinde bilinci agik koopere, sorulan sorulara
amaca yonelik yanit veriyordu. Duygudurumu 6timik, duygulanimi yasadigi tablo ile uyumsuz, gizel
aldirmazlik mevcuttu. Psikotik bulgusu yoktu.

Esi ve aile yakinindan hastanin yasamis olabilecegi stresorler sorgulandiginda, yaklasik 7 ay 6nce
kocasinin bir is arkadagsi ile 6zel bir yazismasini gérdigi, bundan sonra da aldatildigina dair distincelerle
zihninin sdrekli mesgul oldugu, bu sebeple aralarinin gergin oldugu 6grenildi. Ayrica tlkesinden gelmis
olma ve kalabalik bir ortamda yasamaktan mutsuz oldugunu ayri eve ¢ikmak istedigini zaman zaman dile
getiriyormus. Hastamiz tim bu anlatilanlar da hatirlamiyordu. Esi hatirlamiyor olmasindan memnundu.
Bu sayede aralari diizelmis ve hastanin aldatiimaya yonelik rahatsizligi son bulmustu.

Hastanin dissosiyatif amnezi ve konversif bilateral korliik olabilecegi, anlatilanlar isiginda ve néroloji
kliniginin organik bir etyoloji bulamamasi sebebiyle disiinildi. Hastanin bir sonraki psikiyatri
degerlendirmesinde, hastaneden taburcu olduktan yaklasik 10 giin sonra yilanlar icinde kaldigi ve
korkarak uyandig bir kabus sonrasinda gérmesinin ani bir sekilde diizeldigi 6grenildi. Halen amnezisi
devam ediyordu.

Literatiire bakildiginda, dissosiyatif amnezi vakalarinin eslik eden ¢esitli farkli belirtilerle karsimiza ¢iktig
gorilmektedir. Sunumda karsilasilabilecek klinik tablolarla ilgili genel bir bilgi verilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amnezi, fonksiyonel amnezi, Disosiyatif Amnezi
Panel 4 / 03 Ekim 2017, Sali / 13:00 - 14:30 / Salon 6
TANPINAR’DA KiSiLIK COZUMLEMELERI: RUH HALLERI VE ROLLER
Ferhan DEREBOY

Ozet: Ahmet Hamdi Tanpinar’in iki romani, Saatleri Ayarlama Enstitiisii ve Huzur, dilimizde yazilmis en iyi
romanlar arasinda kabul edilmekte. Tanpinar’in bilyiik yazar olmasini bir meselesinin olmasina, yani Dogu
Bati meselesiyle ugrasmasina baglayanlar olsa da, tek agiklamanin bu olamayacag a¢ik. Yoksa, Dogu Bati
meselesiyle ugrasan romanlarin hepsi bas taci edilirdi. Tanpinar’t okudugumda beni en ¢ok carpan sey,
roman karakterlerini farkli ruh hallerine girip ¢ikabilen, dolayisiyla her zaman ayni bicimde hissedip
davranmayan kisiler olarak ¢izmesi oldu. Yazar elbette insanin kendi icinde yasadigi ruhsal catismalari ele
almistir; ama bununla kalmayip, insanin nasil kendini farkli sahnelerde ve farkli rollerde gorebilecegini ve
bunlara uygun ruh hallerine girebilecegini de anlatmistir.

Psikolojinin ve psikiyatrinin klasik tartismalarindan biri su soru etrafinda bicimlenir: Kisilik var midir? Eger
insanlar farkl iliskiler ve roller icinde az cok farkl kimseler oluyorlarsa, tek ve sirekli bir kisiliklerinin
oldugundan s6z etmek dogru mudur? Psikanalitik gelenegin bu soruya cevabinin yillar icinde degisiklik
gostermis oldugu soylenebilir. Psikanalizin ana akimi, Ggli ruhsal yapinin ¢cocukluk yillarinda gelismesiyle
birlikte kisilik yapisinin ana hatlarinin  belirlendigi ve ©mir boyunca degismedigi dislincesini
benimsemistir. 1970’lerden baslayarak, en azindan sinir kisilige sahip insanlarin bol(iin)me diizenegini
kullanmalari nedeniyle tutarl ve dengeli bir kisilige sahip olamayacagi anlayisi 6ne ¢ikmaya baslamistir.
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1990’lar ve izleyen yillarda ise, travmaya maruz kalmis insanlardaki ¢6ziilme savunmasinin degisken ruh
hallerine neden olabilecegi yoniinde gozlem ve gorisler agirlik kazanmaya baslamistir. Ama burada asil
soru, saglikli insanlarda durumun ne oldugudur. iliskisel psikanaliz okulunun kuramcilari, insanda farkl ruh
halleri olmasinin adaptif bir islevi oldugunu ve bunlarin az ¢ok birbirinden ayri tutulmasinin (yani uygun
dozda ¢6ziilmenin) dogal oldugunu 6ne siirmekteler. Bununla birlikte, yiizyillardan siziilerek bugiine
ulagsmus “kisi yedisinde neyse yetmisinde de odur” s6zii de gercegin bir yoniine isaret ediyor olmalidir.

Tanpinar’in roman karakterleri her gtin farkl kisilermis gibi davranmazlar. O kadar da tutarsiz degilllerdir.
Ama ¢ok da tutarli degillerdir. Bir olayla bir anda ruh halleri degisebilir ve farkl bi¢cimde diistinmeyte,
hissetmeye ve davranmaya baslarlar. Bu nedenle, yazarin karakter tasvirleri hem gercege yakin ve
zengindir, hem de iliskisel psikanaliz okulunun bakis agistyla uyarlidir.

Anahtar Kelimeler: Kisilik, ruh halleri, iliskisel psikanaliz

Panel 5 / 03 Ekim 2017, Sali / 15:00 - 16:30 [ Salon 3

INTIHAR DAVRANISI VE GENETIK YATKINLIK
Memduha AYDIN

Ozet: intihar davranisi agir ruhsal ve bedensel rahatsizliklari olan hastalarda gériildiigii gibi bir sorunu ve
hastaligl olmayan, yasam olaylarina karsi umutsuzluk tepkisi veren kisilere kadar genis bir yelpazede
goriilebilmektedir. intihar davranisinin tarihsel, toplumsal, kiiltiirel, felsefi, dinsel, ekonomik, biyolojik,
psikolojik, psikiyatrik, epidemiyolojik vb. boyutlari olmakla beraber bu sunumda genetik yatkinlik yoni ele
alinacaktir. Genetik epidemiyoloji arastirmalari, genlerin intihar riskine katkida bulundugunu géstermistir.
Gunimizde aile, ikiz, evlat edinme calismalari genetik etkenlerin intihar davranisinin olusumundaki roli
ile ilgili giiclii ve tutarli kanitlar sunmaktadir. intihar davranisi birden fazla genin birbiriyle etkilesimi ve
diger faktorlerinin de etkisiyle cok etkenli bir sekilde kusaklar arasi aktarilmaktadir.

intihar ile ilgili biyolojik teoriler altta yatan mental durumun siklikla depresyon olmasi nedeniyle
depresyon ¢alismalari ile 6rtiismektedir. Depresyon ile ilgili calismalar bu konuda daha sonra yapilacak
olan calismalara zemin hazirlamistir. Ancak arastirma sonuglart intihar davranisi tzerinde genetik
faktdrlerin rollniin, diger ruhsal hastaliklar ve psikolojik stresérlerden bagimsiz olarak %30-50 oraninda
oldugunu gostermektedir (Mc Guffin ve ark. 2001).

intihar davraniginin genetiginde serotonin ve katekolaminler {izerinde en cok calisilan nérotransmitterler
olmasina ragmen diger transmitterlerden GABA ve glutamat ve diger ajanlardan G-proteinler, kinazlar,

norotrofik faktorler de rol oynayabilirler (Currier ve Mann 2008, Sudoll ve Mann 2017).

Bu sunumda intihar davranisinin nérobiyolojisinde rol oynayan genetik faktorleri aydinlatabilmek icin
diinden bugtine yapilmis arastirmalar isiginda genetik yatkinlik boyutunun tartisiimasi amacglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Genetik, intihar davranisi, nérotransmitter, yatkinlik
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Panel 5/ 03 Ekim 2017, Sali / 15:00 - 16:30 / Salon 3

INTIHARIN NOROBIYOLOJiSi
Yunus HACIMUSALAR

Ozet: intihar nérobiyolojik, genetik ve psikososyal risk faktérleri gibi bir takim faktérleri iceren karmasik,
cok yénlii bir fenomendir. Diinyada her yil yaklasik bir milyon insan intihar sonucu élmektedir. intihar
ergen Slumlerinde ikinci siradadir. intihar dnlemede en énemli faktér erken tamimlamaktir. intihardaki
biyolojik belirleyiciler intihari erken tanimlamada ve engellemede 6nemli bir arag olabilir. Biyokimyasal
calismalar perifer dokular, kan hicreleri, beyin omurilik sivisi (BOS), plazma ve idrar 6rneklerine
uygulanmaktadir. intiharin nérobiyolojisi ile ilgili calismalarin bulgulari asagida sunulmustur.

Serotonin

intihar ve intihar davranisinda serotonerjik sistem anormallikleri vurgulanmustir. Serotonerjik sistem
intihar calismalarinda en ¢ok arastirilan néromodiilator sistemdir. Serotonerjik sistemin depresyon ve
impulsif-agresif davranislarla ilgisi ve bu iki klinik durumun da intiharla iliskisi serotonerjik sistemin
intihardaki roliinii destekleyen durumlardan birisidir. intihar girisiminde bulunanlarda BOS 5-hidroksi indol
asetik asit (5-HIAA) diizeyleri diisiik bulunmustur. Bazi arastirmacilar bu iliskiyi bulamamis olsa da yapilan
bir meta-analizde bu iliski anlamli bulunmustur. intihar girisiminde bulunanlarda kan, plazma ve platelet 5-
Hidroksitriptamin (5HT) seviyeleri diisiik bulunmustur. Hastaneden taburcu olduktan bir yil sonra BOS 5-
HIAA diizeyi diisiik olanlarda intihar orani BOS 5-HIAA diizeyi yiiksek olanlara gére daha fazladir. intihar
girisiminde bulunan depresyon olgularinda trombosit serotonin miktar disik bulunmaktadir. Suisidal
hastalarin plateletlerinde 5HT,, baglanmasinda artis bildirilmistir, 5HT,a reseptorlerindeki artisin intihar
davranigi icin bir risk faktori oldugu 6ne sirilmistir. Postmortem calismalarin yarisinda 5HT,a
reseptorlerinde degisiklik yok iken diger yarisinda artis oldugu bulunmustur. Sonuc olarak intiharda 5HT,4
reseptdr seviyesinin ifadesinde artis bulunmustur. 5HT,, reseptdr calismalarinin sonuclar tutarsiz
goriinmekte, genel olarak bulgular bazi kortikal alanlarda artis oldugunu gostermektedir. Calismalar
intihar edenlerin prefrontal korteks (PFC)inde 5HT,. reseptor ifadesinde degisikler oldugunu &ne
stirmektedir.

Noroendokrin uyarim calismalari intiharda serotoninin roliinii anlamakta kullaniimaktadir. Fenfluramin en
stk kullanilan serotonerjik uyarim maddesidir. Serotonerjik uyarim dozla iligkili olarak prolaktin artisina
neden olur. Fenfluramine prolaktin yaniti ne kadar belirginse serotonerjik sistem o kadar aktiftir.
Calismalar intihar girisiminde bulunanlarda fenfluramine azalmis prolaktin yaniti bildirilmistir.

Noradrenerjik Fonksiyon

Adrenalin (epinefrin) adrenal bez ve beyinde tirozin ve fenilalaninden sentezlenir. Adrenalinin fizyolojik
etkileri vardir ve kognitif fonksiyonda rol oynar. Ayrica duygudurum ve intiharda rol oynadig: ileri
stiriilmektedir. intiharda adrenerjik hiicrelerin morfolojik gériiniimdi ile ilgili calisma yoktur. Noradrenalin
(NA) lokus seruleustaki (LC) néronlardan sentezlenir. intihar edenlerin sol hemisferinde LC néronlarinin
ortalama pigment yogunlugu ve toplam sayilarinda azalma bildirilmistir. intihar edenlerin LC’'unda tirozin
hidroksilaz (TH) protein seviyelerinde artma bildirilmistir. BOS ve idrarda NA ve metoboliti olan 3-metoksi-
4-hidroksifenilglikol (MHPG) seviyeleri, periferal dokularda ve postmortem beyin dokusunda Tirozin
hidroksilaz enzimi a-adrenerjik ve B-adrenerjik reseptérler degerlendirilmistir.
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Noradrenerjik aktivite artisinin saldirganligr arttirdigi, saldirganlik gosterenlerde BOS MHPG diizeyinin
ylksek bulundugu bildirilmistir.

inithar edenlerin frontal korteksinde B-adrenerjik reseptér baglanmasinda artis bildirilmistir. intihar
edenlerin koteks ve hipokampusunda a,-adrenerjik reseptor artigi bildirilmistir. a,-adrenerjik reseptorlerle
ilgili bulgular daha az sayidadir, inithar edenlerin postmortem beyin dokusunda azalmis oldugu
bildirilmistir.

Dopamin

intiharda dopaminerjik sistemle ilgili calismalar ¢ok az sayidadir. intihar edenlerde kortikal ve subkortikal
bélgelerde dopamin konsantrasyon 6l¢limlerinde kontrol grubu ile anlamli fark bulunmamustir. Bununla
birlikte dopaminerjik yol ile etki gosteren antidepresanlardan yola cikarak depresyonda ve intiharda
mesolimbik dopaminerjik iletimin azalmis oldugu 6ne sirtlmistir. Depresyon hastalarin amigdalalarinda
dopamin tasiyici baglanmasinda azalma ile D2/D3 oraninda artis saptanmistir. Bu durum duygudurum
bozukluklari ve intiharda bélgesel dopaminerijik iletim degisiklileri oldugunu diistindiirebilir

Beyin Kaynakl Biiyiime Faktorii (BDNF)

BDNF sinir biyiime faktorii (NGF) ve norotropin iceren nérotropin ailesinin bir Gyesidir. BDNF intiharin
patofizyolojisinde rol oynayabilir. Antidepresanlar rat beyninde BDNF’yi arttirmaktadir. BDNF nin mRNA
ve protein seviyeleri postmortem intihar edenlerin beyninde azalmis bulunmustur intihar edenlerin PFC
ve hipokampusunda BDNF’nin protein ve mRNA ifadesi azalmistir. BDNF fizyolojik etkilerini TrkB
reseptérlerine baglanarak gosterir. intihar edenlerin PFC ve hipokampusunda uzun form TrkB
reseptorlerinin protein ve mRNA ifadelerinin azalmis oldugu bulunmustur. intihar eden ergenlerin
PFC’inde BDNF’nin protein ve mRNA ifadesinin ve TrkB uzun form reseptérlerinin azalmis oldugu
bulunmustur. Ozetle intihar edenlerin postmortem beyin dokularinda hem BDNF hem de TrkB reseptdr
seviyelerinin azalmis olmasi 6nemli bir sonuctur.

Hipotalamo Pitiiiter Adrenal (HPA) eksen

Depresyon ve stres intihar icin major risk faktorlerindendir. Depresyonda anormal HPA eksen biyolojik
psikiyatrideki en tutarli bulgulardan biridir. HPA eksen disfonksiyonu ile intihar arasinda gticli bir iligki
vardir. Deksametazon stipresyon testi (DST)’nde non-supresérler DST supresdrlere gére daha fazla intihar
ettigi bildirilmistir. DST non-supresyonu ile intihar arasindaki iliski baska ¢alismalarda da bulunmustur. Bir
meta-analizde tamamlanmis intihar DST baskilanmamasi ile iliskili bulunurken bu iliski intihar girisiminde
bulunmamustir. intihar edenlerin frontal korteksinde kortikotropin salgilatici faktér (CRF) reseptor
baglanma bélgelerinin sayisinda azalma bildirilmistir. intihar edenlerin frontopolar korteksinde CRF ve
CRF imminoreaktivite seviyesinde artis saptanmistir. Bu CRF-R1 reseptor mRNA seviyesinde azalma ile
iligkili iken CRF-R2 mRNA ile bu iligki bulunmamistir. Bulgular birlikte degerlendirildiginde intihar edenlerin
beyninde CRF seviyesinde artis, CRF-R1 de azalma ve CRF-R2 de degisiklik olmamasi seklinde 6zetlenebilir.
HPA eksendeki stresle iliskili degisiklikler intihar davranisi ve intiharin durum belirleyicisi olabilir.

Lipid Metabolizmasi

Kolesterol merkezi sinir sisteminin gelisiminde ¢cok énemlidir, kortizoliin yapi tasidir ve stres sistemiyle
iliskilidir. Kolesterol seviyesi ile siddet davranisi arasinda iliski oldugunu bildiren calismalar vardir. Kan
lipid seviyesini distnen ilaglarin intihar ve siddet davranisinda artisa neden olabilecegi bildirilmistir.
Plazma kolesterol diizeylerinin distkligi ile siddet, impulsif agresif ya da intihar davranisi arasinda iliski
kurulmustur.
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Disiik serum kolesterol seviyesi ile impulsif agresif ve intihar davranisi ile ilgili olan diisiik serotonerjik
aktivite arasinda iliski gosterilmistir. Dlslk kolesterol seviyelerinin néron membranninda bulunan lipid
icerigini degistirerek ndrotransmitter isleyisinde azalmaya yol ac¢ti§ bunun sonucunda da intihar
davranisina neden oldugu ileri siirtilmistir. Sonug olarak diisiik kolesterol seviyesi ile disik serotonerjik
aktivite ve impulsif-agresif davranislar arasinda iliski bulunsa da bunun altinda yatan mekanizmalar tam
olarak bilinmemektedir.

Sonug olarak intiharin nérobiyolojisinde en tutarli bulgular serotonerjik sistem ve HPA eksen ile ilgili
calismalardir.

Anahtar Kelimeler: intihar, Nérobiyoloji
Panel 5 / 03 Ekim 2017, Sali / 15:00 - 16:30 [ Salon 3
INTIHAR DAVRANISI VE NOROGORUNTULEME CALISMALARI

Cicek HOCAOGLU

Ozet: intihar biyolojik, psikolojik ve sosyolojik ydnleri olan karmasik bir insan davranisidir. Genetik
etkenler psikiyatrik hastaligl etkileyen genetik etkenlerden bagimsiz olarak intihar disiince ve
davraniglarini etkilemektedir. intihar distincesi, davranisinda %30-55 gibi yilksek genetik gecisden séz
edilmektedir. Glinimuzde genetik etkenlerin intihar davranisinin olusumundaki roli ile ilgili tutarli kanitlar
vardr. Aile, ikiz, evlat edinme calismalar intiharin genetik bir boyutu oldugunu géstermistir. intihar ve
duygudurum bozukluklar klinik olarak birbirleriyle 6rtiisen tablolar olmalarina ve hatta intihar riskini en
cok psikiyatrik bozuklugun artirdigi bilinmesine ragmen, bazi hastalarin intihar girisiminde bulunmamalar
intihar davranisi icin yapisal yatkinlik ya da genetik egilimin varliginin dnemine ve bunun da psikiyatrik
hastaliktan bagimsiz olduguna isaret etmektedir. Son 30 yili askin bir zamandir, arastirmalar intihar
davranisi, agresyon ve dirtlsellik arasinda bir iliski oldugunu goéstermistir. Intiharin nérobiyolojisinde
serotonerjik disfonksiyon, HPA hiperaktivitesi, noradrenerjik hiperaktivite, dopaminerjik, glutamaterjik
sistem, GABAerijik, glial hiicrelerde anomali ve sinyalizasyon hatasi, microgliosis gibi nedenler oldugu
disiiniilmektedir. intihar davranisi ile ilgili nérogériintiileme calismalar az sayidadir. intihar bugiiniin
saglik hizmetleri icin blylk bir zorluktur. Kanitlar, intihar olgularinin biligsel islevlerinde farkhliklar
oldugunu ancak temel nérobiyoloji ile ilgili bilginin sinirli oldugunu ileri sirmektedir. Beyin goriintileme,
ayrintill beynin yapisi, bélgesel beyin islevleri ve beyindeki molekiiler islemlerin tahmini icin invaziv
olmayan in vivo dogrudan tahmin avantajini sunar. intihar beyininin beyin gériintiileme calismalari ile ilgili
kisith sayidaki calisma goézden gegirildiginde Pozitron Emisyon Tomografisi (PET), Tek Foton Emisyon
Tomografisi (SPECT), Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Gdoriintiileme (MR) ve fonksiyonel
MR (fMRI) 'den olusan beyin gortintiileme tekniklerinin kullanildigr belirlenmistir. BT ile gosterilen intihar
beyninde énemli bir fark bulunamadig: bildirilmistir. intihar girisimi éykiisii olan hastalarda yapilan MR
gorlntileme calismalari, frontal, temporal ve | veya parietal lobda cogunlukla beyaz (6zellikle derin
beyaz madde ve periventrikiiler) ve gri cevher hiperintensitelerinin daha yiiksek prevalansina isaret eden
farkli sonuglar vermektedir. Bu ¢alismalarda frontal ve temporal lob hacimleri azaldigi rapor edilmistir.
Frontal lobda azalmis gri cevher hacmi bulgulari yéniinde bir egilim var gibi gériinmektedir. Genel olarak,
tamamlanmis intiharlarda beyindeki yapisal goriintileme konusunda fikir birligine varilamamistir.
Fonksiyonel goérintilemeye iliskin arastirma, dinlenme halindeki c¢alismalar, aktivasyon kosullar
calismalari ve beyin nérotransmitterleri, tasiyicilar ve reseptdrler tizerine yapilan ¢calismalara ayrilmistir.
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Dinlenme kosullarinda fonksiyonel beyin goériintiilemede ortak bir bulgu, intihar girisimi 6ykist olan
olgularin prefrontal korteksinde azalmis perfiizyondur.

Bilissel aktivasyon sirasinda prefrontal kortekste perfiizyon agiklar gézlemlenmistir.

Fenfluramin uyarisindan sonra, prefrontal korteks metabolizmasi 6nceki intihar girisiminin élimcdllagyle
ters orantil gibi gozilkmektedir. intihar sirasinda serotonin tasiyicisini inceleyen az sayidaki calisma,
baglanma potansiyelinde énemli bir farkllik bulamamustir. intihar girisiminde dirtisellik ile SERT
baglanmasi arasinda negatif bir korelasyon var gibi géziikmektedir. intihar girisimi olan hastalarda
frontal kortekste azalmis bir 5-HT (2A) baglanmasi oldugu rapor edilmistir. Kasitli kendine zarar vererek
yaralanan hastalarda, baglayici indeks kasitli kendini zehirleyen hastalara kiyasla anlamli derecede diisiik
olarak saptanmistir. DAT bagini intiharda inceleyen birkag yazar, hastalar ve kontroller arasinda anlamli
bir DAT farkliigr bulamamistir. Bununla birlikte, intihar girisiminde bulunan kisiler arasinda DAT baglanma
potansiyeli ve zihinsel enerji arasinda anlamli negatif korelasyonlar oldugu da gésterilmistir. intihar eden
kisilerde noradrenalin veya gama amino biitirik asit tasiyici veya reseptériiniin baglanma potansiyelini
Olcen calismalar mevcut degildir. Birka¢ rapor depresyondaki GABA ndérotransmisyonunun
anormalliklerini 6nermektedir. Bu sunumda intihar gruplarindaki beyin goériintiileme c¢alismalarina
odaklanilarak intihar davranisi ile nérogériintiileme ¢alismalari arasindaki iligski glincel yazin bulgular
isiginda ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beyin goriintiileme teknikleri, intihar, intihar girisimi

Panel 6 / 03 Ekim 2017, Sali / 15:00 - 16:30 / Salon 4

DUYGU DISAVURUMU VE MiZAC iLiSKISININ PSiKIYATRIK
HASTALIKLAR UZERINE ETKiSi

Levent SEVINCOK

Ozet: Duygu disavurumu (DD) psikiyatride en cok arastirilan psikososyal arastirma konularindan birisidir.
DD major psikiyatrik bozukluklarda yinelemenin 6nemli bir 6nciili olarak ailenin hastaya yonelik
tutumunun genel bir yansimasi olarak kabul edilebilir. DD insanlar arasi iligkilerin bazi anahtar ézelliklerini
temsil eden bir yapi olarak kabul edilir. Elestirellik, diismancillik, sicaklik, olumlu yorumlar ve asirt duygusal
katihmi kapsar. DD 6zellikle sizofreni ve diger psikiyatrik hastaliklarda neden taburculuktan kisa bir siire
sonra niikslerle karsilasildigini agiklamak amaciyla glindeme gelmistir. Aile vehasta arasindaki iliskilerin
gozlenmesi 1960’ yillardan bu yana tedaviye yeni bir boyut kazandirmistir. Hastanin yasamina geri
dondigi yasam kosullarindaki ebeveynlerin yogun duygu yiikiinin hastanin iyilik dénemini kisaltig
gozlenmistir. Ebeveynlerin suclamalart ve diger olumsuz duygu aktarimlarinin anlasilmasiyla, ailelerin
terapilerde hastalara yoénelik ylksek duygusal yanitlarinin fark etmelerini saglamalari amaclanmistir.
Hastaya yonelik dismancil tutum, hastanin asirn bir sekilde elestiriimesi veya reddedilmesi hastanin
sorunlarla ve hastalik siireciyle bas edebilmesi yoniinde 6nemli engeller olarak degerlendirilmistir.

Mizag 6zellikleri de kisinin kendisinde ve insan iliskilerinde olumlu ve olumsuz etkilesimlere, tepkilere yol

acan biyopsikososyal bir yapidir. Bakim verenlerin miza¢ 6zellikleri ile DD arasindaki iliski hastalarin
psikopatolojik dayaniklilik ve yatkinliklarini ¢esitli ydnlerden etkileyebilir.
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Bu sunumda DD ve mizag 6zellikleri arasindaki iliskinin hastalardaki psikopatolojik dayaniklilik ve yatkinlk
tzerindeki etkileri tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Duygu disavurumu, yatkinlik, dayaniklilik

Panel 6 [ 03 Ekim 2017, Sali / 15:00 - 16:30 / Salon 4

BPB HASTALARININ BAKIM VERENLERINDEKi DUYGU DISA VURUMUNUN
MIiZAC iLE iLiSKisi
Yasan Bilge SAIR

Ozet: Duygu disavurumu (DD), aile ortaminin lciimiiniin énemli bir parametresidir. Duygu disavurumu,
hastanin yakin aile bireylerinin hastaya karsi yonelttigi diismanca veya duygusal davranislarin boyutunu
ifade etmektedir. Psikiyatrik hastaliklarin relapsini degerlendirmede yiiksek derecede giivenilir bir
ongoricuddr. Kritik, dismanca, yogun duygusal ya da zorlayici bir aile iginde yasayan hastalarin erken
relaps icin yliksek risk altinda oldugu bildirilmistir. Sizofreni ve depresyon hastalarinda, yiiksek diizeyde
duygu disavurumu ve semptom relapsi arasinda giiclii bir iliski oldugu gésterilmistir. Optimal farmakolojik
tedaviye ragmen BPB olan hastalarin yaklasik %50’sinde yilda bir kez relaps goériilebilmektedir. Bu durum,
psikososyal ve cevresel degiskenlerin relaps agisindan énemli risk faktorleri oldugunu diisiindiirmektedir.
Hem hastanin hem de hasta yakinlarinin inang ve yorumlarr ilag uyumu ve relaps oranlarini etkilemektedir.
Duygu disavurumunun, hasta yakinlarinin mizaci ile bir baglantisi var midir?

Anahtar Kelimeler: Duygudisavurumu, mizag, bipolar bozukluk.

Panel 7 [ 03 Ekim 2017, Sali / 16:45 - 18:15 / Salon 2

KADINLARIN GUCLENDIRILMESINDE KOGNiSYONLAR
Miinevver HACIOGLU YILDIRIM

Ozet: Kadinlarin gii¢lendiriimesine kognisyonlar agisindan bakildiginda 3 farkl kognisyon alaninin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

1-Kadnlarin kognisyonlar:
Kadinlarin yasadiklari olaylar karsisinda hissettigi duygular ve yasadiklari olaylart yorumlama bicimleri
kadinlarin kendilerini gli¢stiz algilamalarina neden olabilir.

Kadinlarin sorunlart ile basetmek konusunda glicli hissetmesinin 6ninde engel olusturabilecek

yorumlama bi¢imleri ile calisilabilir. Bu konuda en énemli sorun kadinin gliclenmesinin éniindeki engelleri
yeterince farkedememesi olabilir.
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2-Destek sistemlerinin kognisyonlari:

Kadinin gii¢lendiriimesinde en 6nemli rol destek sistemlerindedir. Kadinlar sorunlarini farkederek ¢6ziim
arama asamasina geldiklerinde yeterince destek bulamamadiklarini bu nedenle de sorunlara katlanmak
zorunda kaldiklarini ifade etmektedir. Kamusal gliclendirme ¢alismalari birlesmis milletler ve bazi 6zel
kuruluslarin da destek verdigi programlar giclendirmeyi sadece ekonomik giiclendirme olarak
degerlendirmekte kadinin gii¢stiz oldugu diger alanlar icin yeterince calisilamiyor goriinmektedir.
Ekonomik gticlendirme 6nemli bir alan olsa da Aile icinde bazi seyler olabilir, kadinin yeri her kosulda
kocasinin yanidir, kol kirilir yen iginde kalir ... vs gibi ekonomik durum disinda sosyal alanda ve iliski icinde
kadini gli¢siiz birakan degerlendirmeler devam ettigi siirece kadinin tam olarak gliclenmis oldugu
sdylenemez.

3-Kadinlari gii¢siiz birakan kognisyonlar:
Bu kisim birka¢ yonden ele alinmasi gereken ve toplumsal kamusal tedbirlerin temelini olusturmasi
gereken bolumdyir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, kognisyon

Panel 7 [ 03 Ekim 2017, Sali / 16:45 - 18:15 / Salon 2

KADININ YASLA iIMTiHANI: ASLINDA BiR DAYANIKLILIK HIKAYESI
R. Peykan G. GOKALP

Ozet: Ataerkil toplumlarda kiz cocugu “oglan doguran &viinsiin, kiz doguran déviinsiin” sdzleriyle
dinyaya gelir. Kiz doguran ana da kendisi dogdugunda yasananlari bu defa da kizi Gizerinden deneyimler
ve kendi kadinhgini nasil yasadiysa ona bagli olarak yeni kadin adaymna bircok duygu, deger ve kaygi
yansitir. Sonraki yaslarinda kiz ¢cocugunun degerine gore bircok meselesi olur, saghgi, beslenmesi,
korunup kollanmasi, egitimi, ev islerine katkisi, ergenlikte utanmasi, kaginmasi, giyimi... Kendi istegi ve
secim hakki olmadan, erken yasta evlendirildiginde yine ilgili deyimler hazirdir: “kiz elin, oglan evin”.
Hatta bu andan itibaren “gelin esikte, oglan besikte” beklentisini gerceklestirmelidir.' Bundan sonra da
gencligini ve cekiciligini kaybetme, yaslanma gibi cinsiyetci bir indirgenmeyle karsi karsiya birakilirlar.

“Kadinda zedelenebilirlik ve dayanikhlik” taramasinda karsimiza ¢ikan konular, kronik agri, kisirlik,
cocukluk cagr istismari, afet durumunda kadin, siyahi kadinin travmasi, aile ici siddet, yash kadinin
sorunlari, ciddi ruhsal hastalig olanlara bakimveren kadinlar basliklart altinda gériilmekte. Dayaniklilik,
olumsuz ve elverissiz cevre kosullarina ragmen, stresli veya travmatik durumlarla basa ¢ikma, hatta
travma oncesi doneme gore daha gelismis davranissal, duygusal ve sosyal beceriler sergileme yetisi
olarak tanimlanir. Tirkiye ‘de ve diinyanin bircok yerinde kadinlar yasadiklari yildirma, siddet, haksizlik ve
somiruye ragmen toplumsal iliskilerini gelistirme, cocuklarina veya yakinlarina destek verme ve kendini
ve ailesinin ekmegini de kazanarak direnme gict bulmuslardir. Bu sunumda bu kadinlarin hikayesini
bulabilirsiniz.
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Panel 8 / 03 Ekim 2017, Sali / 16:45 - 18:15 / Salon 3

METAKOGNITIF TERAPI

Erhan ERTEKIN

Ozet: Metakognitif terapi (MKT) insanlarin metakognisyonlari yoluyla icsel yasantilarina karsi olumsuz
duygularin siirmesini saglayan ve olumsuz inanglari giiglendiren bir yanit verme bigimi olusturduklari igin
ruhsal bozukluklar yasadiklari goriisiine dayanir. Bu bi¢im “biligsel dikkat sendromu” (cognitive
attentional syndrome, CAS) adini alir ve endise, ruminasyon, dikkatin tehdit lzerine odaklanmasi ve
etkisiz bas etme stratejilerini kapsar.

Metakognitif kurama goére kognisyonlarin nasil islev goérdigini ve deneyimlerimizi nasil
sekillendirdiklerini anlamada metakognisyonlar biiyiik énem tasir. Onceki yaklagimlardan farki diger
kuramlar tarafindan bozuklugun nedeni olarak vurgulanmamis olan belli bir diisiince stilini ve inang
tiplerini belirlemesinde yatar. Vurgulanan disiince bicimi bilissel hatalar degildir, ilgilenilen bicim olan
CAS, tipik olarak endise ve/veya ruminasyon olmak lizere asiri miktarda sézel diistinceyle mesgul olma ile
belirlidir. Buna dikkatin tehdide odaklanmis oldugu bir 6zgil dikkat yanhligi eslik eder. MKT’de (izerinde
durulan inanglar kognitif davranisci terapide oldugu gibi kisinin kognisyonlari olmayip, dusiinceleri
hakkindaki inanclaridir (metakognitif inanclar). Terapide kisinin distinceleri ve inanglarinin sorgulanmasi
ve rasyonellikleri agisindan test edilmesine ¢caba harcanmaz, onun yerine kisinin bu fikirlere yanit verme
biciminin degistiriimesine odaklanilir. Bu sunumda MKT’ye giris niteligi tasiyacak bir bilgi paylasiminda
bulunulmasi ve ayrica son zamanlarda MKT’nin etkinligine dair artan kanitlara yer verilmesi
hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Metakognisyon, metakognitif terapi

Panel 9 [ 03 Ekim 2017, Sali [ 16:45 - 18:15 [ Salon 4

BAGLANARAK DAYANMA MOLEKULER DUZEYDE BAGLANMA
Siikrii KARTALCI

Ozet: Genel olarak anne ve ¢ocuk arasindaki duygusal bag olarak tanimlanan baglanma aslinda biyolojik,
davranigsal ve psikolojik bilesenleri iceren karmasik bir siirectir. Hayvanlarda yapilan ¢alismalar annelik
davranis kaliplarinin olusumunda biyolojik sistemlerin 6nemini ortaya koymustur. Néroendokrin ve
motivasyonel-duygusal sinir sistemi tarafindan desteklenen tiirle 6zgii annelik davranislar baglanmanin
temelini olusturmaktadir. Oksitosin, vazopressin, dopamin ve serotonin annelik davranislar ve
baglanmanin olusumunda rol alan baslica biyolojik sistemlerdir. Opioid sisteminin de ¢cocuklarda ve eriskin
hayattaki kisiler arasi baglanmada énemli oldugu ileri stiriilmiistiir. insanlarda da hayvanlar benzer annelik
davranis kaliplarinin oldugu ve bu davranis kaliplarinin néropeptit oksitosin ve stres ve ddiille ilgili sinir
sistemleri tarafindan yonetildigi ileri sGrilmustar.
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Diger yandan baglanma bebegin iyilik hali ve ¢evreye adaptasyonunun da temelini olusturur. Sosyal bir
varlik olarak insanlarda baglanmanin hayatta kalma agisindan yemek i¢mek kadar 6nemli oldugu
bildirilmistir. insanlara yaklasma ve iliski kurma ériintiisiinii sekillendiren baglanma yasam zorluklar ile
bas etmede (dayaniklilik) énemli bir belirleyici olarak kabul edilmektedir. Bebegin biiyiimesi ve hayatta
kalmasi, dogumdan hemen sonra ortaya ¢ikan ve bebegin fizyolojisini ve davranisini diizenlemek icin islev
goren benzersiz bir annelik davranisi setine baghdir.

Dolayisi ile baglanma dayanikliik kavraminin da temelini olusturmaktadir. Burada baglanmada rol alan
biyolojik molekillerin dayanikhlik konusundaki rolleri sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, nérobiyoloji, dayaniklik

Panel 9 [ 03 Ekim 2017, Sali [ 16:45 - 18:15 [ Salon 4

BEYiNDE BAGLANMA
Lale GONENIR ERBAY

Ozet: Baglanma (izerine yapilan calismalar beynin yasantilar ve iliskilerle sekillenen sosyal bir organ
oldugunu varsayar. Kisilerarasi nérobiyolojiyi arastiran calismalarin temelinde baglanmay! sekillendiren
noral sistemlerin arastirlmasi yatar. Ayrica bu sistemlerin de baglanma ve Kisileraras iliskilerden
etkilendigi bilinmektedir. Bu noktada akillara hangi aglarin sosyal beyni olusturdugu, iligkilerin beyni nasil
diizenledigi, gelisimsel donemde néroplastik siireclere ebebeynler, egitimciler ve/veya arkadaslarla olan
baglanmanin nasil etkisi oldugu gibi cevaplanmasi gereken bir¢ok soru gelmektedir:

Baglanma ve bakim vermenin nérobiyolojisi (izerine yapilan ¢alismalar incelendiginde anatomik olarak 6n
singulat korteks, septal alan, stria terminalisin bed cekirdegi, hipotalamusun medial preoptik alani ve
mezensefalik baglar gibi beyin bolgeleri karsimiza ¢lkmaktadir (Brunton ve Russell 2008).

Beynin hayatin herhangi bir déneminde degisebilme kapasitesine sahip oldugunu ve sosyal iliskilerin
beynin yapilanmasi, biiylimesi ve saghgi icin énemli faktorlerden biri oldugunu biliyoruz. Dolayisi ile
baglanma ve baglanmada yer alan néral devrelerin dayaniklilik ve /veya yatkinlikta dnemli roll olabilecegi
disundlebilir. Bu sunumda baglanmaya eslik eden néral sistemler literatir 1s1ginda gbzden gegirilecektir.

Anahtar Kelimele: Beyin, baglanma, nérobiyoloji

Panel 9 [ 03 Ekim 2017, Sali [ 16:45 - 18:15 [ Salon 4

ANNE BEBEK ILISKiSINDE BAGLANMA
Ozlem OZCAN
Ozet: Baglanma kuramina gére, insanlarin biyolojik olarak, stres veya sikintilarin yasandigi zamanlarda
birincil bakim veren kisiye yakinlasmayr tesvik eden baglanma gldistne sahip olduklari kabul

edilmektedir. Bu dirtd, cocugun cevreyi kesfetme istegi ile dengelenir. Bakim verenin destekleyici ve
rahatlatict davranislari ¢ocugun baglanma paterninin gelisimini etkiler (Bowlby,2005).
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Bowlby tarafindan gelistirilen ve sonrasinda Ainsworth tarafindan davranissal boyutlarina odaklanilarak
Slgllebilir hale getirilerek gelistirilen bu kuram, temel baglanmanin yasamin ilk 9 ayinda gelistigine vurgu
yapar. Yasamin bu ilk aylarinda anne ve bebek arasinda gelisen bag, i¢sel isleyen modeller olusturarak
yasamin diger dénemlerindeki iliski bicimlerinin de temelini atar.

Baglanma kurami, bebek ve bakim veren arasindaki iliskinin kalitesini psikososyal gelisimin en 6nemli
ongoricusu olarak gorir. Baglanma iliskisinin kalitesinin, erken cocukluk dénemi, okul ¢agr dénemi,
ergenlik donemi ve yetiskinlik ddnemindeki iliski kurma becerisi, emosyonel ve davranissal regilasyon ve
ruh saghgi agisindan bir belirleyici oldugu uzunlamasina yapilan bir cok arastirma ile de desteklenmistir.

Dayaniklilik ise kisilerin yasamda karsilastiklari cesitli gulglikler ve zorluklar karsisinda kendilerini
toparlayabilme veya bunlarin Gstesinden gelebilme yetenegi olarak tanimlanabilir. Dayanikhlik biyolojik,
psikolojik ve sosyal bircok degiskenle iliskili olabilir.

Bu sunumda anne bebek arasindaki baglanma dayanikliik kavrami cercevesinden ele alinmaya
calisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, dayaniklik

Panel 9 / 03 Ekim 2017, Sali [ 16:45 - 18:15 [ Salon 4

TERAPIDE BAGLANMA
Esra PORGALI ZAYMAN

Ozet: Bowlby (1973) tarafindan gelistirilen baglanma kurami cocuk ile bakim vereni arasinda gelisen ve
cocuk ile bakim veren arasindaki yakinhgi stirdiirmeye hizmet eden duygusal bir siirectir. Bu siireg yalnizca
cocukluk dénemi ve bakim vereniyle sinirli kalmayip yasam boyu devam etmekte ve gelismektedir.
Baglanma kurami gecmiste temel bakim veren ile ¢ocuk arasindaki iliskiye odaklanirken giiniimiizde
yetiskinlerin sosyal iliskilerinde yasadiklar siireclerin 6zelliklerini anlamak icin de kullanilan bir model
haline dénlsmistir. Bu temel kuramdan yola c¢ikilarak baglanma, insanlarin kendileri i¢in 6nemli
gordikleri kisilere karsi gelistirdikleri bag seklinde yeniden tanimlanmistir. Baglanma figiirlerinden biri de
terapisttir. Danisan-terapist iliskisi, terapinin tedavi edici etkisinde 6nemli rol oynamaktadir. Her
psikoterapi iliskisinde baglanma baglar bulunmasa da terapi seanslari devam ettikge bu bag gelisebilir.
Mallinckrodt (2010), terapinin biyk bir kisminda éncelikle danisan ile zayif bile olsa bir bag olusturmanin
planlandigini, sonrasinda ise olusan bu zayif bagi, danisanin terapide kendisiyle ilgili arastirma yaptig siire
icerisinde glvenli bir baglanma bagina dontistirmenin amaclandigini bildirmistir. Danisanin ve terapistin
karsilikli olarak giivenli iligkileri olumlu tarap6tik sonuglar gelistirmeyi kolaylastiracaktir. Danisanin terapist
ile daha gcld, birlikte calisma istegi olusturmasina, daha derin agiklamalar yapmasina ve ac verici
deneyimleri daha ayrintili calismasina izin verir. Terapistin danisanla kendi giivenli iligkisi olumlu terapétik
suregler icin danisana givenli bir ortam hazirlayabilmesini kolaylastiracaktir. Danisanin baglanma
glvensizlikleri ise terapi icinde ¢alisilarak olumlu sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, psikoterapi
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Panel 10 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 09:00 - 10:30 / Salon 2

ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA ESLIK EDEN BiPOLAR BOZUKLUK VE
TEDAVI YAKLASIMLARI

Ozlem KUMAN TUNGEL

Ozet: Bipolar bozuklugu olan hastalarin yaklasik yarisinda herhangi bir anksiyete bozuklugu
gelismektedir. Komorbidite olmasi tedaviye daha diisiik yanit, daha sik 6zkiyim girisimi, madde kullanimi
gibi daha olumsuz prognostik faktérlerle iliskili bulunmustur. Bipolar bozukluk ve anskiyete bozuklugu
birlikteligi bu kadar olumsuz sonuglara yol agmaktayken bu birlikteligin farmakoterapisi ile ilgili iyi
tasarlanmis calisma sayisi yeterli degildir. Yapilmis olan ¢alismalarin ¢ogunda da herhangi bir anksiyete
bozuklugu degil daha ¢ok anskiyete semptomlarinda gerileme hedef alinmistir. Var olan ¢alismalar
isiginda valproik asit, ketiyapin, olnazapin, gabapentin ve aripiprazol ile ilgili olumlu sonuglar oldugu
soylenebilir. Ancak, bu konuda yapilacak iyi tasarlanmig ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, anksiyete bozuklugu, komorbidite, farmakoterapi

Panel 10 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 09:00 - 10:30 / Salon 2

ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA ESLiK EDEN PSiKOTiIK BOZUKLUKLAR VE
TEDAVi YAKLASIMLARI

Erhan ERTEKIN

Ozet: Anksiyete bozukluklarinda psikotik belirtiler ve psikotik bozukluklar herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olmayan kisilere gore daha sik gorilmektedir. Dahasi bu estani durumunda, hastaligin
baslangici daha erken yasta ve seyri daha agir olmaktadir. Travma 6ykisi ve madde kullanimina da
estanili hastalarda daha sik rastlanmaktadir.

Ote yandan sizofreni spektrum bozukluklarinda da anksiyete bozukluklari estanisi oranlari %40’a
yaklagsmaktadir. En sik sosyal anksiyete bozuklugu estanisi gorildigu bildirilmistir. DSM-5’te her ne kadar
anksiyete bozukluklari arasindan ¢ikarilmis olsalar da obsesif kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres
bozuklugu, sizofreni hastalarindaki diger 6nemli estanilari olusturur. Sizofrenide anksiyete belirtilerinin
varligl da siddeti de klinik tablonun agirlasmasi ve prognozun kdétilesmesi ile iliskili gérinmektedir.
Bipolar bozukluk hastalarinda da anksiyete bozukluklari yaklasik %45 oraninda goriilmekte, sizofreniye
benzer bicimde yine seyri olumsuz etkilemektedir.

Anksiyete ve psikoz estanisi durumunda tedaviye dair literattir sinirli olup, daha ¢ok olgu bildirimleri ve
acik etiketli calismalardan olugmaktadir. Bu sunumda anksiyete bozukluklarr ile psikotik bozukluklar ve
psikotik 6zellikli bipolar bozukluk arasindaki estanili durumlarin hastalik seyri, islevsellik gibi 6nemli klinik
parametreleri nasil etkiledigi lizerinde durulacaktir. Ayrica sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinda
anksiyete bozukluklarinin tedavisi konusunda literatlr gézden gecirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Psikoz, sizofreni, bipolar bozukluk, anksiyete bozukluklari, estani
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Panel 11/ 04 Ekim 2017, Carsamba / 09:00 - 10:30 / Salon 4

KENDINE AiT BiR ODA "ViRGiNiA WOOLF’
Ayse DEVRIM BASTERZI

Ozet : ‘Kendimi su yiiziinde tutabilmemin tek yolu calismak...’

Virginia Woolf bircok insanin aklina gelen ilk kadin yazarlardan birisidir. Dalgalar, Orlando, Deniz Feneri,
Mrs. Dalloway gibi bilinen eserleri ile insan ruhuna o zamana kadar yazan bir¢ok kisiden farkli bir dokunus
yapmistir. Kurgusal eserlerinde siklikla zihin akisi teknigini kullanmistir ve yazdiklari bazen terapi
seanslarina benzer. Esi Leonard Woolf ile birlikte kurduklari Hogarth Yaymevi Freud’un eserlerini
ingilizceye ceviren ilk basimevidir. 2. Diinya Savasi sirasinda Londra’ya yerlesen Freud’a karsi derin bir
konukseverlik sergileyen Virginia, onun fikirlerinin izlerini romanlarina tasir. () Biyografisine bakildiginda
kendi giinceleri ile sekillenmistir. Ancak esi onun intiharinin ardindan kendi sectikleri ile ‘Bir Yazarin
Guincesi’ni olusturmustur. Kardesi Adrian Stephen ise zamaninin taninmis psikoanalistlerindendir.

Virginia Woolf giincelerinde annesini gripten erken yasta kaybetmesinin ardindan, babasinin yastan
kurtulamayip hoyrat ve ilgisiz bir hale sahip olmasini aktarir. 6 yasindan itibaren uzun zamanlar boyunca
iki Givey agabeyinin cinsel tacizine maruz kalir. Dalgalar romaninda, travma ile iliskili dissosiasyon anlarini
ayrintili ve unutulmaz sekilde betimlemektedir. Onlu yillarin sonunda ilk depresif ataklari baslar. Gustavo
Figurea C. (2005) onun bipolar seyri icin bir duygudurum cizelgesi bile hazirlar (figiir 1). 59 yasinda 2.
Diinya Savasi sirasinda Alman bombalari baslarina diserken Yahudi olan esinin basina gelecekler icin de
derin endiseler yasadigi bir donemde intihar ederek yasamina son verir.

Virginia, yazmaya basladigi ilk andan itibaren ataerkil diizenin ipligini pazara ¢ikarmistir. ‘Kendine Ait Bir
Oda’ davetli konusmaci olarak gittigi Oxbridge tniversitelerinde ¢cimenlere basma, dini ayinlere katilma ve
davetli gittigi konusma 6ncesi yemekte et yeme hakkmnin nasil da kadinlara taninmadigini anlatarak
baslar. Virginia Woolf’un kadinlik erkeklik diizleminde savasa dair yazdig glincel politika yazilari ise bir
fikir insani olarak kiymetini ortaya koymaktadir.

Bu sunumda yaratici bir yazarin yasami, travmalari onlarla bas etme direnme yolu olarak yaraticilig
temelinde ele alinacaktir.

=1 .4 byl
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Anahtar Kelimeler: Virginia woolf, bipolar bozukluk, travma, yaraticilik, psikopatoloji
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COCUKLARDA KARAR VERME SURECLERININ GELISiMi
Didem BEHICE OZTOP

Ozet: Erken cocukluktan itibaren ¢ocuklar nasil davranacaklari, hangi oyun veya oyuncag sececegi,
hangi kitaba sahip olmak istedigi veya hangi programi izleyecegi konusunda secimler yaparlar, biiyldiik¢e
bu secimleri cevrelerindeki insanlari da kapsayan daha biiytik kararlar halini alir. Cocuklarda karar verme
suregleri yavastir ve daha ¢ok cevrelerinin beklenti ve degerlerinden etkilenir. Cocuklar kendilerine yakin
olan insanlari gozlemleyerek, deger yargilarini duyup 6grenerek ve deneyimleyip sonuglarini goérerek
karar verirken, ergenler ise duygusal ve sosyal baglamdan etkilenerek karar verirler. Kara vermede beyin
gelisim de 6nemli rol oynar. Mantikli diisiinme, problem ¢6zme ve duygusal diizenleme becerileri
gelistikce etkin karar verebilme becerileri de gelismektedir. Calismalarda ¢ocuklarin risk karsisinda karar
verebilme olgunluguna erismesinin ge¢ ergenlik ve daha ilerisine uzandigi ve karar vermeyle ilgili
bolgelerde yas ilerledikce aktivasyon artisi oldugu goézlenmistir. Ergenlerle yapilan calismalarda ise bu
donemde dirti kontroll ve yanit inhibisyonunun nispeten yavas dogrusal gelisimiyle, 6dul sisteminin
dogrusal olmayan gelisimi arasindaki ayrismanin karar vermede rol oynadigini géstermektedir. Cocuk ve
ergenlerde karar verme siiregleri cevresel ve yapisal faktorlerden etkilendigi bir gercektir ancak gelecekte
beyindeki bilissel ve duygusal baglantilarin birbiriyle olan etkilesiminin gelisimsel siirecte karar verme ve
tst kortikal islevleri nasil etkiledigini anlamamizi saglayacak daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ergen, gelisim, karar verme

Panel 12 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 09:00 - 10:30 / Salon 5

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA KARAR VERME SURECLERI VE HATALARI
Yunus HACIMUSALAR

Ozet: Karar verme, farkli yiiriitme siiregleriyle iliskili olabilen, her secenegin olumlu ve olumsuz
sonuglarinin degerlendirildigi eylemler yapilmasini saglayan, cesitli seceneklerin gevresel bilgilerini
degerlendirebilme yetenegini iceren bir bilissel mekanizmadir. Karar verme etkinligi, belirli durumlarla
ilgili olarak her secenegin sonucunu bir derece tahmin etmeyi gerektirir. Karar vermeye hayatimizin her
adiminda ihtiya¢ duyariz. Bunlarin ¢cogu bilingli bir siire¢ olmadan otomatik olarak meydana gelir. Bir
kararin 6z, bir slirecin sonuca veya karara baglanmasidir. Bazen karar veremeyip karari erteleyebiliriz,
karari baskasinin vermesini isteyebiliriz ya da hi¢ bir secim yapmamaya karar veririz. Cogu karar
baskalarini da iceren baglamda yapilir, bu nedenle toplumsal rol ve kimlikten etkilenir. Karar verme
deneyimine ve beklenen sonuclarin degerlendirilimesine duygular eslik eder. Karar verme karmasikligi ne
olursa olsun bilisin temelidir ve aligkanliklar kararsizigi etkisiz hale getirir.

Anatomik olarak, karar vermedeki ndéronal sirecler igin gerekli olan beyin bdlgesi prefrontal korteks

(PFC)'dir. Beyin goriintiileme calismalari, PFC'nin ¢esitli karar verme gorevlerindeki rollini ve planlama,
timevarimsal akil yiritme, 6dl streci ve karmasik bilgileri isleme gibi alt stireclerini desteklemektedir.
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Karar verme, bilginin cevrimici olarak saklanmasini, seceneklerle ilgili degerlendirmeyi ve hedeflerin
korunmasini gerektirir. Dolayisiyla calisan bellek dnemli bir rol oynamaktadir ve Dorsolateral prefrontal
korteks (DLPFC), bu islevi destekleyen ana kortikal bolgedir. DLPFC ayrica, akil ydriitme ve yeni uyarilarin
siniflandirimasinda yer almaktadir. Karar vermede PFC ile baglantilari nedeniyle 6nemli olan diger iki
bélge amigdala ve bazal gangliondur. Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) fenotipik olarak heterojen bir
noropsikiyatrik bozukluktur. OKB patofizyolojisi iyi anlasilamamistir. OKB'nin nérobilissel islevdeki dnemli
bozukluklarla iligkili oldugu kabul edilmektedir. Karar verme, nérobilissel islevin dnemli bir alanidir. OKB
olan bireyler giinlik karar alma stireglerinde siklikla ciddi bozulma yasarlar. OKB semptomlarin ¢oguna
damgasini vuran siiphelerin varligidir. Ornegin ‘yikayicilar’ yikanmis ellerinin temiz ve mikropsuz olup
olmadigina karar veremeyerek ellerini incelerler. Ani bir secim yapmak ve sonugclari ile ylizlesmek yerine
aslinda temiz olduklarini bildikleri ve daha fazla ylkamanin gereksiz olduguna inanmalarina ragmen onlari
tekrar tekrar yikarlar.

Benzer sekilde ‘kontrol ediciler’ isiklari kapatilmis ya da kapinin giivenli bir sekilde kilitlenmis olduguna
karar veremez. Ayrica calismalar OKB olan bireylerin, spesifik obsesif kontrol semptomlarinin 6tesinde
karar verme yeteneklerine gilivenlerinin azaldigini géstermektedir. Obsesif kisiler, anksiy6z olmayan
kisilerle karsilastinildiginda genel bilgi testine verdikleri yanitlarda esit dogruluk oranlari olmasina ragmen
yanitlarina daha az giiven duyduklarini bildirdiler.

Psikolojik agidan, karar verme en az iki farkli kategoriye ayrilabilir: belirsizlik durumunda karar verme ve
risk durumunda karar verme. Belirsiz kosullar 6diil ve ceza icin belirsiz kurallar sunarken, riskli kosullar
yarismali secenekler icin beklenen sonugclari olasiliklar sunar. Néropsikolojik arastirmalarda, belirsizlik ve
risk durumunda karar alma stireclerinde karar verme genellikle sirasiyla lowa Kumar Testi (lowa Gambling
Test-IGT) ve zar oyunu (Game of Dice Task-GDT) ile incelenir.

IGT: Katiimciya baslangicta bir miktar para avans verilir. A, B, C, D olmak lzere dért adet kart destesinden
test boyunca 100 adet kart secilir. Test ilerledik¢e para kazanma ve para kaybetme gerceklesir. Test
tamamlandiktan sonra toplam net puan ve her 20 kart icin elde edilen bes ayri puan hesaplanir. Toplam
net puan test boyunca secilmis avantajli deste (C+D) sayisindan, dezavantajli deste (A+B) sayisinin
cikariimasi ile elde edilir.

GDT: Kisilerin belirli bir kazang/kayip miktariyla agikga iliskili olan segenekler arasindan karar vermesini
gerektirir. Katilmcilar baslangi¢ paralarinin en st diizeye c¢ikarmak icin 18 kez zar atarlar. Kazanma
olasiliklari testin baslangicindan beri belli ve sabittir. Bazi secenekler yiiksek kazang/kayip miktari fakat
dustik kazanma olasiligr (riskli), bazilart dusik kazang/kayip miktari fakat kazanma olasiligr daha yiiksek
(risksiz) grupla iliskilidir. Boylece kisiler her secenege iliskin riskleri tahmin edebilir ve kari en Ust diizeye
¢ikarmak icin stratejiler uygularlar.

Calismalarin cogu OKB hastalarinda belirsizlik durumunda karar vermenin degerlendirildigi IGT skorunun
azaldigini géstermistir. Sonuglar OKB hastalarinin értiik 6grenimine dayal avantajli se¢cimler yapmak icin
acik bir strateji gelistirmemesine isaret etmektedir. OKB semptom siddeti ile olumsuz secimler arasinda
iliskinin korelasyonunu degerlendiren calismalarin sonugclari ise ¢eliskilidir. OKB hastalarinda yapilan
calismalarda risk durumunda karar vermeyi degerlendiren GDT’de ise kontrol grubuna benzer performans
sonuglar bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, karar verme siiregleri
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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA ODUL SiSTEMI
Serhan ISIKLI

Ozet: Klinik goriisme ile ulasilan semptomlar {izerinden klinik uzlasiya dayanan tani kategorileri sistemi
klinik pratikte sikga kullanilmasina ragmen 3 6nemli elestiriye ugramaktadir.

1)N&robilim, genetik ve psikolojik calismalardaki glincel bulgularla uyumu saglanamamaktadir.
2)Tedavi yanitini 5ngdrdiriicii bir 6zellik icermemektedir.

3)Hastaliklarin altinda yatan temel mekanizmalari kapsamamaktadir.

Ulusal Ruh Sagligr Enstittisti (NIMH), bu konunun ele alinmasina yardimci olmak amaciyla kisa bir siire
Once Research Domain Criteria (RDoC) girisimini baslatti. RDoC'nin bir hedefi de, birden fazla psikiyatrik
bozuklukta kesisen ya da ortak olan patofizyolojik mekanizmalari tanimlamaktir.

Hemen hemen tim etkinliklere karsi ilgi ve istek kaybi olarak tanimlanan anhedoni terimi basta
depresyon ve sizofreni olmak (zere bircok hastaligin temel bir semptomudur. Anhedoni zevk
deneyiminin kaybi olarak bilinse de aslinda i¢ ice ge¢cmis 6diil sistemi siirecinin son Griinlinii verememesi
durumudur. Dolasiyla asagida s6z edilen farkl evrelerde, ve bu evrelerle iliskili néral devrelerde sorun
olabilir.

1) Beklenen &diilleri 5ngérme veya tahmin etmek,

2) Degerleri ve maliyetleri 6diille iliskilendirmek,

3) Odiilii kazanmak icin gereken eforu belirlemek,

4) Bu bilgiler 1siginda 6diil kazanmak icin gereken eforu sarfedip sarfetmeme konusunda karar vermek,
5) Odiil kazanmak icin gerekli eforu harcamaya motive olmak.

Bu acilardan bakildiginda anhedoni, heterojenite iceren bir terimdir.

Major depresyonda azalmis bir 6dil duyarlili§i hipotezinden s6z edilmektedir. Bu durum motivasyonel
(beklenti-isteme) ve hedonik (tiiketme-sevme) fazlari yiriten farkli néral devrelerdeki sorunlardan
kaynaklanabilir. Son dénemdeki ¢alismalarda depresyonda motivasyonel sorunlarin én planda yer aldigi
iddia edilmektedir. Bipolar Bozuklukta 6dil ile iliskili ipuglarina artmis bir duyarliik oldugu iddia
edilmektedir. Odiil ya da amacla ilgili ipuglarina yénelik asiri duyarlilik bipolar bozukluk igin risk olusturur.
Bu hipersensitivite, 6dll veya amacla ilgili yasam olaylar sirasinda yaklasim motivasyonunda asir bir
artisa (6rnegin, asirt uzun saatler calismasina) yol acabilir. Daha ug¢ noktada ise, yaklagim
motivasyonundaki bu asin arti, eleve ya da irritabl duygudurum, uyku ihtiyacinda azalma, artan
psikomotor aktivasyon, asiri 6zgliven ve risklere dikkat etmeden &diillendirici aktivitelerin pesinde
kosmak gibi hipomanik ya da manik semptomlara yansir.

Sonug olarak 6dul sistemi ile iliskili bozukluklar, duygudurum bozukluklarinin klinik belirtilerinin temelinde
yer alir. Anhedoni bir sonu¢ semptomu olup, farkli evrelerdeki bozukluklardan kaynaklanabilir. Farkli
evrelerdeki bozukluklarin farkli ¢6ziim yollar gerektirecegi diistiniildiiglinde, anhedoniyi tiim bilesenleri
ile anlama ¢abasi daha etkin tedavi yaklasimlarina da yol gdsterecektir.

Anahtar Kelimeler: Odiil sistemi, anhedoni, depresyon, bipolar bozukluk
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OBEZITE VE YEME BOZUKLUKLARINDA ODUL SiSTEMi
Mustafa Melih BiLGi

Ozet: Yeme bozukluklari ve asini kiloluluk/obezite ortak néropsikolojik ézelliklere sahip, bozulmus yeme
ortntdleri ile giden 6nemli halk saghg! sorunlarindandir (Wu ve ark 2016). Temel bir bilissel islev olan
odiille iliskili karar vermedeki degisiklikler patolojik asiri yeme veya kisitll yemenin altinda yatan etken
olabilir. Giincel meta-analiz calismasinda halihazirda yeme bozuklugu tanisi almis kisilerde saglikl
kontrollere gore &diille iliskili karar verme islevinde orta etki gliclinde anlamli bozulma, asirt kilolu/obezite
tanili kisilerde ise kontrollere gére kuglik-orta etki glicinde anlamli bozulma saptanmistir. Yeme
bozukluklarinin patogenezinde 6diil mekanizmasinin etkin oldugu ile ilgili farkli nérobiligssel modeller 6ne
sirilmistlr (Monteleone ve ark 2017). Birinci modele gére yeme bozukluklari 6diil sisteminin azalmis
dopaminerjik aktivasyonuna bagli anhedonik bir durumla siiregenlesmektedir. ikinci modelde ise
‘yukaridan asagiya’ bilissel kontrolle iliskili dorsal beyin yapilarinin hipertrofisine ikincil 6dil sisteminin az
calisabildigi 6ne sirulmustdr.

‘Yukaridan asagiya’ yaklasimini iceren beyin devrelerinin aliskanlik kazanmayla iliskisi baz alindiginda,
Ozellikle kisitlayicr tip anoreksiya nervozada asir diyet basta &dillendirici olurken sonrasinda
suregenlesmekte ve bu durum kisinin saghgini tehdit edecek boyutlara ulasmasina ragmen aliskanhk
haline geldigi icin tedaviye asiri diren¢ gostermektedir. Uclincii model ‘6dil kirlenmesi’ olarak
adlandiriimis olup, 6diil ve cezayi isleyen néral yolaklarda uygunsuz olarak ¢akisma gelismesine bagh asin
diyet veya kusma gibi 6zgilin davranislarin paradoksik olarak o&dillendirici hale gelmesi seklinde
tanimlanmistir. Meta-analiz ve goézden gecirme c¢alismalari &ddlle iliskili karar verme islevindeki
bozukluklarin yeme bozukluklari ve obezite gelisiminde ve siirmesinde bagimliliklarda oldugu gibi 6nemli
rol oynadigini géstermektedir. Klinik gbzlemler de yeme bozukluklari ve obezitede yemege artmis 6diil
duyarliiginin en carpicr 6zellik oldugunu ve bu nedenle bu rahatsizliklarin ‘yeme bagimhhgy’ spektrumu
altinda incelenmesini desteklemektedir. Tedavide d&diille iliskili karar mekanizmasindaki bozulmaya
yonelik bilissel iyilestirim yontemleri umut vadetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Odiil; yeme bozukluklari, obezite, karar verme, zihinsel siirecler

Panel 14 [ 04 Ekim 2017, Carsamba / 09:00 - 10:30 / Salon 7

ASEKSUALITE
Engin Emrem BESTEPE

Aseksualite; kisinin her iki cinse karsi da hi¢bir cinsel istek ya da cazibe duymamasidir. Son yillarda bilimsel
ve popliler literatiirde giderek daha fazla ele alinmaktadir. Son yillarda cinsel istek azligindan ayrilmaya ve
bir bozukluk olarak degerlendiriimemeye baslanmistir. Aseksialite, cinsel istek, cinsel davranis ve cinsel
kimlik tizerinden tanimlanabilmektedir. Bu yazida aseksualitenin tarihsel gelisimi ve gliniimiizdeki tanimi
tartisilmistir.
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Panel 14 [ 04 Ekim 2017, Carsamba / 09:00 - 10:30 / Salon 7

INTERSEKS
Gamze AKCAY ORUC

Ozet: interseks, iireme organlari ve dis genital yapida dogustan gelen farkliliklar nedeniyle, sadece kadin
ve erkek cinsiyetinden olusan ikili cinsiyet sistemine uymayanlara verilen isimdir.

interseks tanimlarinin ortak noktasi, bedeni ikili cinsiyet sistemine gére siniflandirmadaki basarisizigin
tibbilestiriimesidir. interseksiialite sonradan ortaya cikmis yeni bir kavram degildir, insanlik tarihi boyunca
varolan, cinsiyetin dogal varyasyonlarindandir.

interseks olgularinin toplumda yayginligi ile ilgili % 0,05 ile % 1,7 gibi genis bir aralikta degisen farkli veriler
bulunmaktadir.

intersekslerin bedenlerini, 6zellikle de cinsel organlarini cinsiyetci fiziksel normlara uydurmak icin siklikla
bebeklik ya da cocukluk doneminde; tekrarlayan cerrahi operasyonlar, hormonal ve diger tibbi
midahaleler ile yapilan sdzde cinsiyet normallestirme/diizeltme proseddrleri uygulanmaktadir. Bu
uygulamalar, interseks bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinda émir boyu siirebilecek olumsuz sonuglara
sebep olabilir.

interseks birey olmanin kendi basina bir ruhsal hastalik olmadigi ve ruhsal hastalik oranlarini artirmadigy;
ancak ikili cinsiyet sisteminin olumsuz etkisi ile daha anne karninda baslayan ve 6miir boyu hissettirilen
ayrimcilik, zorbalik, 6tekilestirme ve damgalanmanin ruhsal sorunlara sebep olabilecegi diistiniilmektedir.

Ancak DSM'nin herhangi bir strimi bunu ¢6zmeye c¢alismamaktadir. DSM-IV’te cinsiyet cesitlilikleri
‘Cinsel Kimlik Bozukluklar’ (Gender Identity Disorder-GID) ve interseksler ‘BTA Cinsel Kimlik Bozuklugu’
(GIDNOS) olarak gecerken, DSM-5’te ‘bozukluk’ (disorder) yerine ‘hosnut olmama’ (dysphoria)
kullanilmasi daha az patolojize edilmesi acisindan yine de bir gelismedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet cesitliligi, ikili cinsiyet sistemi, interseks
Panel 14 [ 04 Ekim 2017, Carsamba / 09:00 - 10:30 / Salon 7

DIGER TONLAR
Gokce Elif SARIDOGAN

Ozet: Cinsellik ile iliskili calismalar biyolojiden, psikolojiye, insan genetiginden, etige cesitli alanlarda
yiritilmekle birlikte bu konularda ¢alismanin temel bazi giiclikleri dénem dénem arastirmacilar
tarafindan ifade edilmistir. Bu gigliiklerin bazilari ¢alisma ydntemleri, glincel normatif standartlarin
calisma yontem ve sonuglarina etkisi, toplumsal yargilara maruz kalma ve agilma kaygisiyla hedef
popiilasyona ulasma ile iligkili zorluklar, dolayisiyla sonuglarin genis bir aralikta degismesi ve ¢calismacilarin
damgalanmasina iliskin konulardir (1).
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internetin yayginlasmasiyla kisilerle gerceklestirilen bilimsel arastirma verileriyle internette cinsel icerige
iliskin ticari tiketime ait istatistiklerin arasindaki fark arasinda ugurum gézlemlenmeye baslanmistir.

Mevcut farkhliklar son yillarda rizaya bagl olarak fiziksel baski ve kuvvetli duyusal uyarimin uygulandigi ve
fantezi glic roli oynamanin yapildigi cinsel davranislar ve iliski tirlerinin popdler kiltiirde yer almasi,
konuyla ilgili roman ve filmlerin yogun ilgi cekmesi, gazetelerde, internet forum ve bloglarinda konunun
uzun sureler giindem teskil etmesi, tartismalarda popiilaritesini kaybetmemesi cinselligin niteligi ve
niceligine iliskin var olan verileri de tekrar sorgulamaya a¢cmistir (2). Bu panelde cinselligin ve patolojinin
nerede baslayip nerede bittigine iliskin tartismalar, tarihsel acidan psikiyatrinin sireci, giincel
uygulamalar, kavramlar, tartismalar ve veriler ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Parafili, kink, internet, gtic rold, vanilya

Panel 15 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 09:00 - 10:30 / Salon 8

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HASTANESINDE CALISMAK

Oguzhan KILINGEL

Ozet: Kurtulus savasinin ardindan lkenin biri dogusunda, digeri batisinda iki ruh saglig hastanesi
acilmasina ihtiya¢ duyulmustur. Cumhuriyet hikiimetinin kurulmasinin ardindan, 1924 yilinda Mazhar
Osman’in teklifi ve Bakanlar Kurulu karariyla Bakirkdy’de atil durumda olan Resadiye Kislas’nin akil
hastanesi olarak kullanilmasina karar verilmistir (1) . 1925 yilinda Dr. Ahmet Siikri EMED tarafindan Elazig
Emrazi Akliye ve Asabiye Hastanesi 50 yatakli olarak tesis edildi ve hizmete girdi. Ulkenin ilk ruh saghg ve
hastaliklari hastaneleri simdiki isimleriyle Bakirkdy Prof.Dr Mazhar Osman Ruh Saghgi ve hastaliklari
hastanesi ve Elazig Ruh Saghgi ve Hastanesi olmustur.

