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Acilis Konferansi 1: Integrated and personalized treatment is needed

to achieve recovery in schizophrenia
(Sizofrenide iyilesmeye ulasmak icin birlestirilmis ve
bireysellestirilmis tedaviye gereksinim var)

Silvana Galderisi

16.11.2016 — A Salonu - Maximus 2 - 18:30 - 19:30

Introduction: The goal of schizophrenia treatment has gradually shifted from reduction
of symptoms and prevention of relapse to improvement of real-life functioning. With
appropriate care and support, people with schizophrenia can recover and live fulfilled
lives in the community. In spite of this, recovery rates are still very low and people with
schizophrenia live 15-20 years less than the general population, are often unemployed
and show severe disabilities. A significant quantitative and mainly qualitative treatment
gap contributes to the unsatisfactory outcome observed in the majority of affected

people.

Methods: Recent studies aimed to identify factors influencing functional outcome of
people with schizophrenia are reviewed, with particular reference to findings from a
large multicenter study of the Italian Network for Research on Psychoses, involving 921
patients with schizophrenia living in the community, clinically stable and mostly treated
with second-generation antipsychotics. Data supporting the importance of early

detection and intervention will be summarized.

Results: Social functioning of people with schizophrenia is influenced by a large number
of independent predictors and mediators; different variables influence different aspects
of real-life functioning. For each person different variables should be addressed within
integrated treatment plans. Available evidence suggests that early detection and
intervention in high risk subjects are associated with improved outcome and economic

gains.
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Conclusions: The large number of variables influencing social functioning of people with

schizophrenia, and the complex relationships among them and with functioning, strongly
support the need of integrated and personalized treatment packages as standard care
for people with schizophrenia. Early detection and intervention represent a key factor to

improve the chance of recovery.
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Sizofrenide iyilesmeye ulasmak icin birlestirilmis ve

bireysellestirilmis tedaviye gereksinim var

Silvana Galderisi

16.11.2016 — A Salonu - Maximus 2 - 18:30 - 19:30

Giris: Sizofreni tedavisinde amag belirti kontroll ve relaps 6nlemeden, gercek yasam
islevselliginin artmasina dogru asamali olarak kaymistir. Sizofreni hastalari uygun bir
bakim ve destekle iyilesebilir ve toplum iginde yasayabilir. Buna karsin, iyilesme oranlari
halen ¢ok dusiktir ve sizofreni hastalari genel popllasyondan 15-20 yil daha az
yasamaktadirlar, siklikla issizdirler ve agir yetiyitimi gosterirler. Onemli diizeyde kantitatif
ve temel olarak da niteliksel tedavilerdeki acik, etkilenen kisilerin biiylik bir bélimiinde

gozlemledigimiz, tatmin edici olmayan sonugclara katkida bulunmaktadir.

Yoéntem: Sizofreni hastalarinda islevsel sonuclari etkileyen faktorleri belirlemeyi
hedefleyen giincel calismalar gézden gegirilmistir. Ozellikle 921 toplumda yasayan, klinik
olarak stabil ve ¢ogunlugu ikinci kusak antipsikotik sizofreni hastasinin ele alindig “Italian
Network for Research on Psychoses” genis cok merkezli arastirmadan gelen bulgular ele

alinmistir. Erken tani ve miidahalenin 6nemini destekleyen veriler 6zetlenmistir.

Sonuglar: Sizofreni hastalarinin sosyal islevselligi cok sayida bagimsiz prediktér ve
mediyatérden etkilenir; farkli degiskenler gercek yasam islevselliginin farkli y&nlerini
etkiler. Her birey icin bitilinlesmis tedavi planlariyla birlikte farkli degiskenlere
deginilmelidir. Mevcut kanitlar, yiiksek riskli bireylerde erken tani ve miidahalenin artan

sonuclar ve ekonomik kazang ile iliskili oldugunu 6nermektedir.

Tartisma: Sizofreni hastalarinda sosyal islevselligi etkileyen cok sayida degiskenler ve
kendi aralarinda ve islevsellikle karmasik bir iliski, sizofreni hastalari icin standart bakim
gibi entegre ve kisisellesmis bir tedavi paketine ihtiyac oldugunu gugcli bir sekilde
desteklemektedir. Erken tani ve midahale, iyilesme icin sansi artiran bir anahtar faktor

ortaya koyar.
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Meet The Expert Session / Uzmanla Bulusma 1: Sizofreni ve diger

psikozlar icin EMDR terapisi

Paul MILLER
17.11.2016 - H Salonu — Mira 1 - 18:15 - 19:45

‘Sizofreni ve Psikoz i¢cin EMDR Terapisi’ lizerine ¢ok fazla arastirma yapilmamistir: Elestirel
inceleme ve meslektaslarin konuyu etraflica tartismasi gerekmektedir. Bu durumda,
EMDR Terapisi’nin sizofreni ve psikozla ilgili basarilari simdilik biiyiik élctide olgu
sunumlari ile sinirh kalmaktadir. Bu olgu ¢alismalarinin ortaya koydugu sonuglar da

uluslararasi tutarlilik gostermektedir.

Gec¢miste yasanan travmalar, psikoz i¢in etiyolojik bir faktér olarak tanimlanip, EMDR
Terapisi ile tedavi edildiginde klinik agidan islevsel bir iyilesme goriiliir. EMDR Terapisi,
psikoz/psikotik yasantilari olan insanlari destabilizasyona neden olmadan giivenli ve etkili

bir sekilde tedavi eder.

Bu calistayda anlatilacak olan bu yaklasimda, ge¢miste yasanan anilara erismek ve
calismak amaciyla psikotik durum ge¢cmise dogru izlenir. ICONN ydntemi ile protokolde
degisiklikler yapilir ve hedef anilar-calisilacak anilar belirlenir. AIP (Adaptive Information
Processing - Adaptif Bilgi isleme) Modeli’ne dayanan bu psikoz yaklasimi patolojiyi agiklar,

terapiye rehberlik eder ve sonuglari 6ngordlebilir kilar.
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Bir Olgu Farkli Bakislar 2: Tehleryan ve Talat Pasa kesisen yollar

Umut Mert Aksoy

18.11.2016 — | Salonu - Mira 2 - 15:30 - 17:00

20.YY’da lilkemiz i¢in en dnemli suikastlerinden biri olan Talat Pasa suikasti eylemin
tartisma gotiirmez siyasi yonii yani sira katilin ceza ehliyetini tartismasini da igermektedir.
Yiizyihn basinda ayni cografyada yasayan toplumlarin kendileri ve hatta iradeleri disinda
nasil karsi karsiya getirildiklerinin hazin 6ykisi bu suikast ile yollart kesisen Talat Pasa ve
Tehleryan’in 6ykisiinde hayat buluyor. (Kocahanoglu 2008)

Berlin’de Charlottenburg’da Hardenbergstrasse’de yollari kesisen Talat Pasa ve Tehleryan
ylizyilhin basinda bu topraklar tizerinde siyasi hesaplagmalarin insan yasamlarina olan
yankisinin binlerce érneginden biri... Bu suikast Tehleryan’in cokga iddia edildigi gibi
Ermeni tehciri sonrasinda yasadig1 duygusal firtina ile isledigi ve Ermenilerin bir bagimsizlik
hareketinin gostergesi ve bir intikam hamlesi olmasinin ¢ok &tesinde (Cavdar 1984)
biyiik devletlerin gizli servislerinin planli ve sinsice hazirladiklari bir
“son”...Tehleryan’in 6liminden yillar sonra oglunun verdigi demecler Tehleryan’in
gercek “kim”ligi konusunda bizleri aydinlatiyor.

Weimar Cumhuriyeti ddneminde ve “birahane darbesi” nin 6ncesinde birkag glinliik
durusma ile katilin serbest kaldig1 durusmalar ise bir hukuk skandal...

Benligi Gtekilerle iliskisi ¢ift yonltidir benligin digerlerinden ayiran niteligi onu
ddiillendiridigi icin narsistik bir 6dil saglarken benzer olan digerinden ayrilmak
drseleyicidir. Habil ve Kabil séylencesinde oldugu gibi “ Rekabet ve kiskanglik” birbirine
tam da ayna hayali gibi benzerler arasinda ortaya ¢ikar ve bu “ikiz” ler arasinda ortaya
cikar.( Erten 2014) Pek cok yonden birbirine yakin 6zelliklerde, benzer, akran olanlarin

iliskisine hastir.
Kaynaklar:

1. Kocahanoglu Osman Selim “Hatiralari ve Mektuplariyla Talat Paga” Temel yayinlari 2008
2. Cavdar Tevfik “Talat Pasa; Bir 6rgiit ustasinin yasam 6ykiisti “imge Kitabevi 4. Baski
2001

3. Erten Yavuz “Habil ve kabil Dogan ilk insanla 6len ilk insanin ; ilk insan ile éldrdlen ilk

insanin iliskisi “psikomitoloji.com/attachments/article/79/habil.ve.kabil.pdf
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Kurs 2A: Uykusuzluk bozuklugunun tani ve tedavisi

Fatma Ozlem Orhan
16.11.2016 - E Salonu - Maia2 - 14:00-15:30

Uykusuzluk Yakinmasi ile Gelen Hastanin Degerlendirilmesi

Uykusuzluk; uykuya dalma, uykuyu sirdiirme ve sonlandirmaya iliskin sorunlarla
karakterize, dinlendirici olmayan uykudur. Ayrica gece uyanik gecen siredeki artis ve
yetersiz uyku miktaryla ilgili endiseler de yakinmalara eslik eder. Uykusuzluk, yayginhigi ve
dogurdugu  sonuglar  agisindan  insan  saghg  icin  6nem  tasimaktadir.
2013’te glincellenen Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal elkitabinin besinci Baskisinda
(DSM-5), uykusuzluk bozuklugu tanisi icin uykuyu baslatma, siirdirme ve sabahlari erken
uyanmadan en az birinin varligi ve bunlarin haftada 3 kez en az li¢ aydir devam etmesi
Olcitleri belirlenmistir. Uluslararasi uyku bozukluklari siniflandirmasinin Gi¢tincii baskisinda
(ICSD-3) uykusuzluk, kronik uykusuzluk bozuklugu, kisa siireli uykusuzluk bozuklugu ve
diger uykusuzluk bozuklugu olarak 3 ana baslikta ve yatakta asiri zaman harcama ve kisa
uykucu seklinde tanimlanan, sinirli belirtiler ve normal farkliliklar olarak siniflandinlmistir
(1).

Erigkinlerde, uykuya gecis siiresi ve uyku basladiktan sonraki uyanikliklarin siiresi 30
dakika ve {izerinde oldugunda anlamlidir. Sabah uyanma saati bireylerin yatis siireleri ile
iliskili olarak degisebilir. Ancak olagan veya istenen uyanma saatinden 30 dakika veya
daha uzun siire Oncesinde uyanmalari anlamh kabul edilir.
Uykusuzluga etkili bir midahale icin; yakinmalarin dogasi, siddeti, seyri ve rol alabilecek
faktorlerin  kapsamh degerlendiriimesi gerekir. Genel degerlendirmede, hastanin
yasantisiyla ilgili bilgiler, hastaya genel bir yaklasim saglar. Uyku yakinmalarinin 6zellikleri
de klinik yaklasimda énemli ipuglari verir. Anksiyete bozuklugu olan hastalarda uykuya
baslama glicligl belirginken, depresyonda uykuyu devam ettirme veya erken uyanma
sorunlari belirgindir. Uyku apnesi ve uykuda periyodik bacak hareketleri, uykuyu devam
ettirme giicligii ve dinlendirici olmayan uyuya sebep olur. ileri yaslarda, sabah erken
uyanma veya gecenin ikinci yarisinda uyanmalar daha fazla bildirilmistir.

6
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Hastalarin 24 saatlik uyku uyaniklik diizeninin bilinmesi 6nemlidir. Yatma saati, uykuya

gegis saati, uyku Oncesi aktiviteleri, uykuda gecen siire, gece uyaniklik sayisi, saatleri,
uyanma nedenleri, sabah uyanma ve yataktan kalkis saati, glindiiz uyuklamalarinin varlig
ve siklig, giinliik aktivitelerinin ve aliskanliklarinin 6grenilmesini icerir. Bu amagla uyku
gunligi  veya uyku ginligi cizelgesi kullanilabilir. ilaglar  uyku yapisini

degistirebildiklerinden, kullanilan ilaclarin 6ykistiniin alinmasi da énemlidir.

Kaynaklar:
1. American Academy of Sleep Medicine (AASM). International classification of
sleep disorders, Third Edition (ICSD-3). Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine;

2014
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Kurs 2A: Uykusuzluk Bozuklugunun Tedavisinde Kullanilan ilaglar

Erhan Akinci

16.11.2016 - E salonu Maia 2 - 16:00 - 17:30

Uykusuzluk bozuklugunun tedavisinde psikoterapi ve psikososyal diizenlemeler
onceliklidir. Ancak, psikoterapétik yaklasimlar ile sonug alinamayan hastalarda ve bazi
6zgil durumlarda farmakolojik tedaviler cfénem tasimaktadir. Tedavide birincil amag
gece uyku sirekliliginin ve kalitesinin saglanarak uykusuzlugun giin icindeki olumsuz
etkilerinin ortadan kaldinlmasidir. Uykusuzluk bozuklugunun tedavisinde kullanilan
baslica ilag¢ gruplari; benzodiyazepinler, benzodiyazepin reseptér agonistleri,
antidepresanlar, antihistaminikler, melatonin ve melatonin reseptdr agonistleridir.
Uyku sorunlari i¢in ideal bir uyku ilacinda bulunmasi ve bulunmamasi gereken 6zelliklerin
ele alinmasi gerekmektedir. Tedavi etkinligini diisiik dozlar ile saglayabilmesi, etkin olma
Ozelligi tasimasi, gerektiginde kullanilabilmesi ve istenmeyen yan etkilerin en az diizeyde
olusu ideal bir hipnotik icin tercih edilen dzelliklerdir. ilacin uyku yapisini bozmadan uyku

latansini kisaltmasi, toplam uyku stiresini ve kalitesini arttirmasi 6nemlidir.

Hastanin fiziksel ve ruhsal durumuna uygun hipnotik 6zelligi bulunan ilaglar tercih edilir.
Uykusuzluk yakinmasinin 6zelligine gére ilacin etki siiresi dikkate alinmaldir. Uykuya
dalma giicligl olan hastalarda kisa etki siireli, gece uyanmalari sik olan ya da sabah erken
uyanma sorunu olanlarda daha uzun etki sireli hipnotikler tercih edilir. Bagimlihk
potansiyeli  bulunan hastalarda  benzodiyazepin  kullannmindan  kaginilmalidir.
‘Uykusuzluk bozuklugunun tani ve tedavisi’ kursunun bu béliminde uykusuzluk
bozuklugunun tedavisinde farmakolojik yaklasimlar ve akilci ilag kullanimi ele alinacaktir.
Kaynaklar

Demet MM, Akinci E (2016) Uyku bozukluklarinin tedavisinde kullanilan ilaglar. Uyku
Bozukluklari Tani ve Tedavi Kitabi, E Akinci, FO Orhan, MM Demet (Ed), Ankara. Tiirkiye

Psikiyatri Dernegi Yayinlari, s. 231-52.
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Schutte-Rodin S, Broch L, Buysse D, Dorsey C, Sateia M (2008) Clinical guideline for the

evaluation and management of chronic insomnia in adults. Journal of Clinical Sleep

Medicine 4(5):487-504.

Yetkin S, Ozgen F (2011) insomniler. Uyku Fiyolojisi ve Hastaliklari, H Kaynak, S Ardi¢ (Ed),
istanbul. Tiirk Uyku Tibbi Dernegi Yayini, Nobel Matbaacilik, s. 147-74.
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Kurs 2B: Uykusuzluk bozuklugunun tani ve tedavisi

Fatma Ozlem Orhan

16.11.2016 - E Salonu - Maia2 - 14:00 -15:30

Uykusuzluk; uykuya dalma, uykuyu sirdiirme ve sonlandirmaya iliskin sorunlarla
karakterize, dinlendirici olmayan uykudur. Ayrica gece uyanik gecen siiredeki artis ve
yetersiz uyku miktaryla ilgili endiseler de yakinmalara eglik eder. Uykusuzluk, yayginhigi ve
dogurdugu  sonuglar  agisindan  insan  saghg  igin  6nem  tasimaktadir.
2013’te glincellenen Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sayimsal elkitabinin besinci Baskisinda
(DSM-5), uykusuzluk bozuklugu tanisi icin uykuyu baslatma, siirdirme ve sabahlari erken
uyanmadan en az birinin varligi ve bunlarin haftada 3 kez en az li¢ aydir devam etmesi
Olcltleri belirlenmistir. Uluslararasi uyku bozukluklari siniflandirmasinin Gi¢tincii baskisinda
(ICSD-3) uykusuzluk, kronik uykusuzluk bozuklugu, kisa stireli uykusuzluk bozuklugu ve
diger uykusuzluk bozuklugu olarak 3 ana baslikta ve yatakta asiri zaman harcama ve kisa
uykucu seklinde tanimlanan, sinirl belirtiler ve normal farkliliklar olarak siniflandiriimistir
(1).

Erigkinlerde, uykuya gecis siiresi ve uyku basladiktan sonraki uyanikliklarin siiresi 30
dakika ve {izerinde oldugunda anlamlidir. Sabah uyanma saati bireylerin yatis sireleri ile
iliskili olarak degisebilir. Ancak olagan veya istenen uyanma saatinden 30 dakika veya
daha uzun siire Oncesinde uyanmalari anlamh kabul edilir.
Uykusuzluga etkili bir miidahale igin; yakinmalarin dogasi, siddeti, seyri ve rol alabilecek
faktorlerin  kapsaml degerlendiriimesi gerekir. Genel degerlendirmede, hastanin
yasantisiyla ilgili bilgiler, hastaya genel bir yaklasim saglar. Uyku yakinmalarinin 6zellikleri
de klinik yaklasimda énemli ipuglari verir. Anksiyete bozuklugu olan hastalarda uykuya
baslama glicligl belirginken, depresyonda uykuyu devam ettirme veya erken uyanma
sorunlari belirgindir. Uyku apnesi ve uykuda periyodik bacak hareketleri, uykuyu devam
ettirme giicligii ve dinlendirici olmayan uyuya sebep olur. ileri yaslarda, sabah erken
uyanma veya gecenin ikinci vyarisinda uyanmalar daha fazla bildirilmistir.
Hastalarin 24 saatlik uyku uyaniklik diizeninin bilinmesi 6nemlidir. Yatma saati, uykuya

10
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gecis saati, uyku oncesi aktiviteleri, uykuda gecen sire, gece uyaniklik sayisi, saatleri,

uyanma nedenleri, sabah uyanma ve yataktan kalkis saati, glindiiz uyuklamalarinin varlig
ve siklig, giinliik aktivitelerinin ve aliskanliklarinin 6grenilmesini icerir. Bu amagla uyku
gunligi  veya uyku ginligi cizelgesi kullanilabilir. ilaglar  uyku yapisini

degistirebildiklerinden, kullanilan ilaclarin 6ykistinin alinmasi da énemlidir.
Kaynaklar:

American Academy of Sleep Medicine (AASM). International classification of sleep

disorders, Third Edition (ICSD-3). Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine; 2014.

11
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Kurs 4A: TRSM'de psikoterapi miimkiin mi?

Berkant Yelken
16.11.2016 — G Salonu — Maia 4 - 14:00 - 15:30

Besinci yilinda toplum ruh saghgi merkezleri: Neler yapilmalr?

Gintimuzde, tlkemizdeki Toplum Ruh Saglhgi Merkezi (TRSM) ekipleri, iyilesme y&nelimli
ve hastaligi degil hastayi odak alan bir anlayistan uzak gérinmektedir. lyilesme ydnelimli
ve birey odakli hizmet anlayisi, ancak hastalar, hasta yakinlari ve bu alandaki sivil toplum
aktivistlerinin hizmetin her diizeyinde siirece dahil edilmesi ile mimkinddr. Sistemin
hastalar ve ailelerinin hedeflerini dnemsemesi, karar verme siireglerinin paylasiimasi,
sunulan hizmet ve sonuglarinin degerlendiriimesinde birey odaklihigin merkezi deger
olmasini saglayacaktir. TRSM’lerin yasayabilmesi ve arzu edilen hizmeti verebilmeleri, bu
alandaki yetkililerin, tim paydaslarin aktif katiimiyla bugiine kadar olan siirecin elestirel
olarak ele alinacagl bir tartisma platformu yaratmasi ve elde edilen geribildirimler

dogrultusunda s6z degil eyleme ge¢mesi ile miimkiin olabilecektir.

12
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Kurs 4B: TRSM'de psikoterapi mimkiin mii?

Berkant Yelken
16.11.2016 — G Salonu - Maia 4 - 16:00 - 17:30

Besinci yilinda toplum ruh saghgi merkezleri: Neler yapilmalr?

Gintimuzde, tlkemizdeki Toplum Ruh Saglhigi Merkezi (TRSM) ekipleri, iyilesme y&nelimli
ve hastaligi degil hastayi odak alan bir anlayistan uzak gérinmektedir. lyilesme ydnelimli
ve birey odakli hizmet anlayisi, ancak hastalar, hasta yakinlari ve bu alandaki sivil toplum
aktivistlerinin hizmetin her diizeyinde siirece dahil edilmesi ile mimkinddr. Sistemin
hastalar ve ailelerinin hedeflerini dnemsemesi, karar verme siireglerinin paylasiimasi,
sunulan hizmet ve sonuglarinin degerlendiriimesinde birey odaklii§in merkezi deger
olmasini saglayacaktir. TRSM’lerin yasayabilmesi ve arzu edilen hizmeti verebilmeleri, bu
alandaki yetkililerin, tiim paydaslarin aktif katiimiyla bugiine kadar olan siirecin elestirel
olarak ele alinacagl bir tartisma platformu yaratmasi ve elde edilen geribildirimler

dogrultusunda s6z degil eyleme ge¢mesi ile miimkiin olabilecektir.

13
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Kurs 6: Orneklerle DIVA uygulamasi

Umut Mert Aksoy

16.11.2016 - | Salonu — Mira 2 - 14:00 - 15:30

Cocukluk caginin en sik gorilen néropsikiyatrik bozuklugu olan Dikkat eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)nin cocukluk cagi ile sinirl oldugu eriskin yasamda
belirtilerinin ¢6zildigu dustinilmekteydi. Oysa glnimiz verileri bu bozuklugun hayat
boyu dogasini desteklemektedir. Cogunlukla erkek c¢ocuklarda gorilen ve
psikostimulanlara yanit veren hiperkinetik durum” yargisindan yasam boyu farkh es
tanilar ile devam eden ve tortu belirtilerinin islevselligi bozdugu yaygin bir bozukluga
dogru kavramsal bir degisiklik yasanmaktadir (Aksoy 2015).
DEHB ‘nin eriskin yasamda tanilanmasi klinisyen icin oldukga zorlayici bir ddevdir : bu
O0dev DEHB ‘ye ait belirtilerin taranmasi anne —-baba ve esler ile gériisme , iyi bir cocukluk
¢agl anamnezinin alinmasi —hatta okul dykisi egitim yasantisi ve 6gretmenlerin gorisleri,
belirtilerin daha iyi aciklanabilecegi diger psikiyatrik bozukluklari bulma ve son tahlilde
DEHB ‘nin bir tam olarak mevcut duruma ne kadar aciklama sundugunun
degerlendirilmesini ierir.
DEHB’nin tanisal gériismesi su ana noktalari icermelidir: (1) cocukluk ¢aginda baslayan bir
gelisimsel bozukluk éykistnin varligi (Farklh gelisim) (2) DSM 5 de tanimlanan belirti
kiimlerindeki 9 belirtinin en az 5’inin (3)2 alanda 6nemli bozulmanin varligi (4) DEHB ile
aciklana ve baska bir psikiyatrik bozukluk ile aciklama bulmayan belirtiler (Adler 2011)
Belirti tarama Olgekleri tani icin 6nemli katki saglarlar ancak tani araci degildirler; bu
Olceklerde yer alan belirtiler fenokpik olarak baska psikiyatrik bozukluklarda da bulunabilir
dolayisiyla baska bir bozukluga ait gériinim DEHB yanilgisina yol acabilir ve giiveilirlik
tartismasina neden olur. (Murphy & Adler, 2004).
Eriskinler icin DEHB tanisal gériismesi (Diagnostic interview for ADHD in adults -DiVA)
DSM IV él¢iitlerine gére yapilandirlmistir (Kooij and Francken 2007). DiVA The DIVA Kooij
(2003). Yasam boyu belirtilerin varligini sorgulamak icin yapilandiriimis bu gériisme hem
cocukluk hem de eriskinlik donemine 6zgl 6rnekler icermektedir. Her 6rnek DEHB ‘ye
atfedilebilecek semptomlara dair bir islevsel kayba isaret eder. Anne -baba veya eslerden
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alinan bilgiler ve hastanin 6ykdsd ile bitiinlesik bir inceleme saglar. D.I.V.A igin gerekli

stire yaklasik bir ya da bir bucuk saattir. (Kooij 2013)

DEHB ‘de es tani bir istisna degil kuraldir ve bu tanisal gériisme es tanilar igin bir ek bolim
icermemektedir. Ancak uygulayan klinisyenlerin eriskinlerde DEHB degerlendirmesinde
es tani ve es tanilara ait belirtilerin incelenmesinin tanilama asamasinin énemli bir pargasi

oldugunu unutmamaldir.
Kaynaklar:

Aksoy, U. M., Baysal, O. D., Aksoy, S. G., Tufan, A. E., & Maner, F. (2015). Attitudes Of
Psychiatrists Towards The Diagnosis And Treatment Of Attention Deficit And
Hyperactivity Disorder In Adults: A Survey From Turkey. Nobel Medicus Journal, 11(3).pgs
28-32

Murphy KR, Adler LA. (2004). Assessing attention-deficit/hyperactivity disorder in adults:
focuson rating scales. J Clin Psychiatry 65(suppl 3):12-17.

Leonard A. Adler and David Shaw “Diagnosing Adhd in Adults “ in “section 3 Assesment
and Diagnosis of Adult ADHD “ ADHD in Adults: Characterization, Diagnosis, and
Treatment Book edited by Jan K. Buitelaar, Cornelis C. Kan and Philip J. Asherson
Cambridge University press 2011

Kooij JJS, Francken MH. (Diagnostisch Interview voor ADHD (DIVA) bij volwassenen, in
Dutch). Diagnostic Interview for ADHD (DIVA)in adults. 2007. Online free of charge in

several languages at: www.divacenter.eu.

Kooij JJS. ADHD bij volwassenen. Inleiding in diagnostiek en behandeling, in Dutch (ADHD
in adults. Introduction to diagnostic assessment and treatment). 2nd ed. Lisse: Swets &

Zeitlinger Publishers; 2003

Kooij JJS. Adult ADHD, 3rd ed. 2013, Diagnostic Assessment and Treatment, DOI:
10.1007/978-1-4471-4138-9, © Springer-Verlag London 2013
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Kurs 6: Yari yapilandirilmis goériisme olceklerinin islevleri ve ACE+

yetiskinlerde DEHB icin tanisal gériismenin uygulamasi

Bengi Semerci

16.11.2016 — | Salonu — Mira 2 — 14:00 - 15:30

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), cocugun gelisim basamagi ile uyumsuz
dikkatsizlik, durttisellik ve hiperaktivite belirtileri ile karakterize olan nérogelisimsel bir
bozukluktur. Tani icin, DEHB ile iliskili davranis ve zorluklarin kisinin islevselligini énemli
Olclide etkiliyor olmasi gerekir. Yasla birlikte siklikla hiperaktivite ve dirtisellik
belirtilerinde azalma goriilebilir. Ama buna ragmen kisi bozulmalar yasamaya devam eder
. Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) tarafindan hazirlanmis olan DSM-5 6l¢itleri DEHB’nin G¢
alt tipini tanimlar: Dikkat eksikligi baskin tip, hiperaktivite/durtisellik baskin tip ve bilesik
tip. DSM-5 6lctleri belirtilerin 12 yasdan 6nce baslamis olmasi gerekliligini 5ngérmektedir
(ancak bozulmaya yol agmis olmasi zorunlu degildir). Cocuklarda tani i¢in her bir alt
tirden alti (ya da daha fazla) belirti gereklidir. Buna karsin daha biyik ergenlerde ve
yetiskinlerde (17 yas ve Ustl) en az bes belirtinin halen olmasi sarti aranir. Belirtilerin,
cocugun gelisimsel basamagi ile uyumsuz, sosyal ve akademik/mesleki ugraslari tizerinde
dogrudan bozucu etkiye neden olacak sekilde en az alti aydir devam ediyor olmasi
gereklidir. Cocuklarda akademik kriterler okul basarisi ve davraniglarla iliskilidir.
Yetiskinlerde kriterler daha genistir ve lcret karsihigl veya goniilli isler, spor ve sosyal
aktiviteler de dahil olmak tizere ev disindaki tiim ugraslar ile ilgili etkinlikleri kapsamaldir.
DEHB erken taninin 6nemli oldugu bir siire¢ olmasina ragmen, eriskin déneme degin tani
ve tedavi almamus kisi sayisi coktur. Oysa DEHB eriskin dénemde de miidahale edilebilen
bir sorundur. Tani konulabilmesi i¢in en 6nemli sey iyi bir 6yki alinmasi ve tani 6lcditlerinin
degerlendirilmesidir. Sistematik 6yki alimi, dl¢titlerin tek tek incelenmesi, birlikte bulunan
tanilarin degerlendirilmesi icin cesitli yari yapilandirniimis gériisme 6lcekleri énemlidir.
Eriskin dénem tani icin gelistirilmi iki tanisal gorisme o6lcegi bulunmaktadir. Dr. Susan
Young DSM -V tani 6lglitlerine gore gelistirilmis Cocuklarda DEHB igin tanisal gorisme

6lcegi’nin (ACE) yetiskinler i¢in hazirlanan Yetiskinlerde DHEB igin tanisal goériisme 6lcegi
16
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(ACE+) Tiirkge cevirisi ile klinik kullanima hazirlanmistir. Klinik tani koymayi, ayrici taniyi

kolaylastrmanin ~ yani  sira  arastirmalari  desteklemesi agisindan  dnemlidir.
(http://www.psychology-services.uk.com)

Kaynaklar

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (5th ed.). Arlington: American Psychiatric Association.

http://www.psychology-services.uk.com (2015) Prof.Susan Young, Tiirkce ceviri: Prof.Dr.

Bengi Semerci
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Kurs 9: Kan-enjeksiyon fobisinin BDT’sinde davranis¢i seanslarin,

alistirma ve ev ¢calismalarinin planlanmasi, olgularin, karsi karsiya

getirme seanslarinin video gériintiilerinin sunulmasi

Arzu Erkan Yiice

17.11.2016 - | Salonu — Mira 2 - 09:00 - 10:30

Katihmailarla karsilikli etkilesimin 6n planda oldugu bir kurs planlanmistir. Katimcilarin
Kan-Enjeksiyon Fobisi tanili hastalarin Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) ile tedavisinde temel

bilgi ve becerileri kazanmasi hedeflenmektedir.

Toplam dort seansta iyilesme gosteren, Kan-Enjeksiyon Fobisi tanili iki ayri hastanin,

Alistirmaya Dayali BDT ile psikoterapi stireci adim adim aktarilacaktir.

Ozgiil Fobilere iliskin temel kuramsal bilgiler aktarilacaktir. Katiimcilara olgu
formulasyonu pratigi yaptirilacaktir. Hastalara uygulanan psikoegitimin; BDT rasyoneli,
O0grenme ve ABC modelleri, beden fizyolojisinin anlatiimasi bicimindeki asamalari
anlatilacaktir. Anksiyete ve vazovagal senkop ile basagikmaya ydnelik davranisci
yontemler Orneklenecektir. Seanslarda yapilan cesitli puanlamalar, yorumlamalarla

BDT’nin bilissel bilesenleri ile nasil ¢alisilacagi anlatilacaktir.

Karsi karsiya getirme ilk seanslarda terapist esligindedir. Karsi karsiya getirme seanslarinin
hasta ile birlikte planlanmasi, puanlamalar, asama asama grafikler {zerinden
anlatilacaktir. Ev calismalarinin planlanmasi, fobik nesneye benzer anksiyeteyi uyaran
objeler, gorselfisitsel materyaller, filmler, fotograflar, ses kayitlari, video kayitlarinin

terapistle birlikte izlenmesi 6rneklenecektir.

Son olarak, olgularin terapist esliginde yapilan 90 dakikalik karsi karsiya birakma
seanslarinin video kayitlarindan bazi kesitler ve BDT’nin gesitli agamalarinin uygulanisi

katiimcilarla birlikte izlenecek, yorumlanacak ve tartisilacaktir.
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Kurs 9: Kan-enjeksiyon fobisinin BDT’sinde davranis¢i seanslarin,

alistirma ve ev ¢calismalarinin planlanmasi, olgularin, karsi karsiya

getirme seanslarinin video gériintiilerinin sunulmasi

Semra Ulusoy Kaymak
17.11.2016 - | Salonu — Mira 2 - 09:00 - 10:30

Kan ve enjeksiyon fobisi biyolojik temelleri ve sonuclari agisindan 6zgiil fobiler arasinda
ayrisan yonleri olan bir fobidir. Yasam islevselligini en fazla etkileyen 6zgiil fobi oldugu
soylenebilir ¢linkd saglkla ilgili 6nemli islemlerden kaginma s6z konusudur. Biligsel
Davraniggi Modele goére; Korkulan durumun tehlikesi oldugundan fazla ve Basacikma
kapasitesi oldugundan az algilanir. Davranisgi teknikler imgesel ve gercek yasamda

ylizlesme teknikleri uygulanir.

Degerlendirmede bozuklugun hastaya 6zgli genetik, cevresel yonleri, aile tutumlari,
sosyal O6grenme Orneklenme, baslatici veya tetikleyici olabilecek 6nemli olaylari,
kaginmalari, sirdiriici  etkenler, sorun listesi islevselligin etkilenme derecesi

detaylandirlir.

Belirtileri tetikleyen durumlar her hasta icin ayridir. Kan verme sirasinda belirtileri olan bir
hastanin igne vurulma sirasinda herhangi bir anksiyete ve fizyolojik reaksiyonu
olmayabilecegi gibi, kan vermekle sirasinda herhangi bir ruhsal ve fizyolojik belirtisi
olmayan bireyin dis ¢ekimi sirasinda belirtileri olabilir. Kani gérmek, disiinmek, igne
gormek, ilag, hekim veya tibbi bir ipucunu gérmek veya diisiinmek de belirtileri farkl
derecede tetikleyebilmektedir. Bunlarin hepsini saptamak ve hiyerarsisini yapmak

degerlendirmenin bir parcasidir.

Rahatsizlik ve BDT hakkindaki psikoegitim sonrasinda hiyerarsik olarak maruz birakma
seanslari baglatilir. Bu calismalar imajinasyon, sanal materyaller kullanma ve invivo olarak

uygulanir. Psikoegitimde otonom yanitta ikili yanit hakkinda bilgi verilir ve sempatik

19



ULUSAL
PSIKIYATRI KONGRES|

16 - 20 KASIM 2016
. Rixos Sungate Hotel, ANTALYA

9&?[# (s'ay/ o bir 1 /ém can ...

hiperaktiviteyi izleyen parasempatik hakimiyet oldugu ve bu dénemde kasilma

egzersizlerinin 6nemi ¢alisilir ve uygulama yapilir.

Maruz birakma egzersizlerinin éniindeki bilissel ve davranissal engeller ele alinir. Niix
Onleme seanslariyla ¢alisma sonlandirilir. Psikoegitimin ara ara ve son seansta tekrari

unutulmamalidir.
Kaynaklar:

Oar EL, Farrell LJ, Ollendick TH (2015) One Session Treatment for Specific Phobias: An
Adaptation for Paediatric Blood-Injection-Injury Phobia in Youth. Clin Child Fam Psychol
Rev 18:370-394.

Linares IM, Chags MH, Machado-de-Sousa JP, Crippa JA, Hallak JE. Neuroimaging
correlates of pharmacological and psychological treatments for specific phobia. CNS

Neurol Disord Drug Targets. 2014;13(6):1021-5.
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Kurs 10: Kronik agri ve psikoterapilerin etkileri - Kabul ve kararlilik

terapisi ile kronik agri miidahaleleri

Fatih Yavuz & Nuran Yavuz

17.11.2016 - J Salonu - Mira 3 - 09:00 - 10:30

Antidepresan ve antikonviilzanlarin kronik agri (izerine etkileri olmasina ragmen medikal
tedavilerin semptom azaltma, islevsellikte iyilesme ve prognoz agisindan doyurucu
seviyeleri elde etmeleri tek baslarina genellikle distiiktir. Geleneksel olarak kronik agriile
bas etme stratejileri, agriyr azaltma ya da yok etme odakhdir. Kronik agrn tedavisinde
psikolojik yaklasimlarin uzun bir basari 6yklsi olup, 1980’lerin basinda kapsaml bir
sekilde tanimlandigindan beri, bilissel-davranisci yaklasimlar  belirgin sekilde etkili
olduklarini géstermistir. 2000’li yillardan itibaren Bilissel Davranisci Terapi (BDT) icerisinde
bir cok yeni yaklasim ortaya ¢ikmis ve ampirik arastirmalar desteginde etkinlik ve etkililik
oranlarinda artislar saglanmistir. Bu yeni BDT yaklagimlar siklikla ‘Yeni dalga’ veya ‘3.
Dalga’ biligsel-davranisqi terapiler olarak adlandirilmaktadir. Bu yeni dalga terapiler
arasinda hem bilimsel kanit hem de uygulama yayginhigi olarak en 6nde gelen yaklagim ise
Kabul ve Kararliik Terapisi’dir (Acceptance and Commitment Therapy, ACT). Yaklasim
olarak semptomlari kontrol etme ya da azaltma odakl miidahalelerin aksine, ACT kabul ve
kendindelik (mindfulness) stratejilerinin kullanilmasina ve kisinin anlaml ve zengin bir
hayat tarzina yonelik miidahalelere odaklanir. Kisaca ACT’te tedavi amaci; psikolojik
esnekligi artirarak kisinin islevselligini iyilestirmektir. ACT, benimsedigi stratejiler ve felsefi
varsayimlar bakimindan BDT yaklasimlari icindeki diger ekollerden farkhliklar
gostermektedir. Ozellikle fibromiyalji semptomlariyla miicadele etmesini ve bireyin bu
semptomlarla iliskili olan yorumlarini ortadan kaldirmayr amaglamadan onlarin varligina
izin vererek, birey lzerindeki etkilerini azaltmayr amaclayan yaklasimi, ACT’yi diger BDT

ekollerinden ayirmaktadir.

Abstract

Although antidepressants and anticonvulsants have effects on reducing chronic pain
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symptoms the effects of medical treatment to obtain satisfactory levels of recovery and

prognosis in terms of functionality alone is generally low.Traditionally strategy to cope
with chronic pain, is focused on destroying or reducing pain. Psychological approach is a
long history of success in the treatment of chronic pain, defined in a comprehensive way
since the early 1980s, cognitive-behavioral approaches have shown clearly that they are
effective.Since the 2000s, Cognitive Behavioral Therapy (CBT) courses emerged a new
approach and empirical research on the effectiveness and efficiency ratio increased
support is provided.These new CBT approaches are often called 'new wave' or '3. Waves'
cognitive-behavioral therapies. This new wave of therapies and scientific evidence as well
as the extent of application as the leading approach Acceptance and Commitment
Therapy(ACT). In contrast to the intervention oriented approach to control or reduce
symptoms, ACT use acceptance and mindfulness strategies and interventions for people
to focus on a rich and meaningful life. In short, the therapy aims to act; to improve the
functionality of the people by increasing psychological flexibility. ACT, adopted in terms
of strategy and philosophical assumptions that are different from other schools in the
CBT approaches. In particular, the combating fibromyalgia symptoms and the individual
being intended to eliminate the reviews associated with these symptoms by letting their
presence, the approach aims to reduce the impact on individual act is separate from

other CBT schools.
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Kurs 12A-B: Sigara birakma tedavisinde davranis¢i yaklasim

Gilay Oguz-Miikerrem Giiven

18.11.2016 - J Salonu - Mira 3 - 15:30 - 17:00

Diinya Saglik Orgiitd, sigara kullanimini diinyanin en hizli yayilan ve en uzun siiren salgin
olarak nitelendirmektedir. Sigara i¢enlerin %70’inden fazlasi birakmay: istemektedir. Her
yil % 30-50’si denemektedir. Yardim almayanlarin ancak %5’i basarili olmaktadir (1).
Farmakolojik tedavi ile uzun sireli birakma oranlan%30 dur(2). Sigara bagmlihg
tedavisinde ~ KDT  nin  etkinligi  bir  ¢ok  c¢alismada  gosterilmistir(3).
Sigara dumani ile viicuda alinan nikotin sinir sitemini etkileyerek uyanik kalma, rahatlama,
dikkati toplama, keyif almaya yol agmaktadir. Bu etkiler, sigara kullanimini pekistirerek,
bireylerin sigara kullanmay: slirdiirmesine ve sigara bagimlisi olmasina neden olmaktadir.
Sigara icimi ile kisinin performansi, dikkati artar, endise ve depresif bulgular azalir. Nikotin
alinimiyla olusan 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 éncesi dénem (bagimli oldugunu ya da sigarayr birakmayi disiinmez,

durumundan rahatsiz olmaz)

2- Farkindalik ve dustinme dénemi (sigarayl icmekle birakmak arasinda gidip gelir ve

sigarayi birakmayi ciddi sekilde distinir)
3-Hareket dénemi (sigarayi birakmaya calisir ve birakmayi dener)

*KDT yaklagiminin temel amac sigara davranisindan &nceki, icme sirasindaki ve

sonrasindaki duslince ve duygularin olusturdugu otomatik sigara igme davraniginin

23



ULUSAL
PSKIYATR KONGRES

16 - 20 KASIM 2016
. Rixos Sungate Hotel, ANTALYA

9&?[# (s'ay/ o bir 1 /ém can ...

ortadan kaldirmak ve niiksleri engellemektir. Vakanin formilasyonu yapilir otomatik

disilinceler, dislince hatalari, tetikleyici faktorler, ylksek riskli durumlar , semalar tespit

edilir. Riskli durumlarda bags etme teknikleri calisilir (4).
Kognitif Davranisgl Terapi Asamalari

I.HAZIRLIK:
- Hastanin hangi asamada oldugunun belirlenmesi (Farkindalik agsamasi; Bagimliligin

sonuclarinin neler oldugu hakkinda farkindalik olusturulmast)
-Sigara icme davranis bilincini kazandirma

[l. SIGARA BIRAKMA ASAMASI

-Sigara tetikleyicilerini belirleme ve yénetme

-Sigara birakma sonrasi tetikleyicilerle basa ¢ikma

-KDT teknikleri

1-Sigara birakma anlasmasi

2-Formiilasyon

3-Diisiince kayrt formu kullanimi

4-Kognitif yapilandirma

5- Davranisgi tekniklerin kullanimi;

A. Sigaraya karsi olumsuz tepki gelistirme teknikleri;

-Ortiik duyarllagtirma (hastaliklarla iliskilendirme)

-Sigara igme davranisinin zevk vermeyen ortamlara tasinmasi

-Davranis bedelinin 6grenilmesi
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B.igme diirtiisii ile basa ¢ikma becerilerini kazandirma teknikleri;

C.Davranislarin édillendirilmesi
I1l. RELAPSI ENGELLEME ASAMASI

Sigara birakma sonrasi belirli araliklarla yapilan seanslari icerir.

Kaynaklar:
1-Shape of the relapse curve and long term abstinence among untreated smokers.

Addiction 2004.

2-Advances in pharmacotherapy for tobaccodependence.Expert Opin Emerg Drugs 2004.
3- Hooper M,Antoni M ve arkadaslari Randomized Controlled Trial of Group-Based
Culturally Specific Cognitive Behavioral Therapy among African American Smokers.
Published by Oxford University Press on behalf of the Society for Research on Nicotine

and Tobacco.

4-Perkins KA, Conklin CA, Levine MD. Cognitive-Behavioral Therapy for smoking cessation.

USA, Routledge, 2007.
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Kurs 13: Tedavi algoritmalarin kilavuzlugunda bipolar ve sizofreni

vakalari: Dogrular ve yanhslar

Zeynep Baran Tatar

19.11.2016 - | salonu - Mira 2 - 16:30 - 18:00

Kursumuzda, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde
hizmet vermekte olan Rasit Tahsin Duygudurum ve Psikotik Bozukluklar merkezlerinde
takip edilen sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi alan birer vakanin algoritmalar
kilavuzlugunda degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bipolar bozukluk olan vakanin tedavi
gecmisine goz atarken uygulanan farmakolojik tedavilerde, CANMAT (Canadian Network
for Mood and Anxiety Treatments / Kanada Duygudurum ve Anksiyete Tedavileri AgI-
2013), BAP (British Association for Psychopharmacology /ingiliz Psikofarmakoloji Birligi-
2016-3th revision), WFSBP (The World Federation of Societies of Biological Psychiatry-
2012), NICE (ingiltere merkezli ulusal saglk ve klinik uygulamalar enstitiisii (National
Institute for Health and Clinical Excellence) Bipolar Bozukluk Tedavi Kilavuzu-2014) ve
Harvard Bipolar Bozukluk Tedavi Algoritmalarina gére yapilan dogru ve yanlis uygulamalar
gozden gecirilecektir. Sizofreni vakasinda uygulanan psikofarmakolojik tedavi ise NICE
Sizofreni Tedavi Kilavuzu (2010), Harvard Sizofreni Tedavi Algoritmasi (2013) ve Tirkiye
Psikiyatri Dernegi (TPD) Sizofreni Tedavi Kilavuzu (2010) 1siginda degerlendirilerek
gecmisten giinlimize dek yapilan uygulamalarin dogrusu ve yanlisiyla ele alinmasi
amagclanmaktadir. Tedavi kilavuzlarinin klinik pratigimize sundugu katkilar ve kilavuz
Onerileri disina c¢iktigimiz klinik durumlar secilmis vaka ornegi lizerinden tartisilacaktir.
Vakalarimizi anlatirken ara ara algoritma duraklarinda inmekte ve onlardan ne kadar
yardim aldigimizi kesfetmekteyiz. Bu kesifler sirasinda dinleyicinin kilavuzlar 6grenmesi

veya hatirlamasinin saglanmasini amaglamaktayiz.
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Kurs 16: No6roloji pratiginde kronik basagrisina yaklasim

Tugba Uyar
19.11.2016 — | Salonu - Mira 2 - 18:15 — 19:45

Kronik giinliik basagrisi (KGB); basagrisi hastaliklarinin toplandigi bir gruptur ve 3 aydan
fazla siredir basagrisinin hergiin olan veya neredeyse hergiin olan ( ayda >15 giin)
formlari igin kullanilan bir terimdir. Bu gruptaki en énemli alt tipler kronik migren, kronik

gerilim tipi basagrisi, hemikrania kontunyu ve yeni baslangich gilinliik basagrisi formlaridir.

KGB prevelansi oldukca sik olan ve disabiliteye neden olan nérolojik hastaliklar
arasindadir. KGB’da en sik eslik eden komorbid faktérler analjezik asirt kullanimi ile

depresyon, postravmatik stress bozuklugu ve anksiete gibi ¢esitli pskiyatrik hastaliklardir.

