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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA DiJiTAL TEKNOLOJILER: RiSKLER VE FIRSATLAR
SAGLIK CALISANLARI VE HASTALAR YONUNDEN BiPOLAR BOZUKLUKTA DiJiTAL TEKNOLOJILERIN KULLANIMI
Ahmet Giircan

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Bipolar bozuklugun, duygudurum donemlerinde genellikle sirkadyen ritimde ve glnlik hayatin siiregelen
diizeninde belirgin bozulmalar goézlenir. Takipte kullanilan geleneksel yontemler kagit Gzerinde yapilan
degerlendirmelerdir. Ancak bu ydntemlerin uygulanmasi 6zellikle en c¢ok ihtiya¢ duyulan duygudurum
donemlerinde zorlasmaktadir. Bu nedenle bipolar bozukluk takibinde son yillarda artan dijital teknolojilerin
kullanildig1 yontemler giin gectikce gelismekte ve daha yaygin kullanim alanlari bulmaktadir. Bu yayginlasma
beraberinde bakim kalitesinde iyilesme, hasta deneyimlerinde olumlu yoénde degisiklikler ve takip
maliyetlerinde diismeyi getirmektedir. Bu yontemlerin kullanimlarinin genel olarak bipolar bozukluk ile takip
edilen bireyler tarafindan olumlu gérildigi ve yararh bulundugu bilinmektedir (Murnane ve ark. 2016). Ancak
tasarlanan uygulamalarin ¢ogu vyenidir, ihtiyacin tamamini karsilayamamaktadir ve gelistirilmeleri

gerekmektedir.

Yararlanici géziinden bakildiginda 6ne gikan taleplerin yalnizca duygudurumun ya da belirtilerin takibi degil,
bunlarin yani sira genel olarak yasami kolaylastiracak ve rahatsizlik dolayisi ile bozulan yasam kalitesini
artiracak uygulamalarin tasarlanmasi yoniinde oldugu gorilmektedir. Ayrica arastirmalarda hastalarin takip ve
tedavi siireci ile ilgili 6ne ¢ikan amaglarinin belirtilerin diizelmesinden ¢ok mevcut psikiyatrik durumlari ile
birlikte daha tatminkar bir yasam siirebilmek oldugu gorilmektedir. Ayrica bir baska ihtiyag da bu teknolojilerin

kullanildigi uygulamalarla ilgili yeterli bilgilendirme yapilmamasi ve tesvikin eksikligidir (Todd ve ark. 2013).

Ruh saghgi calisanlari tarafindan bakildigindaysa bu teknolojilerin yararh oldugunun disinilmesinin yaninda
bazi sorumluluk ve endiselerin de dogdugu gorilmektedir. Bunlar arasinda, hastalarin timinin teknoloji
erisimi ve bu teknolojiyi kullanabilme becerisi bakimindan esit olmayabilecegi, ylz ylize gergeklestirilen
miidahalelere gore terapotik is birliginin daha zayif kalabilecegi bulunmaktadir. Ayrica kendilerinin dijital bilgi

glvenligi, hangi uygulamalarin daha uygun ve etkili oldugu, etik konular ile ilgili yetersiz géren ruh sagligi



Calisanlarinin  az olmadigini ve bu konuda vyetkin kurumlardan, kanita dayali veriler 1sigindan

onerilere/bilgilendirmeye/egitime ihtiya¢c duyduklari séylenebilir (Berry ve ark. 2017).

Bu sunumda bahsedilen konular tartisilacak ve Tirkiye Psikiyatri Dernegi Duygudurum Bozukluklari Calisma
Birimi blinyesinde gerceklestirilen, bipolar bozukluk takibinde ruh saghgi calisanlarinin dijital teknolojileri

kullanimina dair arastirmanin 6n verileri sunulacaktir.

KAYNAKLAR

Berry N, Bucci S, Lobban F (2017) Use of the Internet and Mobile Phones for Self-Management of Severe Mental
Health Problems: Qualitative Study of Staff Views. JMIR Mental Health 4: e52.