Bu iki hastanenin ardindan, Manisa Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi, Samsun Ruh Saghgl ve
Hastaliklari Hastanesi, Adana Ekrem Tok Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi, Erenkdy Ruh Saghigi ve
Hastaliklart Hastanesi, Bolu Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi ve en son 2013 yilinda Tokat Dr. Cevdet
Aykan Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi acilmistir.

Ruh Saghgi Hastanelerinde calisan psikiyatristler, genel hastanelerde ¢alisan meslektaslarina gére bir¢ok
konuda farkl zorluklarla karsilasmaktadirlar. Bunlarin basinda cogu ruh saghgi hastanesinde diger brans
hekimlerinin bulunmamasi veya sadece bazi branslarin bulunmasi nedeniyle hastalarin diger organik
durumlarinin tedavisini de psikiyatristlerin kendilerinin Gstlenmesi gibi sorunlar gelmektedir. Zorluklarin
yaninda bu kurumlar uzmanlik sonrasi egitim agisindan calisan hekimlere biyik klinik tecriibe
katmaktadir. Bu kurumlarin bélge hastanesi olarak hizmet vermesi, hekimlerin bélgelerinde daha direncli
vakalarla bas basa kalmalari, bu kurumlarda calisan hekimlerin uzmanlik sonrasi egitimine biyuk katki
vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ruh saglig, hastane, deneyim
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Panel 15 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 09:00 - 10:30 / Salon 8

AFILIYE HASTANEDE PSiKiYATRi UZMANI OLARAK CALISMAK
Taha Can TUMAN

Ozet: Afiliasyon, Saglik Bakanhigi ve bagh kuruluslara ait saglik tesisleri ile Giniversitelere ait ilgili birimlerin
birlikte kullammi ve isbirligi esasina dayanan ve bir yénetmelik ile yirirlige giren bir protokoldiir. Birlikte
kullanim, ilgili birimlerin kaynaklarinin, egitim ve arastirma hizmetleri, saglk hizmet sunumu veya sair
ortak gaye ve menfaatlerin gerceklestirilmesi i¢in Saglk Bakanhg ve ilgili tiniversite arasinda imzalanacak
protokol cercevesinde birlikte kullaniimasini kapsar. isbirligi ise Saglik Bakanhgi, bagh kuruluslarinin ve
tniversitelerin gérev ve hizmetlerinin yapilmasi, ortak gaye ve menfaatlerinin gerceklestirilmesi icin
taraflarin egitim, arastirma ve saglik hizmet sunumu gibi alanlarda birlikte hareket etmesini,
yardimlasmasini ve ¢alismasini icerir. Bu protokol ile 2. Basamak saglik hizmeti sunan Devlet Hastanesi, 3.
Basamak saglik hizmeti sunan Egitim ve Arastirma Hastanesine dénismektedir. Ayrica uzman hekimler
icin akademik personel ve arastirma goérevlilerinden olusan yeni mesai arkadaslari ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica ek 6deme yonetmeligi de ilgili protokol ile yeniden tanimlandigi icin bazi farkliliklar icermektedir.
Kuskusuz Ruh Saghgi ve Hastaliklari Uzmani olmaya hak kazanmis Devlet Hizmeti Yiukimlisi hekimler,
afiliye hastanelere mecburi hizmet kadrolarinin acilmasi ya da ¢alistiklart Devlet hastanelerinin afiliasyon
protokoliinii imzalamasi nedeniyle bu hastanelerde calisabilmektedir. Afiliye hastanelerin ge¢misi cok
eskiye dayanmadig icin deneyim paylasimi agisindan bu hastanelerde calismis ruh saghigr ve hastaliklari
uzman hekimi sayisi olduk¢a azdir. Bu sunumda afiliye hastanede Psikiyatri uzmani olarak ¢alismanin
avantajlari ve dezavantajlarindan bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Afiliasyon, devlet hizmet yikimlalGg

Panel 15 [ 04 Ekim 2017, Carsamba / 09:00 - 10:30 / Salon 8

MECBURI HIZMETTE DEVLET HASTANESINDE CALISMAK
Rukiye AY

Ozet: Yurt icinde veya yurt disinda; tabip, uzman tabip, yan dal uzmanlik egitimini tamamlayanlar, her
egitimleri icin ayrn ayri olmak kaydi ile ylkimldlik kapsamindadir. Saglik Bakanhgr veya Saglk
Bakanliginca uygun goérilen diger kuruluslarda devlet hizmeti yapilabilmektedir. Devlet hizmeti
yikidmlileri mazeret ve zorunlu haller disinda baska yere atanamaz. Ancak deprem gibi olaganistu
hallerde gecici olarak bir ayr asmamak Ulzere gérevlendirilebilir. Devlet Planlama Tegkilati Mustesarligi
tarafindan hazirlanan ilcelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasinda yer alan 6 ilce grubuna gére 300
ile 600 giin arasinda ¢alisma siiresi belirlenmistir. Strelerin hesabinda fiilen calisma esas olup, hafta sonu
ve resmi tatil guinleri fiili caismadan sayilir. Yillik, mazeret ve hastalik izinli gecirilen giinler ise yikimlalik
suresine ilave edilir.

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi biylksehir belediyesi sinirlarinda olup ¢ok fazla devlet

yikimlalGgi kadrosu agmamamaktadir. Pskiyatri boéliminde hekimler poliklinik, saglik kurulu, askeri
heyet, semt poliklinigi, Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM), servis birimlerinde calismaktadir.
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Aylik ortalama poliklinik sayisi 5000-6000 arasinda degismektedir. Bes kisiyi gecen durumlarda gece
nobeti turulmaktadir. 5 kisinin altinda olan durumlarda icap nébeti tutulmaktadir. 48 yatakli psikiyatri
servisi bulunmaktadir. Amatem birimi ya da kapali servis ihtiyaci olan hastalar (iniveriste hastanesi ya da
Elazig Ruh Saghigi ve Hastaliklari Hastanesine gonderilmektedir. il merkezlerinde yillardir calisan kemik
kadrolar mevcuttur. Devlet ytikimliliglnde gecici bir siire i¢in basvuran kisiler yalnizlik ¢cekmektedir.

Panel 16 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 09:00 - 10:30 / Salon 9

MADDE BAGIMLILIGI OLAN HASTALARIN EBEVEYNLERINDE PSIKiYATRIK
HASTALIKLAR

Suat EKINCi

Ozet: Madde bagimlihg olan hastalarin ebevynlerinde psikiyatrik hastaliklar sik gériilmektedir. Madde
bagimlilig olan hastalarin ebeveynlerinde %30-50 oraninda eksen 1 tani gérilmektedir. Ebeveynlerde
psikiyatrik hastaliklarin, ¢ocuklarda madde kullanim igin risk faktort oldugu ¢alismalarda gésterilmistir.
Madde bagimlilig! olan hastalarin ebeveynlerinde psikiyatrik hastaliklarin degerlendirilmesi ve bunlara
yonelik miidahelelerin gbz ardi edilmemesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Madde bagimliligi, ebeveyn, psikiyatrik hastaliklar

Panel 16 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 09:00 - 10:30 / Salon 9

MADDE BAGIMLILIGI TEDAViI SURECINDE AILENiIN ROLU
Cenk VARLIK

Ozet: Madde bagimliligi sadece bireye 6zgii bir rahatsizlik degil, bir aile hastali@idir. Yiiksek riskli geng
ergenlerle yapilan aile denetimi ve ebeveyn izleme yoluyla erken baslangicli madde kullanimini 6nleme
programlari olusturulmustur. Anne babanin tedaviye katilmasi, midahalenin basarisini arttiran énemli bir
etkendir. Bu nedenle anne ve babanin egitimi tedavi sirasinda goz ardi edilmemelidir. Anne ve babalarin
bagimlilik yapan maddeler ve bagmlilik sireci hakkinda bilgilendirilmesi, madde kullanan kisiyi nasil
anlayabilecekleri, arkadaslarini ve arkadaslarinin ailelerini tanimalari, ergenlik déneminin &zelliklerini
bilmeleri, catismayi ¢c6zmeyi bilmeleri, etkili disiplin yontemlerini 6grenmeleri, cocuklaryla etkili iletisim
saglamalari aile egitim programlarinda yer alan konular olarak siralanabilir. Bagimlilik egilimi gésteren ve
bagimli olan genclerin ¢ogu iletisim bozuklugu olan ailelerden gelmektedir. Ailenin deger yargilarinin
madde kullanimina karsi ¢iktigi ve deger dlcllerinin neler oldugunun anlatildigi durumlarda geng birey
daha bilincli bir sekilde kendi yoniini saptayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Madde Bagimliligi, Tedavide Ailenin Rolii
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Panel 17 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 09:00 - 10:30 / Salon 10

PSIKOSOMATIK UNITESINDE GRUP PSiKOTERAPISi UYGULAMALARI
Vesile SENTURK CANKORUR

Ozet: Grup psikoterapisinin amaci danisanlarin sorun alanlarini tanimlayabilmeleri, kisilik 6zelliklerini
tanimalari, kisiler arasi iliskilerinde sorun alanlarini taniyabilmeleri, uygun olmayan davranis &riintilerini
fark etmeleri, sorunla bas etme becerilerini gelistirmeleri ve icg6éri kazanmalaridir. Grup psikoterapisi
bireysel psikoterapide oldugu gibi yalnizca hastalik belirtilerinin diizelmesini degil, ayni zamanda kisilik
Ozelliklerinin degisimini de hedefler. Grup psikoterapisinde kisilerin uzun zamandir siiregelen uygun
olmayan davranis Oriintdilerini fark etmelerine ve degistirmelerine yardimci olunmaya galisilir. Klinigimizin
Psikosomatik Unitesi’nde ortalama 12-14 oturumdan olusan ve dinamik yénelimli etkilesim modelini temel
alan grup psikoterapisi uygulanmaktadir. Gruba dahil edilen hastalar agirlikli olarak anksiyete
bozukluklari, duygudurum bozukluklar, somatoform bozukluklar, yeme bozukluklari ve Kkisilik
bozukluklari tanilari konan hastalardan olusmaktadir. Gruba alinan tyelerin sorunlari acisindan cesitlilik
gostermesi hedeflenirken, ego giicleri agisindan benzerlik goéstermesi hedeflenmektedir. Grup
psikoterapisi uygulamalari belirti iyilesiminden kisilik 6zelliklerinin degistirilmesinin hedeflendigi genis bir
yelpazede yiratilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Grup psikoterapisi uygulamalari, dinamik yénelimli eklektik model, ankara .
psikosomatik tinitesi

Panel 18 [ 04 Ekim 2017, Carsamba / 14:15 - 15:45 / Salon 3

KULTUREL YETKINLIK VE KULTUREL FORMULASYON
Meryam SCHOULER-OCAK

Ozet: Artan kiiresellesme ve ulusal sinirlar {izerinde insan hareketliligi ile birlikte, saglik hizmeti sunanlarin
hastalarin farkl ihtiyaglaryla ilgili farkindalik sahibi olmalari 6nem kazanmistir. Yatkinligi olan bireylerde,
goce bagl stresin psikiyatrik bozukluklarin gelisimine katkisi olabilecegine dair kanitlar ¢ogalmaktadir.
Kiresel go¢ ve Avrupa’ya go¢ eden bireylerin sayisindaki artis, psikiyatristlerin ve hastalarin farkli
kiltirlerden olabilecekleri anlamina gelmektedir. Bu nedenle, psikiyatri — psikoterapi egitimi ve pratigine
kiltirel yetkinligin dahil edilmesi énemi artan bir konudur. Bilgi tek basina klinik baglamdan soyut
haldedir ve kiiltiirlerarasi bir ¢ercevede etkin terapétik etkilesiminin gelismesi icin yeterli degildir. Bilginin
klinik baglamda uygulanabilmesi igin, teknik yetkinlik ve beceriler gereklidir. Bu anahtar beceriler
arasinda, kiltirler arast iletisim, kiiltiirel olarak farkh bir hasta ile terapétik iliski kurabilme, tani ve tedaviyi
hasta ve psikiyatrist arasindaki kdiltiirel farklara gore uyarlayabilme sayilabilir. Gliniimiizde psikiyatristler,
kiltirel yetkinligi olan uzmanlar olarak goérevlerini sirdirebilmelidir. Bu beceriler Kkiiltirlerin
farkliliklarinin ve bunun yaninda benzerliklerinin de ve bunun ruhsal sikintilarin ifadesinde ve
acgiklanmasindaki roliine dayanmaktadir. Bu konusmada, kdiltirel yetkinlik ve kiltirel yetkinlik egitimine
dair bazi temel noktalar, terciman esliginde calisma ve psikiyatristlerin bu konuda yapabilecekleri
tzerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kiltirel yetkinlik, kilturel yetkinlik egitimi
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Panel 18 | 04 Ekim 2017, Carsamba / 14:15 - 15:45 / Salon 3

AVRUPA PSIiKiYATRI BiRLiGi KULTUREL YETKINLIiK EGiTiMi YOL GOSTERICi
BELGESi: METNINiN VE CEVIRISININ TANITIMI

Ekin SONMEZ

Ozet: Avrupa Psikiyatri Birligi Yol Gosterici Belgeleri, (ilkeler arasi klinik pratik paylagimini kolaylagtirmak
ve yazili kilavuzlarin kullanimini, 6zellikle de bulunmayan dlkeler icin, yayginlastirmak amacini
tasimaktadir. Yol Gosterici Belgeler icin segilen konular incelendiginde, belirli bir giincellige denk diisen ya
da iyi uygulamalar konusunda birikimin yetersiz kalabilecegi basliklarin 6nemsendigi goriilmektedir.
Yalnizca kanita dayali bilgiler degil, klinik pratikte yardimci olabilecek deneyim aktariminin da metinlerde
yer almasi ve metindeki onerilerin bu ikisinin bir bileskesi olmasina dikkat edilmistir. G6¢ ve insan
hareketliligin 6zellikle son on yilda daha kiiresel bir hal almasi ve klinik pratikte gé¢ deneyiminin etkisi ile
karsilasmanin kaginilmaz hale gelmesi ile birlikte, baslangicta belgeler icin planlanan konular arasinda
gecmedigi goriilmekle birlikte, 2014’te gégmenlerin ruh saghg, takip eden yilda ise psikiyatride kiiltirler
aras! yetkinlik egitimi ile ilgili yol gdsterici belgeler, gogmenler ve azinlik gruplarinda ruh saghgr alaninda
calisan uzmanlar tarafindan hazirlanmistir. Panelde ele alinacak kiiltiirel yetkinlik egitimi metninin cevirisi
ve degerlendirilmesinin, i¢ gb¢lin her zaman 6nemli bir belirleyen oldugu ve gectigimiz yarim yiizyilda go¢
veren llke olarak bilinmekle birlikte, 6zellikle son iki dekadda 6nemli él¢lide go¢ alan Tirkiye’de ruh
sagligr egitimi ve pratigi acisindan anlaml oldugu distinilmektedir. Ceviri Gzerine yapilacak tartisma,
klinik uygulamalar ve ileriye doniik arastirma sorulari olusturulmasi agisindan da ilham verici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirel yetkinlik, avrupa psikiyatri birligi yol gésterici belgeleri

Panel 19 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 14:15 - 15:45 / Salon 8

YASLILIK CAGI DEPRESYONUNDA EKT HANGIi DURUMLARDA VE NASIL
UYGULANIR?

Ozlem ERDEN AKi

Ozet: Elektrokonviilsif tedavi (EKT), halen saglik calisanlari ve hekimler arasinda dahi cok¢a ényargiyla
yaklasilan bir somatik tedavi bicimidir. Ancak psikiyatri alaninda ¢alisan hekimlerin bildigi Gizere halen en
etkili tedavi yontemlerinden de biri olmaya devam etmektedir. En ¢ok kullanildigi alan depresyon,
Ozellikle de tedaviye direncli depresyon tablolaridir. EKT’nin psikotik depresyon ve yasllk ¢agi
depresyonlarinda ¢ok etkili oldugu bilinmektedir. Yaslilik ¢aginda kullanimi, eslik eden bedensel
hastaliklar nedeniyle bir miktar endise uyandirsa da, anestezi altinda ve kontrolli bir ortamda, uzman
hekim gozetiminde uygulanan EKT’nin mortalitesinin disik oldugu bilinmektedir (Geduldig ve Kellner
2016). Bu sunumda EKT’nin yashlik c¢agr depresyonlarinda hangi durumlarda oncelikli olarak
uygulanabilecegi, uygulanma esaslari ve pratik uygulamada dikkat edilmesi gereken durumlar
anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik depresyonu, elektrokonviilsif tedavi
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Panel 21/ 04 Ekim 2017, Carsamba [ 16:15 - 17:45 [ Salon 3

PSIKIYATRI ALANINDAN VERILERLE CINSEL SUCLARDA TEDAViI
Koray BASAR

Ozet: Toplumun her kesimini ilgilendiren ve bilindiginden cok daha yaygin oldugu kabul edilen cinsel
siddetin 6nlenmesi, yinelemelerin engellenmesi, olumsuz etkileriyle ilgili destek ve gerektiginde sagaltim
saglanmasi isbirligi icinde yuritilmesi gereken, cok boyutlu bir ¢aba gerektirmektedir. Cinsel siddetin
kisiler arasi bir sorun olarak ele alinmasi dogru degildir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi, toplumsal degerler,
magdurun adalete ve yardima erismesinin dntindeki engeller énemli rol oynamaktadir. Sadece ceza ve
yaptirimlara odaklanmak cinsel siddetle miicadelede bireysel olarak sucluya ve yaptirrma odaklanmak
yetersiz olacaktir. Cinsellikle ilgili suclari tibbilestirmek, timiinin ruhsal sorunlarla iliskili oldugunu
varsaymak, hele de suc isleyen kisinin cinsel istek ve durtileriyle ilgili, bireysel, tibbi bir konu olarak ele
alinmasi bilimsel gerceklere uygun degildir. Cinsellikle ilgili suclarin biiyik ¢ogunlugunun baskasi tizerinde
glg, iktidar sergilenmesinin siddet iceren bir bicimidir. Ancak bazi ruhsal sorun ve bozukluklar cinsel sug
davranisina yatkinlikta, eylemin gerceklestiriimesine, yinelemesine etki edebilmektedir. Cinsel sucun
yinelenmesinde cinsel istek, fantezi ve dirtilerin 6nemli rol oynayabilecegi baslica ruhsal sorun parafilik
bozukluklardir. Cinsel suglularin tiiminin béyle bir bozukluk varmis¢asina degerlendirilmesi énemli bir
yanilglya neden olmaktadir. Ulkemizde ve Diinya’da cinsel su¢ nedeniyle hiikim giymis kisilerle ilgili
yapilan arastirmalar, 6nemli bir bélimiinde ¢ok sayida yineleyen, cogunlugu antisosyal nitelikte baska suc
davraniglari olduguna, buiylik cogunlugunda kisilik 6zelliklerinin eslik ettigine isaret etmektedir. Dolayisiyla
cinsel su¢ davranisinin yinelemesinin 6niine ge¢mek (izere yapilabilecek tibbi ve psikolojik girisimlerin
kapsaml bir degerlendirmeyle, etkili olabilecek kisi ve durumlarda, belirli amaglara yénelik ve bireye en
uygun haliyle sunulmasi gereklidir. Bu girisimlerin kisinin oluru olmadan yirtilmesi tedavi ile ceza ayrimi
glclestirmektedir. Cezanin bir bileseni olarak kabul edildiginde, bu girisimler, bedensel ve ruhsal
bitiinlGgi tehdit edebilecek diger girisimler gibi iskence niteligi tasirlar. Hekimlerin ceza uygulamasinda
rol almalari, hekimlik meslegi ile ilgili en temel etik ilkelerin ihlalidir. Dahasi kisinin rizasi olmadan, davranis
degisikligine yonelik motivasyonu gelismeden yapilacak uygulamalarin etkili olmasi beklenmemektedir.

Tani konulmasi, nesnel olarak saptanmasi zor olan parafilik bozukluklara yaklasim kapsamli ve amaca
yonelik psikososyal girisimlerin yani sira cinsel dirtliyl ve davranisi kontrol etmeyi kolaylastirmaya yonelik
ila¢ tedavilerini icermektedir. ila¢ ve ilacdisi yéntemlerle cinsel sucun yinelenmesinin %10-22 arasinda
azaldigy, parafilik bozuklukta dahi ilag tedavileri ve psikoterapilerin etkililigi ile ilgili yeterli kanit olmadig;
bilinmektedir. Uygulanabilecek ila¢ tedavileri, bazi antidepresan ilaclar, testosteronu baskilayict hormon
tedavilerinden ve gonadotropin saliverici hormon analoglarindan ibarettir. Kisinin bedensel, ruhsal ve
davranigsal 6zellikleri degerlendirilerek tedavi plani yapilabilmektedir. ilacdisi psikoterapi girisimleri cinsel
su¢ davranisina yonelik olacak sekilde uyarlanmis bilissel davranisci terapi yontemlerini ve ek psikososyal
midahaleleri icermektedir. Ancak kisiyle uygun kosullarda isbirligi kurulmadan, yeterli egitim ve deneyim
sahibi olmayan merkezlerde yazinda belirtilen diizeyde etkinlik beklenmemelidir. Cinsel suclara yonelik
tedavi ve iyilestirme uygulamalariyla ilgili Gilkemizde hemen hi¢ deneyim yoktur. Cinsel suc¢larin dnlenmesi
ve yinelemelerin 6ntine gecilmesiyle ilgili olasi tibbi yardim yontem ve usulleriyle ilgili uzmanlik dernekleri
ile kamu idaresinin insan haklari, etik ve mesleki ilkelere uygun diizenlemeler konusunda isbirligi yapmasi
gerekli gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel siddet, parafilik bozukluk, farmakoterapi, psikoterapi
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Panel 22 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 16:15 - 17:45 [ Salon 7

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNUN DiSSOSIYATIF ALT TiPi, KLiNiK
OZELLIKLER, PROGNOZ VE TEDAVIYE ETKiSi

Nuryil YILMAZ

Ozet: Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve dissosiyasyon semptomlari arasindaki iliskiyi
degerlendiren son dénem calismalar TSSB’nin, agirlikli olarak derealizasyon (6r; diinya gercek degil hissi)
ve depersonalizasyon (6r; kisinin kendisi gercek degilmis gibi hissetmesi) semptomlari ile tanimlanmis
dissosiyatif alttipini tanimlamislardir. Bu alttip Mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el kitabinin besinci
baskisinda gézden gecirilen TSSB 6&l¢ltlerine dahil edilmistir. DSM-5 TSSB tanisina TSSB’nin dissosiyatif
alttipinin eklenmesi epidemiyolojik, psikometrik, nérobiyolojik ve tedavi sonuglari arastirmalarinin
temeline dayandiriimaktadir ve hem TSSB’nin degerlendirmesi hem de tedavisi lizerine potansiyel etkileri
oldugu distndlmistdr.

Dissosiyasyon siklikla aninin kodlanmasi, depolanmasi ve geri ¢cagrilmasinda degismeler, boylece aninin
parcalanmasi ve kompartmanlara bélinmesine yol acma ile iliskilidir. Duygusal ihmal ve yetersiz
ebeveynlik kadar cinsel, fiziksel suistimal dissosiyasyon ile etiyolojik olarak baglantilidir. Dissosiyasyon
flashbackler, amnezi, depersonalizasyon, derealizasyon, zamanda bozulma gibi semptomlarla sinirli
olmayan farkli semptomlari iceren karmasik bir fenomendir.

Steuwe ve ark. dissosiyatif alttipin ¢ocukluk fiziksel suistimaline ek olarak, ¢ocukluk cinsel saldirisina
maruz kalmak ile iliskili oldugunu bulmustur. Stein ve ark. ile tutarl olarak, Steuwe ve ark. dissosiyatif
alttipin ¢ok sayida olumsuz ¢ocukluk deneyimi ile iliskili oldugunu bildirmistir.

Dissosiyatif alttipin daha ¢ok simdiki (yasam boyu degil) es psikiyatrik tanilarla, 6zellikle de depresyon ve
ozgul fobi ile daha iliskili oldugu gosterilmistir. Disosiyatif alttipin kadinlarda DSM-IV borderline ve
kagingan kisilik bozuklugu ile daha yiliksek prevalansta iliskili oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Travma sonrasi stres bozuklugu, dissosiyatif alt tip, prognoz, tedavi

Panel 22 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 16:15 - 17:45 [ Salon 7

DiISSOSIYATIF BOZUKLUKLAR VE BAGLANMA
Zekeriya YELBOGA

Ozet: Farkli kelimeler ve konseptler kullanmalarina ragmen, giincel baglanma teorisinin bazi agamalarinda
disosiasyon oldukca iyi tanimlanmistir, hem bdéliinmis, baglantisiz i¢sel ¢alisma modellerinde hem de
disorganize baglanmada. Bowlby‘in olduk¢a zor baglanma kosullari, coklu ve béliinmds i¢sel ¢alisma
modelleri altinda belirledigi 6neri; insanin kognitif ve duygusal gelismesi hakkinda, ézellikle disosiasyonla
ilgili, son derece verimli diistince tarzlan gelistirilebilecegini kanitlamistir.
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Bu uyumsuz ve bélinmis i¢sel calisma modelleri ve disosiatif kisisel-durum arasindaki dikkat cekici
benzerlik distinildiigiinde, bu iki farkli dilin ayni fenomeni tanimliyor olmasi olasi gériinmektedir. i¢sel
calisma modelleri belirli tir iliskilerle ilgili beklentileri icerdigi kadar, digerlerinin duyular ve Kkisisel
tecriibelerini ve bunlarla birlikte olusan organize hisleri de igerir, ki bu durumda i¢sel ¢alisma modellerinin
kisisel-durum (6z-durum) oldugu sdylenebilir. Disosiatif 6z-durum Bromberg tarafindan “Janet’in ‘sistem
ya da kompleks’ dedigi ya da kendi dominant etkisi, insan iliskilerine ve sosyal durumlara kendi bakis acisi,
kendi moral diizeyi, kendi gerceklik kavrammna bakisi gibi durumlarla olusan durum” olarak
tanimlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, dissosiasyon, travma

Panel 24 [ 04 Ekim 2017, Carsamba / 18:00 - 19:30 / Salon 2

UYKU BOZUKLUKLARININ iSLEVSELLIK VE YASAM KALITESi UZERINE ETKILERI
Erhan AKINCI

Ozet: insan yasaminin neredeyse {icte biri uykuda gecmektedir. Uyku, viicudun fizyolojik oldugu kadar
ruhsal ve bilissel ydnden de en temel gereksinimlerinden olup 6grenme ve bellek islevlerinin gelismesi ve
surdirilmesinde 6nemlidir. Uyku yoksunlugunda karar verme yetenegi ve 6grenme olumsuz ydnde
etkilenir, depresyon gibi islevselligi kisitlayici psikiyatrik hastaliklarin gelisme riski de artar. Giinimiizde
uyku bozukluklari oldukga yaygin bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uyku bozuklugu yasayan
hastalar fiziksel, zihinsel ve ruhsal alanda bircok sorunlarla karsilasmaktadirlar. Uykusuzlugun birey
lizerinde neden oldugu giindiiz asir uykululuk hali, yorgunluk, odaklanma giiclig, bilissel yavaslama ve
psikolojik olumsuzluklar genel olarak bireyin giinliik islevselligini bozar, yasam kalitesini disirir; is ve
trafik kazalari gibi olumsuz sonuglara neden olabilir. Bu agidan bakildiginda, uyku bozukluklarinin erken
doénem teshis ve tedavisi ile bireysel ve toplumsal olumsuz etkilenmelerin 6nlenmesi miimkdndiir.

Bu panelde, uyku bozukluklarinin islevsellik ve yasam kalitesi Uzerine etkilerinin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Anahtar Kelimeler: Uyku bozukluklari, islevsellik, yasam kalitesi

Panel 25 [ 04 Ekim 2017, Carsamba / 18:00 - 19:30 / Salon 7
STRESIN NOROBIYOLOJiSi
Emine EREN KOCAK
Ozet: Stres bireyin i¢ veya dis ortaminda olusan gercek veya potansiyel bir bozulma veya bedensel
homeostazdan sapma olarak tanimlanir. Stres karsisinda homeostazin yeniden kurulmasi igin
organizmanin verdigi yanit, baska bir deyisle stres yaniti, bircok beyin bélgesinin, farkl

norotransmiterlerin ve hticre ici yollarin aktivitesini icerir. Yeni duruma adapte olmayr amacglayan bu
degisiklikler beyinde kimyasal ve yapisal degisiklikler araciligiyla gerceklestirilir.
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Bu degisikliklerin beyinde 6ne ¢iktig1 bolgeler prefrontal korteks, hipokampus ve amigdala gibi limbik
yapilar, &diille iliskili devreler iken stresin periferik etkilerine hipotalamo-pitiiter-adrenal eksen ve
otonomik sistem aracilik eder. Temel islevi siiregiden davranisi durdurmak ve farkli secenekleri
degerlendirerek yeni kosullara uygun bir yanit vermektir. Stres yanit, cok siki denetim altindadir, bu
denetimin bozuldugu ve stres yanitinin gerekenden uzun sirdigi durumlarda psikiyatrik hastaliklarin
ortaya ¢iktig bilinmektedir. Bu konusmada strese aracilik eden beyin bdélgeleri ve islevleri, stres yanitinda
rol alan nérotransmiterler, néropeptitler ve steroid hormonlari ile son yillarda gittikce daha iyi anlasilan
hiicre ici molekiler mekanizmalar 6zetlenecektir.

Anahtar Kelimeler: Stres, fizyoloji, merkezi sinir sistemi, psikiyatrik hastaliklar
Panel 25 [ 04 Ekim 2017, Carsamba / 18:00 - 19:30 / Salon 7
DAYANIKLILIGIN NOROBIYOLOJiSi

Hale YAPICI ESER

Ozet: Stres, dogumdan &liime hayatimizda var olan ve hem viicudumuzun hem de zihnimizin denge hali
disinda gelisip psikiyatrik bozukluklara sebep olabilen énemli bir ¢evresel faktordiir. Eskiden ¢alismalar
daha ok stresin etkilerini arastirip kontrol grubuna gére strese maruz kalmis insan yada hayvanlarin
Ozelliklerini incelerken, glnimizde ©6nemli bir arastirma konusu dayanikliigin ndrobiyolojisinin
arastirlmasi olmustur, ¢linkdi travma ve olumsuz yasam olaylari toplumda sik gbzlenen olaylar olmasina
ragmen bircok kisi bu olaylardan etkilenmemektedir. Dayanikhlik bu baglamda, farkl bir ¢ok tanimlan
olmasina ragmen, kisilerin cesitli stres etmenlerine maruz kalmalarina ragmen, yasadiklari olumsuz
olaylara yada travmatik olaylara hizla adapte olabilmeleri ve stresin olusturabilecegi psikolojik ve
fizyolojik yanitlarin 6nlenebilmesi konusunda yiiksek bir kapasite sahibi olunmasi olarak tanimlanabilir.
Stresin etkisi 6zellikle hipotalamus-hipofiz-adrenal bez (HPA) aksi ve lokus seruleus ile iliskili noradrenerjik
sistem tarafindan diizenlenmektedir. Bu sistemlerde, strese karsi uygun adaptasyon gelisebilmesi
dayanikliigr saglar. Ayrica, inflamasyon iliskili genler, hipotalamus-hipofiz-adrenal bez aksi ile iliskili FKBP5
ve kortikotropin saliverici faktor-1 geni, COMT, DAT1, DRD2, DRD4, GABRAT1, serotonin tasiyici geni gibi
genlerdeki polimorfizm ve epigenetik degisiklikler dayaniklilik icin &nemli rol oynar. Yiiksek Néropeptit-Y
seviyeleri, strese karsi koruyucu etki gdsterir. Stres ile iliskili sinaps kaybi, basta BDNF olmak lzere
biylme faktorleri ve nérogenez kapasitesi tarafindan 6nlenebilir ve dayanikliligr saglayabilir.

HPA aksi ayrica glutamat sistemi ile de iliskilidir ve glutamat reseptdr alt tipleri, ekspresyon ve iletim
sistemleri de dayaniklilikta rol alir. Beyin yolaklari acisinda bakildiginda ise calismalar 6zellikle &diil
sistemleri Gzerine odaklanmaktadir ve hipokampus, amigdala, nukleus akumbens ve medial prefrontal
korteksteki molekiiler degisikliklerin dayaniklilik icin belirleyici oldugu yéniinde bulgular mevcuttur.

Yazinda, dayanikhligin nérobiyolojisini arastiran calismalarin daha cok travmatik strese odaklanmasi bir
kisitlilik olustursa da, depresyon gibi kronik stres iliskili bozukluklardan elde edilen veriler de dayanikhlik
konusunda yoénlendirici bulgular vermektedir. Bu sunumda, dayanikhhigin nérobiyolojisi ile iliskili insan ve
hayvan calismalari, genetik, molekiiler, hiicre ve sistem seviyesinde incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Dayaniklilik, serotonin, hipotalamus hipofiz adrenal aksi, epigenetik, stres
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Panel 25 [ 04 Ekim 2017, Carsamba / 18:00 - 19:30 / Salon 7

ANTIDEPRESANLARIN ETKi MEKANiZMALARIYLA iLGiLi GUNCEL BULGULAR
Deniz CEYLAN

Ozet: Depresyon sik goriilen, siiregen veya tekrarlayici olabilen bir hastalik olup diinya genelinde halk
sagligini en ¢ok tehdit eden sorunlardan biridir. Antidepresan etkilerin ge¢ baslamasi, tedavilere yetersiz
yanit ya da yanitsizlik depresyon tedavisinin dnemli gticliikleri arasindadir.

Depresyon yatkinliginin nérobiyolojisinde metabolik ve psikolojik stresin roliine déniik cok sayida kanit
vardir. Norotransmitter sistemler, norotrofik faktérler, HPA aksi ve hormonlar, oksidatif ve inflamatuvar
surecler ve mitokondriyal sistemler stres ve depresyon arasindaki iliskiden sorumlu olabilecek
mekanizmalar arasinda sayilmaktadir. Daha giincel olarak, yeni antidepresan tedavi hedefleri belirlemek
icin arastirmalar strese duyarlihigin ve dayaniklii§in nérobiyolojisine odaklanmistir.

Bu konusmada antidepresan ilaglarin stres ile ilgili yolaklar (zerine etkileri, bu yolaklara etki edebilecek
tedavi alternatifleri ve strese dayaniklilik mekanizmalarini gliclendirecek tedavi hedefleri tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, depresyon, stres, dayaniklilik

Panel 26 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 18:00 - 19:30 / Salon 10

MUKEMMEL ANNELIK MUMKUN mU?
Esra YANCAR DEMIR

Ozet: “Kusursuzluk icin ¢aba” olarak nitelendirilen mitkkemmeliyetcilik bir birey icin olumlu sonuclarla mi
yoksa olumsuz sonuclarla mu iliskilidir> Mikemmelliyetgilik kavrami 6nceleri cesitli olumsuz sonuglarla
iliskilendirilmesinin yani sira ciddi bir psikopatoloji olarak ta tanimlanmistir. Ancak daha sonra bu 6zelligi
degerlendirmek tizere gelistirilen cok boyutlu 6lcekler sayesinde miikemmeliyetciligin olumlu ve olumsuz
sonuclar dogurabilen karmasik ve ¢ok yonli bir yapi olduguna iliskin kanitlar ortaya cikmistir.

Bircok biyolojik ve psikososyal degisiklige yol actig gbz 6niine alindiginda, ¢cocuk dogurmak aslinda basl
basina stersli bir olaydir. Yapilan epidemiyolojik calismalar genel popiilasyondaki kadinlarin %10-17’sinin
gebelikleri sirasinda depresyon yasadiklarini gostermektedir. Mikemmeliyetcilik ve tekrarlayan olumsuz
disiincelerin anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari ve depresyon gibi birden fazla psikolojik
bozuklukla iligkili olduguna dair bir¢ok calisma olmasina karsin, perinatal depresyonla ilgili olarak bu
konuda ¢ok az ¢alisma yapilmistir. Miikkemmelliyetcilik dogum sonrasi depresyon icin bir risk faktoridir.
Muikemmelliyetgi kisilik 6zelligine sahip kadinlar, kendileri icin annelikle ilgili olarak gergek¢i olmayan
beklentilere sahip olabilirler. Bunun sonucu olarak kendi yliksek beklentilerini karsilayamadiklarinda PPD
(Postpartum Depresyon)’ye karsi duyarliliklart artar. Hicbir ev ya da is hayati ya da bebek bakimi sorunsuz
degildir, olamaz da. Ancak ylksek beklentilerle her seyin sorunsuz gitmesini isteyen anneler, ufak bir
sorunla karsilastiginda yetersizlik duygusu ile strese ve hatta depresyona girebilir.
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Miikemmel olmayi isteyen anne, cocuklanndan da ayni mikkemmelligi bekler. Annesinin beklentisini karsilayamayan ¢ocuk
ise kendisini yetersiz ve beceriksiz hisseder. Bu yoniiyle bakildiginda, miikkemmeliyetciligin arastiriimasi, ytiksek
riskli kadinlari saptamada ve dolayisiyla tani ve tedavide kolaylik saglayacaktir. Anneler ve anne adaylari
miikkemmel anneligin olanaksizhgl, “yeterli anne”olmanin énemi konusunda bilinglendirilmesi ve
bilgilendirilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Mikemmeliyetcilik, annelik, depresyon, yeterli annelik

Panel 26 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 18:00 - 19:30 / Salon 10

MUKEMMEL KARDES VE KISKANCLIK
Senay KILINCEL

Ozet: Cocuk dogasi geregi sosyal bir varliktir. iliskiler icinde dogar ve biiyiir. Bu iligkiler anne, baba, kardes,
arkadas gibi cesitlilik gosterebilir ve bir¢ok agidan farkli olabilir. Cocuklarin kardesleri ile kurduklar iligki
onlarin ruh saghg iizerine etkilidir. Ozellikle ergenlik déneminde ergenlerin kardesleriyle olan iliskileri
onlarin kimlik gelisimlerinde, sosyal davranis gelistirmelerinde, akademik basarilarinda 6énemli katkilar
vardir. Cok boyutlu bakis agisindan Hewitt ve Flett miikemmeliyetci davranisi ti¢ bashkta incelemiglerdir
ve bunlardan birisi digerlerine yonelik milkemmeliyetciliktir. Kardesler arasi iliskiye bu agidan bakacak
olursak; kisinin kardesinden, mikemmel kardes olmasini beklemesi sonucunda kardesinden
standartlarinin tstiinde gercekgi olmayan beklenti olmasina anlamina gelir. Bu da kardese karsi sugluluk,
gliven kaybi, haset ve kiskanclik duygulari hissedilmesine yol agar.

Kiskanclik, yas gibi normal olarak tanimlanabilecek duygulanim durumlarindan birisidir. Bir diger tanima
gore kiskanclik, “Bir iliskiyi korumak ve stirdiirmek amaciyla verilen korku temelli bir tepki ”” dir. kiskan¢hig
“bir rakibin varligi nedeniyle yasanan iliski kaybi ya da iliskinin kaybedilmesine y&nelik bir tehdit sonucu
yasanan olumsuz duygu durumu’” olarak tanimlamaktadirlar.

Kiskanglik cogu zaman haset ile karistinlmaktadir. Algilanan tehlikelere verilen koruma amach bir tepki
olmasi nedeniyle hasetten ayrilir. Haset, bir bireyin, sahip olmadigl bir seyi istemesi durumudur,
kiskanglikta ise birey sahip oldugu bir seyi kaybetmeme, koruma yéniinde giidilenmistir. Temel fark
olarak Melanie-Klein; Haset’ i iki kisilik, kiskangligr ise Gg¢ kisilik bir durum olarak yorumlamistir. Kleine gére
birincil haset anne memesinin icerigine yoneliktir. Kardesler arasi rekabette siite ve annenin memesine
ulasmak icin miicadele edilir.

Kardegler arasi rekabette anne-babanin ulasilabirligi, anne-baba arasindaki iliskinin dogasi ve aralarindaki
esgudim, anne-babanin cocuklarina yaklagimlari, anne-babanin kendi kardesleri ile iliskilerinin dogasi,
kardeslerin yas ve cinsiyet farki, dogum siralar etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Milkemmel, kardes, kiskanclik
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Panel 26 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 18:00 - 19:30 / Salon 10

KADIN MI SUPER KAHRAMAN MI?
Hatice Melek BASAR

Ozet: Kadinin sosyal hayattaki yerinin 6nemi giderek daha ciddilesmektedir ya da baska deyisle ciddiyeti
artik daha 6n plana alinmistir. Dogumdan 6liime kadar kadinlar egitim, gelenek, saglik ve ¢alisma hayati
olmak tizere bir¢ok sorunla bogusmaktadir. Baska bir boyutta da annelik ve sireclerindeki degisimler ile
sosyal hayatta var olmak da kadin icin oldukca zorlayicidir. Kadinin hayattaki yeri, énemi, sorunlari
Ozellikle de annelik d6nemine dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne, kadin, siiperkahraman

Panel 27 / 05 Ekim 2017, Persembe / 09:00 - 10:30 / Salon 3

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTAKI SON GELISMELER
Mehmet Giirkan GUROK

Ozet: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) yineleyen, istenmeyen diisiinceler ile tekrarlayici térensel
davraniglarla giden kronik, ¢ok ¢esitli klinik goriiniimlere sahip ruhsal bir hastaliktir. OKB belirtileri belirgin
bir sikinti ve islev kaybina neden olur. Gerek yiiksek gorilme sikligi gerekse de giderek daha fazla
aydinliga kavusan karmasik etyopatogenezi nedeniyle OKB psikiyatri pratigi icinde énemli bir arastirma
konusu olarak yerini korumaktadir. Son yillarda néroanatomik ve nérotransmitter arastirmalarindaki
gelismeler sayesinde siniflandirma sistemleri acisindan OKB farkli sekilde siniflandirlmaya baglanmistir.
DSM ve ICD siniflandirma sistemlerinde yasanan degisimler tanisal ve arastirma kaynagi olarak énem arz
etmektedir. Bu durum dolayll olarak tedavi hedefleri agisindan yeni agiimlara kapi aralamistir.
Psikoterapideki hedeflerin yani sira psikofarmakolojik tedavi hedefleri agisindan yeni gelismeler yasanmis
olup yeni arastirmalar yapilmaktadir. Uzerinde durulan énemli nérotransmitterlerden biri glutamattr.
Glutamat Uizerinden etki gosteren riluzol, N-Asetilsistein gibi farmakolojik ajanlar OKB tedavisinde
denenmektedir.

Anahtar Kelimeler: OKB, tani, tedavi

Panel 27 / 05 Ekim 2017, Persembe / 09:00 - 10:30 / Salon 3
BEDEN ALGISI BOZUKLUGUNDAKi SON GELi$MELER

Sevda KORKMAZ

¢ DSM-IV TR’de somatoform bozukluklar bélimiinde, DSM-5'de Obsesif-Kompulsif ve iliskili
Bozukluklar béliminde siniflandiriimistir.
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*  Bozuklugun temel bir 6zelligi olarak tekrarlayan davranislari veya zihinsel eylemleri belirleyen yeni
bir tani kriteri dahil edilmistir. Uclincii olarak, anlamli BAB alt gruplarini tanimlamak icin iki belirteg
dahil edilmistir. icgérii belirteci ve kas dismorfisi belirteci.

¢ Son zamanlarda yapilan sistematik bir taramada BAB’in yayginliginin yetiskin érneklemlerinde %
1.9, psikiyatrik ortamda % 5.8-7.4 oldugu tahmin edilmekte ve bu durum klinik ihtiyatin dnemini
vurgulamaktadir.

* Mevcut bulgular 1s18inda, klinik kilavuzlar BAB tedavisinde bilissel davranisci terapiyi (CBT) ve
serotonin gerialim inhibitorlerini (SSRI'ler) dnermektedir.

¢ (CBT’de BAB icin kullanilan ek stratejiler psiko-egitim, motivasyonel gelisim teknikleri, bilissel
yeniden yapilandirma, yeniden ayna egitimi ve dikkat egitimidir.

* Yetiskin populasyonlarda gerceklestirilen, alti randomize kontrolli deneyde (RCT), BAB siddetini
azaltmada CBT’nin etkin oldugu gosterilmistir. Bu sonuglar cesaret verici olmakla birlikte, BAB
deneme katilimcilarinin % 46-60'1 CBT’ye yeterince yanit vermemektedir ve remisyon oranlari

* Yakin tarihli bir RCT’de, BAB hastalarinin % 56'sinin 12 haftalik internet temelli CBT paketine
haftada sadece ortalama 13 dakika terapist destegi ile yanit verdigini ortaya koymustur.

* BAB tedavisinde, fluoksetin, fluvoksamin, sitalopram, esitalopram ve klomipraminin de
aralarinda bulundugu bir dizi SRI kullanilmistir. BAB (izerinde ilag tedavisinin etkinligi ile ilgili
bircok kanit acik denemeler ve bugiline kadar ilag tedavisiyle yiritilen dért RCT’den
kaynaklanmaktadir ve bugiine kadar bulunan yanit oranlari % 53-70 arasindadir.

¢ BAB igin doz belirleme ¢alismalari yapilmamis olmasina karsin, mevcut veriler ve klinik deneyimler
BAB’In siklikla depresyon tedavisi icin gerekli dozlardan daha yiiksek SRI dozlari gerektirdigini ve
bu dozlarin OKB tedavisinde gereken dozlara benzer oldugunu géstermektedir.

* BAB’da takviye stratejileri Gizerine yapilan arastirmalar, bir kiiclik agik ¢alisma ve fluoksetin ile
pimozid ve olanzapin takviyesi degerlendirilen bir RCT ile sinirlidir.

Panel 27 / 05 Ekim 2017, Persembe / 09:00 - 10:30 / Salon 3

TRIKOTILLOMANI VE DERi YOLMA BOZUKLUGUNDAKIi SON GELISMELER
Faruk KILIC

Trikotillomani ve deri yolma benzer semptomlara sahip olup, DSM 5 ile Obsesif kompulsif bozukluk ve
iliskili bozukluklar altinda ayri olarak kategorilendirilmistir. Trikotillomani sa¢ kaybina yol acan tekrarlayan
sac yolma ile karakterize iken, deri yolma doku kaybina yol acan tekrarlayan deri yolmayr icerir. Her iki
bozuklukta morbiditeyle iliskili fonksiyonel bozulma, islevsellik kayiplari, 6nemli emosyonel sorunlar,
beden gériinimiinde kayiplar ve medikal sorunlar gosterilmistir.

Her iki bozukluk da nadir olarak gériilse de degisen tani kriterleri ile sanildigindan daha sik goruldigu
dasinilmektedir. Trikotillomani ve deri yolma sikligl, etiyolojisi ve tedavisi ile ilgili kisith bilgiye sahibiz. Bu
panelde trikotillomani ve deri yolma bozukluklarmin etiyolojisi ve tedavi yaklasimlar ile ilgili son
gelismeler tartisilacaktir.

42 | Sayfa



53. Ulusal
Psikiyatri Kongresi

WIRIE L 2 ‘t.

D YANIK(LILIK YATK‘INLIK

Panel 28 / 05 Ekim 2017, Persembe / 09:00 - 10:30 / Salon 4
“AGRILI HASTA”DA PSiKiYATRIK GORUSME, AYIRICI TANI VE DEGERLENDIRME
Hayriye ELBI

Kronik agri hastasinin multidisipliner degerlendirilmesi, nedenleri ve sonuglari ¢ok boyutlu olan bu
durumu anlamamizda ve gerekli tedaviyi planlamamizda 6nemlidir. Agri, bedensel bir tehdidin habercisi
gibi baslasa da, kroniklestikce algisal boyut azalip affektif ve bilissel yonler gliclenir; buna bagh eslik eden
ruhsal bozukluklar gelisebilir, yasam kalitesi diser; kisiler kroniklesen agrida yeni uyumlar ve yeni yasam
tarzlar gelistirir.

Agrinin algilanmasi, siddeti ve kroniklesmesinde, ruhsal, sosyal ve kiiltirel 6zellikler dnemli rol oynar.
Agrinin psikiyatrik degerlendirmesinde eslik eden psikiyatrik bozukluklar ile, agrinin kroniklesmesi
agisindan risk tasityan 6zellikler ayri ayri ele alinmalidir. Kronik agrinin bir biitiin olarak degerlendirilmesi,
iyi hekimlik ve basarili tedavi diizenlemede yolumuzu agan bir anahtar olabilir.

Psikiyatrik durum; katkida bulunulabilecek ruhsal nedenler ve eslik eden psikiyatrik tanilar olmak Gzere iki
diizlemdedir. Agrinin kroniklesmesine neden olan ruhsal 6zellikler taninirsa, risk faktérlerini tanima ve
kroniklesmeye karsi 6nlem almada yararli olur. Eslik eden psikiyatrik tanilarin g6z 6niine alinip tedavi
edilmesi, hastanin yasam kalitesini gelistirir ve tedavi basarisini arttirir.

Anahtar Kelimeler: Kronik agri; psikiyatrik degerlendirme; psikolojik etmenler

Panel 28 / 05 Ekim 2017, Persembe / 09:00 - 10:30 / Salon 4

“AGRILI HASTA”NIN TEDAVISINDE iLAC VE iLAC DISI YAKLASIMLAR
Demet GULPEK

Kronik agrinin fizyolojik, emosyonel, bilissel, sosyal ve cevresel faktérlerin birbirleriyle olan karmasik
iliskileri sonucunda gelistigi gortisti son yillarda yaygin kabul gérmektedir. Kisilerde énemli derecede
sikinti ve strese neden olabilen kronik agrili durumlarin tedavisinde, biyo-psikososyal model temel
alinarak yapilan multidisipliner yaklasimlar tedavi basarisini arttinir. Agrinin gelisim sirecinde, agr
sinyallerinin iletiminde rol oynayan fiziksel etmenler, bu sinyallerin yorumlanmasinda rol oynayan
psikolojik, emosyonel ve cevresel etmenlerden etkilenirler.

Agrn tedavisinde uygulanan ilag tedavileri arasinda antidepresanlar da yer almaktadir. Antidepresanlarin,
duygudurum (izerine olan etkilerinden bagimsiz olarak, membran stabilizasyonu, peptid sinerjizmi,
antihistaminik etkileri ile iliskili analjezik etkileri vardir.

flac disi tedaviler arasinda, agrn hastalarinda Bilissel Davranisci Terapinin (BDT) en etkili terapi

yontemlerinden biri oldugu bildiriimektedir. BDT’de, ise yaramayan bilisler ve davranislarin daha adaptif
ve gercekgi diistince ve davranislarla yer degistirmesi hedeflenir.
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Kronik agri tedavisinde, hem tibbi hem de psikiyatrik uygulamalar bir arada olmalidir. Bazi hastalar sadece
tibbi tedavilere yanit verirken, bazilar tibbi ve psikiyatrik tedavilerin birlikte uygulanmasindan daha cok
fayda gorebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: antidepresanlar, kronik agri, psikososyal miidahaleler

Panel 29 / 05 Ekim 2017, Persembe / 09:00 - 10:30 / Salon 5

ASISTANLAR CEPHESINDE TUKENMISLIK
GECMISE BAKIS: NEDEN VE NASIL TUKENiYORUZ

Aynur NABI

Modern ¢agin 6nemli bir fenomeni olarak uzun zamandir fark edilen tiikenmislik terimi Greene’nin 1961
yilinda yaymlanan ruhsal agidan ¢6kiintiiye ugramis bir mimarin isini birakip Afrika ormanlarina kagisini
anlatan “Bir Tikenmislik Olayi (A Burn-Out Case)” adli romaninda asirt derecede bitkinlik ve bireyin isi i¢in
hissettigi 6fke duygusu ile birlikte idealizmini kaybetmesi seklinde tanimlanmistir. Tiikenmisligin “Mesleki
bir tehlike” olarak ilk klinik tanimlamalarindan biri, bir saghk hizmetleri kurulusunda psikolog olarak
calisan ve saglik ¢alisanlari arasinda gortilen yorgunluk, hayal kirkhgr ve isi birakmayla karakterize bir
durumu tanimlamak icin Herbert Fredenberger (1974) tarafindan yapilmistir. Freudenberger (1974)
tikenmisligi; “Basarisiz olma, yipranma eneriji ve gii¢ kaybi veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢
kaynaklarinda tilkenme durumu” seklinde ifade etmistir. Maslach’a gére tiikkenmislik “isi geregi yogun
duygusal taleplere maruz kalan ve sirekli diger insanlarla yiiz ylize ¢alismak durumunda olan kisilerde
gorilen fiziksel bitkinlik, uzun sireli yorgunluk caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata
ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendromdur. Glicken ve Janka
tikenmigligi diisiik moral veya is tatminsizligine bir tepki olarak gérmekten ziyade bunlardan farkl olarak
tikenmisligin klinik olarak goézlenebilen sartlarla ilgili oldugunu ayrica isle ve diger faktorlerle ilgili bir
durumu anlattigini ifade etmislerdir. Pines ve Aronson (1988)’a gére tiikenmislik; bir sevk enerji, idealizm
perspektif ve amag kaybidir ve siirekli strese, umutsuzluga ve caresizlige ve kapana kisilmishk duygularina
neden olan fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tikenme durumudur. Bakker vd, tikenmisligi; isle ilgili negatif
deneyimlerin sonucu ortaya c¢ikan bir sendrom olarak kavramlastirmislardir. Asistanlarin sik sik
karsilastiklari sorunlarin yani sira psikiyatri hekimleri olarak bir sira farkli detaylar dikkat cekicidir. Psikiyatri
asistanlarini tikenmislige siiriikleyen nedenleri 7 adimda incelersek 6ncelikle psikiyatri tanimini ele almak
gerekecektir. Psikiyatri bir tip dalidir. Baslica ilgi alani beyin hastaliklaridir. Bu alanda giinlik dilde akil
hastaligl, ruh hastalig, sinirlilik halleri gibi durumlar yer alir. Bu hastaliklar disiince, davranis, duygu
degisiklikleri ile kendini g6sterir. Psikiyatri bu hastaliklarin tani ve tedavileriyle ugrasir.

e Her hangi bir psikopatolojisi olmayan hastanin sohbet etmek, rahatlamak, kafasini dagitmak veya
fikir almak icin psikiyatri poliklinigine gelmesi, glniimiizde ¢ok yaygin olan, kaynana-gelin
savaglarinda psikiyatri doktorunu hakim konumuna getirmesi, kim daha ¢ok hasta kimin daha ¢ok
ilgiye ihtiyaci var konusu en 6nemli tiikenme nedenlerimizden sadece biridir.

e Sekonder kazanc psikiyatri alaninda ¢ok bilgiye sahip olmama veya sahip oldugu bilgiyi kotlye
kullanma, malulen emekli veya bakici maasi almak icin benim psikolojim ¢ok bozuk rollerine
birinme de tikkenme nedenlerimizdendir.
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e Stigma diger adiyla etiketlenme diger brans doktorlarinin psikiyatriye uzakhgr da cok sik
karsilasti@imiz durumlardandir.  Zamaninda saptanan her hangi bir psikopatoloji i¢in hastanin
psikiyatriye yonlendirilmeden ilag tedavisine baslanip daha sonrasinda etkin doz ve etkin siirede
ila¢ almayan hastanin uzun siire psikiyatri tedavisine uzak kalmasi, hastalarin psikiyatrik hastaliklar
ve tedavisi ile ilgili dnyargisinin diger brans doktorlar ile daha da pekismesi, diger brans
doktorlarinin acil psikiyatri ve konsdltasyonlar hakkinda yeteri kadar bilgiye sahip olmamasi bizde
tikenmislik sendromuna yol agan etkenlerdendir. ilging ve trajikomik konstiltasyon 6rnekleri:

e Ortopedi konsultasyonu
Hastanin bacagini ampute ettik, haberi yok, uyaninca siz haber verir misiniz?

Dahiliye konsiiltasyonu Olim korkusu olan hastanin tarafinizdan degerlendirilmesi rica olunur.
Gidildiginde hasta ex olmus Kocasinin éldigini disiinen hastanin degerlendiriimesi Kocasi
gercekten 6lmus.

Kadin dogum konsiiltasyonu

Dogum sirasinda bagiran hastanin tarafinizdan degerlendirilmesi rica olunur.

Ciizdani calinan hastanin degerlendirilmesi

Entiibe hastanin depresyon acisindan degerlendirilmesi, vajinal muayene sirasinda kifiir eden
hastanin degerlendirilmesi, 1 aydir uyuyamayan hastanin acil servisten istenen konsiiltasyon notu
gibi.

o Gelecek kaygisi her psikiyatri asistaninin korkulu riyasidir. Asistanligin ilk giintinden son giiniine
kadar farkli nedenlerle sirekli yasanan gelecek kaygisi tiikenmislik sendromuna yol agmaktadir.
ilk giin asistan olmanin sevincini yasayan psikiyatri hekim adayi ekol savaslari ben neyim* kimim?
Hangi goriise daha yakinim derken psikiyatri deryasinda bogulmaya hazirdir. Ozellikle calistig
klinikte birkag farkli ekoliin géruslerini savunan hoca varsa bu bogulma kaginilmazdir. Tam hangi
ekole daha yakinim kararini verdikten sonra maddi zorluklar farkl terapi egitimlerine ulasma
zorlugu kapiyi caliyor. Biyiik sehirlere uzak mesafede yasiyorsaniz o zaman dernegin sagladig
egitimden yararlanma hakkiniz da bir hayli disiktir. Bir az daha bliyiidiim artik egitim masraflar
geride kaldi derken bu sefer de kisa stirede poliklinik yapma sikintisi kapinizi ¢caliyor. Uygulamak
istediginiz ve hastaya faydal olacagini disiindigtiniz psikoterapi siresi poliklinik sartlarinda
imkansiz hale geliyor. Hasta muayene siiresi cok genis yelpazede degisiyor genelde 10-15 dakikalik
sureci kapsiyor. Hastayi psikolog ile beraber takip edeyim derseniz de bu sefer de yeterli sayida
ve nitelikte psikolog bulamiyorsunuz. Biitiin bu siire¢lere ragmen 4 yili doldurmak tizeresiniz ama
kapida bir de tez kargasasi var. Psikiyatri asistanin tez hastasi bulma zorlugu, buldugu hastadan
onay alma daha sonrasinda hastanin ben devam etmek istemiyorum demesi tikenme
nedenlerindendir. Tabi tez yazarken de bir taraftan da mecburi hizmet yapacagim yerde giivenlik
olacak mi, adli vakalar, madde bagimlilari kabusu da hizlica tiikenmemize neden oluyor.

e Basimizin Belasi “yesil recete”. Bazi hastalarin regete yesil ise ben onu kullanmam, kullanamam,
Omrimin sonuna kadar ilaca bagimli kalmak istemiyorum demesi ile bazi hastalarin da ben
sadece yesil regeteli ilaglardan fayda goriiyorum baska ilag kullanmam diyerek ilag¢ kétlye
kullanimina yola agmasi ciddi anlamda tikkenme nedenlerindendir. Tabi bir de madde bagimlisi
hastalarin siddet egilimi bizi daha da zorlamaktadir.

e Diger brans doktorlarina basvuran hastalarin  yazilan ilaglarin yan etkilerini ve
kontrendikasyonlarina bakmaksizin kullanmasina ragmen psikiyatri ilaglarini kullanmalari icin
yogun ikna ¢abalarimiz da tiikenme nedenlerindendir.
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e lyilik hali elde ettigimiz hastalarin komsularin ve akrabalarin sen ila¢ kullanmadan yaparsin, her
sey kafada bitiyor, kaplicaya gotirelim, iyisin sen gibi sdylemleri lzerine takibi birakmalar
haliisine hastanin temiz havada iyilesecegine inanmalari, Google doktorlugu yapmalari da
tikenme nedenlerimizden sayilabilir.

e Bazi hastanelerde psikiyatri servislerinin olmamasi, olan servislerde vyeteri sayida yatak
bulunmamasi, poliklinik sartlarinin elverisli olmamasi, hasta yatisi igin sevk alma zorlugu, farkl
ekonomik sorunlarla ugrasma da bir silire sonra asistanlar arasinda tikenmislige neden
olmaktadir.

Panel 29 / 05 Ekim 2017, Persembe [ 09:00 - 10:30 / Salon 5
GELECEGE BAKIS: NASIL BAS EDECEGIiZz?

Gonca ASUT

Ozet: “Tilkenmislik” medyanin da yogun ilgisini ceken kitlesel bir fenomen haline geldi. Tiikenmislik
nedeniyle giderek daha fazla insan isini kaybediyor veya birakiyor. Bu konusmada gilinimiiz modern
toplumlarinin  hastaligi  olarak adlandirlan  “Tikenmislik ~Sendromu”nun  ne oldugundan,
semptomlarindan, tikenmislig§i 6nleme ve tiikenmislikle basa ¢ikma yollarindan kisaca bahsedilecektir.
Son olarak da Psikiyatri asistanlar olarak kendi tlikenmisligimiz ile nasil bas edebilecegimize iliskin
fikirlere deginilecektir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, nleme, bas etme

Panel 30/ 05 Ekim 2017, Persembe [ 09:00 - 10:30 / Salon 6
PSiKOLOJiK DAYANIKLILIK KAVRAMININ TANIMI ve ALT BOYUTLARI

Esra ARDA

Ozet: Psikolojik dayaniklilik son yillarda pozitif psikoloji calismalarindaki kavramlardan biri olarak,
koruyucu ruh saghgi alaninda da dikkat ¢ceken bir degiskendir. Yasanan 6nemli travmalar ve yasam olaylari
sonrasinda ruh sagliginin korunmasinda, iyilestiriimesinde ve bireyin yasantisina devam edebilmesinde
6nemli rol oynayan bir 6zellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kobasa (1982) giic ve stresli yasam olaylart
karsisinda direngli tutum ve davranis goésteren insanlarin bazi ortak 6zelliklere sahip oldugunu
belirtmektedir.

Degisime agik olma, olaylarin denetiminin elinde olduguna inanma, diger yasamsal alanlara odaklanabilme
ve kendini verebilme seklinde izlenen bu direncli tutum, bireyin 6nemli yagam olaylari sonrasinda daha
cabuk toparlanabilmesine olanak veren psikolojik dayaniklilik olarak adlandirimaktadir. Psikolojik
dayaniklilik; bireylerin zorlayici ve stresli yasam olaylarinin, travmatik ve risk iceren durumlarin Gstesinden
gelmelerini saglayan bireyin sahip oldugu olumlu psikolojik kapasite ve zaman icinde bireysel ve cevresel
etkilerle gelistirilebilir bir 6zellik olarak tanimlanabilir. Kalici ve bireye 6zgi bir 6zellik olmaktan ziyade,
zamanla 6grenilebilen ve gelistirilebilen bir davranis 6riintisti olarak ele alinabilir.
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Psikolojik dayaniklligi yiiksek bireyler davranissal sorumluluklarinin bilincinde olan, bunun sayesinde
yasamda degistirebilecekleri alanlar konusunda denetimlerinin oldugunu distinen ve kendilerini
etkinliklerinin olabilecegi alanlara verebilen bireylerdir. Psikolojik dayaniklilik, birbiriyle iliskili bir bicimde
isleyen (g alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar; kontrol, baglanma ve meydan okuma seklinde ele
alinmaktadir. Psikolojik dayanikliigin baglanma alt boyutu; bireyin aile ve sosyal ¢evresindeki iliskilere ve
ilgili degerlere katilmasi, diger insanlarla baglantida olma durumudur. Bireyin yasamda farkli alanlara ilgi
duymasi ve devam eden yasam olaylarina dahil olabilme; yasamda anlam ve amag duygusu ile birlikte
kisinin kendisinin farkinda olmasini icerir. Kontrol boyutu; bireyin yasamda basina gelen zorlu yasam
olaylarina ragmen gligsiiz ve caresiz hissetmek yerine yasaminda denetim sahibi olabilecegine inanmasi
ve secim yapabilme beceriyle birlikte bu yonde davranabilmesini icerir. Meydan okuma boyutu ise yeni
deneyimlere acik olabilme, degisimi ve yeniligi bireysel gelisim icin firsat olarak gérebilmeyi ve kendine
glivenmeyi ifade etmektedir. Meydan okuma ayrica diger insanlarla baglantiya gecerek cevreyle
etkilesimde olmayi, yasamda etkin olmayi ve degisik deneyimlerden 6grenmeyi icermektedir.

Psikolojik dayanikliik baglanma boyutu yiiksek olan bireylerin cevrelerini daha ilgilenilmeye ve zaman
gecirmeye deger algiladiklar icin cevresiyle birlikte olmaya daha fazla zaman harcadigy; paralel olarak
meydan okuma Ozelligi yliksek olan bireylerin cevresiyle etkilesime devam ederek syeni fikirlere ve
yasantilara acik bir tutumlar oldugu sdylenebilir. Bu beceriler sayesinde psikolojik dayanikliliklari yiiksek
bireylerin daha fazla sosyal destek kaynaklarina yoneldikleri ve bu kaynaklardan faydalanabildiklerini
sdylenebilir.

Kobasa (1982) stresli yasam olaylari karsisinda stresin saglik tzerindeki olumsuz etkilerini minimuma
indiren bazi psikolojik 6zelliklerin oldugunu, psikolojik olarak dayaniklilik gésteren bireylerin digerlerine
gore fiziksel hastalik sikliginin daha az oldugunu ve iyilesmelerinin olumlu yénde etkiledigini
gozlemlemistir. Psikolojik dayaniklihigi yiiksek olan bireyler stresli yasam olaylar karsisinda etkili basa
¢tkma yollarina yonelmekte, iyimser bir yaklasimi iceren bilissel degerlendirmelerde bulunmakta, sonug
olarak da olaylarin olumsuz etkisini azaltan bir bakisacisi ve kisilik egilimi gostermektedirler. Psikolojik
dayanikliik kavrami baglanma, kontrol ve meydan okuma alt boyutlarindan olusan bir bilissel
degerlendirme ve davranissal tepkiler bitiini olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte dayaniklihigi
yiksek olan bireyler denetim inanclari sayesinde hem eylemlerine y6n verebilmekte hem de yapacaklar
eylemlere 6nem vermektedirler.

Yasamdaki bazi durumlar degistirebileceklerine dair inanglar yiiksek olan bu bireyler, sorunlarin
Ustesinden gelebileceklerine dair iyimser ve kendilerine giivenli bir yaklagim benimserler. Kendilerine
iliskin bu tutumlan stres durumunda daha dayanikli hissetmelerine ve olmalarini saglamakta, ayrica
degisimi bir firsat olarak gérmeleri nedeniyle, stresi giivenliklerini tehdit edici degil gelisim acisindan
degerli yeni deneyimler olarak gérmektedirler.

Boylelikle olaylarin ardindan kendini yasamda kurban olarak gérmeyen; olaylar tizerinde etki ve denetim
yaratabilecegine inanan bireylerin izleyecekleri davranissal oriintiiler daha aktif ve amaca ydnelik
gelismekte; boylece olaylarin seyrini de etkileyebilecekleri eylemlere yonelebilecekleri disintlebilir. Bu
becerilere sahip dayanikhligi ylksek bireylerin stresli olaylari kendi yasamlan icin firsata
donustirebilmeleri olanagi da yaratiyor olabilirler.

Anahtar Kelimeler: Resilience, psikolojik dayanikhlik
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Panel 30 / 05 Ekim 2017, Persembe / 09:00 - 10:30 / Salon 6

PSIKOLOJiK DAYANIKLILIGIN PSIKOPATOLOJIK YANSIMALARI
Sengiil CAVAS BALI

Ozet: Bircok arastirmaya konu olan psikolojik dayanikliigi yasamda karsilastigimiz zorluklar karsinda
kendimizi toparlayabilme giicii olarak tanimlayabiliriz. Onemli felaket ya da travma deneyimleri yasamasi
sonucu ayakta kalma ve dengeleme yetenegi olarak gérilmustir. Bu terim bireyin bir kisilik 6zelligini ya
da niteligini temsil etmemektedir. Bazilarinin sahip olup, digerlerinin olmadigi bir 6zellik ya da
karakterden ziyade, kisi ve cevre arasindaki bir etkilesimi yansitmaktadir. Stresli olay sonrasi zarar
gormekten ziyade iyilesebilme becerisini gosterir. Psikolojik dayanikliliktan bahsetmek i¢in ortada bir risk
faktorii olmasi gerekir. Risk yoksa dayanikliiktan bahsedilemez. Mevcut risk faktorinin etkisini
yumusatan, azaltan ya da ortadan kaldiran ve olumlu bir sonugla karsilagilmasini saglayan koruyucu faktor
olmalidir.