KGB’da tedavi yaklagimi igin 6ncelikle analjezik agin kullanimi olan hastalarin detoksifiye
edilmesi ve ciddi pskiyatrik komorbid hastaliklarinin tedavisi gelmelidir. KGB‘da birgok
buylik merkezde yaklasim, multidisipliner olarak entegre olan farkh disiplindeki nérolog,
pskiyatrist, pskolog ve fizikselterapist esliginde yaklasim temel alinmistir. Bu sekilde
tedavi ile basagrisinin siddet ve sikliginin azalmasi, analjezik asirt kullanimmin birakilmasi,
dizabilitedeki azalma ve hayat kalitesindeki artis, daha etkin ve uzun vadede relaps
gorilmesi daha az olmaktadir. Ozet olarak bu sunumdaki amacimiz KGB’da multidispliner
yaklasimi anlatmak ve pskiyatrist olarak nérolojik bakida nelere dikkat edilecegi

konusunda klinik pratikte kullanilacak 6nemli noktalari vurgulamak olacaktir.
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Kurs 16:Psikiyatrik hastaliklarda kronik basagrisi

Dilek Sarikaya Varhk
Psikiyatrik Hastaliklar ve Kronik Basagrisi Birlikteligi
19.11.2016 — | Salonu - Mira 2 - 18:15 — 19:45

Ulkemizde basagrisi prevalansi ortalama %16,4 olarak bildirilmektedir. Genellikle
erkeklerin %10,9’u ve kadinlarin %21,8’ibasagrisindan etkilenmektedir (1). Bas agrilarinin
%90’a yakini birincildir ve migren ve gerilim tipi bas agrilari (GTBA), tiim bas agrilar
icerisinde en sik goriilen iki tipi olusturmaktadir (2).
ilk olarak 1895 yilinda Living kronik basagrisi olan hastalarda depresif duygudurum,
irritabilite, anksiyete, bellek ve dikkat kusurlari birlikteligini tanimlarken, 1937 yihnda Wolf
kronik migren hastalarinda sik¢a gozlenen endiseli ve depresif Ozelliklere dayanarak
“migren tipi kisilik”i tanimlamistir (3). Psikiyatrik hastaligi olanlarda primer basagrilarinin
daha sik ve siddetli gbézlenmesi ve psikiyatrik komorbiditenin basagrisi hastalarinda
arttiginin belirlenmesi ile ruhsal hastaliklar ile beynin bu patolojileri arasinda iki yénli bir
iliskiden bahsedilmektedir (4,5). Uzunlamasina yapilan c¢alismalar, anksiyetenin
somatizasyon ve konversiyon gibi zihinsel siirecler ve heniiz hala tam olarak
tanimlanamamis  molekiiler beyin mekanizmalari yolu ile primer basagrilarinin
baslamasinda etkin veya kolaylastirici rol aldig1 ve béylece depresyonu doguracak psiko-
noro-biyolojik bir kaskadi tetikledigi gorusiini desteklemektedir (6). Buna ek olarak
depresyon veya diger psikiyatrik hastaliklarin birlikteliginin primer basagrilarinda
kroniklesmede ve tedavi direncinde etkin rol oynadigi bilinmektedir (7). Kronik basagrisi
hastalarinda mizag ve karakter 6zellikleri (izerine ¢alismalarda da kronik migren ve GTBA
olgularinda yiiksek zarardan kaginma ve disiik kendini yonetme belirlenmistir (8,9).
Bu kursta psikiyatri pratiginde hastalarimizdan sik¢a duydugumuz kronik basagrisi
yakinmasinin hem psikiyatrik tani, hem de kisilik 6zellikleri agisindan hangi anlamlari ifade

edebilecegini, tani ve tedavide hangi yollar izlemenin uygun olacagini tartisacagiz.

Kaynaklar
1. Siva A. [The epidemiology of headache]. Turkiye Klinikleri J Neur 2003:1(2):947.
2.Robbins MS, Lipton RB. The epidemiology of primary headache disorders. Semin Neurol 2010; 30:107-119.

3.Catarci T, Clifford RF (1992) Migraine and heredity. Pathol Biol  40:284-286.
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4.Puca F, and the Italian Collaborative Group for the Study of Psychopathological Factors in Primary

Headaches (1999) Psychiatric comorbidity and psychosocial stress in patients with tension-type headache
from headache centers in Italy. Cephalalgia 19:159-164
5.Breslau N, Davis GC, Andresky P (1991) Migraine, psychiatric disorders, and suicide attempts: an
epidemiologic study of young adults. Psychiatry Res 37:11-23.
6.Merikangas KR, Merikangas JR, Angst J (1993) Headache syndromes and psychiatric disorders: association
and family transmission. J Psychiatr Res 2:197-210.
7.Hung Cl, Wang SJ, Hsu KH et al (2005) Risk factors associated with migraine or chronic daily headache in
out-patients with major depressive disorder. Acta Psychiatr Scand 111:310-315
8.S4nchez-Roman S, Téllez-Zenteno JF, Zermefio-Phols F, et al. Personality in patients with migraine
evaluated with the “Temperament and Character Inventory”. J Headache Pain. 2007;8:94-104.
9.Boz C, Gazioglu S, Altunayoglu V, Hocaoglu C. Effect of serotonergic antidepressant therapy on
temperament and character scales in patients with chronic tension-type headache. Psychiatry Clin Neurosci.

2007;61:534-42.
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Kurs 16: Kronik basagrisinda bilissel davranisci terapi uygulamalari

Selcan Esenyel

19.11.2016 — | Salonu - Mira 2 - 18:15 — 19:45

Kronik basagrisi , prevelansi yapilan ¢alismalarda eriskinlerde %2 , ergenlerde %1.75 olup
kronik ,yasam kisitlayici bir bozukluktur. Basagrilari siklig1 en az 3 ay boyunca ayda 15 veya
daha fazla veya migren tani kriterlerini karsilayan ayda 8 veya daha fazla migren atagini
karsilamasiyla kronik olarak tanimlanmaktadir. Ergenlerde okul devami , akademik
basariy! etkilemesi, sosyal aktivitelerini kisitlamasi, eriskinlerde is, ev ve iliski ortamlarini

etkileyen yasam kalitesini bozan bir durumdur.

En son standart tedavide ilag tedavileri uygulansa da tedavinin, basagrisinin psikolojik
komorbiditesinin yiiksek olmasi, hastaligin bilissel, emosyonel ve cevresel ve tabii ki
biyolojik faktérlerden etkileniyor olmasindan dolayr biyopsikososyal c¢ercevede ele
alinmasi gerektirir. Kronik basagrilari olan hastalarin % 28’inde depresyon ve anksiyete
seviyelerinin yiiksek ¢ikmasi, stres ve uyku kalitesi gibi yasamstili faktorlerinin basagrisi
tetikleyici ve surdiriicileri olmalari ve cevresel tetikleyici fark etmeleri tedavinin énemli
unsurlarindandir. Biyopsikososyal ¢ercevede kronik basagrisinda biligsel davranisgi
tedaviden faydalanilabilir. Biligsel davranisgi tedavi, tetikleyici farkindaligi kazanma gibi
hastalarin akut dénem ve ©nleme asamalarinda bir strateji belirlemelerini, islevsiz
olumsuz dislince ve duygu ve davranislarini tekrar dizenlemelerine yardimci olur.
Randomize yapilan ¢alismalarin 6zeti sonucunda, bilissel davranisci tedavinin etkinligi
kontrole oranla (% 5) hastalarda % 32 oraninda basagrilari sikkhgini azalttigr bulunmustur.
Holyrod ve ark. yaptiklari calismada, proflaktik ila¢ tedavisine kombine davranisci tedavi
eklenmesi tedavide tek baslarina etkilerinden daha iyi sonuclar dogurmustur.
Kaynaklar

* Cognitive Behavioral Therapy plus Amitriptyline for Children and Adolescents with
Chronic Migraine Reduces Headache Days to <4 Per Month. Kroner JW, Hershey AD,
Kashikar-Zuck SM, LeCates SL. Headache. 2016 Apr;56(4):711-6.
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* A pilot study of cognitive behavioural therapy and relaxation for migraine headache: a

randomised controlled trial. Cousins S, Ridsdale L, Goldstein LH. J Neurol. 2015

Dec;262(12):2764-72.

eEnhancing cognitive-behavioural therapy for recurrent headache: design of a

randomised controlled trial. Martin PR, Mackenzie S, Bandarian-Balooch S. BMC Neurol.

2014 Dec 11;14:233
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Kurs 18: Birakin, daginik kalsin! Anksiyete spektrumunda kabul-

kararlilik terapisi uygulamalari

Hasan Turan Karatepe - Seving Ulusoy

20.11.2016 - G Salonu - Maia 4 - 10:00 - 11:30

Kabul ve Kararlilik Terapisi (Acceptance and Commitment Therapy- ACT) tctinci dalga
olarak da adlandirilan, kendindelik (mindfulness) ve kabul (acceptance) temelli
miidahaleleri iceren davranisci bir psikoterapi modelidir. ACT, insanin davranislarint kendi
uzun vadeli degerleri dogrultusunda planlamasi (izerine odaklanir ve istenmeyen icsel
yasantilarin azaltilmasi ¢abalarinin buna engel oldugunu ileri sirer. ACT’in halihazirda
klinik ilgi odagi olan yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, travma
sonrasi stress bozuklugu gibi anksiyete bozukluklarini da iceren bir¢ok durumda etkililigi
randomize kontrolli calismalarla gosterilmistir.
Anksiyete bozukluklarinda ACT uygulamalari, anksiyete ile olan asiri ugrasin ve diisiince,
duygu, bedensel belirti, ani gibi i¢csel yasantilarin siklik, yogunluk ve bicimini degistirme
girisimi olarak tamimlanan yasantisal kaginmanin (experiential avoidance) ortadan
kaldirimasini amaglar. Hedef kisinin anksiyetesi ile daha esnek ve kendindelikle bir iligki
kurmasini  saglayarak  6nem  verdigi degerleri dogrultusunda davranislarini
sekillendirmesine yardimci olmaktir. ACT yaklasimi danisana; anksiyetenin hosa gitmeyen
belirtilerini bastirmak ya da ortadan kaldirmak yerine onlarin varligini kabul ederek onlarla
birlikte nasil yasayacagni gosterir.
Anksiyete Bozukluklarinda ACT yaklagmi sunlari kapsar:
1.Anksiyeteye dair kacinma, azaltma, kontrol etme gibi esnek olmayan davranislar
problemdir, ¢6zim degil !
2. Anksiyete belirtileri ile karsi karsiya kalindiginda onlarla miicadele etmek yerine ‘kabul’
islevsel alternatif bir secenek olabilir.
3. Anksiyete sirasinda ortaya ¢ikabilecek aversif diisiince, duygu, bedensel belirtilere karsi
kendindelikle kabul ve gondllalik gelistirme

4.Degerlerin belirlenmesi ve degerler dogrultusunda harekete ge¢me - ACT tipi exposure
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Tipik bilissel davranisqi terapi uygulamalarinin aksine ACT’de temel amag anksiyetenin

azalmasi degildir. Amag danisana anlamli, dolu dolu bir hayat yasamasi icin yardimc
olmaktir. ACT tipi maruziyet semptomlarin azalmasindan ziyade danisanin degerleri

dogrultusunda davraniglarini belirlemesine hizmet eder.

Yasantisal tekniklerin kullanilacagr bu kursun sonunda katilimcilarin ACT temelli vaka ve
davranis formiilasyonu yapabilmesi, temel ACT siireclerini anksiyete bozukluklarina sahip

danisanlarda kullanabilmesi hedeflenmektedir.
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Paneli: Gebelik ve Dogumla iliskili Travmatik Stres ve Terapi

Ornekleri

Zekeriya Yelboga

16.11.2016 A Salonu - Maksimus 2 - 14:00 - 15:30

Kadinlarda gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénem (perinatal olaylar) travmatik olabilir
ve yasamlarinin geri kalanini etkileyebilir. Dogumla iligkili travma; Dogum sancisi dénemi
(labor) ve dogum islemi (delivery) sirasinda anne ve bebek icin ciddi yaralanma ya da 6lim
gerceklesebilir ya da 6lim-yaralanma tehdidi yasayabilirler. Dogumla iliskili TSSB tanisi
alan kadinlarin orani; isvecte %1.7 den Nijerya’da %5.9 a kadar degismektedir. Ortalama %2
civarinda bildirilmistir. Travmatik dogum nedeni ile olugan bazi TSSB semptomlari énemli
derecede yiksektir, ABD Ornekleminde %34, Hollanda &rnekleminde %21.4 olarak
bildirilmistir. Gebelik déneminde yogun stres ve anksiyete dogrudan ya da dolayh olarak,
erken ve disik dogum agirlikli bebek dogumuna yol agmaktadir. Bu durum yeni dogan
morbidite ve mortalitesi ile iligkili olarak bulunmustur. Gebelikte en ¢ok calisma; biligsel
davranisci terapi, kisiler arasi (interpersonal) terapi, destekleyici terapi ve zihin beden
temelli yaklagimlar oldugu goriilmektedir. Buna karsiik dogumla iligkili TSSB icin
belirlenmis spesifik bir tedavi yontemi yoktur. Diger travmalardan sonra gelisen TSSB icin
uygulanan tedaviler O©nerilmekte ancak bu olgu bildirimlerine dayanmakta. Olgu
bildirimlerinde EMDR ile yapilan terapi calismalarda umut edici sonuglar alindig

gorulmektedir.
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Paneli: Bipolar Bozuklukta Travma Calismak

Cansu Ulas

16.11.2016 - A salonu - Maximus 2 - 14:00 - 15:30

Bipolar olgularda yasam boyu Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ek tani sikliginin
klinik calismalarda % 7-21 arasinda degistigi gorilmistir. Yasam boyu goérilme sikhg
normal poptlasyondan iki kat fazla bulunmustur. Yasamlarinin erken déneminde olumsuz
olay yasayanlarda Bipolar Affektif Bozukluk (BAB) daha erken yasta baslamakta, daha
fazla sayida epizod gecirmekte ve sosyal islevsellikte bozulma gériilmektedir. Travma
sonrasi stres bozuklugu ek tanili BAB tanili hastalarin alkol ve madde kullaniminda artig
oldugu, daha yavas diizelme egiliminde oldugu, 6zkiyim girisimi oranlarinin daha yiiksek
oldugu, uzun siireli hastane yatislarinin oldugu ve daha disik yasam kalitesine sahip
oldugu bildirilmistir. ila¢ sagaltimindaki gelismelere ragmen yineleme oranlari yiiksektir.
Son yillarda ilag¢ sagaltiminin yaninda destekleyici olarak psikososyal sagaltimlar tedaviye
eklenmistir. G6z hareketleri duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) terapisi travma
odakli, kisa streli, ilagsiz ve etkinligi pek ¢ok calismada ortaya konmus bir tedavi
yontemidir. BAB tanili hastalarin travmatik yasantilarina miidahale ederek travmanin
hastalik seyri (izerindeki olumsuz etkilerini, atak sikligini ve travma skorlarini azaltip iyilik
hallerinin uzun seyretmesini amagladik. Bu ¢alismamizda 6timik dénemdeki BAB | ve Il
tanisi ile takipli travmatik yasantilari olan hastalara 6-10 seans EMDR uygulanmistir.
Hastalarin duygudurumunun seyri Hamilton Depresyon Olcegi, Young Mani Olcegi,
Durumluluk Stirekli Kaygi Olcegi ile TSSB belirtileri Olaylarin Etkisi Olcegi ile
degerlenlendirilmistir. Bugline kadar bu konuda sadece bir ¢alisma yapilmistir. Bu iki

calisma ile umut verici sonuclar elde edilmistir.
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Panel 1: Polyvagal teori ve terapiye yansimalari

Onder Kavakgi
16.11.2016 - A salonu — Maksimus 2 - 14:00 - 15:30

Travmanin farkli yénleri oturumu

Polyvagal teori uyumsal davranigsal stratejiler icin otonomik sinir sisteminin
evrimlesmesine agiklama getirir. Otonomik sisinr sisteminin islevlerinin diizenlenmesinde
vagal sinirin énemine vurgu yapar. Sirlingenlerde gdzlenen ilkel vagal mekanizma
diafram alti yapilarla baglantilidir ve tehlike karsisinda 6li gibi yapma- dona kalma
yanitinin ortaya ¢ikmasini saglarken, filogenik olarak daha gelismis vagal yapi memelilerde
ortaya ¢ikar. Bu vagal yapi miyelinli vagustur ve supradiafragmatik yapilarin uyarilmasi ve
duyumlarin alinmasindan sorumludur. Tehlike durumunda savas ya da kag yanitini
harekete gecirir. Miyelinli ventral vagus tehlikenin algilanmadigi, givenli durumlarda
prososyal davranisi, sosyal iletisimi harekete gecirir. Organizma tehlike karsisinda klasik
savas kag yanitini ortaya ¢ikarirken, savasma ya da kagmanin mimkiin olmadigr 6limiin

kaginilmaz gibi gérindigi durumlarda daha ilkel savunmalari ortaya ¢ikarir.

Bu teori affektif deneyim, emosyonel ifade, ylizdeki jestler, sesli iletisim ve olasi sosyal
davranis i¢in otonomik sinir sisteminin evrimini de agiklar. Uygun sosyal, emosyonel ve
iletisim davranislarini diizenlemede giigliikleri iceren otonomik diizenleme (6r, kalbin
azalmis vagal ve artmis sempatik etkileri), psikiyatrik ve davranigsal bozukluklar arasindaki

bildirilen es ¢esitlilik icin bir olasi agiklama saglar.

Polyvagal teori TSSB gibi otonomik diizenleme bozukluklarinin anlasiimasi ve tedavileri

icin aciklama ve olanak da getirmektedir.
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Panel 2: Emosyonun psikopatolojiye yansimalari

Esra Porgali Zayman

16.11.2016 - B salonu Maximus - 14:00 -15:30

Emosyonlar, insanin evrimsel tarihi siiresince gelisen ve organizmanin ¢evresel uyaranlara
ve degisimlere cevap icin harekete ge¢mesini saglamak icin gelismis olan karmasik
sistemlerdir(1).

Bir cok psikopatolojide emosyon regiilasyon bozuklugu ya da emosyonel islemlemenin bir
ya da bir kag bileseninin bazi agilardan bozulmus olabilecegi disiiniilmustir. Emosyonel
islemleme bilesenleri ile ilgili olan eksiklikler emosyonun algisi, deneyimi, yogunlugu ya da
gorintilenmesi ile ilgili olarak olusabilir(2,3).

Emosyon bilesenleri ve regiilasyonu ile ilgili bozukluklar 6zellikle anksiyete bozukluklari,
depresif bozukluklar, kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari, alkol kétlye kullanimi ve
sizofreni gibi hastaliklarda belirgin olarak gorilmektedir(4,5,6,7). Ancak bu hastaliklar
arasinda emosyonel rahatsizliklarin dogasi degiskenlik géstermektedir. Ornegin baz
anksiyete bozukluklari belirgin bir neden olmamasina ragmen yogun anksiyete ve korku
deneyimi ile iliskilendirilmisken(8) bundan farkli olarak sizofreni hastalig ise azalmis
emosyon ifadesi veya bazi vakalarda azalmis emosyon deneyimi ile iliskilendirilmistir(9).
Bu 6rnekler de birinde deneyimlenmis duygu fazlaligi dikkat cekerken digerinde ise duygu
ifadesi aclig1 gézlenmistir. Bu da farkl psikopatolojilerde farkli emosyonel rahatsizliklarin

olusabilecegini gostermistir.

Kaynaklar

1.Keltner, D. Mofitt, T.E, & Stouthamer-Loeber, M. (1995). Facial expressions of emotion
and psychopathology in adolescent boys. Journal of Abnormal Psychology, 104, 644+652.
2. Greenberg, L. S. (2002). Emotion-focused therapy: Coaching clients to work through
their

feelings. Washington, D.C: APA.
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3.Nesse, R.M. (1990). Evolutionary explanations of emotions. Human Nature, 1, 261+289.

4.Campbell-Sills L, Barlow DH. 2007. Incorporating emotion regulation into
conceptualizations and treatments

of anxiety and mood disorders. See Gross 2007, pp. 542-60

5. Linehan MM. 1993. Cognitive-Behavioral Treatment of Borderline Personality Disorder.
New York:Guilford

6. Fairburn CG, Normal PA, Welch SL, O’Connor MR, Doll HA, Peveler RC. 1995. A
prospective study

of outcome in bulimia nervosa and the long-term effects of three psychological
treatments. Arch. Gen.

Psychiatry 52:304-12

7. Sher KJ, Grekin ER. 2007. Alcohol and affect regulation. See Gross 2007, pp. 560-80
8. Barlow, D.H. (1991). Disorders of emotion. Psychological Inquiry, 2 58+71.

9. Kring, A.M., & Neale, J.M. (1996). Do schizophrenics show a disjunctive relationship
among

expressive, exper iential, and psychophysiological components of emotion? Journal of

Abnormal Psychology, 105, 249+257.
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Panel 2: Emosyonun Nérobiyolojisi

Lale G6nenir Erbay

16.11.2016 - B salonu Maximus - 14:00 -15:30

insan emosyonel tepkilerinin biyolojik bir temeli mevcuttur. Duygularin beyindeki néral
devrelerin irlind oldugu varsayilmaktadir. Emosyonun limbik sistem ile olan baglantisi
uzun siredir bilinmektedir (Papez, 1937; MacLean, 1952; LeDoux, 1996). Limbik sistem
gibi daha yeni, daha yakin zamanda evrimlesen bazi néral yapilar, duygusal ifadede énemli
rol oynamaktadir. Damasio’ya gore ise organizma bir uyaranla karsilastiginda beynin
somatosensoriyel haritalarindaki temsilcileri aktive olur (aynalama) ve bedendeki
geribildirimle “his 6ncesi” duygular ortaya ¢ikar. Aktive olan temsilciler bir gelecek

senaryosu olusturarak, duyumun iyi ya da kétii olarak degerlendirilmesine neden olur.
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Panel 4: Yas degil, komplike yas degil, kontamine yas gayri bizimkisi
Sera Yigiter

16.11.2016 — A Salonu - Maksimus 2 - 16:00 — 17:30

Her insan kendine 6zgidir. Bu nedenle yas tutmada pek ¢ok bireysel farkllik vardir. Vardi;
birimiz digerinin yasini kendi yas asamalarimizla kontamine etmeden 6nce. Dijital
dinyanin giriciligi yas reaksiyonlarimizi nasil etkiliyor?

Yas geri doniisti olmayan kayba karsi verilen dogal bir tepkidir ve bu tepki, genelde
kalanin enerijisini, kayip disi yasama aktardiginda tamamlanir. ‘Geride kalan enerjimizi’
aninda ( twitter, facebook gibi sosyal aglar Gizerinden) akatariverdikce yas isimizi daha
¢abuk mu bitiriyoruz? Sonsuzlastiriyor muyuz?

Yasin evrelerinden inkar agamasindaki birisi patlamanin resmini tekrar tekrar gérdigiinde
kendi yas ritminden ¢ikmis mi oluyor? Duyarsizlasip yasinin hakkini veremez hale mi
geliyor?

Tirkiye’de yasanan bir siirli toplumsal travmadan birinde yeterince hizli reaksiyon
vermedigimiz, yasini onun kadar sosyal medyada ve hizlica tutmadigimiz icin
arkadaslarimiz bize darilmiyor mu?

Ya da tiim bu sorular kaginilmaz ve gelistirmemiz gereken yeni bir ortaklasa yas tutus
sekline karsi bir diren¢ mi?

Bilimsel veriler 1s18inda ve biraz da fiitiiristik bir bakisla incelemek istiyorum.

Kaynaklar

Grief-Stricken in a Crowd: The Language of Bereavement and Distress in Social Media Jed
R. Brubaker1, Funda Kivran-Swaine2, Lee Taber1, and Gillian R. Hayes

Tweeting Prayers and Communicating Grief Over Michael Jackson Online, Jimmy
Sandersont and Pauline Hope Cheong1

Developing and evaluating the the grieflink web site : Processes, Prorocols, Dilemmas and
Lessons Learned Sheila Clark, Teresa Burgess, Gillian Laven, Michael Bull, Julie Marker &

Eric Browne
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Panel 5: Tiroid islev bozukluklari ile duygudurum bozukluklari iliskisi

A. Cenk ERCAN

16.11.2016 — C Salonu - Atlas - 16:00 - 17:30

Tiroid islev bozukluklart ile psikiyatrik bozukluklar pek ¢ok arastirmaya konu edilmistir.
Tiroid hormonlari davranig izerinde etkilidir ve duygudurum bozukluklarina yol agabilir.
Tiroid disfonksiyonunu ile birlikte gériinen psikiyatrik bozukluklarin basindaise
duygudurum bozukluklar gelir (1).

Turkiye orta dereceli iyot eksikligi goriilen bir llke olsa da guatrojen bir bitki olan kara
lahananin yaygin olarak tiiketildigi Dogu Karadeniz Bélgesi, endemik iyot eksikliginin en
sik goruldigi yerlerdendir. (2,3). Bu sebeple Tirkiye’nin ilk ve tek Guatr Arastirma
Hastanesi, Rize ilinin Findikl ilcesinde hizmet vermektedir.

Literatiirde aksi ydnde bulgularin saptandigi ¢alismalar bulunsa da, Dogu Karadeniz’de
tiroid islev bozukluklari ve duygudurum bozukluklarinin sik gériilmesinin bir diger sebebi
1986 yilinda Cernobil’de meydana gelen nikleer patlama olabilir (4,5).

Tiroid fonksiyon bozuklugu olmayanlarla karsilastirildiginda depresyon goériilme sikhginin
anlamli olarak yiiksek bulunmasi, subklinik hipotiroidizmin depresyon esigini diistiren bir
klinik tablo olabilecegini diislindirmektedir. (6,7)

Tiroid antikorlarinin varligi ile tedaviye direncli, atipik, gestasyonel, postpartum ve
perimenopozal depresyonun yani sira hizl déngiili ve karma 6zellikli bipolar bozukluk
arasindaki iliskiye isaret eden pek cok ¢alisma bulunmaktadir (8-10). Hipertiroidizm ile
seyreden ve otoimmiin bir hastalik olan tedavi edilmemis Graves hastaligi olgular
tarandiginda, pek ¢cogunda major depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu ve hipomani
tanisi oldugu saptanmistir (11).

Hem unipolar hem de bipolar depresyon hastalarinda, otoimmiin tiroid antikor diizeyleri
saglikli bireylere oranla daha yiiksek seviyelerde bulunmustur (12). Otoimmin tiroiditin
bipolar bozuklugun kendisi ile olan iligkisinin yani sira, bu bozukluga olan genetik yatkinhk

ile de iliskili olabilecegi tizerinde durulmustur (13). Bipolar ebeveynlerin cocuklarinin,
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psikiyatrik hastaliklara olan yatkinliklarindan bagimsiz olarak otoimmiin tiroidite yatkin
olduklar bildirilmistir (14).

Endemik iyot eksikliginin gérilmesinin yani sira Cernobil felaketine en ¢ok maruz kalan
Dogu Karadeniz Bélgesi’nde calisan ruh sagligi profesyonelleri olarak, bélgede sik
karsilasilan tiroid islev bozukluklari ve duygudurum bozukluklart komorbiditesi literatir
esliginde tartisilacaktir.

Kaynaklar

1. Bauer M, Whybrow PC. Thyroid hormone, neural tissue and mood modulation. World J
Biol Psychiatry. 2001 Apr;2(2):59-69.

2. Erdogan G, Erdogan MF, Delange F, Sav H, Gilli S, Kamel N. Moderate to severe iodine
deficiency in three endemic goitre areas from the Black Sea region and the capital of
Turkey. Eur J Epidemiol. 2000;16(12):1131-4.

3. Paxman PJ, Hill R. The goitrogenicity of kale and its relation to thiocyanate content.J
Sci Food Agric. 1974 Mar;25(3):329-37.

4. Acar H, Cakabay B, Bayrak F, Evrenkaya T. Effects of the Chernobyl Disaster on Thyroid
Cancer Incidence in Turkey after 22 Years. ISRN Surgery. 2011;2011:257943.

5. Emral R, Bastemir M, Gilli S, Erdogan G. Thyroid consequences of the Chernobyl
nuclear power station accident on the Turkish population. Eur J Endocrinol. 2003
May;148(5):497-503.

6. Haggerty JJ Jr, Stern RA, Mason GA, Beckwith J, Morey CE, Prange AJ Jr. Subclinical
hypothyroidism: a modifiable risk factor for depression? Am J Psychiatry. 1993
Mar;150(3):508-10

7. Fountoulakis KN, lacovides A, Grammaticos P, St Kaprinis G, Bech P. Thyroid function in
clinical subtypes of major depression: an exploratory study. BMC Psychiatry. 2004 Mar
15;4:6.

8. Pop VJ, Wijnen HA, Lapkienne L, Bunivicius R, Vader HL, Essed GG. The relation
between gestational thyroid parameters and depression: a reflection of the

downregulation of the immune system during pregnancy? Thyroid. 2006 May;16(5):485-
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92.9.Pop VJ, Maartens LH, Leusink G, van Son MJ, Knottnerus AA, Ward AM, Metcalfe R,
Weetman AP. Are autoimmune thyroid dysfunction and depression related? J Clin
Endocrinol Metab. 1998 Sep;83(9):3194-7.

10. Oomen HA, Schipperijn AJ, Drexhage HA. The prevalence of affective disorder and in
particular of a rapid cycling of bipolar disorder in patients with abnormal thyroid function
tests. Clin Endocrinol (Oxf). 1996 Aug;45(2):215-23.

1. Trzepacz PT, McCue M, Klein |, Levey GS, Greenhouse J. A psychiatric and
neuropsychological study of patients with untreated Graves' disease. Gen Hosp
Psychiatry. 1988 Jan;10(1):49-55.

12. Degner D, Haust M, Meller J, Riither E, Reulbach U. Association between autoimmune
thyroiditis and depressive disorder in psychiatric outpatients. Eur Arch Psychiatry Clin
Neurosci. 2015 Feb;265(1):67-72.

13. Vonk R, van der Schot AC, Kahn RS, Nolen WA, Drexhage HA. Is autoimmune
thyroiditis part of the genetic vulnerability (or an endophenotype) for bipolar disorder?
Biol Psychiatry. 2007 Jul 15;62(2):135-40.

14. Hillegers MH, Reichart CG, Wals M, Verhulst FC, Ormel J, Nolen WA, Drexhage HA.
Signs of a higher prevalence of autoimmune thyroiditis in female offspring of bipolar

parents. Eur Neuropsychopharmacol. 2007 May-Jun;17(6-7):394-9. Epub 2006 Nov 29.
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Panel 5: Sizofreni ve iliskili bozukluklarda tiroid islev bozukluklari

Uzm. Dr. Dilek Sarikaya Varlik

16.11.2016 — C Salonu - Atlas - 16:00 — 17:30

Tiroid hormonlarinin insan beyni ve davranis tizerine derin etkilerinin oldugu ve tiroid islev
bozukluklarr ile psikiyatrik hastaliklar arasinda anlamli derecede bir iliski bulundugu
bilinmektedir. Belirgin klinik semptomlara neden olan veya minimal diizeyde seyreden
neredeyse tiim tiroid islev bozukluklarinin depresyon, akut mani, akut psikotik tablolar ve
demans benzeri pek ¢ok degisken néropsikiyatrik tablolara yol agabildigine dikkat
cekilmektedir(1-3). Pek ¢ok ¢alisma hem hipertiroidinin hem de hipotiroidinin psikiyatrik
tablolara eslik edebilecegini ve bu tiroid fonksiyon bozukluklarinin genellikle gegici
nitelikte oldugunu, tiroide yonelik bir tedavi verilmeden de birkag hafta icerisinde
diizelebildigine isaret etmektedir (4-6). Akut psikiyatrik tablolara eslik ettigi bildirilen
tiroid fonksiyon anormalliklerinin; artmis serum T4, FT4 ve T3 diizeyleri, normalin altinda
serum T3 diizeyleri ve TRH uygulanmasina baskilanmis serum TSH yaniti oldugu, buna ek
olarak psikiyatrik hastalarda klinik hipotiroidi prevelansinin %0,5-%8 arasinda degisebildigi
belirtilmistir (7).

Sizofreni ve iliskili bozukluklar ile tiroid islev bozukluklar birlikteligini arastiran az sayida
calisma mevcuttur. Yatakl psikiyatri servislerinde yapilan bir calismada sizofreni
hastalarinin %29,3’tinde tiroid hormon diizeylerinde anormallik oldugu belirlenmistir (8).
Afektif olmayan psikozlarda otoimmun tiroid hastaliklarina daha sik rastlandigini (9-10) ve
sizofreni-spektrum bozuklugu olan hastalarda otoimmun tiroid hastaligi birlikteliginin
afektif bozuklugu olanlara gore daha sik oldugunu (11) belirleyen ¢alismalar mevcuttur.
Bu panelde endemik guatr bélgesi oldugu bilinen ve Cernobil niikleer kazasi sonrasi
Tirkiye Atom Enerji Kurumu’nun raporuna gére radyokontaminasyona en ¢cok maruz
kalan bélge olan Dogu Karadeniz bélgesi klinisyenleri olarak psikiyatri pratiginde siklikla
karsilasabilecegimiz tiroid islev bozuklugu birlikteligine dikkat ¢ekerek, bu tablolara klinik
yaklagimi tartisacagiz.

Kaynaklar:
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Brownlie BE, Rae AM, Walshe JW, Wells JE: Psychoses associated with
thyrotoxicosis: “thyrotoxic psychosis”: a report of 18 cases, with statistical analysis of
incidence. Eur J Endocrinol 2000; 142:438-444

2. Bermudes RA: Psychiatric illness or thyroid disease? don’t be misled by false lab
tests. Curr Psychiatry 2002; 1:51-61

3. Davis JD, Tremont G: Neuropsychiatric aspects of hypothyroidism and treatment
reversibility. Minerva Endocrinol 2007; 32:49-65.

4. Clower CG, Young AJ, Kepas D: Psychotic states resulting from disorders of thyroid
function. Johns Hopkins Med J 24:305- 309, 1969

5. Whybrow PC, Prange AJ, Treadway CR: Mental changes accompanying thyroid gland
dysfunction. Arch Gen Psychiatry 20:48-63, 1969

6. Smith CK, Barish J, Correa J, et al: Psychiatric disturbances in endocrinologic disease.
Psychosom Med 34:69-86, 1972.

7. S. Sabeen, C. Chou, and S. Holroyd, “Abnormal thyroid stimulating hormone (TSH) in
psychiatric long-term care patients,” Archives of Gerontology and Geriatrics, vol. 51, no.
1,pp. 6-8, 2010.

8. Radhakrishnan, Rajiv et al. “Thyroid Dysfunction in Major Psychiatric Disorders in a
Hospital Based Sample.” The Indian Journal of Medical Research 138.6 (2013): 888-893.
9. Poyraz BC, Aksoy C, Balcioglu I. Increased incidence of autoimmune thyroiditis in
patients with antipsychotic-induced hyperprolactinemia. Eur Neuropsychopharmacol.
2008;18:667-72.

10. Lin YT, Liao SC. Hashimoto encephalopathy presenting as schizophrenia-like disorder.
Cogn Behav Neurol. 2009;22:197-201.

11. Eaton WW, Byrne M, Ewald H, Mors O, Chen CY, Agerbo E, et al. Association of
schizophrenia and autoimmune diseases: linkage of Danish national registers. Am J

Psychiatry. 2006;163:521-8.
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Panel 5: Tiroid islev bozukluklari ve anksiyete bozukluklari

Ozgiir Cagla Cenker

16.11.2016 - C Salonu - Atlas - 16:00 - 17:30

Tiroid islev Bozukluklari ve Anksiyete

Endokrin hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki korelasyonu gésteren pek cok
¢alisma bulunmaktadir. Bu baglant hem endokrinolojik bir bozukluk sonucu, hem de s6z
konusu medikal durumun yaratmis oldugu strese bir cevap niteliginde olabilir. Ayrica
mevcut psikiyatrik bozukluga uygulanan tedavinin yan etkisi olma ihtimali de akilda
tutulmahdir (1).

Tiroid disfonksiyonu; psikiyatrik hastaliklara da zemin hazirlayabilen endokrinolojik bir
bozukluktur (2). Dogu Karadeniz Bélgesi’nde yasayan insanlarda tiroid fonksiyon
bozukluklarinin sik gérildigi disinildiginde, bu bozukluklarla iliskili olabilecek
psikiyatrik hastaliklar da bélgede 6nem kazanmaktadir. Arastirmacilar her ne kadar tiroid
hastaliklari ile duygudurum bozukluklari arasindaki iligki tizerinde daha ¢ok durmuslarsa
da, anksiyete bozukluklari da bir ¢ok arastirmaya konu edilmistir (3).

Hipertiroidi veya hipotiroidinin neden oldugu anksiyete bozukluklari ile yapilmis
calismalarda tartismali sonuglar ortaya ¢ikmustir (4). Ozellikle hipertiroidi ve &tiroidi
hastalar arasinda yapilan karsilastirma ¢alismalarinda anksiyete yéniinden anlamli farklar
olduguna dair bulgular saptanmis, yaygin anksiyete bozuklugu ile hipertiroidiye ikincil
gelisen anksiyete semptomlarinin benzerlikleri Gizerinde durulmustur (5,6). Ayrica
hipertiroidi hastalarinda yapilan ¢alismalarda yasam kalitesi ile anksiyete bulgulari
arasindaki korelasyon dikkat ¢ekicidir (7).

Anksiyete bozuluklarindan yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugu ile yapilan
calismalarda tiroid hastaliklarinin bu hastaliklarla yakin birlikteligi tartisilmistir. Ayrica
panik bozuklugun siddeti ile TSH duzeyleri arasindaki anlamli iliski, anksiyete bozukluklari
ve tiroid disfonksiyonu beraberligini arastirmak icin daha fazla ¢alismaya ihtiyac oldugunu
kanitlar niteliktedir (7).

Bu sunumun amaci; tiroid hastaliklari ile anksiyete bozukluklari arasindaki iliskiyi
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saptayarak, klinik pratigimize bu bilgileri yansitmak icin aracr olmaktir.

Kaynaklar

1. Geffken, GR, Ward HE, Staab JP, Carmichael SL, Evans DL. Psychiatric morbidity in
endocrine disorders. Psychiatr Clin North Am, 1998 Jun:21(2):473-89.

2. Gulseren S, Gulseren L, Hekimsoy Z, Cetinay P, Ozen C, Tokatlioglu B. Depression,
anxiety, health-related quality of life, and disability in patients with overt and subclinical
thyroid dysfunction. Arch Med Res. 2006 Jan;37(1):133-9.

3. Carta MG, Hardoy M(, Carpiniello B, Murru A, Marci AR, Carbone F, Deiana L, Cadeddu
M, Mariotti S. A case control study on psychiatric disorders in Hashimoto disease and
Euthyroid Goitre: not only depressive but also anxiety disorders are associated with
thyroid autoimmunity. Clin Pract Epidemiol Ment Health. 2005 Nov 10;1:23.

4. Panicker V, Evans J, Bjgro T, Asvold BO, Dayan CM, Bjerkeset O. A paradoxical
difference in relationship between anxiety, depression and thyroid function in subjects on
and not on T4: findings from the HUNT study. Clin Endocrinol (Oxf). 2009 Oct;71(4):574-
8o.

5. lacovides A, Fountoulakis KN, Grammaticos P, lerodiakonou C. Difference in symptom
profile between generalized anxiety disorder and anxiety secondary to hyperthyroidism.
Int J Psychiatry Med. 2000;30(1):71-81.

6. Balada F, Torrubia R, Arqué JM. Thyroid hormone correlates of sensation seeking and
anxiety in healthy human females. Neuropsychobiology. 1992;25(4):208-13.

7. Suwalska A, Lacka K, Lojko D, Rybakowski JK. Quality of life, depressive symptoms and
anxiety in hyperthyroid patients. Rocz Akad Med Bialymst. 2005;50 Suppl 1:61-3.

8. Kikuchi M, Komuro R, Oka H, Kidani T, Hanaoka A, Koshino Y. Relationship between
anxiety and thyroid function in patients with panic disorder. Prog Neuropsychopharmacol

Biol Psychiatry. 2005 Jan;29(1):77-81.
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Panel 5: Tiroid islev bozukluklari ve merkezi sinir sistemi lizerine

etkileri

Tugba Uyar

16.11.2016 — C Salonu - Atlas - 16:00 - 17:30

Tiroid hastaliklari; insan gelisimi ve devamlilig icin hayati fonksiyonu olan tiroid bezinin
fonksiyonel yapisinin bozuklugudur. Tiroid hastaliklar kategorisi, tiroid bezinin asiri tiroid
hormonu salgiladigi hipertroidizm ve tiroid bezinin yeterli hormaon salgilayamadigi
hipotiroidizm olarak ikiye ayrilar. Tiroid hormonlari tiim viicutta ¢ok kritik rollere sahiptir
ve buna bagl olarak néroendokrin, nérolojik ve néromuskuler hastaliklara yol
acabilmektedirler. Tiroid hastaliklari ilk olarak nérolojik komplikasyonlarla ortaya ¢ikabilir
veya santral/ periferal sinir sistemini ve nérokognitif bozukluk yapan hastaliklarla birlikte
gorilebilir. Noroloji kliniginde tiroid hastalari ile oldukca sik karsilmaktadir buna bagh
olarak néroloji klinigi pratiginde istenen rutin kan tahlilleri arasinda tiroid hormanlari yer
almaktadir. Tiroid hastaliklari Tlrkiye’de genel popilasyonda 6zellikle Dogu Karadeniz
bdlgesinde ve hospitalize edilen hastalarda sik olarak gortilmektedir. Klinik pratigimiz ve
deneyimimize bagli olarak bu sunumda amacimiz; tiroid hastaliklarina bagh gelisen
noropskiyatrik komplikasyonlari ve bunlarin 6zelliklerini, patogenezini, tedavisini ve
prognozunu son yapilan arastirmalar 1si§inda anlatmaktir.

Kaynaklar

1) L. Dan, A. Fauci, D. Kasper, et al. Harrison's principles of internal medicine McGraw-Hill

Professional, New York, NY (2011)

2) Feldman AZ, Shrestha RT, Hennessey JV. Neuropsychiatric manifestations of thyroid
disease. Endocrinol Metab Clin N Am. 2013; 42:453-476. A recent comprehensive review
of neuropsychiatric effects of altered thyroid function, including hypothyroidism. 3)
Vanderpump MP, Tunbridge WM, French JM,et al . The incidence of thyroid disorders in

the community: a twenty-year follow-up of the Whickham Survey. Clin Endocrinol

(0xf)1995;43:55-68.
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Panel 6: Alzheimer Hastaligi’nda davranis bozukluklarinin
noérobiyolojisi

Ozlem Erden Aki

Sinirbilim penceresinden Alzheimer ile ilgili glincelleme

17.11.2016 - A Salonu - Maximus 2 - 09:00 - 10:30

Alzheimer hastaliginda, bilissel belirtilerin yanisira davranis sorunlari ve psikiyatrik
belirtiler de cok sik ortaya ¢ikar. Depresyon, anksiyete, apatinin yanisira psikotik belirtiler,
agresyon ve ajitasyon siklikla demans tablosuna eslik eder. Ancak bu belirtileri
tanimlamak ve siniflandirmak oldukga tartismali bir konudur. Belirtiler tek tek veya farkh
kiimeler seklinde ortaya cikabilecegi gibi, daha nadir olarak bildigimiz psikiyatrik
sendromlara benzer tablolar seklinde de goriinebilirler. Alzheimer hastaliginin
epifenomeni oldugu, biyolojik olarak farkli Alzheimer hastalig alt tiplerini yansittigl, veya
belirli diizey ve lokalizasyondaki dejenerasyon ile tetiklenerek ortaya ¢iktigl yoniinde farkli
gorusler ileri strtilmektedir. Bazi calismalar néropsikiyatrik belirtilerin bilissel
bozukluklardan bagimsiz olarak ortaya ¢iktigina isaret eden bulgular sunarken, kimi
calismalar da tam tersine bilissel bozukluga yol acan nérodejenerasyon ile davranis
belirtileri arasinda baglantilar oldugunu gésteren kanitlar ortaya koymaktadir. Ozellikle
belli belirti kiimelerini belli kortikal bélgelerdeki dejenerasyonla iliskilendiren calismalar
ikinci savi kanitlayan bulgulara isaret etmektedir. Néropsikiyatrik belirtilerin tanimlanmasi,
siniflandiriimasi, ve ndérobiyolojisinin aydinlatiimasi dnemlidir. Bu sayede hem
ndrodejeneratif hastaliklarin patofizyolojisine dair ipuglarina ulasmak miimkiin olabilecek,
hem de hasta ve aile agisindan demansin ilerleyen evrelerinde bilissel belirtilerden ¢ok
daha sikinti verici olan bu belirtiler igin hedefe yonelik tedaviler gelistirilebilecektir. Bu

sunumda alanyazindaki son gelismeler gézden gecirilecektir.

49



ULUSAL
PSIKIYATRI KONGRES

16 - 20 KASIM 2016
. Rixos Sungate Hotel, ANTALYA

9&’/&' My/ﬂ bir ;@Mm con ...

Panel 6: Alzheimer hastalig’’nin tedavisinde giincel yaklasimlar

Sibel Cakir

17.11.2016 — A Salonu — Maximus 2 - 09:00 - 10:30

Yash nufusun giderek arttig1 gtiniimiizde, demans hastalarinin taninmasi ve tedavi
edilmesi de giincel bir sorun olarak ortaya cikmaktadir. ideal olarak multidisipliner bir
yaklasim gerektiren demanslardan en sik goriilen Alzheimer hastaligl, hem davranissal
hem de bilissel sorunlarla psikiyatri pratiginde giderek daha cok yer almaktadir. Bu
panelde 6zellikle kognitif belirtiler icin gliniimiizde sik kullanilan, FDA onayi almis ilaglar ve

yakin gelecekte kullanilmasi beklenen ilag tedavileri gézden gegirilecek.

Kolinesteraz inhibitérlerinden donepezil, rivastigmin, galantamin ve NMDA reseptér

antagonisti memantin giinimiizde en sik kullanilan tedavi secenekleridir.