Murnane EL, Cosley D, Chang P ve ark. (2016) Self-monitoring practices, attitudes, and needs of individuals
with bipolar disorder: Implications for the design of technologies to manage mental health. Journal of the

American Medical Informatics Association 23: 477—-484.

Todd NJ, Jones SH, Lobban FA (2013) What do service users with bipolar disorder want from a web-based self-
management intervention? A qualitative focus group study. Clinical Psychology and Psychotherapy 20:

531-543.
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UYKU-UYANIKLIK DONGUSU DUZENLENMEDEN YAPILAN HER TEDAVi EKSIKTiR: PSIiKiYATRIK
BOZUKLUKLARDA BiYOLOJIK RITIM DUZENLENMESININ YERIi DAVRANISLAR, SUISID ve UYKU-UYANIKLIK
RITMI iLiSKiSI

Ahmet Uzer

Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

insan viicudunun fizyolojik ve davranissal islevleri dongiisellik gdsterir. Kalitsal ve cevresel faktérler, ayni
zamanda yasa gore belirgin bir sekilde degisen ve cinsiyete gore biraz farkhlik gosteren bu donguselligi etkiler.
Kronotip ise glinlik dinlenme/aktivite rutininin ifade etmekte; sabah, aksam ve ara iki tip olarak t¢ kategoride
siniflandiriimaktadir. Bu tipoloji, uyku-uyaniklik dongisiinii, uyku gereksinimlerini, uyku kalitesini, sabah
uykululugunu ve ise uyumu belirler. Sabah tipi bireyler erken kalkmayi ve erken yatmayi tercih ederler ve gliniin
erken saatlerinde en iyi fiziksel ve zihinsel performanslarini gésterirler. Buna karsilik, aksam tipi bireyler geg
uyanir ve gec¢ yatmayi tercih ederler, genellikle giinliik planlarini kendilerini en iyi hissettikleri gintn ilerleyen
saatlerinde yaparlar (Adan ve ark 2012). Aksamlilik birgok zihinsel saglik sorunuyla iliskilendirilmistir. Onceki
calismalarda aksamhhgin 6zellikle de depresyonun gelismesi igin bir risk faktorii oldugu; dirtisellik, duygu
diizenleme glicliigli, saldirganhk ve intihar davranisi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (Van Den Berg ve ark.

2018).

Aksam tipi bireyler glinlin ilerleyen saatlerinde daha fazla yapay isiga maruz kalir ve ge¢ yatmayi tercih eder.
Bu uyku-uyaniklik 8riintisi ve anormal 1siga maruz kalma, melatonin tretimi ve salinimi gibi biyolojik stireglerin
dongiselliginde bozulmalar meydana getirir. Sonug olarak, kronik uyku kaybi, azalmis yavas dalga aktivitesi ve
disik oOznel uyku kalitesi gibi uyku sorunlari meydana gelir. Ek olarak, sirkadiyen bozulma, duygu
diizenlemesinde yer alan beyin bdlgelerinin islevini degistirir (Taylor ve Hasler 2018). Uyku uyaniklik
dongiselliginin psikiyatrik bozukluklarin seyrini ve tedavi yanitlarini etkileyebilecegi klinisyenler tarafindan goéz

ardi edilmemelidir.

KAYNAKLAR
Adan A, Archer SN, Hidalgo MP ve ark. (2012) Circadian typology: A comprehensive review. Chronobiol Int
29(9): 1153-75

Taylor BJ, Hasler BP (2018) Chronotype and Mental Health: Recent Advances. Curr Psychiatry Rep 20(8): 1-10

Van Den Berg JF, Kiveld L, Antypa N (2018) Chronotype and depressive symptoms in students: An investigation
of possible mechanisms. Chronobiol Int 35(9): 1248-61
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DEHB 'DE GUNDUZ DUSLERI "DAY DREAMING", YARATICILIK, SPONTANITE VE ASIRI ZiHINSEL GEZINMELER
Ali Kandeger