Kobasa’ya (1979) gore strese direngli kisilerin yasam karsisinda bazi tipik tutumlar vardir. Bunlar
“degismeye aciklik, yaptiklari is ne olursa olsun kendini o ise verebilme ve olaylarin denetimini elinde
tuttuguna inanma” dir. Yasamlarinda denetim saglayan, 6z saygisi olan, kendine gilivenen, degisime
inanan, stresli olaylar tehdit degil gelisimin bir parcasi géren, problem odakli basa ¢ikma y&ntemi
kullanan, givenli baglanan bireylerin psikolojik dayanikliigin daha yiliksek ve depresyon, anksiyete
bozuklugu, yas ve TSSB goériilme oranlarinin daha disik oldugu goérilmistir. Yapilan arastirmalarda
dayanikliik diizeyi yiiksek olan bireylerin kaygi ve depresyon dizeylerinin disik oldugunu
bulunmustur. Dayanikliigin, depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarin gelisimine karsi koruyucu bir faktor
oldugu kanitlanmistir.

Psikolojik dayanikhilik degerleri ylksek olan kisilerde ruhsal hastaliklarin daha nadir goruldigu
bildirilmektedir. Ancak koruyucu faktérlerin hangilerinin, kimlerde, hangi belirtiler tizerinde etkili oldugu
konusu hentiz net degildir. Psikolojik dayaniklilik bilesenlerinin 6zellikle travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri Gizerinde koruyucu oldugu bildirilmekle birlikte, TSSB belirti gruplarindan hangilerinin hangi
koruyucu etkiye daha duyarli olduguna iliskin yeterli veri yoktur.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik dayaniklilik, depresyon, anksiyete
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Panel 31/ o5 Ekim 2017, Persembe / 09:00 - 10:30 / Salon 10
DEPRESYON VE BEDENSEL BELiIRTi BOZUKLUGUNDA AGRI

Hale YAPICI ESER

Ozet: Agn, cogu psikiyatrik bozukluga eslik edebilen bir fiziksel belirtidir ve genellikle psikiyatrik
bozukluklarla ¢ift yonli bir iliski tasimaktadir. Psikiyatrik bozukluklar, agri hassasiyetini artirabilirken, agri
bozukluklari da basta depresyon olmak lizere psikiyatrik bozukluklarin sikhgini artirmaktadir. Depresyon %
15-50, bedensel belirti bozukluklari ise % 5-15 sikliginda kronik agri hastalarinda tespit edilmektedir. Bu ikili
iliskilinin sebepleri, hem kronik stres ve uykusuzluk gibi ortak paylasilan faktérler hem de her iki hastaliga
da sebep olma ihtimali olan artmis inflamasyon, azalmis blytime faktérleri, monoamin transmitter ve
glutamat sistemi iligkili nérobiyolojik mekanizmalarin paylasiimasi olabilir. Anterior singulat korteks, insula
ve dorsolateral prefrontal korteks gibi alanlar, hem agri algisi hem de duygudurum kontroliinde 6nemli
role sahiptir. Bunun yanisira, depresyon hastalarinda gozlenen olumsuz otomatik carpitilmis disiinceler
de artmig agn algisi bildirimi ile iliskili olabilir. Depresyon tedavisinde kullanilan tedaviler, agri belirtilerini
de tedavi edebilmekte, hastalarin hayat kalitesini artirabilmektedir. Psikiyatristler, agr belirtilerini bir
yordayici etmen olarak hastalarinda daha fazla sorgulamalidir. Bu sunumda, hem agri bozukluklari
gruplarinda depresyon ve somatik belirti bozukluklari, hem de depresyon ve somatik belirti
bozukluklarinda agn ile iliskili caismalardan yola cikarak, epidemiyoloji ve nérobilim ydniinden konu
tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, agri, migren, stres, somatizasyon
Panel 31/ o5 Ekim 2017, Persembe / 09:00 - 10:30 / Salon 10
ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA AGRIYA YAKLASIM

irem EKMEKCi ERTEK

Ozet: Alkol ve madde bagimliligi bulunan hastalarin normal populasyona oranla agri ile iliskili durumlarla
daha sik karsilastiklar ve agrili uyarana daha hassas olduklari bilinmektedir. Kronik agr ve bagimhlik
arasinda self medikasyon olarak adlandirilan pozitif ve gigcli bir iliski vardir. Genis 6lgekli bir
epidemiyolojik calismada, agri kesici olarak alkol kullaniminin %25-28 oraninda oldugu bildirilmistir. izlem
calismalarinda ise agri kesici amaci ile alkol-madde kullaniminin uzun vadede kullanilan madde miktarinda
artis ve diger saglik sorunlariile sonuclandigi séylenmektedir.

Biyodavranigsal bir bozukluk olarak duasinildiginde; beyin 6didl  devrelerindeki  molekiiler
noroadaptasyonlarin alkol-madde kullaniminin hem nedeni hem de sonucu oldugu sdylenebilir. Santral
amigdala, prefrontal korteks ve nikleus akkumbens gibi beynin &6dil ve stresle iliskili bolgeleri ayni
zamanda nosiseptif uyaranlar icin de esas islemci olarak goérev alirlar. Nérokimyasal agidan bakildiginda;
agri ile aktive edilen corticotropin- releasing factor (CRF) ve dinorfin gibi néropeptidler negatif affektif
durum yaratarak zaman iginde alkol ve madde kullaniminda artisa neden olabilir. Yetersiz tedavi edilen
agri ve bununla iliskili affektif disregiilasyonun klinik populasyondaki sikhgi, etkililigi fazla ama bagimlilhk
ve tolerans potansiyeli az analjezik uygulamalara olan ihtiyacin 6nemini gbstermektedir.
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Diger yandan; opioid recetelenme sikligindaki Snemsemeyecek orandaki artisin da agri tedavisinin yatkin
bireylerde bagimlilik agisindan belirgin bir risk faktérii olmasi, bu alanda ¢alisan klinisyenlerin dikkate
almasi gereken konularin basinda gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, bagimlilik, alkol, madde
Panel 31/ o5 Ekim 2017, Persembe / 09:00 - 10:30 / Salon 10
AGRIYA PSIKOFARMAKOLOJiK MUDAHALELER

Ali Ercan ALTINOZ

Ozet: Agr tim diinyada hekime bagvurunun en sik sebebidir. Pek ¢ok zaman sinyal islevi géren agri
siklikla altta yatan bir hastalig isaret etmektedir. Agrinin tedavisi ¢cogu zaman oldukg¢a karmasik ve
zordur. Bu durum kimi zaman hasta ve hekim arasindaki iliskinin de karmasiklasmasina sebep olmaktadir.
Azinlik etnik grup tyeleri, kadinlar, ¢ocuklar, yashlar, bilissel zayifligi olanlar ve psikiyatrik hastaligi olanlar
agn kontrolli agisindan yiksek riskli grupta yer almaktadirlar. Yetersiz agri yonetiminin en yaygin
nedenlerinden biri hekim ve hastanin agri degerlendirmesi arasindaki tutarsizliktir.

Cogu hasta icin agri izole bir sorun olmaktan cok; tibbi, psikiyatrik, sosyal ve spritiial kaygilardan
etkilenebilen ve onlan etkileyebilen bir durumdur. Optimal agr degerlendirmesi i¢in bu degiskenlerin de
g6z 6niinde bulundurmasi gerekmektedir. Agri ydnetiminde farmakolojik olmayan yaklasimlar énemli rol
oynasa da, akut agr tedavisinde hastalarin ¢ogu ilacla tedavi edilir. Analjezik secimi, agrinin tiiriine ve
siddetine, hastanin bireysel endise ve tercihlerine, ilag yari émri ve ilag etkilesimleri de dahil olmak tizere,
ilacin bir ¢cok farmakolojik 6zelliklerine dayanir.

Diinya Saglk Orgiitii asamali agr tedavisi 6nermektedir: ilk asama, hafif ile orta agrn icin non opioid
ajanlarin uygulanmasi seklindedir. Bu agsamada agri gecmez veya artarsa ikinci asamada non opioidlere ek
olarak kodein gibi diisiik potensli opioidler tedaviye eklenmelidir. Tim bunlara ragmen halen siddetli olan
ya da gerilemeyen agri icin morfin gibi daha giiclii ajanlarin uygulanmasi énerilmistir. Coklu ilag kullanimini
en aza indirmek tercih edilen tedavi stratejisi olmalidir. Béylece hem istenmeyen ilag etkileri hem de diger
ilaclarla olan etkilesimler daha kolay yonetilebilir.

Opioidler disinda psikotroplarin da agrn yonetimde yeri mevcuttur. Meta-analizler, antidepresanlarin
kanser disi kronik agrida orta diizeyde etki gdstererek plaseboya lstiin oldugunu gdéstermektedir.
Antidepresanlarin daha ¢ok ndéropatik agri, fibromiyalji, bel agrisi ve bas agrisinda etkili olduklari
gosterilmistir. Ozellikle néropatik agrida kullanimlar ve etkinliklerine iliskin giild kanitlar oldugu
belirtiimektedir. Trisiklik antidepresanlarin analjezik etkileri iyi bilinmektedir ve gliniimiizde ABD’deki en
yaygin kullanim endikasyonu agridir. Venlafaksin’in, trisiklik antidepresanlara benzer bir etkililigi oldugunu
iddia eden sinirli sayida veri vardir. Duloksetin, diyabetik néropati ve fibromiyalji de dahil olmak tizere
cesitli agri bozukluklarinda basariyla kullanilmistir ve su anda her iki durum igin de Amerika Birlesik
Devletleri'nin Saglik Bakanligi'na bagli FDA (Food and Drug Administration) tarafindan onaylanmistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, agr yonetimi, psikofarmakoloji, tedavi
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Panel 31/ o5 Ekim 2017, Persembe / 09:00 - 10:30 / Salon 10

AGRIYA BILISSEL DAVRANISCI TERAPI YAKLASIMI
Sengiil TOSUN ALTINOZ

Ozet: Agrninin tamimlanmis (i¢ boyutu bulunmaktadir. Bunlar duyusal boyut (sensory-discriminative),
duygusal-emosyonel boyut (affective-motivational) ve bilissel boyuttur (cognitive-evaluative).
Biyopsikososyal model agriyi biyomedikal ve psikojenik goriisten farkli ele almaktadir. Biyomedikal
goriisere gcre agrinin bitiindyle fizyolojik slreglerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Psikojenik
goriise gore ise agr altta yatan psikolojik glicliikler ve zorlamalar nedeniyle bireyin kendini ifade etme
seklidir. Biyopsikososyal modele gore ise agri biyolojik, sosyolojik ve sosyokiiltiirel degiskenlerin karsilikli
etkilesimi ile ortaya ¢ikan bir stiregtir.

Gunlimizde agn tedavisinde multidisipliner biyopsikososyal rehabilitasyon prog- ramlar, fiziksel,
psikolojik, egitim ve isle ilgili birlesenlerin birlesmesinden olusur ve farkl tip dallarinda bu alanlarda
uzmanlasmus kisilerce yapilir. Literatiir, giinimuzde kanita dayall tedaviler icerisinde, agr hastalarinda en
etkili terapi yonteminin Bilissel Davraniggl Terapi (BDT) oldugunu gostermektedir. Bilissel davranisg
goriise gore kisinin tepkileri ve hissettigi duygulari, olaylarin kendisinden cok birey tarafindan nasil
algiladigr ve yorumladigina baghdir. BDT’de, uyum bozucu bilis ve davraniglarin, daha uyumlu ve gercekgi
disiincelerle ve davranislarla yer degistirmesi hedeflenmektedir. Agrinin fizyolojik duyumlari bireyin
disiince, duygu, davranisi ile oldukga iligkilidir.

Bilissel modele gore; olumsuz, gercekci olmayan disiinceler, imgeler ve inanclar agri duyumlarinin, ruh
hallerinin, davranislarin ve diger fizyolojik duyumlarin olumsuz yanlarini arttirabilirler. Bu nedenle,
tedavide birincil hedef hastalarin agriyla ilgili olumsuz, gercek¢i olmayan dusiincelerini ve diger
stresorlerini degistirmektir. inan¢ ve tutumlarin kronik agr gibi fiziksel hastaliklar veya durumlarin
yonetimde 6nemli bir roli vardir. Gergek¢i ve umutlu bir tutum agri y6netiminde temeldir. Agriyi
felaketlestirme disilnceleri, agri, fiziksel sikinti ve algilanan yetersizlik durumunda artisa neden
olmaktadir. Biligsel terapide agriyla iliskili duygusal ve fiziksel aciyi azaltmada, gergekgi, saglkli, inang,
tutum ve davranislarin énemi Gzerinde durulmaktadir. BDT ile, hastanin biligsel basa ¢ikma, bilissel
yeniden yapilandirma, problem ¢6zme ve gevseme becerileri gelistirilir. Kronik agri yénetiminde BDT’nin
U¢ temel bileseni vardir: hasta egitimi, davranissal (beceri) egitim ve bilissel miidahaleler. Bu bilesenlerin
amaci bireyin 6z-yeterlik hissinde artig saglanmasi, agri yakinmasinin azaltiimasi ve agrinin uzun vadeli
y6netimidir.

Sonug olarak kronik agrili hastalarda BDT ile hastalarin agrilari ve agriyla iliskili problemleri kontrol etme
ve kendi kendine y6netme becerileri gelisir. Bunlarin yani sira hastalarin hissettigi agri ve agriya bagl

engellilik inanglari da azalir.

Anahtar Kelimeler: Agri, bilissel davranisci psikoterapi, kabul ve kararlilik terapisi, metafor
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Panel 32 / 05 Ekim 2017, Persembe [ 14:15 - 15:45 [ Salon 6

TOPLUMSAL CiNSIiYET BELASI
Burcu Rahsan ERIM

Ozet: Cinsiyet kavrami birkac agidan ele alinabilir. Oncelikle, cinsiyeti bireylerin dogustan getirdigi,
genetik, fizyolojik ve biyolojik 6zellikleri olarak tanimlayabiliriz. Toplumsal cinsiyet ise “Belirli bir
toplumun maskdilen ve feminen &zelliklerini, davraniglarini, onlara atfedilenleri birbirinden ayirmak igin
kullandig1 sosyal ve kdltirel kodlamalar olarak karsimiza cikar. Toplumsal cinsiyet &ziinde biyolojik
cinsiyetle  aciklanamayan  sosyal  sinif,  ataerkillik, siyaset ve  toplumdaki  {retim
bicimiyle baglantili bir anlama sahiptir. Esasinda ilkel toplumda eril ve disinin biyolojik acidan
farkhlagmasi, cinsiyet rollerinin farklilasarak cinsiyet esasli is bolimuni saglamistir.

Ancak eril ve disil O6zelliklere dayali bu is bélimi, erkegin kadin (zerinde egemenliginin
baslangici da olmustur. Ve farkh toplumlarda uygun kadinin nasil olacagina dair kdiltiirel kodlar cogunlukla
kadinlar edilgen konumunda tutmak lizere gelistirilmistir. Toplumsal cinsiyet rolleri giigli toplumsal
yapilar ~ halinde var olurlar ve politikalari  ¢esitli  sekillerde  bicimlendirirler.  Bir
diger ifadeyle devlet politikalarinin toplumsal cinsiyete 6zel sonuglari vardir.

Toplum taraflndan belirlenen "erkek” ve "kadm” prototipinin d1§|na glkmakta gijglijk ya§ayan bireylerin

kaliplari, eslerin birbirlerine empati kurmalari ve duygusal anlamda blrblrlerml yeterince
besleyememelerine uzun vadede ise problem c¢6zme yetenekleri, iletisim, roller, duygusal tepki
verebilme, gereken ilgiyi gdsterme ve davranis kontrolii gibi islevleri olumsuz etkileyerek énce bireylerde
sonra toplumsal olarak sagliksizlik egiliminde artisa yol agacagini séylemek abartili olmaz.

Ozcesi en basit haliyle faydacilik gézliigiiyle bakarsak toplumun bireyleri toplum icindeki gérev ve
sorumluluklarina isaret etmek icin icat edilen bir kavram olan toplumsal cinsiyet, ataerkil bir baski araci
olarak kullanilip, tek bir cinsiyetin hiyerarsisini olusturmasina hizmet eder hale gelince ayni toplumun
yozlagmasinda 6nemli bir arag haline gelebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal cinsiyet, toplumsal cinsiyet rolleri, toplumsal cinsiyet ve kadin

Panel 32 / 05 Ekim 2017, Persembe [ 14:15 - 15:45 [ Salon 6
YAFTAYI YAP(K)I$TIRMAK: EVDE, i$TE, OKULDA TOPLUMSAL CiNSIiYET HALLERI

Banu Aslantas ERTEKIN

Ozet: Toplumsal cinsiyet, yasamin icindeki cesitli kisitllik ve firsatlarin, genellikle erkeklerin lehine olacak
sekilde bireysel ve etkilesimsel yollarla sekillendirilmesidir; ataerkil toplumsal yapilanma kadina ve erkege
esit olanaklari saglamaz.
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Toplumsal cinsiyet rolleri, aile, din, egitim kurumlari, medya gibi devlet aygitlarinin yardimiyla her yeni giin
yeniden Uretilmektedir. Kamusal alandaki esitsizlikler gibi 6zel alanda, ailede, ev icinde, ask iliskisinde ve
cinsellikteki esitsizlikler de bu toplumsal cinsiyet kavraminin konusudur. Meslek kararini 6zgirce
sekillendirebilecegi yeterli siirede ve uygun bir egitim alma sansina ulagamamalarinin yani sira kadinlar,
kendi dogal yetenekleri dogrultusunda meslek secebilme 6zgirligiinden de siklikla yoksundurlar. Pek cok
toplumda kadinlarin esas gorevi bakim vermektir. Bu nedenle kadin, disarida tam zamanli ve Gcretli bir is
yerine evde tam zamanl bakim verme goérevini lstlenmekle yikimlidir. Bu gicli toplumsal yargi,
kadinin emek piyasasinda belirli alanlarda kisith kalarak, belli mesleklerde yogunlasmalarini mesrulastiran
onemli bir dayanaktir. Yani ev icinde oldugu kadar, profesyonel alanda da cinsiyete dayali bir “is b&limi”
s6z konusudur. Virginia Woolf’un da dedigi gibi “yazi yazmak isteyen bir kadinin parasi ve kendine ait bir
odasi olmalidir”

Medyanin cinsiyetci yapisi, bu patriyarkal diizenin yeniden yeniden insa edilmesine ve sirdurilmesine
onemli katkida bulunur. Kadinlar, dizilerde, evlilik programlarinda, reklamlarda pasif, erkege bagiml,
zayif, gli¢stiz olarak temsil edilirler. Yiiksek izlenme orani olan bu programlarda kadinin toplumdaki yeri
ailedir ve bir kadinin en dnemli amaci ailesini bir arada tutmaktir.

Bu sunumda toplumsal cinsiyet rollerinin kadinin yasamina ne gibi etkileri olabilecegi tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Toplumsal cinsiyet, kadin

Panel 32/ 05 Ekim 2017, Persembe [ 14:15 - 15:45 [ Salon 6
ANATOMI YAZGI MI? YOKSA KOTULUGUN SIRADANLIGI MI?

Ayse KARAPAZAR OZKIRIS

Ozet: Kadin psikolojik gelisimine dair cagdas goriisler; anatomik farkliliklarla ilgili basit varsayimlar yerine
kadin kimliginin gelisimini, genlerin, kiiltiriin ve ebeveynlerle 6zdesimin, i¢sel nesne iliskilerinin karmasik
katkilarini iceren bir sey olarak gérmektedir. Kiiltiiriin ve ebeveynlerle 6zdesimin kuruldugu aile ve sosyal
yasamin diger tiim alanlarinda baski ve zuliim; -ciplak gerceklik olarak alanen olup bittigi halde, gizli sakli
degil ayan beyan oldugu halde- séylenmedigi ve adlandiriimadig takdirde karanliktadir. Kétilik, siddet ve
teror gibi kavramlari, cogunlukla idealize edilen kavramlardan uzaklastirmak yerine; bu kavramlarin nasil
da birbirleriyle eszamanli olarak varolduklarini ve kullanildiklarini fark etmeye ¢alismaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, ruhsal bozukluk, kétiltgiin siradanhg

Panel 34 / 05 Ekim 2017, Persembe / 14:15 - 15:45 [ Salon 9
MASTALJI NEDiR? TANI VE TEDAVi YAKLASIMLARI

Cicek HOCAOGLU

Ozet: Agri insanlarin en yakindan tanidig), en rahatsiz edici yasantilarindan biridir. Hemen herkes
yasaminin bir bélimiinde agri yakinmasi nedeniyle tibbi basvuruda bulunmustur.
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Agr, viicut dokusuna zarar verici veya verme kapasitesinde olan siireclerce ortaya ¢ikarilan, viicudun belli
bir bélgesinden geliyor olarak idrak edilen, nahos bir duyusal ve duygusal yasanti olarak tanimlanabilir.
Basagrisi, sirt ve bel agrisi en sik gorilen agn tirleridir. “Mastalji” meme dokusundan kaynaklanan agriyi
tanimlamaktadir. Mastalji meme ile ilgili yakinmalarla ile hekime basvuran kadinlarin 6nde gelen
yakinmalarindan biri olmasina ragmen, halen yeterince iyi taninmayan bir agn tiridir. Yapilan bir
calismada kadinlarin %66’sinda meme agrisi oldugu belirlenmis ve bunlarin %21’i de agrlarinin siddetli
oldugunu dile getirmistir. Baska bir ¢alismada mastaljisi olan kadinlarin sadece %5’inin uzmanlasmis bir
meme klinigine basvurdugu saptanmistir.

Diger bir deyisle mastalji, meme ile ilgili yakinmalarla hekime basvuran kadinlarin 6nde gelen
problemlerinden birisidir. Mastalji tim kadinlarin tretken caglarinda yaklasik %70’ini etkileyen yaygin bir
semptomdur. Ciddi ve i1srarci mastalji tedavi gerektirir, bu olduk¢a nadirdir. Ancak eger varsa hastalarin
sosyal ve cinsel yasantilarini 6nemli derecede etkiler. Saglik hizmeti verenler déngtisel olan ve olmayan
mastaljinin kronik tekrarlayan bir seyir izlediginin farkinda olmalidir. Ozellikle erken baslangich ve ciddi
mastalji yakinmasi olmasi durumda biyik olasilikla sorun bir dekattan daha uzun siire devam eder.
Mastalji kiiciik bir problem gibi disinilmesine ragmen giinlik normal yasam aktivitelerini olduk¢a
engelleyen, yasam Kkalitesini olumsuz olarak etkileyen ve 6nemli maliyetlere yol acan bir durumdur.
Mastalji ile basvuran ve herhangi bir tibbi patolojik bulgu saptanmayan hastalarda ruhsal faktérler ve
kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi gerekir.

Son yillarda dénglsel olmayan mastaljinin fibromiyalji gibi ya da tibben aciklanmayan fiziksel belirti gibi
degerlendirilmesi gerektigini 6ne siiren calismalar mevcuttur. Bu sunumda mastaljisi olan kadinlarda
depresyon, anksiyete, aleksitimi ve genel ruhsal belirtilerinin diizeyi acgisindan tibbi nedenle
actklanamayan dongiisel olmayan mastaljinin ruhsal faktorler ile iliskisinin yani sira tani ve tedavi
yaklasimlari giincel bulgular esliginde ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Mastalji, tani, tedavi, ruhsal belirtiler

Panel 34 / 05 Ekim 2017, Persembe / 14:15 - 15:45 [ Salon 9
TOKOFOBI

MELTEM PUSUROGLU

Ozet: Dogum eylemi belirsizlikle dolu bir siirectir. Her kadin dogum eylemine yénelik az ya da cok korku
duyabilir. Ancak bu korkunun cok siddetli oldugu durumlarda dogum siireci ve sonrasi olumsuz etkilenir.

Bu durum tiim dogum ekibi tarafindan 6zellikle degerlendirilmesi gereken bir konudur.

Dogum eylemine yonelik asirt korku tokofobi olarak tanimlanmaktadir. Tokofobi ilk olarak
Hofberg ve Brockington tarafindan tanimlanmistir. Tokofobi dogum eylemi esnasinda annede kendisinin
ya da bebeginin 6lecegine yonelik ya da dogum eyleminin gerceklesmeyecegine ydnelik bir korku
seklindedir. Primer tokofobi, sekonder tokofobi ve prenatal depresyon belirtisi seklinde tokofobi olarak
U¢ grupta degerlendirilir. Primer tokofobi hi¢ dogum yapmamis kadinlarda goérdlir. Bu kisiler de
semptomlar ad6lesan dénemde de ortaya ¢ikabilir.
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Dogum korkusu, gebe kalmaktan kaginma, kiiretaja yénelme, evlat edinme gibi durumlara yol acabilir.
Sekonder tokofobi travmatik bir obstetrik 6yki sonrasinda gelisir. En sik gorileni zorlu bir dogum
Oykisuiddr. Depresyon belirtisi seklinde olan tokofobi de prenatal depresyonun bir belirtisi olarak dogum
korkusu goézlenir. Bu kadinlar dogumdan kaginma kendisinin ya da bebeginin 6lecegi seklinde
disiincelere sahiptirler.

Yapilan calismalarda dogum korkusunun o&zellikle gebelik haftasinin artisiyla orantili oldugu
gozlenmistir. Ozellikle 20. Gebelik haftasi sonrasinda dogum korkusunda bir artis gézlenir. Ayrica
nulliparlarda multiparlara gére daha sik dogum korkusu gorilmektedir. Ancak multiparlarda bu korku
daha siddetlidir.

Tokofobi nedenleri dogum agrisi, diisiik ekonomik diizey, disiik egitim diizeyi, azalmis sosyal
destek, gecirilmis travmatik obstetrik dykd, cocukluk ¢agr cinsel travmasi, annede komorbid psikiyatrik
hastalik varligi, annenin kisilik 6zellikleri ve 6nceki dogum &ykiisiidir. Yapilan ¢alismalarda tokofobinin en
sik nedeni dogum agrisi olarak bildirilmistir. Ozellikle dogum agrisindan korkma anneyi elektif sezaryene
yoénlendirmektedir.

Tokofobisi olan gebelerin gebelik siireci daha stresli ge¢mektedir. Gebelerde kasiima,
huzursuzluk, artmis strese bagli anksiyete semptomlari goriilmektedir. Ayrica bu hastalarda uyku
bozuklugu gibi ek semptomlar goriilebilir. Tokofobi degerlendirilip tedavi edilmedigi durumlarda daha
fazla dogum travmasi, uzamis dogum, acil sezaryen, dogum komplikasyonlari gibi sonuglara yol
acabilmektedir. Ayrica fetusta fetal distress, diisik dogum agirligi, intrauterin gelisme geriligi goriilebilir.

Dogum siireci kadin hayatinda pozitif bir eylem olmakla birlikte ayni zamanda da stres kaynagdir.
Kadinin dogum siirecinde desteklenmesi doguma yénelik korkularinin ve kaygilarinin giderilmesi, gebelik
strecinde pozitif destek verilmesi gerekmektedir. Dogum ekibi tarafindan tokofobi g6z ardi edilmemeli
ve en erken siirecte tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tokophobia, fear, childbirth, pregnancy
Panel 34 / o5 Ekim 2017, Persembe [ 14:15 - 15:45 [ Salon 9
DSM - 5 TE PREMENSTRUEL DiSFORiK BOZUKLUK

Fatma Giil Helvaci CELIK

Ozet: Kadinlarda duygulanm ve davranislarla yakin iliskili olan nororegiilator sistemlerin
dizenlenmesinde rol alan gonodal hormon degisikliklerin oldugu menstriel déngiiyle yakindan iligkili
olan premenstriel disforik bozukluk; calisma, kisilerarasi iliskiler ve ev hayatinda bozulmalar iceren;
islevsellikte dustise yol agan, duygulanim ve davranissal degisikliklerle giden; dogurgan ¢agdaki kadinlara
6zgu kronik bir tablodur. Premenstriiel belirtiler ve premenstriiel sendrom dogurgan cagdaki bircok
kadinda saptanirken; daha ciddi seyreden premenstriiel disforik bozukluk tanisini bunlarin yalnizca %3-6 si
karsilar.

55|Sayfa



53. Ulusal
Psikiyatri Kongresi

WA & ] L
Al

";;‘.'AYANIK¢LILIK YATKIN

Premenstriiel disforik bozukluk tanisi igin; menstriiasyon déngiilerinin bliyiik ¢ogunlugunda saptanan;
menstriasyonun baslamasindan énceki hafta icinde (ge¢ luteal faz) baslayip, menstriiasyon ile (erken
folikiiler faz) semptomlarin geriledigi duygusal/davranissal degisiklikler ile somatik/psikolojik belirtiler
olmalidir.

Premenstruel disforik bozuklugun tarihgesi Hipokrat dénemine degin uzanir. ’kadinlarin hastahg”
’premenstruel sendrom”” ya da “premenstruel gerginlik sendromu’ olarak adlar alir. DSM’ de ise ilk kez
“premenstruel distress” olarak siniflandirilmistir. “Geg luteal faz disforik bozukluk” adi ile, DSM-III-R-A
ekinde yer almistir. DSM-IV te ise “premenstruel disforik bozukluk” olarak tekrar isimlendirilmis; ancak
calisma grubu taninin diger bozukluklardan ayiricr 6zelliklerini, gercek yayginligini ve spesifik kriterlerini
dogrulamak igin ek arastirmalara ihtiya¢ olduguna inandig icin, DSM-IV ek B de kendine yer bulmustur.
DSM-5 gelistirme sirecinde duygudurum bozukluklari calisma grubu yeniden degerlendirme yaparak,
premenstruel disforik bozuklugu duygudurum bozukluklari kismina almayr uygun goérmdistir.

Kendine 6zgl tanimlama kriterlerinin diizenlenerek yeniden olusturulmasi, ayr bir tani kategorisi olarak
DSM’ ye dahil edilmesini saglayacak yeterli kanit saptanmasi sonrasi, premenstruel disforik bozukluk
DSM-5’ te ‘Depresyon Bozukluklar’ kisminda yer almistir. Bu sunumda Premenstriiel Disforik Bozukluk
tanili kadinlarda ruhsal faktorler ile iligkisinin yani sira tani, siniflandirma, klinik gériinim ve tedavi
yaklasimlari giincel bulgular esliginde ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Premenstriel disforik bozukluk, tani, tedavi

Panel 34 / o5 Ekim 2017, Persembe [ 14:15 - 15:45 [ Salon 9

KADINA OzGU Az BIiLINEN KONULAR
PSEUDOCYESIS NEDIR? NEDEN VE NiCiN?

Esra YANCAR DEMIR

Ozet: Pseudocyesis hastanin fetusun varliginin kanitlanmasi disinda tim gebelik belirti ve bulgularina
sahip oldugu bir durumdur. Genellikle pseudocyesis vakalarinin ¢cogu 20-44 yas arasindaki kadinlardir
ancak her yasta da ortaya cikabilir. Etkilenen kisilerin% 80'i evlidir Hayali gebelikte denebilen bu durumda
abdominal distansiyon, gdégislerin genislemesi, pigmentasyonun artmasi, adetlerin kesilmesi, sabah
bulantisi ve kusma, yiriylste tipik lordotik durus, hatta fetal hareket hissi, istah ve kilo artisi vardir. Bu
semptomlarin normal siiresi birkac hafta ile sinirl olabilirken 9 aydan daha uzun da sirebilir. DSM-IV ve
ICD-10 pseudocyesisi somatoform bozukluklar icinde siniflamistir. Pseudocyesis’i dellizyonel gebelik ve
yalanci gebelikten ayimminin yapilmasi énemlidir. Gebelik sanrlarinda psikotik 6zelliklerin varligr dikkate
alinmalidir, 6te yandan pseudocyesis’te klinik tabloya sahte gebelik belirtileri ve semptomlari egemendir.
Ask kaybi, ask nesnesi kaybi ve dogurganlik kaybi gibi sebepler hem pseudocyesis hem de sanrisal gebelik
olusumunda rol oynayabilen faktorlerdir. Sanrisal gebelik ve pseudocyesis’in yonetimi de farklidir.
Antipsikotik tedavisi sanrisal gebelikte dnemli bir rol oynarken, pseudocyesis’in tedavisinde sinirl bir rol
oynamaktadir. Psikodinamik ve destekleyici psikoterapi pseuducyesis’in tedavisinde ana unsurlardir.

Anahtar Kelimeler: Pseuducyesis, sanrisal gebelik, dogurganlik
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Panel 35 / 05 Ekim 2017, Persembe / 16:15 - 17:45 [ Salon 3

VAJINISMUSUN TANISAL CIKMAZI, FENOMENOLOJIK KORLUGUN
TEDAVIYE ETKISI

Ejder Akgiin YILDIRIM

Ozet: Vajinismus son DSM degisikliginden en fazla etkilenen tanilardan biridir. Dogrudan bashgni
yitirmekle birlikte DSM IV kisithhigindan da kurtulmustur. Sadece vajinal kasilma merkezli tani fobik
belirtileri ya da agriya iliskin belirtileri tanisal 6l¢iitiin ve hastaligin siddet derecesi disinda tutmakta,
aslinda bir¢ok olguya kasilma tespit edilmedigi halde vajinismus tanisi konulmaktaydi.

DSM s, fobik belirtleri, kaginmalari ve agriya iliskin kaygilar nedeniyle birlesemeyen ya da birlesme
sirasinda sorun yasayan kadinlari tanisal cemberin icine aldi. Bununla birlikte birlesebilen ve birlesemeyen
kadinlar arasinda tanisal ayri kayboldu.

Vajinismus ya da birlesememe (ilkemizde cinsel sorun bagvurularinin yarisini olusturmaktadir. Bu kadinlar
hi¢ birlesmemis ya da bir kez zorlu birlesme yasayip artik birlesemeyen olgulardir. Bu durum mevcut tani
sisteminde klinik 5neme sahip biiyilik cogunlugu nitelemeyen bir tani konulmasina yol agmaktadir.

Tani sistemi bir durumu tanimlamak kadar iyilesmeyi ve klinik gidisi yordayacak ve tanimlayacak 6zellikler
icermesi ile de vurguda bulunmasi gerekir. Vajiismusta tedavi siirecini belirleyecek hicbir degisken tanida
ye almamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vajinismus, penetrasyon fobisi, DSM

Panel 36 / 05 Ekim 2017, Persembe / 16:15 - 17:45 [ Salon 4
ERKEN DOGUM VE ANNE RUH SAGLIGI

Nuryil YILMAZ

Ozet: Erken dogum Diinya Saglik Orgiitii(DSO) tarafindan gebeligin 37.haftasindan énce gerceklesen
dogum olarak tanimlanir. 90'li yillara dek prematiire dogum agirligi temel alinarak tanimlanmustir; ancak,
son yillarda miadindan 6nce dogan bebeklerin fiziksel ve nérolojik olgunlasmasinin temel gostergesi
olarak gebelik haftasi dikkate alinarak tanimlanmaktadir. Erken dogumdan bir ay sonra ebeveynler
bebeklerinin durumu ile ilgili saskinlik yasamaktadirlar.

Erken dogum ebeveynligi etkileyebilir, bebeklerin negatif tibbi durumu annelerin bebegin bakimint hemen
Ustlenmelerini geciktirebilir. Bebekler yeni dogan yogun bakim {nitesinde kaldiginda anneler genellikle
glcsiliz ve caresiz hisseder; bu ylizden, miadinda dogan bir bebegi olan annelere kiyasla daha hassas ve
daha stresli olabilirler.
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Bunun 6tesinde, erken dogum travmatik bir olay olabilir. Bu travma travma sonrasi stres bozuklugunun
kaginma, tetikte olma ve intriizyon semptomlarinin gelismesine yol agabilir. Blom ve arkadaglan
preklampsi, acil sezaryen ve fetal distres gibi belirli perinatal komplikasyonlarin normal popiilasyon
orneginde daha yliksek depresyon sonucunu 6ngérdigini bildirmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken dogum, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu

Panel 37/ 05 Ekim 2017, Persembe [ 16:15 - 17:45 [ Salon 5
TRAVMA VE BAGIMLILIK

Deniz Adnan COBAN

Ozet: Bagimlilik bircok etkene ve/veya ruhsal travmalara bagli olarak beyinde olusan kimyasal
dengesizliklerin yarattigi benlige yonelik negatif inaniglarin, olumsuz kisilik 6zelliklerinin ve dirti kontrol
bozuklugunun sebep oldugu bir nesneye, kisiye, olguya ya da bir varlifa 6nlenemez bir istek, kontrol
edilemez bir arzu ve tutku duyma halidir. Hayatin her déneminde yasanan ruhsal travmalar 6zellikle de
cocukluk ¢aginda yasananlar travmalarla bagimlilik arasinda yakin bir iliski vardir. Yapilan ACE ¢alismasi 18
yasindan o6nce yasanan travmalarin ylksek bir bagimhlik davranisi oranina sahip oldugunu ortaya
koymustur.

Bagimlilikta %45 oraninda TSSB ko-morbiditesi bulunmustur. TSSB bagimlilikta tedaviyi birakma ve relaps
oranlarini artirirken basa ¢ikmayi zorlastirmaktadir. Sonug olarak TSSB hem klinigi hem de tedavinin
gidisatini olumsuz yénde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma, bagimlilik, TSSB

Panel 38 / 05 Ekim 2017, Persembe [ 16:15 - 17:45 / Salon 6

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA FOTOTERAPI VE
KLINiK PRATIKTE UYGULAMA YONTEMLERI

Mustafa GULEC

Ozet: Kronoterapi Calisma Birimi etkinligi olarak Duygudurum Bozukluklarinda Kronoterapétik (Uyku-
Uyaniklik Miidahaleli) Yaklagimlar oturumu diizenlenmistir. Panel — 38 bashg altinda lizerinde tartisilan
konulardan biri de Duygudurum Bozukluklarinda Fototerapi ve Klinik Pratikte Uygulama Y&ntemleri
olmustur. Ozetle fototerapi bir diger ifade ile de parlak isik uygulamalarina mevsimsel depresyon
tedavisinde sik¢a rastlanirken s6z konusu bu yontemlerle son yillarda mevsimsel olmayan depresyonlarin
tedavisinde de karsilasilir olmasi ayrica dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Duygudurum, mevsimsel, fototerapi, parlak 1sik
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Panel 38 / 05 Ekim 2017, Persembe [ 16:15 - 17:45 | Salon 6

DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA UYKU YOKSUNLUGU TEDAVISi VE
PSiKiYATRIi KLINIKLERINDE PRATIK UYGULAMA YONTEMLERI

Ali KANDEGER

Ozet: Uyku yoksunlugu tedavisi (UYT, uyaniklik terapisi, wake therapy) giiclii, hizli etkili (24-48 saat
icinde), girisimsel olmayan antidepresan tedavidir. ilk defa Schulte, Pflug ve Tolle tarafindan énerilen
UYT, diinya capinda 2000'den fazla hastaya uygulanmistir. Bir gece zorla uygulanan uyku yoksunlugu,
depresif hastalarin yaklasik %40-60'iInda depresif belirtileri &nemli dlciide azaltir ve devam eden ilaglara
yardimcr tedavi olarak uygulanabilir. Direncli hastalarda oranlar daha disiik olsa da major depresif
bozukluk (MDB), bipolar bozukluk (BPB) ve tedaviye direncli depresyonda etkilidir. Avrupa'da UYT birinci
basamak tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir. Diinya Biyolojik Psikiyatri Dernekleri Federasyonu
(WFSBP) hem MDB hem de BPB i¢in UYT yonergeleri icermektedir.

Kilavuzlar ilagsiz depresif hastalarin tedavisinde, antidepresan ilaca cevabi hizlandirmada ve devam eden
bir antidepresan ilacin tedavisini gliclendirmede UYT’yi dnermistir. UYT’nin etki mekanizmasi icin tim
norotransmitter sistemlerin artmis aktivitesi, sinaptik gliclendirme ve glial sinyalizasyon gibi antidepresan
etkinin birka¢ mekanizmasi énerilmistir. Uyku yoksunlugu uygulamada total uyku yoksunlugu (TUY) ve
kismi uyku yoksunlugu (KUY) olarak 2 farkli sekilde uygulanabilir. TUY, hastalarin bir gece boyunca
uyumayip, 36-40 saat boyunca uyanik kalmasini; erken KUY, hastalarin gecenin ilk yarisinda uyanik
kalmasini; ge¢ KUY ise hastalarin gecenin ikinci yarisinda uyanik kalmasini saglar. Uyku yoksunlugu
dongdleri tek bir seans olarak uygulanabilir veya bir hafta veya daha fazla stireyle tekrarlanabilir.

Uyku yoksunlugunu Uzerine yapilacak klinik ve deneysel calismalar; hizli antidepresan etkinin ortak
mekanizmasina, duygudurum bozukluklarinda manik kayma siirecine ve depresif belirtiler ile uyku
semptomlari arasindaki iliskilere 151k tutabilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, duygudurum bozuklugu, kronoterapi, uyku yoksunlugu tedavisi

Panel 39 / 05 Ekim 2017, Persembe / 18:00 - 19:30 / Salon 2

ESCINSEL KiSILERLE PSIKOTERAPI VE KiMLIGi OLUMLAYAN TEDAVILER:
20 YASINDAN 50 YASINA

Sahika YUKSEL
Amag: i¢sellestirilmis homofobi kisinin kendisini kabulunu zorlastirir. Ayrimciliga ve travmaya bagl olarak
ruh saghgr sorunlar gelismesi icin risk olusturur. Homofobiye karsi giliclenme yollarindan kimligi

olumlayan tedaviler (gay affirmative psikoterapi: GAT) ve danismanlik kisinin kendi kimligini kabulu ve
daha kaliteli bir yasam siirmesine yardimci olabilir.
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Yéntem: Yasaminin farkli devrelerinde ruhsaghg tedavisi talep eden ve kimligi olumlayan tedavi ile
izlenen 6rnek bir vaka ile aktarilacaktir. Kimligi olumlayan tedavilerde sik kullanilan yéntemler: psikolojik
bilgilendirme, hatali diistincelerle calisma ve grup ¢alismalari.

Bulgu: Yirmili yaslarda kisa siire destek alan ve yaklasik otuz yil sonra ellili yaslarinda kendi kimligini
taniyan ve kabul eden bir erkek. ikinci devre basvurusundan sonra uygulanan alti ay tedavi ve bir yil izlem
sureci sunulacaktir.

Tartisma: Tedavi sirecinde kisinin taleplerindeki degisim, psikoterapide yasanan sorunlar, celiskiler ve
gelismeler tartisilacaktir.

- kisinin iki ayri yasam devresinde cinsel kimligini kabuliinde ve beklentilerindeki farklar,
- 25 yillik evligini siirdtirebilme ve cinsel yonelimini yok sayma icin kullandigi savunular,
- Esine ve ogluna duydugu sugluluk ve utang duygulari ile basa ¢ikma yollari

- Sahip oldugu cinsel kimligi ile baglantil ruhsal sorunlarda gelismeler,

- Oglu, kardesleriyle ve diger sosyal ¢evresinde yasadigl olumlu gelismeler

- Duygusal ve cinsel yasamindaki gelismeler

-Terapistlerin siireg icinde yasadigi zorluklar.

Panel 39 / 05 Ekim 2017, Persembe [ 18:00 - 19:30 / Salon 2

CINSEL KIMLIKLE iLGiLI DAMGALANMA VE DAYANIKLILIK:
OLGU ORNEKLERIYLE GUCLENDIRICi MUDAHALELER CiNSIYET KiMLIGIYLE iLGiLi
DAMGALANMA VE DAYANIKLILIK

Koray BASAR

Ozet: Cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi, cinsel yénelim ve benzeri konularda toplumda yaygin kabul géren
sinirlari asan kisiler, farkll toplumlarda farkli diizeylerde de olsa, baski, ayrimcilik, siddete maruz
kalabilirler. ikili cinsiyet sisteminin hakim oldugu toplumlarda dogumda kendisine tayin edilen cinsiyetin
disinda cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesi olanlarla ilgili olumsuz kalipyargilar, toplulugu olusturan her
birey icin gegerli kabul edilerek kisiler damgalanirlar. Damgalanma sadece diistinsel boyutta kalmayip, hor
gorme, nefret gibi duygularla birlikte ayrimcilik, dislanma ve siddete zemin hazirlar. Cinsellikle ilgili kimlik
Ozellikleri ile belirlenen bu grupta siiregen stresle iliskili olabilecek depresyon, anksiyete bozukluklari gibi
bircok ruhsal bozukluk genel toplumdan daha ylksek gorilmektedir. Cinsel yonelimle ilgili
heteronormativite ile heteroseksiel olmayan kisilerde ruhsal bozukluk gelismesi arasindaki iligki Gizerine
gelistirilen Azinlik Stresi Modeli, yakin dénemde cinsiyet kimligi nedeniyle damgalanmaya maruz kalan
transgender ve cinsiyete uymayan bireylere uyarlanmistir. Bu modelde damgalanma hem dig kékenli, hem
de kisiler tarafindan icsellestiriimis haliyle icsel bir stres kaynagi olarak yer alir. Yapilan ¢ok sayida
arastirma cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan kisilerle artmis stres diizeyi, ruhsal bozukluk tanisi konulmasi,
Ozkiyim dislince ve davranisi, yasam kalitesinin kot olmasi ile damgalanma arasinda iligkiye isaret
etmektedir.
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Klinik 6rneklemlerin disinda toplum temelli calismalar, aslinda transgender ve cinsiyete uymayan
bireylerin 6nemli bir bélimiinde benzer olumsuz yasantilara ragmen ruhsal bozukluk gelismedigini
gostermistir. Cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi, cinsel yonelim ve benzeri konularda toplumun genelinden
farkli olmanin kendisi ruhsal bozuklukla iliskili gériinmemektedir. Bu durum modellerin gdzden
gecirilmesine ve dayaniklilikla iliskili olabilecek etkenlerin de arastiriimasina neden olmustur. Psikolojik
dayanikliigin degerlendirilmesi, benzer bir strese maruz kalan bireylerde ruhsal bozukluk gibi olumsuz
sonlanim belirteclerinin gelisip gelismemesiyle degerlendirilebilir. Bu ydntemle genis Orneklem
gruplarinda kisinin kendisine yénelik ayrimciliga ve cinsel kimlikle ilgili siddete maruz kalmasinin ruhsal
bozukluk gelisimiyle iliskili oldugu, basta akranlarindan sagladigi olmak (izere sosyal destegin ise
koruyucu etkileri olabildigi gosterilmistir. Psikolojik dayanikliik kesitsel olarak &lgeklerle de
degerlendirilebilmektedir. Tiirkiye toplumundan klinik bir 6rneklemde, Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olcegi kullanilarak, cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan bireylerde psikolojik dayanikliligin bireye
y6nelik ayrimcilikla olumsuz, akran destegi ile olumlu ydnde iliskili oldugu gdsterilmistir. Damgalanma ve
ayrimcilik dogrudan stres kaynagi olarak ruhsal bozukluk gelisimini etkileyebildigi gibi, gelisimsel siirecte
bireyin dayanikhlikla ilgili gelistirebilecegi i¢sel stratejileri de olumsuz etkileyebilmektedir.

Bulgular cinsiyetinden hosnutsuzlugun ilk disavurulmaya baslandigr ¢cocukluk ve ergenlik dénemleri de
dahil olmak lzere yasamin tim dénemlerinde damgalanma ve ayrimciligin kisiyi karsilastigi zorluklar
karsisinda kirilgan hale getirdigine isaret etmektedir. Klinik uygulamada bireysel goriismelerle sinirli
kalmayacak, kisinin aile, arkadas, okul ve is ¢evresini de kapsayacak sekilde damgalanmayi ve olumsuz
etkilerini ortadan kaldirmaya yénelik girisimler gerekli gériinmektedir. Kisinin ayrimcilik ile miicadelesinde
glclendirmeye yonelik stratejiler koruyucu bir ruhsal miidahale olarak énem tasimaktadir. Ruh saghgi
uzmanindan yardim almak tzere bagvuran kisi, 6zellikle ergenlik déneminde, kendine benzer sorunlar
yasamis kisilerle iliski kuramamis olabilmektedir. Ayrimcilik, igsellestiriimis damgalanma ve yalitiima gibi
nedenler, benzer zorluklarin Gstesinden gelmekle ilgili yollar gelistirebilmis akranlariyla temasin 6niine
gecebilmektedir. Arastirma bulgulari, klinisyenlerin akran destegi bulmak, gelistirmek ve siirdiirmekle ilgili
de destek saglamasinin énemine isaret etmektedir. Benzer sekilde ailenin de degerlendirme ve izlem
sureglerine dahil edilmesi ve bir sosyal destek kaynagi olarak isgérmesinin saglanmasi énemli bir klinik
mudahale gibi goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel kimlik, cinsiyetinden hosnutsuzluk, damgalanma, dayaniklilik

Panel 39 / 05 Ekim 2017, Persembe / 18:00 - 19:30 / Salon 2

CiNSEL YONELIMLE iLGiLi DAMGALANMA VE DAYANIKLILIK
Tugba Goncii AKDUR

Ozet: Ulkemizde ve diinyada escinsellik ile ilgili halen devam etmekte olan sug, giinah ve hastalik algilari
toplumsal baskilara sebep olmaktadir. Escinsellige karsi hissedilen korku, hosnutsuzluk, nefret ve bunlarla
iliskili olarak bircok alanda escinsellere uygulanan ayrimcilik giinimizde “homofobi” terimi ile ifade
edilmeye calisiimaktadir. i¢sellestiriimis homofobi; heteroseksiielligin “tek veya en normal” yénelim
olarak degerlendirildigi bir toplumda, escinsel olarak yasiyor olmanin Griinadir.
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icsellestirilmis homofobi kisinin kendisine ve digerlerinin cinsel azinlik kimliklerine yénelik olumsuz bir
goris gelistirmesi olarak ele alinabilir. Damgalanmis sosyal kategorilerden olan bireylerin, azinlk
statiilerinden dolay! daha fazla olumsuz yasam olaylari deneyimleyeceklerini belirten ¢ok sayida yayin
mevcuttur. Azinlik stresi kuramina gore, cinsel azinliklar damgalanmanin sonucu olarak daha fazla strese
maruz kalmislardir. Literatiir incelediginde heteroseksiel bireylere gore escinsel bireylerin ruh saghgi
problemleri agisindan daha fazla risk altinda olduklari gériilmektedir. Bu noktada azinlik stresi kuraminda
bahsedilen escinsellik karsiti taciz, ayrimcilik, siddet deneyimleri gibi distal azinlik stres faktérlerinin ve
icsellestirilmis homofobi, escinsel olmakla iliskili damgalanma algisi, kendini gizleme ve duygusal ketleme
gibi proksimal azinlk stres faktorlerinin énemine vurgu yapilmaktadir. Ayrica mevcut distal faktorler
kendi baslarina etkili olmalarina ek olarak, proksimal faktérleri arttirarak da etki gosterirler. Her ne kadar
bu stres siireci escinsel bireylerde psikiyatrik hastaliklara kaynak olarak gosterilmisse de, azinlk stresinin
sonucu olarak grubun biitiin tyeleri olumsuz saglik sonuglari yasamazlar. Bir¢ok escinsel birey yasamlarini
mutlu olarak tanimlar, Gretkendirler ve sagliklidirlar. Escinsel bireylerinin bir kismmnin azinlik stresi ile
basaril bir bicimde basa ¢iktigl, bir kism i¢in ise bunun daha zor oldugu agiktir. Cinsel azinlik bireylerde
pozitif ve negatif saglik sonuglarini etkileyen faktorleri belirleyebilmek, azinlk stresi ile basa ¢ikmakta
zorlananlar icin terapétik goriismelerde yol gésterici olacaktir.

icsellestiriimis homofobi, heteronormatif bir toplumda yasamanin sonucu olarak tiim escinsel bireylerin
cesitli diizeylerde deneyimledigi gelisimsel bir olaydir ve escinsel bireylerde go6zlenen psikiyatrik
hastaliklarin dnemli nedenlerinden biridir. Bu sebeplerle i¢sellestirilmis homofobiyi anlamak ve tanimak
dncelikli olmaya devam etmektedir. i¢sellestirilmis homofobiye sahip bir bireyde giderilmesi gereken
bireyin escinselligi degil; escinselligine yonelik olumsuz tutumudur. Bu noktada escinsellere ydnelik
psikolojik miidahalelerin, bireyin cinsel yénelimine iliskin dogru bilgiler edinmesini saglayacak, 6zsaygisini
artiracak, destekleyici ve giiclendirici bir yapiya sahip olmasi gerektigi sdylenebilir. icsellestiriimis
homofobi ile bas etme ydntemlerinin arastirildigr calismalarda sosyal destek kavrami lizerinde fazlaca
durulmustur. Ozellikle acilma siirecinde hissettikleri aile desteginin, escinsel topluluklara aidiyet hissinin
ve diger escinsel bireylerle daha ¢ok tanisik olmanin i¢sellestirilmis homofobi lizerindeki azaltici etkisi
bilinmektedir.

icsellestirilmis homofobiyi azaltan mekanizmalar arasinda bireyin psikolojik dayanikliligi da 6nemli bir yer
tutmaktadir. Escinsel bireylerin ruh saghigini anlamak icin riske odakli yaklasimlardan olumlu etkiler yapan
glcli yonlere dayali yaklasimlara ge¢cmeye acil bir ihtiya¢ vardir. Son yillarda escinsel bireylerin
damgalanma ile ilgili strese karsi dayanikhlik kazanmasi i¢in dayaniklilik alaninda da ¢alismalar yapiimaya
baslanmistir.

Escinsel bireylerden bazilarinin olumlu saglik sonuclarinin olmasinda veya kullanmakta oldugu uyusturucu
maddeyi birakmak gibi olumsuz saglik sonuclarinin degistirilebilmesinde psikolojik dayaniklilik 6nemli bir
rol oynamaktadir. Oyleyse escinsel grupta kimlerin daha dayanikli oldugunu anlamak ve psikolojik
dayanikliigr arttiran ve azaltan degiskenleri belirlemek, tedavi hedefleri acisindan 6nemli olacaktir.
Literatiirde escinsel bireylerle yapilan dayanikhiik ¢alismalari psikolojik eslerden ve aileden destek alma
sureglerini incelenmistir.

Sosyal destek kavrami hem icsellestirilmis homofobi ile, hem de koruyucu faktorler arasinda 6nemli bir
yer edinen psikolojik dayaniklilikla iliskilidir. Cinsel azinlik bireylerde pozitif ve negatif saglik sonuglarini
etkileyen faktorlerin anlagilmasina katki saglamak amaci ile Erenk8y Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde
altmisaltr escinsel ve bisekstiel katilimcr ile bir calisma gerceklestirilmistir.

62| Sayfa



53. Ulusal
Psikiyatri Kongresi

WIRIE L 2 ‘t.

D YANIK(LILIK YATK‘INLIK

Hentliz yayinlanmamis calismamizda icsellestirilmis homofobinin daha yiiksek oldugu grupta psikiyatrik
tani alma, intihar girisiminde bulunmus olma ve escinsel yasantilarini gizli olarak devam ettirme oranlar
daha yiksek; escinsel topluluk veya derneklerle iliskisinin olmasi, aile destegi hissetmis olma oranlari ise
daha distik olarak saptanmustir. Psikolojik dayanikhgin yiiksek oldugu grupta ise durum tam tersi;
psikiyatrik tani alma ve intihar girisiminde bulunmus olma oranlari daha dusik; yasantisini agik strdirme,
escinsel topluluk veya derneklerle iliskisinin olmasi ve aile destegi hissetmis olma oranlari ise daha ytiksek
olarak saptanmistir. Psikolojik dayaniklilik ve i¢sellestirilmis homofobi arasinda negatif yonde iligski olmasi
dikkat ¢ekicidir.

Psikolojik dayaniklilifa odaklanmak strese ve baskiya maruz kalmalarina ragmen koétl psikososyal
sonuglardan escinsel bireyleri koruyan faktérleri anlamamizi saglayacaktir. Dayaniklilik i¢in genetik veya
biyolojik bir bilesen mevcut olsa da, dayaniklilik egitimle gelistirilebilmektedir. Escinsellerin damgalanma
ile miicadele icin diren¢ kazanmasina yardimca olmak, damgayla ilgili stresin zihinsel saglik etkisini
azaltmak i¢in umut vaat eden bir yol sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: damgalanma, i¢sellestirilmis damgalanma, dayaniklilik, resilience, escinsel, ortiik.

Panel 40 / 05 Ekim 2017, Persembe / 18:00 - 19:30 / Salon 3

AKILCI iLAg KULLANIMI
Cavid GULIYEV

Ozet: Akilai ilag kullanimi (AIK), “kisilerin klinik bulgulari ve kendi bireysel ézelliklerine gére, uygun ilaci,
uygun sire ve dozda, uygun maliyette ve kolayca saglayabilmeleri” olarak tanimlanmaktadir. Bagimhilik
Ozellikle 6diil, motivasyon, 6grenme, bellek ve davranisin kontrol edilmesi ile iliskili pek ¢ok beyin
yolaklarini etkiler. Bu ylizden bagimlilik bir beyin hastali§idir ve tedavisinde genellikle ilag kullanimina
basvurmak gerekir. Genetik altyapi, madde ile karsilasma yasi ve diger pek cok ¢evresel etkene baglh
olarak kisilerin bagimliiga yatkinhg degiskenlik goéstermektedir. Farkli maddelerin siklikla bir arada
kullanilmasi, siirecin diizelme ve alevlenmelerle seyretmesi, basvuran her bireyin farkli bir basamakta
bulunmasi gibi nedenlerle herkese uygulanabilecek tek bir dogru tedavi bulmak zorlayici olabilir ve
hekimin, uygun tedaviyi, hastanin bireysel 6zelliklerini dikkate alarak diizenlemesi gerekir.

Elbette ki bagimlilik yalnizca kompulsif seklide madde alimindan ibaret degildir, bunun 6tesinde diger
cesitli saglik sorunlarini ve sosyal sorunlari beraberinde getirmektedir.

Ornegin madde kullanan kisilerde, dogrudan madde kullamniminin toksik etkilerine ya da madde
kullanimiyla birlikte gelen yasam tarzina/kosullarina bagl bedensel veya ruhsal bozukluk olugsmasi riski
artmistir. Bu nedenle etkili bir tedavi i¢in sadece hastalarin madde kullanim bozukluguna odaklaniimamal,
tedavi diizenlenirken hastanin biitiin sorunlari ele alinmahdir.

Bagimlilik tedavisi bireyin madde kullanimini sonlandirmasini, maddesiz bir yasam tarzi olusturmasini,
sosyal ve mesleki islevselligini geri kazanmasini hedeflemektedir. Tedavinin siresi de dikkate alinmasi
gereken faktorlerden biridir. Bagimlilik bir hastalik oldugu icin pek ¢ok kisi bir anda madde kullanmay:
kesip iyilesemez.

63| Sayfa



53. Ulusal
Psikiyatri Kongresi

WIRIE L 2 ‘t.

D YANIK(LILIK YATK‘INLIK

Nihai hedef olan temiz kalmay stirdiirmeye ulasabilmesi icin hastalarin uzunca stireler veya tekrarlanan
epizodlar halinde tedavi almalari gerekir.

Sirdirim tedavisinde kullanilan ilaglarin ne zaman baglanacagina ve ne zaman sonlandirilacagina
hastanin bireysel 6zelliklerine gore karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, akilcr ilag kullanimi

Panel 40 / 05 Ekim 2017, Persembe / 18:00 - 19:30 / Salon 3

BAGIMLILIK TEDAVISINDE BASARIYI ARTIRMAK iCiN PRATIK ILKELER
PSIKOSOSYAL DESTEGIN ONEMI VE YERI

Ebru ALDEMIR

Ozet: Psikososyal tedaviler, danisanlara asermeyle basa cikmada, depresme riskini azaltmada ve madde
kullanimina siklikla eslik eden duygusal ve sosyal giicliiklerle basa ¢citkmada yardimci olur. Bu tedaviler,
ayaktan ve yatarak tedavi sirdiriilen merkezlerde uygulanabilir, ancak c¢alismalarin biyiik bir kismi
ayaktan tedavilere odaklanmistir. Psikososyal tedaviler; bireysel, grup ve cift danigsmanlhg, bilissel
davranisq terapi, motivasyonel goériisme ve aile terapileri gibi cesitli yaklasimlarla cesitli ortamlarda
uygulanabilir. Yaklasimin tiiriinden bagimsiz olarak tiim psikososyal tedavilerde ortak amaclar sunlardir:

1) Madde kullanma davranisinin pekismesine veya siirmesine yol acan altta yatan sirecleri degistirmek 2)
ilac tedavisine katilim konusunda cesaretlendirmek 3) Madde kullanim bozuklugunu komplike eden veya
depresmeyi tetikleyen ruhsal ek tanilar tedavi etmek. Madde kullanim bozukluklarinda psikososyal
tedaviler farmakolojik tedavilerle birlikte yiritilmelidir. Bir psikososyal tedavinin asgari bilesenleri sunlar
olmalidir:

1) Psikososyal ihtiyaglarin degerlendiriimesi 2) Destekleyici bireysel ve grup danismanhigi 3) Mevcut aile
destek sistemleriyle baglanti kurulmasi 4) Toplum tabanli merkezlere yénlendirme. Bu sunumda
bagimlilik siirecinde kanita dayal psikososyal tedavi yontemleri ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, bagimlilik terapileri, psikososyal tedaviler

Panel 41/ o5 Ekim 2017, Persembe / 18:00 - 19:30 / Salon 4

PSIKOTERAPI EGITIMLERI: TPD NELER YAPTI? NELER YAPILABILIR?
Mehmet YUMRU
Ozet: Tiirkiye Psikiyatri Dernegi uzmanlik egitimi sirasinda egitim kurumlari tarafindan verilmesi gereken
ve TPD Yeterlik Kurulu tarafindan belirlenmis olan Cekirdek Kuramsal Egitim Programi’nda yer alan temel

konulardan eksikligi hissedilen psikoterapi alani ile ilgili egitimleri verebilecek kisilerin egitimine Ocak 2011
tarihi itibariyle baglamistir.
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Egitimin amaci, belirlenen bélgelerde miifredata uygun sekilde temel psikoterapi egitimi verebilecek
meslektaslarimizin egitilmesi ve bu meslektaslarimizin bu bélgelerde tiyelerimize diizenli olarak egitim
vermeleri olarak belirlenmistir. Uyelerin sayisal dagiimi ve ulasim olanaklari géz 6niine alinarak
olusturulan 7 bolgeden meslektaslarimizin belirlenmesi ve egitimlerini tamamladiktan sonra kendi
bolgelerinde egitim siirecine baslamalari kararlastirilmistir.

Ulkemizde psikiyatri uzmanlik egitimi verilen kurumlarin biiyiik bélimiinde psikoterapi egitimi ihtiyacinin
yeterince karsilanamadigi genel kabul géren bir gercektir. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, s6z konusu eksikligi
bir 6lctide giderebilmek amaciyla, 2011 yili basinda, Destekleyici Psikoterapi ve Bilissel Davranisgi Terapi
alaninda egitim verebilecek egiticiler yetistirmek (izere “Psikoterapi Egitici Egitimi Projesi” ni baslatti. 53
meslektasimiz, psikoterapi egitim programi kapsaminda Bilissel Davranisgi ve Destekleyici Psikoterapi
alaninda Turkiye genelinde egitim vermek lzere desteklemistir. Yogun bir emek, enerji ve maliyet
gerektiren bu projenin hayata gectigini ve ilerledigini gérmek sevindiricidir. Psikoterapi egitimine ulagma
imkaninin 3 biyik sehirden Tirkiye genelinde 10-12 bélgeye ¢ikarilmasi meslektaslarimizin egitime degil,
egitimin meslektaslarimiza ulagmasini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Psikoterapi, egitim, TPD

Panel 43 / o5 Ekim 2017, Persembe / 18:00 - 19:30 / Salon 6

TARIHTE MUCIZE TEDAVILER

Barig OZGUR
Ozet: Psikiyatri tarihindeki simya, spiritiializm ve okiiltizm ile iliskili uygulamalar.
Anahtar Kelimeler: Psikiyatri, simya, spirittializm, okultizm

Panel 43 / o5 Ekim 2017, Persembe [ 18:00 - 19:30 / Salon 6
VAKIALARLA GUNUMUZDE iLMi HAVAS UYGULAMALARI

Mustafa GUL

Ozet: Ulkemizde halen yaygin ragbet géren geleneksel sifaciligin psikiyatrik sorunlara yaklasimi ve
yontemleri.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri, ilmi havas, geleneksel sifacilik
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Panel 43 / o5 Ekim 2017, Persembe / 18:00 - 19:30 / Salon 6

TARiHIMizZDE iLMi HAVAS VE PSiKiYATRi UZERINE

Sahap ERKOC
Ozet: Tarihimizde ilmi havasin yeri ve pskiyatri ile kesistigi dénemler.
Anahtar Kelimeler: Psikiyatri, ilmi havas

Panel 45 [ 06 Ekim 2017, Cuma/ 09:00 - 10:30 / Salon 2
DEPRESYON VE KULTUR: BiR GUNCELLEME

Can CiMiLLi

Ozet: Depresyon, kliniginin bireyler ve toplumlar arasinda gosterdigi cesitlilik nedeniyle ayni zamanda
kiltlrel yonleri hakkinda en fazla yayin yapilan ve kiiltiirel gecerliligi en fazla sorgulanan tanilardan biri
olmustur. 19. yltizyll sonlarinda batih hekim ve arastirmacilarin kolonilerde farkl insan topluluklari ile
karsilasmalari sonucunda ortaya ¢ikan kdiltiirel psikiyatri stire¢ icinde farkl asamalardan ge¢mistir. Erken
doénemde depresyonun kiiltlirel yonlerine iliskin ileri stirtilen kuramlar sirec icinde tartisilir olmustur.

Transkiiltiirel psikiyatrinin bir spekiilasyon ormani, ancak ayni zamanda bir bilgi ¢6li oldugu ileri
surdlmdistir. Son dénemdeki kiiltiirel psikiyatrik yaymlar psikiyatrik bozukluklarin toplumlar arasindaki
farkhliklarini incelemek ve yorumlamak yerine, ¢ok kultirli Glkelerdeki farkli kiltirel gruplara nasil
yaklasilacagi, ruh saghigr hizmetlerinin nasil verilmesi gerektigi, tedavi isbirliginin nasil artirilacag
konularina agirlik vermeye baslamislardir. Grup yoénelimli psikiyatrinin yerini bireysellestirilmis psikiyatri
almaktadir. Bu sunumda depresyonun kiiltiirel ydnlerine iliskin yayinlarin gelisimi ic ana eksende
tartisilmistir: Farkliik = Esitlenme, Tektiplik = Cesitlilik, Psikolojizasyon = Biyolojizasyon

Anahtar Kelimeler: Depresyon, epidemiyoloji, kiiltir, kiltirel psikiyatri

Panel 45 [ 06 Ekim 2017, Cuma/ 09:00 - 10:30 / Salon 2
TRAVMATIK TOPLUMLARDA DEPRESYON: GUNEYDOGU ORNEKLEMi

Mehmet YUMRU

Ozet: Diinya Saglik Orgiitii yayimladig) Depresyon ve Akil Hastaliklari Raporu ise bize diinya capinda 300
milyondan fazla kisinin depresyonda oldugunu gdésteriyor. Bu raporda Tirkiye’de Depresyon sikligl %4.4
olarak belirtilmistir. Travmatik toplumlarda ve 06zellikle siddet olaylarinin yogun oldugu bdlgelerde
depresyon basta olmak {izere ruhsal hastaliklarin daha sik gérldigi bilinmektedir.
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Son yillarda Glineydogu Anadolu bdlgesi siddet olaylarinin yaninda hizli niifus artisi, gog ile baglantili
niifus hareketleri, yoksulluk, siyasi sorunlar, insan haklari ihlalleri ile depresyon basta olmak lzere ruhsal
bozukluklarin ortaya ¢ikmasi ve siiregenlesmesinde 6nemli rol oynayan degiskenlerin hemen tamamina
sahip bir bélgedir.

Buna karsin yapilan kisith sayida ki galismalarda depresif goriinimlerin sikhginin fazla olmadig
gorulmektedir. Bu durum, ter6r ve ekonomik sorunlar gibi hiyerarsik olarak 6nde olan sorunlarin
bulundugu ortamlarda psikiyatrik sorunlarin daha az dikkat cektigi seklinde yorumlanabilmektedir.
Bununla birlikte bélge yapisi geregi birey olmaya engel olan kisilerarasi iliski ag1 ayni zamanda glicli sosyal
destek saglamasinin ve kiime i¢i baglarin siki oldugu toplumlarda depresyonun daha az gorildigi savi
daha az depresif goriinimlerin nedeni olarak belirtiimektedir.

Guneydogu Anadolu bolgesinde depresyon basvuru sikligl yaninda basvuru sekli, tedavi arayisi, tedavi
sekli gibi konularda da farklilik gosterebilmektedir. Klinik deneyimler ve kisith sayida ki arastirmalarda
somatoform ve disosiyatif belirtiler gibi somatik belirtilerin depresyonda sik gériildigi bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giineydogu, depresyon, kdilttir

Panel 46 [ 06 Ekim 2017, Cuma/ 09:00 - 10:30 [ Salon 4

ZOR OLGULARDA TANI VE TEDAVI
ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA EMOSYON REGULASYONU VE
TEDAVI YAKLASIMLARI

Cagdas Oykii MEMIS

Ozet: Son dénemlerde artan sayida calisma duygu diizenlenmesinin (emosyon regiilasyonu) anksiyete
bozukluklarinin baslama, stirme ve tedavisinde 6nemli yere sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Buradaki
temel teori duygu regiilasyonunun anksiyete bozukluklarinin baslangi¢ ve siirmesinin kademeli olarak
olusumunda etkili oldugudur. Bu bakis agisiyla anksiyete bozukluklari sadece artmis anksiyete kaynakl bir
sorun degildir. Kisinin duygularini diizenleyebilme kapasitesi ve stratejileri anksiyete bozukluklarinin
etyoloji, stirdirim ve tedavisinde baslica etkenlerdendir. Bu konuda literatlr G¢ temel kanit ortaya
koymaktadir. 1) Duygu ve duygu diizenlenmesi farkl ancak iliskili streclerdir, 2) duygu diizenlenme
stirecleri duygusal yaniti diizenler ve 3) duygu diizenleme 6l¢timleri, anksiyete bozuklugu seviyelerindeki
kademeli artisi agiklamaktadir.