Demans evresi FDA Onay tarihi
Donepezil hafif, orta, agir 1996
Rivastigmin hafif, orta, agir 2000
Galantamin hafif, orta 2001
Memantin orta, agir 2003
Donapezil+memantin orta, agir 2014

Bu ilag tedavileri disinda faz 3 ¢alismalari stiren BACE inhibitérleri, asi ¢alismalari, beta

amyloid antikorlarindan bahsedilecektir.
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Panel 7: SAB'de beyin aktivasyonlari ve baglantisallik

Ceylan Ergiil

17.11.2016 - C — Salonu - Atlas - 09:00 - 10:30

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) siklikla erken yaslarda baslayan, kronik seyreden,
etkilenen kisilerin sosyal — mesleki islevselliklerini ve yasam kalitelerini olumsuz etkileyen
bir kaygi bozuklugudur. SAB’nin olusum mekanizmasi ile ilgili bilgiler kisithdir. Etkin ve
Wager, 2007’de, SAB ile ilgili yapilmis olan tiim islevsel manyetik rezonans goriintileme
(iMRG) ve pozitron emisyon tomografisi (PET) calismalarini bir meta-analizde toplamis ve
bunlara dayanarak nérobiyolojik bir model formiile etmistir. Bu model, tipik korku
devresinin (amigdala, insula, inferior frontal girus, fusiform girus, siiperior temporal girus)
SAB’de asiri aktif oldugunu sdyler (Etkin and Wager 2007). SAB’de nérogdriintiileme ile
ilgili 2010’da yayimlanmis olan bir gézden gecirme yazisinda, manyetik rezonans
spektroskopi (MRS), PET, tek foton emisyonu bilgisayarli tomografisi (SPECT), yapisal
MRG ve iMRG ¢alismalari degerlendirilmis ve en énemli ortak bulgunun limbik ve
paralimbik bolgelerdeki aktivite artisi oldugu belirtilmistir. Striatal ve parietal alanlardaki
aktivite azalmasi ise hastaligin olusum mekanizmasinin ¢ok daha karmasik oldugunu
dustindirmustur (Freitas-Ferrari, Hallak et al. 2010). Briihl ve arkadaslari, 2007-2014
arasinda, SAB’li kisilerle yapilmis olan nérogériintiileme calismalarinin meta-analizini
yapmuslardir. Sonuglar korku devresinin (amigdala, insula, anterior singulat, prefrontal
korteks) hiperaktivasyonunu dogrular niteliktedir. Sonradan yapilan islevsel baglantisallik
incelemeleri ve gorev temelli islevsel calismalar, medial parietal ve oksipital bélgelerde
(posterior singulat, prekuneus, kuneus) hiperaktivasyon ve parietal, limbik ve yiritiici ag
bolgeleri arasindaki baglantisallikta azalma oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, prefrontal
alanin SAB’de daha aktif olmasina ragmen amigdala lizerindeki diizenleyici ve kontrol
edici etkisinin gérilmiyor olmasi, bu bélgeler arasindaki baglantisallikta azalma oldugunu

isaret etmektedir (Bruhl, Delsignore et al. 2014).
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Panel 8: Zihin kurami nedir? Nasil isler?

Ejder Akgiin Yildirim

17.11.2016 — D Salonu - Maia 1 - 09:00 - 10:30

Egrisiyle dogrusuyla zihin kurami: Kuramdan psikopatolojilere

Sosyal memeliler karmasik grup iliskilerini tiire 6zgii gelistirdikleri gelismis iletisim
teknikleri ile saglamaktadirlar. Canli gruplartile ilgili bilgiler artik¢a gruplarin dolayh

iletisimlerinin dogrudan iletisimlere gére daha yogun ve belirleyici oldugu gorilmdstdir.

iletisimin grubun bir cok lyesince fark edilecek ama olabildigince islevsel kodlar ile
saglanmasi bu kodlari olusturacak ve bir o kadar da dogru olarak ¢éziimleyebilecek néral
yapilarin gelismesini zorunlu kilmistir. Sosyal gruplar igin bir arada olmak yagsamsaldir. Tek
basina kalanin yasam hakki yoktur. Zihin kurami islevleri bu iletisimsel baski baglaminda

incelendiginde anlasilabilir bir néral modiildiir. Gelisimsel zamani vardir.

Primatlarin soyutlayabilme yetenegi ile birlikte homonoidlerin grup ici iletisim becerileri
giderek karmasiklagmistir. insan yavrusu primat akrabalarina gére daha kisa bir gebelik
suresi ile prematiir yavru dlinyaya getirir. Yavrunun daha dogumdan itibaren yiize ve
gozlere yonelik icgiidiisel ilgisi bulunmaktadir. insan tiiriiniin sklerasi diger canlilara gére
farklidir ki bu durum insanin niyetinin bir 6teki tarafindan anlagiimasina olanak
tanimaktadir. Gruplarin yazili olayan kurallari son derece keskin olabilir ve tiyeler bu

kurallar bitiintine 6rtik iletisim kodlari ile uyar ya da uymayani denetlerler.

Diger taraftan resiprokal alturizm 6zelligi de k6tliniin gruptan eradikasyonunu zorunlu
kilmaktadir. Tim bu grupsal baskilar altinda insan karmasik zihin kurami becerileri
gelistirmis, bu beceriler 6tekinin diistince/duygu diinyasinin algilanmasindan 6tekinin
zihninde baskalarinin zihinsel durumuna iliskin varsayimlarini da algilayabilecek kadar
karmasiklasmis, s6ziin, bakisin ve davranisin igindeki 6rtiik anlami fark edebilme becerisi
ile erken ergenlige kadar siiren gelisimsel basamaklar ile 6grenilen bir islev halinde her

insanda varololmustur.
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Burada zihin kurami kuramsal arka plani disinda basta grup degiskenleri penceresi olmak
lzere filogenetik, sosyal psikolojik kanitlar, psikoterapétik ortamlarda profesyonellerin

deneyimleyebilecegi islevleri ele alinarak agiklanmaya ¢alisilacaktir.
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Panel 10: EFPT ve 25. Avrupa Psikiyatri Asistanlari Forumu

Ekin S6nmez

17.11.2016 - F Salonu — Maia 3 - 09:00 - 10:30

1992 yilinda Avrupa’nin farkl Glkelerinden psikiyatri egitimi gérmekte olan asistan
hekimlerin kendi inisiyatifleriyle bir araya gelmeleri ve bu birlikteligi yapilandirmalari
sayesinde, Avrupa Psikiyatri Asistanlari Federasyonu (Europen Federation of Psychiatric
Trainees - EFPT) kurulmustur. Kurulusundan bu yana her yil toplanan ve daha fazla sayida
asistani biinyesine katan, bununla birlikte bagimsiz yapisini koruyan EFPT, gliniimiiz
itibariyle 34 lye llkeden yaklasik yirmi bin geng psikiyatristi temsil edebilen bir 6rgiit

haline gelmistir.

Bu siire icinde psikiyatri asistanlarinin tibbi literatiire ulasimi, psikiyatri uzmanlk egitimi ve
cekirdek mifredat hakkindaki bilgi diizeyleri, farmasétik endistri ile iliskileri, tikenmislik,
beyin gécl, ¢cocuk-eriskin hasta arasinda ge¢is donemi gibi basliklarda uluslar arasi
cahismalar ydriGtmastir. Psikiyatri egitiminin gelistirilmesi ¢ercevesinde alandaki diger
derneklerle iligki icinde galismistir. Her yil Avrupa Psikiyatri Asistanlari Forumu’nda bir
araya gelinerek bu calismalar degerlendirilmekte ve gelecegi yonelik planlamalar
yapilmaktadir. 2005 yilinda ilk kez Tiirkiye’de yapilan Avrupa Psikiyatri Asistanlari Forumu
2017 yilinda 25.’si yapilmak tizere bir kez daha Tirkiye’de gerceklestirilecektir. Uye (ilke ve
gozlemci llkelerden temsilci asistanlarin katilimiyla “Psikiyatrinin Gelecegi icin Umut”
temasi ele alinacaktir. Bu konusmada, EFPT’nin uzun sireli deneyiminin olumlu
sonuclarinin paylasilmasi ve Tiirkiye tarafindan ev sahipligi yapilacak Forum ile ilgili

Onerilerin tartigilmasi amaclanmistir.
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Panel 10:EFPT arastirma grubu

Gamze Erzin

17.11.2016 - F Salonu - Maia 3 - 09:00 - 10:30

Psikiyatrik asistanlari arasindaki isbirligini, bireysel yeteneklerin daha etkin kullanimini ve
yeni bilgiye ulasma ve arastirma uzmanligini kazanmasini hizli bir sekilde saglamak
amaciyla, EFPT ¢alisma grubu 2008 yilinda Gottenborg’da kurulmustur. Kuruldugu
zamandan beri bir cok yurtdisi ¢alismanin yiritildigi bu calisma grubu sayesinde
asistanlarin asistanken de calisma yapabilecegi, planlayabilecegini ve ylriitebilecegi
kanitlanmistir. Calismalarda her tilkeden bir ulusal koordinatér gérev alir. Ayni modelin
Asistan Hekim Komitesi’ne uyarlanisini son 6 aydir deneyimlemekle birlikte, EFPT
Arastirma ¢alisma grubu Avrupa'nin her yerinden asistanlarin birbiri ile bagi kurmasini

saglamak ve onlarla bilgi alisverisinde bulunmak agisindan essiz bir platformdur.
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Panel 10: EFTP Arastirma Calisma Grubu

Ahmet Giircan

17.10.2016 - F Salonu - Maia 3 - 09:00 - 10:30

EFPT Arastirma Calisma Grubu’nda yapilan projeler cogunlukla psikiyatri asistanlarinin
orneklemini olusturduklari projeler olmuslardir. Grup biinyesinde yapilan arastirmalardan
tedavi se¢iminde etkili olan faktorlerle ilgili yapilmis olan arastirma farkl bilimsel
dergilerde de yer bulmustur. Bunun disinda izlem ¢alismasi ile devam etmekte olan; kendi
tlkeleri disinda bir lilkede calisan psikiyatri asistanlari ile ilgili “Brain Drain” projesi,
psikiyatri asistanlarinin tilkelerindeki egitimin yeterliligi ile ilgili deneyim ve diisiincelerini
arastiran “TEO-PC” projesi ve Avrupa’daki psikiyatri asistanlar tarafindan yapilan
arastirmalari derlemeyi hedefleyen “Collaborative traniee-led research in psychiatry in
Europe” projeleri de cesitli toplantilarda sunulmus olan projelerdir. Ulkemizdeki psikiyatri
asistanlar i¢cin hem kendi arastirmalarini yapabilmek hem de Avrupa’daki diger
arastirmalara dahil olabilmeleri igin EFPT Arastirma Calisma Grubu’nun benzer olanaklari

ve calismalari yenileri eklenerek devam etmektedir.
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Panel 10: EFPT Degisim Calisma Grubu: Uluslararasi Degisim Programi
Ugur Cikrikcili
17.11.2016 - F Salonu - Maia 3 - 09:00-10:30

EFPT degisim programi, 2011 yilindan beri asistanlar igin olusturulmus, Avrupada 13
Ulkenin dahil oldugu bir programdir. Bu programda; psikiyatri asistanlarinin sectikleri ve
kabul aldiklari bir merkezde 2 ila 6 hafta arasinda degisen bir siirede klinik isleyis,
arastirma programlari ve transkiiltiirel psikiyatri gibi konularda gézlemci olarak deneyim
kazanmasi, Avrupali meslektaslari ile bilgi alisverisinde ve etkilesimde bulunmasi
dasindlmektedir.

Bu sunumda, meslektaslarimiza degisim programinin tanitiimasi ve asistanlk
dénemlerinde bu deneyimi yasamalari igin tegvik edilmesi amaclanmaktadir.Panel 10:EFPT

Cocuk Psikiyatrisi Grubu
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Panel 10: EFPT Degisim Calisma Grubu: Uluslararasi Degisim Programi

Emre URER

17.11.2016 - F Salonu - Maia 3 - 09:00 - 10:30

Uyesi oldugumuz, her yil forumlarina ve etkinliklerine katildigimiz EFPT, eriskin ve cocuk-
ergen psikiyatri asistanlari ile uzmanlarinin egitimlerine ve iletisimlerine katki saglamayi
amaclayan bir federasyondur. 2017 yilinda istanbul’ da diizenleyecegimiz EFPT Forumu
dncesinde ulusal psikiyatri kongresinde bize bu paneli hazirlama firsati verdigi i¢in kongre
diizenleme kuruluna tesekkir ederek, EFPT Cocuk Ergen Psikiyatrisi(CAP) Calisma
Grubunu(WG) sizlere tanitmak istiyorum. Bu amagla, cocuk ergen psikiyatrisi ¢alisma
grubunun ge¢mis faaliyetleri ve uluslar arasi imkanlarindan bahsedecegim.

EFPT cocuk psikiyatrisi ¢alisma grubu, kurulusundan bu yana bir¢ok énemli uluslararasi ve
ulusal konferansa katildi. Uluslararasi ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi derneklerine afiliye oldu.
Ozellikle konferanslarda ve internet ortaminda yaptigi ¢alismalari uluslararasi kabul
gormius dergilerde yayimnladi.

ilkuluslararasi kongre deneyimi 6-10 temmuz 2013 tarihlerinde Dublin’de yapilan ESCAP
kongresiydi. Bu kongrede EFPT cocuk ergen psikiyatrisi calisma grubu bir sempozyum
diizenledi ve sempozyumda sunulan ¢alismalar ESCAP in kongre kitapgiginda yayinlandi.
Eylil 2013’ te Atina’ da diizenlenen Helenik psikiyatri asistanlari konferansinda da cocuk
ergen calisma grubu tarafindan bir panel diizenlendi.

Kasim 2013’ te Ankara’ da yapilan ISAPP’ in diizenleyicisi oldugu uluslararasi toplantida,
“Avrupadaki asistanlar icin EFPT’ nin yapabilecekleri” bashkl bir oturum diizenlendi.
Avrupa’ da gocuk ve ergen psikiyatrisi igcinde ergen psikiyatrisinin yeri ve agirligi temel
konu bashgini olusturuyordu. Ayni oturumda dénemin COGEPDER bagkani olan degerli
hocamiz Flisun Cuhadaroglu da yer aldi ve engin bilgi deneyimini bizlerle paylasti. Bu
toplantida paylasilanlar Amerikan Adolesan Psikiyatri dergisinde yayinlandi.

Nisan 2014’ te Varsova’ da 4. sii diizenlenen Geng Psikiyatristler toplantisina ve mayis
2014’ te Adli Cocuk Ergen Psikiyatrisi toplantisina EFPT cocuk ergen psikiyatrisi calisma
grubu davet edildi, bu toplantilarda bilgi ve deneyimler paylasildi.
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EFPT

cocuk ergen psikiyatrisi calisma grubu, IACAPAP, ESCAP, UEMS gibi uluslararasi dnemli
cocuk ergen psikiyatri derneklerine afiliyedir. Her yil bu derneklerin diizenledikleri
organizasyonlara davet edilmektedir. GlinimUze kadar bahsedilen organizasyonlara
sekteter ve 2. sekreter diizeyinde katilmaktadir.

EFPT ¢ocuk ergen psikiyatrisi ¢alisma grubu tarafindan 2006 yilinda tilkemizden de olmak
lzere, 6nemli dergilerde yayinlanan yayinlar olmustur. Bunlara érnek olarak;

1.Child and adolescent psychiatry training in Europe: Differences and challenges in
harmonization (Karabekiroglu K., et al., 2006. European Child and Adolescent Psychiatry)
2.Trainee experiences of Child and Adolescent Psychiatry (CAP) training in Europe: 2010-
2011 survey of the European Federation of Psychiatric Trainees (EFPT) CAP working group
(Simmons M., et al., 2012. European Child and Adolescent Psychiatry)

3.Transition from adolescent to adult mental health services in Europe from the
provider’s perspective (Moscoso A., et al., 2015. The Lancet Psychiatry)

Ulkemizde de cocuk ergen psikiyatrisi asistanlarinin veya gen¢ uzmanlarinin EFPT’ yi

tanimalarini saglamak,

EFPT’nin yurtdisi olanaklarindan faydalanabilmelerini istiyoruz. Bu amagla, bu kongrede
oldugu gibi ulusal ve uluslararasi organizasyonlarda EFPT cocuk ergen psikiyatri ¢alisma

grubunu tanitmayi siirdiirecegiz. Hepinizi 2017 EFPT Forum istanbul’ a davet ediyoruz.
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Panel 11:Psikoz icin risk grubunda bilissel islevler

Alp Ucok

17.11.2016 - A Salonu — Maksimus 2 - 16:30 - 18:00

Sizofreni hastalarinda bilissel islevlerin yaygin bir bigcimde bozuldugu bilinmektedir.
Sonradan sizofreni gelisecek ¢ocuklarin ilkokul ddneminde akademik basarilarinin
akranlarindan geri oldugu da bildirilmistir. Ancak sizofreni grubunda kognitif islevlerdeki
en dramatik gerileme ilk psikotik episoddan 6nceki ddsnemde olmakta, kogntif islev diizeyi
hastaligin baslamasindan sonraki yillarda goreceli olarak stabil bir gidis géstermektedir.
Bu sunumda Psikoz i¢in klinik risk grubundaki kisilerin kognitif kapasitelerindeki
degismelerden soz edilecektir. Bu gruptaki kognitif islev diizeyinin saglikl kontrollerle ilk
episod sizofreni hastalari arasindaki bir bélgede oldugu belirtilmektedir. Psikoz icin klinik
risk grubunda dikkat, yirttiici islevler, ¢calisma bellegi, bilgi isleme hizi gibi genis bir
spektrumda islev bozukluklari bildirilmistir. Baslangicta bu bozukluklarin saptanmasiyla

daha sonra psikoza donisim oranlari arasindaki iliski heniiz netlesmemistir.
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Panel 11: Psikozdan birincil korunma olanagi var mr?

Haldun Soygiir

17.11.2016 - A Salonu — Maximus 2 - 16:30 - 18:00

Sizofreni, olusumunda pek ¢ok farkli etkenin rol aldigi ve tiirdes olmayan bir sendrom
oldugu icin, cok yakin bir zamana kadar sizofreni icin birincil korunmanin varligindan s6z
etmek inaniimasi olanaksiz bir durum olarak goériilmustir. Gliniimiizde ise bu alanda daha
iyimser olmamizi saglayacak pek ¢ok gelisme ortaya ¢ikmaya baglamistir. Son otuz yil
icinde gerceklesen sizofreninin risk faktérlerine iliskin bilgi birikimimizdeki artis, 6zellikle
cevresel risk faktorleri Gizerinde yapilan arastirmalar sizofreniden birinci korunmada
yararlanabilecegimiz bircok noktaya dikkat ¢ekmistir Saglikli gebelik ve dogum
stireclerinin saglanabilmesine yonelik halk sagligi girisimleri, sizofreninin sikhgini
azaltacaktir. Esrar kullanimi ve/veya gégmen olmak gibi risk faktorii olarak kanitin oldukga
gulcla oldugu hedef popiilasyonlara yénelik koruma programlarinin gelistirilmesi de yarar
saglayacaktir. Eko-epidemiyolojik arastirmalardan gelecek veriler, bu konulardaki bilgi
birikimimizi daha da arttiracak ve sizofreniden birincil korunma stratejilerinin

gelistirilmesine katkida bulunacaktir.

61



ULUSAL
PSIKIYATRI KONGRES]

16 - 20 KASIM 2016
. Rixos Sungate Hotel, ANTALYA

9@?/57 My/f/ bir ngm can ...

Panel 14: Saglikl beyinde nérosteroidlerin koruyucu islevi

Lale Gonenir Erbay

17.11.2016 - F Salonu - Maia 3 - 16:30 - 18:00

Steroidlerin etkileri doku reseptérleri tizerindeki 6zgiilligline ve konsantrasyonlarina
dayanmaktadir. Bu steroidler bazi biyolojik mekanizmalari modiile eder ve viicut
homeostazinin diizenlenmesinde 6nemlidir. Santral sinir sistemi lokal olarak bazi
steroidleri sentezleyebilir. Bunlar kan beyin bariyerini gecer ve membran reseptor
modilasyonu veya genomik mekanizmalar araciligi ile glial ve néronal hiicre yanitlarini
kontrol ederler. Bu steroidlere ‘néroaktif steroid’ adi verilir. Néroaktif steroidler arasinda
3 alfa 5 alfa tetrahidrodeoksikortikosteron (3alfa 5 alfa TH DOC), pregnanolon ve siilfat
esteri pregnanolon siilfat, 3 alfa 5 alfa tetrahidroprogesteron (allopregnanolon), DHEA ve
DHEA-S sayilabilir. Bunlara ek olarak progesteron, testosteron, 6stradiol gibi steroidler de

norosteroidler arasinda sayilmaktadir.
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Panel 15: Sizofreni hastalarinda diirtiisellik ve suc islemeye etkisi

Emre Cirakoglu
17.11.2016 — A Salonu — Maximus 2 - 18:15 - 19:45

Sizofreni ve sug isleme egilimi arasindaki iligki Gizerine bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Ancak,
sizofreni hastalarinda diirtiisellik ve dirtiselligin sug isleme tizerine etkisiyle ilgili bilgimiz
sinirhdir.

Sug islemis sizofreni hastalarina yaklasim daha ¢ok diistince ve algilari tizerinden
yapilmaktadir. Adli yaklagimlar ve tedavi se¢imi agisindan 6nemli olmasina ragmen
dirtisel su¢ davranisi daha 6nemsiz kalmaktadir. Barratt agresif davranislari 3 farkl baslk
altinda siniflamis ve sizofreni hastalarinda hastaligin etkisiyle olusan su¢ davranisinin
disinda kasith veya diirtlisel motivasyonlar ile su¢ davranisi olasabilecegini belirtmistir. Sug
davranisi psikotik belirtiler dogrultusunda baglayabilir fakat kasitli veya diirtiisel olarak
devam edebilmektedir. Sizofreni hastalarinda siddet davranisi arttiran en 6nemli
etkenlerden biri komut veren seslerdir. Hastalar kendilerini tehdit altinda hissediyorlarsa
veyakendi i¢ kontrollerinin azaldigini diistintiyorlarsa (diistince sokulmasi veya
dustincelerin kontrol edilmesi sanrisi gibi) siddet daha belirgin hale gelmektedir. Sanrilar
ve varsanilar glinlerce, aylarca devam etmesine ragmen ¢ogunlukla siddet davranisi
gostermemektedirler.

Durtusellik ortama uygun olmayan veya asiri riskli, olgunlasmamis, iyi planlanmamis ve
cogunlukla istenmeyen sonuclara yol agan cesitli davranislari kapsar. Sabirsizlik,
dikkatsizlik, risk alma, heyecan arama, zevk arama, zarar gérme ihtimalini disiik
hesaplama ve disadoniikliik gibi 6zellikler ile kendini gosterir. Dirtisellik cok sayida
psikiyatrik bozuklugun ¢ekirdek belirtilerinden biridir .

Dirtisellik, frontal ve yiiriitici islev anormallikleri olan sizofreni hastalarinin
etyopatogenezinde 6nemli rol oynar. Dirti kontroll ve sosyal kognisyonlar gibi yiritici
islevlerin yetersizligi ve frontotemporal baglantilardaki yetersizlikler sizofrenide agresyon

olusumuna katkida bulunmaktadir .
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Yapilan galismalar dirtiselligin sizofreni hastalarinda madde bagimliligi, agresyon, siddet

ve intihar riskinde dnemli bir baglantisi oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Sug, Dirtisellik, Saldirganlik
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Panel 16: Borderline hastanin farmakoterapisi: Gereksinimler ve

kanita dayali veriler

Ozlem Kuman Tuncel

17.11.2016 - B Salonu - Maximus 1 - 18:15 — 19:45

Borderline kisilik bozuklugu (BKB), geng eriskinlik doneminde baslayan ve degisik kosullar
altinda ortaya ¢ikan, kisiler arasi iliskilerde, benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik
sergileyen, belirgin impulsivitenin eslik ettigi strekli bir 6riintl olarak tanimlanmaktadir.
Borderline kisilik bozuklugu DSM siniflamasina alindigindan beri eksen 1 bozukluklar i¢ine
dahil edilmesi yoniinde éneriler olmustur. Kimileri psikozlar icine kimileri ise duygudurum
bozukluklarr icine dahil edilmesi gerektigini 6ne stirmdistiir. Tedavisinde de yazar BKB’nin
hangi siniflandirmada yer almasi gerektigini savunuyorsa ona uygun tedavinin BKB icin de
uygun secenek oldugu éne siirmiistiir. Onerilerin disindan randomize kontrolli
calismalarin sayisi azdir.

BKB tedavisinde birinci sirada psikoterapiler yer almaktadir. Farmakoterapi semptomlarda
iyilesme saglayarak terapide bilissel, davranissal ve iliskisel acidan ¢alisma ortamini
rahatlatabilir. Ancak, BKB’ye 6zel herhangi bir ila¢ mevcut degildir, BKB icin herhangi bir
ulusal ila¢ otoritesi tarafindan onaylanmis bir ila¢ bulunmamaktadir.

Farmakoterapideki ana hedefler BKB’deki bazi 6zel semptom kiimeleridir. Bunlar affektif
disregiilasyon, durtisellik, bilissel-algisal semptomlar ve kisiler arasi sorunlar olarak
siralanabilir. Calismalarda duygudurum dengeleyiciler, antipsikotikler, antidepresanlar éne
¢tkmaktadir. Hastalarda polifarmasiye gok rastlaniimakla birlikte ilag kombinasyonlarinin
etkinligiile ilgili yeterli kanit yoktur. Etkinlik gérilmediginde augmentasyondansa ilaci
degistirmek daha uygun bir secenektir.

Bu panelde BKB farmakoterapisinde var olan kanitlar sunulacaktir.

Kaynaklar:

H. Belli, C. Ural, M. Akbudak. “Borderline” Kisilik Bozuklugu: Duygudurum
Dengeleyicilerinin Tedavideki Yeri. Diisinen Adam The Journal of Psychiatry and

Neurological Sciences, Volume 26, Number 1, March 2013
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Stoffers JM, Lieb K. Pharmacotherapy for borderline personality disorder--current

evidence and recent trends. Curr Psychiatry Rep. 2015;17(1):534.
Stoffers J, Volim BA, Riicker G, Timmer A, Huband N, LiebK. Pharmacological
interventions for borderline personality disorder (Review). CochraneDatabaseof

SystematicReviews 2010, Issue 6. Art. No.: CD005653.

Anahtar Sézciikler: Antipsikotikler, Borderline kisilik bozuklugu,

Duygudurumdengeleyiciler, Antidepresanlar, Farmakoterapi
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Panel 17: Ozel saglik kuruluslarinda psikiyatrist olmak!-

Muayenehanecilik deneyimleri

Arzu Erkan Yiice

17.11.2016 - C Salonu - Atlas - 18:15 — 19:45

Tirkiye Psikiyatri Dernegi Ozel Saglik Kuruluslarinda Psikiyatri Calisma Birimi’nin
temel hedefi, hekimlerin calisma alanlarindan biri olarak bagimsiz ¢alisma
olanaklarini koruma, geng hekimlerin bir secenek olarak gérebilmelerine katkida
bulunmak, yol gésterici olmak, kamu kurumlar disinda ¢alisan psikiyatri uzman ve
asistanlarinin 6zel ortak sorunlari icin birlikteligi saglamak, ¢dztimler Gretmek, ruh

saghgr hizmetlerinin bu alanda da gelistirilmesine katkida bulunmaktir.

Bu sunumda mecburi hizmetini tamamladiktan bir yil sonra kendi
muayenehanesinde hizmet vermeye baslayan bir uzman doktorun deneyimleri

paylasilacaktir.
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Panel 19: Ahlak icinde siddetin yeniden tiretimi

Nur Oztiirk

17.11.2016 - J Salonu - Mira 3 - 18:15 - 19:45

Dogru ve yanlis kavramlari ile cevrelenen ahlak fenomeni bir altruizm aygiti gibi goriilse
de siklikla tig aktdrli bir sistemi igerir: fail, ikinci kisi ve G¢lincd kisi. Fail ikinci kisiyi
etkilerken, tglincd kisi aktori yargilar bazen araya girer. Bu (gl sistem ahlaki bilisin iki
komponentini isaret eder. Birinci sistem bireyin hareketlerini ydnlendiren vicdan, utang ve
sucluluk gibi benlik bilinci emosyonlarini icerirken ikinci sistem failin cezalandiriimasi,
yargilanmasi i¢in 6tekini hesaba katan kinama, 6fke ve tiksinme gibi emosyonlari igeririr.
Ahlaki bilisin evrildigi diisliniilen ge¢ pleistosende yasayan uzak atalarimiz esitlikgi bir
sosyal yapiya sahip avci-toplayici topluluklar halinde yasamaktaydi. Ahlaki yargilamanin
dedikodu ve cezalandirmalar yoluyla bu yapinin devamini sagladigi ve esitlikgi yapiy
bozanlarin cezalandinldigi veya topluluk digina stirildigi disiinilmektedir. Bu anlamda
grubun kooperasyonu i¢in ortaya ¢ikan ahlaki standartlar bireysel davranisin ahlaki
standartlarini ihlal edebilmektedir.Grup ici catismalarin yani sira gruplar arasi ¢catismalar
da ahlaki normlari etkileyebilir. Grup icinde zarar vermekten en ¢ok kaginan, ahlaki
degerlere en ¢ok bagli bireyler grup disinda en ¢ok siddet gésterenler olabilir. Oyle ki
enkiltiirasyon ile birlikte bireylerin kendilerini tanimladiklari sosyal kimliklerden olusan
organizasyonlar icinde indiiklenmis altruizmin bir sonucu olarak intihar bombaciligi gibi
bireysel bedeli agir olan siddet davranislari gordiilebilir. Bu bakis agisiyla grup ici veya
gruplar arasi catismanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan siddet ahlaki niyetlerin talihsiz

sonucu olarak nitelendirilebilir.

Kaynaklar
DeSciogli P, Kurzban R Mysteries of Morality. Cognition 2009;112:281-99

Mameli M Meat made us moral: a hypothesis on the nature and evolution of moral

judgement. Biol Philos 2013;28:903-31

68



ULUSAL
PSIKIYATRI KONGRES]

16 - 20 KASIM 2016
. Rixos Sungate Hotel, ANTALYA

5#/:7 5&7/ i bir /c:/mém e ...

Cohen TR, Montana MR, Insko CA Grup Morality and Intergroup Relations: Cross-Cultural

and Experimental Evidence Pers Soc Psychol Bull. 2006;32:1559-72

Qirko HN Induced altruism in Religious, Military and Terrorist Organizations Cross-Cultural

Res. 2013;47;131-61
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Panel 19:Dogadaki ahlak(siz) & kiltiirdeki ahlak(s1z)

Elif Carpar

17.11.2016 - J Salonu - Mira 3 - 18:15 — 19:45

Ahlak kavraminin genel biyolojik bir fenomen olarak ele alinmaya ¢alisilmasi sirasinda
ortaya ¢ikan tartismalardan biri de organik ve kiiltlirel evrim arasindaki iliskidir. Bireyler
arasindaki kiiltiirel farklarin, ortak bir genetik mirasin farkli fenotipik gértiniimleri
yansittigl disiintilmektedir. Fakat ayni zamanda kiiltrel cesitlilige etki eden genetik
faktorler de g6z ardi edilmemelidir. Kiiltlrel yapilanmalarin tamamen insan tiiriine 6zgii
oldugu yanilgisi tizerinden ydritdlen, ahlak kavramina dair tartismalara evrimsel psikiyatri

farkli bir bakis acisi sunabilmektedir.
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Panel 20: Edebiyatta Bagimhlik

Demet Giile¢c Oyekgin

17.11.2016 - C Salonu - Atlas - 20:30

Yazarlar, sairler ve sanatgilar hangi sorunun yaniti ararlar? Nasil bir zihin durumu
eserlerinin ortaya ¢ikmasini saglar? Neden bircogunun kadehi, dumani ve esrari eksik
olmaz. Yaratici eylem ve tutku nasil kesisir?

Sanatin ve sanatg¢inin tanimi gesitlilik gdsterir. Sanat bilinmeyenin-gercegin yanitini arar ve
dinyayi farkh yollarla kavramayi ve canlandirmayi saglar. Joan Miro sanatla olan iliskisini
soyle tanimlamistir: ‘Sanat zihnin alfabesini kesfetmektir’ demistir.  Gergekten de sanatgi
eserini olustururken farkli bir zihin durumu yasar.'

E. Kris (1952) bu yaraticilik stirecini ego hizmetinde bir gerileme olarak tanimlar’.
Sanat¢inin biling disina kagisi, oyun oynayisi ve yeniden bulusu eserinin ortaya cikisidir ayni
zamanda. Bir baska deyisle birincil stire¢ diistince ikincil stire¢ diistincenin gézetiminde
olusur.

Sinir bilim ise bu durumu hem yiiksek hem de ilkel kortikal islevlerin es zamanli
etkinlesmesi hali olarak aciklar®.

Psikodanamik olarak ise bir bilingdisi isidir. Sanatci bilin¢disini yazan, tekinsiz sularda
dolasan olarak belirir. S6zde, seste ve imgede kendini gosterir’. Farkli bir zihin durumu
gerektirir. iste bu zihin durumunun ortaya ¢ikisini kolaylastiranlar olarak eslik eder yazara;
alkol, esrar, afyon ve digerleri.

Edgar Allan Poe, Tennessee Williams, Charles Dickens, Earnest Hemingway, Dorothy
Parker, Charles Baudelaire, Charles Bukowski, Jean-Paul Sartre, William Faulkner ve daha
bircogu dahiyane eserleriyle yasamlarimizda yerini almistir.

Bu panelde sanat, edebiyat, yaraticilik ve bagimliliktan s6z edilecek. Yazarlardan,

sairlerden ve tabii ki onlarin tutkulu bagimliliklarindan; siirlerinden.
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SARHOS OLUN

Hep sarhos olmali. Hersey bunda; tek sorun bu.

Omuzlarinizi ezen, sizi topraga dogru ¢ceken korkung zamanin agirhgini duymamak icin
durmamacasina sarhos olmalisiniz

Ama neyle?

Sarapla

Siirle

Ya da erdemle

Nasil isterseniz

Ama sarhos olun...

Charles Baudelaire

Kaynaklar

1. Segev |, Martinez LM, Zatorre RJ. Brain and art.Front Hum Neurosci:27;8:465. 2014.
2. Fink A, Benedek M, Unterrainer HF, Papousek I, Weiss EM. Creativity and
psychopathology: are there similar mental processes involved in creativity and in
psychosis-proneness? Front Psychol:24;5:1211:2014.

3.Zizek Slavoj. Sanat: Konusan Kafalar. Encore Yayinlari.ISBN 978-605-9949-05-7.ikinci
Baski. Ekim 2014.
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Panel 21: Anksiyete bozukluklari ve obsesif kompusif bozukluk

Sebnem Pirildar

18.11.2016 - A Salonu - Maximus 2 - 09:00 - 10:30

Anksiyete bozukluklari ve obsesif kompulsif bozukluk sik gériilen ve ciddi yeti yitimine
neden olan ruhsal bozukluklardir. Neredeyse her 4 kisiden biri yasami boyunca anksiyete
bozuklugu yasamaktadir. Eslik eden ruhsal ve fiziksel hastaliklar da islevselligi ve tedaviyi

olumsuz etkilemektedir.

Anksiyete bozukluklarinin etyopatogenezi ve bu ruhsal bozukluklarin olusmasina neden
olan santral mekanizmalarin anlagilmasina yonelik pek ¢ok arastirma vardir. Buna ragmen

bu alanda yeni tedaviler ve yeni ajanlar son yillarda ortaya ¢itkmamustir.

Glutamat, ndéropeptideler ve endokannabinoid sisteme etki eden yeni ilaclarin bu alanda
6nemli bir tedavi alternatifi olabilecegi lizerinde durulmaktadir. Bu konusmada DSM-5 tani
sisteminde yer alan anksiyete bozukluklari ve obsesif kompulsif bozuklukta
etyopatogenezinde rol oynayan norobiyolojik etkenler g6z dniinde bulundurularak kanita

dayali tedaviler tartisilacak ve yeni tedavi secenekleri tizerinde durulacaktir.
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Panel 23: Kabul ve adanmislik terapisi

Cagdas Oykii Memis

18.11.2016 — D Salonu - Maia 1 - 09:00 - 10:30

Kabul ve adanmislik terapisi

Kognitif davranisci terapi (KDT) ilk olarak davranisci terapi olarak dogmus sonra kognitif
terapiler ile biitiinlesmistir. Bu nedenle davranisqi terapiler birinci dalga, kognitif terapiler
ikinci dalga olarak anilmaktadir. Ozellikle klasik KDT’nin etkisinin diisiik oldugu durumlara
alternatif olarak gelistirilen farkindalik ve kabul temelli terapiler ise G¢lincii dalga terapiler
olarak adlandiriimaktadir. Kabul ve adanmislik terapisinin temeli dil ve kognisyonlarla
iliskili baglamsal ¢erceve teorisine dayanir (Relational Frame Theory).

Baglamsal ¢erceve teorisine gore insanlarin acilarinin bu kadar fazla olmasinin nedeni
dildir. Dil dis diinya ile basa ¢ikmada harika bir yetenek ve diger tiirlere tistiin olmamizin
anahtaridir. Ancak dis uyaranlari tanimlamak icin dile aktarilmalari insanin psikolojik
acisinin da énemli bir kismindan sorumludur. Zihnimiz tehdit yaratabilecek uyaranlara
karst asiri duyarhdir. Zihnimize gelen bir cok tehdit mesaji (dlistince) aslinda kesin degildir,
hatta sagmadir. Ancak Zihnimiz adeta bir kelime makinasidir ve olumsuz kesin olmayan
disiincelerin bile dogru oldugunu séyler ve onlara olmasi gerektiginden fazla anlam
verme egilimindedir. Olumsuz otomatik disiinceler de aci verici duygularin olusumuna
neden olur. Kelimeler (diisiinceler) duygular aktive eder. Ornegin 6riimcekten
korkuyorsaniz 6riimcek kelimesi de sanki orada gercekten bir 6riimcek varmis gibi iliskili
disiince ve duygulari tetikleyebilir veya bosanmayla ilgili konusan bir kisiyi dinlemek onu
dinleyenleri mutsuz edebilir ve hepimiz kelimelere maruz kaliriz. Yani kelimeler/dil gegmis
ve gelecegi su ana getirebilir. Su anda sahip oldugumuz diisiinceler ge¢cmiste yasadigimiz
sikintilar hatirlamamiza veya gelecekte olusabilecek sikintilari diigtinmemize 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 act gekmenin normal ve herkesin

yasayabilecegi bir durum oldugu yéniindedir. Psikolojik aci cekmeden bir plan
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dogrultusunda kagmak miimkiin degildir. Ancak onun artmamasini saglamak elimizdedir.

Kendimizi ¢ektigimiz istirapla bir tutmak zorunda degiliz. Istirabimizi azaltmanin ilk adimi
cektigimiz ruhsal acilart kabul etmektir. Daha degerli bir hayat yasayabilmek icin

zihnimizden ¢ikmali ve hayatimiza ilerlemeliyiz.

Kaynaklar

1. Hayes S.C., Strosahl K.D., Wilson K.G. Acceptance and Commitment Therapy: An
Experiential Approach to Behavior Change. New York: The Guilford Press. 2003.

2.Hayes S.C., Smith S. Get Out of Your Mind and Into Your Life: The New Acceptance and
Commitment Therapy. New York: New Harbinger Publications; 2005. 3. Hayes, S. C,,
Barnes-Holmes, D., Roche, B. Relational Frame Theory: A Post-Skinnerian account of

human language and cognition. New York: Plenum Press 2001.
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Panel 23: Sema terapi

Burcu Sevim

18.11.2016 — D Salonu — Maia 1 - 09:00 - 10:30

Sema Terapi, Young ve arkadaslari tarafindan gelistiriimis, geleneksel Kognitif Davranisgi
Terapi (KDT) uygulamalarina ve kavramlarina dayanan entegratif bir terapi yaklasimidir.
Kronik ve tedavisi zor hastalarda daha etkili bir terapi ihtiyaci sonucu ortaya ¢ikmistir.
KDT, Gestalt, obje iliskileri gibi alanlardan elementleri entegre eder. Ozellikle kisilik
temelinde yasanan sorunlarla ilgili problem yasayan hastalarin bu terapiye iyi cevap
verdigi dikkat cekmektedir.

Kisi dogduktan sonra aldigi bilgilerle ve deneyimlerle diinyayi ve diger insanlari
anlamlandirir, tanimlar ve degerlendirir. Bu sekilde dogustan itibaren olusan zihinsel
yapilara “sema” denmektedir. Erken yaslarda olusan bu semalar ilerde kisinin
davranislarina yon verir ve hayatini sekillendirir. Sema terapide semalar olumsuz icerige
sahiptir ve uyum bozucudur. Semalarin olusumu temel insani ihtiyaglarimizin uygun
sekilde giderilmemesine sebep olur.

Semalar ¢evredeki olaylarla tetiklenebilirler. Ayni zamanda degisime karsi direnclidir.
Clnku ¢cok erken yastan itibaren gelistigi icin kisiye ¢ok uygun gelir. Ancak yeni ve daha
doyum verici yasantilarla, yeni 6grenmelerle ve psikoterapiyle degisebilir. Her sema belli
baska semalara karsi ¢ekicilik olusturur. Buna sema kimyasi denir ve iliskileri anlamada
onemlidir. Baska semalarla bir arada var olabilirler.

Sema terapi, Kognitif Terapi (KT) ile karsilastirildiginda her ikisinin de aktif terapi oldugu
ancak KT’de daha ¢ok rasyonel ve olumsuz otomatik diislincelere odaklandig dikkat
ceker. Sema terapide (ST) ise affekti aktive etmeye ¢alisiriz ve nerden geldigine bakariz.
KT’deki temel inanis aslinda $T’deki sema kadar derin degildir. $T’de ¢ocukluk
ihtiyaglarindaki vurgu baglanma teorisinden gelir ve KT’deki diger konseptlerden farkldir.
ST gelisimsel bir modeldir, KT degildir.

KBT, $T’de bircok agidan halen bulunmaktadir ancak ¢ok agik ve bariz degildir. KBT

gelenegindeki gibi terapist degisimin olusmasi icin aktif rol alir. $T’de degerlendirmeden
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sonra kanitlara bakma, yeni davraniglar deneme gibi bircok bilissel ve davranigsal teknik
kullanilir. Ancak KBT teknikleri daha az yapilandiriimis bir sekilde kullanilir. Duygusal
tekniklere daha ¢ok vurgu yapilir ve terapétik iliski KBT’ye gore ¢ok daha yakindir. Bu

sunumda Sema Terapi’nin farki, temel 6zellikleri ve etkili kullanim alanlari ele alinacaktir.
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Panel 23: Uciincii dalga terapiler klasik KDT'ye yeni bir sey katti mi?

Mehmet Zihni Sungur

18.11.2016 — D Salonu - Maia 1 - 09:00 - 10:30

Son yillarda “Yeni dalga”, “Ucgtincii Dalga”, “Yeni Nesil”, “Uciincii Nesil”, Kognitif
Davranis Terapileri (KDT) adlariyla anilan tedavi yaklasimlari sik sik glindeme
getirilmektedir. Bu yaklasimin 6nciileri, tglincl dalga tedavilerin, geleneksel davranisci
yaklasimlara gére daha baglamsal nitelikte oldugunu ileri stirmekte, hatta akimin
oncilerinden Steven Hayes “kabul ve farkindalik temelli” yaklagimlarin devreye
girmesinin hem teoride hem de uygulamada bir reform oldugunu ve KDT’yi daha
dncesinden ¢ok daha farkli bir bicime sokup degerli kildigini dile getirmektedir. Ozetle,
G¢lnci dalga yaklagimlar insanlarin yasantilarini algilama bigimini degistirmekten ¢ok
yasantilarin islevlerini degistirmeye odaklanmaktadir. Yasantinin islevinin ise “kabul,
bilissel ayrigtirma, farkindalik” gibi yaklasimlarla saglanmaktadir. Bu sunumda geleneksel
KDT yaklagimlari ile ticlincii dalga olarak adlandirilan yaklasimlar arasindaki benzerlik ve
farklliklar tartisilacak, her iki yaklasimin bilgi isleme siirecleri arasindaki farkhlik ve
benzerliklere vurgu yapilacak, bu yaklasimlar icinde yer alan metakognitif terapiler
diyalektik davranisci yaklasimlar, kabul ve adanmislik terapileri, farkindalik temelli
terapiler temel 6zellikleri ile gézden gecirilecektir. Uciincii dalga olarak tanimlana
yaklasimlar yenilik¢i bir bakis getirse de (innovasyon) evrimsellesme yapmislar midir
konusu giindeme getirilerek bu yenilik¢i yaklasimlarin bir innovasyon mu yoksa bir

evolliisyon mu oldugu tartismaya acilacaktir.
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Panel 24: Birlesme bozuklugu olgularinda cift terapisinde teknikler,
direncler: Nasil bir yol izleyelim?

Ozay Ozdemir

18.11.2016 - E Salonu - Maia 2 - 09:00 - 10:30

Cinsel birlesmeye engel olan nedenlerin en 6nemlisi vajinismustur. Ulkemizde tedavi
kliniklerine bagvuran tiim cinsel sorunlar arasinda vajinismus ilk siradadir. DSM-V’te
vajinismus ve disparoni tanilari kaldirilarak yerine Genitopelvik Agri/Birlesme Bozuklugu
(BB) tanisi getirilmistir. Bu sunumda BB sorunu ile basvuran olgularda degerlendirme ve
tedavi slirecinde yasanan zorluklar ele alinacaktir. Sunum boyunca BB denildiginde
vajinismus olgusundan s6z edildigi anlagiimalidir.

BB ile basvuranlarda tiirli kaygilar vardir: En basta gelen “yasak’ delme arzusuyla ilgili
cezalandiriima kaygisi yaninda i¢e alma-alinma, sinir (ihlali) ile ilgili kaygilar séylenebilir. BB
tedavisinde amac kaygilarin ortadan kaldirilmast ile var olan “istem disi” ruhsal ve
bedensel tepkilerin yerine istemli davranislarin konulmasidir. Kisinin de biling diizeyindeki
istek ve amaci budur. Ancak kaygi yaratan bilin¢disi diistinceleri nedeniyle tedaviye direnc
gelistirirler. Terapinin sonucu siirecte gelisen direnclerle nasil basedildigine baghdir.
Direncler uygun sekilde ele alinirsa fayda saglanabilir.

“Tedaviye diren¢” psikanalitik bir kavram olarak ortaya ¢ikmustir. Freud, bu direnci,
analitik calismayi engelleyen cocuksu bir hareket olarak tanimlar: “Semptomlarindan
Otiirl aci gceken, cevresindekileri acilarini paylasmaya iten ve bu semptomlardan
kurtulmak icin onca para, zaman ve emek harcayarak 6zveride bulunmaya, kendini
disipline etmeye hazir olan kisi, geri déniip kendisine yardim eden insana karsi hastaligini
korumak icin yogun miicadeleye girisir”. Freud’a gére; semptom o noktada olmayan bir
sey icin ikamedir. S6z konusu ruhsal siirecin bilince vurmasina karsi siddetli bir karsi ¢ilkma
devreye girmis ve bdylece bilingdisinda kalmasina yol agmis olmalidir. Bu etken bilingdis!
olmasi nedeniyle bir semptom yaratma giicline sahiptir.

Terapide bilingsiz olanin, kaygi yaratan distincelerin (“kendimi acarsam, engel

koymazsam, goniilli oldugumu belli edersem bu kot bir seydir, cezalandirilirim”)
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bilingte olmasi yerine, ikame olan, ego ile siiperego arasindaki uzlasi maddesi olan

vajinismus semptomu hastanin elinden alinmaya ¢alisiimakta, anlasma adeta tek tarafli
bozulmaya ¢alisiimaktadir. Bunun sonucu dogal olarak direng bircok bicimde ortaya
cikacaktir. Terapide direncin disavurumu degisiklikler gosterir. Hasta direnmek icin her
yolu deneyebilir: Seanslara gecikme, iptaller, ertelemeler, 6dev yapmama, hastalanma,
bacagini kolunu kirma, partnerle kavga etme, seansi kaynatma vb...