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB); dikkat eksikligi, asir aktivite ve durtusellik ile karakterize,
cocuklukta baslayan bir nérogelisimsel bozukluktur. DEHB belirtileri yetiskinlikte azalma egiliminde olsa da
DEHB'li yetiskinlerin 6nemli bir kismi semptomatik kalir ve bu da akademik performanslarini, egitim
basarilarini, kisilerarasi iliskilerini ve sosyal islevselliklerini olumsuz etkiler. DEHB; Duygudurum bozukluklari,
anksiyete anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklari dahil olmak Uzere yetiskinlikteki birgok
psikiyatrik bozukluk i¢in hazirlayici bir faktordir (APA 2013). DEHB'de yuriitlci islev bozukluklarinin islevsellik
kaybinda onemli bir rolG vardir. Bu yiriticl islev bozukluklariyla iliskili olabilecek zihinsel aktiviteleri
belirlemek DEHB'yi tanimak/tanilamakla ilgili daha tutarh bilgiler verebilir. Asiri zihinsel gezintiler (mind
wandering) bireylerin tek bir diislinceyi devam ettirmekte zorlanmasina yol agacak bicimde, zihnin birden fazla
diisiinceyle mesgul olmasi olarak tanimlanabilir. "DEHB'nin karakteristik 6zelliklerinden olabilir mi?" sorusu
Gzerine calismalar giderek artmaktadir (Seli ve ark. 2015). Bir diger fenomen olan glindiiz disleri (day
dreaming) kisinin uyaniklikta dis diinyadan dikkatini kaydirip hayal kurma egilimi olarak tanimlanabilir.
Maladaptif glindiiz dUslerinin dissosiyatif yasantilar ile iliskilidir ve zihinsel bir bagimhlik paterni olabilir. DEHB'li
bireylerin maladaptif glindiiz dislerini kontrol grubuna gore daha sik deneyimledigi dusinilmektedir (Somer
ve ark. 2017). DEHB'li bireylerde yapilan beyin fonksiyonel baglantisallik ¢alismalari Default Mode Network
(DMN) aktivasyonunun gliciinde ve deaktive olma zamaninda sorunlar ortaya koymaktadir. Bu bulgular DEHB'li
bireylerin dinlenim durumundaki etkin zihinsel faaliyetlerde bozulmaya bu da bireylerin yaraticilikta
becerilerinde bozulmaya yol agmaktadir. DEHB tedavisi icin kullanilan stimilan etkili ilaglarin bireyin
islevselligini duslrecek zihinsel aktivitelerde olumlu etkileri gérilmektedir. DEHB'de bir endofenotip olarak
islev gorebilecek mental aktiviteleri taniyabilmek igin norobilissel testlerin ve fonksiyonel baglantisalligin

incelendigi beyin gorintileme ¢alismalarina ihtiyag vardir.



KAYNAKLAR

American Psychiatric Association (2013) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5),

Washington DC, American Psychiatric Association.

Seli P, Smallwood J, Cheyne JA, Smilek, D (2015) On the relation of mind wandering and ADHD

symptomatology. Psychon Bull Rev 22: 629-636.

Somer E, Soffer-Dudek N, Ross CA (2017) The comorbidity of daydreaming disorder (maladaptive
daydreaming). J Nerv Ment Dis 205: 525-530.
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PANDEMi DONEMINDE UYKU BOZUKLUKLARINI DEGERLENDIRME YONTEMLERIi VE TEDAVi YAKLASIMLARI
Ali Kandeger