Literatlr kisinin duygularini diizenleyebilme kapasitesi ve stratejisinin anksiyete bozukluklarinin baslama,
sirmesinde 6nemli yere sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak anksiyete bozukluklarina esas
yatkinlik yaratan kisinin duygu diizenleme kapasitesi mi? Duygu diizenleme stratejileri mi? Yoksa her ikisi
de énemli derecede etkili midir? iste bu konuda literatiirde sinirhlik mevcuttur. Ayrica anksiyete
bozukluklarina duygu regtilasyonunun etkisi konusunda uzunlamasina ¢alisma eksikligi mevcuttur. Duygu
dizenleme stratejileri 6zellikle kognitif davranisci terapilerde kullaniimakta olan ydntemlerdir. Hatta
ozellikle yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde Duygu Dizenleme Terapisi (Emotion Regulation
Therapy) isimli kognitif davranis¢i terapi modalitesi gelistirilmistir.
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Bu baglamda terapiler anksiyete bozuklugunda duygu diizenlemenin esas roliiniin kisinin stratejilerinden
kaynaklandigi varsayimina dayanir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, emosyon regiilasyonu

Panel 46 [ 06 Ekim 2017, Cuma/ 09:00 - 10:30 [ Salon 4

ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA TEDAVIDE EMOSYON REGULASYONU,
MUKEMMELIYETCILIK VE BELIRSiZLIGE TAHAMMULSUZLUK PANELI
ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA MUKEMMELIYETCILIK VE TEDAVI
YAKLASIMLARI

Sebnem PIRILDAR

Ozet: Milkemmeliyetcilik, milkemmel disinda standartin kabul edilememesi, kusursuza ulasma cabasi,
hata ya da eksik yapmak istememedir. Farkl bir tanimda ise kisinin durumun gerektirdiginden daha iyi bir
performans icin kendini ve digerlerini zorlamasi olarak olarak tanimlanmistir.

Saglikli ve patolojik miikemmeliyetciligin ayriminda ulasilamayacak ve nedensiz standartlar belirleme, bu
amaglar icin kendini asiri zorlama ve kendi degerini tiretkenligini ve basarisini buna gére degerlendirme
6nemlidir. Obsesif kompulsif bozukluklar calisma grubu ise miikemeliyetciligi her sorunun mikemmel
¢6zimi olduguna, her seyi hatasiz ve miikkemmel yapmanin sadece miimkiin degil zorunlu olduguna ve
klciik hatalarin ciddi sorunlara yol acabilecegine inanma olarak tanimlamistir.

Klinik anlamda mikemmeliyetcilik ise olumsuz sonuclarina ragmen belirgin bir alanda kendi koydugu ve
kisisel olarak zorlayici standartlarla ilgili kendini asiri degerlendirmektir. Bu kisilerin standartlari keyfi ve
katidir. Mikemmeliyetcilik ruhsal hastaliklarda hem risk etkeni hem de siirdiriici bir etkendir. Anksiyete
bozukluklarinin olusmasinda ve siirmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu sunumda aksiyete
bozukluklarinda mikemmeliyetciligin ruhsal bozuklugun olusmasinda ve siirmesindeki roli ele alinacaktir.
Ayrica tedavide etkili olabilecek miidahalelere yer verilecektir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, miikkemmeliyetgilik, transdiagnostik faktorler

Panel 46 [ 06 Ekim 2017, Cuma/ 09:00 - 10:30 [ Salon 4

ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA BELIRSiZLIGE TAHAMMULSUZLUK VE
TEDAVi YAKLASIMLARI

Giilay OGUZ
Anksiyete, gelecekteki olasi olumsuz durumlarla ilgili kontrol edilemeyen disiinceyi ve onu takip edebilen
kaygiy! icerir, bu alanda yapilan ¢alismalar sonucunda endisenin etiyolojisi ile iliskili farkli degiskenler

bulunmaktadir. iste bu degiskenlerden biri olan belirsizlige tahammiilsiizligiin, anksiyetenin gelisimi ve
devami agisindan temel bir rol oynadigi saptanmistir.
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Belirsizlige tahammiil edebilmek icin insanlarin psikolojide belirsizlige tolerans (ambiguity tolerance)
olarak adlandirilan beceriye ihtiyaclari vardir. Bu tanimlama 1949 yilinda psikanalist Else Frenkel-Brunswik
tarafindan gelistirilmistir. Buna gore; belirsizlik toleransi olan insanlar, ¢ok anlamlilik ve celiskiler
nedeniyle ortaya cikan giivensizligi kaldirabildikleri gibi, bu durumla yapici bir sekilde basa ¢ikmayr da
becerebilmektedir. Belirsizlik toleransi disiik olan insanlar ise net olmayan, belirsiz durumlara ruhsal bir
huzursuzlukla tepki gostermektedirler. Celiskilere ve ¢6zilmemis sorunlara tahammil etmekte
zorlandiklarindan, acele karar vererek, heniiz yanitlanmamis sorulara yetersiz ve hatta yanls yanitlar
vererek, yabancilari ve yabanci olani kendinden uzak tutmaya calisarak belirsizlikten kaginmaya
calismaktadirlar.

Psikolojik stres ve bag etme teorisine gére bilissel ve duygusal yonleriyle ruhsal bir durum olarak belirtilen
belirsizlikte, bir olay/durumdan daha ¢ok o olay/durumun bireyde stres yaratma 6zelligi 6ne ¢cikmaktadir.
Yiksek dizeyde algilanan belirsizlik yiliksek kaygi ve depresyon ve disik hayat kalitesi ile iliskilidir.
Budner, belirsizlige tahammuiilstizIligu, belirsiz durumlan tehlike kaynagr olarak algilama yanliligr olarak
tanimlarken, Buhr ve Dugas, Budner’in tanimini genisleterek belirsiz olay ve durumlara karsi duygusal,
bilissel ve davranigsal olumsuz tepki verme yatkinhgi oldugunu belirtmistir.

Yapilan arastirmalara gore; belirsizlige tahammiilstizligi yliksek olan kisilerin belirsiz bilgiyi tehdit edici
yorumlama ile ilgili bilissel yanhliklarinin oldugu bilinmektedir. Belirsizlige tahammuiilsiizlik durumunu
etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Bunlar genel kisilik &zellikleri agisindan ele alindiginda
miikemmeliyetgi, endiseli, garantici ve kontrollli olmayi seven kisiliklere sahip olan bireylerin bu durumu
daha ¢ok yasadigi gorilmustdir.

Beck’in modelinde hastalar diinyanin tehlikeli bir yer olduguna ve kendisinin bununla basa ¢ikamadigina
iliskin ¢ekirdek inanglarin ¢ok 6nemli oldugu bir YAB sema modeline sosyallestirilir. Bu tip inanglar,
alternatif veya daha gercekci inanclarin kesfedilmesini 6nleyen davranislara neden olur, 6r. “Cogu zaman
etkin bir sekilde basa ¢ikabiliyorum” gibi inanglar. Daha 6zel bir sema kurami belirsizlige tahammiuilsiizlik
(BETA) modelidir. Bu modelde hastalar, netlik ihtiyac ile ilgili algilarinin ve inanglarinin endise ve kaygiya
esas teskil eden bir rol oynadig fikrine adapte edilirler.

Tedavinin amaci, glinlik yasamdan belirsizligi ¢ikarmak ve bunun mimkin olmadigl durumda hastaya
belirsiz durumlari ele almaya ve kabullenmeye daha muktedir olmasi hususunda yardim ederek kaygi ve
endiseyi iyilestirmektir. BETA modeli ayrica hastayl endiseye iliskin olumlu inanclari muhafaza etmeye

sosyallestirir ve endiseye iliskin olumsuz inan¢lara odaklanmaz, bunun yerine problem ¢6zmeye odaklanir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozuklugu, belirsizlige tahammiilstizliik

69| Sayfa



53. Ulusal
Psikiyatri Kongresi

WA & ] L
Al

";;‘.'AYANIK¢LILIK YATKIN

Panel 47 [ 06 Ekim 2017, Cuma/ 09:00 - 10:30 [ Salon 5
RUH SAGLIGINI GELISTIRME VE GUCLENDIRME

Biilent COSKUN

Ozet: Ruh sagligi ile ilgili birbirine yakin islevleri olan ancak farkli iki kavram vardir, “koruyucu psikiyatri”

e “ruh saghgini gelistirme ve glgclendirme”.Her iki kavram da ruh saghgi hizmetlerinin iyilestiriimesi,
kalitesinin artirilmasi, bireysel ve toplumsal olarak ortaya cikan veya cikabilecek psikolojik, sosyal ve
ekonomik kayiplarin azaltiimasiyla ilgilenir.

Koruyucu psikiyatri, hastalik odakhdir, ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesini, erken farkina
varilip kisa siirede tedavi edilmesini ve ruhsal sorunu olan kisilerin tedavi sonrasi topluma yeniden
uyumunun saglanmasini hedefler.

Ruh saghginin gelistiriimesi ve gliclendiriimesinde ise odaklanilan alan sagliktir. Hastalik s6z konusu
olmayan kisilerin saghginin gelistiriimesi, daha da iyilestirilmesi amaclanir. Ote yandan, kisilerin hasta
olsalar da saglikli yanlari oldugu g6z 6niinde bulundurulursa, hedef kitlenin yalnizca hasta olmayanlar
degil, herhangi bir hastaligi olan kisiler icin de yapilacaklarin oldugu ortaya ¢ikar. Bylece, genel anlamda
“saglikl olan” veya ‘“herhangi bir hastaligi olan” kisilerin var olan olumlu 6zelliklerinin daha da
iyilestirilmesi s6z konusu olacaktir.

Bu konuda ilgi alanini olusturan bazi basliklar, “yasam kalitesinin yikseltilmesi”, “psikolojik dayaniklilik
veya toparlanma gliciiniin iyilestirilmesi”, “farkindalik gelistiriimesi” olarak siralanabilir. Ayrica “pozitif
psikoloji”, “ruhsal iyilik hali” gibi alanlar, “stresle basa c¢ikma”, “damgalamayla miicadele etme” gibi
uygulamalar da s6z konusudur.

Yalnizca ruh saghgi calisanlari degil, insan iliskilerinin s6z konusu oldugu her alanda gérev yapanlar, karar
vericiler, farkli sektér ve disiplinlerin temsilcileri bu konularla ilgilidir, yapacaklari vardir. Bireylerin ve
toplumlarin ruh saghginin giiclendirilmesi, genel anlamda toplumlarin kalkinmasinin ve gelismesinin de
itici guici  olur. GCok farkh kesimlerin ruh saghginin gelistirilmesi ve giiclendirilmesi igin
gerceklestirebilecekleri cesitli 6rneklerle ele alinacaktir.

Sunum sirasinda, Diinya Saglik Orgiitii ve Saglk Bakanhg isbirligi ile yiritilmekte olan Ruh Saglig
Gereksinimleri Eylem Plani kapsamindaki egitim kilavuzu gelistirilmesi sirecinde, gergeklestirilen ruh
saghginin gigclendirilmesi ¢alismalari hakkinda, video goérintilerinden de vyararlanilarak yapilanlar
paylasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ruh saghginin gelistiriimesi giiglendirilmesi, koruyucu psikiyatri, disiplin ve sektdrler
arasl isbirligi, ruh saghgi gereksinimleri eylem plani
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Panel 48 [ 06 Ekim 2017, Cuma/ 09:00 - 10:30 / Salon 10

A’DAN Z’YE YENi ANTIPSIKOTIKLER - BREKSiPiPRAZOL
Nese YORGUNER KUPELI

Ozet: Sizofreni yetiyitimine sebep olan ilerleyici, kronik seyirli ve siddetli bir ruhsal bozukluktur.
Alevlenmelerle giden bozuklukta uzun sire antipsikotik kullanimi hayati 6nem tasimaktadir. Hastaliginin
belirtilerinin yani sira tedavide kullanilan ilaclarin ekstrapiramidal sistem belirtileri, kilo alimi, sedasyon gibi
yan etkileri de islevselligi olumsuz etkileyebilmektedir. Tedavide ikinci kusak antipsikotikler olarak bilinen
serotonin dopamin antagonistleri yan etkiler acisindan daha avantajli olmalari itibariyle birinci kusak
antipsikotiklere kiyasla daha cok tercih edilmektedirler. Bu gruptaki ilaclar 6zellikle ekstrapiramidal sistem
yan etkileri bakimindan daha giivenli olmalarina ragmen kilo alimi, sedasyon, prolaktin artisi gibi baska
riskler tasimaktadirlar. Bu yan etkileri bertaraf etmek Uzere halihazirda kullanilan antipsikotik ajanlardan
farkl etki mekanizmalarina sahip, daha iyi tolere edilen yeni ajanlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Brekspiprazol
son yillarda sizofreni tedavisinde etkinligi gésterilen ajanlardan bir tanesidir.

Serotonin dopamin aktivite modilatori olarak adlandirilan brekspiprazol, D2 ve 5-HT1A reseptorlerinde
parsiyel agonist, serotonin 5-HT2A ve noradrenalin a1B ve a2C reseptérlerinde ise agtagonist etki
gostermektedir. Yan etkiler acisindan bakildiginda brekspiprazoliin, giincel tedavide D2 parsiyel
agonizmasi Uzerinden etki gosteren tek ajan olan aripiprazole kiyasla, D2 parsiyel agonizmay daha diisiik
intrinsik aktivite ile géstermesi sayesinde D2 agonizmasi aracilig ile tetiklenen akatizi, uykusuzluk,
huzursuzluk ve bulanti gibi yan etkilere daha az yol acacag distinilmektedir. Yine brekspiprazolin
parsiyel D2 agonistik etki gostermesi nedeniyle tedavide D2 antagonizmasi ile ortaya ¢ikan
ekstrapiramidal belirtiler, tardif diskinezi ve hiperprolaktinemi gibi yan etkileri de tam agtagonistlere
kiyasla daha az yol agmasi beklenmektedir.

Buna ek olarak, brekspiprazoliin 5-HT2A ve 5-HT1A'ya, D2'ye kiyasla daha dengeli baglanmasi da hem
aktivasyon benzeri yan etkilere ve hem de klasik antipsikotiklerle ortaya ¢ikan yan etkilere daha disiik
oranda tetikleme riski bulunmaktadir. Hakkinda yapilan calismalar stirmekte olan bu yeni ilacin
sizofreninin yani sira ekleme tedavisi olarak depresyonda da etkinligi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Brekspiprazol, antipsikotik, tedavi

Panel 49 [ 06 Ekim 2017, Cuma [ 14:15 - 15:45 [ Salon 1

SPORCULARDA ANKSIYETE BOZUKLUKLARI VE TEDAVISi
Ridvan UNEY

Ozet: Kayg ile performans arasindaki iligki spor psikolojisi agisindan yogun bir sekilde tartigilmistir. Spor
psikolojisi acisindan kaygi her zaman olumsuz bir durum degildir. Misabaka o6ncesi kaygi, Kisiyi
motivasyon agisindan olumlu yénde etkileyebilir. Spor psikolojisi kaygiyr durumluk kaygi ve sirekli kaygi
olarak iki basglikta incelemistir. Sporcular; genel olarak, psikiyatrik sorunlarini gizleme egilimindedirler.
Sporcunun psikiyatristle gériismesi hala sporcu ve ¢evresince olumsuz karsilanmaktadir.
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Sporcularin miisabaka ©ncesi ve miisabaka esnasinda yasadiklari kaygl, sik yasadiklari bir duygu
olmasindan o6tiiri kolaylikla konusabildikleri bir konudur. Bu durum sporcuyla kaygr bozuklugunu
konusmak ydniinde bir avantaj saglayabilmektedir. Bu yoéniyle sporcuyla psikiyatrik goriismede,
psikiyatrist agisindan 6nemli bir kapi olabilir.

Sporcularin performanslari, antrendr, kuliip baskani, yoneticiler, sponsorlar, takim arkadaslari, seyirciler
ve medya elestirmenleri tarafindan elestirilir. Bunlarin disinda sporcular, kendilerini de degerlendirirler.
Bltlin bunlarin sonucu, performans kaygisi, sporcularin yasaminda énemli bir sorun haline gelir.
Psikiyatrist; performans kaygisinin dogal bir kaygi mi, yoksa klinik bir anksiyete bozuklugu mu oldugunu
saptar. Anksiyete bozuklugu kisilerin hayatini olumsuz yénde etkileyecek bir durum oldugu gz 6niinde
bulunduruldugunda, sporcular i¢in de tedavi edilmesi gereken bir durumdur.

Sakatlanan sporcular tekrar antrenmanlara ve yarigsmalara katilmadan 6nce, gec¢mis olumsuz
deneyiminden dolay1 kaygil olabilirler. Bazi sporcular bu durumla bas ederken, bazi sporcular bas
edemeyebilir. Bu durumda da psikiyatrist durumun klinik diizeyde bir anksiyete bozuklugu olup
olmadigini degerlendirmelidir. Eger bu bir klinik anksiyete bozuklugu ise tedavi 6nerilerinde bulunmalidir.

Sporculardaki anksiyete bozukluklarinin farmakolojik tedavilerinde WADA (Diinya Anti-Doping Ajansi)‘nin
cesitli kisitlamalart bulunmaktadir. Bu nedenle sporcularda anksiyete bozuklugu tedavisi, sporcu
olmayanlara gore farkliliklar icerebilmektedir. Sporcularda antidepresan kullanimi ile ilgili literattiriinde
yeterli olmamasi nedeniyle, zorluklar mevcuttur. Bununla birlikte tedavide psikoterapi ydntemleri
kullanilabilmektedir. Ancak sporcularin sik seyahatleri psikoterapinin sirekligi acisindan engel
olusturabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete bozukluklari, sporcu

Panel 49 [ 06 Ekim 2017, Cuma [ 14:15 - 15:45 [ Salon 1

SPORCULARDA DEPRESYON NEDENLERIi VE TEDAVISi
Recep Emre TAN

Ozet: Sporcular, hicbir sekilde hastalanmayan, dzellikle psikolojik problem yasamayan mermer insanlar
olarak gosterilse de, pek cok psikiyatrik rahatsizlik yasayabilirler. Bu rahatsizliklarin basinda majér
depresyon da dahil olmak lizere cesitli depresif bozukluklar gelmektedir.

Sporcularda depresyon nedenlerine bakildiginda biyolojik etkenler kadar sosyal etkenlerde klinik ve
prognoz agisindan belirleyicidir. Sakatlik, taraftar ve antrenér baskisi ve performans diistikligi bu sosyal
risk faktdrlerinin basinda yer alir.

Sporculardaki depresyon tedavisi diger bireylerle karsilastirildiginda bazi farkhliklar géstermektedir. Bu
farkhliklari sporcunun psikiyatrik yardim almaktan kaginmasi veya reddetmesi ve kullanilacak
psikofarmakolojik ajanlarin performansta diisme yaratmasi veya yasakli madde sinifinda yer almasi
olusturur.

Bu sunumda sporcularda depresyon nedenleri, Klinigi, tani koyma ve tedavi secenekleri
degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Spor, spor psikiyatrisi, depresyon
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Panel 50 [ 06 Ekim 2017, Cuma/ 14:15 - 15:45 / Salon 3

SiZOFRENI HASTALARININ KARDESLERINDE iNSULIN DIRENCININ PSIKOZA
YATKINLIK GOSTERGELERIYLE iLISKISI

E. Cem ATBASOGLU

Ozet: Tip 2 diyabet (T2D), sizofrenide (Sz) genel niifusa gére daha yaygindir. Bu durumun, kismen, bazi
genetik varyantlarin her iki bozukluga da yatkinlik olusturmasiyla agiklanabilecegi bildirilmistir. Benzer bir
iliskinin subklinik fenotipler arasinda da gosterilmesi, genetik ortaklik agiklamasina destek olusturabilir.

Bu calismada, Sz’ye genetik yatkinligi olanlarda insiliin direnci (IR) bulunma olasiliginin yiiksek olacagr ve
subklinik psikoz fenotiplerinin IR’yi dngdrecegi varsayimi sinandi. Bu amacla, sizofrenide gen-cevre
etkilesiminin incelendigi EU-GEI projesinin Tirkiye drneklemindeki Sz hastalarinin $z’siz kardesleri (Krd)
(n= 101) ile sahadan olusturulan klinik disi benzer bir 6rneklem (Knt), IR, sizotipi(SzTy) ve “hizli sonug
cikarma” egilimi bakimindan karsilastirildi. Olgtimler, Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance
(HOMA-IR),

Yapilandirilmis Sizotipi Gériismesi (SIS-R) ve Boncuk Testi’yle yapildi. insiilin direnci olasilig), psikoz
fenotiplerinin yanisira grup ve sosyodemografik, metabolik ve bilissel degiskenlerin dahil edildigi lojistik
regresyon modellerinde incelendi. Kardeslerde S$zTy puanlarinin daha yiiksek, IR olasili§inin daha dstik
oldugu ve SzTy’deki yiiksekligin IR olasiigini diisiirdigii gorilda. iliskili bulunan diger degiskenler, yas,
beden kitle indeksi ve lipid profili idi. Bu bulgular, dopaminerjik etkinligin glukoz metabolizmasi tizerinde
olumlu etkisine isaret eden calismalarla uyumludur. Dopamin (DA), bu etkisini merkezi sinir sisteminde
IGF-1 ve BDNF dolayimiyla, periferde ise dogrudan, pankreasta insilin salinimini artiran etkisiyle gosteriyor
olabilir.

Bulgularimiz, merkezi DA etkinliginin hem $zTy belirtileriyle hem de daha iyi bir metabolik profille iliskili
olmasiyla agiklanabilir. Kardeslerin metabolik profilinin daha iyi bulunmasinda, 6rneklemin ailevi riske
ragmen hasta olmayan ve ¢alismaya katilmay! kabul eden, gérece dayanikli kardeslerden olusmasinin
etkisi olabilir. Rastgele segilen, yas bakimindan da $z riski tasiyan daha geng kardeslerle uzunlamasina
calismalar yapilmasi, konuya daha fazla agiklik getirebilir.

Anahtar Kelimeler: Dopamin, genetik, insiilin direnci, sizofreni, sizotipi, tip 2 diyabetes mellitus
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Panel 51/ 06 Ekim 2017, Cuma [ 14:15 - 15:45 [ Salon 4

BiPOLAR YARATICILIGIN HANGi UCUNDA?
BiPOLARITE VE YARATICILIGIN NOROBIiYOLOJiSi

Aytiil HARIRI

Ozet: Yaraticllik, siklikla sosyal acidan faydali, yeni, orjinal ya da benzersiz bir eser {iretme yetisi olarak
ifade edilir. insan beyninin yaratici olma kapasitesi, yani yeni diisiince ve kavramlari gelistirme, icat etme,
ya da bir sanat eseri olusturma giicii, olduk¢a 6nemli bir durumdur. Yaraticihgin beyinde hangi alanlarla
ilgili oldugu ve nasil olusturuldugu halen agiklanmaya calsilan gizemli bir konu olup, son yillarda
hakkindaki arastirmalar gittikge yogunluk kazanmis, 6zellikle saglikli yaratici beyin ile mental bozukluklu
beynin yaraticihigi arasindaki fark ve benzerlikler gittik¢e daha fazla merak edilir olmustur. Yine de halen
yaraticihgin dogasi ve néral temeli ile ilgili bilgiler oldukga yetersizdir. Yaraticilik nedir? Nasil agiklanabilir?
Saglikli isleyen bir beynin siradan yaraticiligi (6rnegin kendini érgiitleyen bir sistem olarak beynin bir konu
hakkinda distinerek kisiye 6zgii bir anlatimla bunu ifade edebilmesi) ile siradisi yaraticihgin (bir sanat
eseri olusturma, icatlarda bulunma gibi) arasinda bir fark var midir? Siradisi yaraticilik icin ille de farkli
disiinen, degisik isleyise sahip bir beynin olmasi sart midir? Diger bir degis ile siradisi yaratmak igin mental
bir bozukluga sahip olmak, érnegin bipolar, sizoid ya da sizofreni olmak gerekir mi> Tiim bu sorularin
yanitlari arastirildik¢a yaraticilik ile ilgili yepyeni sorular ve beyin isleyisi ile ilgili degisik kavram ve bilgilerin
karsimiza ¢itkmasi mimkiin olmaktadir.

Beynin nasil yarattig ile ilgili gorts ve bilgiler genelde beyinde gelisen damarsal vb. hastaliklar ya da beyin
travmalan gibi bozukluk durumlarinda gozlenen yeti yitimi olaylarina dayanmakta olup, bu bulgulardan
yola cikarak beynin yaraticilikla ilgili alanlarinin inferior frontal, medial temporal ve pariatal korteks
yanisira sekonder korteks alanlari olarak da bilinen baglanti alanlari (sekonder asosiasyon korteksleri)
olabilecekleri (izerinde durulmustur.

Bu alanlarin birbirleriile olan yogun etkilesimi sayesinde kisi diistinerek bir lisan olusturuyor ve bunu ifade
edis bicimi ile siradan yaraticilik drnegi de gostermis oluyor. Peki kisinin kendi i¢ine déndigii ve igsel
yolculuk yaptig, bilin¢disi zihinsel yasantilarin gerceklestigi, riiya ve hayal siireglerinin yasandig ya da
psikanaliz sirasindaki serbest cagrisimlara kendini biraktigi durumlarda beyin nasil bir yaraticilik sergiliyor?
Ozellikle “serbest cagrisim” diisiincenin sansiirsiiz olarak iretilebilmesine, dolayisiyla birincil siirec
disiincenin hakim olmasina olanak taniyarak, zaman baglantisi olmadan dogrudan bilin¢disi bastirilmig
anilardan kaynagini almasini saglayan bir yontem olarak kabul edilir. Bu da kisinin kurgulamadan ve bir
orgutlenme igine girmeden diisiince tretmesine yani siradan degil siradisi eser yaratmasina olanak tanir.

Bdyle siradisi disiinebilen, biraz daha farkli bakis agisina sahip olan bilim adamlari da iste bu tir
yaraticiigin beyindeki merkezlerini ve nasil olustugunu arastirma cesareti gosterebilmektedir. Bunlardan
biri olan Andreasen, kraniyal goériintiileme teknikleri ile beynin kan akimi dl¢limlerini sayesinde serbest
cagnisim sirasinda beynin hangi alanlarinda aktivite oldugunu arastirarak, beynin bilin¢disi isleyisinin
nerede ve nasil gerceklestigini anlamaya calismistir.
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Bu arastirmalarinda Andreasen, bilin¢disi sireclerin yaratici bir bakisagisi kazanmakta oldukga etkin
olduklarini positron emisyon tomografi (PET) yéntemi kullanarak belirlemistir. Bunun icin “odaklanmis
episodik bellek” sirasinda kullanildig1 bilinen bélgelerle dinlenme sirasinda gelisiglizel sessizce diistinme
(random episodic silent thought=REST) sirasinda kullanilan “bilin¢disi olaysal bellek” (tamamen default
mode kapsamindaki) alanlari birbirleriyle karsilastirmis ve serbest cagrisim (dolayisiyla siradisi yaraticilik)
alanlarinin dogrudan frontal, temporal ve parietal baglanti alanlar (sekonder korteksleri) olduklarini
bulmustur. Ozellikle hem odaklanmis episodik bellek hem de bilin¢disi olaysal bellek icin aktive olan ortak
alanlar ise inferior frontal lob ile parietal lobun sekonder baglanti alani olan precuneusdur.

Clnku ister hatirlanan ge¢misteki bir ani, isterse sessiz kalmig bastirilmis bir yasanti olsun her ikisinin de
ortak psikolojik yani sadece o kisiye 6zgii olmasidir.

Lezyon calismalart inferior frontal bélgenin sugluluk duygusu, sosyal farkindalik ve bir topluluga ait olma
kavramlar ile iliskili olabilecegini géstermistir, ¢linkii travma sonrasi bu kisilerde antisosyal ve disinhibe
davraniglar goérilmektedir. Precuneus derinde yerlesimli bir bdlge olmasi nedeniyle travmalardan
korundugu icin tam olarak gorevi belirlenmemis olmasina karsin, yine de bu iki alanin iligkisinin gegmis
deneyimler araciligiyla bireysel ve sosyal kimlik edinmeyi saglamak olabilecegi diistiniilmektedir ki, iste bu
network icindeki etkilesim gerektigi zaman 6z farkindaliktan ¢6ziinmeye, sansiirden bagimsiz diisinmeye
ve hatta bilin¢disina gecis yapmaya olanak saglyor olabilir.

Dislincelerin serbest cagrisima birakilmasi durumunda, bu ¢agrisimlar belki baslangicta anlamsiz gibi
goriinse de, beyin gittikce ¢6zlinmeye basliyor ve bu birbirinden bagimsiz olarak akla gelen sézcik,
sembol veya ani parcalarini birbirleriyle iliskilendirerek, dolayisiyla yeniden kendini érgtitleyerek bir sanat
eseri, bir bulus ya da fizik kurami gibi yepyeni ve 6zgiin bir sey ortaya ¢ikariyor olabilir. Oyleyse siradisi
yaraticilk olagandan farkli bir néral altyapi ve siirece sahiptir. Siradan diistinen kisilere gére daha farkli
disilinebilen bir beyine sahip olanlar, kolay serbest cagrisim yapabilen, tuhaf baglantilar kurarak yeni
rtinler olusturabilen, bir yandan da bu farkl isleyen beyinleri sayesinde olaylardan ¢ok daha kolay
etkilenebilen ve kirilabilen kisilerdir. Dolayisiyla deha ile hastalik arasindaki sinir son derece ince ve
birbirine gegisli olabilmektedir. Konu ile ilgili yapilan arastirmalarda bir psikolojik rahatsizlik tanisi alan
yaratici kisiler ile bastan saglikli olup, sonradan bir néro-psikiyatrik hastalik tanisi konan sanatgilar ve
onlarin yakin akrabalari da yaraticilik ve psikopatoloji acisindan incelenmistir. Ozellikle sizofreni ve
duygudurum bozuklugu ile yaraticillk arasindaki yakin iliski belirlenmis olup, her ikisinin  ortak
norobiyolojisi son yillarda daha da arastirilir olmustur. Yaratici beyinin duygudurum ile bu néro-biyo-
fizyolojik iligkisinin énemi ise hem yaraticilik diizeyi ve bu yaraticlhigin devami hem de rahatsizligin
sagaltimi acisindan birbirlerini karsilikh  olarak olumlu-olumsuz etkileyebilen durumlar olmasidir.
Hastalardaki yaraticilik giicli, dogru yonlendirildiginde bir terapi bicimi olarak karsimiza ¢ikarken, sanatgi
hastalarda ise tam tersi olarak her bir duygudurum atagi ve medikal tedavinin etkileri yaratici giice bir
darbe olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaraticilik, bipolar, frontal lob, nérobiyoloji
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Panel 51/ 06 Ekim 2017, Cuma [ 14:15 - 15:45 [ Salon 4

BIPOLAR YARATICILIGIN HANGI UCUNDA?
ATAKLARLA YARATICILIGIN iLiSKisSi: iYILESTIRIRKEN BOZUYOR MUYUZ?

Devran TAN

Ozet: Bipolar Spektrum Bozuklugu olanlarin %8’inin yaratici ézellikleri baskindir. Bipolar bozukluk Vincent
Van Gogh, Sylvia Plath, Ernest Hemingway gibi yaratici kisileri nasil etkilemistir? Ataklar yaraticilig
kolaylastirir mr? Yoksa, ataklar tedaviyle kontrol altina alindiginda yaraticilik artriyor mu?

Mutluluk gibi pozitif bir duygu halinin yaratichg olumlu etkiledigi bilinmektedir. Duygu halinin disiik
dizeyde veya fazla veya yogun olmasi yaraticiligl olumsuz etkilemektedir. Calismalar sinirll olsa da
tedaviyle yaraticligin arttigl gosterilmistir. Yetersiz sayi olsa da, lretkenligi azalttigina dair veriler de
bulunmaktadir. Biliyoruz ki, yaratict meslek gruplarinda artmis stress diizeyi, alkol-madde kullanimi,
calisma saatleri, uyku diizeni gibi faktorler de ataklarin tetikleyicileri olmaktadir. Psikoegitim ve
motivasyonel gériismeyle tedavinin olumlu-olumsuz yonleri tartisilarak kisiye kilavuzluk yapmak esastir.

Anahtar Kelimeler: Yaraticilik, bipolar bozukluk, tedavi

Panel 51/ 06 Ekim 2017, Cuma [ 14:15 - 15:45 [ Salon 4

BiPOLAR YARATICILIGIN HANGi UCUNDA?
BiPOLAR BOZUKLUKTA SANAT TERAPISI

Nurhan EREN

Ozet: Bipolar bozukluk, kronik seyir gdsteren, bireyin islevselligini dnemli oranda etkileyerek yasam
kalitesini bozan, ciddi ve uzun sireli tedavi gerektiren bir rahatsizliktir. Temelde mani, depresyon ve
karma dénemlerden olusan ataklarla seyreder ve bu dénemlerde bireyin kisilerarasi iliskilerini, is ve 6zel
yasamini etkileyen ciddi kayiplara yol acabilir. Duygudurumun zit kutuplar arasinda seyretmesi,
duygulanimin asin ylksek oldugu mani dénemlerinde ve duygulanimin asiri ¢6kkiin oldugu depresyon
doénemlerinde farkh tedavi yaklasimlari gerektirmektedir. Bazi hastalarda ataklara psikotik bir tablo da
eklenebilir. Bu durumda tedavi daha da karmasik bir hal alabilir. Ayrica bipolar tanili bireyler ataklar
sirasinda olusan ciddi kayiplar ve iletisimsel sorunlar yasadiklarindan (is, iliskisel, maddi ve fiziksel kayiplar,
intihar girisimleri ve olumsuz sonuglari vb.) saglikl ddnemlerinde de bircok fiziksel ve psikososyal sorunla
bogusmak zorunda kalmaktadir.

GUnumizde basta lityum olmak Gzere duygudurum dizenleyicileri, antidepresan ve antipsikotik
kombinasyonlardan olusan son derece yaratici ilag tedavileri uygulanmakta ve ataklara karsi etkin
faydalar saglanmaktadir. Ancak bireye 06zgi tetikleyici faktérleri dikkate alarak yasam ritmini
dizenlemeye yardimci olan, ataklara karsi bilinglendirici, kisinin 6zgtivenini ve farkindaligini gelistiren iyi
diizenlenmis bir psikoterapinin tedavi planina eklenmesi, ataklarin arasini uzatarak ya da tamamen
kontrol altinda tutarak, kisinin normal bir yagsam stirdiirmesinde oldukga yarar saglamaktadir.
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Gundmizde icsel diinya ve dis gerceklik arasinda sikisip kalan, kendini ifade etme zorluklar yasayan,
glindelik hayatin stresleriyle basa ¢ikmada zorlanan ve daha bircok ruhsal acilar yasayan insanlar igin,
varolanla varolmayan arasinda bir képri olusturan sanatsal siireg, bipolar bozuklugu olan kisiler icin de
adeta bir gikis yolu gibidir. Yaraticilik konusunda yapilan bircok ¢alismada, bipolar bozuklukla yaraticilik
arasinda anlamli bir iliskinin varoldugu 6ne sirilmektedir.

Bu calismalarda hem mani hem de depresyon dénemlerinde yaratici Griinlerin ortaya ¢ikmasina olanak
saglayan psikolojik bir zeminin olustugu vurgulanmaktadir. Bu hastalarla yapilan sanat psikoterapisi
yoluyla, mani déneminde dagilmis ve ugusan duygular diizenleyerek ruhsal bitiinlesme saglanmasini ve
kisinin yasamda daha gercekgi hedefler olusturmasini, depresyon déneminde ise kisinin kendini sanatsal
yollarla ifade ederek 6zgliveninin gelismesini saglamak mimkinddr.

Sanat ve psikoterapi kavramlari sanat yoluyla yapilan tedavilerin kékeninde yer alir. “Sanat yapma stireci”
(art-making process) olarak dogrudan sanatsal ¢alismanin kendisinin iyilestirici 6zelliklerine génderme
yaparken, “terapide sanat” (art in therapy) olarak ifade edilen ise, sanatsal calismayi terapétik bir arac
olarak kullanmayi vurgular. Genel olarak sanat psikoterapisi, gorsel, isitsel, dokunsal bir¢ok yolla kisinin
kendini ifade etmesinin araci olarak sanat yapma ve sanati kullanma yoluyla uygulanan bir tedavi ve
psikoterapi metodu olarak tanimlanabilir. Bu yolla sanat, hem karmasik ve yogun duygular icin bir cikis
bulmayr ve disiinsel diizeyde s6zli ifade edilmelerine olanak saglamay, hem de kendi icinde
6z-farkindalik gelistirme ve bliylimeyi amaglar.

Sanat psikoterapisi, bipolar bozukluk ve diger kronik ruhsal bozukluklarin psikoterapisinde gerekli olan 3
onemli kosulu saglar; otantiklik, yaraticihk ve iyilesme. Otantiklik, daha sonra bireyin Gtekiyle olan
iliskilerini etkileyecek bir modele déniisecek, terapist ve danisan arasindaki derin insani iliskiyi anlatir.
Yaraticilik, danisanin sanatina bagliligini ve terapistin danisanin hayatinda yaraticili§in oynayabilecegi 6zel
roliin farkina varmasini anlatir. lyilesme ise, agir ruhsal sorunlan olan kisilerin, hastaliklarina ragmen
anlamli ve amag dolu bir hayat kurabileceklerine olan inanci gosterir.

Sanat terapi yoluyla; gecmis yasantilar, anilar, kopukluklar ve bosluklar imgeler yoluyla yeniden canlanir
ve onarllir, sanat tretme (artwork) yoluyla travma ve ruhsal kaos icin glivenli ve simgesel bir kapsayici
(container) alan olusturmak ve hastanin uclasmis yapilarinin uzlasmasini desteklemek miimkdin olur, i¢sel
catismalarin, (korkular, yetersizlikler, degersizlikler, 6fke, sucluluk ve utang yaratan duygular vb.) yani
bilingdisi bastiriimis ya da boélinmus/parcalanmis kabul edilemez/korkutucu kisimlarin ifade edilmesi
(ekspresyonu) yoluyla butiinlesme ve islevsellikte artis saglanir, birikmis negatif duygusal ylklerden
arinma (katarzis) saglanir, simgesel dil araciligi ile iletisim becerilerinin gelisimine katki saglanir. Ayrica,
sanatsal malzeme ile calismak, kronik hastalarda pasifize olmus ve islevselligini kaybetmis duyusal ve
motor becerilerin gelismesine, duygusal, algisal, isitsel, dokunsal, bilissel uyaranlara cevaplarin artmasina
olanak saglar ve narsisistik yapinin onarilmasina yardim eder.

Anahtar Kelimeler: Sanat psikoterapisi, yaraticilik, bipolar bozukluk
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Panel 51/ 06 Ekim 2017, Cuma [ 14:15 - 15:45 [ Salon 4
SANATCI GOZUYLE BiPOLAR BOZUKLUK

Fatmagil MUTLU

Ozet: Sanat, bilingaltindan gelen uyaranlarin yaratici siireclerden gecerek; gorsel, isitsel ve kinestetik bir
unsura dontismesidir. Unsur halindeki enerji, Ureticisinin hayattaki fonksiyonel tutumuna ve 6zdoyumuna
katki saglar.

Sanatin yaratma ediminden yapilanan dogasinin, terapi amach kullanilmasi alanindaki girisimler,
Ulkemizde heyecan verici bir sekilde artmaktadir. Tirkiye’ de sanatin psikoterapi amach kullanim
alanlarina katki saglamak, bipolar bozukluk hakkinda farkindalik yaratmak ve etiketlemeye karsi durus
sergilemek amaciyla ortaya konulan “Bipolar” Projesi’ nin fikir sahibiyim.

Projenin kavramsal temasi, bipolar hastalari gozlemlemek ve arastirmalart incelemek (zerine
yapilandiriimistir. Sonucunda; bipolar hastalarin baglanmadaki ortak problemleri dikkat ¢ekici olmustur.

Sinirbilimdeki arastirmalar, saglikli baglanma i¢in tek sansin bebeklik dénemi olmadigini ve erken dénem
tecriibelerini yeniden sekillendirmenin ve onarmanin yollari oldugunu goéstermektedir. Sanat terapisi,
terapist ve danisan yoluyla saglikli baglanmayi yeniden yapilandirmanin bir yoludur.

Bu perspektif (izerinden, Acibadem Taksim Hastanesi’nde bipolar bozuklugu betimleyen sergimin
yanisira; bipolar bozukluk, sanat psikoterapileri, bipolar hastalarla yapilan disavurumcu sanat terapisi
ornekleri paylasilmistir.

Sanatsal imgeleminin evreni icinden sdylemek istedigim, insanlarin icerisinde varolan iyilestirici gliciin
farkina varilmasi saglanabilir. Bu gii¢, sanatin disavurumunundan insan dogasina yilikselen onarici
enerjidir.

53. UPK’ da yer almamda desteklerinden dolayi, istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Duygu Durum
Bozukluklari Baskani Sayin Prof. Dr. Sibel Cakir’ a tesekkiir ederim.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, baglanma, disavurumcu sanat terapisi
Panel 52 / 06 Ekim 2017, Cuma [ 14:15 - 15:45 [ Salon 5
BILISSEL CELISKININ RADIKALLESMEYE ETKIiSi
Bur¢in COLAK
Ozet: Bilissel celiski kisinin olumlu benlik saygisini koruyabilmek icin Davranisi celiskili bilisle uyumlu hale
getirerek, celiskili bilislerden birini degistirerek, yeni bilisler ekleyerek davranisi mazur géstermeye calisan

psikolojik bir ydntemin yeterince ¢alismadiginda ya da ¢alisamaz haline geldiginde kiside meydana gelen
rahatsizliga isaret eder.
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Bilissel geliski radikal hareketlerin baslangicinda, olusumunda ve siirdiiriimiinde 6nemli bir miidahale alani
olabilir. Ornegin lider kadrosuna yénelik bir miidahale (dekapitasyon) lyelerin 6rgiite devamliligini ve
radikallesmesini saglayacak ek yeni biliglerin gelmesinin 6niind tikayacaktir.

Ya da onarici adalet mekanizmalari ile terdr kurbanlari ile 6rgit Gyelerinin bilislerinin bir araya getirilecegi
mekanizmalar (6rnegin itirafcilarin hikayeleri ya da terdér kurbanlarinin hikayelerinin 6rglt uyelerine
anlatilmast) bilissel celiskiyi arttiracak ve bilissel diizelticilerle bertaraf edilemeyecektir. Boylece orgiitten
ayrilma ve radikallesme engellenebilir. Tabi yukarida bahsedildigi gibi radikallesmeyi engelleyecek bilissel
mudahalelerin siyasi iradenin tabaninin destegini kaybetme riski siireci hassas bir denge (zerinde
tutacaktir.

Bu sunumda bilissel celigki terérizmde bir miidahale alani olarak tartisilacaktir.
Anahtar Kelimeler: Bilissel celiski, radikallesme, terérizm

Panel 53 / 06 Ekim 2017, Cuma / 14:15 - 15:45 / Salon 6

PSiKiYATRiIK HASTALIKLARDA YENi BiR TEDAVi HEDEFi OLARAK
BEYiN BAGIRSAK EKSENI

Serhat ERGUN

Ozet: Bagirsak mikrobiyotasinin sagliga ve hastaliga olan rolii giderek daha fazla anlagilmaktadir. Bagirsak
mikrobiyotasinda yaklasik 40.000 cesit bakteri tiiriiniin ve 10 (100 trilyon) mikroorganizmanin oldugu
bildirilmistir. Bu sayr toplam insan hiicresinden 10 kat fazladir.

Ayrica bu mikroorganizmalar insan genomundan 150 kat fazla gen icermektedir. Mikrobiyota-bagirsak-
beyin ekseni, beyin ve gastrointestinal sistem arasinda iki yonli bir yolaktir. Bagirsak mikrobiyotasinin
yavas yavas anlasilmaya baslanan ¢esitli mekanizmalar yoluyla beyinle iletisim kurabildigi bildirilmistir.

Bu cesitli bakteri tirleri ile beyin arasindaki iletisim immun sistem cevabi, vagus siniri, asetik asit,
propiyonik asit ve biitirik asit gibi kisa zincirli yag asit metabolitleri, enteroendokrin sistem ve triptofan
metabolizmasi metabolitleri araciligr ile olusur. Bu ¢ift yonli iletisimin néroinflamasyon, nérotransmisyon,
norogenez ve stres aksinin aktive edilmesi gibi 6nemli beyin sireclerine derin etkileri oldugu
gorilmektedir. Bagirsak mikrobiyotasi ve beyin siireclerinin bu yakin etkilesimi norolojik ve psikiyatrik
hastaliklarda  mikrobiyotanin ~ roli  olabilecegini  distndirmustir. Depresyonda, anksiyete
bozukluklarinda, sizofrenide, otizm spektrum bozuklugunda, Alzheimer hastaliginda, yaslanma ve
ndrodejenerasyonda mikrobiyota-bagirsak-beyin ekseninin roli olabilecegi literatiirde tartisiimaktadir.

Buna yo6nelik hayvan calismalari ve klinik arastirmalar son yillarda hiz kazanmistir. Bagirsak bakterilerinin
beyin fonksiyonlarinin diizenlenmesinde nasil rol aldiginin anlasilmasi néropsikiyatrik bozukluklar igin

mikrobiyotaya yonelik yeni tedavi stratejilerinin gelistiriimesine katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak-beyin ekseni, mikrobiyota, psikiyatrik bozukluklar
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Panel 53 / 06 Ekim 2017, Cuma / 14:15 - 15:45 / Salon 6
PSIKOBiYOTiIK KAVRAMI VE RUHSAL BOZUKLUKLARIN TEDAVISINDEKi YERI

Emel KURT

Ozet: Probiyotikler son yillarin en gdzde arastirma konularindandir. Probiyotik &zellik tasiyan
mikroorganizmalar ilk kez 1908 yilinda Elie Metchnikoff tarafindan saptanmis ve olumlu etkileri
belirtilmistir. Probiyotik Urinlerle bir mikroorganizmanin oral ya da rektal alinmasi, prebiyotik Grtinlerle
ise istenmeyen bir mikroorganizmanin yerini istenen bir mikroorganizmaya birakmasi saglanmaktadir.
Barsak mikrobiyotasi (barsakta yasayan mikroorganizma populasyonu) ile bircok hastalik strecleri
arasinda iliski oldugu distinilmektedir. Barsak Beyin Ekseni hipotezi ruhsal hastaliklardaki bu iliskiyi
ortaya koymayi amaglayan bir hipotezdir. Depresyon, anksiyete, sizofreni, otizm, alkol bagimlihg gibi pek
cok ruhsal hastalikta bu etki mekanizmalari arastinilmistir.

Daha ¢ok HPA ekseni, inflamatuvar sireglerin tetiklenmesi, nérotrofik faktérlerin ve seratonin
metabolizmasinin etkilenmesi ile iliskilendirilen sonuglara ulasiimistir. Psikobiyotik 2013 yilinda sdyle
tanimlanmistir: yeterli miktarda tiiketildiginde psikiyatrik hastaligl olan kisilerde sagliga yararl retim
yapabilen canli mikroorganizmalardir.

Konak¢ida olumlu etkileri oldugu saptanan ¢ok sayida probiyotiklerden, psikotropik etkileri oldugu
dasindlenleri; Bifidiobacterium, Lactobacillus ve Enterococcus’tur. Cesitli hayvan deneyleri ve ruhsal
hastaligi olanlarda yapilan ¢alismalar olumlu sonuglar ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Probiyotik, prebiyotik, mikrobiyota, ruhsal hastalik, psikobiyotik

Panel 53 / 06 Ekim 2017, Cuma / 14:15 - 15:45 / Salon 6

MiKROBiYOTA RUHSAL BOZUKLUKLARIN TEDAVISINDE GELECEK
VAAD EDEBILIR Mi?

Omer YANARTAS

Ozet: Fetal barsak sterildir ve dogumdan itibaren bagirsak anneden gecen mikrobiota ile ilk kolonizasyon
olur. Takip eden sirecte bir yetiskinde bakteri, virls, protozoa, mantardan olusan yaklasik bir kilogramlik
bir kitleye yaklasan mikrobiota olusur. Mikrobiotanin esas islevi besin sindirimi, patojenler ile savas ve
vitamin sentezidir.

Barsak ve merkezi sinir sistemi arasinda olduk¢a karmasik ve iki yonli bir iligki vardir. Bu iliskide vagus
sinirinin anahtar bir rol oynadigr ayrica da immin sistemin beyin Gzerindeki etkisini indikledigi 6ne
surtlmustur. Ayrica mikrobiotanin nérotransmitter seviyelerini modiile ettigi ve bunu da serotonin éncdlu
triptofan metabolizmasi izerinden yaptigi iddia edilmistir. Bunlardan baska barsak mikroorganizmalarinin
dopamin, norepinefrin, GABA ve asetilkolin tretimine katki sagladigi da gosterilmistir.
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Tdm bu etkilesimlerin de insanda bilissel islevler, anksiyete, depresyon ve nérogelisimsel bozukluklarin
belirtilerine katki sagladigl iddia edilmektedir. Son dénem gelismelerine ragmen beyin bagirsak
mikrobiota iliskisi net olarak aydinlatilamamistir.

Psikolojik gelisimin, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin beyin bagirsak mikrobiota ekseninde daha kapsamli
anlasilmasi bu aksin roliiniin daha iyi anlasiimasina neden olacaktir. Biz bu sunumumuzda beyin bagirsak
mikrobiyota islevlerini daha iyi anlamayi ve ruhsal bozukluklarin tedavisinde mikrobiyotanin gelecekte ne
gibi katkilar saglayabilecegi konusunda dinleyicileri bilgilendirmek istedik.

Anahtar Kelimeler: Beyin, bagirsak, mikrobiyota, psikiyatrik bozukluklar

Panel 54 [ 06 Ekim 2017, Cuma [ 14:15 - 15:45 / Salon 7

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU ONLENEBILIR Mi? BiYOLOJIK BAKIS
Abdullah BOLU

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun (TSSB) biyolojik olarak énlenebilmesi konusunda ortaya atilmis olan
fikirler yine bu psikiyatrik tablonun altinda yatan olasi néro-biyolojik etkenlerin aydinlatiimasi dlctisiinde
gelistirilmistir. Noradrenerjik, hipotalamus-hipofiz-adrenal sistem, seratonerjik ve opioid sistem TSSB’nun
noro-biyolojik temellerini olusturan doért ana birlesen olarak kabul edilmektedir.

Betabldkdrlerin TSSB’nun bazi fizyolojik etkilerini baskilasa da TSSB’nun insidansini degistirilmedigi
degerlendirilmektedir.

Glukokortikoidlerin TSSB’nun gelismesine karsi koruyuculugu konusunda diger molekdllere gére daha
glcli kanitlar mevcuttur. TSSB ve Akut stres bozuklugu (ASB) semptomlarinin gelismesine karsi
hidrokortizolun orta diizeyde bir etkiye sahip oldugu distinilmektedir. Glukokortikoidlerin etkinligi icin
en 6nemli faktdrlerden bir tanesi travmadan ne kadar siire sonra kullanildigidir.

Antidepresanlarin travma sonrasinda kullaniimasinin TSSB veya ASB gelismesini dnleme konusundaki
veriler celiskilidir.

Opioid agonistleri kullamimi TSSB ve ASB gelisimini engelleme konusunda etkili olabilecek farmakolojik
ajanlardan kabul edilmektedir. Bu konudaki ¢alismalar olduk¢a umut vericidir.

Bunlarin disinda benzodiazepinler, salbutamol, omega 3 yag asidi, risperidon, oksitosin gibi ajanlar da
denenmektedir.

Anahtar Kelimeler: TSSB, farmakolojik tedavi, dnleme tedavisi
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Panel 54 [ 06 Ekim 2017, Cuma [ 14:15 - 15:45 / Salon 7
CEPHE SARTLARINDA ESNEKLIK VE DAYANIKLILIK EGITiMi (EVDE)

Taner OZNUR

Ozet: Modern yasamda toplumsal, cevresel, politik, ekonomik, teknolojik kosullarda gézlenen bas
dondiren degisimler, bireyler tarafindan baskici, i1srarci talepler olarak degerlendirilerek, stres kaynagi
olarak gorilebilmektedir. Bir anlamda stres, bireyin ¢evresine uyum saglamak i¢in 6demek zorunda
oldugu bedel olarak tanimlanabilir. Dis kosullarin olusturdugu stresin, bireysel faktorler ve psikolojik
sureclerle dengelenmeye calisildigi dénem, bireyin uyum siirecini olusturmaktadir.

Uyum siirecinde dis kosullari denetleme giicline sahip olamayan insanoglu, daha ¢ok bireysel 6zelliklerini
ve psikolojik siireclerini yénetmeye odaklanir. Oznel siireclerin izlenmesi, degerlendiriimesine odaklanan
psikoloji biliminin de, dis kosullarin biiylik degisimler gosterdigi yirminci ylizyilin baslarinda dogmasi ve
giderek bliylimesi bu agidan tesadiifi olarak degerlendiriimemektedir.

Yirminci ylzyillda ortaya ¢ikan diinya savaslari ve ekonomik, siyasi krizler gibi ciddi stres etkenlerinin
varligl, psikopatolojik siirecleri anlamayr ve yonetmeyi hedefleyen psikiyatri bilimine yén vermistir.
Tarihsel siirecte, halk saglig kavramlarinin ortaya ¢ikisi ve psikopatolojilerin tedavisine yonelik arzu edilen
seviyede basarilarin elde edilememesinin de etkisiyle, herhangi bir ruhsal sorunu bulunmayan bireylere
yonelik ruh sagligini koruyan ve destekleyen saglik uygulamalari Snem kazanmaya baslamistir.

Ruh saghg ile ilgili olarak risk altinda bulunan 6zel gruplarin tanimlanmasi ve bir takim ruh saghg
programlarin olusturulmaya baslandigi bir dénemde, pozitif psikoloji temelli uygulamalar ortaya ¢ikmistir.
Bu agidan, askerlerin karsilastigl stres faktorlerinin fazlahgini dikkate alan, askerlerin islevselligini
arttirmayi, mesleki zorluklarin Gstesinden daha kolay gelmelerini amaglayan, ruh saghgini destekleme ve
psikiyatrik hastaliklari &nleme amaci gtiden programlar yiirirlige konulmaya baslanmustir.

ingiliz ordusunda gorevli askerlerin, ruhsal hastalik prevalansi genel olarak %27,2 bulunmustur. Alkol
kotiye kullanmimi %18 ile ilk sirayr alirken, nérotik bozukluklar %13,5 ile ikinci sirayr almistir. Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu prevelansi %4,8 olarak bulunmustur. Amerikan ordusunda yapilmis olan bir ¢alismada
(Milliken ve ark. 2007), Irak’ta catisma bolgesinden gorev yaptiktan sonra Ulkelerine geri donen
askerlerden aktif goérevde olanlardan %20,3 ‘niin, ihtiyat kuvvetlerinde yer alanlarin ise %42,4’ nin
psikiyatrik tedaviye ihtiya¢ duydugu, kisiler arasi ¢atisma sorunun bu grupta dért kat arttig1 bulunmustur.

Psikiyatrik hastaliklarin yayginhgini ve giderek arttigini gosteren bu carpici veriler; ruh saghgini
destekleyen ve psikiyatrik hastaliklara yonelik koruyucu c¢alismalarin yapilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Askerlerin ruhsal bozukluk gelisimi agisindan sahip olduklari risk faktérleri; mesleki basarisizliklar, kronik
uykusuzluk, kronik agri, hiyerarsik diizen i¢inde yasanilan olasi iletisim sorunlari, duygusal kontrolsiizliik,
ruhsal ve bedensel travmalara acik olma, aile ve sosyal cevresinden uzak kalma-yalnizlik, silah
arkadaslarinin kaybina bagli yas siireci, yogun stresli yasam tecriibeleri yasama olarak tanimlanabilir.
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Askerlerin ruhsal bozukluk gelisimi acisindan, sahip olduklari koruyucu risk faktorleri; stresle basa ¢ikma
yetenegi, sorunlarla yiizlesebilme yetenegi, uyum saglayabilme, kendi kendine yetebilme, diizenli
egzersiz, 6zgliven, kendine hakim olabilme ve kontrol duygusu, ihtiyaglar géz 6niine alarak diizenlenmis
iyi bir egitim, giivende hissetme, problem ¢6zme yetenegi, yasam becerileri, sosyal ve duygusal
gelismislik, stres yonetimi yapabilme, aile destegi ve takim ruhu olarak siralanabilir.

Askeri yasamda, ruh saglignin desteklenmesine ydnelik midahaleler ile psikiyatrik hastaliklarin
onlenmesine yénelik miidahalelerin ortak amac; risk faktorlerini azaltan ve koruyucu faktorleri arttiran
stratejileri gelistirmektir. Bu sayede intihar davranisi, uyum bozukluklar, depresyon, anksiyete
bozukluklari, alkol kétiiye kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklarin sikhiginin
azaltilabilmesi ve ruh sagligi diizeyinin daha iyi bir seviyeye ulasabilmesi, bu sayede daha verimli ve
anlamli bir yasamin gerceklestirilebilmesi miimkdin olabilecektir.

Bu amagla sunumda; cephe sartlarinda gorev yapan askerlerin basta girdigi silahli ¢catismalarla iliskili
yasadig stres ile bas edebilme olmak (izere, diger bazi mesleki ve 6zel yasam giigliikleri ile bas edebilme,
etkin ¢oztimler gelistirebilme, ruhsal saghgini iyi bir seviyede tutabilme ve psikiyatrik hastaliklarin gériilme
sikhgini azaltmayr amaglayan koruyucu bir ruh saghigr uygulamasi olarak hazirlanan ve bir askeri psikiyatri
uygulamasi olan Esneklik ve Dayanikhlik Egitimi (EvDE) hakkinda genel bilgilerin aktariimasi
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler : Akil saghgi, esneklik, dayaniklilik, askeri psikiyatri

Panel 55 / 06 Ekim 2017, Cuma/ 16:15 - 17:45 [ Salon 2

RUH SAGLIGINI GELISTIRME VE DAYANIKLILIK ILE iLGILI BAZI TEMEL
KAVRAMLAR

Okan TAYCAN

Ozet: Diinya Saglk Orgiitii ruh saghgini sdyle tanimlamistir: “Bireylerin becerilerini sergileyebildigi,
Uretken ve verimli sekilde ¢alisabildikleri, yasamin normal gerginlikleri ile basa ¢ikip i¢inde bulunduklar
topluma katkida bulunabildikleri bir iyilik halidir”.

Ruh saghigmin korunmasi, iyilestirilmesi ve gliclendirilmesi sadece birey ve topluluk olarak yasamdan zevk
alabilmemiz, aktif, verimli ve uyumlu bir hayat siirebilmemiz igin degil ayni zamanda bedensel saghigimiz
icin de gereklidir. Modern bilimsel bir tip anlayisi; hastaliktan ziyade saglik kavramina odaklanmalidir ve
hastane ve hastalik temelli saglik anlayisi, yerini bireylerin saghgini koruyucu ve gelistirici midahalelere
odaklanan bir sisteme devrettigi zaman saglikli bir toplumdan s6z etmek mimkin olacaktir. Oysa ki,
glnumdiz tip pratigi hastaligl 6nceleyen yapisi ve hastalanmis kisilere kurumlarda hizmet vermeyi esas
alan anlayisi ile pasif bir sekilde hasta bekler olmustur. Teknik ve biyolojik yaklasimlar, tani ve tedaviye
agirlk verilmesini, hekimligin insan iliskileri boyutunu, koruyucu hekimligi ve saghgin gelistiriimesine
odaklanmay arka plana itmektedir.
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Giniimizde kabul edilen yaklasim ise, 6nceligin saghgin korunmasina ve gelistiriimesine verilmesidir. Bu
cercevede ruh sagliginin korunmasi ve gigclendiriimesi de bitiincil bir saglk hizmetinin en 6nemli
bilesenlerinden birisidir.

Bu sunumda ruh saghigini gelistirme, dayaniklilik ve iliskili oldugu temel kavramlar tanitiimaya ve ¢esitli
midahale yontemleri tartisilmaya ¢alisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ruh sagligini gliclendirme, psikolojik dayaniklilik

Panel 55 / 06 Ekim 2017, Cuma/ 16:15 - 17:45 [ Salon 2
SINEMADA RUH SAGLIGINI GELISTIRME VE GUCLENDIRME iLE iLGiLi ORNEKLER

Biilent COSKUN

Ozet: Sinema ve ruh sagligi kavramlarinin yan yana gelmesi daha ¢ok sinema ve psikiyatriyi cagristirir, yani
ruhsal bozukluklari. Sinemada ruhsal bozukluklar, ruhsal hastaligi olanlar ve 6zellikle de psikiyatristler
oldukga fazla yer alir. Bazen ug davraniglarin ele alinmasinin ilging gelmesi, bazen psikanaliz gibi tedavi
yollarinin gizemli olmasi, bazen de karmasik bazi iliskilerin acikliga kavusturulmasi icin bir psikiyatristin
devreye girmesi gibi durumlar sinemada kullanilir. Tersi, yani sinema ve benzeri araclarin psikiyatri
egitiminde veya bazen tedavi veya iyilestirim stirecinde kullaniimasi da s6zkonusu olabilir.

Psikiyatristlerin en azindan tuhaf (bazen de agir hasta veya doktorlugunu kétiye kullanan) kisiler olarak
tanitilmasi da sinemada sik rastlanan durumlardandir. Psikiyatristler bazen bir iskenceci gibi gosterilir
bazen de sefkat dolu kurtarici... Psikiyatri bilimi de genellikle agir elestirilerden nasibini alir.

Sinemada ¢ogunlukla ruhsal bozukluklar tizerinde duruluyor olmakla beraber, ruh saghginin gelistirilmesi,
glclendirilmesi konusunda da sinemanin katkilar olmaktadir.

Olaylara pozitif agidan bakma konusunu anlamayi kolaylastiran su agiklama diisiindirtictiddr:

Diinyanin daha iyi bir yer olmasini isteyen insanlarin bir kismi, “Diinyada yolunda gitmeyen ne tiir olaylar,
durumlar var ve acaba biz bu konuda neler yapabiliriz?” sorusuna cevap ararken, pozitif psikoloji
yaklasiminda olan kisiler soruyu biraz daha farkli bicimde sormaktadirlar: “Acaba diinyada yolunda giden ne
tir olumlu seyler var ve biz bu iyi seyleri nasil benimser, nasil sahiplenebiliriz, lzerine neler ekleyip
gelistirebiliriz?”

Sunum sirasinda, koruyucu psikiyatri ve ruh saghginin gelistiriimesi kavramlarinin ortak ve farkl yonleri
lzerinde durulacak, pozitif psikoloji yaninda psikolojik dayaniklilik, esneklik, saglamlik, farkindalik
gelistirilmesi, yagam kalitesi, ruhsal iyilik hali gibi konular da érneklerle tartisilacaktir.

Pozitif psikolojinin sinemadaki yerine VIA ¢ercevesinden bakis da sunumda islenecektir. Degerlerin etkin
hale gelmesi anlamindaki “Values in Action” sézcuklerinin kisaltmasi olan VIA, kisilik 6zellikleri yoluyla
bazi erdemleri incelemektedir. Alti erdem tanimlanmakta ve bu erdemlerle ilgili toplam 24 nitelik (izerinde
durulmaktadir. Bu alti erdem su basliklardan olusmaktadir:

1 Bilgelik ve bilgi sahibi olmak (wisdom and knowledge)

2 Cesaret sahibi olmak (courage)
3 insanaillik (humanity)
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4 Adil olmak (justice)
5 Ol¢ilii olmak, asirlya kagmamak (temperance)
6 Ustiinliik, olgunluk (transendence)

Sunum sirasinda bu erdemlerin altbaslklari olan niteliklere ve bu erdemlerin hangi filmlerden 6rneklerle
tartisilabilecegine deginilecektir.

Anahtar Kelimeler: Sinema, pozitif psikoloji, ruh sagligini gelistirme

Panel 56 [ 06 Ekim 2017, Cuma [ 16:15 - 17:45 [ Salon 3

PSIKiYATRIDE POLIFARMASiI: DAYANIKLILIGI MI ARTIRIR YOKSA YATKINLIGI MI?
PSiKiYATRIDE POLIFARMASi: DUNYADA VE TURKIYE’DE DURUM

Halise DEVRiMCi &ZGUVEN

Ozet: Psikiyatride bircok durumda coklu ilag kullanimi klinik uygulamanin bir geregi olabilir ve farkl
gruplardan, bazen de ayni gruptan ilaglar birbiri ile kombine edilebilir. Ornegin bir akut mani tablosunda
duygudurum diizenleyici ve antipsikotik bir ilag¢ kombine edilerek tedavi edilebilir, ya da, tedaviye iyi yanit
vermeyen bir depresyon tablosunda bir SSRI’a, 5-HT-2 antagonisti eklenebilir. Arkasinda rasyoneli olan,
tedavi yan etkilerinin ve ilag¢ etkilesimlerinin iyi disinildigi kombinasyonlar elbetteki yararli ve
gereklidir. Ancak rutin uygulamada iyi bir rasyonele ve kontrolli klinik calismalara dayanmayan bir¢ok
kombinasyon ile karsilasiyoruz. Calismalar psikiyatri pratiginde ¢oklu ila¢ kullaniminin giderek arttigini
gosteriyor.

Ornegin, genel olarak sizofreni tedavisinde antipsikotik monoterapisi 6nerilmesine ve coklu antipsikotik
kullanominin  tedaviye direngli hastalarda son secenek oldugunun vurgulanmasina ragmen, klinik
uygulamada antipsikotiklerin kombine kullanimi sikhg1 %39-43’tur. Tirkiye’de yapilmis yayin asamasindaki
yeni bir ¢alismada da sizofreni hastalarinin % 51.5’inin ¢oklu antipsikotik kullandiklari saptanmuistir.
Duygudurum bozukluklarinda ti¢ ve daha fazla psikotrop ilacin birlikte kullanilma sikligi da 1970’li ve 90’
yillar arasinda % 3.3’ten % 43.8’e ylikselmistir. Bu yliksek oranlar polifarmasinin iyi ve kétl taraflari ile
yakindan incelenmesi ve tartisiimasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Polifarmasi, antipsikotik, duygudurum dizenleyici, antidepresan

Panel 56 [ 06 Ekim 2017, Cuma [ 16:15 - 17:45 / Salon 3

PSiKiYATRIDE POLIFARMASi: DAYANIKLILIGI MI ARTTIRIR YOKSA YATKINLIGI MI?
POLIFARMASI: NE KADAR GEREKLI? NE KADAR UYGUN?

Berna D. ULUG

Ozet: Psikiyatride cok sayida ilacin birlikte kullanimi hem (lkemizde hem de tim diinyada hizla
yayginlasan bir uygulama haline gelmistir.
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Elimizdeki psikotrop ilaclarla yapilan monoterapilerin (tek ilacla tedavinin) sonuglarinin yetersizligi,
polifarmasi uygulamalarinin basta gelen nedeni olarak goriilmektedir. Aslinda genel dahiliyede,
hipertansiyon, diyabet, antibiyotik tedavilerinde de ila¢ kombinasyonlarinin verilmesi artik bir kural haline
gelmis durumdadir.

Buradaki amag, 6rnegin antibiyotik tedavisi icin, farkli etki mekanizmasina sahip antibiyotiklerin farkli
patojenlerin olusturdugu spektrumu etkili bicimde kapsamasi olarak tanimlanmaktadir.

Psikiyatrik ila¢ tedavilerinde bunun karsihigl, belirti kiimelerinden ya da bir arada gériilen sendromlardan
sorumlu tutulabilecek cesitli nérotransmitterlerin farkli ilaglarla hedeflenmesi olarak diistindilebilir. Ne var
ki, psikiyatrik hastaliklarin karmasik dogasi, belirti ve sendromlar tek tek nérotransmitterlere, yolaklara
ya da 6zgtil mekanizmalara indirgemeyi imkansiz kilmaktadir.

Psikiyatride klinik ¢alismalarla stiinlGgi gosterilmis olan ilag kombinasyonlart vardir ancak ¢ok sayida
degildir. Bunlar daha ¢ok direncli depresyon ve direncli sizofrenide kullanilan kombinasyonlardir.

Ancak ilag tedavisi uygulamalarina bakildiginda, ¢ok sik olarak, hastaliklarin erken evrelerinden baslayarak
her siniftan birkag ilag olmak (izere gesitli ve ¢ok sayida ilacin birlikte verildigi gérilmektedir. Bu sunumda,
bu olgunun olasi nedenleri, rasyonelleri ve sakincalari gbzden gecirilecek; gerektigi durumlarda ilag
diizenleme ve sadelestirme stratejileri tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: ila¢ tedavisi, polifarmasi, psikiyatrik bozukluklar

Panel 56 [ 06 Ekim 2017, Cuma [ 16:15 - 17:45 / Salon 3

PSiKiYATRIDE POLIFARMASI:
YAN ETKILER VE ETKILESIMLERIN DOGRU DEGERLENDIRILMESININ ONEMi

E. Cem ATBASOGLU

Ozet: Giiniimiizde psikiyatrik miidahalelerin cogunlugu farmakolojik bir bilesen icermekte, bunun
yanisira, polifarmasin gitgide yayginlastigr gérilmektedir. Bundan 6tird, tedavi planinda ve takipte ilac
yan etkileri ve etkilesimlerine 6zel dnem verilmelidir. Psikiyatrik bozukluk tanilarinin baska sistemik
hastaliklarla birlikte gortilme olasilig1 yiksek oldugundan, psikiyatrideki hasta takibinde psikotrop ilaclarin
diger ila¢ gruplariyla etkilesimini ve diger dahili tedavilerin yan etki profilini de degerlendirmek énem tasir.
Hekimin sik rastlanan yan etkileri ve etkilesimleri iyi bilmesi, klinik gériiniimiin agiklanmasinda yan etkiler
ve etkilesimleri ayirici taniya dahil etmesi gereken durumlari secebilmesi sarttir.