Dolayisiyla BB olgularinda terapist bu kaygilarin ve direng olasiliklarinin farkinda olmalidir.
Terapinin ¢ergevesi -her psikoterapide 6nemlidir elbette- BB terapisinde &zellikle
6nemlidir ve hep gtindemde kalir. Clinkl BB yasayan kisinin meselesi “sinir” (cerceve)
meselesidir. Kendisi sinirlar asma, yok sayma fantezisi ile su¢luluk duygusundan
kivranmakta, 6tekilerin de (basta partneri olmak tizere) “ihlal” edecegi zanni ile
kaygilanmaktadir.

Kaynaklar:

1. Ozdemir O, Simsek F, Ozkardes S, incesu C & Karakog B. The unconssummated
Marriage:Its Frequency and Clinical Characteristics in a Sexual Dysfunction Clinic. Journal
Sex & Marital Therapy. 2008; 34(3): 268-279.

2. American Psychiatric Association. DSM V-Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders. 5th Ed. American Psychiatric Association. 2013.

3. Freud S. Direng ve Bastirma. Ruh¢dziimlemesine Giris Konferanslari (1916-1917). Cev.

Emre Kapkin, Aysen Teksen Kapkin, Tirkge, 1. Basim, 1998; 287-301.
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Panel 24: Birlesme bozuklugu olgularinda kisilik 6zellikleri

Neslisah Atgiiden

18.11.2016 - E Salonu - Maia 2 - 09:00 - 10:30

Genitopelvik agri/birlesme bozuklugu tlkemizde cinsel tedaviye basvuran olgularin
yaklasik yarisini olusturmaktadir. Bu bozuklugun olusumunda fiziksel nedenler
psikososyal nedenlerin yaninda 6nemsiz kalmaktadir.Yetisme kosullari, ailenin tutumu,
cinsellikle ilgili yanhs bilgiler ve beklentiler, cinsellige atfedilen anlam, utanma,sucluluk ve
glinahkarlik duygulari, kisinin kendi bedeni ile ilgili olumsuz diistince ve inanglari, iligki
icindeki tutumu ve ¢iftler arasi uyum bu bozukluga zemin hazirlayan psikososyal
etkenlerden bazilanidir. Bu bozukluga sahip kisilerin kisilik 6zeliklerinin bilinmesi, klinisyen
tarafindan daha iyi anlasiimasina ve terapétik ittifakin gelistirilmesine katki saglar. Bu
panelde genitopelvik agri/birlesme bozukluguna sahip kisilerin kisilik 6zellikleri

tartisilacaktir.
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Panel 26: Teror/siddet durumlarinda aile terapileri

Giilay Oguz

18.11.2016 — | Salonu - Mira 2 - 09:00 - 10:30

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan siddet; yaralanma, 6lim, psikolojik zarar veya kayip ile
sonuglanan veya bunlarla sonug¢lanmasi muhtemel olan, kisinin kendisine, baska bir kisiye,
bir gruba veya topluluga karsi fiziksel siddet ve giiciin tehdit veya fiili olarak kasitl
kullanimi seklinde tanimlanmistir. Terdrizm, kiiresellesen bir diinyada insanligi tehdit eden
global bir olay olarak giindemimizdedir. Bundan dolayidir ki terdrist kavrami iyi
tanimlanmali ve ona yol agan faktorler dnlenmelidir. Kuskusuz, siddet ve saldirganlik
kavramlarindan bagimsiz bir teror algisi mimkin degildir. O halde 6ncelikli olarak siddetin
psiko-sosyolojik nedenleri iyi tespit edilmelidir. Clinkii diinyada yasayan insanlara ait
sorunlari ¢6zebilmenin yolu insandaki diinyayr tanimakla mimkiin olacaktir.

Kiresellesen diinyanin en kiigiik sosyal birimi olan aile dinamik yapisi geregi hem
toplumun dénisimiine katki saglamakta, hem de toplumsal dénisiimden
etkilenmektedir. Bu ¢ift yonli iliski nedeniyle aile sistemini meydana getiren unsurlar
arasinda kaginilmaz olarak catisma yasanmaktadir. iki farkli bireysel ve kiiltiirel 6zellikleri
tastyan kadin ve erkegin yasamlarini birlestirme karariyla kurulan aile, daha sonra
cocuklarin da katilmasiyla karmasik bir sosyal organizasyona déniismektedir. Her
sistemde oldugu gibi aileyi olusturan bireyler birbirine bagldir ve bireylerden birinde
meydana gelen degisim ailenin diger lyelerini de etkilemektedir. Savas ve terdr gibi
travmalarda, bireysel travmalardan farkli olarak, cocugun ailesinin de travmadan direk
olarak etkilenme riski daha yiiksektir; bu nedenle bu tarz travmalar sonrasi ailenin
korucuyu davranislari ortaya koymasi zorlasabilmektedir (Chrisman ve Dougherty 2014).
Dr.Susan Heitler“Terérizmin Zihniyeti: Genis Capli Aile ii Siddet olarak Terérizm.”
makalesinde terdr olaylarinda aile terapileri sistemin saglikl devam etmesini sagladigini
belirtmistir ( Dr.Susan Heitler ).Aile Terapilerinde uygulanan teknikler;

.Yasanan islevsiz tepkilerin kékenlerini hizli bir sekilde netlestirmek i¢in gegmis-odakl

gorsellestirme tekniklerini kullanabilme
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* Simdi-odakl catisma ¢6zimi

e Dahaiyi iletisim, duygu y6netimi ve problem ¢6zme icin gelecek-odakli becerileri
gelistirme

e Maksimum etki icin seanslari yapilandirma yollarinin belirlenmesini icerir.
Toplumun en kiiciik birimi olan aile sisteminin saglikli olmasi saglikli bir toplumu

beraberinde getirmektedir.
Kaynaklar

1- Chriman, Allan MD and Dougherty, Joseph MD, "Mass Trauma: Disasters, Terrorism,

and War" (2014). Uniformed Services University of the Health Sciences. Paper 124.
http://digitalcommons.unl.edu/usuhs/124

2- Heitler, S. (1998). Treating high-conflict couples. In Psychologists’ desk reference,

Koocher, G.P., Norcross, J. C.
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Panel 26: Bagimlilikta aileye yaklasim

Merih Altintas

18.11.2016 — | Salonu - Mira 2 - 09:00 - 10:30

Bagimlilik bir aile hastaligidir. Sadece madde kullanan bireyin tedavi edilmesi ile etkin bir
sonug elde edilmesi zordur. Bagimliigin ortaya ¢ikmasinda bireyin icinde yasadigr ailenin
etkisi kacinilmazdir. Ayni sekilde danisma asamasindan itibaren, bireyin tedavi
asamalarinda da ailenin tedavi siirecine dahil edilmesi gerekli olmaktadir. Ailenin temel
yapisi, iletisim orintdileri, ailede edinilen roller ve bazi i¢ dinamiklerin belirlenmesi, aile ile
uygun iletisimin saglanmasi ve dogru tedavi plani olusturulabilmesi agisindan 6nem
tagimaktadir. Ailenin bilissel diizeyinin saptanmasi, kullandiklari basagikma stratejilerinin
tespit edilmesi, kriz ddnemlerinde uyum saglayabilme kapasiteleri ve kendilerine 6zgu alt
sistemlerin degerlendirilmesi soruna bir¢ok agidan yaklasabilme olanagi saglayacaktir.
Tiim aile Gyelerini stirece dahil etmek kolay olmamakla beraber aslinda en can alici ve en
etkin miidahalelerden biridir. Alkol ve madde kullanimi olan kisilere yaklagimda aile temelli
tedaviler en etkili yaklasimlardan sayilmaktadir. Aile terapisi 6zellikle ergen madde
kullanicisinda diger mevcut yontemlere gére daha etkilidir. Arastirmalar, uygun sekilde
yapilan aile terapisinin kiside madde kullanimini azalttigini géstermektedir. Bagimli bir
bireyin ailesi ile goriisiirken aile terapisi ile ilgili tim temel ilkeler gecerlidir. Madde
kullanimi esleri ve aileleri etkilemekle kalmayip, her bireyde ayri ayri bazi olumsuz
sonuclara da yol acabilmektedir. Aile ile calisirken herbir bireye ayri ayri ve aileye bir biitlin
olarak yardim edilecegi fikri ile hareket etmek gerekir. Aileler ve ciftlerle fiziksel, duygusal,
mesleki ve sosyal alanlardaki sorunlar ele alinmalidir. Bu sorunlar da birbirini
etkilemektedir. Alkol ve madde kullanan bireyin aile ortami bu davranisin olusmasinda rol
alacag gibi, bu durumun getirdigi olumsuz sonuglardan en ¢ok etkilenenlerden olacaktir.
Soruna multisistemik bir bakis agisi ile yaklagimin olumlu sonuglar doguracagi éne

strilmektedir.
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Panel 26: Kronik hastaliklar ve aile terapileri

Giil¢in Senyuva

18.11.2016 — | Salonu - Mira 2 - 09:00 - 10:30

Kronik Hastaliklar; uzun dénem siiren, saglik durumunun tibbi girisimlerle tedavi
edilemedigi, hastaligin siddetini azaltmak, kisinin islevini arttirmak icin diizenli izlem ve
destek gerektiren durumlardir. Kronik hastalik; kisinin uyum problemi yasamasini saglayan
baslica stresér olmakla birlikte, beraberinde bir¢ok ( tedaviler, ilaglar, aile iligkilerinde

bozulma, agri vs.) stresor kaynaginin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Kronik hastaliklarda psikolojik tedavi ve bakim, genel tedavi ve bakimin énemli bir
parcasidir. Psiko-sosyal tedavi ve bakimin temel noktasi hasta ve ailenin basetme

stratejilerinin gelistirilmesini saglamak ve hastaliga uyum sireclerini arttirmaktir.

Aile terapisi 196011 yillardan bu yana kullanilan psikoterapi yontemlerinden biridir. Aile
terapisinin temelinde dongiisel (circular) anlayis yer almaktadir. Aile terapisinin
sizofrenide relaps oranlarini diistirdiigiini gésteren arastirmalarin sonrasinda ruhsal

rahatsizliklar ve kronik hastaliklar alaninda aile terapisinin rolii artig géstermektedir.

Kronik hastalikla aile bireylerinin basa ¢ikma ve uyum gésterebilmeleri tanimlanmals;
hastalik ve hasta ailenin odak noktasi olmasi yerine hastaligin psiko-sosyal etkilerinin
belirlenmesi ve ¢6ziilmesine ydnelik hareket edilmeli; aile bireylerinin yasayabilecegi
zorluklara yonelik bilgilendirilmenin énemi aktarilmalidir.

Kaynaklar

1. Gorman L M., Sultan D F., Raines M L., Davis’s Manual of Psychosocial Nursing in general patient care.
Philadelphia: F A Davis Company; 1996; 436-47

2. World Healt Organization (September 2011), Noncommunicable Disease Country Profiles, 2011

3. Tlizer V., Goka E., Aile Terapisinin Klinik Psikiyatriye Katkisi: Psikiyatrik Hastaliklarda Aileye Yaklagim ve

Uygulama; Yeni Symposium 40(3): 111-117, 2002
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Panel 27: Elbet her firtina diner

Gamze Ozciiriimez Bilgili
18.11.2016 — J Salonu - Mira 3 - 09:00 -10:30

Senliklerimiz burada bitti.

Gordigin oyunculara gelince,

Sana dedigim gibi, onlar birer ruhtu ve

Hepsi eriyip karisti, o incecik havaya.

iste tipki bu hayallerin elle tutulmaz dokusu gibi,

Tepesi bulut kaph burclar, gérkemli saraylar,

Ulu mabetler, hatta su ylice yerkiire

Ve lstlinde var olan ne varsa, bir giin eriyecek;

Biraz 6nce ucup giden su hayali gdsteri gibi,

Dumani bile kalmayacak ardinda.

Riya dedigin sey de bizlerden olur iste

Ve minicik Smrimizd yine bir uyku noktalar.

Firtina, IV. Perde, I. Sahne (William Shakespeare, Cev. Biilent Bozkurt)

André Green, Freud’un yasaminda Shakespeare’in ayricalikl yerini syle 6zetler:
“Michelangelo’nun Musasi’yla Leonardo’nun St. Anne’ni bir kenara birakirsak tiim plastik
sanatlar; Goethe, Schiller ve Heine disinda tiim siir diinyasi; 6yktide Hoffmann, romanda
Dostoyevski ve Jensen disinda tiim edebiyat, oyunda ibsen haric biitiin tiyatro kiilliyati bir
yana, Shakespeare’in eserleri 6te yana”dir. Freud, kurami gelistirmenin en kritik anlarinda,
Shakespeare’i 8niinde buluverir: Onun oyun karakterleri gercekten de izleyiciye, insan
olmanin, iligkilerin, deneyimin, anlamin ve 6znelligin cok boyutlu yapisint duyumsatir,
bunlar tizerine diisiinmeye ydneltir. Ustelik 6limiiniin (izerinden tam 400 sene ge¢mis
olmasina ragmen.

Sunumda, Shakespeare’in son oyunlarindan biri olan Firtina araciligiyla insanlik halinin
temel bilesenlerini olusturan kayip, narsisistik zedelenme, ¢atisma, saldirganlik,
timguglilik dislemleri, yasin tutulabilmesi ve gerceklik ilkesinin yeniden insasi gibi

psikanalitik kuramin 6nemli kavramlarinin gézden gegirilmesi ve tartisiimasi

amaglanmistir.
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Panel 28: Hiperprolaktinemi: Nedenleri ve tedavi yaklasimi

Alp Ucok

18.11.2016 - C Salonu - Atlas - 15:30 — 17:00

Bu sunumda psikotrop ilaglara bagli olarak gelisen hiperprolaktineminin nedenleri,
sonuglari ve tedavi yaklagimina deginilecektir. Hiperprolaktinemi genellikle antipsikotik
ila¢ kullanimiyla ilintili gériinse de antidepresan ilaglar, bazi duygudurum stabilizatérleri
de hiperprolaktinemiye yol acabilmektedir. Hiperprolaktinemi kisa vadede amenore,
galaktore, cinsel istek azalmasi ve cinsel islev bozuklugu gibi yasam kalitesini olumsuz
etkileyen sorunlara yol agcarken uzun dénemli etkileri arasinda kemik mineral
yogunlugundaki azalma 6n plandadir. Uzun surely hiperprolaktineminin meme kanseri
riskini arttirdig da ileri striilmektedir. Klinikte uygun yaklagim baslangigta rutin prolaktin
dizeyinin 6l¢lilmesinden hiperprolaktinemiye bagli belirtilerin diizenli olarak
sorgulanmasi seklindedir. Genellikle 150 ng/ml’nin tizerindeki prolactin diizeylerinin
psikotrop ilaglardan ¢ok prolaktinomaya bagl olabilecegi belirtilemkle beraber potent
antipsikotikleri 6zellikle kombinasyon seklinde kullanan hastalarda bu diizeylere
cikilabilmektedir. Antidepresan kullanimina durumlarda mirtazapine, bupropion gibi
prolaktin diizeyini belrgin olarak arttirmadigi bilinen ilaglara gecilmesi énerilmektedir.
Ayni 6neri antipsikotik kullanimi icin de gecerlidir. Pratikte prolaktin diizeyini
ylikseltmeyen antipsikotik olmadigi kabul edilmekle birlikte aripirazoliin
hiperprolaktinemiye en az yol actig|, ketiyapin, klozapin ve lurasidonun da disiik diizeyde
sorumlu oldugu bildirilmektedir. Antipsikotik ajanin degistirilmesinin uygun olmadig
durumlarda iki strateji 6nerilmektedir. ilki siiregiden tedaviye aripiprazol eklenmesi ikincisi
de ergot tiirevi dopamine agonistlerinin (bromokriptin, kabergolin gibi) eklenmesidir.
Ancak genel 6neri semptom gostermeyen prolactin ylikselmesinin ila¢ tedavisinden ¢ok

diizenli kontrolle izlenmesi yoniindedir
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Panel 29: YAB ve iist-bilissel model

Sedat Batmaz

18.11.2016 - D Salonu - Maia 1 - 15:30 - 17:00

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) yasam boyu prevalansi %4-7 arasinda degisen, en az 6
ay boyunca devam eden, giinltk hayatin icindeki olaylara dair asirt anksiyete ve kontrol
edilmekte zorlanilan endiseyle karakterize, kronik seyirli bir ruh saghigi bozuklugudur.
Ciddi oranda islevsellik bozulmasina neden olur ve diger ruhsal rahatsizliklara siklikla eslik
eder. Eger tedavi edilmezse YAB’da prognoz kéttiddir.

YAB, farmakoterapi ve biligsel davranisci terapiye (BDT) yanit verir. Her ne kadar BDT’nin
etkinligine dair siphe yoksa da ydritiilmis olan 11 BDT ¢alismasinin sonuglari yeniden
analiz edildiginde BDT ile endiselenme ve sirekli kaygi diizeylerinde iyilesme orani
yalnizca %40’a ulasilabildigini géstermistir. Bu nedenle YAB i¢in temel sorun noktasi olan
endiselenmeyi hedef alan tedavilerin gelistirilmesinin ve altta yatan bu siirecin
degistiriimesinin daha basarili sonuclar verebilecegi diigtinilmustiir. Bu dogrulta
kullanilabilecek yaklasimlardan biri metakognitif terapidir.

YAB’In metakognitif modeli, psikopatolojiyi aciklamakta faydalandig bilissel dikkat
sendromunun tiim temel psikolojik etmen ve siireclerini icerir. Bu modele gére endiseler
(tip I endise) ile endiselerin olumsuz yorumlanmalari (tip Il endise / metaendise)
birbirinden 6ncelikle ayirt edilir. Tip | endiseler kisi tarafindan tehdit edici olaylara karsi
bas etme yollari kullanilmaktadir (6rn: “Eger gelecek hakkinda endiselenirsem daima
hazirlikli olurum.”). Metakognitif model endiselenmeyi ya da endiselenmenin olumlu
sonuclari olduguna inanmay! patolojik olarak gérmez. Ne zaman ki endiselenme bir bas
etme stratejisi olarak kullaniimaya baglanir ve diger daha ise yarar kendini sakinlestirme
yollarinin 6niine gegerse ve asiri diizeyde kullanilmaya baglanip endiselenmek esnek
olmayan bir sekilde devreye sokulursa olumsuz sekilde yorumlanmaya gegcilmis olur. Bu
durumda artik endiselenmek bash basina endiselenecek bir hal almaya baslamistir (6rn:
“Endiselenmek bana kalp krizi gegirtebilir.””). Endiselenmek hakkindaki olumsuz inanislar,

endiselenmenin tehlikeli ve kontrol edilemez olduguna odaklanmaktadir. Metaendisenin

88



ULUSAL
PSIKIYATRI KONGRES

16 - 20 KASIM 2016
Rixos Sungate Hotel, ANTALYA

9ﬂ/ﬁ My/ﬂ bir ;@Mm con ...

devreye girmesi anksiyetenin artmasina ve ise yaramayan ya da ters tepen zihinsel ve
davranissal stratejilerin devreye girmesine neden olur (6rn: diisinmeyi durdurmaya
calisma, glivence arama, kagma, kaginma, madde kullanimi). Bu stratejiler aslinda
endiselenmenin olumsuz sonuglarini dogrulayarak kisir déngtinin sirmesini
saglamaktadir.

YAB icin gelistirilen metakognitif terapide endiselenmenin tehlikeli ve kontrol edilemez
olduguna dair olumsuz Ustbilissel inanislar, bir bas etme yolu olarak endiselenmenin ise
yaradigina dair olumlu Gstbilissel inaniglar ve endiselenmeyi durdurmaya yaradigina
inanilan zihinsel ve davranigsal stratejilerin hedef alinmasi esastir. YAB igin 8 — 14 seanslik
gorismeler yeterli olabilmektedir. Bagvuran kisiye 6ncelikle YAB’in metakogitif modeli
anlatilir, sonrasinda da sézel yontemlerle stbiligsel inanislar dogrudan ele alinir (6rn:
tstbilissel inanislart destekleyen ve desteklemeyen kanitlar, hayal edilen sonuglarla
gerceklesenler arasindaki uyumsuzlugu tespit etmek). Endiselenmeyi ele alan kimi
davranissal deneyler de kullanilmaktadir (6rn: endiselenmeyi erteleme, endiselerin
modifikasyonu). Tedavinin son asamasinda tehlikeyi degerlendirmek icin alternatif yollar
bulmak konusunda kisiyle konusulur (6rn: diisiincelere mesafeli farkindalik).
Metakognitif terapinin kullanildigi calismalar YAB icin olduk¢a olumlu sonuglar
gostermistir. Nitekim bu calismalarin sonuclari da elde edilen iyilesme hizlarinin %70’ler

dizeyine ¢ikabildigini gostermektedir.
Kaynaklar
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Panel 30: Ne ile karsi karsiyayiz?

Ejder Akgiin Yildirim

18.11.2016 — F Salonu - Maia 3 - 15:30 - 17:00

Gerek 2014’de degistirilen yasa maddesinde gerek yeni ¢ikan yonetmelikte kimyasal
kastrasyonu ima eden dogrudan bir ifade bulunmamakla birlikte yasa kamuoyunda
“hadim yasasi” olarak taninmistir. Yonetmelik incelendiginde: Daha ¢ok tedavi temelli
oldugu, kisitlamaya iliskin (cocuklar ile temas, ayni yerde ikamet edememe) kisimlarin ise
psikiyatri ile ilgili olmadigl, o nedenle kastrasyon secenekli infaz siirecinden ziyade
medikalize edilmis cinsel su¢ gibi yeni bir yere dogru gidildigi anlagiimaktadir. Tibbi
uygulama ceza infazi olmamakla birlikte sug ve su¢lu medikalize edilmekte, cinsel sugun
sanki tedavi edilmesi gereken ve bdylece masumlasan bir eylem gibi goriilmesi tehlikesi ile
karsi karsiya kalmaktayiz.

ilkesel olarak bazi maddelerine karsi cikilmasi ya da evvel emirde ertelenmesi gereken bir
adli uygulama oldugunun alti gizilmelidir.

Tibbi uygulama bir taniya ihtiya¢ duyar. Tibbi uygulama ile nleyici 5nemleler ise koruyucu
tip baglaminda olsa bile tibbi bir gerekceye ihtiya¢c duymaktadir. Hangi tanilar bunun icine
alinabilir ve hangi tanilara y6nelik tedaviler olabilir kismi tartismanin en can alici bélimini
olusturmaktadir

Burada bir baska celiski ise CMK 74 icin gonderilen ile TCK 57 icin génderilende oldugu gibi
karari veren ile uygulamayi yapacak olan kurumlarin farkliigr sorunudur. Ceza
sorumlulugu kaldirilan birine koruma tedavi tedbiri uygulanirken sonucta karara
katiinmasa da tamamlanmis bir mahkeme karari oldugundan koruma tedavi uygulamasi
yapmakta etik sorunlar gérece daha az olmaktadir. Ancak cinsel su¢lunun tedavisi
y6netmeliginde bu duruma bir saglik kurulu karar vermekte. Uygulamayi yapacak hekim
ya da hekimler bu taniya katilmiyor olabilir. Katiimadiginiz bir taninin tedavisinde
bulunmak, tedavi yiritici ve sonlandirici olmak gibi ciddi etik ve uygulama sorunlari
olabilir. Clinkii bu tanilara itirazin nasil olacagina iliskin bir bilgi yok. Burada asil zorluk

yasayacak olan tedaviye karar veren hekimden ziyade tedavi uygulamasi icin génderilecek
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hekim. Bir sug sanigl ile muhatap olacak kisi de uygulayicr hekim.

Diger husus ise tedavi programlarina katiima meselesi. Yonetmelikte ilag ve psikiyatrik
tedailerden dem vurulmakta. Tedavi programlari sdyleniyor ise bunlarin tanimlanmasi ve
ekiplerinin olusturulmasi gerekmekte. Madde kullananlara y6nelik denetimli serbestlik
kurumlari alt yapisi olan yerler. Boyle merkezler mi olacak. Gerek yasa gerek yonetmelik
infazi sirasinda da islemin yapilacagini yazmakta bu da bir altyapi gerektirmekte. ancak
neyi tedavi edecek bu yerler. Rehabilitasyon tiniteleri bu kisilere 6fke kontrold, cinsel
haklar, 6tekinin sinirlarina hiirmet, ¢,insel dirtiileri engelleme, empati becerisini artirma
gibi bir egitim uygulayabilir ama bu bir tibbi tedaviden cok bir rehabilitasyon programidir.
Bunun tibbi bir tedavi ile ilgisi sinirhidir. Bunu yapacak ekiplerin yetistirilmesi gerekir.
Yonetmelikler llkemizde alt yapi sorununu ¢6zememekte, 6zellikle adli uygulamalarda
yasa ve yonetmelikte yazan bir ok uygulamanin yillardir gerceklestirilemedigi

bilinmektedir.
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Panel 31: Depresif bozuklukta EMDR uygulamasi

Nuryi1l Yilmaz

18.11.2016 — H Salonu - Mira 1 - 15:30 - 17:00

Depresyon, diinya genelinde ruh saghigi acisindan ciddi bir sorun olusturmaktadir ve bu
sorun giderek biiyiimektedir. Diinya Saglik Orgiitii (\WHO) depresyonu diinya genelinde
en ¢ok engellilik olusturan tanilardan biri olarak siniflandirmaktadir ve diinyada yaklasik
350 milyon kisiyi en az bir kere etkiledigini 5Sngérmektedir. Tedavi edilen hastalarin
yaklasik %30'u tedavi sonrasi tam remisyona girmez ve hastalarin %75'ten fazlasi
tekrarlayan depresif ataklardan yakinmaktadir. Psikoterapi ve ila¢ tedavisi remisyon
oranlarini artirsa da gtincel tedavilerin basari oranlari sinirlidir. Kronik ve akut stres
etkenlerinin depresyona katkisi bilinmektedir ve hatta depresif ataklarin baglamasini
tetikleyebilirler. ilk depresyon ataklari, sonraki ataklara kiyasla spesifik psikososyal stres
etkeni ile daha yakindan iliskili iken, sonraki depresyon ataklari ¢ok daha kdigtik olaylar
tarafindan tetiklenebilir.

Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR) Francine Shapiro
tarafindan gelistirilen, 8 fazli bir psikoterapi yaklagimidir. EMDR'nin anahtar bileseni, hasta
mevcut semptomlarina neden olan anisina odaklanirken, es zamanli olarak uygulanan cift
tarafli uyaridir. EMDR Travma Sonrasi Stres Bozuklugu(TSSB) tedavisinde en etkin
psikoterapi yontemlerinden biridir. EMDR, adaptif(uyumsal) bilgi isleme modeli (AIP)
olarak bilinen bir bilgi isleme modelini rehber olarak alir ve modelinin temel
varsayimlarindan biri, islevsel olmayan sekilde depolanan ve tam olarak islenmemis
anilarin (rahatsiz edici) TSSB, uyum bozuklugu, depresyonun bazi formlari ve anksiyete
bozukluklari dahil bir¢ok ruhsal bozukluklara yol actigidir. Glinimiizde EMDR, aci veren
yasantilardan sonra olusan bir dizi yakinma igin kullanilmaktadir. Ozellikle TSSB ile iliskili
travmatik anilarin neden oldugu sikintiyi gidermek icin gelistirilmis olmasina ragmen,
erken dénemde EMDR, TSSB’nin A kriterini karsilayan travmatik olaylarla birebir baglantili
olmayan diger patolojilerin tedavisi igin 6nerilmistir. EMDR klinisyenler tarafindan 1990'li

yillarin basindan beri depresyon hastalarinin tedavisi i¢in kullanilmistir. Sistematik
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calismalar EMDR'nin TSSB iliskili depresyonda etkisini gdstermistir. Kontrollii bir
calismada, Wilson ve arkadaslari travmatik anilardan yakinan bir grubu tedavi etti. Bu
hastalarin sadece %54'iinde TSSB mevcuttu, timi EMDR tedavisinden fayda gordii ve

depresif semptomlarinda anlamli iyilesme sergiledi.
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Panel 32: Duygudurum Bozukluklari Ve Uyku

Ozlem Kuman Tuncel

18.11.2016 - C Salonu - Atlas - 17:30 - 19:00

Uyku bozukluklari hem unipolar hem de bipolar bozuklukta 6nemli bir 6gedir. Tani
Olgltlerinin arasinda yer almasinin yani sira siddet siniflandirmalarinda da kullanilir.
Duygudurum bozukluklarina uyku bozukluklarinin eslik etmesi duygudurum
bozuklugunun klinik gidisini etkilemekte, tedaviye yanitini zorlastirmakta, yinelemelere
neden olabilmektedir.

Genel olarak duygudurum bozukluklarinda, kadinlar erkeklere gére daha siddetli
insomniden yakinmaktadir. insomni ve hipersomni ile ilgili yakinmalar yasla birlikte
artmaktadir. Bu artista eslik eden diger tibbi hastaliklarin da payi olabilir (Buysse ve ark.
2006).

Major depresif bozukluk (MDB) hastalarinin cogunda insomni, hipersomni ya da riyalarla
ilgili yakinmalar bulunur (Buysse ve ark. 2006). Calismalarda depresif hastalardaki insomni
orani %90’1 bulabilmektedir (Spiegelhalder ve ark. 2013). Ote yandan, MDB hastalarinin
yaklasik %30’unda hipersomni gériilmektedir (Kaplan ve Harvey 2009). insomni ve
hipersomni belirtilerinin bir arada bulunmasi da depresyonda goriilebilecek bir durumdur.
MDB hastalarinda uyku bozuklugu ile 6zkiyimla ilgili davranislar arasinda da iliski
bulunmustur (Malik ve ark. 2014). Uyku kalitesindeki bozukluk epizod icindeyken tedaviye
koti yanit, remisyondayken ise yineleme icin bir risk etmenidir.

Uyku bozuklugu, bipolar bozuklukta var olan bir epizod icin belirti, gelecekteki bir epizod
icin tetikleyici ve gelmekte olan bir epizod igin prodromal bulgu olarak karsimiza
cikabilmektedir (Geoffroy ve ark. 2015). Hipersomni, tim psikiyatrik hastaliklar icinde en
sik bipolar bozuklukta goriilmektedir (Kaplan ve ark. 2015).

Bu oturumda duygudurum bozukluklarinda uyku ile iliskili literatiir sunulacak, tedavi

oOnerilerinde bulunulacaktir.
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Panel 32: Kognitif bozukluklar ve uyku

Sibel Cakir

18.11.2016 — C Salonu - Atlas - 17:30 - 19:00

Norodejeneratif siirecler ve bilissel bozulma ile giden demanslar ile progresif
suprantikleer palsi (PSP), kortikobazal dejenerasyon (KBD), Pick hastaligi, Parkinson
hastalig), difiiz Lewy cisimcikli demans (DLB) ve multisistem atrofi (MSA) gibi patolojilere
sik eslik eden uyku bozukluklarr hastaligin klinik seyrini olumsuz etkilemektedir. Sinaptik
plastisite icin nemli islevleri olan GABA ve cAMP yolaklari uyku bozuklugundan olumsuz
etkilenir. Beta amiloid birikimi ve uyku uyaniklik déngusi arasindaki iki yonli iliski,
deneysel ve epidemiyolojik calismalarda gosterilmistir. Bozulmus uyku 6grenme ve bellek
islevlerinde anahtar rol oynayan hipokampiiste néroinflamasyon ve bozulmus
norogenezis ile iliskili olabilir. Yaslanma ve Alzheimer hastali§inda; bazal 6n beyinde
kolinerjik hiicre kaybi ve asetilkolin miktarinin azalmasi, uykuyu ve bellek siireclerini
bozarak biligsel bozulmanin artmasina neden olur. Hipoksi, oksidatif ve néroinflamatuar
yolaklar ile apopitozun artmasi ve hipokampal atrofiile beta amiloid birikimine neden
olur. Frontal, talamik ve hipotalamik bolgeler ile beyin sapindaki lokus seruleustaki
aktivite, sirkadiyen ritim icin gereklidir ve nérogenezi diizenleyen sirkadiyen CLOCK geni
bu bélgelerdeki aktivitelerde diizenleyicidir.

Demans tanili hastalarda biligsel bozulma ilerledik¢e uyku problemleri de artar. Alzheimer
hastalarinin %25-35’inde uyku problemleri gordilir. Uykuya dalma siiresinin uzamasi,
uykunun kesintili olmasi, glindiiz artan uykululuk hali, ditirnal ritim degismesi ve giin
batimi (sundowning) fenomeni denilen, gece artan konfiizyon, ajitasyon ve huzursuz
davranislar ile giden durum demans hastalarinda siktir. Alzheimer hastalarinin hastaneye
ve bakimevine yatig nedenlerinin baslicalarindan biri uyku bozukluklaridir.

Tedavide 6nce uyku hijyeni degerlendirilmeli, kullaniimakta olan ilaglarin yan etkileri
gozden gegirilmelidir. Kanit diizeyleri kisith olsa da miizik, 151k, egitim ve fiziksel egzersiz
gibiilag disi yontemler 6ncelikle denenmelidir. Bozulmus uyku fazinin diizenlenmesi igin

gln 1sigina maruz birakmak ve parlak isik tedavisi gibi yontemler kullanilabilir. Donepezilin
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insomniye neden oldugu bildirildiginden sabah verilmesi 6nerilir. Aksam verilen

rivastigmin ve galantamin uyku tizerine olumlu etkiler gosterir. Atipik antipsikotikler,
benzodiyazepinler, benzodiyazepin olmayan hipnotik ilaglar, melatonin, antihistaminikler
ve diger sedatiflerle ilgili yeterli kanit bulunmamakta ve ciddi yan etkiler

gorulebilmektedir.
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Panel 33: Depresyon icin yiiksek risk grubunda duygudurumun

diizenlenmesi ile ilgili nérolojik izdiistimler
Fatma Simsek
18.11.2016 — D Salonu - Maia 1 - 17:30 - 19:00
Major Depresyon (MD) en sik gorilen psikiyatrik hastaliklardan biridir. Yapilan
epidemiyolojik ¢calismalarin sonuglarina gére her 5 kadindan biri ve her 8 erkekten biri
yasami boyunca bir kez depresif epizod yagamaktadir. Major depresyonun diger
psikiyatrik hastaliklar ve tibbi hastaliklarla birlikteligi de oldukga siktir. Major depresyonla
iligkili belki de en 6nemli nokta hastalarin %15’nin intihar yoluyla hayatini kaybetmesidir.
Major depresyon i¢in etkin tedavi ydntemleri olmasina ragmen, en optimal kosullarda bile
glnimizdeki tedavi ydontemleri ile hastalik yiikiiniin ancak {gte biri azaltilabilmektedir.
Hastalik ylikiiniin azaltmanin en iyi yollarindan biri yeni hasta sayisini azaltmaktir. Bunu
yapabilmek icin hastaligi tedavi etmekten ziyade hastali§in ortaya ¢ikisini 6nleyecek
stratejiler bulmak ve yiksek riskli bireylere uygulamak daha akilcidir. Bu amagla son
zamanlarda arastiricilar major depresyonda 6nleyici stratejiler tizerine odaklanmis ve
depresyon gelisimi acisindan yisek riskli bireylerde 6nleyici stratejilerin bu kisilerde
hastaligin ortaya cikisini 6nledigi gosterilmistir. Bu nedenle major depresyon agisindan
yiiksek riskli kisilerin 6nceden tespit edilmesi ve dnleyici stratejilerin kullaniimasi olduk¢a
kritik bir 5Sneme sahiptir.

Major depresyon gelisimi agisindan iyi bilinen risk faktorleri olmasina ragmen (yas,
cinsiyet, cocukluk ¢agr travmasi, nérotisizm, duygudurum bozuklugu aile 6ykisii) bu risk
faktorlerine sahip herkes hastaliga yakalanmamaktadir. Major depresyonda erken taniyi
kolaylastiracak testler ve biyolojik markerlar olmadigindan yiiksek risk faktorlerine sahip
kisilerden hangilerinde depresyon gelisecegini dnceden tahmin edebilmek gliniimiizdeki
en buiylk zorluklardan biridir. Bu zorluk arastiricilart yiiksek riskli bireylerin hangilerinde
hastaligin ortaya ¢ikacagini belirleyecek biyomarkerlari belirlemeye ydnelik ¢aligmalar
yapmaya yoneltmistir. Boylelikle hastaliga yatkinligin daha iyi anlasiimasi ile birlikte major

depresyon nérobiyolojisine dair bilgilerimiz de artacaktir. Emosyon disregulasyonu major
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depresyon icin hem bir yatkinhk faktérii hem de major depresyonun cekirdek
6zelliklerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu agidan bakildiginda depresyon agisindan
yliksek riskli bireylerde hastalik nérobiyolojisini daha iyi anlayabilmek icin fonksiyonel
beyin goriintlileme teknikleri ile emosyon regulasyon stratejileri ve bu stratejilerin néral
izdtstimleri arastirilmasi oldukca akilcr gériinmektedir. Bu panelde son yillarda bu
desende yapilmis ¢alismalardan elde edilen sonuglar ve bu sonuglarin olasi
agiklamalarinin paylasiimasi planlanmaktadir.

Keyword: Major depresyon, yiiksek risk, biyomarker
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Panel 33: Psikotik bozukluklar spektrumunda fonksiyonel manyetik

rezonans goriintiileme bulgulari

Alp Ucok

18.11.2016 — D Salonu - Maia 1 - 17:30 - 19:00

Sizofrenide yapisal goriintiileme bulgularinin saglikli kontrol grubundan farklihig
1970’lerin basindan beri bildirilmektedir. Fonksiyonel Manyetik Rezonans Gériintiileme
(fMRG) ise daha yeni bir teknik olup, néral aktivasyon sonucu olusan metabolik ve
hemodinamik olaylara bagli deoksihemoglobin (deoksi-Hb) degisikliklerinin MR sinyalinde

degisikliklere neden olmasi lizerine yapilandirilmistir.

Sizofrenide bir cok beyin bélgesinde fonksiyonel konnektivite gésterilmistir. En cok
bildirilen bélgeler arasinda frontal lob ve inferior frontal girusunun dille iliskili bélgeleri,
sensori-motor alanlar, thalamus ve temporal lob sayilabilir. Bulgular arasinda saptanan
farkliliklarin psikozun farkli evrelerinde yapilan incelemlerin sonuglarindaki farktan
kaynaklandigi da diistintilmektedir. Bu sunumda psikoz icin rik tasiyan bireylerde,
sizofreninin erken dénemindeki kisilerde ve kronik sizofreni hastalarinda fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme alaninda yapilan ¢alismalarin bulgularina yer verilecek,

bunlarin bilissel yetiler ve hastaligin belirtileriyle iliskisi tartisilacaktir.
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Panel 34: EMDR etki mekanizmasi

Emre Konuk

18.11.2016 — H Salonu - Mira 1 - 17:30 - 19:00

Gebelik déneminde psikiyatrik sorunlar hastalari ve hekimleri 6nemli oranda zorlar.
Hastanin tedavisiz birakilmasi anne igin 6nemli saglik ve bebek icinse gelisimsel sorunlara
yol agma olasiligi tasir. Kullanilan tedavilere bagl gelisebilecek sorunlar hekimi ikilemde
birakir. Genel olarak terapi yaklasimlarinin gérece daha az riskli kabul edilmesi, terapi
uygulanabilecek gebelerde bu tiir yaklasimlarin tercih edilme nedeni olabilmektedir.
Yaygin olarak kullanilan terapi yéntemleri, gebelik gibi hizli yanit almayi gerektiren
durumlar icin kisithliklar igermektedir.

EMDR terapisi travma ydnelimli bir tedavi yaklasimi olmasi nedeniyle, psikiyatrik
bozukluklari olan gebelerde travmalarin animsatilmasina bagli stresin tetiklenebilecegi
olasihigini akla getirmekte ve genellikle terapistlerde kaginmaya yol agmaktadir. Yayinlarda
dogumla iliskili travma sonrasi stres bozuklugunda tercih edildigini gésteren az sayida
olgu bildirisi bulunmaktadir.

Gebelik sirasinda uygulanacak terapi yaklasimlarinin annenin sikinti diizeyini hizli
azaltmasi, annenin uzun sireli strese maruz kalmasina yol agmamasi gerekmektedir.
EMDR terapisi hizli sonug almayi saglayan etkili bir terapi yontemi olmasi nedeniyle
gebelikte secili olgularda tercih edilebilir.

Daha 6nce Gebelik bulanti ve kusmasinda EMDR terapisinin kullanilabilecegi bildirmistik.
Bu sunumda dogum yapma korkusu, dogumla iliskili TSSB, gebelik depresyonu ve
gebelerde anksiyete bozukluklarinda kullanimina ait deneyimlerimi, kullanma

yontemlerini paylasacagim.
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Panel 34: Gebelik ve EMDR

Onder Kavakgi

18.11.2016 — H Salonu - Mira 1 - 17:30 - 19:00

Gebelik déneminde psikiyatrik sorunlar hastalari ve hekimleri 6nemli oranda zorlar.
Hastanin tedavisiz birakilmasi anne igin 6nemli saglik ve bebek icinse gelisimsel sorunlara
yol agma olasiligi tasir. Kullanilan tedavilere bagl gelisebilecek sorunlar hekimi ikilemde
birakir. Genel olarak terapi yaklasimlarinin gérece daha az riskli kabul edilmesi, terapi
uygulanabilecek gebelerde bu tiir yaklasimlarin tercih edilme nedeni olabilmektedir.
Yaygin olarak kullanilan terapi yontemleri, gebelik gibi hizli yanit almayi gerektiren

durumlar icin kisithliklar icermektedir.

EMDR terapisi travma ydnelimli bir tedavi yaklasimi olmasi nedeniyle, psikiyatrik
bozukluklari olan gebelerde travmalarin animsatiimasina bagli stresin tetiklenebilecegi
olasiligini akla getirmekte ve genellikle terapistlerde kacinmaya yol agmaktadir. Yayinlarda
dogumla iliskili travma sonrasi stres bozuklugunda tercih edildigini gésteren az sayida

olgu bildirisi bulunmaktadir.

Gebelik sirasinda uygulanacak terapi yaklasimlarinin annenin sikinti diizeyini hizli
azaltmasi, annenin uzun siireli strese maruz kalmasina yol agmamasi gerekmektedir.
EMDR terapisi hizli sonug almayi saglayan etkili bir terapi y6ntemi olmasi nedeniyle

gebelikte secili olgularda tercih edilebilir.

Daha 6nce Gebelik bulanti ve kusmasinda EMDR terapisinin kullanilabilecegi bildirmistik.
Bu sunumda dogum yapma korkusu, dogumla iliskili TSSB, gebelik depresyonu ve
gebelerde anksiyete bozukluklarinda kullanimina ait deneyimlerimi, kullanma

yontemlerini paylasacagim.
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Panel 34: Migren ve EMDR

Zeynep Zat

18.11.2016 - H Salonu - Mira 1 - 17:30 - 19:00

Bas agnsi nifusun 6nemli bir kisminin yasamini olumsuz yénde etkileyen klinik bir
sorundur. Bas agrilarinin en yaygin goriilen iki tipi migren ve gerilim tipi bas agrisidir. Aile,

okul, is, sosyal yasam gibi yasamin pek ¢ok alaninda bireylerin islevselliginin diismesine
neden olan bas agrisi yasam kalitesini de azaltmaktadir. Buna ek olarak bas agrisi yasayan
kisilerde siklikla depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarin ortaya ¢iktigi da

gorilmektedir.

Bas agrilarinin sikligl, siddeti ve siresinin azaltimasinda, EMDR Terapisi’nin etkili
olabilecegi dislnilmustir. Bunun {izerine, Gaziosmanpasa Hastanesi ile isbirligi icinde
migren teshisi almis hastalar ile bir pilot ¢alisma yiritilmastir. Calismalar neticesinde,
bas agrilarinin sikhig, siddeti ve siiresinde anlamli derecede azalma olugu goérilmdstdir.
Hastalarin yasam kaliteleri belirgin bir sekilde artmis, bas agrisi nedeniyle agri kesici
kullanimlarinin sayisinda belirgin bir azalma olmustur. Ayrica, Acil Servise migren

nedeniyle gelen hastalarin sayisinda bir diistis gorilmdistdir.

Bu workshop tibbi olarak agiklanamayan rahatsizliklar arasinda yaygin gorilen kronik
migrenin tedavisinde EMDR kullanimi tizerine olacaktir. Katiimcilar kronik migren EMDR
Terapisi ile tedavisine dair tedavi protokolii 6greneceklerdir ve ek olarak ilgili

rahatsizliklara iliskin seans videosu gésterimi yapilacaktir.
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Panel 34- Fibromiyalji ve EMDR

Dursun Hakan Delibas

18.11.2016 H Salonu - Mira 1 - 17:30-19:00

Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik yaygin kas iskelet sistemi agrisina ek olarak,
uykusuzluk, yorgunluk, uyku bozuklugu gibi belirtilerinde eslik ettigi bir sendromdur.
Prevalansi %2-8 arasinda bildirilmektedir. Kadinlarda ve 40-60 yas araliginda daha sik
gorilmektedir. Amerikan Romatoloji Derneginin (American College of Rheumatology,
ACR) 2010 tani kriterlerine gore, klinik muayene ile tani konulmaktadir. Etiyolojisi tam
olarak aydinlatilamamistir. Genetik, néroendokrin anomalilikler, cevresel faktdrlere bagh
olabilecegi 6ne siriilmektedir. Fibromiyalji hastalari ile yapilan calismalarda, gerek saglikli
kontrollere gore gerekse diger romatolojik rahatsizliklara gére daha fazla psikiyatrik
belirti, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik
bozukluklar ve ge¢mis yasam travmalari gortilmektedir.

Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing, EMDR), bir psikoterapi yaklasimidir. Temelinde ge¢mis
travmalarin, adaptif bilgi isleme siirecinin sekteye ugratmasina neden olmasi yatar. EMDR
terapisi ile travmanin goriinti ile birlikte inang, duygu ve bedensel duyumlarin seans
aninda tekrarlanarak adaptif bir ani olarak yeniden islenmesine olanak saglanir. Travma
sonrasi stres bozuklugun’ da (TSSB), etkinligi kanitlanmistir. Bir ok tedavi kilavuzunda ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafinda TSSB tedavisinde énerilmektedir.

Ruhsal rahatsizlarin bir cogunda ve tibben agiklanamayan bedensel belirtilerin
altinda ¢ocukluk travmalarin sk rastlandigi bilinmektedir. Travma modelinde ele
alindiginda bu tiir durumlarda EMDR terapisinin etkili olabilecegi distinilebilir. Panik
bozuklugu, migren, gebelik bulantisi, kronik agr bozuklugu, depresyon ve fibromiyaljide
etkili olabilecegi yoniinde litaratiirde arastirmalar ve olgu bildirimleri vardir.

Yiiksek oranda travmatik yasamsal deneyimleri oldugu bilenen fibromiyalji
hastalarinda da, EMDR terapisinin etkili olabilecegi dusiinilmis, Kavak¢! ve arkadaslar
tarafindan yedi olguluk sunum yapilmistir. Ulkemizde, fibromiyalji hastalari ile Davranig
Bilimleri Enstitisii’ nlin 6nderliginde ¢ok merkezli, kontrolll bir izlem calismasi, bir yili
askin siredir devam etmektedir. Klinigimizde bu calismanin izmir merkezini kordine
etmektedir.
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Bu panelde; EMDR terapisinin fibromiyaljide kullanimi, etkinliginin olasi
mekanizmalari, tlkemizde halen yiiriitilmekte olan EMDR - fibromiyalji ¢aligmasinin
y6éntemi, izmir merkezindeki olgularin son durumlarinin sunulmasi planlanmistir.
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Panel 37: Yeni arastirmalar i1siginda metaforlarla déniisen beynimiz

Arzu Erkan Yiice

19.11.2016 — D Salonu - Maia 1 - 09:00 - 10:30

Metafor; sdzciikler, imgeler, semboller, duygular, tavirlar ve hareketlerin her birini
icerebilen bir iletisim modelidir. Bir konuyu baska bir bigimde, dolayli olarak ifade etme
sanatidir. Metafor, dilbilim ve felsefede kullanildigi gibi terap&tik amaglar igin de
kullaniimaktadir.