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

COVID-19 salgininin getirdigi evde kisitlanma durumu, kiresel bir bicimde ¢ogu bireyi, slresi bilinmeyen, esi
gorilmemis stresli bir duruma maruz birakmaktadir. Bu sadece glindiiz stres, kaygi ve depresyon diizeylerini
artirmakla kalmaz, ayni zamanda uykuyu da bozar. Daha da 6nemlisi, uykunun duygu dizenlemede oynadigi
temel rol nedeniyle, uyku bozuklugunun ertesi giiniin duygusal isleyisi (izerinde dogrudan sonuclari olabilir
(Altena ve ark. 2020). COVID-19 pandemisi sirasinda uyku sorunlarinin prevalansi yliksek saptanmis olup ve
genel toplumda ve saglik calisanlarinda yaklasik %40 dizeyindedir. Aktif COVID-19 hastalarinin uyku sorunlari
prevalans oranlarinin daha yiksek oldugu bilinmektedir (Jahrami ve ark. 2021). Pandemi déneminde uyku
bozukluklarini degerlendirirken objektif ve subjektif degerlendirme araglari beraber kullanilabilir.
Degerlendirme asamasinda pandemi siirecini de géz 6niinde bulundurarak duygudurum bozukluklari ve
anksiyete bozukluklari gibi ek psikiyatrik tanilarin saptanmasi 6nemlidir. Tedavide ise en 6nemli asama
psikoegitim ve uyku hijyeni kurallarinin gézden gecirilmesidir. Bununla birlikte tani diizeyinde psikiyatrik
bozukluklarin tedavisi, ek tibbi durumlarin tedavisinin yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle COVID-19 tanili
bireylerin uyku bozukluklarini tedavi ederken ilag etkilesimlerine dikkat edilmelidir (Wichniak ve ark. 2021).

Ayrica bu siirecte uyku bozukluklarin tedavisinde bilissel davranisci teknikler de 6ne ¢ikmaktadir.

KAYNAKLAR

Altena E, Baglioni C, Espie CA, Ellis J, Gavriloff D, Holzinger B, Riemann D (2020) Dealing with sleep problems
during home confinement due to the COVID-19 outbreak: Practical recommendations from a task force of the

European CBT-I Academy. J Sleep Res 29: e13052.

Jahrami H, BaHammam AS, Bragazzi NL, Saif Z, Faris M, Vitiello MV (2021) Sleep problems during the COVID-

19 pandemic by population: a systematic review and meta-analysis. J Clin Sleep Med 17: 299-313.

Wichniak A, Kania A, Sieminski M, Cubata WJ (2021) Melatonin as a Potential Adjuvant Treatment for COVID-
19 beyond Sleep Disorders. Int J Mol Sci 22: 8623.
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EMDR VE BEYiN