Son 20-30 yilda farmakokinetik ve farmakodinamik etkilesimlerle ilgili hayli bilgi birikmesi, farmakogenetik
calismalarla ilag¢ metabolizmasindaki bireysel farklarin gésterilmesi, plazma diizeyi 6l¢iimi mimkin olan
ve takibe dahil edilen ilaclarin cogalmasi, tedaviyle ilgili kararlari daha kapsamli bilgiye dayanarak verme
olanagini sunmaktadir. Bununla birlikte, gerek bireysel genetik farklardan 6tiirli, gerekse kullanilan ilag
sayisi arttik¢a etkilesimler keskin tahmin yapilamayacak kadar karmasik olabildiginden, farmakoloji
bilgisinin yanisira, hekimin temkinli tutumu ve klinik becerileri, gene, en 6nemli karar araci olmaya devam
etmektedir.
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Bunun bir nedeni de, tanilara 6zgl standart farmakoterapi algoritmalarinda, yukarda sayilan karistirici
etmenlerin dikkate alinmamasi, optimum baslangi¢ dozlarinin, doz cevap iliskisinin genel nifusta normal
bir dagihm gosterdigi kabuliiyle belirlenmesi, giincel uygulamanin klinik bilgi, beceri ve deneyimden ¢ok
standart algoritmalara dayali olmasi, ancak algoritmalarin —bazi ilaglarin plazma konsanstasyonlarinin
Olgliml disinda— ilag etkilesimlerini ve farmakokinetik olanlar basta olmak lzere bireysel farklan
kapsamasinin olanaksizhigidir.

Sunumda, dnce, sik rastlanan farmakokinetik, farmakodinamik ve farmasétik etkilesimler hatirlatilacak,
daha sonra, klinik gériiniimiin ayirici tanisinda yan etkilerin ve ilag —ilag, ilag — gen etkilesimlerinin nasil ele
alinacagi sik rastlanan érneklerle anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ayirici tany, ilac etkilesimleri, istenmeyen ilag etkileri, psikotrop ilaclar, yan etkiler

Panel 57 [/ 06 Ekim 2017, Cuma / 16:15 - 17:45 | Salon 4

SIKINTIYA DAYANMA DUZEYi “DISTRESS TOLERANCE” VE
ANKSIYETE DUYARLILIGI

Selcuk ASLAN

Ozet: Anksiyete duyarliig kavrami 1985 yilinda Reiss ve ark. Tarafindan gelistirilmis bir model iizerinde
olusturulan bir &lcek ile (ASI) psikiyatri alaninda girmistir.

“Korkudan korkmak” kavrami yeniden yorumlanarak anksiyeteye duyarli olmak olarak
kavramlastirilmistir.  Bu kavram hizla kabul edilmistir. 2013 yilina gelindiginde alanda 1300 den fazla
arastirma yapilmistir.

Temel konu anksiyete diizeyini gercekten olgular yliksek mi yasamaktadir? Yoksa var olan anksiyete
dizeyine asirt mi duyarhdirlar? Biyolojik agidan yaklasan psikiyatri anksiyete dizeyinin yiiksek oldugunu
ileri stirmis ve ilag dozlarini artirarak hastalik modelini kullanarak tedavi etmeye calismistir. Ancak bu
cabalar anksiyetenin iyilesmesine degil kroniklesmesine hizmet etmistir. Bircok olguda &zellikle
benzodiazepin tedavisi etkisi anksiyeteyi azaltabilecegi ancak buna karsin tahammiil glictiniin azaldig ve
sensitivitenin arttigl, hastalarin ila¢ kullanmadan az bir anksiyete diizeyine tahammil edemez hale
geldikleri ve anksiyetenin kroniklestigi iyi bilinen bir olgudur.

Klinik psikoloji aladan David Barlow 1980’lerde anksiyetenin biyolojik bir fenomen oldugunu ve gevseme
egitimi ile ve anksiyetenin kontrol edilerek azaltilabilecegini ileri stiirmiis bu yénde davranisg terapiler
Uzerinde calismistir. Buna karsin 199o0larda Tom Borkovec adli klinik arastirmaci anksiyetenin
ylksekliginden ¢ok bunun ipuglarinin tehlikeli olarak yorumlanmasini tehlike olarak algilandigina isaret
eden biligsel modeli gelistirmistir. Yani anksiyete yliksek degildir bu olgularda bu olgular anksiyeteyi
yliksek olarak degerlendirmekte, tehlikeli olarak gérmektedir. Bu yaklagim anksieyet duyarlligi ile uyum
icindedir.
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Ote yandan “distress tolerance” son yillarda giderek artan ilgi gérmektedir, hem anksiyete
bozukluklarinda hem de alkol madde kullanim bozukluklarinda sikintiya dayanma giiciiniin diisiik olmasi
6nemli bir parametredir. Bir¢ok kez OKB olgulari obsesyonun getirdigi sikintiya tahammiil edemedigi icin
bekleyememekte, ya daha bastan kaginmakta ya da rahatlatict kompulsiyonlara yénelmektedir. Sosyal
kaygr sorunu olan kisi kalabalik ortamdaki sikintiya dayanmak yerine uzaklagsmayi tercih etmektedir.
Belirsizlige dayanma glicli sorunu yaygin anksiyete bozuklugunda belirgin olarak etkilenmektedir. Benzer
bicimde panik bozuklugu olan bir olgu artik panik nébetin kalp krizine yol agmadigini anlamistir ancak
bizatihi panik ndbetlerin kendisinden korkmakta ve getirecegi sikintiya dayanamamakta ve bu durumun
hi¢ diizelmeyecegi endiseleri icindedir. “Discomfort intolerance” panik bozuklukta ¢alisiimaktadir.

iste sikintiya dayanma giicii yani “distres tolerans” yetersizligi anksiyete duyarligina benzer bir alt yapi
olusturmaktadir. Bu altyapi biyolojik olarak mi belirlenmistir yoksa 6grenme ile mi gelismekte ya da yasam
stirecince mi gelismektedir? Ustbilisler ya da arainanclar ile iliskili midir? Semalarla mi daha iyi agiklanabilir?
Bircok soru ortada durmaktadir. Bu konusmada son yillarda sik¢a ¢ahsilan bu iki kavramin klinik
orneklerde goriinimleri ve bize sundugu calisma olanaklart literatiir 1s1i8inda tartisilacaktir.

Panel 58 [ 06 Ekim 2017, Cuma/ 16:15 - 17:45 [ Salon 5

RUHSALLIK ALANINDA TERIMLER SOZLUGUNE OLAN GEREKSINiMm
Mustafa YILDIZ

Ozet: Ruh sagligi ve hastaliklari alaninda Tiirkce terim kullanimi hep tartisilagelmistir. Kaynaklarin cogu
ceviriye dayandigi icin terim karmasasi ve dolayisiyla anlama sorunlari da siiregitmektedir. Bazi yazilar
ister ceviri olsun isterse 6zglin yazilmis olsunlar, ¢eviri mantiginin distince dizgesine iyice yerlesmis
olmasi nedeniyle neredeyse anlasilmamaktadir. Gergekte ceviri bir yeniden yazimdir. Cevrilen 6zgiin dilin
anlatim mantigini yeni dilde yeniden kurgulamak gerekir. Yoksa her tiimcenin birebir karsiligr seklinde
yapilacak olan cevirilerin okuma sirasinda usyapida yeni baglasim ve c¢agrisimlar yaparak anlayisi
hizlandirmasi olasi degildir. Kuskusuz, her timce kendi icinde dikkatle okunarak anlasilabilir. Ancak dilin
anlatim giicl soézciiklerin daha 6nceden binlerce kez yapilmis olan anlam birliktelikleri ile artar. Ayni
disiinceyi onlarca farkh timce kuruluglar ile aktarabilirsiniz. Ama en dogru ve en hizli anlasilan
disiinceler, terim ve sézciiklerin kdksel baglantilarinin ¢ok¢a kurulmus oldugu anadilden gelen sézciik ve
timce kuruluslarr ile gerceklesir.

Burada Ruh Saglig ve Hastaliklart alaninda kullanilan terimler icin yazilmis sozlikler ele alinacak ve
alandaki eksiklige dikkat ¢ekilecektir.

ilk Tiirkce Psikiyatri Sézliik Adnan Ziyalar tarafindan 1981 yilinda yazilmis. S6zIigiin adi: Psikiyatri Lagati.
Sézliikteki maddelerin tiimi ingilizce olup karsilarinda Tirkce aciklamalar yer almaktadir. Ornegin:
affective psychoses-affektif psikozlar: Primer belirtisi siddetli mizag¢ bozuklugu, sekonder belirtileri affekt
kusuruna bagh dislince ve davranis kusurlari olan hastaliklar, envolusyonel melankoli ve P.M.D. (psikoz
manyak depresif) in biitiin sekilleri.

Agiklamali Psikiyatri S6zIGgl 1999 yiinda Dog. Dr. Oguz Arkonag tarafindan yazilmis. Bu sézIGgin alt

basliginda ise ingilizce-Tiirk¢e (Latince) notu yer almaktadir. Terim ingilizce olarak yazilmakta ve ayrag
icinde Latinceleri de verilerek Tirkce aciklama yapilmaktadir.
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Ornegin, ‘interpretive mode. Analytic mode, amnesia anterograde, brief psychotic disorder, collective
unconcious, detoxification, histrionic personality gibi.

Ruh hekimliginin ana kaynagi olan ruhbilim icin daha erken dénem (1974) bir ruhbilim terimleri s6zIlig
vardir. Mithat En¢ tarafindan hazirlanan bu sézlik Tirk¢e terimleme agisindan oldukga basarilidir.
Ornegin, edilgin icedéniikliik maddesi icin ayrag icinde ingilizcesi (passive introversion) verilerek, kavramin
Jung’dan alindigi vurgulanir ve ‘ruhsal etkinlikleri dis diinya gerceklerine ydneltememekten dogan
basarisizlik’ olarak agiklanir. Orhan Hangerlioglu tarafindan hazirlanan (1988) Ruhbilim Sézligi’nde
terimler Tiirkce olarak verilir ve genis agiklamalar yapilir. Bu sézlik Tirkce terim olusturma agisindan
yararli bir kaynak niteligindedir. Ornegin, pekistirme maddesi icin ayrag icinde s6zciigiin Osmanlicasi,

Fransizcasi, Almancasi ve ingilizcesini verdikten sonra ‘herhangi bir seyi giiclendirme’ diye aciklama
yapilir.

Selcuk Budak’in Psikoloji S6zliigli (2001) terimleri Tirkcelestirme cabasi giitmeksizin dile yerlestigi ve
alanda kullanildigi bicimde ele alir ve agiklar. Ornegin ruh hali rahatsizlig maddesi i¢in mood disorder
karsiigini verip ‘Ruh halinde normal algilar, distinceleri, davranislar etkileyen yogun, uzun sireli
degismelerle veya rahatsizliklarla tanimlanan ruhsal rahatsizliklar’ agiklamasini yapar.

Siiheyla Unal tarafindan hazirlanan Psikiyatri Terimleri S6zIigii Sendrom Dergisi Tip Terimleri SézIGgiinin
(2003) bir sayisi olarak yayimlanmistir. Bu sozliikte acik¢a Tirkcelestirme cabalar goriilmektedir. Ancak
bazi terimler yine kullanildiklar bi¢imiyle korunmustur. Ornegin, analitik nevroz maddesi, ayrag icinde
analytic neurosis karsiligr verilerek ‘Ruhsal ¢6ziimlemenin uzamasi sonucu olarak analizanin analiste asiri
derecede baglanmasindan dogan hastalik’ olarak agiklama yapilir.

Ertugrul Koéroglu’nun hazirladigi Psikiyatri S6zIGgu (2015) Tirkcede ruh saghg ve hastaliklar alaninda
yazilmis en yeni sézliiktlr. Genel olarak bakildiginda bazi maddeler icin Tirkgelestirme cabasi agikca
gorilirken, bazi maddelerin de olduklari gibi yazildig dikkati cekmektedir. Ornegin, akilcr diistince, aralikli
patlayici bozukluk, beden algisi bozuklugu gibi Tiirkce terimler yaninda, akroestezi, akut akatizi, anhedoni,
birincil motor korteks, dentritler, disfaji, erotografomani gibi genelde psikiyatri egitiminde kullanildig
bicimiyle ele alinan maddeler de var. Bu sézliikte Tiirkce karsilik bulma ¢abalarina karsin ruh saghigr ve
hastaliklari uzmanlarinin diline yerlesmis olan bircok yabanci kékenli terim ayni bi¢imde kullanilmustir.

Bu sozliikler kisa agiklamali s6zliiklerdir ve alandaki gereksinimi tam olarak karsiladiklari s6ylenemez. Yeni
bir agiklamali terimler s6zIGglnin hazirlanmasi zorunlu gibi goriniyor.

Anahtar Kelimeler: Bilim dili, terim, s6zliik

Panel 58 / 06 Ekim 2017, Cuma [ 16:15 - 17:45 / Salon 5

TIP DiLi TURKGELESTIRME CALISMALARI
Siiheyla UNAL

Ozet: Evreni ana dilimizle olusturdugumuz zihinsel temsilcilerimiz (izerinden anlamaya, yorumlamaya
calisiriz.
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Bireysel kimligimiz yanisira toplumsal kimligimizi ve onunla iliskili kurumlari ana dilimizle insa ederiz.
Varligimizi ve saghgimizi ilgilendiren konulari anadilimiz (zerinden tanimlamaya, kavramlastirmaya,
anlatmaya ¢alisiniz. Farkl kiiltirlerden, farkl diller araciligiyla gelen bilgileri dilimize kazandirma ¢abasina
gireriz. Bu sunumda Tiirkiye’de bu konuda gosterilen ¢abalar 6zetlenmeye calisilacaktir.

Tip eserlerinde tilrkcelestirme c¢abalari 13. ylzylldan beri gérilmektedir. Osmanli Déneminde Tabip
Semseddin (1622-1648), Sanizade Mehmet Ataullah (1771-1826) gibi Tirk hekimleri eserlerinde Arapca
terimlerin yanina Tirkce karsiliklarini ya da uluslararasi kullanilan Latince karsiliklarini eklemislerdir
1928’de yazi devriminden sonra 1932’de Tiirk Dil Kurumunun kurulmasi ve bunu izleyerek gerceklestirilen
Tark Dil kurultaylan ile dilimizin yabanci sézciiklerden arindirilarak tirkge karsiliklarinin bulunmasi
cabalarina baslanmis, 1937-38 yillarinda terimlerin tiirkce karsiliklari calismalari baglamistir.

Dr.Sefik ibrahim iscil ile Alvi Ulvi Eléve tarafindan 1944 yilinda Tiirkce Hekimlik Terimleri Uzerine bir
Deneme adli tip sozIGgl hazirlanmistir. Zeki Zeren 1946’da Anatomi SézIUgi ve Tiirk Anatomi Terimleri’ni
yayinlamstir.

Hacettepe Universitesinde 1964’te Tip Terimlerini Tiirkcelestirme Komitesi kurulmustur. 1970’te Mehmet
Turan Yarar tarafindan Asalakbilim Terimleri S6zIGgu yaymlanmistir. 1970’li yillarda Tiirk Dil Kurumu’nda
olusturulan “Hekimlik Terimleri Yarkurulu” c¢alismalarini 1978’de Hekimlik Terimleri Kilavuzu olarak
yayinlamistir. Stireyya Ulker tarafindan 1991 yilinda 90.000 terimlik Tip Terimleri S6zIGigi yayimlanmustir.
Tirkiye Bilimler Akademisi (TUBA) tarafindan, 2000 yilinda Tiirkce Bilim Terimleri SézIGgl ¢alismalar
arasinda Tip Terimleri S6zIGgl calismasi baslatilmistir. 2003 yilinda Sendrom Dergisi’nde yayimlanmaya
baslayan Tip Terimleri So6zligi’ne Eczacilik Terimleri Sozltigli de eklenerek gelistirilmistir. Kocaeli
Universitesinde 2006 yilinda Tiirkce Tip Dili Kilavuzu hazirlanmistir.

Aykut Kazancigil’in “Tip S6zlGgi”’ni, Utkan Kocatirk’in “Agiklamali Tip Terimleri S6zIGgu”’nd, Pars
Tuglac’nin “Tip Ligat”ni; Hayri S6zen’in yarim kalan “Yeni Ansiklopedik Tip Ligati”’ni da bu cabalar
icinde animsamak gerekir. Tirk Dil Kurumu tarafindan tip alaninda dil birligini saglamak amaciyla Tip
Terimleri Calisma Grubu 2006 yilindan bu yana cailsmalarini siirdiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip dili, tirkcelestirme

Panel 59 [ 06 Ekim 2017, Cuma [ 16:15 - 17:45 [ Salon 7

CiNSIYET DiSFORISI’'NDE PRENATAL CiNSIYET HORMONLARINA
MARUZ KALMANIN ROLU

Senol TURAN

Ozet: Cinsiyet Disforisi (CD)'nin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Yapilan arastirmalar, CD ile
iliskilendirilebilecek net bir biyolojik anormallik ortaya koyamamis olsa da genetik faktorler, prenatal
cinsiyet hormonlarina maruz kalma gibi biyolojik mekanizmalarin etiyolojideki yerinin, ebeveyn iliskileri
gibi cevresel faktorlerden daha net oldugunu gdéstermektedir. Son yillarda, CD’nin etiyolojisinde yeri
oldugu dusinilen biyolojik modellerden biri olan prenatal cinsiyet hormonlarina maruz kalmanin, CD’nin
gelisiminde rol oynadig ifade edilen diger modellere kiyasla daha fazla arastirildigi séylenebilir.
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CD’de prenatal cinsiyet hormonlarina maruz kalmanin rolini arastiran c¢alismalar, tam androjen
duyarsizligr sendromu (TADS) ve isaret parmaginin (2. parmak) uzunlugunun yizik parmaginin (4.
parmak) uzunluguna oraninin (2D:4D) degerlendirilmesi tizerinde yogunlagmistir.

TADS’de androjen reseptdrlerinde gelisen fonksiyon bozuklugu mevcuttur ve bu sendroma sahip kisilerde
androjenlerin etkisine tam bir diren¢ bulunmaktadir. TADS’li hastalar XY karyotipine ve testislere sahip
olmalarina ragmen kadin fenotipik 6zellikleriyle diinyaya gelmektedirler. Kadin fenotipiyle dogmus olan
bu bireylerde, cogu zaman kadin cinsiyet kimliginin gelistigi bilinmektedir. Bu bireylerde cinsiyet kimliginin
¢ogu zaman kadin yoéniinde gelisiyor olmasinin prenatal dénemde cinsiyet hormonlarina maruz
kalamamanin sonucu oldugu sdylenmektedir.

Yapilan ¢alismalarda 2D:4D oraninin prenatal dénemdeki androjen maruziyeti ile iligkili oldugu
gosterilmistir. 2D:4D oraninin disiik olmasi prenatal dénemde yiiksek androjen maruziyetini, ytiksek
olmasi ise androjenlerin etkisine maruz kalmamis olmayr gdéstermektedir. CD olan bireylerde yapilan
calismalarda, kadindan erkege CD olan bireylerin kadin kontrol grubuna goére daha fazla prenatal
androjenlere maruz kalmis olabilecegine, erkekten kadina CD olan bireylerin ise erkek kontrollere gére
daha az prenatal androjenlere maruz kalmis olabilecegine iliskin sonuglar elde edilmistir.

Son yillarda CD’nin etiyolojisinde prenatal cinsiyet hormonlarina maruz kalmanin roliiniin 6nemine vurgu
yapiliyor olsa da, bu alanda yapilmasi gereken 6nemli arastirmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet disforisi, prenatal cinsiyet hormonlarina maruz kalma

Panel 59 [ 06 Ekim 2017, Cuma [ 16:15 - 17:45 / Salon 7

CINSIYET DiSFORISI'NDE GENETIK VE BiYOBELIRTECLER

Omer Faruk DEMIREL

Ozet: Cinsiyet disforisinin etiyolojisinde kromozom anomalisi gibi bariz biyobelirtecler bulunmamakla
birlikte yakin dénem arastirmalarinda cinsiyet disforisinin biyolojik mekanizmalari lzerine olan ilgi
artmistir. Dogum sonrasi cevre etkisinden ziyade genetik faktdrler ve cinsiyet hormonlarina prenatal
maruziyetin cinsiyet disforisinde etken oldugu bircok calismada vurgulanmistir. Gebelik déneminde
beyinin cinsiyet acisinda farklilasmasi androjen ve testosterone etkisiyle oldugundan ve genitallerin
gelismesinden sonra bu farklilasma gerceklestiginden bu iki stirecin ayri ayri etkilendigi, bu farklilasmanin
da genetik ve hormonal kokenli oldugu varsayilmaktadir. Her ne kadar cinsiyet disforisi’nin etiyolojisini
arastiran calismalar artsa da literatlirde az sayida genetik calisma bulunmaktadir. Psikososyal faktérlerin
biyolojik kokenin etkisini aciga ¢tkarmada araci olmasiyla cinsiyet disforisinin ortaya ¢iktigr varsayimi, her
ne kadar celiskili bulgular olsa da yeni calismalarin sonuclariyla desteklenmektedir.

Bu sunumda literatirdeki ¢alismalar dogrultusunda cinsiyet disforisi’nde genetik ve biyobelirteclerin
anlatilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet disforisi, genetik, biyolojik belirtegler
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Panel 59 [ 06 Ekim 2017, Cuma/ 16:15 - 17:45 [ Salon 7
CiNSIYET DiSFORIiSI'NDE NOROGORUNTULEME

Hasan BAKAY

Ozet: Cinsiyet disforisi ile ilgili nérogériintiilime calismalarina bakildiginda ilk olarak, 1991 yilinda Emory
ve arkadaslarinin yiriitmis oldugu, transsekstiel bireyler ile kontrol gruplari arasinda anlamli anatomik
farkliliklarin goésterilemedigi calismaya rastlanir. Bu calismadan sonra uzunca bir siire bu konu
arastirmacilarin ilgi odagr olmamistir.

Ancak son zamanlarda, gerek cinsiyete 6zgli anatomik ve islevsel aktivite paternlerinin tanimlanmasi,
gerekse beynin cinsel farklilasmasi Gzerine artan merak ve nérogoriintiileme tekniklerinin ilerlemesi
arastirmacilarin ilgililerini tekrar bu alana yogunlastirmistir. Bu baglamda son 10 yil igerisinde ¢ok farkl
teknikler kullanilarak bu konu hakkinda 30’dan fazla ¢alisma yayimlanmistir.

Cinsiyet disforisi’nde simdiye kadar yapilmis olan nérogériintiileme ¢alismalarinda anatomik farkliliklarin
yaninda, islevsel ve yapisal baglantisallik farkliliklari, kokulu steroidlere hipotalamik yanit farkhliklari,
cinsel uyarilma sirasinda beyin aktivite yanitlari ve belirli gérevler sirasinda elde edilen beyin aktivite
yanitlart arastinlmistir. Goérev temelli calismalarda uygulanan goérevlere bakildiginda daha 6nceki
calismalarda erkeklerin belirgin olarak daha iyi performans gosterdigi bilinen mental rotasyon goérevi ve
kadinlarin belirgin olarak daha iyi performans gosterdigi bilinen sézel akicilik testi 6n plana ¢ikmaktadir.

Transsekstiel bireyler tizerinde yapilmis olan tim nérogdriintileme ¢alismalarinda arastirmacilarin ortak
amaglarinin, bu bireylerde elde ettikleri islevsel aktivite paternlerinin ya da yapisal bulgularin biyolojik
cinsiyetleri ile mi, yoksa ait olduklarini hissettikleri cinsiyet ile mi uyumlu oldugunu belirlemek oldugu
soylenebilir. Bu bireylerde ilgi odagi olan bir diger konu karsi cins hormon tedavisinin beyin lizerinde ne
gibi etkileri oldugudur.

Simdiye kadar elde edilmis olan bulgulara bakildiginda geri ¢agirma, benlik bilinci, beden ve yiiz tanima,
gorsel islemleme ve duysal-motor islevler ile iliskili beden algisinda rol oynayan néral aglarin transseksiel
bireylerde etkilenmis oldugu ve beden temsili aginda anahtar rol oynayan primer somatosensoriyel
korteks, superior parietal lobil ve insuladaki degisiklikler 6n plana ¢ikmaktadir. Panelin bu béliminde
transsekstiel bireyler {zerinde yapilmis olan ndrogdrintileme bulgular O6zetlenecektir ve bu
calismalardan elde edilen bulgularin etiyolojiye ne gibi katkilar sagladig tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet disforisi, nérogériintiileme, transsekstel
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Panel 59 [ 06 Ekim 2017, Cuma/ 16:15 - 17:45 [ Salon 7

NOROGELISIMSEL ACIDAN CiNSIYET DiSFORISI
Mahmut Cem TARAKCIOGLU

Ozet: Son yillarda cinsiyet disforisi ve nérogelisimsel bozukluklar (8zellikle otizm) iliskisi ile ilgili olarak
yazinda giderek artan sayida calismalarin yer aldigi gortilmektedir. Yapilan ¢alismalarin cogunda cinsiyet
disforisi belirtileri olan ¢ocuk ve ergenlerde normal toplum &rneklemine gore daha sik oranda otizm
belirtileri gorildigl saptanmistir. Bu iliskinin agiklanabilmesi icin farkli biyolojik ve psikososyal etkenleri
iceren hipotezler dne siriilmesine ragmen higbiri i¢in bu iliskiyi tek basina aciklayacak derecede kanit
bulunamamus ve biiyik olasilikla bu iliskide birden ¢ok etken ve hipotezin rol aldigi disinulmustir.

Bu sunumda cinsiyet disforisi ve nérogelisimsel bozukluklar arasindaki iliski, olasi risk etkenleri ve
hipotezler, tani koyma siirecinde ve tedavi Onerilerinde yasanan giiclikler ve bu alanda gelecekte
yapilmasi distindlen ¢alismalar ile ilgili 6neriler, cocuk ve ergenlerde son yillarda yapilan ¢alismalar 6n
planda olacak sekilde gézden gegirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet disforisi, otizm, nérogelisimsel bozukluklar

Panel 60 / 06 Ekim 2017, Cuma [ 18:00 - 19:30 / Salon 2

PSIKOTROP ILACLARIN YAN ETKILERININ ELE ALINMASI:
KARDIYOLOJIK YAN ETKILER

Aygiin ERTUGRUL

Ozet: Psikotrop ilaclarin ruhsal hastaliklarin tedavisinde kullaniminin giderek artmasi ve yayginlasmasi ile
birlikte bu ilaglara bagl olarak ortaya ¢ikan yan etkilerin fark edilmesi ve ele alinmasi da 6nem
kazanmistir. Bu yan etkilerin bir kismi hafif ve gegici olup yasamsal 6nem tasimazken, bir kismi ani éliimle
sonuclanabilecek daha ciddi 6zellikler tasimaktadir. Kardiyolojik yan etkiler bu bakimdan en ciddi riski
olusturan gruptur ve zamaninda teshis, takip edilmesi, ele alinmasi yasamsal 6nem tasimaktadir.
Psikotrop ilaclar ortostatik hipotansiyon, tasikardi, hipertansiyon,

EKG degisiklikleri gibi nispeten daha sik olan kardiyolojik yan etkilere neden olabildigi gibi, ciddi aritmilere,
miyokardit, kardiyomiyopati gibi daha nadir goérilen Kklinik durumlara neden olabilmektedir.
Antidepresanlar icinde 6zellikle trisiklik antidepresanlar aritmojenik etkileri nedeniyle kardiyak acidan
daha riskli kabul edilmekte, giinimiizde daha sik kullanilan serotonin geri alim dnleyicileri ise nispeten
daha guvenli ilaglar olarak degerlendiriimektedir.  Antipsikotikler icinde hem tipik hem atipik
antipsikotikler, degisen riskler tasiyan ilaclar icermekle birlikte, genel olarak QTc lzerine olan etkileri
nedeniyle ciddi aritmilere neden olabilen ilaglar olarak kabul edilmektedir. Ventrikdiler tasikardi, torsades
de pointes gibi ani 6limle sonuc¢lanan durumlar nedeniyle EKG takibi kritik Snem tasimaktadir.
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Bu ilaglarin kullanimi sirasinda risk tasiyan hasta gruplarinin belirlenmesi, doz ayarlamasinin dikkatli
yapilmasi, ilag-ilac etkilesimlerinin gbézardi edilmemesi gereklidir. Son yillarda farkindaligin artmasiyla daha
sik saptanmaya baslanan diger 6nemli bir yan etki klozapine baglh miyokardittir. Belirtileri bircok farkl
klinik durumla karisabilen, kolaylikla atlanabilen, teshisi zor bir klinik tablo olmasi klinisyenlerin isini
zorlastirmaktadir. Ote yandan atlanmasi élimle sonuglanabilmektedir. Bu nedenle belirtilerin bilinmesi,
tani koymaya yardimci tetkiklerin yapilmasi, klozapin baslanan hastalarin bu bakimdan yakin takibi
6nemlidir. Bu sunumda psikotrop ilaclarin neden oldugu bahsi gecen kardiyolojik yan etkiler, risk gruplari,
belirtiler, tani koyma araclari ve ele alma yontemleri tartisilarak gozden gecirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresanlar, antipsikotikler, yan etki, kardiyolojik, aritmi

Panel 60 [ 06 Ekim 2017, Cuma [ 18:00 - 19:30 / Salon 2

PSIKOTROP ILACLARIN YAN ETKILERININ ELE ALINMASI
EKSTRAPIRAMIDAL SiSTEM (EPS) YAN ETKILERI

E. Cem ATBASOGLU

Ozet: Ekstrapiramidal sistem (EPS) yan etkileri, olusum mekanizmalari, neden olan psikotrop ilaclarin etki
mekanizmasi, ilgili olan baglica anatomik yapinin bazal ¢ekirdekler olmasi ve ele alinmalaridaki kismi

benzerliklerden 6tiirt birlestirilen, aslinda hayli cesitlilik gésteren bir yan etki kiimesidir. Baglicalari, akut
distoni, akatizi, parkisonizm, tardiv sendromlar (klasik olani, diskinezi) ve néroleptik malin sendromdur.

Verdikleri rahatsizligin siddeti, yasam kalitesi ve islevsellik tzerindeki olumsuz etkileri, tedaviye uyumu
olumsuz etkileme ve nadiren de olsa yasami tehdit edecek siddette olma potansiyelleri nedeniyle,
hekimin tanida duyarli olmasi ve miidahaleyi geciktirmemesi gerekir.

Ektrapiramidal yan etkilerde, “kronik”, uygun miidahaleye ragmen uzun siiren veya gecmeyen, “tardiv”
ise ilag azaltildigr veya kesildigi zaman beliren anlamina gelir. Tardiv sendromlarin ¢cogu kronik, bir kismi
geri donugsiiz olma egilimi gosterir. Kronik ve tardiv EPS’lerin ele alinmasinda esas, dnlemedir. Yeni
baslayan veya hafif belirtilerin ve yerlesik subklinik formlarin gézden kagirlmamasi igin, antipsikotik (AP)
ila¢c kullanan hastalarin diskinezi, akatizi ve parkinsonizm hakkinda bilgilendirilmesi ve belli araliklarla
muayene edilmesi gerekir.

Bu yan etkiler sadece antipsikotik (AP) ilaglarla degil, hemen her gruptan antidepresan ilagla ve kalsiyum
kanal blokorleri, antiemetikler, vertigo ve migren tedavisinde kullanilan bazi ilaglarla da ortaya ¢ikabilir.
Risk, ilaclarin farmakodinamik 6zelliklerinin yanisira, genetik yatkinlikla ve bagka sistem hastaliklarinin
varligiyla iligkilidir. Genetik yatkinlik, bazal cekirdek fizyolojisini, psikotrop ila¢ metabolizmasini ve cesitli
antioksidan enzimlerin aktivitesini etkileyen, cogu kigtik etkili polimorfizmlere bagli olan kisisel farklarla
olusur.

Antipsikotiklerin EPS yan etki potansiyelini belirleyen baslica 6zellikleri, striatal DA2 reseptor afiniteleri

(reseptor isgal oranlart) ve isgal siresi (yavas disosiyasyon, uzun baglanma), potensleri (belli diizeyde bir
DA2 antagonizmasinin daha diistik dozda, derisimde saglanmasi) ve DA2 disindaki reseptor afiniteleridir.
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Gui¢lu baglanan ve DA2 reseptdérlerini daha biiylik oranda isgal eden, reseptdrden uzun siire sonra ayrilan
(yavas disosiye olan) ve potensi yiksek olan AP’lerle EPS yan etki olasilig daha yiiksektir. Diger
reseptdrler arasinda EPS yan etkileriyle iliskisi en iyi bilinenler, muskarinik ACh ve 5-HT2A reseptdrleridir.
Bu reseptorlerdeki antagonist etki, EPS olasiligini disirir. Tardiv sendromlarda GABA’erjik ve
glutamaterjik iletim de rol oynar. iliskili farmakodinamik etmenlerin cesitliliginden ve genetik yatkinligin
roliinden &tiird, riski sadece kullanilan AP’nin hangi gruptan olduguna gore ele almak yetersiz olur.

Ekstrapiramidal yan etkilerin ele alinmasina iliskin ayrintili 6neriler, TPD kilavuzlarinin ilgili bélimlerinde
mevcuttur. En son kilavuzdan bu yana 6nemli olabilecek yenilikler, tardiv sendromlarin tedavisinde
deutetrabenazin ve valbenazin ve yeni kimi yeni AP’lerin (asenapin, breksipiprazol, iloperidon, kariprazin,
lurasidon) kullaniminda EPS riski ile ilgili ilk verilerdir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrapiramidal, hareket bozukluklari, yan etkiler

Panel 60 [ 06 Ekim 2017, Cuma/18:00 - 19:30 / Salon 2

METABOLIK YAN ETKILER
Semra ULUSOY KAYMAK

Metabolik Sendrom; Sendrom, Kronik kardiovaskiiler hastaliklar Sendromu, ve Reaven’s Sendromu gibi
isimler almaktadir. Metabolik Sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip Il diyabet gelisiminde rol alan ve
ortak etiyopatogenezi paylastiklari disiinilen cesitli risk faktérleri toplulugudur. Abdominal obezite,
aterojenik dislipidemi (LDL K, Trigliserid ylksekligi ve HDL-K dusukligu), yiikselmis kan basinci ve insiilin
direnci, glukoz intoleransi temel risk faktorlerini icermektedir. Ayni zamanda: Protrombotik siiregler,
Proinflamatuar siirecler, Nonalkolik yagh karaciger ve Ureme hastaliklar da siirecin bir parcasidir. Tablo
1’de metabolik sendrom igin farkl ekoller tarafindan gelistirilmis tani kriterlerini gérebilirsiniz. Tablo 2’de
de Tirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi, Metabolik Sendrom Calisma Grubu’nun 2009 yilinda
yayimladigi Metabolik Sendrom Klavuzunda yer alan tGlkemiz icin uyarlanmus kriterleri bulabilirsiniz.

Metabolik sendromun psikotroplar ile birlikteliginin glindeme gelmesinde, sizofreni hastalarinda gériilen
yliksek prevalans nedeniyle antipsikotikler basi cek ¢ekmis olsa da ne yazik ki diger psikotroplar da
masum goriinmemektedir. Bu konusmada tiim psikotroplarin metabolik yan etkileri degerlendirilecektir.
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Tablo 1. Metabolik sendrom tani kriterleri

ATP 111

AKS (mg/dI)

IDF WHO
5 Slciitten en az ACE Bel cevresi insiilin direnci
3 yanindaenaz2 | yaninda en az 2
Obezite i
BCE > 102, K BKI >30/
Bel kalca cevresi 588 E>94, K>80
B/K E>2.3, K>2.1
(cm)/BKI
Arteriyel kan
>130/85* >130/85* >130/85%* >140/85%
basinci (mm Hg)
HDL (mg/dI) E<40, K<50 E<40, K<50 E<40, K<50 E<35, K<39
Trigliserid (mg/dl) 2150 2150 2150 2150
Glukoz intoreansi
2110%* Bozulmus 2100%** instlin direnci

Mikroalbumintri

UAE >20 pg/min
veya Alb/Krn

>30 mg/g

ATP — Eriskin Tedavi Protokolii , ACE- Amerikan Endokrinoloji Okulu, IDF - Uluslararasi
Diyabet Federasyonu,*veya antihipertansif tedavi alan; **veya insiilin ya da hipoglisemik

ilag tedavisi alan.
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Tablo2. Tirkiye Endokrin ve Metabozlima Dernegi Metabolik Sendrom Kriterleri

Bel cevresi (cm) E > 94, K >80-84 veya BKi> 30 kg/m2
Arteriyel kan basinci (mm Hg) 2130/85%
HDL (mg/dl) E<40, K<50
Trigliserid (mg/dI) 2150

idrar albumin atiimi >20 mcg/dk

Mikroalbuminiiri veya albumin/kreatinin orani > 30 mg/giin )
Aclik kan sekeri (mg/dl) DM/ Glukoz intoleransi/insiiliin Direnci
Enaz1

Panel 60 / 06 Ekim 2017, Cuma [ 18:00 - 19:30 / Salon 2

PSIKOTROP ILACLARIN YAN ETKILERINIiN ELE ALINMASI
CINSEL YAN ETKILER

Sultan DOGAN

Ozet: Normal cinsel islev biyopsikososyal bir siirectir: Cinsel sorunlarin hemen daima organik ve psikolojik
bilesenleri vardir ve ¢ok disiplinli degerlendirmeyi gerektirirler. iliski catismalari, stresli yasam olaylari,
yetersiz cinsel egitim, yaslanma, azalmis testosteron diizeyleri, tibbi hastaliklar, bazi ilaclar ve ruhsal
bozukluklar gibi pek cok etmen cinsel islev bozuklugu olusmasinda rol alabilir. Ayrica cinsel islev
bozukluklari siklikla ruhsal bozukluklarla birlikte gérilebilir ve drnegin depresif bireylerde cinsel istek
azalmasi bir belirti olarak da karsimiza ¢ikabilir.
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Cinsel islev bozukluguna ve cinsel sorunlara yolacan ilaclar arasinda psikotroplar énemli bir yer teskil
eder. Hem Klinik gézlem ve tecriibelerimiz hem de bilimsel literatiir tim psikotrop ila¢ gruplarinin ciddi
cinsel yan etkileri oldugunu ve bu yan etkilerin hastalarin tedaviye uyumunu bozdugunu géstermektedir.

Klinik pratikte ozellikle antidepresan ve antipsikotik ilaclarin cinsel yan etkileri daha cok giindeme
gelmekle birlikte, benzodiazepinler ve duygudurum dizenleyici ilaglarin da cinsel yan etkileri oldugu
bilinmektedir. Bir cinsel sorunun ila¢ kullanimina bagli olduguna karar vermek icin cinsel sorunun ilag
kullanimindan 6nce olmamasi, sorunu agiklayacak baska tibbi veya psikososyal sebebin olmamasi, ilag
basladiktan veya doz yukseltildikten sonra ortaya ¢ikmasi, partnere veya cinsel etkinlik tipine goére
degiskenlik géstermemesi (edinsel-genellesmis tipte), ila¢ kesilmesiyle ortadan kalkmasi gibi 6zelliklerin
varhigina bakilir.

Bu sunumun amaci psikotrop ilag¢ kullanimina bagh olarak ortaya ¢ikan cinsel yan etkilerin klinik olarak
degerlendirilmesini ve ¢6zim yollarini gozden gecirmektir.

Anahtar Kelimeler: Antipsikotikler, antidepresanlar, cinsel islev bozukluklari

Panel 61/ 06 Ekim 2017, Cuma [ 18:00 - 19:30 / Salon 3

KITLESEL TRAVMALAR VE iHANET TRAVMASI
Ejder Akgiin YILDIRIM

Ozet: J Freyd tarafindan tanimlanan ihanet travmasi kavrami travma ile calisan terapistlerin uzun yillardir
deneyimledikleri travmanin yasamdaki ruhsal acisina iliskin bilgi birikiminin kuramsallagmis hali olmasi
yaninda bu yaklagimin 6zgiin kismi ¢ocugun travma ile basetmesinde dissosiasyon disinda baska bir
sistemin devreye girmesi ile amnezik oldugu varsayimini ileri siirmesidir.

travmanin ihanet boyutu travma terapilerinin de basit teknikler ile mucizeler sunulan regetelerin uzun
dénemde neden ise yaramadiginin da gostergesidir.

Tecaviize ugramis bir kisinin yeniden yasantilama ya da uyaillmislik belitilerinin sénmesi yasadigi sosyal
zedelenmeyi ¢6zmesine sadece dolayl yardim etmekte, yas ve depresyon bazen kac¢inilmaz olmaktadir.
Dehset kadar kétdiliige maruz kalmak da ruhsal acinin 6nemli belki de en 6nemli nedenidir.

Kitlesel travmalar grup ¢atismalar temelinde oldugundan he ihanet hem de dehset boyutu yiiksek
derecede olmaktadir. Kitlelerin travmalara tepkileri bireylerin tepkilerine benzemekle birlikte grup icinde
yasantilamanin ve grup davranisina bagl olarak farkliliklar hatta paradokslar icermektedir. ihanet bireysel
travmaya gore cok kolay absorbe olabilecegi gibi giderek atan siddete ylizyillar boyunca da sirebilir.
Travmanin kiimiilatif etkisi ise toplulari gegmisinin ge¢mis catismalarinin ve acilarinin yeniden canlanmasi
ile toplumsal tepkilerini ve iyilesme dngorilerini bosa cikarabilir. Travmada iyilesme toplumsal destek
sistemi ve ortak yasanilan olusu nedeniyle bireysel sonuglarini ¢ok az hissettirebilecegi gibi iyilesme
surecinin kendisi travmatik olabilir.

Anahtar Kelimeler: Travma, kitlesel, ihanet
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Panel 61/ 06 Ekim 2017, Cuma [ 18:00 - 19:30 / Salon 3

iIHANET TRAVMASI:TRAVMANIN iHANET BOYUTU
BIREYSEL TRAVMALAR VE iHANET: iNSANELIi iLE TRAVMAYA UGRAMAK

Hasibe RENGIN GUVENC

Ozet: Ruhsal travma zorlayici olaylarin yol actigi psikolojik bir yaralanmadir. Travmatik olaylar ise
olagandisi ya da beklenmedik sekilde meydana gelen, kisinin zarar gérmesine neden olabilecek
durumlardir. Bitlin travmaya maruziyetlerinin travmanin tipi ve siiresiyle baglantili olarak fiziksel ve
psikolojik rahatsizliklarla iliskili olablecegini biliyoruz; giincel bilgimiz bazi travma tiplerinin sagliga
etkisinin digerlerinden daha fazla oldugu yéniindedir.

Freyd’in 1996’da tanimladigi ihanet travmasi kavramina gore insaneli ile olan travmalarda; travmaya
maruz kalan kisi ile saldirgan arasinda iliskinin, ihanet boyutunu ve dolayisiyla travmanin ortaya ¢ikardigi
saglik sorunlarini etkiledigi yoniindedir. Freyd ihanet travmasini kisinin saldirganla yakin giiven iligkisinde
oldugu, ayni zamanda aralarindaki iliskiye kisinin ihtiya¢ duydugu durumlarda yasadigi ruhsal travma
olarak tanimlamaktadir. ihanet travmasi kavrami ¢ocukluk ¢ag istismarlari, partner siddeti gibi oldukca
sik rastlanan travmalari icermektedir. ihanet travmalarinda, travmaya verilen cevap diger travmalardan
daha farkli bir yol izlemektedir. Kisinin saldirganla iligkisinin bozulmasinin kisiye zararl olacagi konumlarda
(bakimveren-bakim alan iliskileri) kisinin travmaya verdigi yanit cesitli derecelerde unutma ya da bilgi
izolasyonu seklinde olmaktadir. iliskinin siirmesi icin verilen bu yanit o sirada kisi icin adaptif bir yanit olsa
da sonuglari ile degerlendirildiginde maladaptif bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. ihanet travmalarinda ortaya
cikan dissosiasyon, farkindalikta azalma ve aleksitimi tehlikeyi farketme, cevap vermeyi azaltmakta ve
travmaya tekrar maruziyeti arttirmaktadir. ihanet travmalari, travmanin islenmesini zorlastirarak ortaya
cikan fiziksel ve psikolojik yakinmalarda artisa neden olmaktadir. Kisinin yasadigi dissosiasyon, depresyon,
anksiyete ve kisiler arasi iliskilerdeki zorluk nedeniyle travmanin paylasilabilir olmasini engellemekte ve
travmanin iyilesmesindeki en 6nemli ayak olan sosyal destegi azaltmaktadir.

Son doénemlerde artan siddet sarmali ve insaneliyle travmalari anlamak; bunlarin giincel hayatimiza
etkisini incelemek icin ihanet travmasini kavramsal ve boyutsal olarak anlamanin 6énemli oldugu,
engelleyici 6nlemlerin alinmasinda 6nemli bir ara basamak oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ihanet, insaneliyle travama, dissosiyasyon

Panel 61/ 06 Ekim 2017, Cuma / 18:00 - 19:30 / Salon 3

PSIKOPATOLOJiK FENOMENIN DOGASI
Ersin BALTACI

Ozet: Giinliik hayatimizda, genel tibbi uygulamalarda ve hatta felsefede psikopatolojik fenomenin 6zel
durumuna ve konumuna dair kisa bir degini.

Anahtar Kelimeler: Genel tip, fenomenoloji, felsefe, psikopatoloji, fenomenolojik psikopatoloji
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Panel 62 [ 06 Ekim 2017, Cuma/ 18:00 - 19:30 / Salon 5

DORT KULTUR, DORT SINEMA: YALNIZLIK YALNIZLIGIN BATISI, iTALYA

Merve CUKUROVA

Ozet: ikinci Diinya Savasi yillarinda sinemanin giiciine nem veren Mussolini 1937 yilinda devlet biitcesi
sikintida olmasina ragmen sinemaya 6nemli bir biitce ayirmis, Roma’nin giiney dogusuna sinema kenti
anlamina gelen Cinecitta adinda dev bir film stiidyosu kompleksi kurmustur. O dénemde Cinecitta
stiidyolarinda ‘beyaz telefon filmleri’ olarak adlandirilan zengin yasam ¢evrelerinin konu edildigi bir nevi
italya’min  durumunu rahatlk ve zenginlik icinde gdstermeyi hedefleyen bir yandan da insanlari
uyandirmama stratejisi gliden, iktidar tarafindan desteklenen filmler cekilmistir.

ikinci Diinya Savas’nin sonlarina dogru Cinecitta’da yetisen yénetmenler bu tarz pembe filmlere kars
¢ikar ve stldyolar yerine savaglar, isgaller nedeniyle zarar gérmds, fakirlesmis sokaklarda filmlerini
cekmeye baslarlar. italyan Yeni Gercekcilik Akimi diger adiyla italyan Neorealismo bu dénemde
dogmustur. Bu akimin ilk filmi kabul edilen ve 1945 yilinda gekilen film Rossellini’nin Roma Agik Sehir
filmidir. Rossellini sonrasinda Savas Uglemesi olarak Paisan (Hemso) ve Almanya, Sifir Yili filmlerini
cekecektir.

Bu filmlerde savasin getirdigi sikintilar ve ailelerin, insanlarin savasla dagilarak, nasil caresizlik icinde
kaldiklart yalnizlik duygusuyla islenmistir. Ayni sekilde Visconti’nin cektigi ve bu akimin en énemli filmi
kabul edilen Bisiklet Hirsizlari filminde ¢alismasi ve gegimi bir bisiklete bagl olan babanin bisikletinin
calinmasi sonrasi bisikleti bulma ¢abalari, basvurdugu hicbir yerden sonug alamamasi ve kiiciik ogluyla
yalniz baslarina yasadiklar caresizlik anlatilmistir. ikinci Diinya Savasi bittikten sonra avrupa toparlanma
surecine girmis, insanlarin yasam kalitesi artmaya baslamis, ekonomik buhranin dagilmasiyla daha baska
problemler ortaya ¢ikmistir. insanin evrendeki yerinin énemsizligi, yabancilasma, yalnizlik ve bosluk
hisleri.. Savas U¢lemesini tamamlayan Rossellini bu dénemde kisisel yasantisinin da etkisiyle toplumsal
olaylardan ziyade bireye egilmis italya’da Yolculuk, Europa 51 ve Stromboli olmak iizere kadinin
yalnizligina deginen (g film ¢ekmistir.

insanin varolussal yalnizligi, yabancilasma ve iletisimsizligi isleyen en énemli yénetmen ise Michelangelo
Antonioni’dir. 1959 yilinda ¢ektigi ” L’avventura” filmi yalnizlik t¢lemesinin ilk filmi olup sonrasinda La
Notte ve L’eclisse filmlerini cekecektir. L’eclisse’de glinimiziin karmasik ortaminda gercege
yabancilagmis, ¢cagdas insanin yasamin anlamsizligi icinde yalnizliginin tstesinden gelebilmek icin ¢6zim
olarak aska tutunmasi fakat askin bile bir ¢6ziim olmadigr anlatilir. L’eclisse’nin sonundaki kavusma
sahnesinde ¢iftin arasina giren camin varligi bu varolussal yalnizligi bize sembolik olarak hissettirir.

Anahtar Kelimeler: italyan yeni gercekcilik, varolussal yalnizlik, antonioni sinemasi
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Panel 62 [ 06 Ekim 2017, Cuma/ 18:00 - 19:30 / Salon 5

iSKANDINAVYA SOGUK MU YALNIZLIK
Serdar SALMAN

Ozet: Cografyalar, oralara ait olan sinemasal anlatilar ve anlatilacak bélgelerin cografi 6zelliklerinin
(iskandinavya bélgesine dair yalnizlikla ilgili olmasi nedeniyle) yani sogugun, aralarindaki ‘yalnizlik’
temasinin eger olabilirligi miimkiinse analojisine ya da eger yoksa bdyle bir sey bunu anlamaya, anlatmaya
niyetli bu panelde Danimarka, Norvec ve isvecli ustalarin belki tiim filmografine deginebilecek zamansal
genislik olmasa bile en azindan yalnizliga en yakin diisen anlatilarindan bahsedebilmek, etnik ya da bireyin
yasamini sirdirdigld cografyaya has bir yalnizliktan bahsedilebilir mi bunun kuzey sinemasindaki
yansimasi nedir, sinemanin yalnizhgin etiyolojisine yada sifasina bir katkisi olabilir mi gibi sorularin
ekseninde olmayi amaglayan soyleside

Danimarka sinemasindan: Thomas Vinterberg, Lars von Trier

isve¢ sinemasindan: Roy Anderson, Ingmar Bergman

Norvec sinemasindan: Eskil Vogt, Joachim Trier

isimli iskandinavyali yénetmenlerin sinemasini, sordugum sorular ve eger baska eklenecek sorular olursa
bunlarla beraber tartismak.

Anahtar Kelimeler: Yalnizlik, soguk, iskandinavya, sinema

Panel 62 [ 06 Ekim 2017, Cuma/ 18:00 - 19:30 [ Salon 5

U¢ DiL UC FiLM/ ORTADOGU’DA YALNIZLIK
Ridvan GOCER

Orta da mi dogu? Avrupa, Asya ve Afrika’nin birbirine en ¢ok yaklastigi bélgedir Ortadogu. Referans bati
alindiginda Dogu Avrupa’nin dogusunda Hindistan’in batisinda yer alarak evet ortada bir dogudur
Ortadogu. islam’in ve Arap dilinin bélgeye hakimiyeti, uzun yillar boyunca bélgenin ¢ogunluguna tek bir
devletin hikim sirmesi gibi birlestirici bircok faktér ayni zamanda keskin karsitliklari da beraberinde
getirmistir. Sinemanin gelisimi ise endistrilesmenin ilerlemesiyle dogru orantili bir sekilde olmustur. Misir,
Tirkiye, iran sinemasi hem enddistrilesmenin ilerlemesinin izlerini, hem de kendi kiiltiirel belirsizliklerini ve
ikilemlerini iginde tasimaktadir Peki, diinya Gzerine ilk metropolleri barindiran, halen aile kurumunun
ekonomik olarak var olabilmek icin 6nemli oldugu, bireysel haklar ve toplumsal haklar konusunda
eksiklikleri olan bir bélgede yalnizlik mimkin mi? Yalnizken var olabilmek miimkiin mii? Referans olarak
batidan bakarak bu (¢ Ulkenin uluslararasi platformda taninan lic yénetmeninin birer filmini birlikte
degerlendirecegiz Tiirkiye’den Nuri Bilge Ceylan - Uzak, iran’dan Abbas kiyariistemi- Kirazin Tad,
Misir’dan Yusuf Sahin- Bir Misir Hikayesi yalnizlik bakis acisiyla ele alinacak

Anahtar Kelimeler: Tirkiye, iran, misir, yalnizlik sinemasi
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Panel 62 [ 06 Ekim 2017, Cuma/ 18:00 - 19:30 / Salon 5
DORT KULTUR, DORT SINEMA: YALNIZLIK - UZAKDOGU’DA YALNIZLIK

Baris SANCAK

Ozet: Uzakdogu sinemasi, dili ve anlatimi acisindan diger cografyalardan oldukga farklidir. Ozellikle ikinci
diinya savasi sonrasi, ele aldig1 temel konulardan biri ise yalnizlik temasidir. Bu agidan Japon, Hong Kong,
Kore, Cin ve Tayvan sinemasi bambaska tarzlara sahip olsa da benzer bir ana fikir etrafinda
toplanmaktadir. Akira Kurosawa’nin “Ikiru” filmi 6lmekte olan yalniz bir adamin biirokrasi ile ¢atisarak,
hayatina anlam katma ¢abasini ele alir. Yasijuro Ozu’nun filmleri ise 2. diinya savasi sonrasi gelen
ekonomik yaptirmlarla modernlesmek zorunda kalan japon insaninin yalnizhigini ele alir. Hong Kong’lu
yénetmen Wong Kar Wai'nin siirsel sinemasi ise sehir yasaminda yalnizlikla basa ¢ikmaya ¢alisan
karakterlerle doludur. Giiney Kore sinemasi ise son dénemde giiclii filmler ¢ikarmakta olan bir tilke olarak
Kim Ki Duk ve Lee Hae Jun gibi yonetmenlerin bireyleri yalnizlastiran yeni diinya sistemine dair
elestirilerine yer verir.

Uzakdogu’da yalnizlik, modern diinyaya uyum saglamak zorunda kalan insanin yabancilasmasi {izerine
kuruludur. Uzakdogu’lu ydénetmenler binlerce yillik geleneklerini terk eden bir cografyanin yasadigi
zorluklari ve bireysellesme siirecinin sancilarini, beyazperdeye tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uzakdogu, yalnizlik, sinema

Panel 63 / 06 Ekim 2017, Cuma [ 18:00 - 19:30 / Salon 6

TURKIYE’DE MODERN PSIiKiYATRININ ORTAYA CIKISI VE
ADLi RAPOR YAZMA PRATIKLERI

Fatih ARTVINLI

Ozet: Tiirkiye’de modern psikiyatrinin ortaya cikisi 19. yiizyil ortalarina uzanmaktadir. Dr. Luigi Mongeri
bashekim olarak calistigr Stleymaniye ve Toptasi Bimarhanelerinde akil hastalarina ve kuruma yénelik
cesitli reformlar gergeklestirmistir. Bu reformlarin, hukuk alanina yansiyan etkilerinden biri Bimarhaneler

Nizamnamesi, digeri ise adli rapor yazimlaridir.

Bu sunumda Osmanl Devleti’nde modern psikiyatrinin ortaya cikis kosullari, Bimarhaneler Nizamnamesi,
Mongeri’nin adli rapor yazimi konusundaki goris ve pratikleri tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, adli psikiyatri, luigi mongeri, siileymaniye bimarhanesi, toptasi bimarhanesi
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Panel 66 [ 07 Ekim 2017, Cumartesi [ 09:00 - 10:30 [ Salon 4

YENi iSTENMEYEN BiR MiSAFiR: METAMFETAMIN
“MET” DEDIKLERI...

Ozyil OZTURK SARIKAYA

Ozet: Metamfetamin; santral sinir sistemini uyarici nitelikte, amfetamin tiirevi sentetik bir maddedir.
“Kristal, met, speed, ampul, ice, crack” adlariyla da bilinmektedir. Amfetaminden daha giiclii ve daha
uzun siire etki gosteren metamfetamin ilk olarak 1919 yilinda Japonya'da dretilmistir. ilk kullanim
amacinin 2. Diinya savasi sirasinda askerlerde uyanikligr arttirmak icin oldugu bilinmektedir. Ayni
donemde metamfetaminin yiiksek dozlari Japon intihar pilotlarinda intihar saldinlari 6ncesinde
verilmistir. 1950'li yillarda depresyon tedavisinde ve obesitede istah azalticl etkileri nedeniyle recete
edilmeye baslanmistir. Enerji artisi ve uyaniklik gibi etkileri nedeniyle uzun yol sirtcdleri, 6grenciler,
sporcular arasinda kullanimi giderek artmis, kotiye kullanimi yayginlagmistir.

Metamfetamin efedrin tiirevlerinden cesitli kimyasal yéntemlerle elde edilmektedir. Beyaz, kokusuz, tadi
acl, su ya da alkol icinde kolayca ¢6zilebilen bir toz olup agizdan, burundan ¢ekilerek, enjeksiyon seklinde
ya da duman seklinde kolayca alinabilir. Etki stiresi 6-8 saat olmakla birlikte 24 saate kadar uzayan etkiler
gorilmektedir. Dustik dozlarda aliminda; eneriji artisi, uykusuzluk, istahta azalma, 6zglivende artis, 6fori
gibi belirtilere neden olur.

Yiiksek dozlarda kullanimi sonucu, psikomotor huzursuzluk, psikotik bulgular, siddet egilimi, antisosyal
davranislar gorilebilmektedir. Fiziksel olarak etkileri; kan basincinda ve nabiz sayisinda artis, dakika
solunum sayisinda artis, bobrek yetmezligi, kardiyomiyopati, kalp krizine neden olabilir. Yoksunluk
doéneminde; psikomotor aktivitede belirgin azalma, anhedoni, aneriji, uyku hali, terleme goérilmektedir.
Son yillarda giderek kullanimi artan metamfetaminin beyinde yaptigi hizli degisimler sonucu kisa siirede
bagimliiga neden oldugu distinilmektedir. Beyin goriintileme calismalarinda metamfetamin kullanimi
sonrasl; dopaminerjik, serotonerjik sistemde ve beynin yapisal 6zelliklerinde belirgin bozulmalar
saptanmistir. Klinik arastirmalar kronik metamfetamin kullaniminin nérotoksisiteye yol acarak direngli
psikotik bulgulara neden olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metamfetamin, bagimlilik, klinik bulgular

Panel 66 [ 07 Ekim 2017, Cumartesi [ 09:00 - 10:30 [ Salon 4
METAMFETAMIN KULLANIMININ SONUCLARI

Ozgiir Deniz DEGER

Ozet: Metamfetamin kullaniminin akut/kisa dénem ve kronik/uzun dénem sonuclari goérilmektedir.
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Kisa donem etkileri 6fori, dikkat artisi, enerji artisi, takipne, kardiyak aritmiler ve hipertermi iken kronik
kullanimda bagimlilik, psikoz, motor beceride bozulmalar, hafiza kaybi, duygudurumda dalgalanmalar, dis
ve cilt lezyonlari ve kilo kaybi goriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metamfetamin, bagimlilik

Panel 68 [ 07 Ekim 2017, Cumartesi / 11:00 - 12:30 / Salon 3

TRAVMA VE EMDR

Giilay 0GUZ

Ozet: Ruhsal travma DSM de kisinin gercek bir 6lim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma, kendisinin ya
da baskasinin fizik bittnligtine karsi bir tehdit olayini yasamis, bdyle bir olaya tanik olmus ya da béyle bir
olayla karsi karsiya gelmis olma, bu olay karsisinda asir korku, caresizlik ya da dehsete diisme tepkisi
vermesi olarak tanimlanir. Her travmatik olay tiim bireylerde ayni etki ve sonuca neden olmaz. Travmanin
siddetiyle birlikte kisinin genetik yatkinligi ve aile 6ykdisd, ruhsal olgunlugu ve stresle basa ¢ikma
kapasitesi, sosyal destekleri, toplumun travma ve sonrasi olaylara karsi bakis acisi ve beklentileri,
travmanin genel anlaminin yaninda kisi igin ifade ettigi anlam ve daha 6nce yasanan benzer ya da olmayan
travmatik yasamlar gibi faktorler travmayla karsilasan bir kiside ileride psikiyatrik belirti ve hastalik gelisip
gelismeyecegini belirler.

Travmalarin en temel 6zelligi yasamimiza, sevdiklerimize, inanis bicimlerimize ve fiziksel durumlarimiza
tehdit iceriyor olmasidir. Tehdit oldugunda ilk yasadigimiz duygu korkudur. Travma insanlarda ¢ok yogun,
korku, caresizlik ve dehset duygusu olusturur. Bu dehset duygusu ise insanlarin hayata devam etmesini
olumsuz anlamda etkiler.

Bu yogun duygulanim sirasinda bilingli bilgi isleme stirecinin sinirl kapasitede olmasi nedeniyle otomatik,
imgesel bellek sistemi olduk¢a ©&nemlidir. Normal durumlarda givenligin yeniden saglanmasi igin
flasbekler bilginin bir sistemden digerine aktariimasini saglar. Bilgi aktariminin saglanmasiyla flagbeklerin
sikhigr hizla azalir. Fakat travmatik olaylar olagan uyum mekanizmalarinin bozulmasina yol acar.

EMDR- Géz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme- savas stresi, taciz, dogal afetler veya
cocukluk déneminde yasanan Uziici olaylar gibi rahatsiz edici yasam deneyimlerinin neden oldugu
duygusal sorunlarin yani sira, fobi, performans kaygisi, panik bozukluk, beden algisinin bozuklugu,
cocuklarda travma belirtileri, yas, kronik agri ve baska sorunlarin tedavisinde kullanilan psikolojik bir
yontemdir. EMDR, psikodinamik, bilissel, davranissal ve danisan merkezli yaklasimlar gibi ¢ok iyi bilinen
farkli yaklagimlarin 6gelerini bir araya getiren bir ydntemdir (Shapiro, 2001).

EMDR teknigi ikili uyarimlar yoluyla bireylerin zihinlerine hapsolmus ve su anki yasantilarini etkileyen
rahatsiz edici anilari ortaya ¢ikararak, bu anilara dair duyarsizlasmanin saglanmasini amaglamaktadir.
EMDR yaklasimina gére, travma ile ilgili ani bellekte uygun olmayan bir bicimde depolanir ve bu

gegmis yasanti “dGgim” olarak adlandinilir. Digiim, terapétik olarak ¢6ziilmesi hedeflenen, ani aglarinin
merkezinde bulunan, biyolojik olarak depolanmig olan deneyimdir.
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Uygun olmayan bicimde depolanan bu anilar, islevsel olmayan tepkilerin verilmesi ve kendilik algisinin
zayiflamasinin en temel nedenidir. Su andaki yasantilar var olan ani aglar ile baglantida olduklarindan,
islevsel olmayan bir bicimde depolanmig ani ile beslendiklerinde uygunsuz bir bicimde yerlesebilirler.
Bellekte depolanan anilar, gortintd, disiince, duyumlar gibi bilgilerden olusurlar. Bilgi, “donmus” bellek
sisteminde degismemis/ islenmemis sekilde, nérobiyolojik seviyede baska bilgilerle uyum saglayacak
sekilde islenmeden depolanmis olabilir . Bu anilar “T” olarak adlandirilan tecaviiz, savas deneyimi gibi
actkca kisiyi etkileyen travmatik bir yasanti ya da “t” seklinde gosterilen ve kisinin kendisinde
“degersizim”, “yetersizim” gibi olumsuz inanglara yol acan (6zellikle cocukluk ¢agr deneyimleri) bir ¢cok
olay (stresor) ya da stresérin kronik oldugu yasantilar olabilir. Birbiri ile iliskili, temeldeki hedef anilar
(diglimler) 6zgiin halleriyle (degismeden-islenmeden) depolanmislardir ve simdiki zamani dnemli sekilde
etkilerler. Simdiki zamanda var olan bozukluklarin neredeyse tamaminin nedeni ge¢cmis deneyimlerde
sakhdir. Bir¢cok insanin hayati boyunca benzer sorunlari tekrar tekrar yasamasinin nedeni, islenmemis
travmatik anilari olabilir.

Bu anilar islendiginde, bilgi, bozukluktan islevsellige dogru hareket eder. Bilgi isleme, islevsel olmayan
verileri donma durumundan ¢ikarip uyum saglayici bir ¢6ziime dogru goétirir. Bozukluktan islevsel olana
dogru hareket eder, daha yiiksek uyum saglama gerceklestikce olumluluk artar .

EMDR siireci:

1) Daha 6nceki dénemlere ait anilarin ¢ézllmesini saglamak (6rnegin i¢c goriiniin ortaya ¢ikarilmasi,
bilissel yeniden diizenleme, uygun (adaptive) duygulanim ve fiziksel tepkiler),

2) Ikinci derece kosullanmanin sonucu olarak, mevcut stres faktériini tetikleyen uyaranin
duyarsizlastirnimasi

3) Gelecekte daha iyi islev gosterilebilmesi icin uygun tutumlarin, becerilerin ve arzu edilen
davranislarin yerlestirilmesi stirecidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, EMDR

Panel 68 [ 07 Ekim 2017, Cumartesi / 11:00 - 12:30 / Salon 3

STRES INOKULASYON EGITiMI/STRESE BAGISIKLIK GELISTIRME EGITiMi (SIT)
NPBEYIN iISTANBUL HASTANESI
KOGNITIF VE DAVRANIS TERAPILERI DERNEGI (KDTD)

Giilcin SENYUVA

Ozet: Ruhsal travma, kisiyi asir korkutan, dehset icinde birakan, caresizlik yaratan, cogu kez olagandisi ve
beklenmedik olaylarin yol actigi etkilere denilmektedir. Toplum icinde ruhsal travmaya yol acan olaylar
cok yaygindir.

Ruhsal travmalardan sonra en sik gortlen iki hastalik: depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugudur.

Kisiyi ¢cok korkutan, dehset icinde birakan, caresizlik duygular yaratan olaylarin uzun siren ruhsal
sorunlara yol ac¢tigi biliniyor.

105|Sayfa



53. Ulusal
Psikiyatri Kongresi

WIRIE L 2 ‘t.

D YANIK(LILIK YATK‘INLIK

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, kisiye ve ailesine biiylik sikinti veren, ancak tedavi edilebilen bir
rahatsizliktir. Travma sonrasi stres bozuklugunda kanita dayal tedaviler; Kognitif ve Davranis terapisi,
Bilissel islemleme terapisi (CPT), Yeniden yasama araciligiyla bilissel yapilandirma (CRR), Alistirma (E)
(hayallerde, gercek yasamda, sinirli ve uzatilmis), imajlari yeniden senaryolandirma ve yeniden islemleme
terapisi (IRRT), Stres Inokulasyon egitimi/Strese Bagisiklik Gelistirme Egitimi (SIT), EMDR olarak
bilinmektedir.

Yasama uyum saglama siirecinde, durumsal ya da gelisimsel kaynakli degisimler yoluyla, i¢sel ve/veya
dissal nitelikli engellenme, kayip ve/veya tehdit yasanan kosulda, birey ile bireyin, kaynaklarinin azaltildigi
ve iyi olus halinin tehlikeye sokuldugu bi¢ciminde degerlendirdigi cevre arasindaki iliskide yer alan
fizyolojik, duygusal, bilissel, davranissal ve toplumsal alanlarda bireyden bireye degisebilen gdstergeleri
olan yasantilari stres olarak tanimlayabiliriz.

Strese bagisiklik gelistirme egitimi (SIT), yasama uyum saglama siirecinde gelisimsel ya da durumsal
nitelikli stres kaynaklariyla basa ¢ikabilmenin, ge¢mis ve bugiin yasanan érnekler Gzerinden gelistirilmesi
icin kognitif-davranissal yaklasim ilke ve teknikleri kullanilarak hazirlanmis, yeniden kavramlastirma, bilgi
ve beceri kazandirma ve uygulama-izleme olmak tizere {i¢ asamadan olusan davranis degistirme sireci ile
gelecekteki stres olusturucu kaynaklarla daha etkili basa ¢ikmanin saglanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal travma, travma sonrasi stres bozuklugu, stres inokulasyon/bagisiklik gelistirme
egitimi, kognitif ve davranis terapisi

Panel 69 / 07 Ekim 2017, Cumartesi / 11:00 - 12:30 / Salon 5

BABALIK VE BAGLANMA

Furkan Bahadir ALPTEKIN

Ozet: Baba geleneksel olarak ‘eve ekmek getiren’ bir ‘otorite figiirli’ olarak anneyi koruyan ve bebek
bakiminida anneyi destekleyen bireyden, katilimci ve bakim veren baba konumuna dogru evrilmekte.
Ancak bunlardan halihazirda anne ve babanin ¢ocugun bakiminda esit rol aldigi ¢ikarmak yanlis olur. Son 3
dekatta bebekle olan iliskide babanin rolii belirginlesse de en esitlikci ailelerde bile anne hala asil bakim
veren konumundadir.