Bilissel Davraniggi Terapiye (BDT) gore degisimin saglanabilmesi, bilis ve davranislarin
degismesi ile mimkinddr. Seans sirasinda ortaya ¢ikan duygular ve duygulanim oldukga
6nemlidir ¢tinkd bunlar otomatik diistincelere o anda ulasmayi saglar. Seans sirasinda
ortaya ¢ikan bu tir bilislerin (hot cognitions) ele alinmasi ve donustiriilmesiyle, daha
etkili sonuglar elde edilir. Saglanilan duygusal uyarilma ile rahatsizli§a yol acan bilisler
yakalanarak sinanmalari kolaylasir ve daha kalici degisiklige zemin hazirlanir. Metaforlarin
kullanimi duygularin ve biliglerin ortaya ¢ikis ve ifadesini kolaylagmakta, danisanin
farkindaligi ve isbirligini artirmaktadir. islevsel olmayan bakis acisini degistirmeye
metaforik 6rneklerin katkisi, dogrudan anlatimlara kiyasla daha fazladir. Bu dolayli anlatim
ayrica, otoriter bir terapi iliskisinden uzak, esitlik¢i bir terapétik iliski saglar. KDT’nin
danisana tanitiimasi, bilissel modelin anlatimi, ABC modelinin 6gretilmesi, bilissel
yanlliklarin kesfi, ara inang ve temel inanclarin agiklanmasi, kar zarar analizi gibi 6zgdil
tekniklerin pek ¢ogu icin de metaforlarin kullanimindan yararlaniimaktadir. Ayrica
metaforlar, terapinin ileri agamalarindaki bilissel ve davranis¢i uygulamalarin danisan
tarafindan benimsenmesinde ve uygulanmasinda da olduk¢a yardimcidir. Bir seansta
kullanilan bir metafor danisan tarafindan da kaniksanip islev gérdiigiinde, ayni metafor
diger seanslarda da zenginlestirilerek kullanilabilmekte, terapétik etkinlik ve streklilik
artmaktadir. Bu saglandiginda bazen o metaforu isaret eden tek bir kelime, birkag
paragrafin yerini tutmakta ve ge¢mis seanslarda kazanilan birikimin o sirada hatirlanip
glincellenmesine araci olmaktadir. Dis diinyada duyumsananlarin sonucu olarak biligsel

yaplilar, dilin kullanimi ve yasantilar zihinde metaforik olarak diizenlenmektedirler.
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No&robiyolojik arastirmalarda ve cesitli fMRI ¢alismalarinda metaforlarin spesifik néronal
mekanizmalar lizerinden islem gérmekte oldugu gosterilmistir.

Bu sunumda BDT etkinligini artirmada metaforlarin kullaniminin etkinligi, glincel

arastirmalar isiginda tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel Davranisgi Terapi, kognitif, etkinlik artirma, metafor.
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Panel 37: Bagimliligin tedavisinde kullanilan metafor uygulamalari

Miikerrem Giiven

19.11.2016 — D Salonu - Maia 1 - 09:00 - 10:30

Biligssel Terapinin isi dislincelerin anlamini degistirmektir ve en dnemli bilesenlerinden biri
de metafor kullanimidir(1). Metafor kullanimi dilbilimi veya imgelemleri kullanarak paralel

gidisli benzer durumlar etkileyici bir sekilde anlatmaya yarar.

Bagimlilik degisime direncli ve ilerleyici bir ruhsal bozukluktur. Kisiyi bagimhiligiile bas
etmek konusunda kararli hale gelmeyi engelleyen, bagimliiginin zararlarini minimalize
etmesi ve sigaraya atfedilen olumlu disiinceleridir. Alkol ve madde bagimliliginda;
davranigsal bagimliliklarda islevsel olmayan kognisyonlarin daha islevsel olanlarla
degistiriimesine yardimci olan metafor uygulamalari vardir. ilk gériismede “baslangic
vurusu” olarak, s6zel ve imgesel benzetmelerin kullanimr ile, tedavi motivasyonu duisiik
olan bagimli kisi icin terapi saatlerini cazip hale getirebiliriz. Ornegin; ilk gériismede
bagimhlig tanimlarken “bataklik” metaforunu kullanabiliriz. ilerleyen seanslarda metafor
kullanimi “radyo kanalini degistirmek gibidir”, sema diizeyinde calismaya gerek kalmadan
calisma olanagi saglar. Madde hakkinda i¢sel olarak “farkli bir yolla diistinme” ve dissal
olarak da “alisilmis olandan farkli hareket etme” yolu ile igmeyi terk etme gergeklesir (2).
Sonug olarak; klasik BDT siirecinde oldugu gibi kabul ve kararlilik terapisinde de belli
metaforlar, bagimliya kognitif hatalarini aninda gérebilme, yeni kognitif baglantilar

kurabilme ve resmin tamamini gérme gibi kognitif beceriler kazandirmaktadir.
Kaynaklar

1. Stott R, Mansell W, Salkovskis P, Lavender A, Cartwright-Hatton. Oxford Guide to
Metaphors in CBT: Building Cognitive Bridges Therapy), NY (2010)

2. Torneke, N. (2010). Learning RFT: An introduction to relational frame theory and

its clinical applications.Oakland, CA: New Harbinger Publications, Inc
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Panel 38: Obezitede karar verme ve yeme davranislari

Irmak Polat Nazl

19.11.2016 — E Salonu - Maia 2 - 09:00 - 10:30

Basta tikinircasina yeme bozuklugu, gece yeme sendromu, bazi olgularda da blumia
nervoza gibi yeme bozukluklari ve depresyon olmak {izere bir cok ruhsal bozuklukta yeme
davranigi anormallikleri goriilebilmekteyken belirli bir ruhsal rahatsizligr bulunmayan
kisilerde de duygusal yeme, dissal yeme ve kisitlayici yeme gibi sorunlu yeme davranislar
asirt kilo almaya neden olabilmektedir. Evrimsel siirecin baslangicinda yemek yeme
hayatta kalma amaciyla ve giicli fizyolojik dirtiilere yonelik yapilan bir davranisken
glinimizde kisa siireli ve asir miktarda 6ddillendirici etki yaratan ancak uzun dénemde
dezavantajlar saglayabilecek durumlara ragmen yapilan bir tercih olmaktadir. insanlari bu
noktada diger canlilardan ayiran 6zellik bireylerin yeme (ya da yememe) kararini verme
becerisidir. Karar verme siireclerini degerlendiren ¢alismalarda obez kisilerin avantajl
secimler yapmayi normal kilolu kisiler kadar 6grenemedikleri; ayrica hizli elde edilen ddiile

duyarliliklarinin fazla oldugu sonucuna varilmistir.

Ek olarak yakin zamanl ¢alismalar sosyal normlarin beslenme tercihleri ve beden-kitle
indeksi Gizerindeki etkilerini ortaya koymaktadir. Digerlerinin fazla yedigine dair bilgi
edinen kisilerin daha fazla yeme davranisi gosterdigi, kiiciik porsiyon normlarinin belirgin
oldugu durumlarin ise daha az gida alimi ile iliskili oldugu belirtilmistir. Yeme normlarina
uyma davranisinin bir sosyal gruba aidiyetin pekistiricisi oldugu yorumlari yapiimaktadir.
Kisilerin yakin ¢evresinin ona benzeyenlerden olustugu dolayisiyla onlarin davraniglarini
takip etmenin yararli olacagi gériisti ile baglantili olarak yakin ¢evresideki kisilere ait

normlarin da kisilerin yeme davranisinda etkili oldugu varsayilmaktadir.

Bu sunumda obez bireylerde karsilasilan ruhsal rahatsizliklar, kislerin yeme davranislari ve
tercihleriile bu tercihleri saglayan karar verme becerilerindeki sorunlara deginilecek ayrica

sosyal etkinin bireylerin yeme davranislarindaki roliinden s6z edilecektir.
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Panel 38: Obezite tedavisinde davranis¢i yaklagimlar

Hayriye Elbi

19.11.2016 — E Salonu - Maia 2 - 09:00 - 10:30

Gliniimizde, obezite tedavisinde ilk yontem olarak davranisci tedavi 6nerilmektedir.
Davranisg terapinin hedefi; kilo vermek igin gegici diyetler uygulamak yerine, kisiye yasam
boyu saglikli kiloda kalmayi saglayacak aligkanliklari kazandirmaktir. Bu sunumda,
obezitenin davranis¢i tedavisinin poliklinik sartlarinda da uygulanabilecek temel ilkeleri
tartisilacaktir. Engelleri ve becerileri kesfetme, 6n yargilarin farkina varip bunlari
¢6zlimleme, saglikli yasami kolaylastiracak sekilde cevreyi diizenleme, sorunlari saptayip

sorumluluk alma gibi temel davranisci yaklasimlar vurgulanacaktir.
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Panel 38: Obezite tedavisinde internet ve mobil teknolojilerin yeri

Cenan Hepdurgun

19.11.2016 — E Salonu - Maia 2 - 09:00 - 10:30

internet ve mobil uygulamalarin bas déndiiriicii hizdaki gelisimi, son birkag yilda farkls
dillerde yiiz binlerce kilo verme programinin dogmasini saglamistir. Gelisen teknoloji
sayesinde obezitede davranis¢i yaklasimin ¢ok sayida kisiye ucuz ve kolay bi¢cimde
ulagsmasi miimkiin hale gelmistir. Ancak mevcut kilo verme programlarinin ne élgtide
kanitlanmis davranisci ilkelere yer verdigi tartismalidir. Bu sunumda kilo verme ve saglikli
yasam alanindaki web sayfalari, mobil uygulamalar, sanal gergeklik uygulamalari ve

oyunlarin bugiinii ile gelecegi tartisilacaktir.
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Panel 39: Bireysel yazismalar nasil yapilir?

ibrahim Halil Aslan

19.11.2016 — F Salonu - Maia 3 - 09:00 - 10:30

ilgili Tipta Uzmanlik Yénetmeligi maddesi: 18(3): Egitim siireleri ve rotasyonlarin uzmanlik
6grencisinin yerlestirildigi programin bulundugu kurumda tamamlattiriimasi esastir.
Egitime kabul belgesi saglayan uzmanlik 6grencilerine program ydneticisinin ve yetkili
kilinan akademik kurullarin uygun gériisi alinarak yurt icinde veya yurt disinda baska
kurumlarda uzmanlik egitimi almasi igin tabi olduklari mevzuata gére bir yila kadar izin

verilebilir.

Yukaridaki mevzuatta da gorildigu Gizere kurumumuzun izin vermesi halinde yurtdisinda
bir yila kadar rotasyon yapabiliyoruz. Yapacagimiz sunumda bu noktadan hareketle yurt
disina rotasyona gitmek isteyen bir asistan hekimin izlemesi gereken adimlari sirasiyla
tecriibelerimizden yola ¢ikarak paylasmaya ve asagidaki sorulara cevap bulmaya

calisacagiz:

.1k olarak nereden baglamaliyim?

. Gidebilecegim kurum, sehir veya llkeyi nasil belirleyebilirim?
. Yer belirledikten sonra nasil baglanti kuracagim?

. Niyet/Motivasyon mektubu nedir?

. Ideal bir niyet mektubu nasil olmaldir?

. Niyet mekbunun icerigi, ekleri?

. Kabul siireci nasil ve ne kadar stiriyor?

. Stirecgteki zorluklar nelerdir?
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Panel 39: Degisim programlari: EFTP

Elif Carpar

19.11.2016 — F Salonu - Maia 3 - 09:00 - 10:30

Avrupa Psikiyatri Asistanlari Birligi - European Federation of Psychiatric Trainees (EFPT),
cesitli uluslararasi taninmis psikiyatri kuruluslari tarafindan desteklenen bagimsiz bir
psikiyatri asistani dernegidir. EFPT degisim programi (exchange programme) ile farkl
tlkelerden psikiyatri asistanlari uygun olduklari pozisyona basvurarak gézlemcilik
yapabilme olanagi bulmaktadir. Bu sunumda EFPT degisim programina bagvuru siireci,
karar verilecek durumlar, yapilabilecek tercihler, gereklilikler ve amaca uygun tavsiyeler

interaktif bicimde tartisilacaktir.
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Panel 39: Degisim programlari: Erasmus
Dr. Aybeniz Civan Kahve
19.11.2016 — F Salonu - Maia 3 - 09:00 - 10:30

Sunumun icerigi:

=l

Erasmus Plus Staj Hareketliligi nedir?

=l

Kimler basvurabilir?

=l

Puan Hesaplamasi — TUS Asistanlari icin

=l

Asil/Yedek aday olarak belirlenmenin ardindan siireg nasil isler?

=l

Hibe miktarlari ne kadardir?

=l

Streler?

Erasmus Staj Hareketliligi; Yiksekdgretim kurumunda kayith 6grencinin yurtdisindaki bir
isletmede veya organizasyonda mesleki egitim alma ve/veya ¢alisma deneyimi kazanma
surecidir. Erasmus+ staj hareketliligi ile 6grenci, bir Avrupa iilkesinde, 6grencisi oldugu
mesleki egitim alaninda uygulamali is deneyimi elde eder. Staj faaliyeti belirli bir 6gretim
programi kapsaminda yapilan akademik ¢alismalara iliskin arastirma édevleri, analiz
calismalari gibi calismalar yapmak tizere kullanilamaz. Ogrencilerin kendi bilimsel
calismalarini tamamlamak veya desteklemek izere yaptiklari calismalar, bilimsel arastirma
ve projeler staj faaliyeti olarak kabul edilmez.

Basvuru kosullarinda;

Mezuniyet diploma notu >2.5/4.00

Basari Puan Siralamasi DIL PUANI (%50) +TUS PUANI (%50) esas alinir.

Akademik Basari Diizeyi : % 50

Dil Seyivesi: % 50

Daha Once Yararlanma : - 10

Dil diizeyinin belirlenmesi i¢in Yabanci Diller Yiiksekokulu (YDYO) bir yabanci dil sinavi
yapar. Eger gecerli bir dil sinav sonug belgeniz yok ise bu sinava girmek zorundasinizdir.
Bu sinav iki giin sliren “coktan se¢meli (%50), yazma (%25) ve konusma (%25)”’nin yer aldigi

¢ ayr bélimden olusmaktadir. Her Erasmus anlasmasi bulunan universitenin bir dil baraji

115



ULUSAL
PSIKIYATRI KONGRES]

16 - 20 KASIM 2016
. Rixos Sungate Hotel, ANTALYA

ﬁ?fd (s'ary/ i bir /::/wé//ﬁ e ...

vardir. Genelde B2 diizeyinde (75-95) ingilizce istenmektedir. Basari Puan Siralamasi
Sonucu her tniversitede ayrilmis olan biitce cercevesinde asil ve yedek adaylar belirlenir.
Asil listede yer aldiktan sonra staj yeri ile yapilacak anlasmalar baslar. Anlagsmalarin
ardindan kisinin belgeleri tamamlanir ve staj hareketliligi baslar. Belirtilen asgari siirelere
uyulmamas! durumunda faaliyetiniz gecersiz sayilacak olup, 6grenciye yapilmis olan hibe

6demesinin tamamini iade etmek zorundadir.

Faaliyet sireleri karsi kurumlardan alinan Katihm Belgesi ve Pasaportunuzun giris ¢ikis

tarihlerini gésteren damgali sayfalar ile de desteklenerek faaliyet siireleriniz kesinlestirilir.
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Panel 41: Terapiye fenomenolojik yaklasim nedir, ne degildir?

Hayrettin Kara

19.11.2016 — | Salonu - Mira 2 - 09:00 - 10:30

Cok sayida farkli terap6tik yaklasim oldugunu ve bu yaklasimlarin kuramsal ve teknik agidan bazen
taban tabana zit olabildigini biliyoruz. Terapétik yaklasimlardaki ayrisma ve catismalar genellikle
zihinsel fenomenlere bir neden atfetme ve bu fenomenlerin yorumlanmasi diizeyinde ortaya ¢ikar.
Fenomenolojik yaklasim tiim bu yaklagimlardan kategorik olarak farklidir. Zira fenomenolojik
yaklasim nedensel agiklamalari askiya alarak 6znenin deneyimini betimsel bir yontemle acik hale
getirmeyi amaclar. Dolayisiyla fenomenolojik yaklasim ‘benlik’, ‘bilin¢’ ve ‘yasant’’ odakhdir.
Fenomenoloji F.Brentano ve 6grencisi E.Husserl tarafindan baslatilan yasantinin fenomenal 6zii
(izerine odaklanan bir diistince gelenegidir. Psikolojiye betimeyici bir tutumla yaklasan Brentano
ruhsal fenomenleri fiziksel fenomenlerden ayiran temel niteligin yonelmislik (Intentionality)
oldugunu sdyler. Yonelmislik fenomenolojik yontemin yapilandiriimasinda ¢ok énemli bir
kavramdir. Husserl daha sonra betimleyici yéntemi epoche (ayrag i¢ine alma) olarak adlandirdig bir
teknikle berraklastirir. Buna gére fenomenoloji bilingte ortaya ¢ikan (ya da verili olan) fenomenleri
hicbir kurama, inanca, yarglya dayanmaksizin sadece kendileri olarak gorilemektir.
Fenomenolojik diistince gelenegi psikoterapide farkli karsiliklar bulmustur. Hiimanistik
terapilerden Gestalt terapisine, Varoluscu terapilerden Narrative terapilere kadar bir cok ekolde
fenomonolojik bir yén vardir. Bununla beraber heniiz (izerinde uzlasiimis fenomenolojik bir terapi
modelinden s6z edilemez. Fenomenolojik yaklasimdaki ayrismalar betimleyici ydntemin ne
derecede yeterli oldugu, yorumlamanin ne derecede gerekili oldugu ve gerekli oldugu takdirde
yorumlamanin nasil yapilacag izerinedir. Bizim fenomenolojik yaklasimimiz da yéntem olarak
betimlemeye olabildigince sadik kalinmasi yéniindedir. Zira bir deneyimin 6zne i¢in anlami gogu
zaman salt betimlemede bile ortaya cikabilir. Buradaki 5nemli nokta betimlemenin terapist
tarafindan degil 6znenin kendisi tarafindan yapilmasina izin vermektir. Dolayisiyla betimleme
stirecinde deneyimin olasi nedenlerine dair tiim diisiince, inang ve kuramlarin askiya alinmasi
gerektirir. Bu agidan terapi egitimin en 6nemli yonlerinden biri terapistin 6znel bir yasantiya
kuramdan bagimsiz olarak yaklasabilme becerisinin kazandinimasidir.

Bu sunuda ilk olarak bir diisiince gelenegi olarak fenomenolojinin ana hatlari ikinci olarak ise

fenomenolojik terapinin temel 6zellikleri tartisilacaktir.
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Panel 41: Fenomenolojik bir model ile terapide riiya ¢alismalari

Dilek Canseven

19.11.2016 — | Salonu - Mira 2 - 09:00 - 10:30

Psikoterapide kuramsal olarak ¢ok ilgi ¢ekici olsa da uygulamada riiya ¢alismalarina pek az
yer verilir. Bunun nedeni elimizde etkin, anlasilir ve kolay uygulanir bir riiya modeli

olmamasidir.

Fenomenolojik Riiya Benligi Modeli(FRBM) riiyalara bilingli ve etkin bir benligin yasantisi
olarak yaklasir. Teknik olarak, ¢alisma riiya yasantisinin fenomenolojik dogasinin agik hale
getirilmesine ydneliktir. Bdylece riiya yasantisinin fenomenolojik ger¢eginin kuramsal
Onyargilarla carpitilmasinin éniine gecilmis olunur. Bu yaklagim bize terapétik stireg icinde
riyalart sembolizmin muglakhg icinde kaybolmadan yalin ve pratik bi¢cimde ¢alisabilme

olanagi sunar.

Bu sunumda fenomenolojik bakisla olusturulmus bir riiya calisma modeli sunulacaktir.
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Panel 42: Psikiyatrik tedavide kusursuzluga dogru: Diissel?/Ger¢ekgi?

Sule G6k

19.11.2016 — J Salonu — Mira 3 - 09:00 - 10:30

Tipta yeni bir yaklasim olarak “Presicion Medicine” (PM) terimi, Tlrkce de “incelikli,
hassas, tam, doért basi mamur, kusursuzluga yakin” gibi karsiliklart bulunan “Precision”
s6zclgl ile tanimlanmaktadir. Bu terim baslica “medikal tedaviyi hastanin bireysel
Ozelliklerine uygun hale getirmek anlaminda” kullanilir. Bundan, her hasta icin ayri ilag
veya medikal Grtin yaratmak degil, belirli bir hastaliga karsi koruyucu/sagaltici
yaklasimlardan yarar saglayacak ve yan etki gostermeyecek bireyleri alt gruplara ayirmak
anlasiimalidir. PM, sistem biyolojisi temelinde ¢alisir; hastaligin nedenlerini molekdiler
dizeyde analiz eder ve hedefe yonelik tedavi se¢imi lizerine odaklanir. PM kapsaminda,
hastalik risk faktdrlerinin belirlenmesi, hastalik gériilme oraninin 6ngdérilmesi,
farmakogenomik, hastalik biyobelirteglerinin bulunmasi, hastalik gelisimi ve seyrinin mobil
saglik teknolojileri ile izlenmesi ve bireylerin kendi sagliklarini iyilestirmeye yonelik bilgi
akisinin saglanmasi gibi konular bulunur. PM uygulamalarinin 6nemli bir 6zelligi, kisinin
tedaviye yanitinin sik 6l¢timlerle yakindan izlenmesidir. PM’nin dnemli bélimlerinden biri
olan farmakogenomik, genetik yapi, cevresel faktorler ve bu ikisi arasindaki etkilesimleri
g6z oniinde bulundurarak, dogru ilacin, dogru dozda, dogru hastaya verilmesi ile ugrasir.
Su anda FDA tarafindan onayl 150 den fazla ilacin iriin bilgisinde genotip ve tedaviye
yanit arasindaki iliskiyi anlatan genomik bilgi yer almaktadir. Psikiyatride psikotrop ilaclara
yanit ile iligkili farmakogenetik calismalarin odak noktasi, aday genlerdeki varyasyonlar ile
ilacin pozitif ve advers etkileri arasindaki iligkiyi saptamaya yoneliktir. Bu amagla, baslica
ilacin farmakokinetigi (ilag metabolizmasi ve tasiyicilart) ve farmakodinamigi (molekiler
ilag hedefleri; reseptorler ve ikinci haberci sistemleri) ile ilgili aday genler tizerinde ¢alisilir
ve ilaglarin farmakogenetigi hakkinda rehberler hazirlanir. Diinyada ikinci siklikta gértilen
bir saglik sorunu olan, mayor depresif bozukluk (MDB) tedavisinde kullanilan
antidepresanlarin, bazi kisilerde etkisiz olmasi, bazilarinda ise advers etkiler

gostermesinden yola cikilarak yapilan genis capli calismalarda, bu ilaglarin
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metabolizmasindan sorumlu sitokrom (CYP) P450 enzimlerini kodlayan genlerde (baslica

CYP2D6 ve CYP2C19) polimorfizmler saptanmistir. Ornegin, pek ¢ok antidepresan (TAD,
SSRI, SNRI, NRI ve alfa 2-adrenoseptér antagonistleri) ve antipisikotigin (haloperidol,
klorpromazin, flufenazin, perfenazin, risperidon ve tioridazin) metabolizmasindan
sorumlu olan CYP2D6, bireyler arasinda en fazla polimorfizm gdsteren bir enzim olup,
bireyler tasidiklari CYP2D6 allellerine gére metabolik agidan “normal, hizl, yavas ve ara
metabolizérler” olarak siniflandiriimislardir.  Antipsikotikler ile yapilan farmakogenomik
calismalarda da, ilaca zayif yanit ile iliskili aday genler (CYP1A2 *1F, DRD2, DRD3) ve
“antipisikotik ile indiiklenen kilo artisi” gibi istenmeyen etkiler ile iliskili gen
polimorfizmleri (CYP2D6*3,CYP2D6%*4, ve CYP2D6*10, HTR2C) arasinda pozitif bir iligki
oldugu gosterilmistir. Farmakogenetik rehberlerin cok dnemli bir gérevi de, tehlikeli ilag
etkilesimlerinin 6nlenmesidir. Ornegin giiglt bir CYP2D6 inhibitérii olan paroksetin, gerek
kendisinin gerekse CYP2D6 yolunu kullanan diger ilaglarin kan diizeyini 6nemli derecede

artirarak advers etkilere neden olabilmektedir.

Yeni psikiyatrik anlayisa goére, tedavide basarinin temel 6l¢iiti “tam bir islevsel iyilesme”
olarak kabul edilmektedir. Oysa psikiyatrik bozukluklarin ¢esitli alt tiplerinde (6r;
melankolik, atipik veya anksiyeteli depresyon veya negatif belirtilerin baskin oldugu
sizofreni gibi) akut tedavi ile bulgular hafiflese bile, kisinin ¢alisma yasami, kisilerarasi ve
aile iliskilerinde yeterli bir diizelme olmamaktadir. Bu nedenle tedaviye yaniti ve yan
etkileri 6ngérmemize yarayacak belirteclere gereksinimimiz vardir. Bu baglamda yapilan,
MDB’li kisilerde biligsel islevlerin incelendigi, genis dl¢ekli (N=1008), randomize, agik
etiketli bir calismanin (iSPOT-D) sonuglari, tedaviye yaniti 6ngérmede, ilac direncinden
sorumlu bir proteini (P- Glikoprotein) kodlayan ABCB1 genindeki tek niikleotid

polimorfizminin 6nemli bir belirteg oldugunu goéstermistir.

PM temeline dayali klinik ve farmako-epidemiyolojik ¢alismalarin bir diger sonucu da,
kombine ilag kullanimindaki artistir. Son yillarda, ketiapin, olanzapin-fluoksetin

kombinasyonu, aripipirazol, breksipipirazol gibi gii¢lendirme stratejileri FDA tarafindan
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onaylanmistir. Kombine terapiler giivenlilik agisindan oldugu gibi, hedefe y6nelik tedavi
agisindan da 6nemlidir. Ornegin SSRI/SNRI’a yetersiz yanit gésteren MDB’li bireylerde,
tedaviye eklenen bupropion, bir yandan apatik motivasyonu kirarak hedefe yonelik

tedaviyi gliclendirirken, bir yandan da seksiiel bozukluk yapici yan etkisi de azalmistir.

Sonug olarak, ilag se¢ciminde hedefe yénelik ve bireye uygun tedavi se¢iminin, basari
oranini artirdig bir gercektir. Yakin gelecekte, antidepresan tedavisine baslamadan énce
tim hastalara CYP2D6/CYP2C19 genotipleme testinin rutin olarak yapilacagi ileri
striilmektedir. Ancak PM uygulamalarinin ¢ok kapsamli molekiiler analizleri gerektirmesi,
klinik uygulamada basarili olmayi kisitlayici bir faktérdiir. Bunu agmada, molekiiler
profilleme test sonuclarinin klinisyene yardimci olacak sekilde verilmesinin 6nemi
kuskusuzdur.

Kaynaklar

1. Mark A. Frye, MD et al. Pharmacokinetic Pharmacogenetic Prescribing Guidelines for
Antidepressants: A Template for Psychiatric Precision Medicine. Mayo Clinic Proceedings,
June, 2016.

2. Roger S. Mcintyre, Yena Lee, and Rodrigo B. Mansur Treating to target in major
depressive disorder: response to remission to functional recovery CNS Spectrums 2015,
20, 20-30.

3. Cacabelos R, Cacabelos P, Aliev G. Genomics of schizophrenia and pharmacogenomics

of antipsychotic drugs. Open Journal of Psychiatry, 2013, 3, 46-139.
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Panel 43: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda EEG ve

uyarilmis potansiyeller

Bedriye Oncii

19.11.2016 — E Salonu - Maia 2 - 14:30 - 16:00

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olgularinda beyin yapisi ve islevlerinde
ne gibi degisikler oldugu 6zellikle de son yillarda arastirmacilarin yogun ilgi gosterdikleri
bir konudur. DEHB’de EEG ¢alismalari 70’li yillarda baslamis ve ¢alismalarda beynin belli
bélgelerindeki, bolgeler arasindaki baglantilardaki ve hem beyin bélgeleri hem de
baglantilarindaki aktivite degisiklikleri Gzerinde durulmustur. Elektrofizyolojik ydntemlerin
uzaysal ¢ozindrliginin disik olmasi bir dezavantaj olmakla birlikte zamansal
¢6zundrlagiin neredeyse milisaniyeler diizeyinde yiiksek olmasi, dolayisiyla gérevler
sirasinda dl¢iimler alinabilmesi, noninvazif olmasi ve gérece diisiik maliyetleri nedeniyle
avantajlidir. DEHB’li ¢ocuk, ergen ve yetiskinlerde yapilan calismalarda EEG’de frontal,
kortikal orta hat yapilariniiceren bélgelerde disiik frekansli dalga hakimiyetinde artma
(teta ve delta), beta dalgalarinda azalma, teta/beta aktivite oranlarinda artis tutarl bir
sekilde gosterilmistir. Teta/beta aktivite oran artisi nérogelisimsel olarak immattir kortikal
uyarilmaya isaret etmektedir. Olgularin kii¢lik bir kisminda saptanan beta aktivitesindeki
artma ise duygudurum bozukluklarinda gérilenlere benzemektedir. DEHB’li olgularda
uyarilmis potansiyel calismalari da saglikli kontrollerden farkhlik géstermekte ve frontal ve

temporopariyetal bélgede anormalliklere isaret etmektedir.
Kaynaklar

Cortese S. The Neurobiology and genetics of ADHD: what every clinician should know.

European Journal of Pediatric Neurology. 2012: 422-33.

Basar E, Glintekin B. Review of delta, theta, alpha, beta and gamma response oscillltions
in neuropsychiatrci disorders . Application of brain oscillations in Neuropsyhiatric

Diseases. Suppl Clin Neurophysiology. 2013: 303-41
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Panel 46: Sirkadiyen ritim ve psikiyatrik bozukluklar: Obeziteye etkisi

Bilgen Bicer Kanat

19.11.2016 — J Salonu - Mira 3 - 14:30 - 16:00

Obezite ve ruhsal hastaliklar arasinda giicla bir baglanti oldugu bilinmektedir. Bununla
birlikte son yillarda yapilan ¢alismalarla obezitenin bir beyin hastaligi olabilecegine iligkin
gorus gittikge gliclenmistir. Bunun sonucunda hem obezite hemde ruhsal hastaliklarla
baglantili olabilecek beyin yapilarinin ve molekiiler yapilarin islevleri anlasiimaya
cahsiimistir. Obezitenin hem ruhsal hastaliklarla baglantili oldugunu hemde bir beyin
hastalig olabilecegini diistindiirebilecek siireclerden diger birisi ise uykudur. Yapilan
bircok arastirmada aratan kilo ile bireylerin uyku kalitesinin bozuldugu ve obez kisilerin
daha fazla uyku ile baglantili sorunlar yasadiklari gésterilmistir. Obez bireyler tizerinde
yapilan bu ¢alismalarda vurgulanan en 6nemli faktér ise sirkadiyen ritimdir. A¢lik ve uyku
arasindaki iliskinin diizenlenmesinde 6nemli etkileri olan sirkadiyen ritimin olumsuz
etkilenmesi ile bireylerde kilo artisi hizlanabilmektedir. Bununla birlikte obez bireylerdeki
bircok psikopatolojik 6zelligin (depresyon, kaygi bozukluklari, psikotik belirtiler,
obeseyon, 6fke problemleri) uyku kalitesi ile baglantili oldugu bulunmustur. Ruhsal saglik
ve uyku kalitesi arasindaki giiclii bag disiintldiiglinde obezitenin, bu iki kavram arasinda
tartisiimasi toplum sagligr acisindan faydali olabilir. Bununla birlikte bu etkilesimi
aydinlatabilecek en 6nemli ruhsal sorunlardan birisi gece yeme sendromudur. Gece yeme
sendromu yiyeceklerin yenmesinde sirkadiyen gecikme olmasi seklinde
tanimlanabilmektedir. Giin icinde alinan besin miktarinin ¢cogunlugunun geceye
kaymasinin obezite agisindan biiy(k bir risk oldugu disinildigiinde sirkadiyen ritmin
6nemi daha iyi anlasilabilir. Bu sunumda ruhsal hastaliklar, sirkadiyen ritim ve obezite

arasindaki baglanti tartisilacaktir.
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Panel 46: N6érokognitif fonksiyonlar iizerine gece yeme

sendromunun etkisi: 1 yillik izlem ¢alismasi

Ersin Budak

19.11.2016 - J Salonu - Mira 3 - 14:30 - 16:00

Obezite lizerine yapilan ¢alismalarda psikiyatrik bozukluklarin obezitenin ortaya
¢tkmasinda etkilerinin oldugunu gostermistir. Ayni zamanda obezite nedeniile kisilerin
ruhsal durumlarinin olumsuz etkilendigi gésteren literatiirde bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Obezite ve ruh saglig arasindaki etkilesimi arastirmak igin yapilan ¢alismalarin dnemli bir
kismi ise néropsikolojik incelemelere dayanmaktadir. Bu ¢alismalarda obezite nedeniile
kisilerde plan yapma, zihinsel esneklik, karar verme, dikkat ve motor becerilerle baglantili
bir¢ok kognitif 6zellikte bozulma oldugu goésterilmistir. Obez bireylerdeki bu kognitif
bozulmaya ise obezitenin neden oldugu metabolik sendromlarin aracilik edebilecegi
gosterilmistir. Fakat buna ek olarak daiyabet, hipertansiyon ve uyku apnesi gibi kognitif
fonksiyonlar Gizerinde etkisi olan faktérlerin disinda da obezitenin kot biligsel
performansa neden olabilecegi bulunmustur. Bununla birlikte obezitenin psikopatolojik
ve noropsikolojik faktorlerele baglantili oldugunu gésteren 6nemli saglik sorunlarindan
birisi gece yeme sendromudur. Clinkii gece yeme sendromu bilissel saglik Gzerine giicli
etkileri olan sirkadiyen ritim ile iliskili bir beslenme sorunudur. Gece yeme sendromunun
obezite ile baglantili oldugu, ayni zamanda kilolu bireylerde gece yeme sendromun
sikliginin fazla oldugu gosterilmistir. Uyku kalitesinin ve sirkadiyen ritmin, dikkat,
6grenme, calisma bellegi gibi dnemli zihinsel islevlerle etkilesim icinde oldugu
disinildiginde, obez bireylerdeki kognitif bozulma ve gece yeme sendromu arasindaki
iliskiyi arastirmak faydali olabilir. Bu nedenle tarafimizca obez bireylerde kilo ve bilissel
fonksiyonlarin degisimi izlenmis ayni zamanda gece yeme sendromunun bu degisim
Uzerinde olan etkileri arastiriimistir. Bu sunum; bir yil stireyle izlenen ve bariatrik cerrahi
ameliyati olan bireyler tizerinde kognitif fonksiyonlarin degisimi ve bu degisim tizerinde

gece yeme sendromunun etkilerinin arastinldigi bir calisma ¢ercevesinde yapilacaktir.
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Panel 46: Obezite ve melatonin

Sinay Onen

19.11.2016 — J Salonu - Mira 3 - 14:30 — 16:00

Obezite, viicutta asiri yag depolanmasiyla ortaya cikan dnemli morbidite ve mortalite
artisiile iliskili, kiiresel boyutta bir halk sagligi sorunudur. Kronobiyolojik kesintiler,
sirkadyen dizensizlik, artmis oksidatif stress ve azalmis antioksidan kapasite artmis bir
obezite riski ile iligkilendirilmistir.

Melatonin pineal bezin (epifiz) en 6nemli Grlintidir ve salgisi sirkadyen bir ritim gosterir.
islev ve etkileri arasindan su ana kadar kesfedilmis olanlardan 6n plana ¢ikanlari
kronobiyolojik diizenleyici, uyku diizenleyici, antioksidan, immiin destekleyici, anti-kanser,
kan basinci diizenleyici, tireme fonksiyonlari diizenleyici seklinde siralanabilir.

Deneysel kanitlar, insilinin diizenli sentez, salinim ve etkisi i¢in melatoninin gerekli
oldugunu gostermektedir. Calismalar yas ilerledikce geceleri insulin seviyeleri artarken
tersine melatonin seviyelerinin azaldigini desteklemektedir. Ayrica melatonin, beyaz yag
dokusunun kahverengi yag dokusuna dontisimi ve kahverengi yag dokusunun
aktifleserek direct olarak enerji harcanmasinin regiilasyonundan sorumludur. Yaslanma,
vardiyali calisma veya gece aydinlatiimis cevre gibi nedenlerle melatonin Gretiminde
azalma, insilin direnci, glukoz intoleransi, uyku bozukluklari ve metabolik sirkadyen
dizorganizasyonu indiikleyerek obeziteye yatkinlikla sonuclanmaktadir.

Obez bireylerde uyku bozukluklarini da iceren pek ¢cok komorbid durumun disaridan
melatonin verilmesinden fayda gérdiigil son yillarda yapilan pek cok calismada ele
alinmistir. Melatonin diizeyleri mevsimsel olarak da degisim gdéstermekte, kahverengi yag
dokusunun modiilasyonu yoluyla viicut agirhigindaki mevsimsel degisiklerde rol
oynamaktadir. Ozellikle obez birleylerde kis mevsiminde noktiirnal melatonin
diizeylerindeki azalmanin, uyku esnasinda kardiyovaskdler olaylarin artisi ile iliskili
oldugunu gosteren yayinlar mevcuttur.

Anahtar kelimeler; Obezite, melatonin, sirkadyen ritim
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Panel 47: Demanslarda zihin kurami

Evrim Géde Ogiiten

19.11.2016 — K Salonu - Atria - 14:30 — 16:00

Sosyal bilis; digerlerinin inanglarina ve niyetlerine dayanarak onlarin davranislarini
yorumlayabilmek ve tahmin edebilmek; karmasik sosyal cevre ve iliskilerde etkilesime
gecebilmektir. Sosyal bilis mekanizmasini en iyi temsil eden bilesenlerinden biri olan zihin
kurami; tiim zihinsel durumlari kendimize ve digerlerine, davranislari tahmin edebilmek ve

anlamak i¢in atfedebilme yetisi seklinde tanimlanir.

Zihin kuramu ile ilgili calismalar 6nceleri daha ¢ok otizm, psikoz gibi nérogelisimsel
hastaliklara odaklanmisken; son yillarda demans gibi nérodejeneratif stireclerde de ZK
yetilerinde genel bilissel ya da yuritiici islev kayiplari ile agiklanamayan bozulmalar
olabilecegi gosterilmistir. ZK bozukluklart hem hastalarin muhakeme yeteneklerini hem de

sosyal islevselligini etkilemektedir.

Demans cesitli bilissel, psikolojik ve davranissal semptomlarla giden nérodejeneratif
hastaliklar kiimesidir. Yasli niifus arttikca da demans sikhigi artis géstermektedir.
Demanslar arasinda bugiine kadar Alzheimer Hastalig’nda, Minimal Kognitif Bozukluk’ta,
Fronto Temporal Demansin davranigsal varyantinda ve Parkinson Hastalig’nda ZK ile ilgili

calismalar yapilmistir. Sonuglari farkh bulgulara isaret etmistir.

Sonug olarak erken/ayirici tan, islevselligin korunmasi, hastaligin hastanin yasam kalitesi
ve toplumsal ériintiisiine olumsuz etkilerinin en aza indirilmesi agisindan demansta ZK
yetilerinin degerlendirilmesi 6nemli gériinmektedir. Bu konusmada da farkli demans alt
tiplerinde yapilmis galismalarin sunulmasi; bu galismalarin dneminin ve gelecek hedeflerin

ne olabileceginin tartisiimasi amaglanmaktadir.
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Panel 47: Zihin kurami agisindan sizofreni ve sosyal fobi

karsilastirmasi

Gorkem Yilmaz

19.11.2016 — K Salonu - Atria - 14:30 — 16:00

“Otekine zihinsel durumlar atfetme” ya da “kognitif empati” ile iligkilendirilen Zihin
Kurami(ZK)’nin pek cok farkli klinik antite ya da belirtinin temelinde yatan etmen
olabilecegine dair goriisler cokca dile getirilmektedir. Erken dénemlerde odaklanilan klinik
durumlardan biri sizofrenidir. Bulgular sizofrenide ZK becerilerindeki kusurlarin otistik
spektrum bozukluguna benzer sekilde baskalarinin zihinsel stireclerini ¢ikarsamaya iliskin
becerilerin ¢ok kisitli oldugu (hipomentalizasyon) yoniindedir. Son yillarda yapilan
calismalarda kliniginin odagi sosyal etkilesimsel sorunlar olan Sosyal Fobide de ZK
kusurlari oldugu saptanmistir. Baskalarinin zihinsel durumunu ¢ikarsamakta ZK
becerilerinin asir kullanilmasi ya da zihinsel siireglerin taninma gii¢lGga bunlardan
bazilaridir. Asiri zihinsellestirme (hipermentalizasyon) edimi ile kisinin gézlemledigi
bulgulariiskalamasinin ya da disavuran emosyonlarin arkasinda yatan zihinsel temsilleri
¢tkarsamada kusurlarin varligi bu olgularda sosyal islevselligi olumsuz etkiliyor olabilir.
Sizofreniye siklikla eslik ettigi gosterilmis olan sosyal anksiyete belirtileri ve sosyal
etkilesim sorunlarinin, sosyal bilis 6zelinde ZK ile nasil bir iliskisi oldugu daha 6nce
Uzerinde calisilmamis alanlardan biridir. Sosyal anksiyete diizeyi ve olumsuz
degerlendirilme korkusunun sizofreni olgularinda sik gézlenmis olmasi ve Sosyal Fobi
tanisi alan hastalarda ZK becerilerinde bozulmaya iliskin giincel bulgular, sosyal etkilesim
sorunlariyla giden klinik durumlarda sosyal anksiyete ile kisinin baskalarinin zihinsel
durumlarini nasil degerlendirdigi yani ZK becerileri arasinda iligki olabilecegini
diistindlirmektedir. Henliz yayinlanmamis tez ¢alismamda; sizofreni olgularinda ZK
becerilerindeki kusurlarin ndrobilissel belirtilerin etkisi dislandiginda dahi devam ederken,
benzer durumun SAB olgularindaise yalnizca Gozler Testi’nin nétral alt emosyonel
degerlik 6lctimleri icin gecerli oldugunu saptadim. Ayni zamanda 6ngoriilenin aksine,

sizofreni olgulari ve saglikli kontrollerde ZK’nin gerek emosyonel-algisal, gerek akil
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yliriitme alanlariyla sosyal degerlendirilme anksiyetesine iliskin kaygi diizeyi arasinda

anlamli iliski olmadigini gézlemledim. Benzer durum Sosyal Fobi olgularinda da imayi
anlama becerileri ile olumlu degerlendirilme korkusu arasinda ters yonlii zayif iligki
haricinde gegerliydi. Bu sonuglar, hem sizofreni hem de Sosyal Fobi’de sosyal anksiyetenin
ZK’dan bagimsiz olarak hizli emosyonel yolaklar ve siirecler ile iliskili olabilecegini

disiindirmektedir.
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Panel 47: Obsesif kompulsif bozuklukta zihin kurami ve i¢goriyle
iliskisi

Riza Gékger Tulaci

19.11.2016 — K Salonu - Atria - 14:30 — 16:00

Giris ve Amag: Obsesif kompulsif bozuluk, obsesyon ve/veya kompulsiyonlarin gérildigd,
kisinin sosyal ve mesleki islevselliginde belirgin bozulmaya yol agan psikiyatrik bir
bozukluktur. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)’de hastalik seyrini ve tedavi cevabini
etkileyen faktérlerden biri hastanin i¢gdrisiidir. Zihin Kurami (ZK) yetisi, kisinin kendi
zihni ve baskalarinin zihinlerinde gelisen durumlari (duygularini, distincelerini, inanislarini,
isteklerini vb.) ¢ikarsama yetisini ifade eden bir 6zelliktir. Bu ¢calismanin amaci obsesif
kompulsif bozukluk tanili hastalarda zihin kurami yetilerinin ve obsesif kompulsif bozukluk
tanili hastalarda i¢ gori dizeyi ile zihin kurami yetileri arasindaki iligkinin incelenmesidir.
Yéntem: Calismaya Saglik Bakanhgi Diskapi Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri poliklinigine basvuran 8o tane OKB tanili hasta ile 80 tane saglikli gonilli dahil
edildi. Hastalar Sosyodemografik Veri Formu, Yale Brown Obsesyon Kompulsiyon
Derecelendirme Olcegi, Brown inanclarin Degerlendirilmesi Olcegi, Beck Depresyon ve
Beck Anksiyete Envanteri, 1. ve 2. Derece Yanlis inang Testleri, imayi Anlama Testi, Pot
Kirmayi Fark Etme Testi, Cifte BI6f Testi ve Gozlerden Zihin Okuma Testi kullanilarak
degerlendirildi. Kontrol grubu ise Sosyodemografik Veri Formu, 1. ve 2. Derece Yanlis
inanc Testleri, imayi Anlama Testi, Pot Kirmayi Fark Etme Testi, Cifte BI6f Testi ve
Gozlerden Zihin Okuma Testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hasta ve konrol grubu yas, cinsiyet ve medeni durum agisindan
benzer 6zelliklere sahipti. OKB grubunda i¢g6riisii az olan hastalarin orani %30 icgorisi iyi
olan hastalarin oarani %70 idi. OKB hasta grubunun tiim ZK test sonuglari kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktii. i¢gériisti az olan grubun ZK test
sonuclari icgorisi iyi olan guruba goére gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiiktii. icgorii diizeyi ile ZK test sonuclari arasinda anlamli derecede pozitif yonlii iligki

vard.
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Tartisma ve Sonug: Calisma sonucunda OKB hastalarinda zihin kurami yetilerininde

kontrol grubuna gére anlamli derecede bozulma oldugu bulunmustur. Bu bozulmanin
OKB hastalarindaki i¢gori diizeyinden etkilendigi ve i¢gorii azaldik¢a ZK’daki bozulmanin
daha belirginlestigi anlagilmistir. OKB’da ZK ile ilgili yapilacak yeni ¢alismalar bu konuda
literatlirdeki kistli sayidaki veriyi zenginlestirecek ve OKB ve zihin kurami arasindaki

iliskinin netlesmesini saglayacaktir.
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Panel 48: Geriatrik hastalarda antipsikotik kullanimi

Ozlem Erden Aki

19.11.2016 - A Salonu - Maximus 2 - 16:30 — 18:00

Yasliik déneminde psikotik belirtiler sik gordilir. Bu belirtiler siklikla demans, ve deliryum
gibi sendromlara ikincil olarak ortaya cikar, veya depresyon, iki u¢lu duygudurum
bozuklugu gibi birincil psikiyatrik sendromlarin bir bileseni olarak da goériilebilir. Psikotik
belirtilerin tedavisinde 6ncelikli olarak antipsikotik ajanlar kullanilir. Ancak yashlik dénemi,
farmakokinetik ve farmakodinamik degisikliklere bagli olarak, ilag etki ve yan etkilerinin
farklilastigi bir dsnemdir. Ozellikle yasl bireylerde antipsikotik ajanlarin kullanimi ile
kardiyak iletim sorunlari, ortostatik hipotansiyon ve sedasyona sekonder diigmeler,
serebrovaskiiler olay riskinde artis, ¢esitli enfeksiyonlara yatkinlk gibi hayati tehdit edici
yan etkiler ortaya ¢ikabilir. Bu tlirde yan etkileri 5nlemek ve antipsikotiklerin uygun
kullanimini saglamak amaciyla bir dizi uyarilar yayinlanmis ve diizenlemeler yapilmuistir.
Uygun kisilerde, uygun doz ve siirede antipsikotik kullanimr ile yan etkilerin kontrol altina
alinabilecegi gorilmuistir. Ancak halen yash bireylerde antipsikotik kullaniminin yaygin
oldugu dikkati cekmektedir. Bu baslikta alanyazindaki son 6neriler ve diizenlemeler

gozden gegirilecektir
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Panel 49: ihanet travmasi kavrami: Frey'nin travmaya boyutsal

yaklasimi

Miinevver Yildirnm

19.11.2016 - B Salonu — Maximus 1 -16:30 — 18:00

Travmanin, siddetin, k6tllGgln kim ya da ne tarafindan neden uygulandigi ya da oldugu
travmaya ugrayanin hasari ve iyilesmesinde énemli belirleyicilerdendir. Bu agidan
travmanin yasanilan dehset kismi vardir ki kaynag farkli olsa da siddeti ayni olabilir.
Ornegin bir deprem ile tecaviiz travmasinin her ikisinde de dehset vardir. Diger taraftan
tecaviiz travmasinda bir bagka insanin bilerek ve isteyerek zarar vermesi ile baska bir
hasar daha olusmaktadir. insana dair hasar. Bu eger tanidik biri tarafindan olursa hasar
daha da artmaktadir.