Aligan Burak Yasar

Serbest Hekim

EMDR terapisinin mekanizmalarina dair genel anlamda (izerinde en gok tartisilan tg farkh teori bulunur. EMDR
terapisinin 8 asamali protokoliiniin ilk asamasi, bu kisimla ilgili bilgi vermeyi icerir. ilk teori, géz hareketleri, sag
ve sol beyin, yani yari kiireler arasindaki iletisimi arttirdigini sdyler. Ozellikle cesitli arastirmalar travmatik aniyla
temas ettigimizde amigdala dedigimiz korku bellegi ile iliskili yapinin sag tarafinda bir uyari artisi oldugunu
gostermektedir. Teori kabaca beynin sag tarafi yani duygusal tarafi ile rasyonel tarafi olan sol beyin arasinda
sirayla uyarmanin “dengeyi” sagladig1 lzerinedir. Bu sayede epizodik bellegin, semantik bellege katildigi
soylenmektedir. Bu bellekler nelerdir diye bakacak olursak; bir tarihi diisiinip akhmiza onunla ilgili bir ani
geldiginde, bu epizodik bellektir. Semantik bellege iliskin ise sunlari sdyleyebiliriz “ben nasil biriyim,
cocuklugum nasil gecti?” gibi sorulari diisiinip bu baglami anlattigimiz bellek yapisi ile iliskilidir. Kisaca beynin
iki yonll uyarimiyla bir senkronizasyon saglayarak semantik bellek gliclenir ve oraya katilir (Christman ve ark.,
2003; Andrade ve ark., 1997; Parker ve ark., 2008). Fakat bilimsel stipheciligi gz ardi etmemek adina bilmekte
fayda var ki elektro fizyolojik arastirmalar bu teoriyi desteklemeyen gesitli sonuglar da sunmus durumda. Buna
ragmen bu konudaki bu hipotezi destekleyen arastirmalar ise halen sirmekte. Daha basit¢e anlatmak
gerekirse, hemisferler (beyin yarikireleri) arasi etkilesimi arttiriyor, bellek bitiinlesmesi saglaniyor ve beden-
alg bitlnlesmesi ile dinamik noral aglar senkronize oluyor. Travma sirasinda bu baglantilar bozuluyor.
Prefrontal lob yani karar alan ve insani 6zelliklerimizin bir kismi ile iliskili bélgede aktivite gostererek, duygusal
diizenlemeyi sagliyor. Assosiyasyon korteksi diye adlandirilan baglanti merkezi, beynin orta tarafinda boélgeler
arasi irtibati saglar. EMDR ile buranin diizenlenmesiyle de limbik (duygularimizla iliskili) bélimin aktivite
artisini ve uyarilmishgr engelledigi distiniimektedir. Beynin paryatel bolgelerdeki aktivitelerin azalmasiyla,
bellegin asiri yogunlasmasi da ortadan kalkmaktadir. Yine beynin oksipital lobun aktivasyonundaki azalmayla
“yeniden yasantilamalar, gegcmise donisler” azalir duruma gelmekte ve denge saglanmaktadir (Bergman,
2010). (Oksipital lobda azalmis aktivasyon Brodmann Alani (BA 18); sol parietal lobda azalmis aktivasyon (BA
40); sag parietal lobda artan aktivasyon (BA 4); ve sol 6n alanlarda artan aktivasyon (BA 11, 44, 8, 9)). ikinci
teoriye bakacak olursak uyuyan insanlarda REM uyku denen evrede gozler bir saga, bir sola dénen bir hareket

yapar. Bunu basitce zihnin uyku esnasinda giinliik “sindirim” islemini yapmasi olarak anlatabiliriz.
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EMDR da uykudaki goz hareketlerine benzer fizyolojik degisiklikler yapmaktadir (Stickgold, 2002). Bu gorise
gore, tekrarlanan iki yonli hareketler REM uykusundaki gibi travmatik anilarin entegrasyon (ani havuzuna dahil

etme, notr hale getirme, fonksiyonel hale getirme) islemi yapmaktadir.

Uglincli goriis ise; beyinde “‘working memory (calisma bellegi)” adiyla gecen bir islev vardir. Bunu
bilgisayarlarin RAM (Random Access Memory) dedigimiz bolimiyle iliskilendirebiliriz. RAM glclu bir
kapasiteye sahipse, bilgisayarda bircok islem es zamanli olarak yapilabilmektedir. Calisma belleginin belirli bir
kapasitesi vardir ve travmatik anilar buraya geldiginde, kabaca soylersek isleyen bellek dolup tasmaktadir.
Dolayisiyla yine benzetme ile gidersek beynin “donmasina” yol agmakta ve herhangi bir bilgi
Uretemeyecek/bilgiyi isleyemeyecek duruma gelmektedir. Beynin calisma bellegi islemi ve sol-sag beyin
baglanti diizeyi yeterli oldugunda, zihin anilarla ilgili makul bir ¢c6ziim getirebiliyor ve travmatik de olsa hikayeyi
tamamliyor. EMDR sirasinda beyindeki amigdala denilen bélgeden gelen alarm galisma bellegi kapasitesini

tamamen kullanamiyor ve travmatik ani saglikli ani aglarina adapte olacak sekilde islenebilmis oluyor.