Bakim verenle ilgili degisimler, bebekle baglanmay! da etkilemektedir. Baglanma, ¢ocuk ile bakim veren
kisi arasinda gelisen iliskide, cocugun bakim veren kisiyle yakinlik arayisi ile kendini gésteren, 6zellikle
stres durumlarinda belirginlesen, tutarliligr ve siirekliligi olan duygusal bir bag olarak tanimlanmaktadir.
Dogum 6ncesi basladigi varsayilan baglanma, 3 yasina dogru belirginlik kazanmakta ve etkileri hayat boyu
devam etmektedir. Temel baglanma bebek ve primer bakim veren- genelde anne- arasinda olmakta ve
cift yonli bir iliski gostermektedir (attachment-bonding). Ayrica fetal baglanma, parenteral, paternal ve
eriskin baglanma tirleri tanimlanmistir. Baba- bebek baglanmasi (Paternal-infant bonding), babanin
yenidoganla baglilik/alaka kurma siirecidir. Baba- bebek arasindaki etkilesim siirecinin babadan bebek
tarafina olanidir. Diger baglanmalar gibi 6zel, biricik ve siiregendir. Baba, dogumdan sonraki iig giin icinde
bebekle bag kurmaya baglar. Gebelik kontrollerinde USG gibi teknolojik aletlerin kullanimi bu siireyi daha
erkene cekebilir.
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Baba bebek baglanmasi herseyden 6nce kiirtaj, evlilikten dogan bebeklerin kabull ve vesayet ve ziyaret
gibi adli sorunlarda giindeme gelebilmektedir.

Marital durum, annenin gebelikte hastaneye yatmasi, bebegin dogum sonrasinda saglik problemlerinin
olmasi, babanin kendi parenteral baglanma Oykisi ve &nceki ¢ocuklari ile kurdugu baglanma,
sosyodemografik yapr babanin bebek ile kurdugu baglanmay: etkilemektedir. Babanin degisen roli;
gelisen hayat kosullari, ekonomik etkenler, teknolojik gelismeler ve bilimsel arastirmalarla agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Baba, bebek, baglanma

Panel 69 / 07 Ekim 2017, Cumartesi [ 11:00 - 12:30 / Salon 5

ANALAR BiR BABALAR DOKUZ MU DOGURUR?
Hasan Mervan AYTAC
Paternal Depresyon

Ozet: Postpartum paternal depresyon (PPD) dogum sonrasi ilk iki ayda yaklasik %4-25 oraninda
gorilmektedir.

PPD, maternal depresyon ile yliksek komorbiditeye sahip olmakla birlikte diger dogum sonrasi psikiyatrik
hastaliklarla da iliskilidir. Paternal depresyon aile lizerinde de olumsuz etkilere sahiptir. PPD ¢ocuklarin
emosyonel ve davranigsal problemlerinde artisa neden olmakla birlikte (ya direk ya da anne vasitasiyla)
evlilik iliskisinde de olumsuzluklara neden olmaktadir. Simdiye dek yapilan c¢alismalarda kullanilan
materyaller ¢cogunlukla maternal depresyon icin kullanilan 6l¢eklerden ibaretken paternal depresyonu
6l¢cmeye yarayan tani araglarina acil ihtiya¢ duyulmaktadir.

Dogum sonrasi dénemde babada goériilen testosteron, Gstrojen, kortizol, vazopressin ve prolaktin
seviyesindeki degisiklikler paternal depresyon agisindan biyolojik risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Cevresel risk faktorleri arasinda; ebeveyn olmanin yarattigi asiri stres, sosyal destegin zayifligl, anne
bebek baglanmasi nedeniyle aileden dislanmis hissetmek yer almaktadir. Es destegi, egitim programlari,
Ucretli babalik izni politikasi ve psikiyatrik destek babalarin postpartum dénemde stresli deneyimlerle bas
etmesine yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Babalik, dogum sonrasi depresyon

Panel 70 [ 07 Ekim 2017, Cumartesi / 11:00 - 12:30 / Salon 7
ERKEN BOSALMA TEDAVi SECENEKLERI
Ozge SAHMELIKOGLU

Erken bosalma, ¢ok az bir cinsel uyariyla bile kisinin istemesinden daha dnce bogalmasi, diger bir deyisle
bosalmasini denetleyememesi, ya da istedigi kadar erteleyememesidir.
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Tibbi agidan bakildiginda, erken bosalma, kisinin bosalma refleksi tzerinde istemli denetiminin
bulunmamasi, henliz 6grenilememis olmasidir.

Erken bosalma orani, yapilan ¢alismalarda %20-30 arasindadir. Her 4-5 erkekten birinde erken bosalma
sorunu vardir. Butlin toplumlarda, erkeklerde sik rastlanan bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Pek cok klinisyen bozuklugun, spinal refleks lizerinde istemli kortikal denetimin 6grenilmemis olmasindan
kaynaklandigini ileri siirmektedir. Bu nedenle de, eger bosalmanin denetlenebildigi bir dénem varsa,
mutlaka Grolojik ve norolojik inceleme yapilmasinin gerektigi vurgulanmaktadir.

Erken bosalmaya neden olan ¢esitli faktorler olsa da en énemli faktor kisinin bosalmasini kontrol etmeyi
6grenememis olmasidir. Nasil ki ¢ocuk idrarini kontrol etmeyi ve uygun oldugu zamanda bosaltmayi
zamanla ve tecriibeyle 68renirse geng bir erkek de cinsel yasaminin basinda bosalmayi kontrol etmeyi
bilmez, kisi deneyim kazandik¢a ve rahatladik¢a bosalma kontroliini 6grenebilir. Ancak cesitli
nedenlerden erkeklerin azimsanmayacak bir bélimi bosalmalarini kontrol etmeyi 6grenemezler ya da
caba gdstermemislerdir. Asiri heyecan, telas gibi faktorler yaninda, acelecilik, yakalanma endisesi,
uygunsuz ortamlar (asansor, park, bahce yahut genelev gibi) bosalma kontroliinin 6grenilmesini
zorlastirir. Cinsel deneyimsizlik, anksiyeteli/telash kisilik, kadina y&nelik agresyon/saldirganlik/6fke,
edilgenlik gibi nedenlerden kaynaklanabilir.

Erken bosalmanin tedavisinde uygun olmayan bazi yontemler siklikla uygulanmaktadir. Erken bosalmasi
olan erkekler, bosalmalarini kontrol edebilmek amaciyla akillarina gesitli diisiinceler getirirler. Zihinlerini
cinsel hazdan uzaklastirmaya calisirlar. Bazen de dislerini sikar, tirnaklarini ellerine batirarak bosalmayi
geciktirmeye calisirlar. Ancak tiim bu yéntemler ise yaramadigi gibi cinsel hazzi da azaltir ve haz almadan
ve bosalmayi fark etmeden zayif bir sekilde bosalmaya yol acar. Erken bosalmayi geciktirmek amaciyla
kullanilan spreyler ve kremler peniste anesteziye yol acarak, duyarliigl ve alinan zevki azalttig icin
bosalmay: geciktirirler. Sonugta bosalma siiresi uzamis olabilir ancak alinan haz azalmis olur. Erken
bosalma tedavisinde kullanilan antidepresanlar cinsel istegi ve uyariimayi azalttiklari i¢in bosalma stiresini
uzatirlar. Ancak kiside isteksizlik ve cinsellikten alinan hazda azalmaya yol agarlar. Ustelik kisi ilaci biraktig
zaman problem yeniden ortaya cikar. Gene de terapi olanaklari olmayan ya da ¢ok nadiren terapiden
yararlanmayan hastalarda bir son secenek olarak kullanilabilir.

Erken bosalmada cinsel terapinin esasini kisinin bosalma refleksini kontrol edebilmeyi 6grenmesi
olusturur.

Cinsel terapide hastanin cinsel hazza odaklanmasi ve aldigi zevki bastirmamasi amaclanir. Cinsel terapiyle
kazanilan sey, bosalmayi kisinin denetimi altina almasidir. Clinkii her erkek uygun yéntem ve tekniklerin
kullaniimasiyla bosalma kontroliini 6grenebilir. Erken bosalmanin tedavisi haftada-iki haftada bir yapilan
6-10 seansla ortalama 3 ayda tamamlanir. Ancak bazi vakalarda tedavi daha kisa sirebilir.  Tedavinin
esasini bosalma refleksi lizerinde denetim kazandirma egzersizleri olusturur. Ayrica kisinin erken
bosalmasina neden olan 6zel bir etken varsa bunun ¢6ziimlenmesi saglanir.
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Panel 70 [ 07 Ekim 2017, Cumartesi / 11:00 - 12:30 / Salon 7

VAJiINiSMUS TANISI VE TEDAVISI
Giilsen TEKSIN UNAL

Ozet: Cinsel Islev Bozukluklari (CIB) Master and Johnson tarafindan tanimlanmis olan cinsel yanit
dongustinde yer alan, uyarilma, plato, orgazm ve ¢6ziilme evrelerinin bir veya birkaginda meydana gelen
ve cinsel uyariima ve/veya doyuma ulasmada yetersizlige yol acan aksakliklardir.

Vajinismus (L. vagina: kilif; —ismus: eylem, edim); vajinanin dis tcte birlik kismindaki kaslarinin cinsel
birlesmeyi engelleyecek sekilde kasildig1 ya da bu kasilma sonucunda birlesmenin son derece agrili oldugu
bir bozukluktur. Cogu zaman tim bedendeki kasilmalar, bacaklarin kapanmasi, korku, kaginma tepkisi ve
birlesmenin gerceklesemeyecegi inanci da bu bozukluga eslik eder. Vajinal spazm ¢ogunlukla cinsel
birlesme ile sinirl kalmaz; parmak, tampon veya jinekolojik muayene sirasinda spekulum girisine de engel
olur.

Vajinismus literatlrde ilk kez 1861 yilinda Dr.Sims tarafindan “vajina agzinin, koitusa tam bir bariyer
olusturacak hassasiyet ile istemsiz spazmodik kapanisi” seklinde tanimlanmustir.

Vajinismus etyopatogenezinde dinamik, biyolojik, feministik, bilissel ve davranisci yaklasimlarin yani sira
ebeveyn Ozellikleri, kiltlrel faktorler, cinsel istismar gibi multisistemik ve multifaktériyel nedenler
barindiran bir rahatsizhktir.

Vajinismus tamamlanmamus evliliklerin en sik nedeni olarak ele alinmaktadir. Batida yapilan calismalarda
kadinlarda en sik rastlanan CIB ‘azalmis cinsel istek’; tilkemizde ise en sik vajinismus olarak saptanmustir.

Tedaviye baslamadan 6nce, biyolojik faktorlerin gbzden gecirilmesi gerekir. Glinimiizde cinsel terapiler
multidisipliner ve multimodaldir. Ozellikle ¢ift terapisi ve davranissal tekniklerin gelismesine én ayak olan
Masters ve Johnson ile Helen Singer Kaplan, psikoterapistler tarafindan yaygin olarak uygulanan tedavi
sekillerinin temelini atmislardir.

Tedavi edici bagka yaklasimlar olsa da, standart tedavi su basamaklari igerir:

1- Cinsel bilgilendirme ve egitim

2-Cinsellik ve birlesme ile ilgili olumsuz duygulanima yoénelik duyarsizlastirma ve alistirma
calismalar

3- llerleyici vajinal dilatasyon egzersizleri

Bunlarin yaninda “sensate focus (duyumsal odaklanma)” gibi egzersizlerle birlesmeye dair kaygi
yaratmayan cinsel aktiviteleri gelistirip, eslerin karsilikli iletisimini, birbirlerine olan glivenini ve anlayisini
arttiracak mudahaleler ile Kegel egzersizleri gibi kadinlarin gerilimini azaltan ve pubokoksigeus kasini
gevsetebilmeye yardimcr olan yaklagimlar da vardir. Vajinismus tedavisine modern yaklagim bilissel,
davranisgy, iliskiye dayali ve biyomedikal faktérleri de iceren bir yaklasimdir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozukluklari, vajinismus
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Panel 70 [ 07 Ekim 2017, Cumartesi / 11:00 - 12:30 / Salon 7
EREKTiL DiISFONKSiYON TANISI VE TEDAVISi

Meryem Giil TEKSIN BAKIR

Ozet: Cinsel islev Bozukluklari (CIB) Master and Johnsons tarafindan tanimlanmis olan cinsel yanit
dongtistinde yer alan, uyariima, plato, orgazm ve ¢6ziilme evrelerinin bir veya bir kacinda meydana gelen
ve cinsel uyariima ve/veya doyuma ulasmada yetersizlige yol acan aksakliklardir.

Erektil disfonksiyon ise siirekli olarak ya da yineleyici bir bicimde, yeterli bir sertlesme saglayamama ya da
cinsel etkinlik bitene dek bunu siirdiirememe seklinde tanimlanir. Tanim agisindan erektil disfonksiyonun
bir veya bir kag kez ile sinirlt olmamasidir. Bu konudaki yaygin mitler nedeniyle kisiler bir kez bile ereksiyon
saglayamadiklarinda panige kapilabilmekte ve bu da mevcut anksiyetelerini daha da arttirabilmektedir.
Tdm erigkin erkek popiilasyonun %10-20’sinde gérilmektedir, 40-70 yaslari arasindaki erkeklerde %52
oraninda gorilmektedir. Yani sertlesme bozuklugunun gériilme orani yagla birlikte artmaktadir.

Erken bosalma erkekte en sik gériilen cinsel islev bozuklugu olmasina ragmen erkeklerde gdériilen cinsel
islev bozukluklarinda en sik basvuru nedeni erektil disfonksiyondur. Bunun sebebi de sertlesme
bozuklugunun cinsel birlesmeye engel teskil etmesidir.

Erektil disfonksiyonun nedenlerini organik ve psikojenik olarak ayirabiliriz. Organik nedenler arasinda
damar hastaliklari birinci siradadir. Bunun disinda diabet, beyin timérlerii multible skleroz, parkinson gibi
ndorolojik hastaliklar ya da ilaclar veya alkol- madde kullanimi da erektil disfonksiyona neden olabilir.

Psikojenik sertlesme bozuklugunun nedenleri gelisimsel ve etkilesimsel olabilmektedir. Sertlesme
bozuklugunun gelismesinde rol oynayan etmenler olarak yanls bilgiler, konu ile ilgili egitim eksiklikleri,
cinsel mitler, yetistirilis bicimi, travmatik cinsel deneyimler ve baskici aile ortamini sayabiliriz. Cift iligkisinin
dinamikleri, iletisim sorunlari, ¢atismalar, evlilik disi ilgi veya iliski ya da partnerin cinsel isteksizligi de
sertlesme bozuklugunun iliskiyle ilgili nedenleridir.

Psikojenik nedenler arasinda yasam doénemi ve zorluklari, yaslanma ve saglikla ilgili kaygilar da
gorulebilmektedir. Ayrica, performans anksiyetesi, depresyon ve anksiyete bozukluklari sertlesme
bozuklugunun baslica psikiyatrik nedenleridir.

Sertlesme bozuklugunun tedavisine baslamadan 6nce mutlaka organik - psikojenik ayirimi yapmak
gerekir. Ayrica kisiye dair biyolojik faktorlerin gézden gegirilmesi gerekmektedir. Sertlesme bozuklugunun
tedavisi nedene bagli olarak degismektedir. Eger bedensel bir hastalik s6z konusuysa ya da herhangi bir
psikiyatrik hastaliga bagl olarak ortaya ¢ikmigsa 6ncelikle bu hastaliklar tedavi edilmelidir. Esle ilgili
iletisim ve iliski sorunlarina bagl olarak ortaya ¢ikmis ise 6ncelikle evlilik terapisi uygulanmalidir. Organik
nedenler s6z konusu oldugunda, fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri, transuretral ila¢ uygulamasi,
intrakaverndz enjeksiyon ve vakum cihazi tedavide kullaniimaktadir. Sertlesme bozuklugunun sebebi
organik de olsa zaman icinde bu kisilerde bir takim psikiyatrik belirtiler eklendiginden klinisyenlerin bu
baglamda hastalari dikkatli bir sekilde yonlendirmeleri gerekir.
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Erektil disfonksiyonun nedeni psikojenik olarak belirlenmisse cinsel terapi uygulanmaktadir. Kisa stireli
aktif tedavisinde uygulanan temel siralama sdyledir:

1.Ereksiyon olmadan erotik haz duymak
2. Orgazm olmadan ereksiyon olmak

3. Vajina disi orgazm

4. Orgazm olmadan cinsel birlseme

5. Cinsel birlesme

Bunlarin yanisira bazen kaygih bir erkege kaybettigi ereksiyonu tekrar kazanabilecegini tecriibe ederek
gostermek icin Masters ve Johnson tarafindan gelistirilen “sikma” teknigini kullaniriz. Erkek ereksiyon
olduktan sonra partneri ereksiyonu yok etmeye yetecek giicte penis basinin altindan sikar. Bu sekilde,
kaybolan ereksiyon hafif bir uyaraimla yeniden kazanilir. Bu yéntem ereksiyon kaybindan korkan bir ciftin
iylesmesi icin cogunlukla yeterlidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozukluklari, erektil disfonksiyon
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Gegen Yilin En Onemli Arastirmalari 1/ 04 Ekim 2017, Carsamba [ 14:15 - 15:45 [ Salon 9

ALZHEiMER HASTALIGI
Ahmet KOKURCAN

Ozet: Trazodon: Biligsel islevler Uzerine Deneysel Bir Calisma
Repurposed drugs targeting elF2a-P-mediated translational repression prevent neurodegeneration in
mice

PERK/ elF2a-P sinyali katlanmamis protein sentezinin kontroliinde 6nemli bir rol oynar. Alzheimer
hastaligi ve noérodejeneratif hastaliklarda bu yolagin artmis aktivite gosterdigi bulunmustur.
Norodejeneratif hastaliklarin fare modellerinde bu yolagin artmis aktivitesi protein sentezinin
baskilanmasina ve hafiza kaybi, néron 6limi gibi sonuglara yol agmistir. Genetik veya farmakolojik olarak
elF2a-P translasyon hizini deneysel molekiillerin nérodenejeneratif siireci durdurdugu ve yasam siresini
uzattigl bulunmustur. Bununla beraber bu molekiillerin toksisite yapabilmeleri ve farmakokinetik etkileri
nedeniyle insanlarda kullanilamamistir. NINDS molekiillerinden 1040 tanesi fenotipik olarak taranarak
elF2a-P translasyon hizini insanda kullanilabilecek diizeyde tutan molekiiller tespit edilmeye calsilmistir.

insanda klinik kullanim icin uygun olabilecegi diisiiniilen elF2a-P translasyon hizini in vivo ve in vitro
baskilayan trazodone hydrochloride ve dibenzoylmethane deneysel olarak farelerde incelenmistir.
Farelerde uzun siire yeterli dozda kullanimlarinda her iki molekiliin de sistemik toksisiteye yol agmadan
noroprotektif oldugu bulunmustur. Prion hastaligi ve taupatiye bagl frontotemporal demans
modellemelerinde de bu iki molekilin nérodejenerasyonu azalttigl gorilmdistir. Trazodonun ayrica
taupatiyi azalttigi bu fare deneylerinde gosterilmistir. Bu nedenle bu iki molekiil demansta
ndrodejeneratif siireci azaltabilecek potansiyel ilaclar olabilir. Ozellikle lisansl bir ila¢ olan trazodon
demasns hastalarinda klinik arastirmalarda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Trazodon, demans, nérodejeneratif hastaliklar, alzheimer

Gegen Yilin En Onemli Arastirmalari 1/ 04 Ekim 2017, Carsamba [ 14:15 - 15:45 [ Salon 9

ALZHEIMER HASTALIGI
Yasemin HOSGOREN ALICI

Ozet: Beyindeki plak birikimi Alzheimer hastaligindaki néronal ve sinaptik yolaklarla iligkili olarak
bulunmustur. Gerek erken baslangich gerekse gec¢ baslangich Alzheimer hastaliginda belirtiler
baglamadan iki dekad 6ncesinde amiloid birikimi goérilmektedir. Bu dénem miidahale igin uygun bir
araliktir. Bir¢ok ¢alismada geg baslangich Alzheimer hastaliginda egzersizin olumlu etkisinin oldugu
gosterilmistir. Bu konusmada da Alzeheimer hastaliginda fiziksel aktivite aliskanliklari, Alzheimer hastalig
icin mutasyon tasiyicihgl durumu ve Alzheimer hastaligindaki belirtecler kiyaslanmistir. Calismaya 139
presemptomatik mutasyon tasiyicisi alinmis ve bu hastalarin 6z bildirime dayali egzersiz seviyeleri ile
beyin amiloid yiiku kiyaslanmistir. Beyin omurilik sivisindaki Amiloid beta 42 ya da tau proteini acisindan
yliksek egzersiz grubu ve disik egzersiz grubu arasinda anlamli fark yoktur.
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Tabloyu sadece Alzheimer hastaligi patolojisinden bakildiginda diisiik egzersiz grubunda yliksek egzersiz
grubuna goére anlamli yiikseklikte amiloid yikinin oldugu gorilmistir. Egzersizle bu etkilesim
semptomlar baslamadan yillar dncesinde ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geropsikiyatri, fiziksel aktivite, demans
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Kurs 1/ 03 Ekim 2017, Sali / 13:00 - 14:30 / Salon 7
DUNDEN BUGUNE PSiKOSOSYAL YONUYLE TRAVMA KONUSUNDA
BiRiKTiRDIKLERIMiz
Eser SAGALTICI

Ozet: insanligin diinya (izerinde varolusundan giiniimiize kadar gecen siirecte dogal afetler veya savas
gibi travmatik olaylarin insan davranisini ve isleyisini etkiledigi kabul edilmektedir. ilging olan sey, gecen
zamana ragmen travmatik olaylara verilen tepkiler o andan itibaren pek de farkli olmamasina ragmen, bu
gibi olaylara bagli olusan psikopatoloji giiniimiize gelene kadar pek ¢ok farkli isimle anilmis ve ilk olarak
1980'de DSM-IlI'te post travmatik stres bozuklugu (TSSB) olarak tanimlanmistir. Travma ile iliskili ruhsal
bozukluklar sik gorilen, kronik ve islevsellikte agir dizeyde bozulmalara yol agabilen ruhsal
bozukluklardandir. Son yillarda bu alanda etyolojik, islevsel ve yapisal nérogdriintiileme, genetik,
endokrinolojik ve molekiiler diizeyde yapilan ¢alismalarin sayisi giderek artmistir. Bu bilgiler 1siginda en
son 2013 yilinda yayinlanan DSM-V’te “Travma ve Stresér ile iliskili Bozukluklar” bashg ele alinmis ve bu
konudaki tartismalarin azaltilmasi amaglanmistir. Goriilme sikligr ve islevsellik kaybi gbz 6niine alindiginda
tedavi ile ilgili caismalarda bulyiik 6nem kazanmustir. TSSB ile iliskili tedavi literatiirii incelendiginde,
farmakoterapinin ikinci se¢enek olarak dnerilmekte oldugu, bilissel-davranisci terapiler ve goz hareketleri
ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (eye movement desensitization and reprocessing-EMDR)
terapisinin belirgin olarak etkinlik gosterdikleri gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal travma, EMDR

Kurs 1/ 03 Ekim 2017, Sali / 13:00 - 14:30 / Salon 7

NOROBIYOLOJIK KANITLAR ISIGINDA, TRAVMANIN KLiNiK GORUNUMU VE
EMDR’NIN ETKINLIGININ BIRLIKTE DEGERLENDIRILMESI

Abdullah YILDIRIM

Ozet: Ruhsal travma ile iligkili klinik durumlari gézden gecirdigimizde; hastalik, bozukluk, sendrom ve
durumlardan bahsetmek mimkiin. Her gecen giin klinik gorinimdeki bu cesitliligin yeni arastirmalarla
kavramsal olarak da karsilik buldugunu sdyleyebiliriz. ICD-11 igin yeni bir kategori olarak ele alinan
Komplex PTSD bunlardan birisi. Tim bu cesitliligin nérobiyolojik alandaki yansimalarini yorumlayabilmek
icin temel néroanatomi, glincel nérogoriintlileme yaklasimlari, travmatik bilgiyi isleme ile iliskili kognitif
yaklagimlarin  biyolojik izdustumleri ile ilgili alanlarda bilgi glincellemesine sirekli gereksinim
duyulmaktadir. Bu alanlardaki bilgi giincellemeleri stresli yasam olayma verilen yanitin tecriibe mi yoksa
trajedi mi olacagi ile ilgili tahminlerin gliciint artiracaktir. Trajedi olarak ortaya ¢ikmis yanitlarin onarilmasi
ile ilgili genel olarak psikoterapilerin ne yaptigina yakindan baktiktan sonra EMDR’nin giicli yanlarini
destekleyen biyolojik kanitlar gézden gecirmek hem psikopatoloji alanindaki cesitliligi kavramayi
kolaylastiracak hem de EMDR’nin ek bir miidahale mi yoksa etkili bir psikoterapi mi oldugu sorusuna
cevap aramayi kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal travma, bilgi isleme, EMDR
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Kurs 1/ 03 Ekim 2017, Sali / 13:00 - 14:30 / Salon 7

NOROBIYOLOJIK KANITLAR ISIGINDA, TRAVMANIN KLiNiK GORUNUMU VE
EMDR’NIN ETKINLIGININ BiRLIKTE DEGERLENDIRILMESI

Onur Okan DEMIRCi

Ozet: Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), Tiirkce olarak Goz hareketleri ile
Duyarsizlagtirma ve Yeniden isleme olarak adlandirdigimiz yéntemin bilimsel kanitlar esliginde etkinliginin
tartisilmasi gerekmektedir. Giiniimizde EMDR, travma sonrasi stres bozuklugu tanisi almis kisilerde
etkinligi kanitlanmis iki psikoterapi yonteminden biri olarak kabul gérmiis durumdadir. Hatta TSSB tanili
kisilerde psikofarmakolojik tedaviden 6nce distiniilmesi gereken bir teknik olarak tedavi algoritmalarinda
yerini almistir. Bu sunumda bu teknigin temel prensiplerinin nasil isledigini anlatmaya ¢alisacagiz. Vaka
ornekleri ile birlikte kisa seans Ozetlerini konusacagiz. TSSB disinda kullanim alanlarina dair vaka
drneklerini inceleyecegiz. Ornek vakalar esliginde bu teknigin etkinligini konusacagiz. Bu teknigin tim
diinyada genis kitlelerce kabul gérmesi adina daha fazla akademik calismaya ve nérobiyolojik kanitlara
ihtiya¢ oldugunu distiniyoruz. EMDR tekniginin daha saglam bilimsel temellere oturtulmasi agisindan
neler yapilabilecegini konusacagiz.

Anahtar Kelimeler: EMDR, ruhsal travma, yeniden isleme
Kurs 2 / 03 Ekim 2017, Sali [ 13:00 - 14:30 / Salon 8
SPSS ILE TEMEL iSTATISTiK: SPSS SANILDIGI KADAR COK ZOR MU?
Yiiksel KIVRAK
Ozet: Sosyal Bilimler icin istatistik Programi SPSS Statistical Package for the Social Sciences 1960 i

yillardan beri kullanilmaktadir.

Egitim Bilimleri, Saglik Bilimleri ve Fen Bilimleri ve pazarlama alanlarinda da kullanilmakla beraber 6zellikle
sosyal bilimler alaninda kullanilmaktadir. Verlerin sayisal degerlendirmeleri yapilir. Parametrik kosullari
tastyan veriler icin parametrik testler kullanilirken, non parametrik degerler icin non parametrik testler
kullanihr..

Anahtar Kelimeler: istatistik, psikiyatri

Kurs 5/ 03 Ekim 2017, Sali / 13:00 - 14:30 [ Salon 11

SiZOFRENIDE HAYVAN MODELLERI

Gokce Elif SARIDOGAN
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Ozet: Psikiyatrik hastaliklar cevre ve genetik etkilesimlerin ic ice gectigi hastaliklar olup basit Mendelian
genetige uymayan hastaliklardir. Bu nedenle tek bir hastaliktan bahsetmek yerine endofenotiplerle
calismak hastaliklari anlamak ve calismak icin bilim insanlarina avantaj saglamaktadir. Bu nedenle
kompleks hastaliklar olan psikiyatrik hastaliklar icin glvenilir ve yordayici hayvan modelleri gelistirmek
hastaliklarin  norobiyolojik temelleri  hakkindaki bilgi birikimimizi ve yeni terdpatik ajanlar
gelistirebilmemize imkan saglar.

Sizofreninin tiim hayvan modelleri 4 kategoriye ayrilabilir. Bunlar; gelisimsel, ilacla tetiklenmis, lezyon ve
genetik manipdlasyon ile elde edilmis modellerdir.

Sizofrenideki negatif ve bilissel bozukluklar antipsikotiklerle tedavi sonrasinda remisyona giren bircok
hastada bile diizelmemektedir.

MATRICS* insiyatifi sizofreni hastalarinin temel bilissel islevleri hakkinda bir konsensus olusturarak
standardize bir test bataryasi 6nermislerdir.

Son dénemde sizofreni hastalarindaki 6zgiil bilissel defisitlere 6zgii translasyonel kemirgen davranis
gorevleri olusturmak amaciyla ¢alismalar yiritilmekte ve bu goérevler lzerinde antipsikotik etkileri
degerlendiriinmektedir.

Bu panelde temel mevcut modeller, modellerle iliskili yapisal SSS degisiklikleri nérokimyasal degisikliklere
deginilerek sizofreninin tedavisinin yani sira dnlemeye de katkida bulunabilecek yonleri de tartisilacaktir.

Kurs 6 [ 03 Ekim 2017, Sali/ 13:00 - 14:30 / Salon 12

PSiKiYATRIK DEGERLENDIRMEDE ELEKTROENSEFALOGRAFi VE
MANYETOENSEFALOGRAFi

Bilgen TANELI

Ozet: Elektroensefalografinin (EEG) Tarihcesi:

Beyin elektriksel aktivitesinin yazdirilmasi tarihinde 1791, 1875 ve 1924 yillari dnemli kilometre taslaridir.
1791 yilinda italyan arastirici Luigi Galvani, kurbaga bacag ile yaptigi deneylerde, organizmanin elektriksel
glct oldugunu gostermistir.

1875 yilinda, ingiliz hekim ve fizyolog Richard Coton tavsan ve maymun beyninde elektriksel
dalgalanmalar oldugunu bildirmistir. Jena’ll Alman psikiyatr Prof. Dr. Hans Berger, 1924 yilinda insan
beynindeki elektriksel dalgalanmalari 15 yasindaki oglu Klaus’u denek olarak kullanarak skalp (sach deri)
lzerinden yazdirmayi basardi.
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Hans Berger, beynin bu elektriksel dalgalarinin yazdirilmasi islemine “Elektroensefalografi (EEG)” adini
verdi. Hans Berger’in biitlin beklentisi ve dilegi, bu teknolojiyi psikiyatrik hastalarin tani ve tedavisinin
izlenmesinde kullanmakti.

EEG, gecen 93 yillik siire icinde, Hans Berger’in hayal bile edemeyecegi bir diizeye gelmistir. Hans Berger,
EEG’de goriilen dalgalar frekanslarina gére ayirarak isimlendirmistir. Gozler kapali ve mental olarak
dinlenme durumunda iken, &zellikle beynin arka (Pariyeto — Oksipital) bolgelerinde gérilen ve siklikla
igcik seklinde gruplar halinde ortaya ¢ikan, 8-13 Hz’lik dalgalara Alfa (o) dalgalari; beynin daha ¢ok 6n
(Frontal) bolgelerinde goriilen 14 Hz’den hizli (genellikle 14-30 Hz) dalgalara Beta () dalgalari; yaygin
olarak gortlen 4-7 HZ’lik dalgalara Teta (0) ve yine yaygin olarak bulunan 3Hz’den yavas dalgalara Delta
(8) adini vermistir Hans Berger.

EEG’nin Psikiyatride Kullaniimast:

Bu gin EEG, psikiyatrik bozukluklari anlama amacgh arastirmalarda, tedavilerini izlemede,
psikofarmakolojik ajanlarin beyindeki etkilerini arastirmada, normal uykunun ve uyku bozukluklarinin
arastirmalarinda ¢ok yonli olarak tiim diinyada kullanilmaktadir.

Buglin gerek rutin EEG ve gerekse uyku analizi laboratuarlar kaginilmaz sekilde psikiyatri kliniklerinin
6nemli bélimlerinden biridir. Psikiyatride EEG’nin klinik uygulmalari ve arastirma amach uygulamalari ile
ilgili cok sayida ulusal ve uluslararasi dernek vardir. Ornek: 1-) EEG and Clinical Neuroscience (ECNS), 2-)
International Pharmaco-EEG Society (IPEG), 3-) Tiirk Klinik N&rofizyoloji EEG-EMG Dernegi, 4-) Tiirk Uyku
Tibbi Dernegi.

Manyetoensefalografi:

1960’ yillarin sonlarinda Manyeteyetoensefalogram (MEG) ile ilgili calismalar D. Cohen (1968), tarafindan
yapilmistir. Baslangicta tek kanalli olan MEG cihazi ile bir inceleme saatlerce siirliyor ve bu sire icinde
hasta, kipirdamadan sakin duramiyordu. Buna ragmen bu teknigin degeri fark edilerek gelistirildi. Seksenli
yillarin sonunda, ¢ok daha duyarli dedektérleri olan ve daha hizl ¢alisabilen “Super conducting quantum
interference device” (SQUID) sistemli Manyetometre’ler gelistirildi. Alman Siemens firmasi KRENIKON
adiyla 1990 yilinda 37 kanalli bir MEG sistemi Uretti. Bu giin artik 200 kanalin lGzernde “Tim-Korteks
MEG/EEG Sistem” Manyetometreler bulunmaktadir.

Gerek MEG, gerekse EEG beynin elektriksel aktivitesini Sicmekte ve lokalize etmektedir. Sinir
hiicrelerinden kaynaklanan ve belli bir yone dogru iletilen akim sadece elektriksel olmayip ayni zamanda
manyetik bir alan da yaratir. Bilinen fiziksel kurallara gére, bu iki akimin yénleri, biribirine 9o derece dik agi
ile seyreder. Ornegin: sag elin bas parmagi acilmis olarak yumruk yapildiginda, bas parmagin yéniiniin
elektriksel akimin yéni oldugunu varsayarsak, diger dort parmagin yoni de bu elektriksel akimin
etrafinda olusan manyetik akimin yéniind gosterir.
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EEG’nin kaynagi, hemen hemen sadece, piramidal hiicrelerin postsinaptik aktiviteleridir. EEG tarafindan
yazdirlan membranpotansiyeli degisiklikleri, intraselliler ve ekstraselliler alanda ve keza
transmembrandz olarak olusan elektrisel akimdir.

Ekstraselliiler alanda olusan elektriksel akim, intraselliiler akimdan ¢ok daha yiiksek olup, EEG’nin kaynagi
da genel olarak bu yiiksek ekstrasellller akimdir. MEG tarafindan yazdirilan manyetik alanin kaynagi ise
sadece, cok disiik olan intraselliiler akimdir.

Kafa derisinden (skalp’tan) yazdirilan manyetik aktivitenin (MEG) biyik bdélimi skalp yizeyine
tanjansiyel (paralel) olarak duran piramidal hicreler tarafindan olusturulur. Skalp yiizeyine vertikal (dik)
olarak duran piramidal hiicreler ise MEG icin uygun olmayip EEG icin uygundur.

MEG’in EEG’ye gore Ustiinliikleri:

1-) MEG’de  EEG’de oldugu gibi elektrotlar yoktur. Dolayisiyle, elektrot artefakti ya da goéz hareketi
artefaktlari yoktur. Ayrica, referans elektrot problemi yoktur. Bdylece, manyetik alanin siirekli ve kaliteli
olarak yazdiriimasi mimkdindr.

2-) MEG’te EEG’ye gore, néronal kaynagin lokalizasyonu ¢ok daha kesin ve sinirlari belirgindir.

3-) MEG’de degisik sebeplere bagl olarak, EEG’nin bitiin komponentleri bulunmaz; bunun tersi de
dogrudur. Bu durum, MEG ile EEG arasinda birbirini tamamlayan anlamli bir sonucu dogurur.

4-) MEG, daha derinlerdeki, subkortikal bolgelerdeki biyomanyetik odaklari da daha kesin olarak lokalize
edebilir. MEG ile ti¢ boyutlu olarak, ger¢ek zaman (real-time) 6l¢imii yapmak mikdin olur.

Bu giin MEG, epilepsi basta olmak lizere bircok Psikiyatri, Noroloji ve Beyin Cerrahisi alanlarinda
kullanilmaktadir. MEG’nin klinik kullanimini yayginlastirmak ve gelistirmek amaci ile uluslararasi bir dernek
kurulmustur (International Society for the Advancement of Clinical Magnetoencephalography (ISACM)).

Anahtar Kelimeler: Elektroensefalografi, manyetoensefalografi, klinik uygulamalr

Kurs 7A [ 03 Ekim 2017, Sali / 15:00 - 16:30 [ Salon 5

ERISKIN DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU’NUN iS YASAMINA
ETKILERI VE COZUMLER

Bengi SEMERCI
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkat azlig), hareketlilik ve diirtii kontrol bozuklugu ile

giden bir noro gelisimsel bozukluktur. Cocukluktan eriskinlige gecerken bazi belirtiler diizelme gdsterse
de, %60 oraninda eriskin donemde devam eder. Eriskin donemde kisinin yagamini bircok alanda etkiler.
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Bu alanlardan bir tanesi de istir. is yerinde hem DEHB olan birey, hem is yeri hem de calisma arkadaglari
tarafindan sorunun bilinmesi herkes igin yasami kolaylastiracaktir.

DEHB olan kisilerin okulu birakma, sik is degistirme ve calistiklari islerde mutsuz olma oranlari
digerlerinden fazladir. Genellikle diistinmeden sik is degistirme, zamanlama sorunlari nedeniyle bitmeyen
projeler ya da kacirilan toplantilar, organizasyon sorunlari nedeniyle kaybolan evraklar kisinin kapasitesi
oraninda verimli olmamasina neden olur. Ayni zamanda ¢abuk uyarilma nedeniyle diger ¢alisanlarla ¢ikan
surtiismeler is yeri icin sorun yaratir.

Bunlarla bas etmenin yolu kisinin zayif noktalarini bilip, yaraticilik gibi gticli oldugu yénlerini ortaya
cikaracak kariyerler segmeleri ve calismalarini kontrol etmeleridir.

DEHB’ye ragmen basarili olmak ve isi stirdiirmek icin en énemli sey sorunun bilinmesidir. Béylece kisinin
yapamadigini sandigi ve elestirildigi bazi sorunlarin aslinda bir bozukluktan kaynaklandigi anlasilabilir ve
yardim alinabilir. Clinkii DEHB tanisi bir hekim tarafindan konuldugunda ve tedaviye baslanildiginda
sorunlarin buiylk kismi ortadan kalkacaktir. Tedavi sadece ilag kullanmakla olmayacag icin, onun yaninda
destekleyici ve yo6nlendirici terapiye devam etmek ve kisinin Onerileri uygulamasi gerekir. Zamani
ayarlayamamak, dikkatin cabuk dagilmasi, hareketsiz duramadigi icin toplantilari sonuna kadar
dinleyememek, ge¢ kalmak, organize olamamak, duygulari denetleyememek, baskalarinin sozleri
bitmeden kesmek gibi belirtilerin “huy” degil, DEHB olabilecegini diisiiniilmedir.

DEHB olan kisiler denetleyemedikleri bu durum nedeniyle ¢cogunlukla digerlerinden daha ¢ok calismak ve
zaman harcamak zorunda kalirlar. Parlak fikirleri ve yaraticiliklari; zamanlama eksikligi, ilgisinin cabuk
dagiimasi veya organizasyon zorlugu nedeniyle bir kenara itilebilir. Tim bunlara &fke ve isteklerini
erteleyememe eklendiginde sorun buiylir. Ayrica DEHB ile birlikte ona eklenen kaygl, depresyon, diistk
benlik saygisi siireci iyice zorlastirabilir.

C6zim
Sorunun ¢6zimd igin 6ncelikle kisinin isinin uygun olup olmadigi bakilmalidir. Segilen isin tutkularini
gerceklestirebilecegi, sorun olan 6zelliklerini kontrol edebilecegi bir is olmasi dnemlidir.

Galisirken soruna neden olan bulgular

Dikkat Dagmnikligi: Girdltili ve kalabalik ortamlar zaten daginik olan dikkati daha ¢ok dagitacaktir. O
nedenle sessiz bir ortam yaratmaya (tek olunabilecek ve dizenli bir mekan, disaridan gelen uyarilari
kesecek bir kulaklik) calisiimalidir. Ayrica yapacaklarin ve konusacaklarin listelenmesi, bir is bitmeden
digerine baslamamak yararli olur.

Hiperaktivite: Eger giin boyu hareket halinde olacak bir kariyer secildiyse bu durum sorun olmayacaktir.
Ancak masa basi bir iste aralikli ofis icinde yiiriime firsati yaratmak, toplantilarda not almak ¢6ztim olabilir.

Diirtiisellik: Diisiinmeden yapilan hareketler, konusmalar ve 6fke patlamalari sorun olabilir. Ofke kontrolii
icin destek almak, nefes egzersizleri, dirtlselligi tetikleyen seyleri kesfederek kontrol etmeye calismak
yardimci olacaktir.

Bu temel belirtilerin disinda gériilen unutkanlik, zamanlama sorunu, ertelenme, ¢abuk sikilma, insanlar
arasindaki iliski sorunlari da yonetilmesi gereken siireclerdir.
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Kontrol etmek icin not tutmak, kayit almak, zaman icin saat kurmak, toplantilar hatirlatan alarmlar
kullanmak, is aralarinda kisa molalar almak, gtinliik planlamalar yapmak ve onlara uymaya calismak, uzun
ve takibi zor isleri parcalara bélerek ¢alismak, evraklarin diizeni i¢in yardim almak ve sistemler olusturmak
isleri kolaylastirir. Erteleme sorunu, islere tamamlama zamani konulmasi ya da zamanlamayi iyi bilen
birinden destek almak ¢éziimleyebilir. insan iliskilerini ydnetilemiyorsa tek calisabilecek islere yénelmek
kadar, insanlarin duygularini ve davranislarini degerlendirmeye calismayr 6grenmek birlikte calismayi
kolaylastirabilir.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu is yerinde sorun yaratabilir. Ancak ¢6ziimleri hem ¢alisanin hem is
yerinin aramasl, is yerinde bazi alanlarda cok verimli ve yaratici ¢alismalar yapabilecek bir elemanin
kazanilmasini saglar. Kisinin kendi sorunu ile barismasi ve ¢6ziim aramasi ise onu hem calisirken mutlu
yapacak, hem de kendisine olan glivenini koruyacaktir.

Kurs 7A [ 03 Ekim 2017, Sali / 15:00 - 16:30 [ Salon 5

ERISKIN DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU TEDAVISINDE, BILiSSEL
DAVRANISCI CIFT VE AILETERAPISININ UYGULANISI

Arzu ERKAN YUCE

Kursun Hedefi

Katiimcailarla karsilikli etkilesimin 6n planda oldugu bir kurs planlanmistir. Katiimcilarin, Eriskin Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu’nun (DEHB) is ve evlilik yasamindaki bedelleri hakkinda bilgilenmeleri;
bu bedellerin azaltiimasi ve iliskide yasanan baslica sorunlarin ¢éziilmesinde, Bilissel Davranisci Cift
Terapisi uygulamalari hakkinda temel bilgi ve becerileri kazanmalari hedeflenmektedir.

Tanim ve Bilgiler

Bir norogelisimsel bozukluk olan DEHB %65-70 oraninda eriskinlikte de gézlenir. DEHB'de temel olarak
emosyon regiilasyon ve ydritdci islev bozukluklart gériilmektedir. Aile yasami, is yasami, biitce yonetimi,
sagligin yonetimi, yakin iliskiler, cocuk bakimi, araba kullanma, egitim yasami, yasalara ve topluma uyum
alanlarinda ciddi sorunlar gériilebilmektedir. Tani almamis ve tedavi edilmeyen DEHB ciddi bir halk saghgi
sorunudur.

DEHB iliskilere ciddi oranda hasar verebilmektedir. DEHB’li birey ile evlenen eslerde evlilik uyumu, aile
islevselligi, iletisim, duygulanim, roller ve sorun ¢6zme alanlarinda sikintilar oldugu gésterilmistir. DEHB’li
bireylerde is, evlilik sorunlari fazla, eslerde ise evlilik doyumu daha diistiktir. Her iki es de hayal kirikliklar,
dzgiiven sorunlar ve tikenmislik ile basetmek zorunda kalmaktadir. ilag tedavisi, is, iliski ve aile
islevselligini kismen diizeltse de, ilaglar birakildiginda sorunlarin geri dondiigii gézlenmistir. DEHB’ye 6zel
multimodal bir tedavi plani diizenlenmediginde, geleneksel aile terapileri ¢iftlere yardimci olmakta
yetersiz kalabilmektedir.

Kursun icerigi ve Akis Plani

Bu kurs iki oturumdan olusacaktir. ilk sunumda Eriskin DEHB’ye iligkin temel kuramsal bilgiler aktarilacak,
DEHB’nin is ve evlilik yasamindaki bedellerine iliskin olgu érnekleri sunulacak, oturum; soru, yanit ve
tartisma ile sonlandirilacaktir.

122 |Sayfa



53. Ulusal
Psikiyatri Konqresi

ikinci oturumda yapilacak sézel sunumun ilk béliimiinde DEHBli ciftlerde iliskide yasanan baslica sorun
alanlar tanimlanacak ve buna yénelik ¢ziimler anlatilacaktir. ikinci béliimde ciftin terapisinde karsimiza
cikabilecek olan giigliiklerin yénetimi anlatilacaktir. Uctincti bélimde DEHB ve BDT’ye iligkin psikoegitimin
cift terapisinde uygulanisi, yas reaksiyonunun asamalari ve yonetimi aktarilacaktir. Dérdiinci bélimde
BDT uygulanisi seans akislar halinde anlatilacak ve beceri kazandirma uygulamalari yapilacaktir. Bu
asamada temel BDT teknikleri ile bilisleri degerlendirme ve degistirme, karsilikli olarak tetiklenen semalari
ve davranigsal kisirdongtileri tespit etme, uyum bozucu basagikma yollarini islevsel olanlarla degistirme,
soruna dayali seanslarin yonetimi, sorun ¢6zme becerilerinin artiriimasi, iletisim becerilerini artirma,
olumlu etkilesimleri canlandirma asamalari olgu 6érnekleri tizerinden aktarilacaktir. ikinci oturum, soru,
yanit ve tartisma kismi ile sonlandirilacaktir.

Sunum Ozeti: Tani almamis ve tedavi edilmeyen DEHB, iliskilere ciddi oranda hasar verebilmektedir.
DEHB’li bireylerde is, evlilik sorunlari fazla, eslerde evlilik doyumunun daha distiktir. Her iki es de hayal
kirikliklari, 6zgtiven sorunlari ve tiikkenmislik ile basetmek zorunda kalmaktadir. DEHB’ye 6zel tedavi plani
dizenlenmediginde, geleneksel aile terapileri ¢iftlere yardimcr olmakta yetersiz kalabilmektedir.

Bu sunumda DEHB’li bireylerin es ve ailelerine yonelik DEHB odakli ve BDT temelli psikoterapi yontemleri
anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Cift Terapisi, Aile Terapisi, Bilissel
Davranisgi Terapi.

Kurs 8A [ 03 Ekim 2017, Sali / 15:00 - 16:30 / Salon 6

ALKOL ZEHIRLENMESi VE YOKSUNLUGUNUN TEDAViSi
Artuner DEVECI

Ozet: Alkol zehirlenmesi alkol alimi sirasinda ya da sonrasinda ortaya ¢ikan uyumsuz davranissal
degisikliklerle birlikte nérolojik belirtilerin de oldugu bir durumdur. Kan alkol diizeyi arttik¢a zehirlenme
belirtileri de artar. Alkol zehirlenmesi tedavisi tibbi aciller arasinda yer alir ve hastanin durumuna gére 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 siire ve fazla miktarda alkol kullanimindan sonra alinan alkol miktarinin azaltiimasi ya da kesilmesi
sonucunda ortaya ¢ikan alkol yoksunluk sendromunun tedavisi “detoksifikasyon” ya da ‘“arindirma”
tedavisi olarak adlandirilir. Arindirma tedavisi, 5-7 giin siirer ve tedavide genel olarak alkolle ¢apraz
toleransi olan maddeler kullanilir. Tedavi siiresinin yoksunlugun siddeti ve belirtilerin beklenenden daha
uzun sire varligini devam ettirmesi ile uzayabilecegi de unutulmamalidir. Arindirma tedavisi ayaktan
yapilabilecegi gibi hastaneye yatis ile de gerceklestirilebilir. Hafif ya da orta siddette alkol yoksunluk
sendromu belirtileri gésteren, ek tibbi ya da nérolojik hastaligl olmayan, enfeksiyonu bulunmayan, ruhsal
agidan 6nemli ek bir sorunu olamayan, deliryum ya da nébet 6ykisii olmayan, sosyal destegi iyi olan
hastalara ayaktan arindirma tedavisi uygulanabilir. Siddetli alkol yoksunlugu sendromunda %5 mortalite
riski oldugu unutulmamahdir.
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Ozellikle alkol bagimhliginin tedavisinde bu dénemin sorunsuz bir sekilde atlatilmasi tedavi siirecini
olumlu sekilde etkileyecektir. Bu agidan bu dénemin tedavi uygulamasi cok énemli géziikmektedir.

Kursun ilk bélimiinde alkol zehirlenmesi klinigi ve yaklagim ilkeleri sunulacak. ikinci bélimde alkol
yoksunlugunda pratik uygulamalara yardimci olacagini diistindtigiimiz 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.

Anahtar Kelimeler: Alkol, zehirlenme, yoksunluk, tedavi

Kurs 9A [ 03 Ekim 2017, Sali/ 15:00 - 16:30 / Salon 7

BILISSEL iSLEVLER: NASIL OLCULUR? NASIL CALISILIR?
MONTREAL BiLISSEL DEGERLENDIRME TESTi- UYGULAMA ESASLARI

Ozlem ERDEN AKi

Ozet: Montreal Bilissel Degerlendirme Testi (MoCA), 2005 yilinda Nasreddine ve arkadaslar tarafindan,
Hafif Bilissel Bozukluk olgularinin hizli ve uygun tanisinda kullanilmak {zere gelistirilmis bir bilissel tarama
testidir. Toplam 30 puan lzerinden degerlendirilen, uygulamasi 10-15 dakika stiren ayrintili bir testtir.
Gorsel mekansallyonetici islevler, adlandirma, bellek, dikkat, lisan, soyut disiinme, gecikmeli bellek ve
yonelim alanlarinda kabaca bir degerlendirme yapmaya imkan vermektedir. MoCA kisa slirede pek ¢ok
dile cevrilmis ve yaygin kullanima girmistir. Tirkceye uyarlama ve gecerlilik calismasi da yapilmistir. Bizim
tlkemizde, uyarlandigi diger dillerle kiyaslandiginda kesme puanlarinin daha distik oldugu gérilmustdr.
Temel olarak yiiksek egitimli gruplarda, Hafif Bilissel

Bozukluk ve Demans ayriminda bir tarama testi olarak kullanilmasi dnerilmektedir. Bu kursta, MoCA
uygulama yéntemi pratik olarak anlatilacak ve uygulama alanlari ile klinikte karsilasilacak pratik sorunlar
ve Oneriler tizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel degerlendirme, hafif bilissel bozukluk, demans, tarama testi

Kurs 9A [ 03 Ekim 2017, Sali / 15:00 - 16:30 / Salon 7

BILISSEL iSLEVLER: NASIL OLCULUR? NASIL CALISILIR?
Yavuz AYHAN, Orhan Murat KOCAK, Pinar KURT, Ozlem ERDEN AKi, Emre KALE

Ozet: Kurs kapsaminda, bilissel islevlerle ilgili kurs bashginda belirtilen iki husus, bilissel islevlerin nasil
Olculdigi ve bilissel islevlerin nasil calisildigr iki ayrt oturumda ele alinacaktir. Oturumlarin dzellikle
uygulamaya yonelik olmasi planlanmistir.  Bilissel islevlerin &lciimi ile ilgili oturumda Tirkiye’'de
standardizasyonu belirli asamalarda yapilmis bilissel tarama testleri/ bataryalarindan Montreal Bilissel
Degerlendirme (MoBiD), Modifiye-Mini-Mental Test (3MS) ve Dokuz Eyliil Bilissel Degerlendirme
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Bataryasinin uygulama esaslari, testleri uyarlayan/ gelistiren yazarlar tarafindan dinleyicilere sunulacaktir.
Katiimcilar testlerin icerigi, kapsadig: bilissel alanlar, puanlanmasi, yénergedeki énemli noktalar, hangi
bilissel alanlarin 6l¢lldigl gibi ana uygulama esaslar yanisira; testlerin hangi durumda kullanilabileceg;i,
testlerin kimlere y6nelik oldugu, testlere nasil ulasilacagi gibi giinliik uygulamalarini ilgilendiren konularda
bilgi sahibi olacaklardir. Ayrica katilimcilar testler hakkinda sorularini bizzat yazarlar ile tartisma firsati
bulacaklardir. Bilissel islevlerin nasil calisilacagl ile ilgili oturumda 6rnek bir ¢alisma plani Gizerinden kurs
katilmailari ile etkilesimli uygulama yapilacaktir. Kurs icinde biligsel islev- hastalik iliskisine dair sorunun
nasil sorulacagl, soruya uygun hipotezin olusturulmasi ve tespit edilen soruyla ilgili hipotezin nasil
sinanacag bilgisayarli érneklerle tartisilacaktir. Bu kapsamda biligsel islevlerle iliskili beyin bélgeleri ve
beyin aktivitesi 6lctimdi ile iliskili biyolojik degerlendirme icin ydntem se¢imi de ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel islevler, néropsikolojik testler, demans, nérogériintileme

Kurs 10A [ 03 Ekim 2017, Sali / 15:00 - 16:30 / Salon 8

HiIPNOZ iLE BELIRTi KALDIRMA VE OLUSTURMA

Nurettin Sahap ERKOC

Ozet: Hipnoza dair toplumda cok fazla dogru-yanlis diisiince bulunmaktadir. Kursta éncelikle Hipnozun
tanimi yapilacak ve sonrasinda hipnotik fenomenlere deginilecektir. Ayrica hipnozla ilgili yanls inanglar
(Mitler) tartisilacak ve Hipnozun ne olup ne olmadig tzerinde durulacaktir. Hipnotik yasanti 6znel bir
yasantidir ve teorik olarak ne kadar anlatiimaya calisilirsa galisilsin deneyimlenmedikge hipnotik yasantinin
anlasiimasi kisith kalacaktir. Hipnotik 6znel yasantinin daha iyi anlasilabilmesi amaciyla kursiyerlerin toplu
sekilde hipnoz deneyimi yasamasi saglanacaktir. Kursun ikinci bélimiinde hipnozun tanimini ayrintili bir
sekilde yapilmis ve 6znel hipnotik yasantiyr kursiyerler deneyimlemis olacaktir. Ayrica diger egitmenler
tarafindan ‘hipnoza sokma yéntemleri’ nalatilmis olacaktir. Kursiyerlerin bu ydntemleri birbirlerine
uygulamalari istenecektir ve kursun son bélimiinde ‘hipnozla semptom kaldirma érnekleri’ aktarilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hipnoz, Hipnotik fenomen

Kurs 10A [ 03 Ekim 2017, Sali / 15:00 - 16:30 / Salon 8

HIPNOZDA SOSYAL KOGNITIF KURAM VE PRATIGI
Ersin UYGUN
Ozet: Kursun daha dnceki béliimiinde hipnozun tanimi, ne olup ne olmadigi aktarilmis ve hipnoza dair
yanlis inanglar tartisiimis olan kursta kursiyerlere hipnoza sokma (indiksiyon) yontemleri agiklanacaktir ve
kursiyerlere bu yontemlerin uygulamasi gosterilecektir. Hipnoz uygulanacak kisilerin hipnoz 6ncesinde
hipnoz edilebilirliklerinin nasil degerlendirilecegi, hipnoza sokarken nelere dikkat edilmesi gerektigi,

nelerin yapilip nelerin yapilmamasi gerektigi uygulamali bir sekilde kursiyerlere aktarilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hipnoz, indiiksiyon
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Kurs 12A [ 03 Ekim 2017, Sali / 15:00 - 16:30 / Salon 11

NiKOTIN BAGIMLILIGINDA KOGNITiF DAVRANISCI TERAPI YAKLASIMI
Giilay OGUZ, Miikerrem GUVEN

Diinya Saglk Orgutd, sigara kullanmini dinyanin en hizli yayilan ve en uzun siren salgin olarak
nitelendirmektedir. Sigara icenlerin %70’inden fazlasi birakmay! istemektedir. Her yil % 30-50’si
denemektedir. Yardim almayanlarin ancak %5’i basarili olmaktadir.

Farmakolojik tedavi ile uzun siireli birakma oranlari%30 dur. Sigara bagimlilig tedavisinde KDT nin etkinligi
bir cok ¢alismada gosterilmistir.

Sigara dumani ile viicuda alinan nikotin sinir sitemini etkileyerek uyanik kalma, rahatlama, dikkati
toplama, keyif almaya yol a¢maktadir. Bu etkiler, sigara kullanimini pekistirerek, bireylerin sigara
kullanmay! sirdirmesine ve sigara bagimlisi olmasina neden olmaktadir. Sigara icimi ile kisinin
performansi, dikkati artar, endise ve depresif bulgular azalir. Nikotin alinimiyla olugan bu olumlu tablo
kiside sigara iciminin biitiin sosyal, psikolojik, davranissal bilesenleriyle baglantilar kuran

e Kompulsif kullanim,

e Klasik sartlanma,

e Edimsel sartlanma ile sonuglanir. Bu nedenle tedavide kognitif davranigsal ydntemler etkindir. Sigara
birakma asamasi ti¢ déneme ayrilir:

* 1-Farkindalik 6ncesi dénem (bagimli oldugunu ya da sigarayi birakmayi diistinmez, durumundan
rahatsiz olmaz)

2-Farkindalik ve diigsiinme dénemi (sigaray! icmekle birakmak arasinda gidip gelir ve sigarayi
birakmayi ciddi sekilde dustindir)

*  3-Hareket dénemi (sigarayi birakmaya calisir ve birakmayi dener)

KDT yaklagiminin temel amaci sigara davranisindan dnceki , icme sirasindaki ve sonrasindaki diistince
ve duygularin olusturdugu otomatik sigara icme davranisinin ortadan kaldirmak ve niiksleri engellemektir.
Vakanin formilasyonu yapilir otomatik diistinceler, distince hatalarr, tetikleyici faktorler, yiiksek riskli
durumlar, semalar tespit edilir. Riskli durumlarda bas etme teknikleri calisilir.(4)

Kognitif Davranis¢i Terapi Asamalari,
I.HAZIRLIK:
- Hastanin hangi asamada oldugunun belirlenmesi (Farkindalik asamasi; Bagimliigin sonuglarinin neler

oldugu hakkinda farkindalik olusturulmasi
-Sigara icme davranis bilincini kazandirma
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Il. SIGARA BIRAKMA ASAMASI
-Sigara tetikleyicilerini belirleme ve yénetme
-Sigara birakma sonrasi tetikleyicilerle basa ¢ikma
-KDT teknikleri
1-Sigara birakma anlasmasi
2-Formdlasyon
3-Distince kayit formu kullanimi
4-Kognitif yapilandirma
5- Davranisci tekniklerin kullanimi;
A. Sigaraya karsi olumsuz tepki gelistirme teknikleri;
-Ortiik duyarllagtirma(hastaliklarla iligkilendirme)
-Sigara icme davranisinin zevk vermeyen ortamlara tasinmasi (
-Davranis bedelinin 6grenilmesi
B. i¢me dirtisi ile basa ¢ikma becerilerini kazandirma teknikleri;

C. Davranislarin ddiillendirilmesi

I1l. RELAPSI ENGELLEME ASAMASI
Sigara birakma sonrasi belirli araliklarla yapilan seanslari icerir.

Kurs 13A [ 03 Ekim 2017, Sali [ 15:00 - 16:30 [ Salon 12

SAGLIK ARASTIRMALARINDA ORNEKLEME YONTEMLERi VE ORNEKLEM
BUYUKLUGU HESAPLAMASI

Biilent Kadri GULTEKIN, Ferhan DEREBOY

Ozet: Bu kurs icerisinde katiimailara sunlarin verilmesi hedeflendi:
-Saglik arastirmalarinda 6érnekleme yontemleri

-Ornekleme ile ilgili temel kavramlar

-G*power programi araciigryla 6rneklem biyikligl hesabi (kuramsal)

-Farkli istatistiksel analizlerde 6rneklem buyikligl hesaplanmasi (uygulama)

Anahtar Kelimeler: Ornek bily(ikligi, g *power
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Kurs 15 [ 03 Ekim 2017, Sali [ 16:45 - 18:15/ Salon 9

PANIK BOZUKLUGUNDA YENi NOROBIYOLOJIK GELISMELER VE TEDAVI

YANSIMALARI
Fikret Poyraz COKMUS

Ozet: Panik bozuklugu tedavisi icin yapilan etkinlik arastirmalarinda tiim secici serotonin gerialm
inhibitorleri, venlafaksin, klomipramin, imipramin, bazi benzodiyazepinler (alprazolam, klonazepam,
diyazepam, lorazepam), antikonvulzan ilaclardan gabapentin akut doénem tedavisinde etkin
bulunmuslardir. Kanit diizeyleri diisiik olan reboksetin ve mirtazapin ikinci sirada degerlendirilen diger
antidepresanlardir. Monoamin oksidaz inhibitérii moklobemid ve fenelzin ile ilgili celiskili ve az sayida
calisma sonucu bulunmasi; atipik antipsikotiklerden monoterapide paroksetine esdeger etki
gosterilmesine karsin risperidon ile agik ¢alisma diizeyinde kaniti bulunan olanzapin ve ketiyapin Ggtinci
sirada degerlendirilmesi gereken ilaclardir. Valproik asit, levetirasetam, tiagabin, vigabatrin ile bir miktar
daha iyi diizeyde kaniti olan gabapentin gibi antikonvulsan ilaglarin panik bozuklugunda tedavisindeki
etkinligine iliskin yeterli calisma bulunmamaktadir.

Alprazolam, klonazepam, aripiprazol, divalproeks, olanzapin, pindolol ve risperidonun serotonin gerialim
inhibitorlerine eklendiginde panik belirtilerini gidermede etkin oldugu gosterilmistir (Katzman ve ark.
2014).

Panik bozuklugu tanisinda ve yeni tedavi rejiminde kullaniimak lizere nérogériintiileme ve genetik
calismalart yapilmaktadir. Panik bozuklugu hastalarinda hem dinlenme kosullarinda hem de olusturulan
anksiyete ya da panik kosullarinda belirti siddeti ya da tedavi yaniti ile iliskili néroanatomik degisiklikler
tanimlanmistir. SPECT’de kontrol grubuna gére sol inferior parietal lobda diisiik metabolizma ve bilateral
serebral kan akiminda azalma gosterilmis ve belirti siddeti ile iliskisi oldugu tanimlanmistir. PET
calismalarinda amigdala, hipokampus, talamus, orta beyin, kaudal pons, medulla ve serebellumda glukoz
kullaniminda artis saptanmistir. Fakat bu veriler hem tanida hem de tedavide ne yazik ki yeterli bilgi
saglamamaktadir. Kalitilabilirligi en ylksek anksiyete bozuklugu olan panik bozuklugunda genetik
etkilerin katkisi %230-40 civarindadir. Panik bozuklugunda bircok baglanti ve asosiyasyon calismalari yapilsa
da net bir veri elde edilememistir. Posttranskripsiyonel asamada epigenetik diizenlenmede rol oynayan
microRNA’lar panik bozuklugunda arastirilmis (Muinos-Gimeno ve ark. 2013) ve panik bozuklugu tanisinda
biyomarker olma agisindan umut vermistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, epigenetik, nérogdériintiileme, panik bozuklugu
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Kurs 17A | 04 Ekim 2017, Carsamba / 16:15 - 17:45 / Salon 5

BAGIMLILIK TEDAVISINDE DESTEKLEYiCi PSiIKOTERAPININ YERI VE ONEMi
BAGIMLILIK TEDAVISINDE DESTEKLEYiCi PSiIKOTERAPi UYGULAMALARI:
TEKNiK VE MUDAHALELER

Demet GULEC OYEKCIN

Ozet: Destekleyici psikoterapinin(DP) temel ilkeleri var olan ruhsal bozuklugun yinelemesini énlemek,
kisinin ruhsal belirtilerle bas edebilmesine yardimci olmak, uyum becerilerini arttirmak ve islevselligini
olabilecek en iyi diizeyde siirdliirmesini saglamaktir. Bu baglamda bagimlilik ve iliskili bozukluklarin en
onemli 6zelligi olan yineleme riski azaltilabilmektedir. Kisinin uyum becerilerinin bozan, bir¢ok ruhsal
belirtinin ve ruhsal bozuklugun bir arada goriildigi heterojen bir hastalik olan bagimlilik etkili bir sekilde
destekleyici psikoterapi ile sagaltilabilir. DP uygulandigi bir¢ok alanda hastanin benlik degerini gelistirmeyi
hedefler. Bunu yapabilmek adina farkli teknik ve miidahaleleri kullanir. DP’de kullanilan miidahaleler
ovgl, glivence verme, cesaretlendirme, tavsiye verme, 6nsel rehberlik, kaygiy1 azaltmak, sorunun adini
koymak gibi bir dizi destekleyici teknigi icerir. Hastanin farkindaligini arttirmak ise daha ¢ok agiklayici uca
yaklasan destekleyici psikoterapi uygulamalarinda kullanilan tekniklerdir. Yiizlestirme ve yorum yapmak
ise kullanilan diger agiklayici midahaleler arasindadir. Gegmiste bireysel aciklayici tedaviler bagimlilik ve
iliskili bozukluklarda uygulanan yontemlerdir. Ancak sirecte derinlemesine agiklayici psikoterapi
yontemlerinin tek basina uygulanmasinin pek de verimli bir yol olmadigi anlasiimistir. Grup terapileri, ilag
tedavileri, terapétik topluluklar ve motivasyonel gériismeler, motivasyon arttirici terapiler bagimlihk
tedavilerinin dayanak noktalar haline gelmistir.

Destekleyici psikoterapi bagimlilikla iliskili bozukluklarda tam ayikligi takiben veya baska bir bagimlilik
tedavisini slrdirirken de uygulanabilecek olan, baslangicta daha cok destekleyici ydntemlerin
kullanildigl, sonrasinda hastanin gereksinimleri dikkate alinarak aciklayici uca da evrilebilen bir psikoterapi
yontemidir. Tedavinin basinda bagimlilik sorunu olan hastalarin séyledikleri sorunlara odaklanilmadigini
hissetmeleri ve/veya terapistin doyumu engelleyici tutumuyla karsilasmalari kaygilarini arttirabilmekte ve
tedaviyi sonlandirmalarina neden olabilmektedir. Bu nedenle agiklayici tedavi sadece hasta ayik kalmak
icin somut bir yontem gelistirdiginde ya da korunakl bir cevrede tedavi ediliyorsa kullaniimalidir.
Bagimlilikta  destekleyici  psikoterapi  yuritebilmek icin  terapistin  kullanilan ~ maddelerin
psikofarmakolojisini, yoksunluk ve entoksikasyon belirtilerini, hastalik siirecini iyi bilmesi gerekir.
Bagimhlikla iliskili bozukluklara siklikla eslik eden diger psikiyatrik hastaliklari ve 6zgil Kkisilik
orgutlenmeleri hakkinda da bilgi sahibi olmasi psikodinamik yapiyr daha iyi kavramasini saglar. Boylece
destekleyici psikoterapiyi hangi siirecte, hangi teknik-mtidahaleleri uygulayacagini ve nasil bir terapétik
Oykl kuracagini bilebilir, hastanin psikodinamik formulasyonunu yapabilir ve etkili bir sekilde y&ntemi
uygulayabilir.

Destekleyici psikoterapi bagimllikla iliskili bozukluklarda hastanin etkili basa ¢ikma ydntemleri
gelistirmesine, madde kullanimina azaltmasina ve tedaviye katiimini siirdiirmesine odaklanir. En 6nemli
hedef giiclii bir terapétik isbirligi kurmak, strdirmek, yinelemeyi engellemek icin hastanin kaygisini ve
disforisini azaltmak ve bunlari yénetmesine yardim etmektir. Destekleyici psikoterapi, hastanin 12-
basamakli programlari, grup terapileri ve diger terapétik etkinliklere katilimiyla da desteklenir ve giiclenir.
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Bu kursta bagimlilikta destekleyici psikoterapi uygulamalari ve teknikler, opiyat ve alkol kullanim
bozuklugu tanisi alan iki olgunun DP ile sagaltim siireci ve destekleyici dinamik yaklagimla bagimlilik
hastasinin formulasyonu anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, destekleyici psikoterapi
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Uzmanla Bulusma 4 / o5 Ekim 2017, Persembe / 09:00 - 10:30 / Salon 8

OBEZITE CERRAHISININ PSiKiYATRiIK YONLERI
Oya GUCLU

Ozet: Obezite kronik ve ciddi bir halk saghg sorunudur. Obez hastalarla normal viicut agirligina sahip
olanlar arasinda psikopatoloji agisindan anlaml bir fark olmadigini gésteren arastirmalar yaninda obez
hastalarin daha dusik benlik degerine sahip olduklari, psikopatolojik durumlarin daha fazla gézlendigi,
Ozellikle depresyon ve kisilik bozukluklarinin bulundugu arastirmalar da bulunmaktadir. Bariatrik cerrahi
icin yonlendirilen kisilerde preop psikopatoloji nasil degerlendirilmelidir? Postop psikiyatrik takip ve tedavi
gerektirir durumlar nelerdir? sorularinin yanitlar bariatrik cerrahide multidisipliner yaklasim agisindan ele
alinilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, bariyatrik cerrahi, psikiyatrik degerlendirme

Uzmanla Bulusma 7 / 07 Ekim 2017, Cumartesi / 11:00 - 12:30 / Salon 8

SADAKATSIZLIKTE DAYANIKLILIK
Oya GUCLU

Sadakatsizlik iligkilerde sik rastlanmasina karsin en az anlasilan ve tzerinde en az calisilan sorunlardandir.
Calisma grubunda asagidaki sorularin yanitlari Gizerinde durulacaktir

Cift iliskisinde yasanan sadakatsizlik sorununu nasil degerlendirmeliyiz?