J.Freyd tarafindan travmatik olayin yasanigi farkli travmalarin etkilerinin kisi (izerindeki
sonuclarinin daha gercekgi anlagiimasi amaci ile iki boyutta tanimlanmistir. Sosyal/ihanet
boyutu ile Dehset/Terér/bedensel hasar boyutu. Bu yaklasim 6zellikle cocukluk cagi
travmalari gibi bazen dehsetin daha az gorildigl ensestiyéz saldirganliklarin karmasik
klinigini aciklamayi kolaylastirmistir.

Cocukluk cagr travmatik yasantilari bazi kisiler tarafindan neden hatirlanmaz. Diger
travma tiirlerinde de hatirlayamama goriilebilen bir belirti olmasina karsin cocukluk cagi
uzun suren 6zellikle yakin bir tanidik tarafindan cinsel saldiri gerceklesmisse dissosiyatif
belirtiler daha belirgin olarak goriinmektedir. Freyd bu dissosiyatif belirtilerin ortaya gikis
nedeninin travma yasayan ¢ocugun hayatta kalma giidiistinden kaynaklanabilecegini,
yasanan travmanin dehset boyutu ve ihanet boyutu arttik¢a sonrasinda ortaya ¢ikabilecek
belirtilerin daha siddetli olacagini ifade etmektedir. Erken yasanan yakin bir ebeveynden
gelen travmatik yasantilarda ¢ocugun travmayi hatirlamasi, ifade etmesi ve yardim
istemesinin kendi hayatini siirdiirdig(i ortami bozabilir. Yasamsal ihtiyaglarinin
karsilanmasini engelleyebilir, hatta hayatta kalmasini tehdit edebilir. Freyd’e gére bu
nedenlerle cocuk belki de kismen bilingli olarak yasadigi travmatik olayr hatirlayamaz ya

da hatirlamamayi secer. Se¢mek zorunda hisseder. Boylelikle icinde yasamakta oldugu
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diizen, yasam ortami bozulmamis olacaktir. Normal kosullarda ¢ok 1zdirap olusturan,

sikint1 yasatan ve etrafla paylasilabilecek olan bir sikintilt durum bu nedenlerle gizli,

unutulmus olarak kalir.
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Panel 49: Cocukluk ¢agi travmalari ensest ve ihanete ugrayan gelecek

Gizem Dénmezler

19.11.2016 - B Salonu — Maximus 1 -16:30 — 18:00

ihanet giivenin ihlalidir. insan icin travmatik olan yasantilar diisiintildiigiinde icinde
degisik derecelerde ihanet barindirdigi gériilebilir. Travmaile ilgili 6zellikle de korku, kaygi
ve ter6r uyandiran siddetli olaylarla ilgili cok fazla sey séylenmis olmakla birlikte, insan
iliskilerindeki ihanet ve 6nemli bir iliskiyi kaybetmenin etkileri ile ilgili cok da fazla
konusulmamistir. iliskinin yakinligi ve gerekliligi arttikca ihanetin derecesi de artar.
Ozellikle ¢ocuk istismart kurban icin sosyal catisma veya ihanet dogurur. Cocukluk ¢agi
travmalar kisiligi bicimlendirir ve carpitir. Gliven duygusunu, kontroli, ¢aresizlikte glici
korumay: istismarci ¢evrede bulmak zorunda olan ¢ocuk, yetiskin bakim ve korumasinin
eksikligini gelismemis bir psikolojik savunma sistemiyle telafi etmek zorundadir. Bu beden
ve zihin, gerceklik ve imgelem, bilgi ve hafizanin olagan iliskilerinde artik yeri olmayan
anormal bilin¢ durumlarinin gelismesini tesvik eder. Cocugun lzerinde otorite ve gii¢
sahibi olan ebeveyni veya bir baska yetiskin tarafindan istismara ugradiginda tizerindeki
baski ¢ok biiyiiktiir. Cocuk bakimverenine giivenmek zorundadir. ihanet travmasi teorisi
psikojenik amnezinin ¢ocukluk cagr travmalarinda uyumsal oldugunu belirtmektedir.
Ebeveyn ya da gicli bir figlir temel insan iliskilerini etigini ihlal ettiginde, aciyr azaltmak
icin degil ama hayatta kalmak icin kurban travmanin bilincinde olmama ihtiyacini duyabilir.
Amnezi cocugun hayatta kalmak, gelismek ve biiylimek icin yasamsal olan baglanmayi

surdirmesine olanak saglar.

Kaynaklar

1) Birrell PJ, Freyd JJ (2006) Betrayal trauma: Relational models of harm and healing. Journal of Trauma
Practice, 5(1), 49-63.

2) Freyd JJ (1998) Betrayal trauma: The logic of forgetting childhood abuse. Harvard University Press

3) Freyd JJ (1994) Betrayal trauma: Traumatic amnesia as an adaptive response to childhood abuse. Ethics &
Behavior, 4(4), 307-329.

4) Freyd JJ, Putnam FW, Lyon TD, Becker-Blease K A, Cheit RE, Siegel NB, Pezdek K (2005) The science of child
sexual abuse.Science, 308(5721), 501-501..

5) Herman JL (2007) Travma ve lyilesme: siddetin sonuglari ev ici istismardan siyasi terdre. Literatiir Yayincilik.
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Panel 49: Dehset ve ihanet boyutu ile tecaviiz travmasi ve ihanete

ugrayan beden

Hasibe Rengin Giiveng

19.11.2016 - B Salonu — Maximus 1 -16:30 — 18:00

Travmada yasanan caresizlik, kontrol edememe, sok, viicut biitlinligiinin tehdidi tecaviiz
travmalarinda ¢ok belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tecaviiz travmalarinda diger
travmalara kiyasla travma sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal rahatsizliklar daha fazla
gorilmektedir; bununla birlikte travmanin iyilesmesi icin gerekli olan glivenli baglanma ve
kendilik hasarinin tamiri de daha zor olmaktadir. Hegemonik erkekligin hakimiyeti
nedeniyle magdurun travmayi anlatabilmesi gliclesmekte, anlatsa bile yakinlari ve
cevresiyle bag kuramamakta ve yarg sisteminin failden cok magdurda sug arayan isleyisi
iyilesme siirecini daha da zorlastirmaktadir. Kadina karsi cinsel ve fiziksel siddet uzun siire
yok sayilmistir. Freud ve Janet déneminde aralanan kapi Viyana burjuvazisinin verdigi
tepkilerden sonra kapanmis, 1970'lerde feminist hareketle beraber ev ici siddet ve cinsel
travma konusu tekrar glindeme gelmis ve cinsel saldiri sonrasi gortilen psikolojik
reaksiyonlari 1974'te Ann Burges Lynda Holmstrom Tecaviiz Travma Sendromu olarak
tanimlamistir. Sonrasinda tecaviiz, feminist teorisyenler tarafindan daha derinlikli ele
alinmistir. Tecaviiz magdurun kendi kaderini tayin etmesini sinirlandirmakla bir saldiri
eylemi; 6liim tehdidini icerdigi icin bir siddet; kadin 6zgurlGgini sinirladigr ve kadin
erkege bagiml kildig icin bir tiir terérizm ve magdurun ¢esitli olus ve davranislarina
dayanarak toplumsal faillestirilmesi sebebiyle de kitle terdrizmi olarak ele alinmistir.
Tirkiye’de kadinlarin % 39,3’ yasaminin herhangi bir déneminde fiziksel siddete, % 15,3’l
cinsel siddete maruz kalmaktadir (TUIK 2012). Sisteme bildirim disindaki oranlar da
disindldigiinde Glkemizdeki bu sorunun ciddiyeti ruh saghgi calisanlarini
endiselendirmektedir. Tecaviiz travmalarinda iyilestiricilik sadece muayene odalarindaki
cabayla degil yargi sistemindeki ve toplumdaki hegemonik erkeklige verilecek miicadele

ile saglanabilir
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Panel 49: ihanet travmasina ugrayan toplumlar-toplumsal hasar-

toplumsal onarim-toplumsal siddet sarmal

Ejder Akgiin Yildirim

19.11.2016 - B Salonu — Maximus 1 -16:30 — 18:00

Bir grubun grup olmakla ilgili kodlarindan kaynakl bir travmaya maruz kalmasi
primatlardan giinimiize degismeyen sertlikte yasanan saldirilar ve katliamlarla
sonuclanmus, hala disiik ya da ylksek 6l¢ekteki savaslarla olsun tiim acimasizhig ile

stirmektedir.

Politik, etnik, dinsel, sinifsal, kiiltiirel nedenlerle bir grubun diger bir gruba saldirisiile
baslayan travmalarda sinirlarin keskin olusu bas etme mekanizmalarinin da daha belirgin
olmasini saglar. Bas etme her zaman islevsel ya da saglikli olmak zorunda degildir. Diger
taraftan ici ice gecmis gruplarda, sinirlarin gérece belirsizlestigi biytik topluluklarda,
baska ortak degerler ile ayni grupta olan insanlarin birbirleri ile yasayacagi grup
catismalari beraberinde karmasik, paradoksal, sinirlarin daha da belirsizlesecegi, gecici
ancak kati grup organizasyonlari ile sonuglanabilir.

Libnan barisinin Hiristiyan Milisler ve Misliimanlar arasinda baslayan kiigiik 6lgekli
catigmalar sonrasinda nasil onyillar siiren bir savasla neticelendigi bilinmektedir. Barisi
getirmek isteyenlerin her defasinda hiisrana ugradigi bu lilke giiniimiizde farkliliklarin
artig1 gruplardan olugmus catismasiz etnisiteler konfederasyonu olarak barisi ancak
saglamislardir.

Benzer durum Ulkemizin tarihinde de yasanmis, 12 Eyliil Askeri Cuntasinin sona erdirdigi
kurgusal catismalar glinimiizde etkisini siirdiiren kamplasmalar getirmistir.

Bir saldirinin hasari, hasari yapanin kim oldugu ve ne siddette oldugu ile hasar sonrasi ne
yasandigina baghdir. Disman bilinen bir grubun saldirisi beklendiktir. Ancak ortak oldugu
disindlen alt gruplardan birinin saldirisi temel degerleri sarsan bir ihanet travmasina
doénisir ayni bireyin tanidigi birinden maruz kaldigi travma gibi. Bireylere nazaran gruplar

bas etme y6niinde evrimsel bir avantaja sahiptirler ancak bu bas etme ¢atismayi ya
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séndiren ya da alevlendiren bir sonuca gidebilir.

Yasin tutulmasi, yasa hiirmet, desteklerin olmasi, yanhsin kabulii ve hiirmet alt gruplar
arasi catismayi azaltirken, saldirty1 gerekcelendirmeye calisma, yas tutulmasini engelleme
ve yok sayma alt gruplar ayriligini iyilesemeyen ya da agir bir iz birakarak iyilesen bir

travma girdabinda ¢atismalar derinliginde kalicilagtiracaktir.
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Panel 54: Bipolar bozuklukta erken dénem néroinflamasyon ve

noérodejenerasyon

Sercan Karabulut

19.11.2016 — A Salonu - Maximus2 - 18:15 - 19:45

Bipolar bozuklugun etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik, biyokimyasal
etkenler, psikososyal etkenler ve psikodinamik aciklamalar 6ne sirtlmustir.

immiin sistem daha iyi tanindik¢a, bipolar bozukluk ve immiinite iliskisini arastiran
calismalara giderek artmaya baslamistir. Bununla paralel olarak inflamatuar mediatérlerin
ve immiin disregilasyonun psikiyatrik bozukluklardaki roltine iliskin kanitlar birikmeye
baslamistir. Son dénemde néroprogresyon penceresinden Bipolar bozuklukla ilgili
arastirmalar da artis géstermistir. Bipolar bozuklugun gittikce siddetlenen, progresif bir
seyrinin oldugu ilk olarak Kraepelin tarafindan 1921’de bildirilmistir. Klinik olarak epizodlar
arasindaki 6timik gegirilen siirenin gittikge azalmasi seklindeki veriler uzun zamandir
bilinmektedir. Fakat bu ilerlemenin molekdler diizeydeki bulgulari son dénemde yeni yeni
aydinlatiimaya baslanmistir. Hastaligin néroprogresyonu ile ilgili calismalar, tedavi
stratejilerinde yeni bir perspektif kazanilmasini saglamistir. Epizodlarin hizl bir sekilde
remisyona sokulmasinin prognoz agisindan énem tasidigi goriilmektedir. S100B ve Néron
spesifik enolaz (NSE) hastaligin glial ve néronal hasarla iliskisini saptamak icin
kullanilagelen biyobelirtecler olmuslardir. S100B astrositler tarafindan sentezlenen,
kalsiyum baglayan, néronlar ve glia tizerinde otokrin ve parakrin etkileri bulunan,
konsantrasyonuna gore etki eden bir proteindir, trofik veya toksik etkisi olabilmektedir.
Nanomolar seviyedeyken ndéronlarda biytimeyi uyarir ve gelisim siirecinde néronlarin
yasamini uzatir. Bu proteinin artisi, beyin hasari ile iliskilidir, siregen ylksekligi
norodejeneratif hastaliklarla iligkili griinmektedir. S100B yiiksekligi, glial hipotezi
destekleyen bir bulgudur, S100B astro ve oligodendrositlerde bulunan, mikrogliada
bulunmayan bir markerdir.S100B, mani ve depresyon dénemlerinde yiksek, 6timik
durumda normal saptanmustir. ilag kullanmayan ilk epizod bipolar bozukluk hastalarinda

S100B diizeylerinde artis tespit edilmesi, néronal hasara dikkat cekmektedir. Néron
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spesifik enolaz enerji metabolizmasinda gérev alan, ayni zamanda néron yikimini da
gosterebilen bir belirtectir. NSE’nin nérotrofik ve néroprotektif 6zelliklerinin oldugu
bulunmustur, dolayisiyla néronal kayba karsit bir diizenleme olarak seviyesinin arttigi
distnilmektedir. NSE ile yapilmis kisith ¢alismalar degisken veriler sunmakla birlikte
erken dénem hasta grubunda yapilmis ¢alisma bulunmamaktadir. Bu sunumda glial
patoloji, nérodejenerasyon, inflamasyon ve néronlarin hiicresel metabolizmasinin bipolar

bozukluk etyopatogenezdeki roliiniin literatdr bilgileri 1siginda aktariimasi amaglanmustir.
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Panel 54: Bipolar bozuklukta nérokognisyon

Vesile Sentiirk Cankorur

19.11.2016 — A Salonu - Maximus 2 - 18:15 — 19:45

Bipolar bozukluk ile biligsel islevler arasindaki iliskiyi arastiran metaanaliz ¢alismalarinin
bulgulari celiskili olmakla birlikte bipolar bozuklukta mani veya depresyon dénemlerinde
de 6timik dénemde de olgularin 6nemli bir béliimiinde bilissel islev bozuklugu
bildirilmektedir (Cullen ve ark 2016) Bourne ve arkadaslarinin (2013) metaanaliz
bulgularina gére (n=2876) dikkat, bellek ve yiritici islev alanlari bozulmanin daha
belirgin gorildigu alanlardir. Bulgular esik alti klinik belirtilerin bu bozulmayla iliskili
olabilecegi ancak bozulmanin tamamindan sorumlu olmadigi biciminde yorumlanmustir.
Bipolar bozukluk ile biligsel islev bozuklugu iliskisinde bir diger karistirici fakt6r olan
farmakoterapinin roliine iligkin bilgilerimiz de gelismeye devam etmektedir (Sentiirk ve

ark 2016, Senttirk ve ark 2007).

Bipolar bozuklugun bir diger alttipi olan Bipolar tip II’de de biligsel islev bozuklugu
goriilmekte ve bu bozulma genel islevselligi de olumsuz etkilemektedir (ilhan ve

Cankorur-Sentirk 2016).

Konuya iligkin bir diger soru da bilissel islev bozuklugunun zaman igindeki seyrinin nasil
oldugudur. Konuya iliskin sinirli sayidaki aragtirma bulgularina gore bilissel islev bozuklugu
ortalama 2-4 yillik siirelerde benzer bir seyir izlemekte ve iyilesme veya kétilesme

gorilmemektedir.

Giincel veriler 1518Inda bipolar bozuklukta bilissel islevlerin bozuldugu kabul edilmekte ve
bu bozulmanin hastaliga 6zgii bir endefenotip olabilecegi gibi klinik 6zellikler ve tedaviye
ait faktorler de bilissel islev bozuklugu ile iliskilidir. Bipolar bozukluk ile bilissel islevler
arasindaki iliskiye ait bilgilerimizin artmasi hastaligin patofizyolojisini anlamamiza ve klinik

uygulamalarimizin iyilestiriimesine katki saglayacaktir
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Panel 55: Eriskin DEHB'de klinik heterojenite ve esikalti durumlarin

degerlendirilmesi

Esin Erdogan

19.11.2016 — C Salonu - Atlas - 18:15 - 19:45

DEHB baslica dikkat eksikligi, hareketlilik ve dirtisellik ile kendini gésteren; bir dizi diger
bilissel ve davranigsal belirtilerin eslik ettigi bir bozukluktur. Barkley ve Biederman (1997)
ise DEHB'nin bir ketleme bozuklugu oldugunu belirtmis ve s6zel olmayan ¢alisma bellegi,
kendine yonelik konusmanin i¢sellestirilmesi, duygudurum diizenleme sistemi,
motivasyon ve uyaniklik, yeniden yapilandirma ve 6grenilmis davranislari pargalarina
ayirma gibi temel y6netici islevlerdeki bozukluklarin tizerinde durmustur. Eriskinlerde
DEHB tanisi, mesruiyetinin biiylik kismini ayni nérogelisimsel etyolojisiye sahip ¢ocukluk
cagi DEHB’si ile ayni bozukluk oldugu varsayimindan alir. Eriskin DEHB’sinin arastirildigy ilk
calismalar klinige yonlendirilen, yillar 6nce tedavi géren DEHB’li cocuklar {izerinde
yapilmustir. Yalnizca klinik olarak tani konmus ¢ocukluk 6rneklemlerinin izlenmesi eriskin
DEHB &lcutlerini karsilayan pek ¢ok olgunun ¢alismalarin disinda kalmasina neden
olmustur. Toplum tabanli calismalar, tedavi arayisindan bagimsiz olarak 6nemli sayida
eriskin DEHB olgusunun incelenmesine olanak saglar. Bu ¢alismalarin dezavantaji
katiimcilarin eriskinlik dncesi etyolojik etkenleri ve cocukluk ¢cagi belirtilerini geriye dénik
olarak hatirlamasidir. Secilen bir kohortun ileriye déniik uzunlanmasina izleminde
cocukluk ¢aginda tani konan olgularin sadece %5’i eriskin ddonemde de DEHB tanisi almus,
yine bu grubun eriskin DEHB tanisi alan olgularin sadece %10’unu olusturdugu
gorulmustir. Cogu ¢ocukluk cagr DEHB olgusunun semptom seviyeleri eriskin tanisi icin
esik olan 5 semptomun altinda kalmistir. DEHB’deki tani dlgiitleri gocuklar igin
gelistirilmistir, DEHB’nin klinik profili ve gériinlimi yasla birlikte degistigi icin tanisal
yaklasimlara ait sorunlar dogmaktadir. Arastirmacilar “konsantrasyon eksikligi
bozuklugu” adiyla baska bir durumu tanimlamus, baslica belirtileri arasinda daydreaming
(hayallere dalmak), uyanik kalmada gticliik, konfiize gériiniim, apati, letarji, yavas hareket

etme, gorevleri tamamlamada yavaslik ve insiyatif eksikligini bildirmistir. Bu bozukluk
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DEHB’den tedaviye yanit ve klinik 6zellikler agisindan ayrismaktadir ve heniiz siniflandirma
sistemleri icinde resmi bir tani olarak yer almamistir. Bu sonuglar dogrultusunda
arastirmacilar eriskin DEHB semptomlarini tani sistemleri icinde revize etmistir. Cesitlilik
gosteren semptomlarin degerlendirmeye katilmasi, siddet esiginin azaltiimasi, DSM-
IV’deki 9/6 semptomun disdrilmesi gibi dneriler eriskin DEHB’nin dogru
tanilandiriimasina icin getirilmistir. DSM-V eriskin DEHB’yi nérogelisimsel bozukluklar
kategorisinde cocukluk ¢agi DEHB’sinin yanina yerlestirmistir. Erigkin tanisi i¢in gerekli
semptom sayisini 6’dan 5’e disiirmis, semptom profillerine 6zgu yeni 6érnekler
getirmistir. Yine tani asamasindaki 6nemli noktalardan biri de kisilerin siireg icinde
gelistirdikleri bas etme mekanizmalaridir. Bag etme stratejileri bulgularin daha az
gorilmesine ya da bulgularin siddetinin daha az olmasina neden olarak, resmin
bitiintinin klinisyen tarafindan taninmasini engelleyebilir. Eriskin populasyon icinde
keskin sinirlari olan alt tiplerin tanimlanmasi ve goreceli yayginliginin saptanmasi bu
nedenle giictir. Siniflandirma sistemleri disindaki dl¢ttlerin de calismalarda kullaniimasi
dnemli katkilar saglayacaktir. Ozetle bu panelde bilimsel yazinda ortaya konmus
arastirmalarin verileri isiginda eriskin DEHB’nin farkli klinik gériiniimlerinin tartismaya

agilmasi amaglanmistir.
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Panel 55- Eriskin DEHB’ de Es Tani Varligi ve Es Taninin Klinige Olan
Etkisi

Dursun Hakan Delibas
19.11.2016 — C Salonu - Atlas - 18:15 - 19:45

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cocuklarda sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardandir. Cocuklugunda DEHB tanisi alan eriskinlerin %40-60’inda, eriskin
doéneminde DEHB bulgulari devam eder. Gdriintiileme, farmakolojik, nérokognitif ve
genetik calisma sonuglari eriskin dénemde, ¢cocukluk dénemi DEHB bulgulari ile benzerdir.
DEHB belirtilerinin zamanla kendiliginden azalmasi, eriskin bireyin yasam tarzi
degisikliklerini ve beklentilerini durumuna goére ayarlayip, telafi edici mekanizmalarla
hastaligin olumsuz etkilerini azaltmasi, ¢ocuklar i¢in uygulanan tani kriterlerinin eriskinde
pek uyumlu olmamasi, yasla birlikte DEHB’ye eslik eden es tanilarin artmasi gibi
sebeplerden &tiiri klinik gériiniim ve tablo daha karisik hale gelir, eriskinde DEHB tanisi
koymak zorlasabilir.

Yetiskin DEHB tanisi, dikkatli anamnez, klinik dl¢ltlere uyum ve diger psikopatolojilerin
ayiricl tanisi ile konulur. Dikkat strdiirmekte sorun, motor huzursuzluk, artmis konusma
gibi belirtiler bir ¢ok psikiyatrik bozuklugun belirtisi olabilir. Bununla birlikte diger
bozukluklarla beraber gériilme riskinin yiiksek oldugu unutulmamaldir.

Eriskin DEHB’de en sik goriilen es tanilar arasinda, anksiyete bozuklugu, duygudurum
bozuklugu, 6fke kontrol sorunlar, kisilik bozukluklari gibi diger psikiyatrik bozukluklar
gelmektedir. Cocuklukta DEHB tanisi alan eriskinlerin yasam kalitesinin daha disiik oldugu
ve DEHB’ nin diger psikiyatrik bozukluklara eslik etmesinin klinik tabloyu agirlastirdig
(erken hastalik baslangic yasi, tedaviye direnc gibi...) saptanmistir. Bu nedenle eriskinlerin
psikiyatri alanindaki degerlendirmelerinde DEHB esi tanisinin varligl gézden kagirilmamasi
gereken 6nemli bir konudur.

Bu panelde, eriskin DEHB es tanilarinin, eriskin DEHB tanisini zorlastirmanin yaninda
klinige ne gibi etkileri oldugu anlatilacaktir. Ayrica klinigimizde suan da veri toplama
asamasinda olan eriskin DEHB calismamizla ilgili 6n veriler dinleyicilere sunulacaktir.
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Panel 55: Psikokosyal miidahaleler baglaminda farkindalik ve DEHB:
DEHB'linin yasamla dansinda farkindaligin etkileri

Burcu Goksan Yavuz

19.11.2016 — C Salonu - Atlas - 18:15 - 19:45

Ana semptomlari dikkat sorunlar, dirtisellik ve hiperaktivite olan dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunun tedavisinde farmakolojik tedaviler ilk sirada yer alsa da
psikososyal miidahalerle de desteklenmesi dnerilmektedir. Psikososyal miidahaleler
icinde farkindalik temelli terapiler de yer almaktadir. K&kenini doguda uygulanan
meditasyon pratiklerinden alan fakindalik kavrami dikkatin anlik yasantilara odaklanmasini
ve i¢sel deneyimlerin gdzlemlenmesini icerir. Farkindalik dikkatin istemli sekilde anlik
yasantilara odaklanmasidir. Bu sebeple dikkat farkindaligin temel bileseni olarak
degerlendirilmektedir. Son yillarda farkindalik terapisi davranis ve duygu regilasyonu ile
ilgili zorluklar yasayan bireylerde etkin bir sekilde uygulanmaktadir. Dikkatin giiglenmesi,
dirti kontroli ve duygu diizenlenmesi Gizerine olumlu etkileri oldugu bildirilmistir.
Farkindalik ile ilgili yapilan nérogériintiileme calismalari meditasyonun dorsolateral
prefrontal korteks ve anterior singulat kortekste artmis aktivasyona neden oldugunu
gostermektedir. Dikkat kontroliiniin yani sira emosyon regiilasyonunda da énemli
dizelmeler saglayan farkindalik temelli terapiler bu baglamda incelendiginde DLPFK,
VMPK, amigdala alanlarinda iyilesmeler tespit edilmistir. Zylowska ve ark.’nin DEHB’li
erigkin ve ergen hastalar ileyaptigi farkindalik temelli meditasyon grup ¢alismasinda
semptomlarda anlamli azalma tespit edilmistir. Mitchell ve ark.’r benzer sekilde dikkat
belirtileri, yuratticu iglevler, duygu regilasyonu (izerine bekleme listesinden olusan
kontrol grubuna gore anlamli diizelmeler oldugunu bildirmistir. Sonug olarak dikkat ve
duygu diizenlenmesi farkindalik temelli terapilerin etkili oldugu alanlar olarak 6n plana
¢tkmaktadir. DEHB’da temel bilesin olan dikkat eksikliginin yaninda duygu regiilasyonu ile
sorunlar siklikla gériilmektedir. Bu baglamda farkindalik temelli terapilerin her iki alanda
da etkili oldugu gosterilmistir. Bu alanda yapilacak gelecekteki calismalar farkindahgin

dikkat ve duygu diizenlenmesi tizerindeki etkileri acisindan yol gosterici olabilir.
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Panel 55: Eriskin DEHB hastalarinda miidahale: Kapsamli ve kombine

bir tedavi programinin gelistirilmesi

Murat Altin

19.11.2016 — C Salonu - Atlas - 18:15 - 19:45

Dikkat Eksikligi ve Hiperkativite Bozuklugu (DEHB) nun eriskin yaslarda devam ettiginin
gosterilip tanimlanmasindan ve eriskin DEHB hakkinda farkindaligin artmasi sonra yapilan
calismalar ve tedavi alan hastalarin sayisi giderek artmaya baslamistir. DEHB’de bircok
tedavi yontemi ile ilgili calismalar yapilmasina karsin etkinligi kanitlanip onaylanan tedavi
secenekleri ilag tedavisi ve davranis diizenlemeleridir. Erigkin DEHB hastalarinda hem
yliksek oranda es tani olarak baska psikiyatrik rahatsizliklarin sik gérilmesi hem de verilen
ilag tedavilerinde gériilen yan etkilerden dolayr hastalarda farkh gruptakiilaglarin beraber
kullanilmasi gerekmektedir. Kobne bir tedavi programi uygularken ilaglar arsi etkilesimler
kadar degisik ilag grublarinin DEHB {izerinde olumlu ve olumsuz etkilerinin g6z 6niine
alinmasi gerekmektedir. DEHB islevselligi ve yasam kalitesini bir cok yénden olumsuz
etkilemektedir ve bireylerin DEHB ile birlikte yasamalari icin ilag tedavilerinin yani sira

psikoterapétik yaklagimlar da g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Panel 57: Psikiyatrist anne olmak

Arzu Erkan Yiice

19.11.2016 — E Salonu - Maia 2 - 18:15 - 19:45

Psikiyatrist anne olmak! “Yeterince iyi” annelik ile “ideal” annelik rolleri arasinda gidip

gelen bir sarkag!

Diger pek ¢ok kimliginin yanisira; kadin kimligi, calisan kadin kimligi, hekim kimligi, terapist
kimligi ve annelik kimlikleri ile kadin psikiyatristler neler yasiyor? Bu kimlikler birbirini nasil
etkiliyor? Psikiyatri bilmek anneligi kolaylastiriyor mu, zorlastiriyor mu? Psikiyatrist
annelerin ¢ocuklari neler yasiyor? Terapist, anne olduktan sonra terapi uygulamalarinda

neler degisiyor?

Oznel yasantilar ve psikiyatri yazini isiginda ‘Psikiyatrist anne olma’yi konusacagiz.
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Panel 58: Gebelikte psikososyal saglik ve prenatal baglanma

Havva Ozkan

19.11.2016 — F Salonu - Maia 3 - 18:15 - 19:45

Gebelik biyo-psiko-sosyal degisiklikler nedeniyle kaygi ve strese neden olabilecek bircok
etkenin yliksek oranda goérildigi bir donemdir. Hipokrat doneminden beri kadinlarin
hormonal ve ruhsal durumlar arasindaki iliskiye dikkat cekilmektedir. Viicutta gérilen
hormonal degisikliklerin sonucunda gebelik ddneminde biiylk ruhsal degisikliklerin

yasandigi belirtilmektedir.

Gebelik déneminin “ruhsal bozukluklar icin koruyucu” ya da “kendini iyi hissetme”
dénemi oldugu goristiniin son yillarda kabul gérmedigi belirtiimektedir. Gebelikte hafif ya
da agir diizeyde depresyon en sik goriilen ruhsal bozukluk olarak ifade edilmektedir.
Psikososyal tepkilerin kaynagini; fettistin varligl, meydana gelen fizyolojik degisiklikler, aile
ve sosyal hayatta olusan farkliliklar olusturmaktadir. Gelisimsel kriz olarak ifade edilen
gebeligin kadin hayatindaki yeri olduk¢a 6nemlidir. Gebenin ruhsal, duygusal yasami
gebeligin seyri lizerinde etkili olabildigi gibi gebeligin de ruhsal ve duygusal yasam
tzerinde etkili oldugu belirtiimektedir. Bu nedenle gebelik, prenatal baglanmayi

etkileyebilen 6nemli fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ile baglantilidir.

Gebelik, prenatal baglanmay: etkileyebilen 6nemli fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ile
baglantilidir. Gebelikteki fizyolojik degisiklikler kadar psikososyal degisikliklerin de
tanilanmasi ve énlenmesi, anne ve ¢ocuk sagligina olumsuz etkilerinin azaltilmasi,
koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi acisindan 6nem tasimaktadir. Prenatal
baglanma diizeyi saglikli anne-bebek etkilesimi ile iligkilidir. Artan prenatal baglanma

dogum sonu dénemde giivenli baglanmanin kurulmasini saglamaktadir.

Gebenin ruhsal, duygusal yasami gebeligin seyri izerinde etkili olabildigi gibi gebeligin de

ruhsal ve duygusal yasam {izerinde etkili oldugu belirtiimektedir. Bu nedenle gebelik,
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prenatal baglanmayi etkileyebilen 6nemli fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ile

baglantilidir. Prenatal baglanma gebelige olumlu tepki verildigi zaman baslamaktadir.

Sonug olarak; gebelikte psikososyal problemlerin gebenin ruh saghgini olumsuz etkilemesi
sonucunda anne, fetiis ve yenidogan saghgi dolayisiyla aile ve toplum saglig
etkilenmektedir. Gebenin yliksek psikososyal saglik durumu ve baglanma diizeyi hem
annenin hem de bebegin gelecek yasamini fiziksel ve ruhsal ydnden olumlu
etkileyebilmektedir. Bu nedenle gebelerin fiziksel degerlendirmelerinin yani sira
psikososyal saglik durumlarinin degerlendirmelerinin rutin uygulamalar i¢ine alinmasi,
psikososyal saghgi koti olan gebelerin profesyonel destek almalarini saglamak amaciyla
danismanlik verilmesi, prenatal bakim hizmetleri kapsaminda &l¢tim araglari kullanilarak

gebelerin yakindan degerlendirilmesi ve risk tasiyanlarin belirlenmesi fayda saglayacaktir.
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Panel 58: Bebegin anneye baglanmasi

Burcu Serim Demirgéren
19.11.2016 — F Salonu - Maia 3 - 18:15 - 19:45
insan hayatindaki ilk temel iliski olan baglanma iliskisinin 6zellikleri, anne ve bebegin

erken donemdeki etkilesimi tarafindan belirlenmektedir.

Baglanma iliskisinin; bebeklerin dogustan gelen emme, izleme, giilimseme, aglama,
dokunma gibi davranislari aracigiyla anne ile ilk etkilesimi baslatarak; dogumdan sonraki

ilk saatlerde ve giinlerde basladig belirtiimektedir.

Baglanmanin olusmasinda, bebegin bakim verenle iliski kurmakta kullandigr emme,
sokulma/uzanma, géz temasi kurma, giilimseme, aglama gibi bir takim davraniglar etkili
olur. Bebek bu davranislari géstererek, baglanma nesnesiyle iliski kurmaya calisir. Eger
bakim verenle arasinda giivenli bir baglanma olusmussa, bebek bakim vereni “gtivenli tis”
olarak kullanabilir ve ¢evresini merak etmeye, kesfetmeye baslayabilir. EEer bebek stres
yaratan bir durumla karsilastiginda, bakim veren bebegin stresini anlayip saglikli tepkiler
verebilirse, bebek de kendi stresiyle bag etmek icin uygun yollar ve destekler aramayi
Ogrenecek, bu sayede giivenli baglanma gelistirebilecektir. Ancak bakim veren bebegin
stresini anlayamaz, anlasa bile duyarsiz kalirsa ya da tutarsiz davranirsa, bebek kendi
stresini uygun olmayan bas etme yontemleriyle uzaklastirmaya ¢alisacak, bunun

sonucunda da glivensiz baglanma gelistirecektir.

Gunlimiizde, eriskin ruhsal bozukluklarin bircogunun kékeninde erken ¢ocukluk
doénemindeki giivenli olmayan baglanmanin yattigina inanilmaktadir. Ayrica bebeklik
dénemindeki glivenli baglanma gelecekteki yillarda daha iyi bir psikososyal islevsellige
temel olusturmakta ve sevilmeye deger bir kendilik algisi ile tekileri de glvenilir
algilayabilmeyi saglamaktadir. Bu nedenle baglanmanin anlasiimasi baglanma
bozukluklarinin daha iyi kavranmasinin yani sira diger psikiyatrik bozukluklara da farkl bir

bakis acisiyla bakabilmeyi saglayacaktir.
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Panel 58: Annenin bebege baglanmasi

Ayca Ongel Atar
19.11.2016 — F Salonu - Maia 3 - 18:15 - 19:45

Annenin bebegine baglanmasi (maternal bonding) gebelikte baslayan, dogum sonrasi
dénemde devam eden ve annelik rolii yeteneginin gelisimini saglayan bir siiregtir.
Baglanma zaman icinde gelisen &zel ve essiz bir iligkidir. Bu iliski bebegin fiziksel,
psikolojik ve kognitif gelisimini derin bir sekilde etkiler. Ozellikle dogumdan hemen
sonraki zaman dilimi baglanmanin en yogun yasandig1 dénem olmasi nedeniyle anne
bebek iliskisinin baglatiimasi igin en elverisli ddnemdir. Annenin bebegi ile kurdugu iletisim
ve etkilesim ne kadar erken ve saglikli ise anne bebek baglanmasi da o kadar kuvvetli
gelisecektir. Bu baglanmanin bebek icin saglikli bir kisilik olusturma ve bagkalari ile iliskiler

noktasinda olumlu bir temel olusturdugu bilinmektedir.

Annenin bebegine baglanmasi, annenin bebegiyle zaman icerisinde kurdugu, bebegi
koruma ve biyiitmeyi saglayan ve sonraki dénemde iliskilerine y6n verecek duygusal bag
olarak da tanimlanir. Bu baglanmayi ifade eden davranislar; dokunma, giilimseme,
konusma, 6pme, kucaklama, pispislama, sallama, oksama, g6z tamasinda bulunma olarak
sayilabilir. Baska bir agidan bakildiginda annenin bebegine baglanmasi olumlu duygular,
duygusal sicaklik ve yakinlik gibi kognitif duygusal degiskenlerle iliskilidir. Annenin,

bebegin isteklerine dair verdigi ipuclarina uyumu da bebegine baglandiginin géstergesidir.

Annenin bebegine baglanma sorunu yasamasi ile cocuk istismari, olumsuz saghk
davranisinda bulunma ve annenin ruh saglhgr arasinda iliski oldugu ortaya konmustur.
Yapilan ¢alismalarda depresyonu olan annelerde, anne bebek baglanmasinda sorun

olduguna dair giclii kanitlar saptanmustir.

Annenin bebegine baglanma davranislarinin iyi bir sekilde degerlendirilmesi, annelige ait

uyum davraniglarinda yasanan sorunlarin erken dénemde saptanarak tedaviye yonelik
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girisimlerde bulunulmasi ve anne bebek iliskisinin gelistiriimesi hem annenin ruh sagligina

hem de bebegin sosyal, duygusal ve kognitif gelisimine olumlu katkr saglayacaktir.
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Panel 59: Biling disi diislemlerin biitiinlestirici ve érgiitleyici islevleri
Ozden Terbas

19.11.2016 — G Salonu - Maia 4 - 18:15 — 19:45

Bilingdisi fantezi kavrami Freud’un ilk ¢alismalarindan itibaren énemli bir yer tutmasina
karsin, Melanie Klein’in, bilin¢disi fantezi kavramini genislettigi ve daha fazla agirlik verdigi
disundlebilir. Freud’a gore fantezilerin, riiyalar gibi arzu doyurucu islevi bulunmaktadir,
fakat Freud fantezilerin géreli olarak daha ge¢ bir dénemde olustugunu distinmistdir.
Kleinci goriise gore ise fanteziler bastan beri aktiftirler ve dirtilerin ruhsal temsilcisi
olarak kabul edilebilirler.

Fanteziler durtilerin doyurulmasini hedeflerler; fakat ayni zamanda fantezilerin savunucu
bir yoni de vardir. Bebegin zihni gelistikge, fanteziler kaygilara karsi bir savunma islevi
tstlenirler; dirtisel talepleri ketlemeye ya da kontrol etmeye calisirlar ve ayni zamanda
onarici istekleri de ifade edebilirler.

Bu sunumda klinik ortamda sik¢a karsilasilan temel bilingdisi fanteziler —ayrilik ve nesne
kaybinin fantezisi ve gercekligi, haset duygusu ve hasetle ilgili fanteziler, kokensel
fanteziler- ele alinarak islevleri gézden gecirilecek, psikanaliz stirecinde analizanin

bilingdisi fantezilerinin derinlemesine galisiimasinin olasi sonuglari Gizerinde durulacaktir.
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Panel 61: Ebeveyne yabancilastirma sendromu, etkileri ve sonuclari

Fuat Torun

20.11.2016 - E Salonu - Maia 2 - 10:00 - 11:30

Ebeveyne yabancilasma sendromu (EYS) uzun yillardan beri bilinen ve tizerinde bilimsel
olarak calismalar yapilan bir tanidir. EYS bilimsel bir tani olmasina, birey ve toplum
tizerinde goriinir ve gériinmez bir¢ok etki birakmasina ragmen Glkemizde bu konu
gizemini ve bilinmezligini halen korumaktadir.

EYS asil olarak cocuklarin velayeti ile ilgili anlasmazliklarinda ortaya ¢ikan bir bozukluktur.
Dava siirecinde anlasmazlik siklikla ebeveynler arasinda olsa da, anne-liveyanne, ebeveyn-
buylikanne/bliylikbaba, ebeveyn-akraba vb. seklinde de olabilmektedir. EYS’nin ana
belirtisi cocugun bir ebeveyne karsi iftira kampanyasina maruz birakilmasi ve hedef
alinmasidir. Zihinsel olarak heniiz yeterince olgunlasamamis ve biligsel diizeyde farkindalik
gelistirememis olan ¢ocuk ise bu iftira stirecine kendisi de katkilarda bulunur. Cocuk bu
stirece kendi katkilarinin sonuglarinin tam olarak ayimminda degildir. Birlikte kaldig
ebeveyn ile ittifak halinde olmanin ona saglayacagi destek ve giivenin keyfine varmaya
calisir, iftiranin dozu arttik¢a daha fazla destek goriir. Ebeveyn ise bilingli bir iftira ve
yipratma siirecinin icerisindedir. iftirayi baslatan, sekil veren ve devam ettirendir.
Ebeveynin hangi motivasyon ile bu siireci baslattigindan bagimsiz olarak ¢ocukta
ebeveyne yabancilasmaya sebep olmak duygusal kétiye kullanimin bir formudur, ¢linki

cocuk ile, iyi ve seven bir ebeveyn arasindaki bagin azalmasi ya da kopmasi ile sonuglanir.

EYS’de sadece bir ebeveynin diger ebeveyne karsi cocukta programli bir iftira siireci
gorilmez, ayni zamanda yabancilastiran ebeveyni desteklemek adina yabancilastirilan
yani hedefteki ebeveyne karsi cocuk kendi tirettikleri ile de katki saglar.

EYS’nin Ayirt Edici Ozellikleri

1. Hedefteki ebeveyne karsi iftira kampanyasi

2. Hedefteki ebeveyni reddetmek icin cocugu tutarsiz, mantiksiz, zayif ve sagma bir

mantiga strikleme
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3.Cocukta hedefteki ebeveynine karsi ¢eliskili duygularinin eksikligi

4.Bagimsiz diislinir fenomeni

5.Cocugun yabancilastiran ebeveyne karsi kosulsuz otomatik destegi

6.Cocukta belirgin bir su¢lulugun olmamasi

7.0diing senaryolarin varligi

8.Hedefteki ebeveynin genis ailesine karsi yayilan kin ve nefret duygulari

EYS uygulayicisi ebeveynler birbirinden farkli motivasyonlarla ¢ocuklarini diger ebeveyne
karsi yabancilastirabilmektedirler. Ancak hepsinde ortak olan nokta yabancilastirilan
ebeveyne karsi duyulan 6fkedir. Bu 6fkenin kurbanlari ise aslinda bditiin olarak ailedir.
Ancak kurbanlar arasinda derecelendirme yapmak gerekirse en biytik kurban ¢ocuklardir.
Ginki ebeveynine yabancilastirilan ¢cocugun biitiin bir gelecegi calinmistir.
Yabancilastirmada kullanilan yéntemler ¢cocuga diinyanin giivensiz ve acimasiz oldugunu,
kimseye glivenilmemesi gerektigini 6gretmektedir.