Diger yeni EMDR calismalarina géz atmadan 6nce iki yonli g6z hareketleriyle ilgili eski arastirmalardan yola
¢ikarak, bu goz hareketlerinin parasempatik aktiviteyi arttirdigini da séylememiz gerekir. Saga ve sola goz
hareketleri bedeni; dinlenme halindeki rahatlamis, kalbin daha yavas ve dizenli attig glivenli bir hal ile iliskili
sinir sistemi reaksiyonuna dogru gétirmektedir. EMDR’da hizli gbz hareketleri ile parasempatik aktivitede artis
saglanarak, travmatik aniyla ilgili duygusal uyarimin azaldigi béylece kisinin daha rahat ve gilivenli halde o aniyi
isleyebildigi yonlinde yayinlar mevcuttur (Lee ve Cuijpers, 2013). Tabii goz hareketi disinda, EMDR cihazlari ile
titresim ve kulaklkla iki yonli ses veren araclarla da ayni etkiyi sagliyor oldugumuzu dusinirsek, goz
hareketlerinin sagladigi parasempatik etkiyi terapideki temel mekanizma olarak aciklamaya elestiriler getirmek

mumkdan.

KAYNAKLAR

Andrade J, Kavanagh D, Baddeley A (1997). Eye-movements and visual imagery: A working memory approach

to the treatment of post-traumatic stress disorder. British journal of clinical psychology, 36(2), 209-223.

Bergmann, U. (2010). EMDR’s neurobiological mechanisms of action: A survey of 20 years of searching. Journal
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Christman SD, Garvey KJ, Propper RE ve ark. (2003) Bilateral eye movements enhance the retrieval of episodic

memories. Neuropsychology.17:221-9.



Lee CW, Cuijpers P (2013) A meta-analysis of the contribution of eye movements in processing emotional

memories. J. Behav. Ther. & Exp. Psychiat. 44:231-239.

Parker A, Relph S, Dagnall N (2008) Effects of bilateral eye movements on the retrieval of item, associative,

and contextual information. Neuropsychology;22:136-45.
Stickgold R (2002) EMDR: A Putative Neurobiological Mechanism of Action. J Clin Psychol. 2002;58:61-75

Yasar AB (2021) EMDR ile Beyinde Degisim, Psikonet Yayinevi, istanbul



CiNSEL TERAPILERDE TRAVMA ORTAYA GIKTIGI ZAMAN...

Alper Biilbil

SBU istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Cinsel islev bozukluklari bedensel ve ruhsal nedenlere bagh olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Bir cinsel islev
bozuklugu bedensel bir nedene bagli olarak ortaya ¢iksa bile sorunun ilerleyen asamalarinda ruhsal etkenler
de devreye girmekte ve mevcut durumu daha karmasik hale getirebilmektedir. Cinsel islev bozuklugunun
baslamasinda veya siirmesinde rol alan ruhsal ve psikososyal etkenler arasinda; igerinde bulunulan kiltdr, aile
ici iliskiler, cinsellik hakkinda yanlis 6gretiler, partnerler arasindaki ¢atismalar, alkol- madde kullanimlari,

depresyon, anksiyete bozukluklari ve travmatik yasantilar sayilabilir.

Cinsel travma 6ykisu cinsel islev bozuklugunun etiyolojinde yer alabilmesinin yaninda cinsel terapiler sirasinda
ortaya cikabilecek farkli komplikasyonlara da neden olabilmektedir. Bu sebeple cinsel terapi seanslari
oncesinde kisiden ve partnerlerden alinan cinsel 6ykiide mutlaka sorgulanmasi gerekmektedir. Multidisipliner
yaklasimin gerektigi cinsel terapi uygulamalarinda travma 6ykilsiniin varli§inda izlenmesi gereken yol olgu
bazinda ele alinmasi gerekse de; ¢ogu olgu icin cinsel terapi uygulamalari dncesinde travma tedavisi

gerekmektedir.