Farkli temalarin nelerdir?

iliskiye 6zgii ve bireye 6zgii faktérler neler olabilir?

Sadakatsizlige ugrayan ve sadakatsiz olan kisiler neler yasarlar?

Sadakatsizlige karsi dayanikhilik nedir?

Sadakatsizlik sonrasi iyilesme siirecinin dzellikleri nelerdir?

Anahtar Kelimeler: Sadakatsizlik anlamlandirma cift terapisi
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On Soruda Bir Konu 1/ 04 Ekim 2017, Carsamba / 14:15 - 15:45 [ Salon 4

ENDOKRIN HASTALIKLARDA PSiKiYATRIK BOZUKLUKLAR
Aysegiil ERMIS

Ozet: Endokrin sistem ile psikiyatrik belirti ve bulgular arasindaki iligski karmasik ve cift yénlidir. Beyin,
hormon sistemlerinin diizenleyicisi ve ayni zamanda hormonlarin birincil hedef organidir. Bu etkilesimin
duygusal ve davranissal sonuglari vardir. Psikonéroendokrinoloji iste bu iki sistem (endokrin sistem ve
santral sinir sitemi) arasindaki yapisal, fonksiyonel iliskiyi ve emosyon, davranislar tzerindeki etkisini
inceler. Hormonlarin psisik yasamin biyolojik zeminini dizenledigi, dirtisellik, dikkat, motivasyonel
gudilenmede etkisine tarihsel siireq icerisinde bazi yazarlarca dikkat cekilmistir. Kraepelin (1896)
dementia prekoksu temelde bir endokrin bozukluk olarak 6ne siirmiistiir. Hormonlarin MSS’i hedef aldig
ve davranisi etkilediginin gorilmesi, disaridan hormon alimini psikiyatrik bozukluklarin tedavisine
sokmustur. Hormonal aksi diizenleyen néral devreler duygudurum bozukluklari patofizyolojisi ile iliskilidir.
Hans Selye tarafindan psikonéroendokrinolojik siirecler icerisinde yer alan Hipotalamik-hipofizer-adrenal
(HPA) aksin stres cevabindaki islevinin gosterilmesi psikondéroendokrinolojik ¢alismalara ivme
kazandirmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikonéroendokrinoloji, hipotalamik — hipofizer- adrenal aks, duygudurum
bozukluklari

On Soruda Bir Konu 1/ 04 Ekim 2017, Carsamba [ 14:15 - 15:45 / Salon 4
ENDOKRIN HASTALIKLARDA PSiKiYATRIK BOZUKLUKLAR

Menekse SILA YAZAR

Diyabet, toplumdaki yayginlik orani, bireye ve topluma getirdigi fiziksel,psikososyal ve ekonomik
sonuglar itibariyle dnemli bir halk sagligi sorunudur. Diyabet ve psikiyatrik bozukluklar, okun iki y6nla
cahstigr ve her iki tarafin da birbirini etkiledigi karmasik ve karsilikli bir iligki icindedir. Diabetes Mellitus
(DM), kronik fiziksel bir hastalik olmanin yanisira; hastalikla iliskili emosyonel ve psikososyal sorunlar ve
yasam kalitesinde azalmanin s6z konusu oldugu bir dizi sorunun giindeme gelmesine yol acabilen bir
saghk sorunudur.

Ayni zamanda diyabet tanisi alan bireylerde, major depresif bozukluk , anksiyete bozukluklari olmak
lzere, , cinsel islev bozukluklari, literatiirde tlizerinde daha az uzlasilmis olmakla birlikte sizofreni, yeme
bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluk es-tanisi  yayginligi genel popilasyona goére artmis olarak
bildirilmektedir. Psikiyatrik es-tanilarin varligi, kot tedavi uyumu, diabetle ilgili kendine bakim aktivilerine
yetersiz katilim, daha fazla islevsellik kayiplari, k6t kan sekeri kontrold, acil basvurularinda ve hastaneye
yatarak tedavi ihtiyacinda artma, tibbi bakim giderlerinin artmasi gibi ¢ok sayida olumsuz sonugla
iliskilidir.

Bu nedenle, psikiyatrik bozukluklar agisindan hastanin izlenmesi, miimkiin oldugunca erken taninmalari
ve tedavi edilerek dogru sekilde idare edilmeleri nemlidir.
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Diyabetli hastalara, genel medikal durum izlem ve tedavisinin yani sira, hastalarin psikolojik, psikososyal
ve yasam kalitesi agilarindan da butincdl bir yaklagimla izlenmesi ve ele alinmasi s6zkonusu olumsuz
etkileri 6nleyici olacaktir.

Ozellikle, basta depresif duygudurum ve anksiyete semptomlari olmak {izere psikiyatrik semptomatoloji
gostergeleri, dislk vicut kitle indeksi ve uyumsuz ve direncli yeme aligkanliklari, insilin tedavisine
baslamada goniilsuzlik ve direng, sirekli suboptimal glisemik kontro durumlarinin varligi, psikiyatrik
degerlendirme ve yaklasim icin uyarici olmalidir.

Diyabet, hastalik algisi, islevsellik kayiplari ile hastanin yasaminda yarattigi psikososyal zorlanmanin
yanisira, 6zellikle depresyonla iliskili olarak bildirilen beyaz cevher anormallikleri ve vaskiiler patolojilerle
iliskili olarak gdrtilen biligsel bozukluklar tablolarinda oldugu gibi beyin islevlerini néropatolojik strecler
diizeyinde etkileyerek de psikiyatrik patolojilere yol acar. Bu bozukluklardan depresyon ve bilissel
bozulmalar sikhigi ve klinik etkileri itibariyle 6zellikle 5nem tasir.

Diyabet hastalari arasinda major depresif bozukluk kriterleri ile bulusan depresyon yayginhgi %14-32,
ortalama % 11, depresif semptomatoloji yayginligi ise % 31 olarak bildiriimektedir. Depresyonun eslik ettigi
diyabet hastalarinda, koti tedavi ve diyet uyumu yaygindir ve diyabetik semptomlarla depresif
semptomlarin dogrusal bir iligski icinde oldugunu bildirmektedirler. Diyabetik hastalarda ortaya ¢ikan
depresyon, yarattigi nérohormonal ve nérotransmitter degisiklikleriyle sempatoadrenal aktivasyon
yaratmakta ve glukoz direnci ve glukoz metabolizmasinda bozulmaya yol agmaktadir. Bunun yani sira
antidepresan kullaniminin da glukoz dengesini bozucu etkiye sahip oldugunu bildirilmektedir. 5-HTC2, H1
ve noradrenalin gerialim tasiyicisi lzerinden hiperglisemi, serotonin geri alim tasiyicisi {izerinden
hipoglisemi ile trazadon ve bupropion disindaki her tic grup(SSRI, SNRI, trisiklik) antidepresan iliskili
olarak bildirilmektedirler.

Bupropiyon, cinsel islev bozuklugu agisindan da giivenli etkinligi ile, 6zellikle néropatik agrilarin eslik ettigi
diyabetik depresyon hastalarinda yararlidir. Diyabetik hastalarda depresyon, kadin cinsiyetle, distk
sosyoekonomik durumla ve diistik sosyal destekle iliskili bulunmustur.

Hastaligin yarattigi kisithliklar ve etiketleme de depresyona katkida bulunan unsurlardir.  Ozellikle
kisitlamalarla kaygi algisi daha yiiksek olan orta yas grubunda yaygindir. Maskeli depresyon, hastanin
tedaviye ulagsmasi agisindan 6énemli bir engel olusturdugundan &zellikle dikkat edilmesi gerekir. Akilda

tutulmasi gereken 6nemli komplikasyonlardan biri de 6zellikle alkol kétiiye kullanimi, kéti basetme
becerileri ve diistik sosyal destegin varliginda artan intihar riskidir.

On Soruda Bir Konu 2 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 14:15 - 15:45 / Salon 7

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERININ TARIHSEL GELISiMi
Hayriye MiHRIMAH OZTURK
Ozet: Avrupa’da 1960’li yillarda hastalik éncesi korumada ve tedavi sonrasi iyilik halini siirdiirmede
yetersiz kaldigi ve insan haklar ihlaline sebep olabildigi icin hastane merkezli modelden toplum merkezli

modele gecis baslamistir.
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Bu gegisi 6zetleyecek olursak; Ortacagda hastalar toplumdan dislanmis, yerlesim yerlerinden uzakta
yasamalarina izin verilmis, bazilari seytanin etkisinde oldugu dustindlerek yakilmistir. 18. ylizyila kadar
psikiyatrik hastaliklar tedavi edilemez olarak disiinilmis bu hastalar yerlesim yerlerinde uzakta insa
edilen buiylk akil hastanelerinde tutulmustur.

1950lilerde EKT ve psikotrop ilaclarin kesfi ile psikiyatride donisim baslamis ancak depo hastaneler
varhgini strdirmistir. 1960larda insan haklari ihlali nedeniyle depo hastaneler kapatilip toplum merkezli
ruh saghgi hizmetlerine gecis baslamistir.

1970’li yillarin basinda da italya’nin Trieste bélgesinde baslayan ilk girisimlerle biiyiik akil hastanelerinin
kapatilmasi ve yerine tanimlanmig belli niifuslu cografi alanlarda bélgesel hizmet veren toplum ruh saghgi
merkezlerinin (TRSM) acilmasi ile kurumsal tabanl hizmet modelinden toplum temelli hizmet modeline
gecis stireci baslamistir.

Anahtar Kelimeler: Toplum ruh saghgi, toplum temelli psikiyatri

On Soruda Bir Konu 2 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 14:15 - 15:45 / Salon 7

ON SORUDA TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERI
Filiz Siikrii GURBUZ

Ozet: Tiirkiye’de ilk Toplum Ruh Sagligi Merkezi(TRSM) Bolu'da acilmistir. Toplum Ruh Saghgi Merkezleri,
agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin kayit altina alinip takip edilmesi, gerekirse evlerinde tedavi almalar
ve ilerleyen asamalarda agilacak yari-yol evleri ve korumali evlerde hastalarin barindirilmasi amacini
tasimaktadir. Her bir TRSM, yakinda bulunan bir RSHH ya da psikiyatri servisi bulunan bir devlet hastanesi
ile ortak calismaktadir. Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plan’na gére her 100-300 bin niifusa 1 tane TRSM
dismesi planlanmaktadir. TRSM’ler agir ruhsal bozuklugu olan hastalar icin verilen hizmetin ana
diizenleyicisi ve kontrol merkezi olmasi amacglanmaktadir.

Tplum Ruh Saghgr Merkezinde calisan psikiyatristin temel goérevi hastalarin farmakolojik tedavilerini
planlamak ve takip etmek; Merkezde ya da evde takip sirasinda herhangi bir sebeple alevlenen ve
kendine ya da cevresine zarar verme potansiyeli tasiyan hastanin ilgili birimlerle irtibat kurarak yatakli bir
psikiyatri klinigine yatigini saglamak; Hasta, hasta yakinlarina ve topluma psiko-egitim ve sosyal beceri
egitimi gibi egitimler vermek; Hastalarin ilgileri ve kisilik 6zelliklerine uygun ugrasi alanlarini planlamak ve
ugrasi terapilerine katiimlarini programlamak; Uygun olan hastalara acik/kapali grup terapileri
diizenlemek;

Yerel yonetimler, yerel yazili ve gérsel medya araciligi ile toplumu bilinclendirmek ve damgalama karsiti
calismalar yapmak; Yapilan calismalar sirasinda tespit edilen hastaneye yatis, bakim, calsilacak isyeri

ihtiyaclarina cevap vermek (zere ilgili kurumlarla irtibat kurmak olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Toplum ruh saghgi, merkez, psikiyatrist
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On Soruda Bir Konu 2 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 14:15 - 15:45 / Salon 7

BiR PiSKiYATRISTIN MECBURI HiZMET DENEYiMi:
TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINDE GOREVLENDIRILEN PSiKiYATRiIST TEORIDEN
PRATIGE NELER YAPABILIR?

Filiz Siikrii GURBUZ

Ozet: 1970’li yillarin basinda da italya’nin Trieste bdlgesinde baslayan ilk girisimlerle biiyik akil
hastanelerinin kapatilmasi ve yerine bdlgesel hizmet veren toplum ruh saghg merkezlerinin (TRSM)
agiimasi ile kurumsal tabanli hizmet modelinden toplum temelli hizmet modeline gegis siireci baslamistir.
Toplum temelli ruh saghgi hizmet modelinde amag, 150.000-250.000 arasindaki niifusa hitap eden belli bir
cografi alanda kurulan TRSM’lerde calisan multidisipliner yaklagima sahip toplum ruh saghg! ekibi
tarafindan, bu bélgede yasayan, 6zellikle agir ruhsal hastaligi olan hastalarin

TRSM’de veya kendi yasadiklari ortamda gerektiginde gezici ekiplerle ev ziyaretleri yapilarak dizenli
izleme, tedavi ve uyumlandirmalarinin saglanarak topluma yeniden kazandiriimasidir.

Bugiine kadar lilkemizde ruhsal hastalara yonelik uyumlandirma ¢alismalari sadece hastane icinde veya
glindliz hastaneleri biinyesinde verilirken, ilk kez Bolu'da TRSM’de uyumlandirma c¢alismalarina
baslanmistir Bolu TRSM yaklasik 250.000 niifuslu Bolu ili merkez ve il¢elerine hizmet vermektedir. Bolu
TRSM de, toplum ruh saghg merkezlerinin islevleri cercevesinde hizmet vermekte; toplum ruh saglig
ekibi tarafindan merkezde veya hastanin yasadigl ortama yapilan gezici ekip ev ziyaretleri kapsaminda
kayith hastalarin gereksinmeleri temel alinarak, yapilan bireysel bakim planlar cercevesinde dizenli
izleme, tedavi, uyumlandirma calismalar ile Bolu bdlgesinde yasayan agir ruhsal hastalarin topluma
yeniden kazandirlmasi amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda O6zellikle tibbi gereksinmelerin
giderilmesinde aile hekimleri ile; kayith hastalarin sosyal, ekonomik, barinma ve isle ilgili sorunlarinin
giderilmesinde Bolu Valiligi, Bolu Belediyesi, Aile ve Sosyal Politikalar il Midirligd, iskur, izzet Baysal
Vakfi, Bolu Bagiscilar Vakfi gibi sivil toplum kuruluglarinin yani sira, gondillilerle isbirligi yapiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Toplum ruh saghgi, terapi, merkez, ekip, psikiyatrist
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On Soruda Bir Konu 2 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 14:15 - 15:45 / Salon 7

ON SORUDA TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERI
Murat Basar GURBUZ

Ozet: Toplum Ruh saghg merkezinde gezici ekip faaliyetlerinin uygulamali (10 dk. Hastanin mahremiyeti
gizlenmis goriisme videosu) gosterimi ve sonrasinda gezici faaliyetin ne anlama geldiginin ve uygulama
iceriginin (bakim plani olusturulmasi, risk degerlendirilmesi yapilmasi ve hasta kriz plani olusturulmasr)
detayl bir analizi (Mevcut Durum, Genel Saglk Durumu, Ruhsal Durum, Tedaviye Uyum, islevsellik,
Ailesiyle ve Cevresiyle olan iligkisi, Giinliik Yasam Aktiviteleri, is Durumu, Ekonomik Durum, Barinma, Diger
Konular, Kendine zarar verme riski, Baskalarina zarar verme riski, Savunmasizlik, Alevlenme riski, Cevresel
tetikleyiciler ve bireye 6zgu diger riskler,

Guclu yanlar ve koruyucu faktorler, Kisa vadeli kriz yonetimi stratejileri, Uzun vadeli kriz y&netimi
stratejileri) yapilarak TRSM pratigine katki saglamak hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: TRSM,gezici ekip, vaka goriismesi

On Soruda Bir Konu 3 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 16:15 - 17:45 / Salon 9

BiREYSEL VE TOPLUMSAL YAS
Erguvan Tugba OZEL KIZIL

Ozet: Yas, kayba karsi verilen dogal bir tepkidir. Komplike/patolojik/uzamis yas ise, yas tepkisinin yogun ya
da uzun sirdigi yas durumlari olarak bilinmektedir. “Akut yas tepkisi” kisinin sevdigi birini kaybetmesinin
ardindan kayip ve 6limle ylizlesmesinin neden oldugu psikolojik bir tepki olup normal kabul edilmektedir.
Buna karsin “komplike yas” kayip yasantisi ile iliskili olarak ortaya cikan, bireyin kaybedilen kisiye dair
anilart yogun bicimde yasamasi ve iliskili durumlardan kaginmasi nedeniyle normal yasantisini olumsuz
etkileyen bir durum olarak tanimlanmaktadir. Yapilan calismalar komplike yas ile komplike
olmamis/normal yas tepkisinin farkli klinik gériiniimleri oldugunu ve sadece komplike yasin islevsellikte
belirgin bozulmaya yol actigini gostermistir. Bazi yazarlar komplike yasin depresyon, anksiyete
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi psikiyatrik tanilardan farkli bir durum olmadigini
One slrerken, bazilar farkl bir tani oldugunu savunmustur. Volkan (2007) bu olgularda bir sireklilik
olduguna dikkat ¢ekmis, komplike yasin komplike olmamis yas tepkisi ile nevroz durumlari arasinda yer
alan farkli bir antite oldugunu vurgulamistir. Komplike yasa iliskin yapilan faktor analizi calismalari da bu
durumun diger psikiyatrik tanilardan farkl klinik gériiniime sahip oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yas tepkisi, komplike yas
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On Soruda Bir Konu 3 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 16:15 - 17:45 [ Salon 9

NORMAL ve KOMPLIKE YAS AYRIMI
Ayse Giil YILMAZ OZPOLAT

Ozet: Yas, bir yakinin 6limii ile ortaya ¢ikan duygusal, bilissel, davranissal, bedensel ve sosyal alanda
degisimlerle belirlenen, karmasik bir yasantidir. Freud’a gére sevilen bir yakinin ya da nesnenin kaybi
bireyin nesne lzerinden yaptigl yatinmi kesintiye ugratir. Kaybi yasayan birey tekrar tekrar anilara
donerek ve kaybi zihninde canli tutmaya calisarak somut anlamdaki kaybi ideasyonel anlamda tamir
etmeye calisir. Zaman iginde birey zihninde yasadigi ile gercekte olanin kopuklugunu farketmeye baslar.
Bu farkindalikla birlikte kayba yaptigi ancak somut nesnesi olmayan yatinmi baska nesnelere
yonlendirmeye calisir ve bu, hem kaybin kabuliinii hem de bireyin yas sirecini tamamlamasini saglar.
Ancak kaybedilenin abartili bir ego ideali olusturmasi, kayip yasayan kisilerde ambivalansi artirir.

Bu durumda yas komplike, patolojik bir hal alabilir. Kaybin travmatikligi ve beklenmezligi ile iliskili olarak
yas sirecinin komplike olmasinin daha muhtemel oldugu bilinmektedir. Bu durumlarda ise yas karsimiza
Patolojik yas, uzamis/kronik yas, anormal yas tepkileri, ¢c6ziimlenmemis yas, gecikmis yas, abartilmis yas
tepkisi, maskelenmis yas, travmatik yas, hipertrofik yas seklinde komplike olarak ¢ikabilir. Komplike yasta,
goriisme yapilan kisi kaybettigi yakini hakkinda yogun ve taze yas duygulari hissetmeden konusamaz. Cok
6nemli olmayan yogun bir yas tepkisi ortaya cikarir. Goriisme sirasinda sik sik kayip temasi glindeme gelir.
Yakinini kaybeden kisi, onun esyalari vermeyi istememektedir. Hastanin hastane dosyalari incelendiginde
kaybettigi yakininin o6liminden O&nceki fiziksel hastalik belirtilerine benzeyen belirtilerin gelisip
gelismedigi anlasilabilir. Bu belirtiler genellikle her yil 6lim yildénimine yakin tarihlerde ya da
bayramlarda ortaya ¢ikar. Kisi kaybettigi yakininin 8ldigl yasa geldiginde de fiziksel hastalik belirtileri
gelisebilir. Bir kaybin ardindan yasaminda ¢ok énemli degisiklikler yapan, arkadaslarindan, ailesinden
uzaklasan, ya da kaybettigi yakiniyla ilgili aktiviteleri hayatindan cikaran kisilerde ¢6ziimlenmemis yas
olabilir. Stiregen bir sucluluk duygusu ve benlik saygisinda azalmayla birlikte giden uzun stireli subklinik
depresyon Oykusu olan kisilerde yas distndlmelidir. Bunun tam tersi de size ipucu verebilir. Kaybin
ardindan yalanc bir 6fori yasayan kisilerde altta ¢éziimlenmemis yas olabilir. Olen kisiyi taklit etme
zorlantisi (6zellikle de kisinin bu davranisi yapmak icin ne bilingli bir istegi ne de bunu yapabilecek becerisi
yoksa) olenle identifiye olarak kaybi telafi etme ihtiyacindan kaynaklaniyor olabilir. Kendine zarar verme
dartilerini ortaya ¢ikarabilecek pek durum vardir. C6ziimlenmemis yas bu durumlardan biri olabilir ve
akilda tutulmahdir. Her yilin belli zamanlarda ortaya cikan ve nedeni agiklanamayan Uzintli de
¢Ozulmemis yas icin bir ipucu olabilir. Bu uziintl, 6len kisiyle paylasilmis tatil zamanlarn ya da
yildéniimlerine yakin zamanlarda gériilebilir. Olim ya da hastalanma fobileri genellikle kaybedilen kisinin
6limiine neden olan spesifik hastalikla ilgilidir. Ornegin kisi kanserden &ldiyse, geride kalanda kanser
olma korkusu gelisebilir. Ya da 6lim nedeni kalp kriziyse geride kalan kiside kalp krizi gecirmeyle ilgili
anormal bir korku olabilir. Oliimiin nasil oldugu ve 6limden sonra neler yasandigiyla ilgili bilgiler de
terapistin ¢ozulmemis yas ihtimalini belirlemesine yardimci olur. Eger hastaniz 6nemli bir kayip yasadiysa
kaybin hemen ardindan nasil hissettigini her zaman sorun. Mezarliga gitmekten, cenaze térenine ya da
cenazeyle ilgili aktivitelere katilmaktan kagindiysa ¢éziimlenmemis yas olabilir. Olimiin ardindan aile
destegi ya da sosyal destek almamus kisilerde de ¢6ziimlenmemis yas olabilir.

Anahtar Kelimeler: Oliim, yas, komplike yas
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On Soruda Bir Konu 3 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 16:15 - 17:45 [ Salon 9

BIREYSEL VE TOPLUMSAL YAS
Giilbahar BASTUG

Ozet: ister somut (sevilen bir kisi, saglik, bir organ, para, ev, vb) ister soyut olsun (itibar, gecmis yasam,
vatan, kimlik) her kayip karsisinda bireyler degisik psikolojik tepkiler gosterdikleri cesitli evrelerden
gegerler. Bu evreleri ilk kez tanimlayan ve tiim insanlarin degisik siralar ve siirelerde evrensel olarak bu
evreleri yasantilayacagini sdyleyen kisi E. Kibler-Ross olmustur. Yasin evreleri inkar, 6fke, pazarlik,
depresyon ve kabullenme seklinde siralanmakla birlikte bazi arastirmacilar inkardan énce sok evresinin
varligindan da s6z etmektedirler.

Yas ve olumle iligkili olan 6lim kaygisi her insanda dogumdan itibaren varligini hissettiren, yasam boyu
devam eden, yasadigimiz tim korkularin temeli olarak distndlen, insanin artik var olmayacaginin,
kendisini ve diinyay1 kaybedebileceginin, bir hi¢ olabileceginin farkindaligi sonrasi gelisen bir duygudur.
Alanyazinda 6lim korkusu ve 6lim kaygisi kavramlarinin birbirinin yerine gececek bicimde kullanildig
gorulmektedir. Arastirmacilar 6lim kaygisi ile iliskili olabilecek cesitli degiskenlerin, 6zellikle yas ve
yaslanmanin etkisini incelemislerdir. Cesitli calismalarda bireylerde yaslanmayla birlikte 6lim kaygisinin
arttigr bulunmussa da, genel olarak genclerde 6lim kaygisinin yasllara gére daha fazla bulundugu
konusunda fikir birligi mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Yasin evreleri, 6lim kaygisi

On Soruda Bir Konu 5 / 06 Ekim 2017, Cuma / 14:15 - 15:45 [ Salon 2

ON SORUDA BiR KONU
CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARINDA GUNCEL TANI DEGISIKLIKLERI VE
KLINIK YAKLASIMLAR

Mehmet Z. SUNGUR, Ejder Akgiin YILDIRIM, Anil GUNDUZ

Ozet: Cinsel islev bozuklugunun (CiB) tanisal kriterleri, cinsellikle ilgili tibbin gelisimi icin son derece
6nemlidir, guvenilir tanilar tedavi planlarina rehberlik etmek ve dogrulanabilir arastirmalar icin gereklidir.
DSM IV TR’ de CiB’in tani kriterleri cogunlukla uzman gériisleri tizerine siniflandirilmis ve eksik terimler
icermekteydi. DSM 5’ e kadar, cinsellikle ilgili klinik arastirmalarda calismalar arasi degisen ve
calismacilarin tani kriterlerini yorumlama farkliliklarindan dogan prevalans farklliklari ve ayni hastalikta
ayni tedaviye yanitta farkliliklar ortaya c¢ikmaktaydi. Tani kriterlerindeki belirsizliklerden dolayr ortaya
¢tkan bu problemlerin 6niline gecmek icin DSM 5 ile birlikte tani kriterleri daha uygulanabilir ve daha net
sure ile siklik dlcdtleri icerir hale getirildi. DSM 5 ile gelen bu degisikliklerin cinsel islev bozukluklarinin
tanisini, arastirmalari ve klinik uygulamalari ne sekilde etkiledigi ve cinsel islev bozukluklarinin giincel
tedavi yaklagimlarinin interaktif bir sekilde tartisilmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: DSM 5, Cinsel islev Bozukluklar
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On Soruda Bir Konu 6 / 06 Ekim 2017, Cuma / 16:15 - 17:45 [ Salon 6

rTMS VE GENEL OZELLIiKLERI

Ayhan ALGUL

Ozet: TMS yiiksek yogunlukta manyetik alandan olusan, noninvazif sekilde kisa atimlarla néron uyarimi
yapan bir tani ve tedavi seklidir. ilk TMS, Anthony Barker ve ekibi tarafindan 1985 yilinda gelistirildi.
Baslangicta kortikal uyarilabilirligin 6l¢limiinde ve beynin fizyolojik degerlendiriimesinde kullaniliyor iken.
terapotik kullamimi 1990’larda gelistirilen repetetive TMS (rTMS) ile baslamistir. rTMS’nin etkinligi
belirleyen faktdrler coil geometrisi, coil yerlesimi, uyari dalga formu, uyarinin yogunlugu, uyarinin frekansi
ve tek veya tekrarli atimlar gibi degiskenlerden olusmaktadir.

rTMS tedavisinin standart bir protokolii bulunmamaktadir. Hastaya ve hastaliga gore protokoller
degisiklik gdsterebilmektedir. Ayrica hastaya 6zel protokol hazirlamak 6ncelikle TMS cihazinin ¢alisma
prensibini ve uygulanabilecek protokol cesitlerini iyi bilmekten ge¢cmektedir. Ayrica TMS tedavisinin beyin
Gizerine etkilerini bilmekte tedavi planlamasinda ve idamesinde etkili olacaktir. Sunumumuzda TMS
tedavisinin tarihsel gelisimi, etki mekanizmasi, etkinligi, givenilirligi ve genel 6zellikleri hakkinda bilgiler
sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: rTMS, rTMS Protokol, rTMS tarihi.

On Soruda Bir Konu 6 / 06 Ekim 2017, Cuma [ 16:15 - 17:45 [ Salon 6

rTMS ve DEPRESYON

ibrahim GUNDOGMUS

Ozet: Major depresif bozukluk psikiyatri alaninda oldukca sik rastlanan ve Diinya Saglk Orgiiti’niin
verilerine gore tiim diinyada yetiyitimine sebep olan en sik ikinci rahatsizlik olarak goriilmektedir.
Depresif bozukluklarin tedavisinde klinik kullanimda antidepresan ilaclar ilk sirayr aliyor olsa da, tedaviye
direngli depresif bozukluk ve ilag kullaniminin istenmedigi durumlarda rTMS etkili ve kullanigh bir ydntem
olarak karsimiza ¢ilkmaktadir.

Refrakter major depresif bozukluk tedavisinde 2008 yilinda FDA tarafindan onaylanan rTMS, disik yan
etki profili, uygulanabilirlik acisindan avantajli olmasi, anestezi gerektirmeden ayaktan uygulanabiliyor
olmasi nedeniyle tercih edilir hale gelmistir. Yapilan ¢calismalar sol dorsolateral prefrontal kortekse yiiksek
frekans rTMS uygulanmasinin depresif bozukluk tedavisinde daha etkili olabilecegini géstermistir. Ayrica
calismalar rTMS’nin  antidepresan ilaglarda oldugu gibi depresyon patofizyolojisinde etkili olan
noroendokrin degisiklikler Uzerine psikomotor aktivitede iyilesme, kendini ifade ve duygulanimda
dizelme gibi olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Bu bulgularda rTMS tedavisinin dopaminerjik
sisteme olumlu katkilar yaptigi kanaati olusmustur.
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Ayrica son dénemdeki c¢aligmalar depresyon tedavisinde monoterapide rTMS kullaniminin yani sira
direngli olgularda augmentasyon amagli da kullanilabilecegini gésterilmistir. Suisidal tasarimi olan direngli
depresyon tanisi almis hastalara uygulanan rTMS tedavisinden oldukga yilz giildirtici sonuglar elde
edilmis olup yaklasik bir hafta da bu tasarimlarda azalma saptanmustir. ,

Anahtar Kelimeler: Depresyon, rTMS, rTMS Protokoli

On Soruda Bir Konu 6 / 06 Ekim 2017, Cuma [ 16:15 - 17:45 [ Salon 6
OLGULARLA RTMS VE DEPRESYON D|$l KULLANIMI

Hakan KULLAKCI

Ozet: Direncli major depresif bozuklukta hizli cevap alinmak istenen, ilag kullanmak istemeyen ve géniillii
hastalarda rTMS 6nemli bir alternatif haline gelmistir. Ancak llkemiz sartlarinda yayginhg: halen kisith
olan rTMS kullanimi sinirli durumdadir. Klinigimizde bulunan rTMS ile yapmis oldugumuz bazi ¢alismalar
ve olgular hakkinda sizleri bilgilendirmek istiyorum.

ik calismamiz 15 gebe ve 15 emziren hasta direncli major depresif bozukluk hastalarinin rTMS 6ncesi ve
sonrasi karsilastiriimasidir. Diger bir calismamiz ise tat ve/veya koku duyusunda bozulma bulunan 30
direngli major depresif bozukluk hastasinin rTMS 6ncesi ve sonrasinin karsilatiriimalaridir.

Ayrica depresyon disi olgularda da rTMS’nin faydali olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir. rTMS’nin
faydal olduguna dair literatiirde ve klinigimizde bulunan olgulara érnek olarak panik bozuklugu ve PTSB,
sizofreninin isitsel hallsinasyonlari, sizofreninin negatif semptomlari, yeme bozukluklari, obsesif
kompulsif bozukluk, tinnitus, bazi nérolojik hastaliklar verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, rTMS, rTMS Olgular

On Soruda Bir Konu 7 [ 06 Ekim 2017, Cuma/ 18:00 - 19:30 / Salon 10

ON SORUDA BiR KONU
PSIKiYATRIK BILGISAYAR PROGRAMLARI DOGRU TANI KOYABILIR Mi?

Armagan Y. SAMANCI

Ozet: Yapay zekanin ve global bilisim firmalarinin saglik alanina girisi ile bugiin icin bilgisayar programlari
yardimi ile yarin ise psikiyatrist yardimr ile tani ve tedavi kaginilmaz gériinmektedir. Google’un Deepmind
ve IBM’in Watson projeleri son 2-3 yil icinde hastanelerle ortak calismaya baslamistir. Psikiyatride
bilgisayar programlari sadece psikiyatrist kadar iyi tani koymanin 6tesinde daha hizli tani, gézden kacan
altta yatan 6nemli tanilarin tespiti, daha etkin tedavi ve sonuclarinin takibi, biyolojik gostergelerin
psikiyatrik semptomlarla etyolojik ilintisinin kurularak yeni tanilarin yaratiimasi gibi konularda da yardimai
olacaklardir. 2011 den beri psikiyatrik 6n tani sistemi olarak expert sistemler tizerinden programlanan PAT
bilgisayar programi psikiyatride 6n tani da bilgisayar programlarinin etkinligi ortaya koyan bir deneyim
olusturmaktadir.
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Bu giinki psikiyatri pratiginde kullanilan sistematik tani kriterleri ve etyolojideki eksiklikler aslinda
psikiyatriyi bilgisayar programlarina en ¢ok ihtiya¢c duyan dallardan biri haline getirmektedir. Gerek
hastalar ve gerekse psikiyatrist doktorlarin dijital psikiyatri uygulamalarina yakinlik goéstermesi ise
arastirma sonuglarinin artmasi ile gelisecektir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri, tani, bilgisayar programlari, yapay zeka, etik

On Soruda Bir Konu 9 [ 07 Ekim 2017, Cumartesi / 09:00 - 10:30 / Salon 6

ON SORUDA BiR KONU - 9 AILE iCi SIDDET VE MUDAHALELER
AILE iCi ES SIDDETINE CiFT TERAPISI ILE YAKLASIM

Siiheyla Dogan BULUT

Ozet: Aile ici siddete yonelik 1980’li yillarda sistemik aile terapistlerinin yaklagimi feminist cevrelerce ve
pek cok aile terapisti tarafinca tepki ile karsilanmis ve siddetin gorildiugl ailelerde ift terapisi
uygulamalari uzun siire kontraendike kabul edilmistir. Ancak son zamanlarda yapilan arastirmalarda
siddet uygulayana uygulanan Duluth model psikoegitim midahaleleri ve bilissel-davranis¢i yaklasim
miidahaleleri ile siddette ancak %5 oraninda azalma oldugu bildirilmektedir.

Siddet tipoloji siniflandirmalarinda siddet uygulayanlarin hepsinin ayni kategoride olmadig bildirilmekte
ve es siddeti patriarkal terérizm ve durumsal ¢ift siddeti olarak siniflandirimaktadir. Son zamanlarda
yapilan arastirmalarda cift terapisinin iletisim problemleri nedeniyle durumsal ¢ift siddeti yasayanlarda
etkili bir ek tedavi modeli olabilecegi bildiriimektedir.

Bu oturumda es siddetinin oldugu ciftlerde uygulanan cift terapisi, cift terapisinin etkinligini gésteren
arastirmalar ve faydali bulunan ¢ift terapi teknikleri sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Es siddeti, cift terapisi

On Soruda Bir Konu 10 / 07 Ekim 2017, Cumartesi [ 09:00 - 10:30 / Salon 8
YATAN HASTALARDA KLOZAPIN TEDAVISi NASIL OPTiMIiZE EDILEBILIR?

Cana Aksoy POYRAZ

Ozet: Yatan hastalarda klozapin tedavisinin optimize edilmesi Tedaviye direnc gdsteren sizofreni
hastalarinin tedavisinde klozapin en uygun ilag olarak kabul edilir. Ne var ki, bu ilagla uygulanan tedavi
surecinde karsilasilan cok cesitli yan etkiler bu ilacin kullanimini gliclestirmektedir. Butin diinyada,
sizofreni tedavisi hakkindaki hazirlanan kilavuzlarda klozapine diisiik dozlarda baslanmasi, dozun yavas
yavas artirilmasi tavsiye ediliyor. Bu uygulamanin d6ncelikli nedeni hastada ortostatik hipotansiyon
gorilmesi ve ndbet gecirmesi tehlikesi ile ilgili endiselerdir. Ancak dozun yavas yavas artirilmasi da her
hasta i¢in her zaman uygun olmayabiliyor. Sonug olarak, bu konudaki ¢alismalar yetersizdir. Son yillarda
bu konuda otaya cikan yayinlarda, yatan hastalarda denenen dozun hizla artirilmasi uygulamasinin
sonuclariile ilgili caismalarin verileri ve yeni vak'a bildirimleri dikkati cekiyor.

143 |Sayfa



53. Ulusal
Psikiyatri Kongresi

Dozun hizla artirlmasi uygulamasinin semptomlarin hizla azalmasi, hastanin daha kisa bir siire icinde
belirgin bir iyilesme haline kavusturulmasi, hastanede yattig siirenin kisalmasi ve hastayr sakinlestirip
ajitasyonunu gidermek icin verilen ek ilag sayisinin azalmasi gibi faydalari oldugu bildirilmektedir. Ote
yandan, bazi kisilerde, diisiik dozlu klozapin tedavisinde bile agir ortostatik hipotansiyon
gorulebilmektedir. Bu bakimdan, yatan hastalarda klozapin dozunun kisiye gore ayarlanmasi gorisi
onem kazaniyor. Bu konusmada hem bu konudaki giincel yaymlarda yer alan yeni bilgiler ele alinacak,
hem de klozapin tedavisine baslandiginda ilacin yan etkilerini azaltip tedavinin etkisini arttirabilmek icin
neler yapilabilecegi konulari tizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, hizli titrasyon, sizofreni

On Soruda Bir Konu 10 / 07 Ekim 2017, Cumartesi [ 09:00 - 10:30 / Salon 8

KLOZAPIN KULLANIMINDA AMERIKAN GIDA VE iLAC DAIRESI’'NiN GETIRDIGi
DUZENLEMELER VE BUNLARIN TURKIYE'YE YANSIMASI

Armagan OZDEMIR

Ozet: Sizofreni hastalarinin yaklasik ticte biri tedaviye olumlu yanit vermemektedir. Tedaviye direncli
sizofrenide GstinlGgu cesitli calismalarda gosterilen tek ilag klozapin olmasina ragmen klozapin kullanimi
tim dinyada ve Ullkemizde beklenilenin ¢ok altindadir, ne yazik ki hi¢ baslanmamasi kadar geg
baslanmasi da 6nemli bir sorundur ve tedaviye cevap oranlarinin diismesine neden olmaktadir. Sizofreni
tedavisinde uygun hastalara se¢enek olarak sunulmamasinda 6nemli etkenlerden biri hekimlerin 6zellikle
hematolojik yan etkileri nedeniyle klozapin baslamayi tercih etmemeleridir. Klozapinin tiim yan etkileriyle
ilgili literatiir bu konuda tedavi pratigini degistirebilecek dnemli veriler sunmaktadir; bu bilgiler 2015 Kasim
ayinda ABD Gida ve ila¢ Dairesinin (FDA) klozapin uygulamasinda giincelleme yapmasina neden olmustur
ve yeni degisikliklerle uygun hastalarda klozapin kullaniminin givenli bir sekilde artirilmasi amaglanmistir.
Bu sunumda bu uygulama giincellemeleri ile ilgili sorulara cevap aranacaktir.

Anahtar Kelimeler: klozapin, FDA, tedaviye direncli sizofreni.

On Soruda Bir Konu / 07 Ekim 2017, Cumartesi [ 09:00 - 10:30 / Salon 8

TIBBi HASTALIGI OLAN ZOR VAKALARDA KLOZAPIN KULLANIMI

Nazife Gamze Usta Saglam

Ozet: Antisuisidal etkinlige sahip tek antipsikotik ilac olan klozapin tedaviye direncli sizofrenide etkisi
kanitlanmis tek ila¢ olmasiyla da suan icin benzersizdir. Kilo artisi, metabolik sendrom, konstipasyon gibi
sik yan etkiler ile agranulositoz, myokardit, nobet gibi daha nadir fakat ciddi yan etkiler 6zellikle eslik
eden farkh ek hastaliklari olan bireylerde kullanimini daha da giiclestirmektedir. Bircok klinisyen
klozapinin Ustiin etkinliginin farkinda olmasina ragmen recetelenme oranlari beklenenden distiktir.
Klozapinin etkin kullaniminin &éniindeki temel bariyer, potansiyel olarak gli¢ yan etkilerin nasil
Onlenilebilecegi veya yonetebilecegi ile ilgili yeterli bilgi ve deneyime sahip olmamaktir.
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Bu konusmada, eslik eden nérolojik, metabolik, onkolojik ek hastaligi bulunan bireylerde klozapinin
izleminde nelere dikkat edilmesi gerektigi, klozapinin yan etkileriyle nasil miicadele edilebilecegi, klozapin
tedavisinin ne zaman sonlandirimasi gerektigi ve hangi durumlarda yeniden baslanmasinin
denenebilecegi tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Klozapin, epilepsi, diyabet, onkolojik tedavi

On Soruda Bir Konu 11/ 07 Ekim 2017, Cumartesi [ 11:00 - 12:30 [ Salon 6

RUH SAGLIGI ALANINDA CALISAN PROFESYONELLERIN RUH SAGLIGI iLE iLGILi
YAPILAN GUNCEL ARASTIRMALAR

Hayriye Mihrimah OZTURK

Ozet: Ruh sagligi calisanlarinin diger saglik calisanlarina gére daha yiiksek oranlarda stres, depresyon ve
tikenmislik yasadigl yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Uzun ¢alisma saatleri, yogun is yiikd, agresif
idare, yoneticilerin destek eksikligi, zayif iliskiler baslca stresorlerdir. Siddete maruz kalmak ise bas
edilmesi zor duygusal tiikenmeye sebep olmaktadir. Yine talepkar hasta ve yakinlari ile calismak
tikenmiglik ve duyarsizlasma ile yakindan iliskilidir. Ruh saghigi calisanlarinda %21-67 oraninda yilksek
tikenmislik seviyeleri g6zlenmektedir.

Ruh saghgi calisanlarinin ruh saghigi ile ilgili yapilan glincel calismalara kisaca deginmek gerekirse;
Avusturya’da 2017’de yayinlanan bir calisma: 491 ruh saghgr calisani katiimis. Kadinlarin %25i, erkeklerin
%18i tukenmislik. Kadinlarda duygusal tiikenme erkeklere oranla daha yiiksek. Hemsirelerde duygusal
tikenme ve tiikenmislik daha fazla. Bunu da kadinlarin hastalarla daha derin bir bag kurmalariyla iliskili
olabilecegi dislinilmis. Yasla birlikte is stresine karsi direnc artiyor, bas etme mekanizmalari artiyor.

Tirkiye’de is yapilan cesitli calismalara bakacak olursak; 2008’de yayinlanan ¢alisma istanbul’da calisan
226 psikiyatristle yapilmis. “Ruh sagliginiz antidepresan kullanmayi gerektirecek kadar bozuk mu?”
sorusuna % 24,3’l (n=55) “Evet”; %75,7 (n=171) “Hayir” yanitini vermistir. Psikiyatristlerin % 61.9’u (n=140)
mesleki acidan beklentilerinin karsilandigini ve % 56.2’si (n=127) islerini yaparken yeterince inisiyatif
kullanabildiklerini belirtmistir. Bununla birlikte psikiyatristlerin yalmzca % 24.3’G (n=55) maddi gelir
yoniinden tatmin olduklarini dile getirmistir. isini yaparken vyeterince inisiyatif kullanamayan
psikiyatristlerin tikenmislik dlzeyleri yiiksek ve is doyumu disik ¢ikmistir. Ayrica maddi gelir yoniinden
yeterince tatmin olanlarin “Kisisel Basar” ve “is Doyumu” puanlari anlamli olarak yiiksek; gelir acisindan
tatmin olmayanlarin ise “Duygusal Tlikenme” puanlari yliksek olarak bulunmustur.

2008 Samsun’da yapilan ¢alismada; 14 hekim ve 50 hemsire degerlendirilmis. Son bir yil icerisinde siddete
maruz kalma orani % 85,9 (55 kisi) olarak saptanmistir. Durumluk ve sirekli kaygi puanlari ortalamalari
meslek, cinsiyet ve ydnetici destegi durumuna gore istatistiksel farkliik gostermezken, siddete maruz
kalmanin surekli kaygi puanini anlamli bir sekilde ytikselttigi, durumluk kaygr puani ortalamasina ise
anlamli bir etki géstermedigi saptanmustir.

145 |Sayfa



53. Ulusal
Psikiyatri Kongresi

WIRIE L 2 ‘t.

D YANIK(LILIK YATK‘INLIK

2008’de 32 psikiyatrist, 30 psikolog ve 75 hemsire ile yapilan ¢calismada psikologlarla karsilastirildiginda
psikiyatrist ve hemsirelerde daha yiiksek tlkenmislik puanlari saptanmistir. Nobet sayisi ve is
arkadaslanyla iliskiler duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile iliskili bulunmusken, takdir edilme kisisel
basari ve duygusal tikkenme ile iligkilendirilmistir. Giinliik 30dan fazla hasta ile calisanlarda tiikenmiglik
daha ylksek bulunmustur.

ingiltere ve Galler’de 2006 yilinda 237 sosyal calismaci ile yapilan calismada %47 oraninda ruhsal
durumlarinin iyi olmadigi saptanmistir. Diger ruh saghgi calisanlarina gore daha yiiksek oranda duygusal
tikenme ve duyarsizlasma yasadiklart saptanmis. %28i isi birakmak istiyor. %47 isinden memnun %19
memnuniyetsiz.

Blyik Britanya’da 2007 yilinda yapilan calismada adli ruh saghg alaninda calisanlarin %544 duygusal
tikenmiglik yasadigini belirtirken, genel ruh saghgi calisanlarinda %21-48 oraninda duygusal tiikenme
saptanmistir.

Japonya’da 2015’te 154 psikiyatrist degerlendirilmis. %34inde depresyon saptanmis, %15i siddete maruz
kalmis. Distk depresif semptom skorlari is tatmini yliksekligi ile iliskili bulunmus.

Finlandiya’da 2003’te 3313 doktor ile yapilan calismada psikiyatristlerin %55i orta veya siddetli tiikenmislik
rapor etmis ve depresyon seviyelerinin daha ylksek oldugu bulunmus. Psikiyatristlerin diger klinisyenlere
gore daha yiksek oranda intihar diisiincesine sahip oldugu saptanmis. (%37-%22) cocuk psikiyatristlerinin
#%8i intihar girisiminde bulunmus. Psikiyatristlerin %14, cocuk psikiyatristlerinin %12si diizenli psikotrop ilag
kullandiklarini belirtmistir.

Profesyonel destek eksikligi, siddete maruziyet, distik ticret, birokratik zorluklar, yogun dosya isi, hasta
intihari ve servislerin yeniden yapilanmasi psikiyatristlerde strese sebep olmaktadir.

Tikenmiglik; iletisim stilinde olumsuz degisiklik, irritabilite ajitasyon, kisa ve fakir iletisime, goz
temasindan kaginmaya, sorulari direk yanitlamayi reddetmeye sebep olmakta.

Sebep olanlar; ‘yapacak ¢ok is var, ancak iyi yapacak zaman yok’, Obsesif kisilik 6zellikleri, Yonetim ve ekip
arasindaki zayif iliski, idari destek azlig1, fazla sorumluluk Koruyucu; profesyonel (yonetici) destek, cevre
destegi (aile arkadaslar vs), farkli ilgi alanlart hobiler, is yerinde cesitlilik (akademik ¢alisma vs), is tatmini.

Anahtar Kelimeler: Tikenmislik, ruh saglig calisanlari

On Soruda Bir Konu 11/ 07 Ekim 2017, Cumartesi / 11:00 - 12:30 / Salon 6

FARKINDALIK (MiINDFULNESS) TEMELLI TERAPi YONTEMLERINi KULLANARAK
ZORLAYICI DURUMLARLA BASEDEBILIRizZ

Filiz Siikrii GURBUZ
Ozet: Psikoterapiler bir asirdir psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Psiko=ruh,
terapi=iyilestirim demektir. Bir hastalig iyilestirmeye ¢alisan insanlar bu amacla bir cok farkli yéntem

denemis ve ise yaradigini kanitlamaya ¢aligmistir. Kanita dayali terapiler denildiginde ruh sagligi alanindaki
hastaliklarin dnlenmesi ve/veya tedavisinde ise yaradigi tekrarlanarak gosterilmis terapiler denilmeye
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calisilmaktadir. Gectigimiz yillarda da tiglincli dalga kanita dayali terapiler, psikoterapi literatiiriinde boy
gostermeye kanita dayali literatiirde ‘bizler ise yariyoruz’ demeye baslamistir.

3.dalga terapilerden biri olan farkindalik ve kabul temelli terapi ruhsal rahatsiziga yol acan duygu,
distince ve deneyimlerin degistirilmesinden ¢ok kabullenilmesini hedef alir. Farkindalik-Kabul temelli
terapilerin tamaminda meditasyon énemli yer tutmaktadir.

Meditasyon ile danisana zihnin ‘dikkat’ fonksiyonu simdiki ana ¢ekme egzersizleri yaptirilir. Cinkd zihin
gelecek ve ge¢mis ile ilgili diistincelerle doludur ve gegmis/gelecek ile ilgili dislinceler ise biiylk bir
cogunlukla carpiktir, yanhdir ve yargilayicdir. Yani gercek degildir. Gercek olan simdi ve burada
yasanandir.

Simdi ve burada ise bu andadir. Bes duyumuzdadir. Dikkati duygu ve diisiinceden yargisizca alip (duygu
ve dislincelere mesafe koyup) algilara ¢ekme isi bir ¢esit meditasyondur. Meditasyon sirasinda odak
noktasi genelde ‘nefes’ olarak secilmekte ve danisana nefese odaklanma ogretilmektedir (nefes
egzersizi). Egzersiz sirasinda kisiye duygu, disiince, davranislarini da fark etmesi, bastirmamasi fark ettigi
anda kabul etmesi ve dikkatini simdiye (nefese) cekmesi telkin edilir. Uclincii dalga terapilerin hedefi
aslinda akip giden simdik yasamin regiilasyonudur. iste bu yasam regiilasyonu teknikler halinde ve
yaklasik 8-12 seans siiren bir terapi yolculugu icinde danisana farkindalik, yargisizlik, kabul, gézlem ve
bilissel ayrisma egzersizleri 6gretilerek saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, terapi, ruh saglhgi
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Olgular ve Sorularla Psikiyatride Giincel Oturumlari 1/ 04 Ekim 2017, Carsamba [ 14:15 - 15:45 [ Salon 2

BiYOPSIKOSOSYAL ANLAYIS VE POLIKLINIKTE PSIKOTERAPOTIK YAKLASIM
E. Cem ATBASOGLU

Ozet: Engel’'in biyopsikososyal (BPS) model tanimi, saglikla ilgili her kararda ve miidahalede, her iic
tirden etmenin, her zaman, hemen hemen esit derecede etkili oldugu ilkesine dayalidir. Psikoterap&tik
yaklasim, bash basina bir tedavi yéntemi olan psikoterapiden farkl olarak, hasta — hekim iliskisinde tani
degerlendirmesinden baslayarak mevcut olmasi gereken bir bilgi beceri ve tutum kiimesine isaret eder.
Bu ozelligiyle, bitiincil, BPS modele uygun bir tani ve tedavi sirecinin vazgecilmez bir bilesenidir.
Poliklinikte psikiyatri uygulamasinin kendine 6zgi olanaklar ve giicliikleri vardir. Baslica giiliiklerden biri
olan vakit kisithligl, tedavinin tanimh psikoterapi yontemlerinden birine dayali olmasina ¢cogu zaman
engeldir. Psikoterapétik yaklasim, tani degerlendirmesinde aktif ve empatik dinlemeyi, goriisme
tekniklerine hakimiyeti, takip ve tedavi stirecinde diizenleme gerektiginde bunu fark edebilecek diizeyde
klinik sezgiye sahip olmay! kapsar; bunlar, sadece kuramsal bilgiyle degil, bilgiyi iyi kullanabilecek
deneyime sahip olmayi gerektiren beceri ve tutumlardir. Bu konusmada, poliklinik kosullarinda BPS
anlayisa uygun psikoterapétik bir yaklasimi siirdirebilmek icin gerekli olan klinik bilgi, beceri ve tutumlar
Ozetlenmekte, sik rastlanan hatalar ve 6neriler vaka érnekleriyle aktariimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta hekim iliskisi, Poliklinik, Psikiyatri, Psikoterapi

Olgular ve Sorularla Psikiyatride Giincel Oturumlari 2 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 16:15 - 17:45 [ Salon 2

CINSEL SORUNU OLAN HASTAYA VE/VEYA CIiFTLERE POLIKLINIKTE
PSIKOTERAPOTIK YAKLASIM

Yusuf Ozay OZDEMIR

Ozet: “Cinsel sorun” deyince cinsellikle ilgili her tiirlii sorunu anlayabiliriz: bireysel cinsel haz ve doyumu
veya olagan bir cinsel iliskiyi mimkinsiiz kilan ya da yeterince haz ve doyum almadan ve sikintil
yasanmasina neden olan cinsel istekte azalma, kayip ya da artis, uyarilma bozukluklari, erken ya da geg
bosalma, cinsel organ veya cevresinde agri-sanci duyma ya da kaygi-korku nedeniyle birlesmekten
kacinma, orgazmsizlik, orgazm ya da bosalma sonrasi huzursuzluk gibi cinsel islev bozukluklan
kapsamindaki sorunlar oldugu kadar cinsel sorun yasama kaygisi nedeniyle birliktelik ya da iliski
kurmaktan kaginma, cinsel yonelim ya da cinsel kimlikle ilgili meseleler (kaygilar, kafa karisikliklari,
farkliliklar... ) nedeniyle yasanilan sorunlar...

Ulkemizde cinsel saglikla ilgili bilinclenme gecmiste hic olmadigi kadar yiiksek olsa da hala yeterli seviyede
degildir. Teknoloji ve iletisim caginin olanaklarini kullanmaya son derece hevesli cinsel sorunu olan
bireyler, hem cinsellik hem de sorunlar hakkinda gereginden de fazla bilgiye kolayca ulasabilmekte
¢6zim icin nereye basvuracaklarini degerlendirebilmektedirler. Sonu¢ olarak, giinimizde bir¢ok kisi
cinsel sorunlari nedeniyle psikiyatri polikliniklerine bagvurmaktadir. Ruh saghigi uzmanlarinin, cinsel saghk
konusunda bilinglenme ve tedavi uygulamalariyla ilgili donanimlart da eski yillara oranla daha yiiksek
dizeyde olsa da yeterli oldugu séylenemez. Hatta bazi yerlerde hi¢ olmadigr bilinmektedir.
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Poliklinik diizeyinde hizmet veren psikiyatristlerin, cinsel sorunlari tanimalari ve biyolojik tedaviler
hakkindaki yeterlilikleri, giinimiiz iletisim olanaklar ve egitimler (¢ogunlukla biyiik sehirlerde olan)
sayesinde nispeten daha iyidir. Ancak cinsel sorunla basvuran kisi ya da ciftlere psikoterapi uygulamalari
hakkinda beceriler son derece sinirlidir. Bu sunumda, cinsel sorunla basvuran hastaya ve/veya ciftlere
poliklinikte psikoterapotik yaklasim konusundaki bilgilerin gézden gecirilmesi ve tartisiimasi
amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel sorun, poliklinik, psikoterapi, cinsel terapi

Olgular ve Sorularla Psikiyatride Giincel Oturumlari 3 / 05 Ekim 2017, Persembe / 09:00 - 10:30 / Salon 2

PSIiKiYATRiIK EKTANILI BiPOLAR HASTALARDA TANI VE TEDAVi
Kaan KORA

Ozet: Bipolar bozukluk, siklikla farkli psikiyatrik bozukluklarin da eslik ettigi bir klinik gidis géstermektedir.
Amerikan Ulusal Ektani (Komorbidite) Anketi verilerine gore, bipolar bozukluk hastalarinin %95’ine
yasamboyu en az (i¢ veya daha fazla psikiyatrik bozukluk tanisi kondugu bildirilmistir. Ektani varhigi erken
yasta baslangig, hizl déngili gidis, zaman icinde hastalik dénemlerinin siddetlenmesi, ve birinci derece
yakinlarda artmis madde kétiiye kullanimi ile iliskili bulunmustur. Ayrica ektani varliginin artmis 6zkiyim
girisimi, depresyon ile baslangig, ve lityuma kot yanit ile de iligkili oldugunu bildiren calismalar da
bulunmaktadir. DSM-IV tani dl¢iitlerine gore bir Eksen | veya Eksen Il ektanisi olan bipolar bozukluk
hastalarinin, hastalik baslangicindan itibaren uygun sagaltima ulasma siirelerinin, saf bipolar bozukluk
hastalarina goére ¢ok daha uzun oldugu belirtilmektedir. Bipolar bozuklukta psikiyatrik ektani varliginin
ylksek oranda olmasinin nedenleri halen yeterince aydinlatlamamis olmasina ragmen, bipolar
bozuklugun diger psikiyatrik bozukluklar icin bir risk faktorii olmasi veya bipolar bozukluk ile varolan
ektaninin ortak patofizyolojiye sahip olmalari sonucunda siklikla bir arada gorildikleri gibi cesitli
agiklamalar bulunmaktadir. Bipolar bozuklukta ektani olarak goriilen psikiyatrik bozukluklarin genellikle,
bipolar bozukluktan 6nce basladigi disinilmektedir. 10 yillik, toplum temelli bir izlem ¢alismasinda,
ergenlik déneminde baslayan ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin yetiskinlik doneminde gorilebilecek erken
baslangicli bipolar bozukluk igin risk faktoéri oldugu gosterilmistir. Buna karsin, obsesif kompulsif
bozuklugun, veya madde kullanim bozukluklarinin bipolar bozukluktan daha sonra basladigini gésteren
calismalar da bulunmaktadir. Bu sunumda bipolar bozuklukta sik gériilen cesitli psikiyatrik ektanilarin
varliginin tani ve sagaltim agisindan yarattigi glicliikler ve bunlara y6nelik stratejiler ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ektani, bipolar bozukluk

Olgular ve Sorularla Psikiyatride Giincel Oturumlari 3 / o5 Ekim 2017, Persembe / 09:00 - 10:30 / Salon 2

ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUGU ESLIGINDE BiPOLAR BOZUKLUK
Berna DICLENUR ULUG

Ozet: Alkol Madde Kulanim Bozukluklari (A-MKB) ve Bipolar Bozukluklar (BB) ¢ok sik olarak birlikte
gorilen hastaliklardir.
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A-MKB ile bipolar bozukluklarin birbiriyle 6rtiisen belirti ve bulgularinin olmasi, birbirine eslik eden bu
hastaliklara dogru ve kesin bicimde tani konulabilmesinin 6niindeki en 6nemli glgliktir. Tani
konulamadigl zaman tedavi gereksinimleri karsilanamamakta; bu da hastaliklarin gidis ve sonlanislari
tzerinde olumsuz bir etkide bulunmaktadir. A-MKB ve BB’un birbirine eslik ettigi durumlarin tedaviye
uyum, tedaviye cevap, 6zkiyim riski, yasam kalitesi bakimindan, her iki hastaligin tek basina bulundugu
durumlara gore ¢cok daha olumsuz 6zellikte oldugu bilinmektedir. Sik olarak birlikte gériilme nedenlerinin
ortak genetik yatkinlik, erken yaslarda baslayan durtisellik, duygudurumu diizenleyememe gibi
norobiligsel islev bozukluklari, ve stres duyarliig gibi risk etkenleri oldugu distinilmektedir. Ergenlik
déneminde baslayan BB, A-MKB gelisimi icin ¢ok ciddi bir risk etkeni olarak goriilmektedir. Tanisal
degerlendirme icin yakin takip, hasta ve yakinlarindan ayrintili bilgi alinmasi, yapilandirilmis araglarin ve
toksikolojik analizlerin kullaniimasi, kayitlarin diizenli tutulmasi ve Yasam Cizelgesi’nden yararlaniimasi
6nemlidir. BB ve A-MKB’nun birlikte bulundugu durumlarda giincel tedavi modeli “biitiinlestirilmis” bir
model olarak tanimlanmaktadir. Her iki hastalik es zamanlh olarak ve etkili midahalelerle ele alinmali;
tedavi isbirligi kurulmalidir. Klinik ¢calisma sonuclari ilag tedavisinde duygudurum dengeleyiciler, atipik
antipsikotikler ve alkol istegini azaltici ilaglarin birlikte kullanilmasi geregini ortaya koymaktadir. Her iki
bozukluk arasindaki iki yonli negatif iliski akilda tutulmali ve hastalarin hem geriye donik
degerlendirmesi hem de ileriye donik tedavi planlari kapsayici ve hasta merkezli bir yaklasimla
yapilmalidir. ilag tedavileri ve biitiinlestirilmis psikoterapiler birlikte uygulanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Alkol kullanim bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, bipolar bozukluk, ek tani

Olgular ve Sorularla Psikiyatride Giincel Oturumlari 5 / 05 Ekim 2017, Persembe / 16:15 - 17:45 [ Salon 2

BiPOLAR BOZUKLUK TANILI ZOR HASTALAR
BELKIiDE EN ZORU... BIPOLAR HASTALARIN UZUN DONEM TEDAVISIi

Olcay YAZICI

Ozet: Literatir verileriyle bipolar bozukluk uzun dénem tedavisi icin bir strateji olusturmak hemen hemen
olanaksiz goriiniyor. Bu, “bireysellestirmenin” hala tedavinin temel tasi oldugu anlamina gelmektedir. Bu
yazida yazar, “tedaviye diren¢” ve ‘“‘tedavisi zor hasta” terimlerinin gorece nitelikte oldugunu
vurgulayarak, bipolar bozukluk uzun dénem tedavisinin seyri sirasindaki olasi dért direng basamagini,
bunlarin olasi i¢ neden- tedavi teknigi, hastanin kisiligi ve hastaligin dogasi- ile iliskilerini ve olasi ¢6zim
yontemlerini, kendi deneyimleri temelinde tartismayr denemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, uzun dénem tedavisi, sagaltim uyumu, tedaviye direng, tedavi
stratejisi.
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Siz Olsaydiniz Ne Yapardiniz? 2 / o5 Ekim 2017, Persembe / 09:00 - 10:30 / Salon 7

BiR OLGU iKi BAKIS: BiR OLGU UZERINDEN TRAVMAYA BILISSEL DAVRANISCI ve
PSIKANALITIK YAKLASIM

Emine YAGMUR ATAY

OLGU: C, 44 yasinda, erkek hasta, bir bucuk yil 6nce bombali saldirlya maruz kalmis ve saldiridan yarali
olarak kurtulduktan sonra yakinmalari baslamisti. Yakinmalari; uykusuzluk, moral bozuklugu, endise hali,
cabuk irkilme, kabuslarinda olay anini tekrar yasama seklindeydi. Bedensel olarak kalici bir sakathk
meydana gelmemisti. Ruhsal sikayetleri olaydan birkag giin sonra baslamisti ve devam ediyordu. Olaydan
lig ay sonra, ailesinin 6nerisi ile psikiyatri hekimine basvurmustu. Sertralin 100 mg/giin ve trazodon 50
mg/giin kullaniyordu. Is yerinde son zamanlarda sikhigl artan dalip gitmeler, alinganlik, is veriminde
azalma sikayetleri baslamisti. Evde aile bireylerine karsi ilgisi azalmis, kendini bu yiizden suclu
hissediyordu. Toplu tasima araclarina saldirn diizenlenecegi kaygisi ile binemiyordu. Kalabalik yerlere
girdigi zaman herkesi gézlemlemeye calisiyor, siipheli buldugu sahislar olursa ortamdan uzaklasiyordu.
Hekiminin énerdigi tedaviyi diizenli olarak kullanmisti ancak sikayetlerinde azalma olmamasi (zerine,
hekimi tarafindan dal poliklinigine yonlendirilmisti. lyilesecegine dair pek @midi kalmamisti. Duygu
durumu depresifti, yogun sucluluk ve degersizlik distinceleri vardi. Geceleri uykuya dalmakta zorlaniyor,
saldir anini kabuslarinda gériiyor ve sik uyaniyordu. istahi azalmis, (i¢ ayda 9 kg vermisti. Yaptigi hicbir
seyden zevk alamadigini belirtmisti. Kisinin tedavisine sertralin 150 mg/giin, mianserin 10 mg/giin olarak
devam edildi ve diizenli poliklinik takibine alind.

Anahtar Kelimeler: travma, travma sonrasi stres bozuklugu, psikodinamik psikoterapi, bilissel davranisci
psikoterapi

Siz Olsaydiniz Ne Yapardiniz? 2 / 05 Ekim 2017, Persembe / 09:00 - 10:30 / Salon 7

1 OLGU 2 BAKIS: TRAVMA OLGUSUNA BILISSEL DAVRANISCI VE
PSIKANALITIK BAKIS

Nuray TURKSOY

Ozet: Psikanalitik kuramin baslangicindan itibaren psikolojik travmanin tanimiyla ruhsal yapinin gelismesi
ve sorunlarin ortaya ¢ikmasindaki rolline dnem verilmistir. Kuramini gelistirirken Freud’un asil olarak klinik
deneyimlerinden yararlandig bilindigine goére psikanalizin travma psikoterapisi i¢in en eski yontem
oldugunu sdylemek abarti olmaz. Travmaya psikanalitik yaklasima goére travma 6ncesi, travma siireci ve
sonrasi deneyimleri kisinin travmayla basedip edememesinde, travmatik deneyimi asimile edip
edememesinde etkilidir. Degerlendirme gorismelerinin amaci bir yandan bu yénde bilgi edinirken, bir
yandan da kisinin psikanalitik psikoterapiden yararlanip yararlanamayacagini  belirlemektir.
Degerlendirme sirecinde travmanin yol ac¢tigi hasarin yayginligi ve derinliginin yanisira hastanin
psikanalitik psikoterapinin uyulanabilmesi icin gerekli olan 6zelliklere sahip olup olmadigi da arastirilir.
Bunun igin bireyin yasam 6yktisii 6nemli bir kaynaktir. Clinkii ge¢mis yasam deneyimlerinin ve bunlan
icsellestirme yollarinin arastirilmasi, giincel durumun anlasiimasinda kilit rol oynar. Bununla ilgili yeterli
bilgi edinildikten sonra olasi ¢c6zim yollari igin secenekler 6nerebiliriz.
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Psikanalitik psikoterapinin tedavi yolu olarak énerilmesi icin kisinin icg6rii kazanma meraki ve yeterliligi
olmasi temeldir. Ayrica hastanin sabit seanslara uyabilecek big¢imde diizenli ¢alisma yetisi olmasi,
tedavinin getirecegi ruhsal gerilimi tolere edebilecek kapasitesi olmasi gereklidir.

Psikanalitik psikoterapi destekleyici ve analitik islevler arasinda salinarak uygulanir. Hastanin islevsel
yanlarini desteklemek, travma ani parcalarini birlestirmek ve duygu yelpazesini genisletmek, giincel

yasaminda travmanin yeniden trettigi durumlari yorumlamak baslica islemlerdir.

Bu toplantida, sunulacak olgu psikanalitik yonden degerlendirilerek, psikanalitik yaklasimla tedavisi
tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Travma, psikanaliz, psikanalitik psikoterapi, travma terapisi
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Zor Olgularda Tani ve Tedavi 1/ 04 Ekim 2017, Carsamba [ 16:15 - 17:45 | Salon 10

PERINATAL DONEMDE ZOR OLGULAR
Engin Emrem BESTEPE

Ozet: Amerika ve Kanada’da yapilan calismalar sizofreni hastalarinin %50 sinin gebe kaldigini
bildirmektedir. Ulkemizde bu alanda yapilmis bir calisma olmamasina ragmen oranin benzer oldugu
disinilmektedir. Gebelik sirasinda psikotrop ilag kullaniminin fetiis Gizerindeki etkisi ile tedavi edilmemis
psikozun anne ve bebek saghg lzerindeki olumsuz etkileri iyi disiinilmeli ve Kkar/zarar iyi
hesaplanmalidir. ideal olan durumlarda annenin en az 2 yil ataksiz déneminin olmasi ve ilk terimestrede
anipsikotik kullanilmamamsidir. Kullanilan ilag yavas yavas kesilmeli ve 2. Terimestrede etkin olan en
disik doz seklinde tekrar tedaviye baslanmalidir. Birinci kusak antipsikotiklerin yan etkisinin daha az
oldugu gosterilmistir. Ancak bu ideal kosullar her zaman olusmaz, sizofreni hastalarinin gebelikleri
cogunlukla plansiz, bazen de istenmeyen gebeliklerdir. Bu durumda anneyi yakin gézlem altinda tutmak,
antipsikotik dozunu monitorize etmek ve gerekirse anneyi hastaneye yatirmak uygun olur. EKT de
distnilmesi gereken bir secenektir..