EYS bir yoniiyle aslinda bir dramdir. Yasayanlar agisindan tahminlerinizin 6tesinde biyiik
bir dram, yasamayanlar icin ise gbzle gériinmez ama etkileri acisindan daha biyiik ve
onlenebilir bir dram. Bilim insanlari bir durumu aydinlatmaya calisirken goriindir etkileri
yaninda goriinmez etkilerini de ortaya koymaya calisarak o durumun toplam etkisini
ortaya koymaya calisirlar. Bugtine kadar EYS’nin toplam etkisini ortaya koyan ¢alismalar
heniiz yapilmamistir, yapilmasi da mimkiin degildir. EYS magduru bir cocugun eriskin
yasamda toplum tizerindeki etkisi gériinmez etkilerinden sadece biridir. Ebeveynlerinden
birine diisman olarak yetistirilmis ve saglikli rol modelleri gelistirememis bir cocugun
ileride gelistirecegi antisosyal davranislar ve sonucunda ortaya ¢ikacak olumsuzluklar ya
da intiharlar buiylik dramlara 6rnek olarak verilebilir. Anne ya da babasina diisman olarak
yetistirilmis bir cocugun buytdigtinde saglikl bir aile kurabilmesi ve cocuklari ile saglhkh
bir iliski kurabilmesi neredeyse imkansizdir. EYS kusaklar boyunca aktarilabilecek bir
rahatsizliktir. Cocukken ailesinde yasadiklarini kendisi aile kurdugunda uygulama olasihgi

oldukca yiiksektir.
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Panel 61: Ebeveyne yabancilastirma sendromu giincel 6rneklemeleri

ve degerlendirmeleri

Erkut Erdogan

20.11.2016 - E Salonu - Maia 2 - 10:00 - 11:30

Velayet catismalarinin oldugu her yerde, velayet savasi verilen her ¢ocuk icin duygusal
taciz kaginilmazdir. Ebeveyne Yabancilasma Sendromu’nun (EYS) baslangici da tam olarak
bu noktadadir. Mutlak sekilde savasin oldugu her ¢atisma durdurulmadik¢a bu taciz
Onlenemez. Tacizin boyutu, ortaya ¢ikacak olan sendrom ve hastaliklar i¢in bir yol
ayrimidir. Dolayisiyla ¢atisan velayet sahipleri savas devam ettik¢e hoyratlagan ve mantik
stizgecinden ¢ikan, hedef gbzetmeyen saldirilarinin boyutunu hem artirmakta hem bu
durumu engellemek icin ¢alisan profesyonelleri kendi yanlarina ¢ekecek tuzaklar
kurmaktadirlar. ilk basta ana hedef velayet olsa da kéklerinde yatan intikam ve haz
duygusu olmaktadir. Magdur Cocuklar ise konuya duyarsiz ve nasil tespit edeceginden
habersiz profesyonelle karsilastiginda geri ¢ekilerek tacizcisine boyun egmektedir.
Zamanla magdurun algisi ve yapisi i¢ catismalara ragmen degismekte yabancilasma
stirecinde ileri safhalara ulagsmaktadir. Ozellikle mahkeme siireclerindeki sosyal hizmet
uzmani pedagog ve psikiyatrlarin duygusal tacizi tespit etmek goérevidir. Mahkemeler
catismalarda durum tespitleri icin cocuklari ve ebeveynleri profesyonellere yonlendirerek
buralardan gelecek sonuglara gére hukuk hiikim kurmaktadir. Profesyoneller 6nce aile
mahkemelerinde daha ileri agamada ithamlarda varsa agir ceza mahkemelerinde vakalarla
karsilasmaktadirlar. Ayrica bir¢ok kez oldugu gibi bu iki mahkemede bir noktasinda Adli
Tip Kurumu’nu da isin igerisine katarak galismaktadir. Aile mahkemesi ¢catismali boganma
stireclerinde ¢ocuk var ise velayet savasinin alanidir. Mahkeme hakimi kisisel gériisiin
tespitini ve velayetin tarafini belirlemek zorundadir. Ulkemizde ortak velayet bosanmaile
birlikte sonlanmakta ve devam etmemektedir. Pedagog, sosyal hizmet uzmanlari burada
dahaiileri bir itham yok ise ilk tespit ve belirleyici raporlari hazirlamaktadirlar. Bu alandaki
profesyoneller cogunlukla verdikleri raporda ¢ocugun yasam kosullarini (mevsimsel

kiyafetlerin uygunlugu, evde oda sayisi, duvarlarin rengi, yataginin olup olmamasi gibi
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Fizikisartlar) raporlamakta, cocugun ruh diinyasi ve yasadiklariyla alakali mahkemeye

herhangi bir katkida bulunmamaktadir. Bu durum duygusal tacizin ilk tespit noktasinda
kagirilan bir firsattir. Ruhsal durum degerlendirmesini yaptigl mahkeme binasinda yer alan
profesyonelin odasinda gerceklestirdigi diger goriisme veya goériismelerde ¢ocukla
yalitilmis zaman gecirememesi, gecirdigi zamanin kisitli olmasi, gériismelerde velayeti
elinde bulunduran tarafin bulunmasi veya hemen kapi éniinde beklemesi, velayeti
bulunduran tarafin gériismeden hemen sonra ¢ocukla birlikte olup durumu
sorgulayabilmesi profesyonelin verdigi raporda bu durumlari yazmamasi duygusal tacizi
artirmakta ve sorunun bir pargasi haline déniismesine sebep olmaktadir. Klasik rapor
teknigi halinde klasik kitaplardaki yas grubuna uygun agiklamalar yapilmakta fiziki sartlar
tarif edilmekte ve ortadaki catismadan zararli etkilenebilecegi tavsiyeleriyle 6zetle hicbir
anlami olmayan prosediir tekrar eden raporlar verilmektedir. Mahkeme sonrasi siirecte
savas (velayet ¢6ztimii iki ebeveyn arasinda kurallara baglansa da) devam ettigi icin icra
daireleri siireci baslamaktadir. Burada ise velayet suiistimalleri duygusal tacizin boyutunu
asirt derecede artirmaktadir. Velayeti elinde bulundurmayan taraf icra dairesinde uzun
ugraslar ve mali kiilfetler sonucunda polis esliginde haciz islemi (mal haczi gibi)
gerceklestirmektedir. icra dairesi ile siirecin dogmasi duygusal tacizin en belirgin
bulgusudur. Diger ebeveynini icra ile géren cocuk duygusal taciz edilmektedir. Buradaki
raporlamalar ¢ocugun diger ebeveyni gérmek istememesiyle baslayip goris saglandiktan
sonra gayet mutlu olduklari yéniinde bitmektedir. Raporlamalarda normal fiziki sartlarin
yaninda varsa duygusal tacizi tespite yonelik sorular sorulmalidir. Rapor gerekli gérdillrse
cocuk psikiyatrindan goris alinarak diizenlenmelidir. Mahkemece her iki ebeveynin eriskin
psikiyatr tarafindan degerlendirilmesini istemek gereklidir. Duygusal tacizin ok ileri
safhalarinda velayeti elinde bulunduran tarafin durdurulamayan &fkesi sonucu 6zellikle
cinsel ithamlar ¢iktiginda agir ceza mahkeme hakimleri cocuklari raporlama igin
gondermektedirler. Bu tip raporlamalarda fiziki bulgu olmadig1 durumlarda hemen her
zaman velayeti elinde bulundurmayan taraf aleyhine olmak {izere kurulan ifadelerin

yaninda travma sonrasi stres bozuklugu tanisi yazilmaktadir. Son zamanlar da 6zellikle
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adli tip

raporlamalarinda hiikiim kurmaya y&nelik ciimlelere rastlanmasi tibbin hukuk karsisindaki
etigine ters diismektedir. Uygulamalarda 6ncelikle cocuk ve velayet sahipleri icin
koruyucu tedbirler almak yalitim saglamak yerine adli tip kurumuna kol mihirlenerek
velayeti elinde bulunduran tarafla birlikte sevk etmektir. Adli tip siireci bazen aylar giinler
sonrasina giin verilerek ve bir heyet huzurunda yapilmakta ve fiziksel bulgunun olmamasi
durumunda ise hirpalayici sorularla sonuca ulagsmaya ¢alismakla diizenlenen muglak
raporlamalar olmaktadir. Savciya ilk intikalden itibaren hem bu iddiayi dillendiren ebeveyn
hem de ¢ocuk koruma altina alinmali gerekli muayene adli psikiyatr tarafindan ivedilikle
yapilmali ve ¢ocuk yalitilmalidir. Tiim raporlamalarda 6ncelikle duygusal tacizin varligi adli
bir vaka bildirimi gerektirmektedir. EYS’nin varligini tespit etmek ayni zamanda duygusal
tacizin varligini da belgelemektir. Duygusal taciz bir insan haklari ihlalidir ve EYS’nin
baslangi¢ noktasidir. Duygusal tacizin tespiti ve tedbiri bu sendromun ortaya ¢ikmasini

engeller.

Kaynaklar:

1. Torun F (2011). Bir olgu lzerinden ebeveyn yabancilastirma sendromu. Anadolu
Psikiyatri Dergisi 12: 167-168.

2. Erdogan E (2013 ). Ebeveyne Yabancilasma Sendromu Ornek Raporlamalar.
CreateSpace Independent Publishing Platform

3. Gardner RA (1995). Protocols for the sex abuse evaluation. New Jersey: Creative

Therapeutics.
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On Soruda Bir Konu 1: Yeme Bagimliligi Ve Obezite

Ceyda Oktay Yanik

16.11.2016 — B Salonu - Makimus 1 - 16:00 — 17:30

Obezite tarih boyunca kimi zaman giglilik, kudret, heybetlilik gibi terimlerle
adlandinilirken kimi zaman da bereket, bolluk ve dogurganlik seklinde nitelendirilmistir.
Toplumdaki sisman kavrami sanayi devrimiyle birlikte degismeye baslamis ve obez
bireylerin toplumsal konumlar farkhilagsmigtir. Siratli ¢alisma temposuna normal kilolu
kisilere gére ayak uydurmakta zorluk ¢eken obez bireyler yavas, sorunlu ve sagliksiz
algilanmaya baslanmistir. Gliniimiizde kentlesmeye paralel olarak daha az hareket edilen,
yiiksek kalorili yiyecek tiiketimine ragmen daha az enerji harcanan yasam tarzlarina ek
olarak sosyokdiltiirel, ekonomik ve saglk alanindaki kosullarin degisimi sonucunda obezite
sikhigr ve yayginhg gittikce artan ciddi bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir.
Obezitenin etiyolojisine bakildiginda ¢ok etkenli oldugu ve obez bireylerin sadece bir
kisminin kilolu oluslarinda yeme davranislarinin sorumlu oldugu bilinse de obez Kkisiler
arasinda asirt yemenin yaygin oldugu kabul edilmektedir. Obez bireylerin normal kilolu
bireylere gore uyariima esiklerinin daha diisiik oldugu, dis uyaranlara daha fazla yanit
verdikleri ve agir stres ve diger duygusal uyaranlara karsi daha fazla bir uyariima érnegi
gosterdikleri bilinmektedir. Bu bireylerdeki disiik uyariima esigi dis uyaranlara yanit
vermedeki artisla birlesince bu durum asiri yeme ile sonug¢lanmakta ve bu kisiler yiyecek
uyaranlarinin bulundugu ortamlarda diger bireylere gére daha hizli ve yogun yanit
vermektedirler. Obezitesi olan bireylerde goériilen yeme tutumlari ve yeme bozukluklari
arasinda duygusal yeme davranisi, tikinircasina yeme bozuklugu, diyet yapma ve yeme
bagimlilig sayilabilir.
Yeme bagimliigi tanim olarak bazi kisilerde belirli yiyeceklerin asir tiiketiminin klinik
olarak kilo almma ve obeziteye neden oldugu bir bagmlhk tird olarak
nitelendirilmektedir. Yiyeceklerin kétiiye kullanilan maddelerin aksine hayatta kalmak icin
ihtiya¢c duyulan gerecler olmasi ve ne noktada bagimlilik denebilecegi hala tartisiimakta
olsa da islenmis, yag ve karbonhidrat icerikli gidalarin ihtiya¢ olunandan ¢ok daha fazla

tiketilmesi doygunluk hissinden ziyade &diil ihtiyacini ¢agristirmakta ve bu baglamda
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yeme bagimlihg kavramini giiglendirmektedir. Ayrica belirli yiyeceklere tolerans gelismesi

ve  yoksunluk  belirtilerinin  olmasi  gibi  biyodavranissal  belirtiler  ve
ortabeyindeendojenopioid ve dopamin aktivitesi olmasi gibi nérofizyolojik belirtilerin
1siginda yeme bagimhliginin bazi bireyler icin gegerli ve ileri arastirmayi gerektiren bir konu
oldugu belirtiimektedir. Yeme bagimliligina iliskin yapilan biitiin bu arastirmalardaki ortak
bulgu,BKi ile iliskili olmadigini bildiren yayinlara ragmen, obez kisilerde diisiik kilolu
olanlara gore yaglh ve sekerli yiyeceklerin 8diil etkisinin daha fazla oldugu ve bu nedenle
daha ¢ok tiiketildigi ve obez kisilerin yeme bagimlligina daha yatkin oldugu seklindedir

Bu panelde obezite ve obezitenin yeme bagimliligiyla iliskisinin anlatiimasi amaglanmustir.
Kaynaklar

1-D’Addario C, DiBonaventura MM, Pucci M, Romano A, Gaetani S, Ciccocioppo R, et al.
Endocannabinoidsignalingandfoodaddiction. Neuroscience&BiobehavioralReviews.

2014;47:203-24.

2-Gearhardt AN, Corbin WR, Brownell KD. Preliminary validation of the Yale
foodaddictionscale. Appetite. 2009;52(2):430-6.

3-Oktay C. Beden Kitle indeksinin Yeme Bagimliligi, Diirtiisellik. Depresyon ve Anksiyete ile
iliskisi, Uzmanlik Tezi, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD, (2015)

4-Ugur MM. Yeme Bozukluklarinin Tarihgesi. Turkiye Klinikleri Journal of Psychiatry
Special Topics. 2008;1(1):1-7.
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On Soruda Bir Konu 1: Bariatrik cerrahi hastalarinda bagimlilik

Safak Yal¢in Sahiner

16.11.2016 — B Salonu - Makimus 1 - 16:00 — 17:30

Guiniimiizde obezite en dnemli halk sagligi sorunlarindandir. Gerek 6liime neden olabilen
bircok ek hastalik i¢in 6nemli bir risk faktéri olmasi gerekse psikososyal bir¢ok problemi
beraberinde getirmesi ve islevsellikte azalmaya yol agmasi nedeniyle tedavisi 6nem arz
etmektedir.Morbit obezitenin cerrahi ydntemlerle tedavisi bariatrik cerrahi olarak
isimlendirilir. Obezite hastalarinda diger tedavi yontemleri basarisiz oldugunda bariatrik
cerrahi akla gelmektedir. Bariatrik cerrahi, 6zellikle kisa siirede kilo kaybini saglamasi ve
mevcut ek hastaliklarin kontroliinde fayda saglamasi nedeni ile son yillarda giderek
yayginlasmistir. Bariatrik cerrahi yontemleri , kisitlayici , emilim bozucu , hem kisitlayic
hem kisitlayici hem emilim bozucu  olarak  kabaca  Ug¢  cesittir.
ABD Ulusal Saghk Enstitiisi’nin ( NIH) 1991yilindaki konsensiisti bariatrik cerrahi icin,
VKi>40 kg/m? veya VKi>35kg/m? ile birlikte ek hastalik olmasi, ameliyat riskinin kabul edilir
olmasi, cerrahi disi tedavilerin basarisiz olmasi, hastanin motivasyonunun iyi olmasi,
ameliyatin risklerini biliyor olmasi,uyum saglayabilecek olmasi sartlarini belirlemistir.(1)
Bariatrik cerrahi 6ncesi degerlendirme ve sonrasindaki takip stireci multidisipliner
yaklasim gerektirmektedir. Psikiyatrik degerlendirmede cerrahiyi secme nedenleri, kilo ve
diyet ge¢misi, yeme davranislari, cerrahi girisimi ve riskleri anlayip anlamadigi, cerrahi
sonrasinda beklentileri, cerrahi girisim sonrasi uyum saglaylp saglamayacagl, sosyal
destek, psikiyatrik =~ Oykist  baslica degerlendiriimesi gereken  konulardir.(2)
Yeme bagimlihgi son yillarda Gzerinde durulan konulardandir. Bariatrik cerrahi hastalarida
da yeme bagimhhg astinlmaktadir. Literatiirde bariatrik cerrahi adaylarinin%17-54 tniin
yeme bagimhligi kriterlerini karsiladigini belirten yayinlar mevcuttur.(3) Ayrica bariatrik
cerrahi sonrasi takiplerde hastalara yeme bagimlligi oranlarinin distigini goésteren
yayinlar da bulunmaktadir.(4,5) Alkol ve madde bagmhligi da bariatrik cerrahi
hastalarinda incelenmistir. Son yillarda alkol bagimlihgin bariatrik cerrahi sonrasi arttigina
iliskin literatlirde yaymnlar artmakla birlikte(6), diger bagimliliklara iliskin vaka bildirimleri

mevcuttur.(7)
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Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, bagimlilik, psikiyatri

Kaynaklar

1-National Institutes of Health Consensus Development Conference Statement 1991.
Gastrointestinal surgery for severe obesity.

Am J Clin Nutr 1992;52(Suppl2):615-619

2-Psychologial Assessment of the Patent Undergoing Bariatric Surgery. The Ochsner
Journal 2009;9:144-148

3-The Eating-Reated Behavours, Disorders and Expectations f Candidates for Bariatric
Surgery. Clin Obes 2015Aug;5(4):165-97

4-Food Addiction and The Outcome of Bariatric Surgery at 1-Year:Prospective
Observationl Study Pyschiatry Res.2016 oct 30;244:159-64

5-Bariatric Surgery-Induced Weight Loss Causes Remisyon o Food Addiction in Extreme
Obesity Obesity 2014 22,1792-1798

6-Alcohol and Other Addictive Disorders Following Bariatric Surgery :Prevalence ,Risk
Factors and Possible Etiologies  Eur Eat Disord Rev 2015 Nov;23(6):442-50
7-Bariatrik Cerrahinin Psikiyatrik ve Psikosoyal Yonleri. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-

Current Approaches in Psychiatry 2014;6(1):32-44
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On Soruda Bir Konu 1: Obezite Ve Yeme Bagimliligi Tedavisi

Berna Bulut Cakmak

16.11.2016 - B salonu - Maximus1 — 16:00 — 17:30

Yeme bagimliligi (YB), bazi kisilerde belirli yiyeceklerin asiri tiikketiminin klinik olarak kilo
alimina ve obeziteye neden olan bir bagimlilik tiirl olarak tanimlanmaktadir. Obezite de
dinyanin her yerinde yaygin olarak rastlanan, mortalite ve morbiditeyi arttiran ciddi bir
halk sagligi sorunu oldugundan YB’ninda oldukga 6nemli bir saglik problemi oldugu
disundlebilir. Obezite ve YB tedavisinde multidisipliner yaklagim her gegen giin 6nem
kazanmaktadir. Tedavi secenekleri arasinda diyet ve egzersiz, davranis degisimi,
psikoterapi, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi olmak tizere bes baslik bulunmaktadir.
Tedavi segeneklerinden biri olan psikoterapi ydntemlerinden Biligssel Davranisgi Terapi
(BDT) ile kisinin bugtine kadar kilo vermesini veya egzersiz yapmasini engelleyen veya
vermis oldugu kiloyu tekrar almasina neden olan disfonksiyonel diistince ve davranislari
tanimlanmakta, degistirmeye yonelik teknikler 6gretilmektedir. Bireysel terapi seklinde
uygulanabildigi gibi, grup terapisi seklinde uygulanmasinin etkinligi arttiracagina dair
gorusler de bulunmaktadir. Bu sunumda obezite ve YB tedavisinde farkli klinik
yaklagimlardan bahsedilecek ve tedavide biligsel davranigi terapinin nasil uygulanmakta

oldugu anlatilacaktir.

Kaynaklar
Hill JO (1998) Dealing with obesity as a chronic disease. Obes Res, 6: 34-8.

Donmez A (2014) Obezite tedavisinde Bilissel Davranis¢i Grup Terapisi 6. Uluslararasi

Psikofarmakoloji kongresi sunum notlari, Antalya.

Turkcapar MH (2012) Bilissel Terapide Seanslarin Yapilandirilimasi, Biligsel Terapi HYB

Basim Yayin Ankara, s.189.

166



ULUSAL
PSIKIYATRI KONGRES|

16 - 20 KASIM 2016
. Rixos Sungate Hotel, ANTALYA

9&?[# (s'ay/ o bir 1 /ém can ...

On Soruda Bir Konu 2:Fiziksel hastaliklarda kriz ve krize miidahale

Giilfizar S6zeri Varma

17.11.2016 — H Salonu - Mira 1 - 09:00 - 10:30

Kriz, herhangi bir konuda olaganistii bir durumu belirtmek icin kullanilan bir terimdir.
Fiziksel hastalikla karsilasma (sagligin kaybr) varolan yasam dengesinin bozulmasina yol
acan ve krize neden olabilecek bir durumudur. Bireyin biyopsikososyal 6zellikleri, ge¢cmis
hastalik deneyimleri, hastaligin siddeti, etkilenen organlar, islev kaybi ve aile i¢i tutumlar
hastaliga karsi tepkileri belirleyen unsurlardandir. Krizlerin mutlaka biiyiik felaketlere
doéniismesi gerekmez. Krizler, kisinin kendini tanimasi, degistirmesi ve olgunlasmasi
yolunda déniim noktalari olarak gériilebilir. Bu sunumda, fiziksel bir hastalikla karsilagma
durumunda yasanabilecek kriz durumunun tanimlanmasi ve krize miidahaledeki temel

ilkelerin gézden gecirilmesi planlanmistir.
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On Soruda Bir Konu 2: Oliimciil hastalikla karsilasma

Figen Atesci

17.11.2016 — H Salonu - Mira 1 - 09:00 - 10:30

Yasam kalitesini olumsuz etkileyen, éliimle sonuglanan kronik hastaliklar fiziksel
sorunlarla birlikte psikolojik sorunlari da beraberinde getirmekte, bu durum hasta bireyler
ve cevresindekiler icin ciddi bir yasam krizine yol agabilmektedir. Yasami tehdit eden bu
yasantida hasta-doktor iletisimi cok 6nemli olmaktadir. Ozellik-le kétii haberin verildigi
anlarda, hasta ve ailesinin iyilik halinin korunabilmesi, béyle durumlarla basa ¢ikabilme
becerilerin de gelistirilebilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu sunumda 6liimciil hastalikla
karsilasma durumunda ortaya ¢ikan duygusal tepkiler ele alinacak ve doktorun k6t haber

verme konusunda nasil bir yol izleyebilecegi de tartisilacaktir.
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On Soruda Bir Konu 2: Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinde

psikoterapi uygulamalari

Niltifer Alcalar

17.11.2016 — H Salonu - Mira 1 - 09:00 - 10:30

Tibbi hastalarda medikal psikoterapi uygulamalari hastaligin fiziksel tedavisinin
tamamlayicisidir. Hastanin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarinin birlikte ele alinmasi
ile baslar. Hastayr anlamadan hastaligl ve hastanin tepkilerini anlayamayacagimiz
dustincesini temel alir (1).

Medikal psikoterapi ydntem ve uygulamalari 1970’li yillardan sonra hiz kazanmaya
baslamistir. Ancak klasik psikoterap6tik ydontemlerin tibbi hastaligi olanlara uyarlanmasi
gerekmektedir. Bu noktada g6z 6niine alinmasi gereken bazi degiskenler s6z konusudur
(2):

a)Hastaya iliskin degiskenler; hastanin tibbi hastaligina, tedavisine, siirece, tedavi ekibine
ve tedavi beklentilerine iliskin diistince, duygu, inang ve atiflari. Ayrica hastanin
psikoterapi hakkindaki goérisleri

b)Terapiste iliskin degiskenler; terapistin tibbi hastalikla ilgili kendi dusiince, duygu ve
inanclari, tibbi hastalik ve tedavisine iliskin bilgi diizeyi, tibbi ekiple isbirligi ve iletisimi

¢) Surece iliskin degiskenler; kapsamli biyopsikososyal modelin gelistirilmesi, terapi
formilasyonunun yapilmasi

Medikal psikoterapi kriz miidahale, kisa siireli terapiler, kisiler arasi terapi, grup terapileri,
bilissel-davranisqi terapi gibi gesitli terapi tekniklerini kapsar. Son yillarda tibbi hastalarda
bilissel terapi uygulamalari yaygin bir sekilde kullaniimaya baglamistir ve yararlarini
gosteren cok sayida ¢alisma vardir (3). Bilissel terapi kisinin distince yapisinin onun duygu
durumunu ve davranisini etkiledigini 6ne siirer (4). Yani hastanin hastaligina, tedavisine ve
surece iliskin algilari, olumsuz disiinceleri ve bilissel hatalari onun emosyonel tepkisini ve
davranigsal reaksiyonlarini, 6zellikle basa ¢cikma stratejilerini etkiler. Bu etkilesim
karsilikhidir. Ornegin; “ben asla iyilesemeyecegim, durumum umutsuz “ diisiincesi depresif
duygu duruma neden olacak, ayni zamanda hastanin motivasyonu da azalacagi icin
yakinlari ve arkadaslari ile daha az goriisecek ve sosyal olarak kendini izole eden kisi

olumsuz disiincelere kapilmak icin daha fazla zamana sahip olacaktir. Béylece
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umutsuzluga dair diistinceleri dogrulanacak ve mood’u daha da diisecektir. Tedavide

bozulan bilgi-islem siirecini diizeltmek, otomatik disiinceleri belirleyen bilisler ile uyumu
bozan davranis ve duygulari besleyen disfonksiyonel varsayimlari belirleyip degistirmek
hedef alinir. Duygularin ifade edilmesi, bilissel yeniden yapilandirma, bas etme
becerilerinin gelistirilmesi ve stres yonetimi temel noktalardir (3,5).

On soruda bir konu bashg altinda tibbi hastalarda 6zellikle bilissel terapi uygulama ilke ve

yontemleri tartisilacaktir.

Kaynaklar

1.Bronheim HE, Fulop G, Kunkel EJ, Muskin PR, Schinder BA et al. (1998). The Academy of
Psychosomatic Medicine Practice Guidelines for Psychiatric Consultation in the General
Medical. Psychosomatics 39: 8-30.

2.Fritzsche K., Wirsching M. (2003). Psychotherapeutic Interventions in Cancer Patients.
The Chinese-German Journal of Clinical Oncology. 2,(1): 53-54

3.Sensky T, Wright JH. (1993). Cognitive Therapy with medical patients. In: Wright JH,
Thase ME, Beck AT, Ludgate JW, editors. Cognitive Therapy with in patients. New York:
Guilford Press. 219-247

4.Tiirkcapar MH. (2007). Bilissel Terapi Temel ilkeler ve Uygulama. HYB Yayincilik, Ankara.
5.Balon R. (2009). Cognitive-Behavioral Therapy, Psychotherapy and Psychosocial
Interventions in the Medically Ill Psychother Psychosom. 78: 261-264
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On Soruda Bir Konu 3: Huzursuz bacaklar sendromu

Erhan Akinci

17.11.2016 - | Salonu - Mira 2 - 16:30 — 18:00

Ekstremitelerde Gzellikle de bacaklarda rahatsiz edici anormal bir duyum sonrasi bacaklari
hareket ettirme ihtiyacinin olmasi, huzursuz bacaklar sendromu icin tipik bulgudur.
Yakinmalar istira-hat halinde, 6zellikle de aksamlari ortaya ¢ikar ve hareket ile azalir ya da
kaybolur. Epidemiyolojik calismalarda yayginligi %5-10 olarak bulunmustur. Herhangi bir
yasta baslayabilmesine ragmen yaslanma ile gériilme sikhiginin arttigi ve kadinlarda
erkeklere oranla iki kat daha fazla goriildigu belirtilmektedir.

Hastaligin patofizyolojisi heniliz tam olarak bilinmemektedir. Demir metabolizmasi,
dopaminerjik sistem bozukluklari ve genetik faktérler hastaligin olusumunda rol oynayan
etmenler olarak bilinmektedir. Hastaligin birincil ve ikincil olmak tizere iki farkh klinik
formu bulunmaktadir. Ailesel ve idiyopatik olarak ortaya ¢ikan tipi birincil ve herhangi bir
tibbi nedene bagli olarak ortaya ¢ikan tipi ikincil olarak tanimlanir. Bu tibbi nedenlerin en
sik gordlenleri demir eksikligi anemisi, gebelik ve kronik bébrek yetmezligidir.

Hastaligin tanisi klinik sorgulama ve degerlendirme ile konulmaktadir. ikincil nedenleri
arastirmaya yonelik laboratuvar ve goriintiileme yéntemlerinden yararlanilir. Tedavide
dncelikle altta yatan nedenlerin tespit edilmesi ve diizeltilmesi gereklidir. ikincil
nedenlerin diizeltilmesi veya tedavi edilmesi ile yakinmalarda azalma ya da tam diizelme
saglanabilmektedir. Giinliik ilag tedavisini gerektirecek siklik ve siddette belirtiler icin ilk
tercih edilecek ilaglar nonergot dopamin agonistleridir. Ayrica antikonviilzanlar,

benzodiyazepinler ve opioidler de tedavide kullanilmaktadir.
Kaynaklar

American Academy of Sleep Medicine (2014) International classification of sleep

disorders, Third Edition (ICSD-3). Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine.

Berger K, Luedemann J, Trenkwalder C, John U, Kessler C (2004) Sex and the risk of

restless legs syndrome in the general population. Arch Intern Med 164(2):196-202.
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Demirci K, Demirci S (2016) Uyku ile iliskili hareket bozukluklari. Uyku Bozukluklari Tani ve

Tedavi Kitabi, E Akinci, FO Orhan, MM Demet (Ed), Ankara. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Yayinlari, s. 135-46.

Klingelhoefer L, Cova I, Gupta S, Chaudhuri KR (2014) A review of current treatment

strategies for restless legs syndrome (Willis-Ekbom Disease). Clin Med (Lond) 14(5):520-4.
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On soruda Bir Konu 3: Uykuda periyodik hareket bozuklugu

Fatma Ozlem Orhan

17.11.2016 - | Salonu - Mira 2 - 16:30 - 18:00

Uykuda periyodik hareket bozuklugu (UPHB), uykuda periyodik bacak hareketleri adi
verilen, daha cok alt ekstremitelerde ortaya cikan, periyodik, tekrarlayici, stereotipik
hareketler ve buna eslik eden uykuyu stirdiirmede zorluk, yorgun uyanma veya giin ici
uykululuk gibi sikayetlerle karakterize bir bozukluktur. Bu hareketler, ayak basparmaginin
ekstansiyonu ile birlikte ayak bileginin, dizin ve kalcanin kismi fleksiyon hareketi yapmasi
ve bu hareketin ritmik olarak tekrarlamasidir. Hastalar genellikle ekstremite hareketlerinin
ya da sik uyku béliinmelerinin farkinda degildirler. UPHB her yasta baslayabilmektedir,
tipik baslangic yasi bilinmemektedir. Ancak yas ile birlikte UPHB yayginhgi artar. UPHB’nin
yayginligi kesin olarak bilinmemekle birlikte, genis bir epidemiyolojik calismada %3,9
olarak bildirilmistir (2).Uykuda periyodik hareket bozuklugunun patofizyolojisi halen tam
olarak bilinmese de, dopaminerjik bozukluk ile iliskili oldugu ileri siriilmektedir. Ayrica,
santral patern jeneratorlerinin (siklik alternan patern) patofizyolojide rol oynadigl
disindlmektedir.

Uykuda periyodik hareket bozuklugu huzursuz sendromu, narkolepsi sendromlari,
obstriiktif uyku apne sendromu, REM uyku davranis bozuklugu ve secici serotonin
gerialim inhibitdrleri, trisiklik antidepresanlar, lityum, dopamin reseptdr antagonistleri gibi
bir¢ok ilag ile iligkilidir.

Tani icin polisomnografide Amerikan Uyku Tibbi Akademisinin Uyku ve iliskili Olaylarin
Skorlama Kitap¢iginda tanimlanmis olan uykuda periyodik bacak hareketlerinin
gosterilmesi; hareketlerin saatteki sikhiginin cocuklarda 5’in tizeri, eriskinlerde 15’in
Uzerinde olmasi; gerekmektedir (2).Bacak aktigrafisi de taniyr desteklemek icin
kullanilabilir (3).

Tedavide L dopa ve dopamin agonistleri ilk secenektir. Tedavide Gabapentin 900-2100 mg
dozlarinda kullanilabilir. kullanilabilir. Antidepresanlardan UPHB’nu arttirabildikleri icin
kaginmalidir.

Kaynaklar
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1. Ohayon MM, Roth T (2002) Prevalence of restless legs syndrome and periodic

limb movement disorder in the general population. J Psychosom Res 53 (Suppl. 1) 547-54.
2. American Academy of Sleep Medicine (2014) International classification of sleep

disorders, 3rd ed. Darien, IL: American Academy of Sleep Medicine s. 281-337.

3. Demirci K, Demirci S (2016) Uyku ile iliskili hareket bozukluklari. Uyku Bozukluklari
tani ve tedavi kitaby, 1. Baski, Akinci E, Orhan FO, Demet MM (eds) , Ankara.
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On Soruda Bir Konu 4: Yashlikta ila¢ kullaniminin genel ilkeleri

Giilfizar S6zeri Varma

18.11.2016 — G Salonu - Maia 4 - 09:00 - 10:30

Altmis bes (veya 60) yasindan sonra fizyolojik sistemde belirgin degisiklikler meydana
gelmektedir. Yaslanma ile birlikte goriilen bu farmakokinetik ve farmakodinamik
degisiklikler ilacin plazma seviyesinin alinan doza gére daha yiiksek oranda bulunmasi yani
dolagimdaki ilag miktarinin artmasi ile sonuglanmaktadir. Bu durum ilacin etkinligini, yan
etki gorilme sikligini ve kisinin toleransini etkilemektedir. Yaglilarda mimkin oldugunca
¢oklu ilag kullanimindan kaginilmasi 6énerilmektedir. Ancak yaslanma ile birlikte fiziksel
hastaliklarin sikliklari artmakta, polifarmasi kaginilmaz olmaktadir. Bu yas grubunda ilag
kullanirken varolan hastaliklar ve kullanilan ilaglar arastiriimaly, ilag-ilag veya hastalik-ilag
etkilesimleri g6z dniinde bulundurulmalidir. ilag segimi mevcut hastalik ve kullanilan
ilaglara gore yapilmalidir. Bu sunumda, yashlik déneminde goriilen
farmakokinetik/farmakodinamik degisikliklerin gézden gecirilmesi ve yaslilarda ilag

kullanimindaki temel ilkelerin 6zetlenmesi amaglanmistir.
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On Soruda Bir Konu 4: Tibbi hastaligi olan yaslilarda antidepresan

kullanimi

Cicek Hocaoglu

18.11.2016 — G Salonu - Maia 4 - 09:00 - 10:30

Yashlarda depresyonun tedavisi uygun bir sekilde yaklasildiginda ytiz gildirictidir. Baska
bir deyisle yash hastalarda depresyon eger diger tibbi hastaliklar ile birlikte degilse tedavi
dozlari ve tedavi yaniti genc eriskinlerden farkh degildir. Ancak, yash bireylerdeki
metabolik degisiklikler, eslik eden tibbi hastaliklar, bilissel degisiklikler, ruhsal alanda
yasanan sorunlar, toplumsal islevlerde bozulma ve rol kaybi, yeti yitimi ve yalnizlasma
yashlara 6zgi tedavi uygulamalarini gerektirmektedir. Yaghhiga bagl olarak gelisen
farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler ilag segimini, dozajini, temel siiresini
belirlemektedir. ilacin etkinligi, tolere edilebilirligi, giivenilirligi ve olasi etkilesimleri gibi
ilaca ait 6zellikler dikkate alinarak, risk/yarar orani gézetilerek tedavi baslatiimaldir.
Mimkiinse tek ilag tercih edilmeli, yashlarin psikotrop ilaglarin yan etkilerine duyarli
olduklari disiinilerek diisiik dozla tedavi baslanip, yavasca doz arttirilarak uygun doza
ulasiimalidir. Yashlar siklikla baska hastaliklar icin de ilag kullaniyor olduklarindan,
antidepresanlarin bu ilaglarla etkilesimi g6z 6niinde bulundurulmahdir. Trisiklik
antidepresanlar (TSA) kardiyotoksik yan etkiler TSA'larin en 6nemli yan etkileridir. EKG
degisiklikleri, kinidin benzeri ritim bozukluk, sedasyon, agiz kurulugu, kabizlik, bulanik
gorme, idrar tutuklugu, kilo artisi ve cinsel islev bozukluklari gibi yan etkileri de dikkate
alinmalidir. Trazodon ve mianserin kardiyotoksik ve antikolinerjik yan etkilerinin azlig
nedeniyle yasllik depresyonlarinda giivenle kullanilmaktadir. Ancak sedasyon ve bilissel
bozukluklara yol agabildikleri i¢in doz ayarlamasi iyi yapilmalidir. Etkinlikleri TSA'lara
esdeger goriinmekle birlikte yan etki profillerinin farkhligi kullanimini avantajli kilmaktadir.
Secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) genel olarak antikolinerjik yan etkilerinin
olmamasi, kardiyovaskdiler yan etkiler géstermemesi, sedatif etkilerinin olmamasi, genel
olarak iyi tolere edilebilmesi, sabit dozlarla yeterli etkinligin saglanmasi ve ¢cogunlukla
glinde tek doz kullanima olanak vermesi nedeniyle yashlik depresyonlarinin tedavisi icin
uygun secenek olmaktadirlar. Serotonin noradrenalin geri alim inhibit6rleri (SNRI) son

zamanlarda kullanimi yayginlasan, TSA'larin ve SSRI'larin etki spektrumunu tasiyan etkili
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bir antidepresan grubudur. Yashlarla ilgili fazla ¢aligma bildirilmemekle birlikte genel

bilgiler isiginda yan etkileri arasinda belirtilen diyastolik kan basinci artisi yasl hastalarda
sorun yaratabilmektedir. Yashlar diger bedensel hastaliklari nedeniyle bir¢ok ilag kullanma
potansiyeline sahip oldugu icin ilag etkilesimlerine dikkat ederek ilag segmek ve doz
ayarlamak 6nem tasimaktadir. Bu sunumda tibbi hastaligi olan yash hastalarda
antidepresan ilac kullanimu ile ilgili glincel bilgiler aktarilacaktir.

Kaynaklar:

1. Wilkinson P, Izmeth Z. Continuation and maintenance treatments for depression in
older people. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Sep 9;9:CD006727.

2. Etchepare F, Pambrun E, Verdoux H, Tournier M. Trends in patterns of antidepressant
use in older general population between 2006 and 2012 following publication of practice
guidelines. Int J Geriatr Psychiatry. 2016 Jun 30.

3. Yal'tseva NV, Korshunov NI, Savel'eva MI, et al. Psychopharmacotherapy for

depression in rheumatic patients. Ter Arkh. 2016;88(5):27-31.
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On Soruda Bir Konu 5: Emzirme déneminde antidepresan kullanimi

Pinar Cetinay Aydin

18.11.2016 — A Salonu - Maximus 2 - 17:30 - 19:00

Emzirme déneminde ilag kullanim zorunlulugu oldugunda hem annenin tedavi edilmesi
hem de anne siitii alan bebegin zarar gérme olasiligini en aza indirmek amaglanir. Rélatif
infant dozu (RID) %10’un altinda olan ilaglarla bebekte advers etki nadir goérdlir. Tedavi
edilmesi gereken durum postpartum depresyonsa farmakoterapi disindaki tedavilere
yanitsizlik ya da depresyonun siddeti geregi farmakoterapi gerekliligi varsa kisa etkili ve
disiik doz antidepresan kullanimi 6nerilmelidir. Oykiide gegirilmis depresyonu olan
hastalarda ge¢miste kullandigi antidepresanin ézellikleri emzirme dénemine uygunlugu
y6niinden géz éniinde bulundurulmalidir. ilaca maruziyetin neden olabilecegi riskleri en
aza indirebilmek icin ¢oklu ilag kullanimi yerine tek ilag kullanimi 6nerilmelidir.

Secici serotonin geri alim inhibitérlerinin (SSGI) tiimi anne siitiine gecer. Bununla birlikte
kisa etkili, RID1 diisiik olan ilaclar emzirme déneminde secilmelidir. SSGI tolere edemeyen
hastalarda RID’1 diisiik olan trisiklik antidepresanlar emzirme déneminde tercih edilebilir.
Emziren annelerin depresyon tedavisinde MAO inhibit6rlerinden kaginilmahdir.

Anne siitli alan bebekte antidepresanla iliskili olasi advers etkilerin akilda tutulmasi ve
stphelenilmesi 6nemlidir.

Yukarida 6zet olarak deginilen emzirme déneminde hangi kosullarda antidepresan
baslanacag, hangi antidepresanlarin 6ne ¢iktigl, hangilerinin sakincali oldugu, anne
sutline ge¢me oranlari, emzirme déneminde antidepresan kullanirken bebegin izleminde
dikkat edilecek noktalar kurs oturumunda detayl olarak tartigilacaktir.

Kaynaklar:

1. Nielsen RE, Damkier P. Pharmacological treatment of unipolar depression during
pregnancy and breast-feeding-A clinical overview. Nord J Psychiatry 2012; 66:3, 159-166.
2. Newton ER, Hale TW. Drugs in breast milk. Clinical Obstetric and Gynecology 2015;
58:4, 868-884.

3. Ellfolk M, Malm H. Risks associated with in utero and lactation exposure to
selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs). Reproductive Toxicology 2010; 30, 249-

260.
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On Soruda Bir Konu 6: Klinik gériiniim ve degerlendirme

Signem Oztekin

18.11.2016 — | Salonu - Mira 2 - 17:30 - 19:00

Bipolar bozukluk cogunlukla tekrarlayan hastalik dénemleri ile seyreden, hasta bireylerde
yeti yitimlerine yol agan kronik ve ciddi bir ruhsal bozukluktur. Siklikla ergenlik ve geng
eriskinlik yillarinda baslayan hastaligin tani konularak tedavi almasina kadar gegen siirenin
10 yillari agtigi, tanidaki bu gecikmenin ise hem hastalik prognozunu hem de mesleki ve
sosyal islevselligi olumsuz yénde etkiledigi gosterilmistir. Bunun tizerine aragtirmacilar
hastaligin erken taninmasina yonelik ¢alismalarini yogunlastirmiglar ve tipki psikotik
bozukluklarda oldugu gibi hastaligin riskli gruplarini ve prodromal belirtilerini tanimaya
odaklanmislardir. Béylece hem hastalik erken taninarak tedavi girisimleri yeti yitimlerinin
gelismesinden 6nce baslayacak hem de olusabilecek komorbid durumlar
engellenebilecektir. Retrospektif degerlendirmeler ve bipolar bozukluk tanili ebeveynlerin
cocuklart ile yapilan prospektif izlem calismalari; en sik tekrarlanan prodromal belirtilerin
duygudurumda instabilite, irritabilite, aktivite artisi, uyku bozukluklari, uyarilmislik hali,
asirt duyarhlik, endise/kaygi ve dikkatte azalma oldugunu géstermektedir. Bipolar
bozukluk icin riskli bireylerin nérobiligsel islevlerinin degerlendirildigi ¢calismalarda ise bu
kisilerde yiriticu islevler ve bellek alanlari basta olmak Uzere biligsel fonksiyonlarin
olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir. Son yillarda hastaligin ortaya ¢citkmasindan 6nce
riskli kisileri saptamaya yonelik klinik degerlendirme araglari belirlenmeye ¢aligilmaktadir.
Bechdolf ve ark.’lar1 15-25 yas arasindaki genglerde bipolar bozukluk igin riskli bireyleri
belirlemek amaci ile BAR(Bipolar at Risk) kriterlerini 5nermisler; Correl ve ark.’lar1 ise
prodromal belirtileri saptamak amaci ile BPSS-P (Bipolar Prodrome Symptom Interview
and Scale - Prospective) 6lcegini gelistirmislerdir. Bu sunumda bipolar bozukluk prodrom
déneminin klinik 6zellikleri, saglkli genglerden farklari, nérobiyolojik ve nérobilissel
Ozellikleriile prodromal belirtilerin saptanmasinda kullaniimasi 6nerilen degerlendirme

araclari gézden gegirilecektir.
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Kaynaklar:

. Axelson,D.A.,Birmaher,B.,Strober,M.A., 2011.Course of subthreshold bipolar
disorder in youth:diagnostic progression from bipolar disorder not otherwise specified.

J.Am.Acad.ChildAdolesc.Psychiatry50,1001-1016

o Bechdolf, A., Nelson, B., Cotton, S. M., Chanen, A., Thompson, A., Kettle, J.,
McGorry, P. D. 2010. A preliminary evaluation of the validity of at-risk criteria for bipolar

disorders in help-seeking adolescents and young adults. Journal of affective disorders,

127(1), 316-320.

o Berk, M., Dodd, S., Callaly, P., Berk, L., Fitzgerald, P., De Castella, A. R., ... & Kelin,
K. 2007. History of illness prior to a diagnosis of bipolar disorder or schizoaffective

disorder. Journal of affective disorders, 103(1), 181-186.

. Correll, C. U., Olvet, D. M., Auther, A. M., Hauser, M., Kishimoto, T., Carrién, R. E.,
Cornblatt, B. A. 2014. The Bipolar Prodrome Symptom Interview and Scale-Prospective
(BPSS-P): description and validation in a psychiatric sample and healthy controls. Bipolar

disorders, 16(5), 505-522.

. Egeland, J. A,, Endicott, J., Hostetter, A. M., Allen, C. R,, Pauls, D. L., & Shaw, J. A.
2012. A 16-year prospective study of prodromal features prior to BPI onset in well Amish

children. Journal of affective disorders, 142(1), 186-192.

. Faedda, G. L., Serra, G., Marangoni, C., Salvatore, P., Sani, G., Vdzquez, G. H., ... &
Koukopoulos, A. 2014. Clinical risk factors for bipolar disorders: a systematic review of

prospective studies. Journal of affective disorders, 168, 314-321.

o Goldberg, J.F. and C.L. Ernst, 2002. Features Associated With the Delayed
Initiation of Mood Stabilizers at lliness Onset in Bipolar Disorder [CME]. The Journal of

Clinical Psychiatry. 63(11): p. 1,478-991.

. Hirschfeld, R., L. Lewis, Vornik, L.A. 2003. Perceptions and impact of bipolar

disorder: how far have we really come? Results of the national depressive and manic-
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. Leverich, G.S.,Post,R.M.,KeckJr.,P.E.,Altshuler,L.L.,Frye,M.A.,Kupka,R.W.,Nolen,
W.A.,,Suppes,T.,McElroy,S.L.,Grunze,H.,Denicoff,K.,Moravec,M.K.,Luck- enbaugh,

D.,2007.The poor prognosis of childhood-onset bipolar disorder.J. Pediatr.150,485-490.

. Olvet, Doreen M., Katherine E. Burdick, Barbara A. Cornblatt. 2013.Assessing the
potential to use neurocognition to predict who is at risk for developing bipolar disorder: a

review of the literature." Cognitive neuropsychiatry 18.1-2: 129-145.

o Post, R.M.,Leverich,G.S.,Kupka,R.W.,KeckJr,P.E.,McElroy,S.L.,Altshuler,L.L.,Frye,
M.A.,Luckenbaugh,D.A.,Rowe,M.,Grunze,H.,Suppes,T.,Nolen,W.A.,2010. Early-
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On Soruda Bir Konu 6: Klinik yaklasim ve tedavi

Sedat Batmaz

18.11.2016 — | Salonu - Mira 2 - 17:30 - 19:00

Bipolar bozukluk (BB) icin birincil 6nleme, erken dénemde tanima ve miidahale etmeye
odaklanan arastirma programlarinin gecmisi yakin dénemde giderek artan 6nem ve
oncelik kazanmistir. Alanyazinda bu konulari ele alan gézden gecirme ¢alismalari hem
ileriye dontik, hem de geriye doniik olarak ydritllmus arastirmalarla prodromal belirtiler,
hastaligin premorbid evresi, risk etmenleri ve erken miidahale programlarini ortaya
¢ikarmistir. Bu baglamda erken dénem tedavi girisimlerinin 6zellikle ailevi risk izerinde
odaklandigi s6ylenebilir. BB i¢in her ne kadar evrelemeyi esas alan modeller gelistirildiyse
de gegerlilikleri heniiz deneysel olarak gosterilmis ve agik¢a olumlu etkilere sahip erken

dénem ve/veya dnleyici girisimlerin oldugunu iddia etmek giigtdir.

BB icin gelistirilmis olan dnleyici girisimlerde temel amag erken dénem belirtilerin
azaltilmasi, ister BB dénemleriyle iliskilendirilsin ister iliskilendirilmesin stresérlerle bas
etme becerilerinin giiclendirilmesi ve bozuklugun kendisinin (veya yeni bozukluk
dénemlerinin) &nlenmesi veya en azindan geciktirilmesidir. Bu dogrultuda risk altindaki
genc popllasyonu hedef alan 6nleyici birtakim psikososyal ve psikofarmakolojik girisimler

onerilmistir.