Zor Olgularda Tani ve Tedavi 1/ 04 Ekim 2017, Carsamba / 16:15 - 17:45 / Salon 10

PERINATAL DONEMDE BiPOLAR BOZUKLUK YONETIMi
Ayca ONGEL ATAR

Ozet: Bipolar Bozukluk (BPB) yasam boyu prevalansi %1-2, olgularin ilk duygudurum epizodunu gecirdigi
ortalama yas ise 20 olarak bildirilmistir. BPB, lreme ¢agindaki kadinlarda ciddi islevsellik kaybina yol
a¢maktadir. Perinatal dénem BPB baslangici ya da alevlenmesi icin riskli bir dénemdir. BPB olgularinda
dogum sonrasi dénemde yasam boyu rekirrens riski en yilksektir, dyle ki olgularin yaklasik %50-70’i
dogumun ardindan bir duygudurum epizodu gecirmektedir. Semptomlarin hizli baslangici sik goérdlir ve
psikotik bulgular eslik edebilir. BPB’nin klinik olarak ilk ortaya cikisi postpartum psikoz seklinde olabilir.
Ozellikle perinatal dénemde, hastalar siklikla depresyon ile basvurdugundan BPB tanisi eksik
konmaktadir. Perinatal atak ddnemleri prenatal bakimin zayiflamasi, uykusuzluk, madde kullanimi,
gebelikte ve dogum sonrasinda annenin bebegine zayif baglanmasi, bebege bakim vermede yetersizlik,
bebege yonelik obsesyonlar, sanrilar, varsanilar, intihar ve bebege zarar verme gibi komplikasyonlara yol
acabilir. BPB tanili bir kadin gebelik disiindiigiinde ya da gebe kaldiginda, anne ve baba aday: bir¢ok
dnemli kararla kargi karsiya kalmaktadir. ila¢ tedavisini kesmek, degistirmek, devam etmek ihtimalleri
tartisilarak gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénem i¢in hem anne hem de bebek acisindan olasi riskleri
en aza indirecek sekilde plan yapilmalidir. Hem annenin tedavisi saglanmali, hem de bebegin zarar
gormesi engellenmelidir. BPB’nin perinatal ddnemde ydnetiminde hastalik siiresi, atak sayisi, atak sikligl,
ilaclara verilen yanit, ilaglarin olasi teratojenik etkileri gibi faktorler g6z 6niine alinmalidir. Hastanin yasi,
eslik eden hastaliklar, tedavi uyumu, ataklari tetikleyebilecek faktorler olan uyku diizeni, psikososyal stres
faktdrleri, es ve yakinlarinin desteginin varligi gibi bireysel 6zellikler de mutlaka degerlendirilmelidir.
Kisiye 6zgu bu durumlar, hem hastaligin seyrini hem de tedavi se¢imini 6nemli oranda etkilemektedir.
Anne ve bebek acisindan en iyi sonucun alinabilmesi icin, perinatal donemi farkli yénetim stratejilerinin
kisiye 6zgi bir sekilde dikkatlice planlanmasi gereklidir.
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Perinatal dénemde BPB yonetimi, tedavi segeneklerinin risk yarar analizinin dikkatli bir sekilde
yapilmasini; diizenli gériismeleri; semptom, ilac ve ila¢ dozu degerlendirmesini; psikososyal risk azaltma
stratejileri gelistirmeyi ve dogum sonrasi dénemle ilgili planlamay: icermelidir. Her hastanin 6zelinde bu
planlama yapilirken mimkiin oldugunca anlasilir olmaya 6zen goésterilmeli ve kararlari hasta ile ailesinin
verecegi unutulmamalidir. Bu oturumda perinatal donemde BPB ydnetimi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Hastanesi biinyesinde hizmet vermekte olan Bakirkdy Kadin Ruh
Saghgi Merkezi’nde takip edilen bir olgu (izerinden tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: bipolar bozukluk, perinatal donem

Zor Olgularda Tani ve Tedavi 2 / 05 Ekim 2017, Persembe / 14:15 - 15:45 [ Salon 3

BEDEN DiSMORFiK BOZUKLUGU
Erhan ERTEKIN

Ozet: Beden dismorfik bozuklugu (BDB) DSM-5’te ‘Obsesif-kompulsif ve iliskili bozukluklar’ bashg altinda
yer alir ve kisinin fiziksel gériinimi ile ilgili baskalarinca gézlemlenmeyen ya da 6nemsiz diizeyde goriilen
bir kusur algisina en azindan bir dénem yineleyici davranislarin (6rnegin sik aynaya bakma) veya zihinsel
eylemlerin (6rnegin gériinimiini baskalarininki ile kiyaslama) eslik etmesi ile belirlidir.

Son yillarda bu bozuklukla ilgili klinik 6zellikler, kognitif ¢arpitmalar, duygu isleme gibi alanlara dair
bilgilerin artisi, kognitif davranis¢ci modelin ve terapinin BDB’nin anlasiimasi ve tedavisi yoniinde 6nemli
katki saglamasina aracilik etmistir. Gorinimle iligkili uyaranlarin algilanmasi, yorumlanmasi ve
hatirlanmasi ile ilgili kognitif yanliliklar BDB’nin siirmesine katkida bulunur. Gérinisleri ve dis gorinisiin
dnemi hakkinda islevsel olmayan inanglari vardir. i¢gériintin zayif olmasi ve inancin hezeyan diizeyine
ulagmasi BDB’de sik karsilasilan durumlardir. Duygu tanima calismalari ise BDB hastalarinin bagkalarinin
duygusal yiiz ifadelerini yanlis yorumladiklarini géstermektedir ve bu durum da bagskalarinin kendilerine
baktigl, alay ettigi veya hakkinda konustugu gibi referans diisiinceleriyle uyumludur.

Bu sunumda yukarida kisaca 6zetlenen arastirma verilerinin yani sira icgoriisti zayif, inanglari hezeyan
sinirinda olan, ektanilari da bulunan zor bir BDB olgusundaki tedavi siirecine yer verilecektir.

Anahtar Kelimeler: Beden dismorfik bozuklugu, bilissel davranis¢i terapi, tedavi

Zor Olgularda Tani ve Tedavi 2 [ 05 Ekim 2017, Persembe / 14:15 - 15:45 / Salon 3
SIK RASTLANAN AZ KONU$ULAN KLiNiK TABLOLAR

Cagdas Oykii MEMIS

Ozet: Trikotillomani, kisinin tekrarlayici olarak ve belirgin sacsiz alanlar olusturacak sekilde saclarini
yolmasi ile karakterize kronik bir dirti kontrol bozuklugudur. Trikotillomaninin genel popilasyonda
yasam boyu yayginliginin % 0,6 ile % 3,6 arasinda degistigi tespit edilmistir.

157 |Sayfa



53. Ulusal
Psikiyatri Kongresi

WIRIE L 2 ‘t.

D YANIK(LILIK YATK‘INLIK

Trikotillomaniye eslik eden utang ve gizleme egiliminin yasam boyu yayginlik oranlarinin oldugundan daha
disik tespit edilmesine neden oldugu disinilmektedir. Bu nedenle trikotillomani utang ve gizlilik
hastaligi olarak da tanimlanmaktadir. Bu rahatsizliktan etkilenen bir¢ok kisi bu durumun bir isminin
oldugunu bile bilmemekte ve tedavi arayisina girmemektedir.

Trikotillomanin tedavisinde ilag¢ tedavisi ve bircok terapi yontemi kullanilmaktadir. Yapilan randomize
kontrollli ¢alismalar trikotillomaninin kognitif davranisci terapisinin hem plasebodan hem de ilag
tedavisinden Ustiin oldugunu ortaya koymaktadir. Kognitif davranisci terapi 6ncelikle kisinin farkindaligini
arttirmak icin kendini izlemesi, daha sonra alisgkanligi tersine cevirme egitimi, stimulus kontroli ve
relapslarin 6nlenmesi seklinde dért asama olarak 6zetlenebilir. Ayrica son dénemlerde kabul ve kararlilik
(acceptance and commitment) temelli kognitif davranis¢i terapinin trikotillomani tedavisinde etkin
olduguna dair kanitlar bulunmakta ve tedavide kullaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Trikotillomani, Kognitif davranisci terapi, Tersine ¢evirme egitimi

Zor Olgularda Tani ve Tedavi 3 / 06 Ekim 2017, Cuma/ 09:00 - 10:30 / Salon 3
ZOR PSIKOTiK OLGULARDA TEDAVi YAKLASIMI

Asli SARANDOL

Ozet: Sizofreni yeti yitimine yol acan, birey, aile ve toplum icin énemli yiik olusturan bir hastaliktir. Birincil
tedavisi antipsikotiklerdir. Hastalarin yaklasik %30’unun bu ilaglarla tedaviye yanit vermedigi bildirilmistir.
Tedaviye yanit vermeme durumu tedaviye direng olarak tanimlanmaktadir. Tedaviye direncli sizofreni
tanimi en kapsamli olarak Kane tarafindan yapilmistir.

Bu sunumda iki zor psikotik olgu sunumu ve ardindan uygulanan tedavi yaklasimlari, bu alanda kullanilan
tedavi rehberleri esliginde tartigilacaktir. Ulkemizde giinliik psikiyatri uygulamalarinda klozapin
kullanilmasindan kacinilmasi nedeniyle 6zellikle tedaviye direncli sizofrenide etkili oldugu kanitlanan
klozapin tedavisi ve giiclendirme tedavileri Gizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, direng, klozapin, gii¢lendirme

Zor Olgularda Tani ve Tedavi 3 / 06 Ekim 2017, Cuma/ 09:00 - 10:30 / Salon 3

ZOR OLGULARDA TANI VE TEDAVi - 3:
DORT FARKLI TANI GRUBUNDA ZOR OLGULARA YAKLASIM

Esra Yancar DEMIR

Ozet: Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak yasanan,
belirgin anksiyeteye yol acan yineleyici ve sirekli diistinceler, dirti ve dislemler seklinde tanimlanan
obsesyonlar ve kisinin obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bicimde uygulanmasi gereken kurallarina
gore yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davranislar ya da zihinsel eylemler olarak tanimlanan
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kompulsiyonlar ile belirli psikiyatrik bir bozukluktur. Psikoterapi ya da ila¢ uygulamalarina direng OKB’si
olan hastalarda sik karsilasilan (%40-60) bir durumdur. Tedavi basarisizigindan séz etmek icin davranisg
terapi ile birlikte Gg farkli SSRI’in farkli dénemlerde etkin doz ve yeterli siire kullaniimasi ve bunlardan
birinin klomipramin olmasi ve bu tedavi ydontemlerine tatmin edici bir yanit alinmamasi gerekmektedir.

Genel olarak OKB tedavisinin etkinligi, Yale-Brown Obsesif Kompulsif Olcegi (YBOKO) ve Klinik Global
izlem (KGI) kullanilarak élciilmektedir. YBOKO toplam skorunda %25’ten az diisme veya KGi’nin 4 olmasi
tedaviye yanitsizlik olarak degerlendirilir. Direncli olgularda antipsikotikler ve duygu durum
dizenleyicileri, glutamaterjik ajanlar, serotonerjik ilaglar, antidepresanlarin intravenéz kullanimi, EKT,
cerrahi tedavi secenekleri denenebilir. Bu sunumda tedaviye direncli iki olgu esliginde, zorlu OKB
olgularina yaklasim stratejileri gézden gegirilecektir

Anahtar Kelimeler: Obsesif kompulsif bozukluk, direnc, antipsikotik

Zor Olgularda Tani ve Tedavi 4 / 06 Ekim 2017, Cuma/ 09:00 - 10:30 / Salon 7

DiSSOSIYATIF BOZUKLUK TANISINDA PSiKODINAMiK DESTEKLEYiCi
PSIKOTERAPi UYGULAMASI; TERAPI SURECI VE ZORLUKLAR

Ayse KARAPAZAR OZKIRIS

Ozet: Bircok psikoterapi egitim programinda dissosiyatif bozukluk tanili hastalar halen kompleks ve
zorlayici olarak gorilmektedir.

Ancak dissosiyatif patoloji bir yelpazedir ve bu yelpaze iizerinde farkli noktalarda bulunan kisiler farkli
tedaviler gerektirirler. Nevrotik diizeydeki bir dissosiyatif kisinin tedavi edilmesi genellikle daha kolay,
sinirdurum ve psikotik diizeydeki coklu kisilik vakalari ise daha zorlayicidir.

Dissosiyatif bozukluk, sinirlarin ¢ignenmis olmasi sonucu ortaya ¢ikmis bir durumdur ve basarili bir tedavi;
glvenli bir tedavi cercevesine ve saglam ve tutarli sinirlara sahip olmalidir. Dissosiyatif bozukluk,
danisanin istemeden girdigi bir durumdur. Bu durumdan muzdarip olanlar travmatize olmayi
secmemislerdir ve semptomlarinin ¢ogu kez kontrollerin 6tesinde oldugunu gorirler. Dolayisiyla terapi
glcll bir terapotik ittifak tizerinde gerceklesmelidir ve bunu basarmak icin harcanacak ¢abalar tiim siirec
boyunca devam etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dissosiyatif bozukluk, psikodinamik destekleyici psikoterapi
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Zor Olgularda Tani ve Tedavi 5 / 06 Ekim 2017, Cuma / 14:15 - 15:45 [ Salon 9
DAVRANIS BOZUKLUKLARI OLAN DEMANS OLGUSU

Ozlem ERDEN AKi

Ozet: Demans tablolarinda, halen sadece bilissel belirtilerin palyatif tedavisi yapilabilmektedir. Ancak bu
hasta grubunda, asil zor olan durum davranis bozukluklar ve diger psikiyatrik sendromlari tedavi
etmektir. Demansa eslik eden psikiyatrik sendromlarin tedavisine 6zgul farmakolojik ajanlar bulunmadigi
gibi, yaygin pratikte kullanilan pek cok psikotrop ajanin da “kara kutu” uyarilari ile kullanimina dair
onlemler alinmaktadir. Bu durumla basa ¢ikabilmek icin hem davranisqi ve bilissel yéntemler hem de
farmakolojik ajanlarin dikkatli sekilde kullanimi gerekmektedir.

Bu oturumda zorlu bir olgudan yola ¢ikilarak demanstaki davranis bozukluklarina yaklasimin temel ilkeleri
ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Demans, psikiyatrik sendromlar, farmakolojik tedavi

Zor Olgularda Tani ve Tedavi 5 / 06 Ekim 2017, Cuma [ 14:15 - 15:45 [ Salon 9

YASLILIK CAGI ALKOL BAGIMLILIGI OLGUSU
Evrim GODE OGUTEN

Ozet: Alkol kullanim bozuklugu davranissal ve fiziksel belirtilerle seyreden, ciddi islevsellik kaybi ve sosyal
isleyis bozukluklarina yol acan halk saghgr sorunudur. ABD’de yapilan siklik ¢alismalarina gore Alkol
kullanim bozuklugu sikligi 18-29 yas arasinda en yliksekken, 65 yas tstiinde en distiktir. Bu nedenle yash
nifusta alkol kullanimi ile ilgili literatiir kisithdir. Buna karsin yash niifusun orani giderek artmaktadir; 65
yas usttinde alkol kullanan kisilerde alkol ile iliskili sorunlar ¢ok daha ciddi seyretmektedir, yaslilar giderek
yalnizlasmakta ve daha fazla alkol kullanmaya baslamaktadir. Bu kirilgan grupta Alkol kullanim
bozuklugunun sikliginin ve bu bozukluga eslik eden hastaliklarin taninmasi; bu durumlarin engellenmesi
ve dizeltilmesi i¢in gerekli koruyucu hekimlik uygulamalar ve tedavilerin gelistirilebilmesi icin yashlar
arasinda alkol kullanim bozukluguna dikkatcekilmeye calisiimistir.

Bu amaglarla ileri yasta olan pnédmoni ve deliryum tablosu ile hastaneye yatisi yapilan, son 1 yildir agir
depresif epizodda olan ve ayni zamanda 30 yildir alkol kullanan ancak son 1 yildir ‘Alkol kullanim

bozukluklugu’ tani kriterlerini karsilayan bir olgu tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, alkol kullanim bozukluklar
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Olgularda Tani ve Tedavi 6 / 06 Ekim 2017, Cuma/ 18:00 - 19:30 / Salon 4

ZOR OLGULARDA TANI VE TEDAVI
Gokce Elif SARIDOGAN

Ozet: Kisilik bozukluklari ve otizm spektrum bozukluklari mentalizasyon kapasitesi acisindan giicliikler
sergileyen iki tani grubudur. Goriindr farkliliklari olmasina karsin otizm spectrum bozukluklari ve 6zellikle
borderline ve narsistik kisilik bozukluklarinin ortak yanlari bulunmaktadir. Bu bozukluklar tek basina
ortaya ¢ikabilecegi gibi komorbidite de izlenebilmektedir.

Borderline spektrumda ayriligl tolere etmede ekstrem giiclikler, kimlik sorunlari ve duygudurum
regllasyon problemleri, intihar girisimleri ve kendini yaralama davraniglari daha belirginken, otizm
spectrum bozukluklarinda sosyal enteraksiyon ve iletisimde giicliikler, tekrarlayici ve stereotipik davranis,
ilgi ve aktivite paterni daha belirgin 6zelliklerdir.

Mentalizasyon muhtemelen evrimsel bir beceridir. Grup icinde sosyal kompleksiteyi ¢c6zmek amaciyla
gelismis olabilir. Kisilik bozukluklarinda ve otizm spektrum bozukluklarinda mentalizasyon becerisi

eksikligi zemini oldugunu disiindirecek sebepler vardir.

Borderline kisilik bozuklugunda ¢ogunlukla mentalizasyonda parsiyel eksiklik, 6zellikle kisilerarasi alanda
ve emosyonel iklimin duygusal olarak yogun hissedildigi zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir.

Otizm spektrum bozukluklarinda mentalizasyon diger bir kisiyle etkilesimde ¢ok sayidaki gti¢ltigiin sadece
bir bélimiind tegkil eder.

Mentalizasyon temelli tedavilerin etkinligi borderline kisilik bozuklugu igin pozitif sonuglar verirken otizm
spektrum bozukluklariicin yeterli yanit gbzlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Kisilik bozukluklari, borderline, otizm, mentalizasyon

Zor Olgularda Tani ve Tedavi 6 / 06 Ekim 2017, Cuma/ 18:00 - 19:30 / Salon 4
KiSiLIK BOZUKLUKLARININ NOROBIYOLOJiSi VE TEDAVIYE YANSIMALARI

Murat ALTIN

Ozet: Kisilik Bozukluklar (KB) kisiler arasi ve psikososyal alanlarda islev bozuklugu ile kisilerin sosyal ve
mesleki zorluklar yasamasina neden olan ruhsal hastaliklardir. Ulkemizdeki yapilan calismalarin
sonuglarinda KB’nin sikligr %3-%20 bildiriimektedir.

Kisilik Bozukluklarinin biyomedikal ve psikososyal yonleri olduk¢a karmasik olmakla beraber son yillarda
yapilan goériuntileme ve genetik calismalan psikopatolojide rol alan néromodilatérleri ve beyin
yollaklarini daha iyi anlamamiza yardimcr olmaktadir. Bu alandaki ilerlemeler Kisilik Bozuklularinin ilag
tedavilerine yeni bir bakis agisi getirmektedir.
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Kisilik ¢ok degisken psikolojik boyutlar {izerine kurulmus olmasina karsin KB’larinda 4 genel psikolojik
boyut alandaki bozukluklar tanimlanmistir: duygudurum,; dirti/davranis; dikkat/bilis ve anksiyete. Tim bu
alanlardaki bozulmanin hem biyolojik hem de genetik temelleri vardir. Bu alanlardaki bozulmalar ise
duygudurum disregiilasyonu, dirtisellik, bilissel disorganizasyon ve yogun anksiyete seklinde
gorulmektedir.

Yapilan ¢alismalar sonucunda degisik beyin bdlgelerindeki olusan patolojilerin KB’u olan hastalardaki
degisik psikolojik boyutlardaki sorunlar etyopotogenizde rol aldigi ile kanitlar sunmaktadir. Ozellikle B
kiimesi kisilik bozukluklarinda goériilen dirtiisel agresifligin amigdala bélgesindeki hiperaktivitenin yanin
sira prefortel korteks te azalmis aktivasyon kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle prefortal korteks
aktivasyonundaki bu azalmanin “merkezi-frenleme” sisteminde bozulmaya neden olarak korku, kaygi ve
ofke duyulan olaylarda kontroliin kaybini tetiklemektedir. Preforontal korteksin kontroliinde rol alan ana
norotransmiter olan serotonin seviyelerinin B kiimesi kisilik bozuklugu olan bireylerde azaldigini gésteren
calismalar ve seratonin geri alim inhibitérleri ile tedavisi ile dirtiisel agresyon belirtilerinde anlamli
iyilesmeler gosterilmesi de prefrontal korteksin etyopotogenezdeki roliini desteklemektedir.

Ozellikle Borderline Kisilik Bozuklugu olan hastalarda gabaminerjik/gluteminerjik/kolinerjik yolaklarda asiri
imbik aktivite duygurum dalgalanmalara neden olmaktadir. Buna bagh olarak bu kisiler dis diinyadan
gelen duygusal wuyarilara karsi asir hassasiyet ve vya reaktif olabilmektedirler. Ozellikle
gabaminerjik/gluteminerjik sistem (izerinden etkili valproat gibi ila¢ tedavilerinin hastalarin bu psikolojik
boyutta yasadiklari sorunlar konusunda yardimci olabilecegini diistindiirmektedir. Kisilik Bozukluklarinda
etkilenen psikolojik boyutlarin nérobiyolojik temellerinin daha iyi anlasiimasi psikoterapi ile birlikte
bittinleyeci bir psikofarmakolojik tedavinin diizenlemesine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kisilik Bozukluklari, Nérobiyoloji, Farmakolojik Tedavi

Zor Olgularda Tani ve Tedavi 6 / 06 Ekim 2017, Cuma / 18:00 - 19:30 / Salon 4

ZOR OLGULARDA TANI VE TEDAVI
KiSiLIK BOZUKLUKLARINDA BiLISSEL DAVRANISCI TERAPI VE SINIR KiSILiK
BOZUKLUGUNDA DiYALEKTIK DAVRANISCI TERAPILER

Filiz SUKRU GURBUZ

Ozet: Tedavisini almaya baslamis kisilik bozuklugu tamisina sahip hastalarin kullandiklar psikiyatrik
tedaviyi birakma oranlarinin 70-80/100 civarinda oldugu sdylenmektedir. Yapilandiriimis psikoterapi
mudahalelerinin tedaviyi birakma oranlarini oldukga diistrdigu gosterilmistir. Kisilik bozukluklarinda -ise
yaradigi- kanita dayali gosterilen 6nemli psikoterapi midahalelerinden biri de-Biligsel Davranis¢i Terapi-
dir. Diyalektik Yunanca “tartisma, séylesi” anlamina gelen “dialegein” den gelmektedir. I.Kant ve G.Hegel
gibi filozoflar zitliklarla iliskili konularda “dialektik® kavramini dile getirmistir. Diyalektik davranisci terapi
ise bir bilissel davranisgi terapi cesidi olup 6zellikle kisilik bozukluklarinda, 6zellikle de sinir kisilik
bozuklugunda kullanilmaktadir. Hedef aldigi ve iyilestirmeye calistigi dért temel durum; davranissal

kontrolsuzlik, siddetli duygusal aci, eksen 1 hastalik ile bogluk ve anlamsizlik hissi olarak 6zetlenebilir.
Anahtar Kelimeler: Diyalektik, terapi, kisilk bozuklugu

162 |Sayfa



53. Ulusal
Psikiyatri Kongresi

: HPEALE & IR
ATKINLIK

CALISMA GRUBU
KONUSMA METINLERI

163 |Sayfa



53.

Ulusal

Psikiyatri Kongresi

T ¢,

* DAYANIKIIl

03:O74E

Calisma Grubu 1/ 03 Ekim 2017, Sali / 15:00 - 16:30 / Salon 2

MEZUNIYET ONCESI PSiKIYATRI EGITiMI, YENI EGITIM VE
DEGERLENDIRME MODELLERI

Biilent COSKUN

Ozet: Calisma grubu sirasinda, Diinya Psikiyatri Birligi Egitim Calisma Birimi tyeleri tarafindan hazirlanmis
olan “Teoriden Pratige Psikiyatri Ogretimi” adli kitapta yer alan basliklar ¢ercevesinde mezuniyet 6ncesi
psikiyatri egitimi konusunun ele alinmasi, &zellikle de “cembersel ¢ati” kavraminin tanitiimasi
planlanmaktadir.

GCembersel cati kavrami, 6zellikle Davranis Bilimleri derslerini 6gretmede farkl yaklasimlar sematik olarak
gormek, farkl kurumlarin uygulamalar hakkinda fikir edinmek, ayni kurumda var olan durum ve olmasi
arzu edilen durumu karsilastirabilmek, ayrica ayni kurumun egitim uygulamalarindaki tercihlerinde ortaya
cikabilecek degisiklikleri zaman icinde karsilastirmali olarak izleyebilmek icin gelistirilmistir. Baslangicta
davranig bilimleri derslerinin islenmesiyle ilgili hazirlanmis olmakla beraber, bu yéntemle elde edilebilen
profiller, tip egitiminin baska alanlarinda da kullanilabilir birer “egitim tercihlerini belirleme” tablosu
olusturmaya yaramaktadir. Zemini saat biciminde, bir merkezden disa agilan alti adet dogrudan olusan,
‘“cembersel c¢ati”, egitim uygulamalariyla ilgili tercihlerin birer dogru lzerinde isaretlenmesiyle
olusturulmakta ve bdylece bir kurumun, bir zaman kesitindeki “egitim uygulama profili” ortaya
cikartilmaktadir. Profilin ortaya cikartilmasi icin, bir tip fakiiltesinde uygulanmakta olan egitim tercihleri,
asagida kisaca agiklanmakta olan alti boyuttaki uglar arasinda nerede yer aldigl isaretlenmekte ve
drneklerde goriilen profiller elde edilmektedir. Ornekteki profil, bir kurumda halen uygulanan ve olmasi
arzu edilen iki sekli gostermektedir.

A Dersin sorumlulugunun kimde oldugu boyutu

B Dersin zamani ve siiresiyle ilgili boyut

C Derslerin uygulama bicimi ile ilgili boyut

D Derslerin 6gretilmesi / 68renilmesi siirecinde egiticinin ya da 6grencinin merkezde olmasi

boyutu

E Dersin ele alinmasi ve islenmesinde odaklanilan temel yonelim boyutu

F Dersin islenmesinde teorik bilgilere veya klinik uygulamalara agirlik verilme boyutu
Dersin sorumlulugunun kimde oldugu boyutu, dersin sorumlulugunun bir anabilim dalinda veya birden
fazla anabilim dalinda oldugunu gosterir.
Dersin zamani ve siiresiyle ilgili boyut, bir ucta ders programinin egitim siiresinin bir yerinde blok halinde
yer almasini, diger ucta da yillar icinde farkli zamanlarda konularin islenmesinin s6z konusu oldugunu
gOosterir.
Derslerin uygulama bicimiyle ilgili olan boyut, bir ucta agirlikla biitlin sinifa yonelik toplu ders anlatimina
yer verilmesini, diger ugta da PDO gibi kiigiik grup uygulamalarinin gergeklestirilmesinin séz konusu
oldugunu gostermektedir.
Egitim siirecinin merkezinde egiticinin veya egitim alanin yer almasi boyutunda da bir ucta 6gretici
merkezli uygulamalar, diger ugta 6grenci merkezli uygulamalar bulunmaktadir.
Dersin ele alinmasi ve islenmesinde odaklanilan temel yénelim boyutu, bir u¢ta medikal modelin agirlik
kazanmasini, diger ugta da yasam sorunlarina odaklanilmasini géstermektedir.
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Son olarak da, dersin islenmesinde teorik bilgilere veya klinik uygulamalara agirlik verme boyutu,
aslinda birbirini tamamlayan iki yaklagimin daha ¢ok hangisine yakin bir tavir alindigina odaklanmaktadir.
Bir ugta teorik bilgilerin agirhg, diger ugta da klinik uygulamalarin agirlik kazanmasi s6z konusudur.
Asagida, bir tip fakdiltesi ile ilgili doldurulmug bulunan “halen var olan durum” ve “olmasi istenen durum”
hakkinda érnek sekiller bulunmaktadir. Belirtilen ug noktalarin her biri, alti ¢izginin birlestigi merkezde “1”
olarak yer almakta, diger ug olarak da merkeze en uzak noktalar “10” olarak isaretlenmektedir.

Bu isaretlemeler 10’lu likert tipli bir &lcekle gerceklestirilip tabloya islenmistir. Ayrintilar sunumda
paylasilacaktir. Calisma grubu sirasinda, diger egitim yontemleri yaninda drnekler ve cesitli uygulama
alanlariyla gembersel ¢cati modelinin islenmesi planlanmaktadir.

Halen var olan durum Olmasi istenen durum
Dersin sorumlulugu _
Dersin sorumlulugu
Teori uygula Dersin zamani Teari uygula Dersin zamani
Temel odak utu Uygulama bigimi Temel odak beyutu Uygulama bicimi

Egitici 6grenci merkezli

Egitici 6grenci merkezli

Anahtar Kelimeler: Mezuniyet 6ncesi psikiyatri egitimi, cembersel ¢cati modeli
Calisma Grubu 3 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 09:00 - 10:30 / Salon 3
KABUL VE ADANMISLIK TERAPISI
Cagdas Oykii MEMIS

Ozet: Kognitif davranisci terapi (KDT) ilk olarak davranisci terapi olarak dogmus sonra kognitif terapiler ile
butilinlesmistir. Bu nedenle davranisci terapiler birinci dalga, kognitif terapiler ikinci dalga olarak
anilmaktadir. Ozellikle klasik KDT’nin etkisinin diisiik oldugu durumlara alternatif olarak gelistirilen
farkindalik ve kabul temelli terapiler ise (liclincii dalga terapiler olarak adlandiriimaktadir. Kabul ve
adanmislik terapisinin temeli dil ve kognisyonlarla iliskili baglamsal cerceve teorisine dayanir (Relational
Frame Theory). Baglamsal cerceve teorisine gore insanlarin acilarinin bu kadar fazla olmasinin nedeni
dildir. Dil dis diinya ile basa ¢ikmada harika bir yetenek ve diger tirlere Gstiin olmamizin anahtaridir.
Ancak dig uyaranlari tanimlamak icin dile aktarilmalari insanin psikolojik acisinin da énemli bir kismindan
sorumludur. Zihnimiz tehdit yaratabilecek uyaranlara karsi asiri duyarlidir. Zihnimize gelen bir ¢cok tehdit
mesaji (dustince) aslinda kesin degildir, hatta sagmadir. Ancak Zihnimiz adeta bir kelime makinasidir ve
olumsuz kesin olmayan disiincelerin bile dogru oldugunu sdyler ve onlara olmasi gerektiginden fazla
anlam verme egilimindedir. Olumsuz otomatik diistinceler de aci verici duygularin olusumuna neden olur.
Kelimeler (disiinceler) duygulan aktive eder. Ornegin ériimcekten korkuyorsaniz ériimcek kelimesi de
sanki orada gercekten bir driimcek varmis gibi iligkili diistince ve duygular tetikleyebilir veya bosanmayla
ilgili konusan bir kisiyi dinlemek onu dinleyenleri mutsuz edebilir ve hepimiz kelimelere maruz kaliriz. Yani
kelimeler/dil gegmis ve gelecegi su ana getirebilir.
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Su anda sahip oldugumuz dusiinceler gecmiste yasadigimiz sikintilari hatirlamamiza veya gelecekte
olusabilecek sikintilari diistinmemize neden olabilir. Zihnimiz de bu aci verici diistincelerden ve hislerden
kagmaliyiz seklinde bir kural olusturabilir. Ancak bu ise yaramaz.

ACT’In bu konudaki temel 6nerileri psikolojik aci ¢cekmenin normal ve herkesin yasayabilecegi bir durum
oldugu yoniindedir. Psikolojik aci ¢cekmeden bir plan dogrultusunda kagmak mimkin degildir. Ancak
onun artmamasini saglamak elimizdedir. Kendimizi ¢ektigimiz istirapla bir tutmak zorunda degiliz.
Istirabimizi azaltmanin ilk adimi cektigimiz ruhsal acilari kabul etmektir. Daha degerli bir hayat
yasayabilmek icin zihnimizden ¢ikmali ve hayatimiza ilerlemeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Kabul, Adanmislik, Terapi

Calisma Grubu 4 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 14:15 - 15:45 / Salon 5
INTIHARI ONGORMEDE OLCME VE DEGERLENDIRME

Kamil Nahit ©ZMENLER

Ozet: intihar davranisi biyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel bir ok etmenin bir arada rol oynamasi ile ortaya
cikabilen bir davranis bicimi olarak tanimlana gelmektedir. intihar bir siirecin sonucudur. istenmeyen,
sonuglari rahatsizlik veren bir davranisin engellenmesi, bu siirecin daha iyi degerlendirilmesi ile biraz daha
miimkin olabilecektir. Calisma grubu, intihar riskini vaka veya grup bazinda degerlendirmede kullanilabilecek
yontemleri tartisacaktir.

intihar davranisini etkileyen risk artirici veya koruyucu etmenlerin ele alinmasi, intihar riski ile sik
iliskilendirilen ruhsal bozukluklara isaret edilmesi, riskin arttigi yasam dénemleri ve 6zel kosullarin gézden
gecirilmesi, intihar davranisi ile iliskili ruhsal stirecler ve bunlarin intihar dislincesi, niyet, hazirlik ve girisim
donemlerinde degerlendirilmesi ¢calisma grubunda gézden gegirilerek tartisilacaktir.

intihar eylemini kolaylastirdigi ileri siiriilen tepkisellik, 6fke kontrolunda yetersizlik, problem c¢dzme
becerilerinde yetersizlik gibi ruhsal sireglerin 6lgimi ve degerlendirilmesi ile olasi intihar eylemi riski

arasinda baglanti bir model ¢ercevesinde gdzden gegirilecektir.

intihar riskinin degerlendirilmesinde birey bazinda halen altin kuralin “yeterli siire ayirip, iyi bir terapétik iliski
icerisinde gorisme” oldugu vurgulanacaktir.

Anahtar Kelimeler: intihar, psikiyatrik risk degerlendirme
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Calisma Grubu 4 / 04 Ekim 2017, Carsamba / 14:15 - 15:45 / Salon 5

INTIHAR DAVRANISI ONCESi ve SONRASI OLCME /| DEGERLENDIRME
Aytiil KARABEKIROGLU

Ozet: intihar davranisi élmek amaci ile yapilan planli ve kasith bir girisimde bulunmak olarak
tanimlanmaktadir. intihar davraniginda iki temel 6ge oldugu diistiniilebilir. Kisi kendine zarar vermeli ve
bu davranisin ardinda 6lme isteginin olmasi gerekmektedir.

Psikolojik otopsi kavrami, intihar sonucu yasamini kaybetmis olan kisiler hakkinda retrospektif olarak
kapsamli bilgi edinme stirecini tanimlamaktir. Amacg, kisiyi intihara stiriikleyen olaylar hakkinda detayl bilgi
almak ve intiharin nedenini arastirmaktir. Bu sireg icinde kisinin yasam kosullar, kisiligi, ruhsal hastaligi
olup olmadigi, aldigl tedavilerin olup olmadiginin degerlendirilmesi gerekir. Bu sire¢ ic¢inde bazi
metotodolojik problemler yasansa da, genel olarak intihar sireci ile ilgili ortak bir sonu¢ olusturulmasi
mimkiin olmaktadir. Giiniimiize kadar iclerinde Kuzey Amerika, Finlandiya ve isve¢’in de bulundugu
20’den fazla diinya Ulkesinde ytritilmis genis kapsamli psikolojik otopsi calismalart bulunmaktadir.

Psikolojik otopsi uygulamalari, tim intihari énleme projelerinin icinde yer almalidir. Psikolojik otopsi
calismalarinin iki 6nemli kismi bulunmaktadir. Bunlardan ilki aile Gyeleri ve yakinlari ile gérismeler
yapmak, ikinci kisim ise tim adli, psikiyatrik ve tibbi kayitlara ulagmaktir. Bu alanda yapilmis genis
kapsamli calismalar incelendiginde, goériismelerin psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, klinisyenler ve
psikiyatri hemsireleri tarafindan yapildigr goérilmektedir. Tim goériismecilerin bu goériismeleri nasil
yapmalari gerektigi ile ilgili egitim almalari gerekmektedir.

Dort farkli tip goriisme ile bilgilere ulasilabilir.

1. Aile tiyeleriile 6nceden bilgilendirerek evlerinde yiiz ylize gériisme yapmak. Bu gériismede intihar
eden kisinin giinlik yasami, davranislari, aile igi iliskiler, alkol ve madde kullaniminin olup olmadig;,
daha 6nceki intihar girisimlerinin varligl, psikiyatrik tedavi alip almadigi gibi parametrelerin detayl
degerlendirilmesi hedeflenir.

2. intihar eden kisinin son 1 yil icinde basvurdugu profesyonel ruh saghgi calisani varsa, intihar eden
kisinin hastaligy, stres faktorleri ve tedavisi hakkinda bilgi almak.

3. intihar eden kisinin en son iliski kurdugu doktor, sosyal ¢alismaci ya da psikolog varsa, o kisi ile
iletisime gegip bilgi almak.

4. Ek olarak bilgiye ihtiya¢ duyuldugu disinildiginde telefon ile akraba ve arkadaslarindan bilgi
almak.

Tdm bu gortismelere ek olarak 6liim belgeleri, psikiyatrik ve tibbi kayitlar, polis ve adli raporlar ve varsa
intihar notlarindan da bilgi alinmalidir.

Bu bilgiler toplandiktan sonra her olgu hakkinda elde edilen bilgiler sosyal calismaci, psikolog ve
psikiyatristler tarafindan olusturulan bir multidisipliner bir kurul tarafindan degerlendirilip, kisiyi intihara
surtikleyen olaylar anlasilip bir rapor olusturulmaldir.

Calisma grubunda psikolojik otopsi uygulamalarinin énemi ve ortak bir uygulama olusturulmasmnimn
6nemine deginilecektir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik otopsi, intihar.
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Calisma Grubu 5 / 04 Ekim 2017, Carsamba [ 18:00 - 19:30 / Salon 8

GOCMENLIK, MULTECI RUH SAGLIGI
Tamer AKER, Ayse Devrim BASTERZI, Gamze OZCURUMEZ BILGiLli, Ersin UYGUN

Ozet: Uluslararasi gé¢ ve yabancilara dair konular kamuoyunda tartisilirken veya yazili-gérsel basinda yer
alirken farkli terimler anlamlar1 diginda veya karsilayamayacaklart anlamlar i¢in kullanilabilmektedir.
Genelde ayni grup icin kullanilan “gé¢cmen”, “miuilteci”, “siginmaci” vb. ifadelerin hukuki karsiliklarinin
g0z ardi edilmesi sik¢a kavram karmasasina yol agmaktadir.

Genellikle daha iyi ekonomik kosullara erismek (izere kendi iradesiyle iilke degistiren kisiye “gé¢men
(migrant)” ve bu olguya “gd¢ (migration)”” denmektedir. Oysa hayati tehlikeler ve giivenlik endiseleri
sebebiyle vatanini terk etmek zorunda kalan kisi “muilteci (refugee)” veya “siginmaci (asylum seeker)”
olarak tanimlanmakta, bu olguya da “iltica (asylum)”” adi verilmektedir (Uluslararasi Miilteci Terminolojisi
SozlGgd, 2016).

Calisma grubunda deginilecek diger kavramlar kent miilteciligi, kiltirasyon ve kdiltirasyon stresidir.
Daha sonra G&¢ olgusunun psikodinamigi calisilacaktir;

Suriyeli “Misafirler” ve “Yerli” Toplum: Ne icindesindir cemberin ne de disinda

Miiltecilik/zorunlu gé¢menlik, savasa ve zulme ugramis olmanin ¢ok daha 6tesine geger... Mesela bir
yandan o ana dek sosyal yasamini diizenleyen siradan giindelik hayatin, geleneklerin ve kiiltiriin yerle bir
olusunu izlerken diger yandan duygusal baglarindan bir bir kopmaktir. Mdiltecilik demek, salt topragindan
sokuldugin icin degil, yerlesmeye calistigin yeni toplumda karsilastigin sogukluk, hatta acik diismanlikla
koriiklenen toplumsal karmasayla, siddetli kafa karisikliklariyla ve 6nceden bihaber oldugun narsisistik
kirilganlikla ylzlesmektir. Tim bunlarin tstiine bir de miiltecilik demek, go¢ 6ncesinde (hatta, sirasinda ve
sonrasinda) travmaya ugramis olmak demektir ki hepimizin bildigi gibi travma TSSB diye kategorize
ettigimiz bir taniyla asla sinirli degildir. Travma bir bakima olmamasi gereken, beklenmedik bir durum
olarak deneyimlenir.
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insanin derin caresizlik duydugu, biitiin iyi ve destekleyen nesneleri tarafindan terk edildigini hlssettlgl bir
durumdur. Kimi olgularda, 6zellikle de yasamak zorunda kalinan gevresel kosullarla bu siddetli acizlik ve

STRESORLER

GO¢ Oncesi Ruhsal hastalik, ruhsal sikinti, tani alan hastalik, tedavi 6ykist

Savas-Catisma oncesi

Gd¢ Oncesi Bireysel ve aile giivenligi, Sicak ¢catisma deneyimi, Kayiplar, Oliimler,

Savas-Catisma sirasi Yaralanma, Tanik olma

Gog¢ yollan Sire, Karar verebilme siireci, Kacis, Can gilivenligi, Yol deneyimleri,
ailenin diger Uyeleri, arkadalar, dostlar

ik ulasilan yer Kamp, kamp disi, yardim olacak tanidik kisi, resmi kurumlar, insan
haklar kuruluslari, sivil toplum ve dayanisma orgiitleri

Yerlesik yasama gecis Barinma, egitime-sagliga erisim, biitce, aile Gyelerinin durumu, dil,
din, kiltdr, iklim, is bulma

Kiltire uyum-Adaptasyon Gecen sure, degisimler, kazanilanlar kaybedilenler, 6zlenenler, elde

etmekten mutlu olunanlar
Soru; ‘kag tane ‘yerli’ arkadasiniz var?
KENDISINE GORE ONDE GELEN ”

MEVCUT STRESORLER
RUHSAL HASTALIK VAR/YOK
Hangisi?
ONE CIKAN BELIRTILER
BAS ETME YONTEMLERI Nasil basa ¢ikiyorsunuz? ise yariyor mu?
UYGUNSUZ BASETME Size nasil hissettiriyor?
YONTEMLERI

terk edilmislik duygusu travma sonrasi ddneme de tasinir.

Psikanalitik bakis acisina gére, bdylesi asiri deneyimlerin kisileri ve grubu etkileme bicimleri, travmatize
eden olaylarin siddetine, karmasikligina, siiresine, bireyin gelisimsel evresine ve i¢ diinyasindaki nesne
iliskilerine baghdir. Bunlarin 6tesinde, olay sonrasi sunulan destek ve tedavinin yani sira genel olarak
toplumun verdigi yanita baghdir. Sembolize edilemeyen, dile dokiilemeyen bu tiirden travmatik
deneyimlerin bireyin zihninde bir sekilde biitiinlesebilmesi ve bir anlama kavusabilmesi icin sosyal
cevrenin tutan (holding) ve kapsayan (containing) olmasi gerekir. Ancak ¢ogu zaman “yerli” toplum yiiz
binlercesi akin etmekte olan yabancilar karsisinda ne tutan ne de kapsayan olabilmektedir. Yerli
toplumdaki cogu kisinin zihnini, paranoid fanteziler ve ilksel savunma diizenekleri bélme ve yansitma ele
gegcirir. Ote yandan, clinci kisilerin, tanik olanlarin bu yetersizligi, miiltecilerin travma sonrasi kosullari
bakimindan sarsicidir ¢linkli travma sirasinda yasadiklari yapayalniz birakilma deneyimini teyit eder,
pekistirir.

Cogunluk miiltecileri memleketi istila eden yabancilar olarak algilar, miilteciler ise yasadiklari stirgiini bir
parcalarini kaybetmek olarak. En iyi kosullar altinda gerceklesse dahi gé¢ travmatik bir olgudur ve diger
travmalar gibi geride birakilan insanlarin, tanidik ¢evrenin, kokularin, tatlarin ve seslerin yasini da
beraberinde tasir. Yerli toplum da buyik kitleler halinde gelen gé¢cmenler karsisinda benzer bi¢imde
etkilenir, biittnlik ve kimlik duyumunu kaybetmis gibi hisseder.
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Her iki tarafin bu tirden kaygilarini adlandirmak, karsilikli uyum gdésterme adina bir ¢ergeve saglayabilir.
Bu mikemmel bir ¢6ziim saglamaktan uzaksa da olumlu yénde ilerleme umudunu canli tutar.

Temel Kavramlar ve G6¢ olgusunun psikodinamigi aktarildiktan sonra asagidaki sema tizerinden miilteci
hastaya yaklasim anlatilacaktir.

Miiltecileri Degerlendirirken Formiilasyon Semasi

Ve ¢alisma grubunun son bélimiinde klinik gériisme esnasinda ¢evirmen kulllanimi ve ¢cevirmen
kullaniminda dikkat edilmesi gereken hususlar (izerine deginilecek daha sonra da dykiisiinde travmatik
yasantilar deneyimlemis olan bir miilteci olgu 6rnegi tizerinden genel yaklasim tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: G6¢, miilteci ruh saghgi, goclin psikodinamigi

Calisma Grubu 10 / 06 Ekim 2017, Cuma / 16:15 - 17:45 / Salon 9

DEPRESYON SAGALTIM KILAVUZU HAZIRLIK TOPLANTILARI - 1
* KOMPLIKE OLMAMIS DEPRESYON SAGALTIMI
HAFIF SIDDETTE DEPRESYON SAGALTIMI

Cagdas Oykii MEMIS

Ozet: Bircok iilkede hafif depresyon hastalari ilk olarak aile hekimlerine bagsvurmaktadir. Diinya genelinde
saglik sistemleri hafif depresyon tadavisinde aile hekimlerinin yeterli olacag goriisii yaygindir. Ancak
tanisal karmasa, yiiksek kendine zarar verme riski, sidettli halsizlik gibi durumlarda psikiyatrik
degerlendirme Onerilmektedir. Yapilan ¢alismalar internet temelli girisimlerin hafif depresyonda etkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu girisimler; basit bilgilendirmelerden, kendine yardim stratejilerine
uzanan bir yelpazede olup zaman sinirli yapilandiriimis terapilerdir.

Genel kani hafif depresyon tedavisinde, 6zellikle de bozuklugun baslarinda psikososyal girisimlerin yeterli
olacagl yonindedir. Ancak kronik gidis varsa antidepresan tedavi ve psikososyal girisimlerin
kombinasyonu 6nerilmektedir. Psikoegitim, distk yogunlukta terapétik girisimler (internet temelli vb.),
destek gruplari, barinma ve is olanaklari 6nerilen psikolojik girisimler arasindadir.

Gevirimici yontemler girisimler basamakli bir tedavi modalitesinin pargasi olabilecegi gibi ve karma
formlarda (terapinin psikoegitim icerigi cevrimici, daha bireysellestiriimis terapi ylz ylize olarak) da
kullanilabilmektedir. Cevirimici terapi yontemleri konusunda yapilan calismalarda artmis kendine zarar
veya intihar riski olan hastalar dislanmaktadir. Bu hastalarda sadece cevirimici girisimlerde riskin olasi
faydalanimdan daha agir basacagi yoniinde klinik bir konsensus mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: Hafif depresyon, komplike olmamis, sagaltim
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Calisma Grubu 10 / 06 Ekim 2017, Cuma / 16:15 - 17:45 | Salon 9

DEPRESYON SAGALTIM KILAVUZU HAZIRLIK TOPLANTILARI - 1 * KOMPLIKE
OLMAMIS DEPRESYON SAGALTIMI

Faruk KILIC
Ozet: Agir Siddette Depresyon Sagaltimi

Agir depresyon, major depresif bozukluk tani élciitlerinde belirtilen belirtilerden ¢ogunun olmasi ve
hastanin islevselliginin belirgin diizeyde bozulmasi olarak tanimlanir. Psikotik bulgular olabilir ya da
olmayabilir. Agir depresyonda temel hedefler genel hatlariyla depresyondaki temel tedavi hedefleriyle
ortiismektedir. Ancak agir psikotik bulgulu veya agir psikotik bulgusuz depresyonda hastanin kendisine,
baskasina ve hayatina zarar verme riski daha az siddetli depresif donemlere gére daha yiiksek
oldugundan hizla risk degerlendirmesi yapmak ve olusabilecek kayiplarin 6niine ge¢mek icin tedavide
kullanilabilecek tiim ydntemleri hi¢ zaman kaybetmeden uygulamaya baslamak en temel hedef olarak
kabul edilmelidir.

Sagaltim planlanmasi yaparken hastane yatisinin gerekip gerekmedigi 6ncelikle degerlendirilmesi
gereken en 6nemli konudur. Aktif 6zkiyim disiince veya plani, psikotik belirtilerin varligi, kendine
bakamayacak durumda olma, destek sistemlerinin yetersiz olmasi yatis gerektirebilecek durumlar olarak
distndalebilir.

Sagaltim ilaci se¢iminde hekimin bircok secenek arasindan secim yapmasi gerekir. Bircok klinik ve ilag
Ozellikleri baslangi¢ antidepresan secimini etkiler. Antidepresan secerken her hasta icin bireysellestirilmis
analiz gerekir.

Agir depresyonda psikotik bulgu yoksa ve EKT planlanmiyorsa antidepresan ilag secilir. Psikotik 6zelligi
olan agr depresyonda ise ilk tercih olarak antidepresan ve antipsikotik birlikte kullanimidir.
Antidepresan+antipsikotik kombinasyonu hem antidepresan, hem de antipsikotik tekli kullanimindan
daha etkili oldugu bulunmustur.

Bu depresyon sagaltim klavuzu hazirlik toplantisinda, komplike olmamis agir depresyon da tedavi hedef
ve yontemleri ayrintilariyla ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: Major depresif bozukluk, agir seviye depresyon, sagaltim
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Calisma Grubu 10 / 06 Ekim 2017, Cuma [ 16:15 - 17:45 [ Salon 9

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUKLAR SAGALTIM KLAVUZU
ORTA $iDDETTE DEPRESYON SAGALTIMI

Aytiil HARIRI

Ozet: Major depresif bozukluk ya da depresyon bir takim davranisdal, bilissel ve duygusal ézellikler ile
karakterize bir sendrom olup, 2030 yilina kadar diinyadaki en fazla yeti yitimine neden olacagi beklenen
ve kronik fizik bozukluklar icin ciddi risk olusturdugu bilinen bir rahatsizliktir.

DSM-5 siniflamasina goére, Depresyon Bozukluklari alt bashklar olarak 1.Yikici Duygudurumu
Diizenleyememe Bozuklugu, 2.Slregiden Depresyon Bozuklugu-Distimi, 3.Major Depresif Bozukluk,
4.Premenstriiel Disfori Bozuklugu, 5.Maddenin/ilacin Yolagtigi Depresyon Bozuklugu, 6.Baska bir Saglk
Durumuna Bagl Depresyon Bozuklugu, 7. Tanimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu ve
8.Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu seklinde siralanmis olup, tek dénem ve yineleyen depresyon
dénemleri igin agirlik belirleyicisi olarak “hafif, orta ve agir” olmak lizere 3 derece tanimlanmistir.

Agirhik tani 6lciitl belirti sayisina, bu belirtileri siddetine ve islevsel yetiyitiminin derecesine gore belirlenir.
Buna gore orta derecedeki depresyon, belirtilerin sayisi, yogunlugu ve/veya islevsellikteki bozulma
agisindan hafif ile agir arasinda orta bir yerdedir; ancak, 6zellikle agir depresyonun 6nciili olarak
yeterince tedavi edilemedigi takdirde tekrarlama ve kroniklesme riski tasimasi agisindan oldukga
o6nemlidir. Bu nedenle hastanin depresif semptomlarinin iyi degerlendirilerek depresyonun agirlik
derecesinin belirlenmesi ve buna uygun tedavi planinin gerceklestiriimesi gerekmektedir.

I. Sagaltimdaki temel hedefler:

Burda &zellikle hastanin ihtiyaci olan dogru sagaltim biciminin segilmesi, secilen sagaltim biciminin
uygulanabilme kosullarinin iyi degerlendirilmesi, secilen programin ¢esitli nedenlerle uygulanmasinda
problem cikabilecegi 6ngoriilerek, sorun yasandigi takdirde alternatif ¢éziimlerin de 6nceden tedavi plani
icinde bulundurulmasi sarttir.

Buna gore temel sagaltim hedefleri depresyonun iyilesmesi, hastanin tam islevselligi ve sosyalligine tekrar
kavusmasi ve yeniden rahatsizlanmasinin dnlenmesidir ki, bunun igin:

Akut donem sagaltimini saglamak

Diizelmenin (remisyon) ve iyilesmenin saglanmasinda etkin stirdtriim sagaltimini uygulamak,
Yineleme ve tekrarlamalari 6nlemek

Hastanin psikoegitimini uygulamak ve tedavi uyumunu artirmak

Hastanin islevselligini artirmak ve sosyallesmesini saglamak icin gerekli midehale ve
yonlendirmeleri yapmak.

viopwoy R

Il. Sagaltim planlamasi ve sagaltim biciminin se¢imi:

Orta derecedeki bir major depresif bozuklugun 6zellikle baslangic dénemlerinde sadece psikolojik
yonlendirmeler ya da psikoterapi yeterli olabilir. Ancak, depresyon giderek agirlasiyor ve kronik bir gidis
riski tastyorsa antidepresan ilag sagaltimi da baglanabilir ya da varolan psikoterapiye eklenebilir.
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On Adim:

Depresyon baslangi¢ safhasinda:
-Oncelikle hasta duygulanimini azaltan bir ilag kullaniyorsa, bu ilacin dozu azaltiimali ya da
mimkdiinse kesilmelidir.
-Hastanin uyku diizeni ve beslenme durumu diizeltilmelidir.
-Gerekli yasam bicimi degisiklikleri yapilmali, diizenli egzersiz programlari ve aktivitelere
yonlendirilmeli, saglikl yasam kosullari saglanmasina ¢alisiimalidir.
-Eger uygunsa madde kullanimi konusunda uyariimaldir.

Birinci Adim:

On adimdaki uygulamalar yetersiz kalirsa:

A) Genel psikolojik yaklasimlar:
-Psikoegitim (hastaya, aileye, bakimveren kisiye)
-Diislik yogunluktaki yaklagimlar (internet bazl egitim)
-Formal destekleyici gruplar
-Ugras, is edindirme

B) Psikoterapiler:
-Bilissel Davranisgi Terapi
-Kisilerarasi Terapi

-Kendindelik (Mindfulness) Temelli Bilissel Terapi
-Kabul ve Kararlilik Terapisi
C) Farmakoterapiler:
Birinci sira: SSRI, NaSSA, NDRI, SNRI, NARI, Melatonin agonisti

2.Adim:
Birinci adim yeterli gelmezse (orta dereceden agir depresyona gidis):
A) ilac ve psikoterapi birlikteligi
B) ilag dozunda artis yapilmasi
C) Antidepresan tedaviye lityum ya da antipsikotik eklenmesi
D)Antidepresan tedaviye baska bir siniftan antidepresan tedavi eklenmesi
E) TMS vb. tekniklerin ek uygulanmasi

lll. Sagaltim ilaci se¢imi:

-Orta dereceli depresyonda genellikle tek bir siniftan antidepresan secimi yeterlidir; ancak,
Ozellikle hastanin yas ve fizik saglik durumuna, belirti ve bulgularina uygun olarak ve kullandig! diger
sistemlere ait ilaclar ile etkilesimine gére ilag segilmelidir.

-Hastanin daha 6nceden gecirdigi ataklardaki sagaltim dykistine gore de ila¢ secimi dnemlidir.
Hangi ilaci, hangi doz ve siirede kullandigi ayrintili sorgulanarak, hastanin uygun doz ve etkin sirede
kullanip fayda gérmiis oldugu bir ilag varsa 6ncelikle ayniilag ya da ayni gruptan benzer bir molekiil tercih
edilmelidir.

-Genetik yatkinlik nedeniyle aileden antidepresan kullanip fayda gérmiis olan olup olmadiginin da
6grenilmesiilag se¢iminde kolaylik saglayabilir.

-ilag seciminde diger bir 6zellik de hastanin ilag yan etkilerine gosterdigi hassasiyet ve tolerans
durumudur.
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-Ayrica hastanin var olan fizik hastaliklarina sorun yaratabilecek bir ila¢ olmamasina da 6zen
gosterilmelidir.

IV. Akut Dénem Sagaltim:

Oncelikle akut dénem sagaltimindaki hedef hastanin sagaltima verecegi hizli ve yeterli yanit olmalidir.
Sagaltim yaniti hastanin klinik yakinma ve bulgularinin belirgin bir sekilde diizelmesi olup, bunun diizeyi de
standardize bir klinik 8lcegin (6rn. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi: HAM-D) toplam puaninin
en azindan %50’inin azalmasi ile belirlenmelidir.

V. Siirdiiriim sagaltim:

Akut donem gectikten sonra depresyonun sirdirim sagaltimi sireci baglar ki, burda amag rahatsizligin
diizelme (remission) déneminin siirdiridlmesidir. Bunun degeri ise, HAM-D 0&lceginde ya da baska bir
esdeger dlcekte (6rn. Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olcegi: MADRS) bir kesme degeri
olarak 5 den disik puan elde edilmesidir. Bu dénemde residiel belirti ve bulgular sirebildigi gibi, kisi
islevselligine de tam olarak kavusamayabilir; dolayisiyla sagaltimdaki en ufak aksamalar ile yeniden
rahatsizlanma (relaps) riski altindadir. Bu nedenle akut dénemde baslanan ilaglarin doz ayarlamasi ve
belirtilerin yatismasina ya da yan etkilerin giderilemesine y6nelik eklenmis olan ilaclarin kesilmesi dogru
zamanlama ve hiz gerektirir.

Eger stirdurim sagaltimi yeterli siire ve etkin sekilde yapilabilirse iyilesme (recovery) gerceklesir. lyilesme
kisinin eski islevselligi ve sosyal hayatina geri dénebilmesi anlamini tasir. Ancak siirdiirim dénemi icin
diger bir sorun da tamamen iyilesmis bir hastada depresyonun tekrarlama (recurrence) riskidir. Onceden
bir veya daha fazla atagl oldugu bilinen hastalarda bu risk mutlaka g6zéntine alinmalidir; hastalarin
yeniden hastalanmaya yatkinligi genetik faktérlere de bagh olabileceginden, gerektiginde yinelemeleri
onlemek (koruma ddénemi: maintenance) amaciyla korunma (profilaksi) sagaltimi uygulanmalidir.
Ozellikle 2 den fazla atak gecirmis olanlarda korunma sagaltimi mutlaka distintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, tedavi klavuzu, psikoterapi, CANMAT

Calisma Grubu 11/ 06 Ekim 2017, Cuma/ 18:00 - 19:30 / Salon 9

ATIiPiK BELIRTiLi VE MEVSIMSEL DEPRESYON SAGALTIMI
Mustafa GULEC

Ozet: Duygudurum Bozukluklari Calisma Birimi etkinligi olarak TPD Depresyon Sagaltim Kilavuzu hazirlik
toplantilari diizenlenmistir. Calisma Grubu — 11 bashgr altinda karmasik durumlarda depresyon sagaltimi
konusu tartisilmistir. Uzerinde konusulan konulardan biri de Atipik Belirtili ve Mevsimsel Depresyon
Sagaltimi olmustur. Ozetle atipik belirtili depresyondaki psikofarmakolojik tedavilerde MAO/’ler, somatik
tedavilerde ise EKT 6n plana ¢ikmisken mevsimsel depresyondaki somatik tedavilerde parlak isik,
psikofarmakolojik tedavilerde ise SSGi’ler daha ¢ok énerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Atipik; Mevsimsel; Parlak isik; MAOI’ler.
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Galisma Grubu 11/ 06 Ekim 2017, Cuma/ 18:00 - 19:30 / Salon 9

ESTANILI DEPRESYON SAGALTIMI

Devran TAN

Ozet: Major depresif bozuklukta estanili durumlar oldukc¢a sik goriilir. Estanilar major depresif
bozuklugun klinik gidisatini ve sagaltimini olumsuz yonde etkilemektedir. Tedavi edilmemis estanili
durumlar hastaliga bagli ekonomik yiikii de artirmaktadir. Estanisi olan major depresif bozuklukta intihar
riski de artmaktadir. En sik gériilen estanilar anksiyete bozukluklari ve madde kullanim bozuklugudur.
Estann durumun erken tani ve tedavisi deprestonun kronik bir seyir almasini da 6nleyecektir. Estanili
durumlarda tedavi yaklagimi kanit diizeyine gdre sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, estani, tedavi

Calisma Grubu 13 / 07 Ekim 2017, Cumartesi [ 09:00 - 10:30 / Salon 9
TEDAVIYE YANITSIZ-DIRENCLi DEPRESYONDA SOMATIK SAGALTIMLAR

Figen Culha ATESCI

Ozet: Depresyon en sik gézlenen psikiyatrik hastalik olup tedavi edilmediginde, bireylerin islevselligini
onemli derecede bozarak ¢ok ciddi toplumsal ve ekonomik sorunlara yol agmaktadir. Depresyon tanisi ile
takip edilen hastalarin yaklasik yarisi ilk baslanan antidepresan tedavisine yanit vermemektedir. Sagaltima
Direncli Depresyon (SDD), en az 2 farkh antidepresan ilacin yeterli siire ve yeterli dozda kullaniimasina
ragmen depresif semptomlarin devam etmesi olarak tanimlanmaktadir. SDD olgularinda halen goris
birligine varilmis standart bir sagaltim yaklasimi bulunmamakla birlikte, psikofarmakolojik ve
psikoterapdétik yontemlerin yani sira somatik sagaltimlarin da tercih edilmesi gerekebilir.

Bu anlamda somatik sagaltimlardan elektrokonviilzif terapi (EKT), transkraniyal manyetik stimilasyon
(TMS), vagal sinir stimilasyonu (VSS), derin beyin stimilasyonu (DBS) ve kronoterapétik yaklasimlarin
depresyon sagaltiminda 6nemi giderek artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Somatik sagaltim

Calisma Grubu 14 / 07 Ekim 2017, Cumartesi / 11:00 - 12:30 / Salon 9

COCUK VE ERGENLERDE MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK SAGALTIMI
Burcu OZBARAN, Tugba DONUK, Birsen Sentiirk PILAN

Ozet: Major Depresif Bozukluk (MDB) tanisi cocuk ve ergenlerde giderek yayginlasmakta, akademik, aile
ve akran iliskileri gibi bircok islevsellik alaninda daha kisitlayici hale gelmektedir.
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Cocuk ve ergenlerdeki MDB eriskinlikte daha kronik ve tekrarlayici bir seyir gdsteren bozuklugun
ongordurticlsi olarak dusiniilmektedir. Depresif bozukluk tanili bir¢ok yetiskin ilk epizodlarini ergenlik
yillarinda yasadiklarini belirtmektedir. Ergenlik 6ncesinde depresif bozukluk oranlar gérece daha diisik
olmakla birlikte, pubertenin baslangiciyla birlikte yayginlik iki katina ¢ikmaktadir. Ergenlik déneminde
MDB gériilme oranlarinin keskin bir artis gosterdigi ve bu oranlarin yasam boyu yayginhginin %11 bir yil
icerisinde ise %7,5 oldugu bildirilmektedir. Sosyal, bilissel ve kisilerarasi iliskilerde kayiplarin artmasi, diisik
okul basarisi, artmis tedavi ihtiyaci, gelecekte ek psikiyatrik rahatsizliklar, kendine zarar verme, 6z kiyim
ve madde kullanim riskinde artis gibi olumsuz sonuglar agisindan erken dénemde depresif bozuklugun
belirtilerinin fark edilmesi ve etkin tedavinin diizenlenmesi olduk¢a 6nemlidir

Anahtar Kelimeler : Major Depresif Bozukluk, cocuk, ergen, sagaltim

Calisma Grubu 14 / 07 Ekim 2017, Cumartesi / 11:00 - 12:30 / Salon 9

YASLILARDA DEPRESYON SAGALTIMI

Ozlem KUMAN TUNCEL

Ozet: Yaslilikta depresyon tanisi cogunlukla atlanmakta ya da yeteri kadar tedavi edilmemektedir. Genel
olarak tedaviye yanit ve tedavi segenekleri genclere benzer olmakla birlikte bu konuda yapilmis olan
calisma sayisinin yetersiz olmasi kanit diizeyinin diisiik olmasina neden olmaktadir. Cok yash hastalar ile
coklu tibbi sorunlari olan yaslilar depresyon tedavisinden daha az fayda goérmektedir. Psikoterapi ve
egzersiz ile ilgili olumlu sonuglar mevcuttur. Antidepresan tedavi en gecerli tedavi secenegi olmakla
birlikte yanit alindiktan sonra ne zaman tedavinin kesilmesi gerektigi kanit yetersizligi nedeniyle net
degildir. Yash hastalarda eslik eden diger tibbi hastaliklar nedeniyle coklu ilag kullanimi yaygindir. Bu
nedenle ilag seciminde ilag etkilesimi olasiligl, ilag metabolizamsindaki degisiklikler ve ilaglarin biligsel
islevler lizerine etkileri gibi yan etkileri g6z 6niinde bulundurulmalidir. Genel olarak yayinlarda yashlar icin
en ¢ok 6nerilen antidepresanlar SSGi’ler olmakla birlikte bunu destekleyecek diizeyde kanit mevcut
degildir. Daha kolay tolere edilmeleri ve antikolinerjik etkilerinin diisiik olmasi SSGi’lerin kullanimini
artirmistir. Ancak diisme ve osteoporozla olan iliskileri unutulmamalidir. Genel olarak genclerde kullanilan
dozlarda kullanilmasi &nerilmektedir. Cok yash hastalar ve ek bedensel hastaliklar doz ayarlamayi
gerektirebilir. Stirdiirim tedavisinde antidepresan tedaviye devam etme kararini verirken hastanin tercihi,
son epizodun siddeti, remisyon elde etmek icin gereken tedavi sayisi, depresif epizodlar arasindaki siire,
tedavi yan etkilerinin siddeti ve sayisi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ayrica depresyon gelismesi
agisindan risk faktori olan kronisite, tibbi hastaliklarla iliskili yeti yitimi ve sosyal destek yetersizligi de
surdirim tedavisinin stiresini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresan, Depresyon, Farmakoterapi, Psikoterapi, Yasli
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Miinazara 1/ 04 Ekim 2017, Carsamba / 18:00 - 19:30 / Salon 9

SINIFLANDIRMANIN MANTIGI
Goker AKOZGURER

Ozet: Bu konusmada giinliik hayatimizda, felsefede, genel tibbi uygulamalarda ve psikiyatride
siniflandirmanin temel ilkeleri hakkinda kisa bir degini yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Siniflandirma, felsefe, genel tip, psikiyatrik siniflandirma

Miinazara 1/ 04 Ekim 2017, Carsamba / 18:00 - 19:30 / Salon 9

PSIiKiYATRI VE SINIFLANDIRMA SiSTEMLERI
ibrahim AKBAS

Ozet: Siniflandirmanin temel mantigi ve psikopatolojik fenomenin kendine has dogasindan hareketle
sistematik siniflandirmalarin gliniimiiz psikiyatrisine olumlu ve olumsuz yénlerine dair kisa bir degini.

Anahtar Kelimeler: Siniflandirma sistemleri, psikiyatri, psikopatoloji
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Konferans 2 / 05 Ekim 2017, Persembe / 11:00 - 12:00 / Salon 1

MENTAL HEALTH IN IMMIGRANTS AND REFUGEES: RISK AND RESILIENCE
Meryam SCHOULER-OCAK

Ozet: The number of refugee, asylum seeker and immigrant patients over the globe is growing
dramatically, and industrialised countries are likely to receive increasing numbers of people belonging to
ethnic minorities in the form of refugees and asylum seekers due to a global increase in social and
political instability as well as socio-economic conflicts. According to UNHCR (2016) there are more than
65,6 million forcefully displaced people worldwide. This figure includes almost 22,5 million refugees. The
majority of these refugees live in neighbouring countries. Only 17 per cent of them are living in Europe.
Many studies report on the multiple and highly complex stressors with which refugees are often faced,
and which are at risk of having a lasting impact on their mental health. These might be experiences of
traumatisation before, during and after the actual migration. When they finally arrive in the host country
that they may have long been yearning for, they usually have to deal with sharing cramped
accommodation, often with very poor sanitary facilities, next door to strangers from other cultures and
unable to make themselves understand. Additionally, a large and growing body of evidence indicates
that experiences of racial discrimination are an important type of stressor. The persistence of
institutional and interpersonal discrimination is driven by racism. Studies have shown that perceived
racial discrimination is a significant risk factor for mental health. At the same time, access to the health
care system varies greatly between countries. The pressure and stress that refugees and asylum seekers
exposed to in the host country has the effect of complicating or delaying recovery.

At the same time, in a variety of groups of trauma-survivors “resilience factors” e.g., realistic optimism,
facing fear, moral compass, religion and spirituality, social support, resilient role models were found. This
new knowledge is important in the prevention of psychopathology, but it is also helping to shape

treatment programs.

The talk will focus mental health in immigrants and refugees and point out the risk and resilience factors.
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