BB icin dnleyici olarak ilk sirada psikososyal girisimler gelmektedir. Bunun nedenleri
arasinda psikososyal girisimlerin psikofarmakolojik girisimlere kiyasla gérece daha olumlu
bir yarar/risk orani olmasi ve bu hizmetlerin sunuldugu gencler ve ailelerinin daha yiiksek

dizeyde memnuniyet dile getirmeleri sayilabilir.

Risk altindaki popiilasyonda yiritilmis psikososyal miidahale ¢alismalar kisaca
Ozetlenirse su bilgileri aktarmak uygun olur: Depresif ve gecici manik belirtileri olan bir
grupta yuratilmis olan ¢ok sayida ailenin dahil edildigi grup psikoegitiminin sonunda
baskin olan depresyon dénemlerinden BB’a olan déniisiimiin takip siiresi igerisinde daha
az oldugu tespit edilmistir. Bir baska ¢alismada ise BB’u olan ailelerin ¢cocuklarinda aile
odakli terapi girisimi ile takip stiresinin bitiminde belirtilerde azalma ve islevsellikte artma

oldugu goérilmustir. Aile odakl girisimin test edildigi bir baska calismada ise daha kisa
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surede diizelme elde edildigi anlasilmistir. Kisilerarasi ve sosyal ritim terapisinin sunuldugu

bir pilot calisma da 6zellikle uyku diizeni ve sosyal iligkiler alanlarinda cesaret verici
sonuglar sunmustur. Sonuglart hentiz yayimlanmamus ve risk altindaki gengleri hedefleyen
bir bilissel davranisci psikoterapi ise devam etmektedir. Ancak bilissel davranisgi
psikoterapinin BB’u olan gengler icin birtakim modifikasyonlar icermesi gerektigi daha

6nce yayimlanmis olan tedavi kilavuzlari ile giindeme getirilmistir.

Duygudurum dengeleyicileri ve atipik antipsikotiklerin ergenlerde gériilen manik
dénemler icin tedavi edici oldugu konusunda tartisma yoktur. Yine de bu tedavilerin
prodromal dénemdeki etkinlikleri hakkindaki bilgiler kisithdir. Ozellikle bu dénemde
ylritilmis olan ¢alismalar su sekilde 6zetlenebilir: BB gelisimi agisindan riskli oldugu
disiinilen ve prepubertal ddSnemde major depresif epizod yasamis genclerde lityumun
plasebodan daha etkin oldugu gésterilememistir. Ancak bu ¢alismada lityumun BB’a
doniisimi 6nlemede ne derece etkili oldugu arastirilmamistir. Birinci derece
akrabalarinda BB olan ¢ocuklarin valproik asitle tedavisini degerlendiren bir calismada
tedavinin sonucunda katiimcilarin dortte ti¢linden fazlasinin diizelmis oldugu
saptanmistir. Ebeveynlerinden en az birinde BB spektrumunda bir rahatsizlik olan
cocuklarin valproik asit ile tedavisine odaklanan bir calismanin bes yila varan izlemi ile
herhangi bir nedenle ilaci birakma veya yeni bir duygudurum déneminin ortaya ¢ikmasi
agisindan plasebodan farklilagsmanin gériilmedigi bildirilmistir. Ketiyapinin etkilerinin
degerlendirildigi bir baska ¢alismada ise birinci derece akrabalarinda BB spektrumunda bir

tani almis ergenlerin %90’a yakin diizeyde tedaviye yanit verdikleri anlasiimistir.

Bir grup uzman ise BB’un 6zellikle erken dénemlerinde lityum veya antipsikotik ilaclarin
olasi yan etkileri nedenliyle psikososyal girisimlerin veya 6zgiil olmayan diger bazi
ndroprotektif stratejilerin éncelik verilmesi gerektigini savunmaktadirlar. Ornegin bu
uzmanlardan birinin yurittigu bir caismada prodromal dénemdeki belirtilerin omega 3
yag asitleri ve vitaminlerle tedavi edilmesini 6nermektedir. Nitekim preklinik ve klinik
calismalarin da destekledigi (izere cocuk ve ergenlerde hem depresif, hem de manik
dénemlerin omega 3 yag asiti eklenmesiyle diizeldigine dair metaanaliz sonuglar

mevcuttur.
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Burada 6zetlenmis olan psikososyal ve psikofarmakolojik girisimlerin sonuglari bilimsel

kanit diizeyi agisindan halen oldukga yetersizdir. Madde kullanimi gibi bazi ¢evresel risk
etmenlerini dogrudan hedef alan ve ileride BB gelistirme riski olan gruplarda yr{tdlms
calismalar da yeterince giindeme gelmemistir. Kimi antienflamatuar ajanlarin
noroprotektif etkilerinin risk altindaki gengler tizerinde ayrica arastiriimasi gereklidir.
Ayrica mevcut kanitlar incelendiginde, eger BB icin gerekli tani dlcitleri tam olarak
karsilaniyorsa giincel tedavi kilavuzlarindaki 6nerilere uyulmasi en dogrusu olacaktir. BB
icin 6nleyici veya erken dénem tedavi girisimleri, psikotik bozukluklar igin varilmis olan
noktanin heniiz ¢ok gerisindedir ve evrelemenin 6n plana giktigi son yillardaki gelismelerin
1siginda bu alanda yapilacak ¢alisma sonuglarinin klinik uygulamalari degistirici role sahip

olmasi muhtemeldir.
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On Soruda Bir Konu 9: Vaka érnekleriyle iyatrojenik/toksik/maddeye

bagl sendromlar

Niltifer Okumus

19.11.2016 — D Salonu — Maia 1 - 16:30 - 18:00

Psikiyatrik hastaliklarin tani ve istatistik el kitabinda neredeyse her tani kategorisinin
bashg altinda yer alan, psikiyatri disi diger tibbi durumlarin gézden gegirilip diglanmasini
amaglayan ve belki de DSM’de en ¢ok gecen kriter: ’Bu bozukluk, bir maddenin (6rn.
kotlye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.’dir.

Sunumun bu kismi, bu kriterin ilk bolimi olan, viicuda -tedavi amaci olsun veya olmasin-
alinan bir maddenin karsimiza gelen psikiyatrik tablolardan sorumlu olabilecegini

aklimizda bulundurmamiz gerektigini vurgulamayi amacglamaktadir.

DSM 5 ‘madde ile tetiklenen bozukluklar’i psikotik bozukluklar, iki uglu durum ve iliskili
bozukluklar, depresif bozukluklar, kaygi bozukluklar, takinti-zorlanti ve iliskili bozukluklar,
uyku bozukluklari, cinsel fonksiyon bozukluklari, deliryum ve nérobilissel bozukluklar

olarak siralamaktadir.

Burada tek tek hangi maddenin hangi durumlara neden olabilecegi seklinde siralama
yapmak yerine son dénem literatiirden, steroide bagli gelisebilecek psikotik ve manik
durumlar, dzellikle cocuk ve ergen yas grubunda kullanilmakta olan psikostimiilanlara
bagl gelisebilecek psikotik belirtiler, madde kullanimina bagl katatoni gibi daha sik
karsilasilan vakalar ile, antibiyotik (klaritromisin) kullanimi sonrasi gelisen psikotik ve
manik atak, grip asisi sonrasi gelisen narkolepsi, dopaminerjik tedavi sonrasi gelisen
patolojik kumar oynama gibi daha nadir karsilasilabilecek vakalarin sunumlari tizerinden
konu ele alinacaktir. Bu sekilde hem literatiirlin genis bir sekilde gézden gegirilmesi hem

de konunun daha akilda kalici olmasi amaglanmaktadir.
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On Soruda Bir Konu 9: Vaka érnekleriyle endokrinolojik/immiinolojik

sendromlar

Cem Cerit

19.11.2016 — D Salonu - Maia 1 - 16:30- 18:00

Santral sinir sistemi, endokrin sistem ve immun sistem arasinda karmasik etkilesimler s6z
konusudur. Ornegin bazi peptidler ayni zamanda nérotransmitter gibi islev gérebilir ya da
HPA ekseninde oldugu gibi klasik bir endokrin sistem hormonu geri-beslemeyle SSS’de
etkinlik gosterebilir. Bu etkilesimler klinik diizeyde bazen tani karmasasina yol agabilir ve
klinisyenler i¢in yaniltici olabilir. Tiroid, paratiroid, hipofiz ve adrenal bezleriyle ilgili
hastaliklar ve immin sisteme ait bazi patolojiler psikiyatrik hastaliklari taklit eden klinik
goériinimlerle bagvurabilirler. Ozellikle daha 6nce endokrinolojik tani almamis hastalarda
psikiyatrik tablolardan ayirt etmek zor olabilir. Bu sunumda bu sekilde karsimiza
cikabilecek hastaliklar vaka 6rnekleriyle tartisilacak ve bu hastaliklarin genel 6zellikleri ve

ayirici tanisi degerlendirilecektir.
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On Soruda Bir Konu 10: Fonksiyonel somatik sendromda tani ve

etyoloji

Yarkin Ozenli

20.11.2016 - C Salonu - Atlas - 10:00 - 11:30

Psikiyatri pratiginde sik¢a karsimiza ¢ikan Fibromiyalji Sendromu, Irritabil Barsak
Sendromu ve kronik yorgunluk sendromu gibi hastaliklar Fonksiyonel Somatik Sendrom
(FSS) olarak siniflandirma egilimi vardir. DSM siniflandirmalarinda DSM V kadar agri ve
diger somatik yakinmalarla giden bu grup hastaliklar somatoform bozukluklar ile
iligkilendirilirdi. DSM V’te ise Bedensel belirti bozukluklari ve iliskili bozukluklar sinifi
degerlendirilmesi bu hastalik gruplarinin tibbi merkezlerden mental saglik merkezlerine
kaymasina sebep olmustur. Yapilan ¢alismalar ile FSS’lu hastalarin davranis, kognitif ve
emosyonel patern olarak benzerlik gésterdigi diistiniilmektedir. irritabl bagirsak
sendromu (IBS), kronik yorgunluk sendromu (KYS), irritabl mesane sendromu gibi
hastaliklar fibromiyalji sendromu ile iliskilendirilmektedir. Bu hastaliklarin bir¢ok ortak
demografik, klinik ve psikososyal 6zellikleri yani sira, ortak objektif bulgulari da
bulunmaktadir. Hastalar bu agrili durumlarin sadece bir tanesine sahip olabildigi gibi, daha
sik olarak da hayatlari siiresince bu klinik durumlarin birkagindan etkilenebilmektedir
Yapilan calismalar ile iBS hastalarinda, Fibromiyalji prevalansi %20-50 oraninda
bulunmustur. Epidemiyolojik agidan kadinlarda daha sik gorilirler. Etyolojileri tam olarak
bilinmemekle birlikte, patofizyolojilerinde enflamasyon, hipersensitivite, duyusal bilgilerin
santral isleminde bozukluk, serotoninin roli, psikolojik stres, somatizasyon, agriya karsi
artmis duyarhlik, otonomik disfonksiyon, immun sistem anormallikleri, gibi benzer
mekanizmalar rol almaktadir. Bu etyolojik modellerden hiperaktif immun sistem modeline
gore stres ya da viral enfeksiyonlar stokinlerin kronik ekspresyonuna yol agar. Normal
sartlarda sitokinlerin enjeksiyonu halsizlik, bitkinlik ve kas agrilarina yol agar. Stresin sona
ermesi sitokin salinmasini azaltir. Ancak kronik yorgunluk sendromu ve Fibromiyalji
sendromunda (FMS) normale dénmek yerine asiri calistigl hipotezi ortaya konmustur.
Lenfokinler gibi immun faktorlerin asir salinimi bitkinlik, kas agrilari ve diger KYS ve FMS
semptomlarini Uretir. Ayrica son zamanlarda yapilan genetik ¢alismalarda SHT2A reseptor

geni, serotonin tasiyici geni diizenleyici bolgesi ve agri duyarlihgiyla iliskili COMT geni
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polimorfizimi FMS daha sik karsilagilmaktadir. Hipersensitivite modeline gére ise agri ve

Ozellikle barsak distansiyonuna karsi beyin module edici role sahiptir. limbik sistemin bir
parcasi olan "anterior cingulate gyrus” aktive olarak duyusal his girisinin azalmasini saglar.
FSS’lu hastalarda bu aktivasyon ya az ya da hic olmaz. IBS, FMS ve KYS benzer
semptomatoji gdsteren ve birlikte olma olasiliklari oldukca yliksek hastaliklardir. Ayrica bu
hastaliklarda etyolojik benzerlikler ve psikopatoloji birlikteligi onlarin Fonksiyonel Somatik
Sendromlar i¢inde sayilmasina neden olmustur. Ancak bu hastaliklar i¢in hala ayrintiya

kavusturulmasi gereken etyopatognomonik bilgilere ihtiyag oldugu diistincesindeyiz.
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On Soruda Bir Konu 10: Fonksiyonel somatik sendromda psikiyatrik

tedavi

Onder Tugal

20.11.2016 - C Salonu - Atlas — 10:00 - 11:30

Fonksiyonel somatik sendromlar (FSS) hasta icin eziyetli bir durum, doktor icin tedavisi
zor ve toplum i¢inse olduk¢a maliyetli bir saglik sorunudur. 1, 2 ve 3. basamak saglk
hizmet sunucularina basvurularda hastanin sikayetinin yapilan tetkik ve muayenelerle %50
oraninda agiklanamadigr disiinildiginde konunun 6nemi daha iyi anlasilacaktir. Bu
hastalarla ¢alismanin uzun siireli olacagini kabullenerek, bir tedaviden ¢ok, cogu kez bir
rehabilitasyon siirecine dénecegini diistinerek baslanmalidir. Bu hastalarda hekimin 6fke
ve engellenme gibi karsit aktarim duygularini fark etmesi dnemlidir. Hekim sayet hastayla
calisamayacagini dislinliyorsa baska birine bagvurmasini saglamalidir.

FSS hastalarinin takibinde temel ilkeler:

e Hastalara belirti tiretiyor muamelesi gostermemeli, ifade ettikleri sikayetlerden 6tiird
1zdirap icinde olduklart unutulmamalidir

e Hastaligin adini s@ylerken hastanin anlayabilecegi bir dille agiklama yapilmalidir

¢ Eslik eden psikiyatrik durumlar varsa agiklama yapilip tedavi edilmelidir

e Hastanin islevselligi, beklentileri, hastalik davranisi degerlendirilip, islevselligin artmasina
odaklaniimali

* Doktor kendini veya hastayi rahatlatmak icin tetkik yapmaktan kaginmalidir

* Giderek artan miktarlarda egzersiz, y(riiyiis, ylizme veya fiziksel/ugrassal terapi gibi
etkinlikler programlamali

e Miimkiin oldugunca tek doktor tarafindan takip edilmeli, gerekli gériiliirse konsiiltasyon
istenmelidir.

e Hastanin devamli doktora tasinma talebi diizenli randevularla karsilanmali, uygunsuz
talepler ve siirekli telefonla arama gibi davraniglar sinirlanmalidir

e Stresin tek sebep olmamakla birlikte 6nemli oldugu fikri asilanmalidir.

« iatrojenik komplikasyonlardan kaginmak icin sadece yeni ve acik bir hastalik bulgusu

¢iktiginda tanisal islemlere izin verilmelidir
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Bu genel yaklagimlar disinda en yaygin 3 FSS (kronik yorgunluk sendromu, fibromiyalji ve

huzursuz bagirsak sendromu) daha uzun olmakla birlikte diger FSS’lar i¢in de tedavi

secenekleri ve tedaviye cevap agisindan kanit diizeyleri tartigilacaktir.
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On Soruda Bir Konu 11: Ulkemizdeki uygulamalar, diger iilkelerden

ornekler

Ozlem Atalay

20.11.2016 - F Salonu - Maia 3 - 10:00 - 11:30

Caglar boyunca yasamimizi kolaylastiran, insanligi derinden etkileyen teknolojik ve diger
alanlardaki yapilan katkilarin biiytik bir bélimi farkli bakis agilarina sahip tstiin bireyler
tarafindan gerceklestirilmistir. Ulkelerinin gelecegini etkileyen bu bireylerin sahip olduklari
kapasitelerini kullanabilmeleri ve kendilerini gerceklestirebilmeleri icin sunulacak egitim
firsatlari ve alinabilecek dnlemler tiim diinyada en ¢ok tartisilan ve gelistirilmeye calisilan
konular icinde yer almaktadir.

Ustiin zekali ve yetenekli bireyler icin egitimsel énlemler neden gereklidir?

Bu bireyler gelismis bilissel yetenekleri sayesinde duygusal olarak ta gelisirler.
Akranlarindan farkli disindr, farkl hissederler. Normal zeka diizeyindeki yasitlarindan
farkli bir gelisim gosterdikleri pek cok arastirmaci tarafindan rapor edilmistir. Karmasik
bilissel faaliyetlerde oldukca basarilidirlar. Dr. Annemari Roeper istlnligi duygusal
dzellikleri de kapsayan bir sekilde séyle tanimlamistir: ‘Ustiinliik; daha fazla farkindalik,
daha fazla duyarlik, algilari anlayarak bilissel ve duyussal deneyimlere aktarmada daha
buyuk bir yetenek demektir’ (Silverman, 1993). Yasanilan duygusal deneyimlere vurgu
yapan Colombus Grubu’nun éne sirdiigii daha kapsamli bir diger tanimda ise GstUnlGgiin;
ileri diizeyde bilissel yeteneklerin ve artan yogunlugun, i¢sel deneyimleri ve farkindaligi
yaratmak Uzere, bireyin alisiimistan farkl yeteneklere sahip oldugu asenkronik (es zamanl
olmayan) bir gelisim oldugu belirtilmistir. Bu asenkroni bilissel, duyussal ve fiziksel
gelisimde es zamanliligin olmamasidr. i¢sel bir gerilime sebep olur. Birey; engellendigini,
kosteklendigini distinerek kiriklik (frustration) hisseder. Farkli olmak, neden farkli
oldugunu anlamlandiramayan birey icin tasinmasi zor bir 6zelliktir. Bu nedenle benlik
saygisinin olumlu bir gelisim sergileyebilmesi icin, aile ve egitim hayatlarinda rehberlik
yardimina ve farkli uygulamalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Davasligil, 2004). Okul
ortamlarinda karsilanamayan bilissel ihtiyaclari, karakteristik 6zelliklerini bilmeyen ve
dolayisiyla dogru iletisim becerilerine sahip olmayan 6gretmenler ile etkilesimleri

sonucunda akademik hayatlarinda yetenekleri ile 6rtiismeyen beklenmedik bir basarisizlik
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(underachievement) sergilerler (Davis, 2006). Yeterince kullanilamayan, zorlanmayan

kapasite; sikilmalarina, kurallara karsi ¢ikmalarina, arkadaslarina ve okul diizenine zarar
vermelerine yol agacak travma ile sonuglanan durumlara neden olur. Zeka dinamik bir
yapidir. Cevresel faktérlerin, maruz kalinan uyarici bollugunun ve alinan egitimin insan
beyninin isleyisi ve gelisimindeki etkileri kaginilmazdir. Sahip olunan kapasitenin
zorlanmasi ve kullanilmasi zorunludur. Aksi takdirde kérelme, potansiyellerinin altinda
basari gésterme veya sahip oldugu potansiyeli saklama gibi sorunlar ortaya ¢ikacaktir.
Norobilimsel arastirma verilerine gore, yliksek zeka; bilissel, duyussal, fiziksel ve sezgisel
olmak lzere dort beyin fonksiyonunun ileri diizeyde ve hizlandirilmis gelismesinin bir
sonucudur. Clark’a (1997) gore bu dort islevin her biri 6grenme deneyimlerinin birer
parcasini olusturdugu takdirde 6grenme en Ust diizeye ¢ikmaktadir. Bu bireyler sahip
olduklart karakteristik dzelliklerden dolayr gereksinimlerine cevap verecek farklilastiriimig
bir egitim programina ihtiyag duyarlar. Farklilastirilmis egitim programlari planlanmasinda;
bireysel ihtiyaclarin yani sira, beynin doért islevini dikkate almakta da yarar vardir (Clark,
2008). Ogrencinin; ‘Hazirbulunusluk, ilgi ve Ogrenme Profili’ g6z 6niinde bulundurularak
egitim programlarinda; ‘icerik, Siirec, Uriin, Duyussal Alan ve Ogrenme Ortami’
boyutlarinda farklilastiriima yapilmalidir (Van Tassel-Baska & Wood, 2009). Ustiin zekali ve
yetenekli bireylerin farkliliklarini degerlendirebilmek adina egitim-6gretime iliskin
alinabilecek 6nlemleri bes grupta incelemek miimkindir (Adams ve Pierce, 2006;

Coleman, 2001; Kignore, 2004; Tomlinson, 2007).

1. Hizlandirma,

2. Gruplara Ayirma,

3 Zenginlestirme,

4. Miifredat Program Modelleri,

5 Egitim ve Meslege iliskin Rehberlik.

Alan yazina bakildigi zaman tilkemizde; Fen Bilgisi, Matematik, Sosyal Bilgiler, Tiirkce,
Yabanci Dil 6gretimi konularinda Ustiin zekali ve yetenekli bireyler icin farkhlastirma
uygulamalari yapilmis doktora tez calismalari ve 6rgiin egitim icinde ve disinda

uygulamalar bulunmaktadir.
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On Soruda Bir Konu 11: Karisiklik yaratan psikiyatrik durumlar ve

koruyucu ruh saghgi

Umut Mert Aksoy

20.11.2016 - F Salonu - Maia 3 - 10:00 - 11:30

insanlik kiiltiir ve birikimine bir armagan olan Ustiin zekali ve yetenekli bireyler dogru
yonlendirildiklerinde ve ¢ogu zamanda kendi ¢abalart ile tistiin yeteneklerini ortaya
koymustur.(Langan 2002) Ustiin zeka ve yetenegin ayrilmaz bir sekilde “delilik” * akil
hastaligl “ ve psikiyatrik bozukluklar ile birlikte var olabildigi stereotipik “deli dahi ““ ikonu
belleklerimizde hala canlidir . Ustiin Zeka ve Yetenegin 1.Q testlerinden yiiksek puan
almakla 6zdes kabul edildigi ddnemden, Terman’in calismalarindan giliniimiize, ¢alismalar
bu sterotipik ikonu yikmig lstiin zekanin uyum saglamaya yonelik adaptif savunmalari
gliclendirdigini ortaya koymustur.

Baska bir 6nyargida yliksek zeka ‘nin sira disi yetenekler ve yaraticilikla dogrudan iliskili
oldugudur. Oysa calismalar bu iliskinin zayif bir etki siddetinde oldugunu, her tstiin zekah
bireyin sira disi yaraticilik ve yetenekler géstermedigini ortaya koymustur. Ustiin zekali
bireylerin diger kisilere gére daha fazla psikiyatrik bir bozukluk gelistirme riskleri ise
tartismalidir.

Gunldmizde 6zellikle egitim ve is alanlarinda Gardner’in tanimiyla ¢oklu zeka kuraminda
ifadesini bulan farkl alanlarda gelisim imkani taninmayan ama bu alanlarda tistiin
performans sergileyen bireyler tipki 6zgiil 6grenme glicliigii gbsteren bireylerin egitim
yasamlarinda oldugu gibi engellenme ve sorunlarla karsi karsiyadir.

Ozellikle Ustiin zekal bireylere yénelik uygun girisimlerin olmadigr egitim ortamlarinda
siklikla cocukluk ¢aginda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu tanisi alabilir. Bazen
bu bireyler iki istisnai durumu (Twice exceptional) beraberinde bulundurabilirler (Brown
2009).Eriskin yasamda bir diger yanlis tanilama olasiligi 6zellikle sinir ve narsistik kisilik ile
iliskili tanilardir (Thongseiratch 2016).

Ruh saghgini koruyucu yaklasim belirtilerin kisinin gerceklestiremedigi potansiyeline bagli

olabilecegi gercegine gozlini kapatmamalidir.
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Olgular Ve Sorularla Psikiyatride Giincel Oturumlar - 1: DEHB

epidemiyoloji ve etyolojisi

Zekeriya Yelboga

17.11.2016 - B Salonu - Maximus 1 - 09:00 - 10:30

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) cocuklarda yaygin olarak tani konulan ve
eriskin yaslarda da olgularin 6nemli kisminda belirtilerin stirdiigl heterojen bir
bozukluktur. DEHB icin epidemiyolojik veriler, kullanilan yéntemlere gére degismekle
birlikte, cocuk ve ergenlerde bu bozuklugun %5.29 ve %7.1 oranlarinda ve yetiskinlerde ise
%2 ila 3.4 (%1.2-7.3) araliginda oldugunu belirtiimektedir. Psikiyatriye basvuranlar arasinda
ve cezaevi poplilasyonlarinda genel toplum érnekleminden daha yiiksek oranlarda oldugu
bildirilmistir. Cocuklar, ergenler ve eriskinlerde yayginlik oranlari yas, cinsiyet, drneklemin
alindig1 yer, DEHB'nin klinik sunumu gibi bir dizi etkene bagli olarak degisebilir. DEHB’nin
etyolojisi ile ilgili kesinlesmis veri bulunmamakla birlikte, genetik etkenlerin bozuklugun
gelisiminde 6nemli oldugu kabul edilmektedir. Dopamin tasinmasi (DAT1), Dopamin
reseptorleri (DRD4/DRD5) ile ilgili genler basta olmak tizere, serotonin sistemi (SHTT) ve
sinaptik plastisiteyi belirleyen cesitli genler (SNAP25) tizerinde durulmaktadir. DEHB
olgularinda beyin gelismesinde gecikme ve aktivasyon bozukluklari gésterilmistir. Bunun
yani sira prenatal sigara, alkol, kursuna maruz kalmak, erken dogum ve diisiik dogum
agirhgi, travmatik beyin yaralanmalari, erken ¢ocuklukta yoksunluk ve ihmalinin DEHB
etyolojisinde etken olabilecegi diistiniilen durumlardir. Beslenme sekilleri, cesitli gidalar,
gida katkilari, koruyucular ve gida boyalari ile DEHB arasinda iligki oldugunuiileri siiren
cahismalar acik kanit saglayamamustir. Eriskin DEHB’nin cocukluk DEHB’sinden farkli
olabilecegini, eriskinlikte gbzlenen olgularla cocuklukta tani alan grubun tam olarak

ortiismedigini ileri siiren arastirmalar da bulunmaktadir.
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Olgular Ve Sorularla Psikiyatride Giincel Oturumlari - 2: Eriskin DEHB

estani durumlan

Gonca Karakus

17.11.2016 - B Salonu - Makimus 1- 16:30 - 18:00

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu(DEHB)kisinin icinde bulundugu yas ve gelisim
dénemine goére uygun olmayan ve psikososyal islevsellikte ciddi bozulma ile seyreden,
dikkatsizlik, asir hareketlilik ve diirtiisellik belirti kiimlerinden olusan bir bozukluktur.
Cocukluk caginda oldugu gibi eriskinlik ddneminde de bircok psikiyatrik bozuklukla birlikte
gorilmektedir. Eriskin dénemde sik rastlanan estanili durumlar duygudurum bozukluklari,
alkol-madde kullanim bozukluklari, kisilik bozukluklari, diirt kontrol bozukluklari,
anksiyete bozukluklari ve yeme bozukluklaridir. Diger yandan psikiyatrik hastaliklarin bir
kisminda da tani almamis DEHB oldugu ve bunun tani, ayirici tani ve tedaviyi giclestirdigi
bilinmektedir. Estani varligi bireyin islevsellik diizeyinde daha fazla bozulmaya yol
a¢maktadir. Bu nedenle DEHB tanili hastalarda diger psikiyatrik hastaliklarin; baska bir
psikiyatrik tani ile basvuran hastalarda ise DEHB estanisinin akilda bulundurulmasi ve
ayrintil sorgulanmasi énerilmektedir.

1.Amerikan Psikiyatri Birligi. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Kitabi, G6zden
gecirilmis dordiincti baski. Tani 6l¢titleri basvuru kitabi(DSM-IV-TR)(Cev.Ed:K6roglu E.)
Ankara: Hekimler Yayin Birligi,2000.

2.Tuglu C, Sahin OO. Eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu: Nérobiyoloji, tani
sorunlari ve klinik 6zellikler. Psikiyatride Glncel Yaklagimlar 2010;2(1):75-116.

3.Newcorn JH, Weiss M, Stein MA. The complexity of ADHD: disgnosis and treatment of

the adult patient with comorbidities. CNS Spectr 2007;12( 8 suppl 12):1-14;quiz 15-6
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Olgular Ve Sorularla Psikiyatride Giincel Oturumlari -2: DEHB’nda ilag

disi tedavi yaklasimlari

Umut Mert AKSOY

17.11.2016 - B Salonu Maximus 1 - 16:30 - 18:00

DEHB tedavi edilmediginde bireysel ve toplumsal olarak maliyeti yiiksek bir bozukluktur
ve DEHB ‘nin tedavisinde tiim alanlara yonelik iyilestirici girisimler koruyucu ruh saghg
hizmetleri agisindan anlam tasiyacaktir. .DEHB ‘nin erigkinlik ddneminde tedavisi ilk sira
tedavisi olarak 6nerilen farmakoterapi mutlaka psikoegitim, danigmanlik, gevresel
yapilandirma ve psikososyal girisimleri de iceren kapsamli bir tedavinin bir pargasi
olmalidir . DEHB ‘nin tedavisi i¢in farmakoterapi vazgecilmez bir unsur olsa da mutlaka
psikosoyal girisimler ve psikoterapi ile kombine edilmelidir.Psikoterapi farmakoterapi
sonrasinda kalan tortu belirtilerin silinmesinde 6nem tasir. Psikostimulanlara veya
kullanilan atomoksetin, bupropion gibi alternatif farmakoterapi ile basarisiz kalinan
olgularin ele alinmasinda ,ila¢ kullanmay! istemeyen bireylerin tedavisi ve takibinde
psikoterapinin rolii 6ne ¢ikmaktadir.Psikoegitim ve destekleyici psikoterapiler ve bilissel
davranisqi terapiler ile baslayan calismalar zaman icinde farkhlasarak Farkindalik temelli

bilissel terapiler ve Kilavuzluk (Coaching) yaklasimlarini da icerecek sekilde gesitlenmistir.

200



ULUSAL
PSKIYATR KONGRES

16 - 20 KASIM 2016
Rixos Sungate Hotel, ANTALYA

Ejf/ﬂ Jt&yf// bir /4 //m e ...

Olgular Ve Sorularla Psikiyatride Giincel Oturumlari - 4: Seks ve

pornografi bagimlilig

Figen Karadag

18.11.2016 — B Salonu - Maximus 1 - 15:30 — 17:00

Seks bagimliligi cinsel aktiviteye, 6zellikle de cinsel birlesmeye olumsuz sonuglarina
ragmen kompulsif bir sekilde katiima ile birlikte giden bir durumdur. Hem maddeyle ilgili,
hem de davranisla ilgili 6diiller mezolimbik dopaminerjik yolagin benzer sekilde olan
dizensizlesmesinden kaynaklanmaktadir.

Hipersekstiel bozukluk olarak da bilinen seks bagimliligi pek ¢ok insan i¢in ciddi sonuclara
yol agmasina ragmen cogu psikiyatristler tarafindan genelde taninmamaktadir. ilk kez
1812 de Benjamin Rush asiri cinsel istegi olan ve bundan dolay psikolojik stres yasayan bir
erkek olgu yayinladi. 1886 da Alman psikiyatrist Dr. Richard von Krafft-Ebbing patolojik
cinselligin gercek bir psikiyatrik bozukluk oldugunu tartismistir. 1994’te Carnes seks
bagimliligini tanimlamada giicliik olarak 3 temel konuyu giindeme getirmistir. Bu sorular
gunumuzde de hala gecerliligini stirdiirmektedir; (1) normal ve anormal cinsel davranisi
ayirt etmenin zorlugu, (2) davranis tizerinde kontrol kaybi ¢iktigunda bunu tanimlamanin
gucligi ve (3) seksle ilgili davranislar tizerinde kiltiirtin roliinii degerlendirmenin giicligu.
Gunimuzde seks bagimhligr yayginligr genel toplumda %3-6 olarak belirtilmistir. Seks
bagimliligi veya hipersekstiel bozukluk tanimi ¢ok sayidaki seksle ilgili problem davranisi
kapsayan bir semsiye olarak diistnilebilir. Bu davranislar arasinda asiri masturbasyon,
sanal seks, seks sohbet odalarinin kullanimi, pornografi kullanimi, onam veren
yetiskinlerle asiri seks, telefon seksi, striptiz kliiplerine gitme, ¢cok sayida partnerle seks ve
tecaviiz sayilabilir.

Seks ile ilgili bir bozukluk saptanan grupta baska psikiyatrik bozukluklar da gériilmektedir.
Uyarict madde kullanimi, affekt disregiilasyonu, depresyon, anksiyete sik gériilmektedir.
Tedavi icin 6ncelikle hiperseksualitenin fiziksel nedenleri olup olmadiginin ortaya
konulmasi gerekir. Cesitli demanslarda ve Kline-Levine sendromunda hiperseksialite
gordlebilir. Ayrica bazi ilaclar- dopamin agonistleri, kokain, gama hidroksi biitirat ve

metamfetamin gibi maddeler de seks davranisinin asirtya kagmasina neden olabilir.
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Tedavi (grup ya da bireysel terapiler gibi) madde bagimlilig tedavisi yaklagimlarindan

olusur. Ayrica seks terapisi de cinsel yasamlarini yoluna koymak ile ilgili yardimci olacaktir.

Kaynaklar:

Coleman E. Compulsive Sexual Behavior: What to call it, how to treat it? SIECUS Report.
The debate: sexual addiction and compulsion. ProQuest Academic Research Library 2003:

31(5): 12-16.

Karila L, Wéry A, Weinstein A, Cottencin O, Petit A, Reynaud M, Billieux J. "Sexual
addiction or hypersexual disorder: different terms for the same problem? A review of the

literature". Curr Pharm Des 2014; 20 (25): 4012-4020.
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Olgular Ve Sorularla Psikiyatride Giincel Oturumlari - 4: Kumar

bagimhihig
Miige Bozkurt

18.11.2016 — B Salonu - Maximus 1 - 15:30 - 17:00

Kumar oynama bozuklugu son zamanlarda artan yayginligi ve yarattig kisisel, ailesel ve
sosyal problemler nedeniyle gittikce daha fazla dikkat cekmektedir. Patofizyolojisi tam
olarak aydinlatilamamis olsa da serotonerjik, dopaminerjik, noradrenerjik ve opioid
sistemlerdeki disfonksiyonun hastalikta rol oynadigi distiniilmektedir. Kumar oynama
bozuklugunun baz kisilik 6zellikleri, dirtisellik, calisma bellegindeki problemlerle iliskili
oldugu dustinilmektedir. Klinik deneyimler kumar oynama bozuklugunun tedavi edilebilir
bir hastalik oldugunu géstermektedir. Ancak heniiz tedavide onay almig farmakolojik bir
ajan yoktur. Antidepresanlar, opioid reseptdr antagonistleri ve duygudurum
dengeleyicileri ile ilgili calismalar devam etmektedir. Bilissel davranisci terapi,
motivasyonel gériisme ve kendine yardim gruplari hastalara fayda saglayabilecek
psikoterapétik yaklagimlardandir. Kumar oynama bozuklugunda komorbiditenin yiiksek
oranda gdriilmesi ve tedaviye bagvuru oraninin diisiik olmasi nedeniyle saglik ¢alisanlari
bu hastaligin taninmasi ve sonrasinda tedavisinin yonlendirilmesi konusunda dikkatli

olmaldir.
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Olgular Ve Sorularla Psikiyatride Giincel Oturumlari - 4: Yeme

bagimlilig
Demet Giilec Oyekgin

18.11.2016 — B Salonu - Makimus 1 - 15:30 - 17:00

Fizyolojik ihtiyaglarimizin karsilanabilmesi icin besinlere ihtiyacimiz vardir. Besinler dogal
dddiller olarak bilinir. Bazi besin maddeleri (yag ve sekerden zengin) 6ddil sistemini daha
fazla etkinlestirir ve bagimlikta gozlenen davranigsal degisiklikler ortaya cikar. Lezzetli
yemeklerin yenmesini takiben striatumda dopamin saliniminda artis olur. Dopamin
miktarinin yemekten alinan keyifle dogru orantili oldugu gorilmustir. Dorsal striatum
kompulsif yeme davranisinda etkilidir. Striatal dopamin yanitinda azalma asiri yeme
davranisini tetiklemekte ve yemek yemek kompulsif bir 6zellik kazanmaktadir1. Klinik ve
klinik 6ncesi arastirma sonuclarindan elde edilen kanitlar 1si§inda yemek bagimhiligi ayri bir
davranigsal bagimlik olmaya aday bir sendrom olarak giindeme gelmistir. Yale Yeme
Bagimliligi Olcegi DSM-IV bagimlilik tani 6l¢itlerinden uyarlanarak olusturulmus bir klinik
degerlendirme 6l¢egidir. Genel popilasyonda ve klinik poptilasyonda yemek bagimlilig
arastinlmistir2. Obezite ve yeme bozukluklarinda yemek bagimhliginin varligi olumsuz
prognoz ile iliskili bulunmugtur. Ancak yemek bagimhiliginin ayri bir sendrom olarak
tanimlanabilmesi i¢in 6ncelikle yeme bozukluklari, obezite ve bagimlilik ile kesisen, ayrisan
yonlerinin arastiriimasi gerekmektedir. Yemek bagimhligi bir davranigsal bagimlik olmaya
aday olan bir hipotetik sendrom niteligi tasimaktadir. Obezite ve yeme bozukluklarr i¢cinde
bir alt tip olarak degerlendirilebilecegi goriisiinii de dikkat almak gereklidir. Eger yemek
bagimliligi bir davranissal bagimlilik olarak tanimlanirsa temel yaklasimimiz bagimlilik
tedavisinde oldugu gibi diizenlenecektir. Farmakolojik tedaviler ve psikoterapiler
uygulanan tedavi yaklagimlari arasindadir. Farmakolojik tedavilerin sistematik olarak
etkinliginin incelendigi arastirmalar hentiz yoktur. Bilissel davranisci tedavi yaklasimlari,
diyalektik davranisci tedaviler, aile terapisi, kisilerarasi psikoterapiler ve kendine yardim
gruplari 6nerilen yontemlerdir. Beslenme danismanhginin tedavide yer almasi da
Onerilmektedirs.

Kaynaklar
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Neuropharmacology 2011; 61(7):1109-22.
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Version 2.0. Psychol Addict Behav 2016;30(1):113-21.

3. Yau YHC, Gottlieb CD, Krasna LC, Potenza MN. Food Addiction: Evidence, Evaluation,
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evidence, and treatment. Elsevier, 2014, 143-84.
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Siz Olsaydiniz Ne Yapardiniz 1: Pozitif belirtili hasta

Omer Boke

17.11.2016 - | Salonu - Mira 2 - 18:15 - 19:45

Poliklinikte psikiyatri hekimlerinin karsilastigi pozitif belirtili sizofreni hastalarinin ¢ogunu
israrli psikotik belirtili hasta, alevlenme hastasi ve ilk epizot hastasi olusturmaktadir. Her
i¢ grup hastada tibbi midahelenin amaci, semptomlarin hizli kontroliinii saglamak,
Ozellikle ajite hastanin kendisine veya bagkasina zarar vermesini 6nlemek , hasta ve ailesi
ile tedavi isbirligini kurmak ve giiclendirmektir. isbirligi saglamaya giden yol, uygun

goriisme usullerinden ge¢cmektedir.

Guclu bir tedavi isbirligini kurmak ve siirdiirmek icin iletisim kanallarinin acik tutulmasi
gerekir. Hastanin ihtiyaglari bireysel olarak degerlendirilmeli, hastaya 6zgili gereksinimler
somutlastinimalidir. Hastanin ve ailenin tedavi ile ilgili tutum ve inanclari her zaman géz
oniinde tutulmal, tedavi seceneklerinin beraber degerlendiriimesi icin caba

gosterilmelidir.

Bu sunumda kisa kisa U¢ hasta (israrl pozitif belirtili hasta, alevlenme hastasi, ilk epizot
hastasi) 6rnegi verilecek ve tedavi isbirligi kurma ve siirdiirme cercevesinde goériisme

usulleri konusunda katilimcilar ile bir tartisma yiritilmeye ¢alisilacaktir.
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Siz Olsaydimiz Ne Yapardiniz 1: Negatif belirtili hasta

Dog. Dr. Semra Ulusoy Kaymak
17.11.2016 - | Salonu - Mira 2 - 18:15 - 19:45

Sizofreni hastalarinda antipsikotik tedaviler pozitif belirtiler (izerinde daha etkin bir sonug
almamizi saglasalar da negatif belirtiler (izerine etkileri sinirhidir. Bir yandan da negatif
belirtiler, hastalarin ginliik islevselligini, kisiler arasi iliskilerini ve yagsam kalitelerini nemli
Olclide etkilemektedir. Hasta ailelerinin de negatif belirtileri yorumlamada ve

basagikmada bir yol haritasi ihtiyaci oldugu da agiktir.

Bu sunumda negatif belirtilerin giinlik yasama ve Kkisiler arasi iliskilere yansiyan
orneklerinde hasta ve yakini ile nasil ¢alisildigina iliskin psikoegitim, rol oynama, 6dev,

problem ¢6zme ¢alismalari ele alinacaktir.
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Siz Olsaydiniz Ne Yapardiniz 1: Hukuki ve idari zorluklar

Dursun Hakan Delibas

17.11.2016 - | Salonu - Mira 2 - 18:15 - 19:45

Sizofreni hastalarinin bir¢ogu kendileri degil, ailesi ve arkadaslarindan gelen baski ile
tedaviye ihtiyaglar oldugunu diisiinmektedirler. Hastaligi kabul etmeseler bile sosyal
destek, zorla hastaneye yatis veya aylik, haftalik yapilabilen igne tedavileri ile ila¢c uyumlar
iyi olabilmektedir. Yine sizofreni tanili hastalarin bir kismi belirtileri fark eder, bunlardan
rahatsiz olur tedaviye ihtiyaci oldugunu kabul edebilir ama ruhsal bir hastalik etiketini
kabul etmeyip belirtileri baska bir nedene baglayabilir. Sonug olarak, i¢gdrii tanimi, sadece
hastaligin degil ayni zamanda hastalik belirtilerinin, tedavi ihtiyacinin ve hastaliktan dolayi
ugranan sosyal kayiplarin farkinda olmayi icermektedir. Sizofreni hastalarinda yapilan
icgdri ¢alismalarinda hastalarin %50-80’inde zayif i¢gdrii diizeyine sahip oldugu
bildirilmistir. Zayif icgériiniin hastaligin gidisi ve tedaviye uyumunu olumsuz yénde

etkiledigi yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir.

icgoriisii olmayan sizofreni hastalar poliklinige geldiginde, hastaya ragmen, hasta ve
toplum yarari i¢in tedavi edilmesi, psikiyatri hekiminin etik ve hukuki sorumlulugudur. Bu
durumda hastanin onayi olmadan, zorla tedavi uygulanmasi ve zorla yatirilmasi s6z
konusu olabilmektedir. Bu sorumluluga ragmen, psikiyatri hekiminin nasil bir yol
izleyecegine dair, hukuki diizenleme maalesef lilkemizde yoktur. Anayasa ve baska ilgili

yonetmeliklere dayanilarak giindelik uygulamalar yapilmaktadir.

Bu sunumda, zorunlu yatis ile ilgili hukuki yazin, diinya ve tilkemizde bazi merkezlerdeki

uygulamalar, hekimin karsilasabilecegi sorunlar ve ¢6ziim dnerileri anlatilacaktir.
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Siz Olsaydiniz Ne Yapardiniz - 2: Sizofreni ve bipolar tanili hastalarda

perinatal donemde alevlenmenin 6nlenmesi
Cagatay Karsidag

18.11.2016 — A Salonu — Maximus 2 - 15:30 — 17:00

Ruhsal bozuklugu olan hastalarin bedensel olarak gebelik gibi dogal bir sireci
kaldiramadigina inanilmaktadir. Oysa pratikte dogum kontrolii yapilamadigindan hamilelik
ihtimali sanilanin tzerindedir. Gebelik gerceklestiginde de saglikl bir gebelik takibinden
yoksun olan anne adayi ve beraberinde bebegin saghg ciddi tehlike altina girer. Bu
nedenle dncelikle basta es olmak lizere hasta yakinlarina, ve izleyen saglik kurulusuna ¢ok

buylk bir gérev diigmektedir.

Oncelikle evlenecek es destekleyici ve siirecte en az bebek kadar anneyi distinmelidir.
Evlilik karari bir alevlenme icin bash basina risk etkenidir. Evlilik ardindan esin, yakin
zamanda ¢ocuk istemesi veya hamileligin gerceklesmesi dengeye gelmis saglik diizeyinin
bozar. Planli ve plansiz hamilelik ilaglarin birakiimasina neden olur. Bu dénemde hasta,
hasta yakini ve hekime biyiik sorumluluklar diigmektedir. Bu sunumda taraflarin
yapmalarl ve yapmamalari gereken noktalar, ayrica bir alevlenmenin o6nbelirtileriyle

iyilesmenin isaretlerinin neler oldugu gézden gegirilecektir.
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Siz Olsaydiniz Ne Yapardiniz 3: Parkinson ve Huntington hastaliginda

psikiyatrik yaklasim
Hale Yapici Eser

19.11.2016 — B Salonu - Maximus 1 - 18:15 — 19:45

Parkinson hastaligl, bir c¢ok psikiyatrik bozukluk ile birliktelik gdsterebilen bir
norodejeneratif hastaliktir. Parkinson hastali§ina en sik eslik eden psikiyatrik bozukluk
depresyon olmakla birlikte, hastaligin evresine ve kullanilan ilag tirlerine bagh olarak;
anksiyete bozukluklari, uyku bozukluklari, diirtti kontrol bozukluklari, psikotik belirtiler ve
demans da siklikla gézlenmektedir (1). Bunun yanisira, Parkinson hastaligi tedavisinde
kullanilan baziilaglar, 6zellikle depresyon disi belirtileri tetikleyebilmekte ve hastaligin ON-
OFF donemleri psikiyatrik belirtilerin  sunumunu  etkileyebilmektedir (2-4). Gerek
Parkinson hastaliginin nérobiyolojik siireci gerekse de tedavisinde kullanilan ilaglar, ilag
etkilesimleri de g6z 6niinde bulunduruldugunda, hem psikiyatrik bozukluklarin ayirici
tanilarini hem de tedavilerini giiclestirmektedir. Diger yandan, bir diger nérodejeneratif
hastalik olan Huntington hastaligi da bircok psikiyatrik belirtinin eslik etmesi, tedavide
kullanilan antipsikotiklere kisith yanit alinmasi ve tedavi uyumunu saglamaktaki giiclik
sebebi ile KLP uygulamalarinda zorluk olusturmaktadir (5). Bu sunumda bes ayri vaka
ornegi lizerinden yiritilecek olan bir tartisma ile Parkinson hastali§l ve Huntington

hastaligina eslik eden psikiyatrik belirtilere farkli yaklagimlar ele alinacaktir.
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	1-Açılış Konferansı 
	Açılış Konferansı 1: Integrated and personalized treatment is needed to achieve recovery in schizophrenia (Şizofrenide iyileşmeye ulaşmak için birleştirilmiş ve bireyselleştirilmiş tedaviye gereksinim var) Silvana Galderisi 16.11.2016 – A Salonu – Max...

	2-Meet the exp -Uzmanla buluşma
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