KAYNAKLAR:

incesu C. (2004). Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklari. Klinik Psikiyatri Dergisi, 7(Suppl 3), 3-13.
Yehuda R, Lehrner AMY, Rosenbaum TY (2015). PTSD and sexual dysfunction in men and women. The
Journal of Sexual Medicine, 12(5), 1107-1119.
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KURESEL iKLiM KRizi ETKiSINDE RUH SAGLIGI

Alper BULBUL

SBU istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Cagimizin en 6nemli ve (izerine diisiinilmesi problemlerinden biri iklim degisikligidir.

Uzun siiredir saglik ve cevre etkilesimi tGzerine yapilan ¢alismalar sonucunda; seller, hortumlar, yanginlar gibi
iklim olaylarinin ve insan faaliyetlerinin atmosfer bilesimlerinde degisiklige yol acarak olusan kiiresel isinmanin
yarattig degisikliklerin direkt ve indirekt olarak ruhsal ve fiziksel saglik da dahil olmak (izere bir takim kompleks
degisikliklere yol acabildigi ifade edilmektedir. Cevresel faktorlerin psikiyatrideki yeri giderek 6nem
kazanmakta ve bu faktorlerin konjenital dekeftler, norogelisimsel bozukluklar, psikiyatrik ve norolojik

hastaliklar igin artmis risk olusturacagi yoniinde goruisler bildiriimektedir.

iklim degisikliginin ruh saghg Gizerine direkt etkileri arasinda ekstrem iklim olaylarina veya dogal afetlere maruz
kalanlarda gozlemlenen travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete bozukluklari gibi psikiyatrik hastaliklar
sayllirken, indirekt etkiler arasinda tarimsal alan ve su kisithligina bagli olarak gelisen gocler, aglk, susuzluk gibi

zorluklar ve bunlarin ruh saghigi Gizerine etkileri sayilabilir.

Bahsi gecen etkilesimlere ragmen psikiyatri iklim degisikligi ile yeni yeni ilgilenmeye baslamistir. Bu nedenle bu

alanla ilgili spesifik literatiir hala oldukca eksik ve tanimlamalar yetersizdir.

KAYNAKLAR:

Cianconi P, Betro S, Janiri L (2020). The impact of climate change on mental health: a systematic descriptive
review. Frontiers in psychiatry, 11, 74.

Palinkas LA, Wong M (2020). Global climate change and mental health. Current opinion in psychology, 32,
12-16.

11



O
2
=
-
=
5
&

* ULUSAL
57 Bl
' ® KONGRESI

20 - 24 EKIM 2021  SHERATON OTEL. ANKARA
“Bilimsel Kamttan Uygulamaya Ruh Saghgt”

ONKOLOJiK HASTALARIN BAKIM VEREN YUKU
Siikrii Alperen Korkmaz

Ankara Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

Kanser insidansindaki hizli artisla birlikte kanser hastalari ve bakim verenlerinde hem hastaligin hem de tedavi
surecinin biyopsikososyal yiikii 6nem kazanmistir. Kanser hastalarinda, hastaligin yénetimi ve palyasyonunda
bakim verenin dnemli bir yeri vardir. Bakim verenin tani, tedavi ve yas dénemi boyunca yogun taleplerle karsi
karsiya kaldigi bilinmektedir. Bu zorlu siirecin bakim verende, bakim veren yiki olarak bilinen fiziksel, ruhsal
ve ekonomik etkileri olabilecegi disiinilmektedir. Bakim vermenin ruhsal etkileri olarak yiiksek oranlarda
anksiyete, depresyon ve distres gorildigi bilinirken, bakim verenin sosyal aktivitelerinin azalmasi, is yasaminin
kisitlanmasi, fiziksel saghginin bozulmasi, kronik yorgunluk, diger aile bireylerinin ihtiyaclarini ihmal edilmesi
de bakim veren yukiini artiran diger faktorler arasinda sayilabilir. Bakim veren ile kanser tanili bireyin iyilik
hallerinin birbirini etkiledigi ve bakim verenin azalmis iyilik halinin hastada daha yiiksek distres, daha fazla
hastane yatisi ve hatta daha ylksek 6lim riskiyle iliski oldugu vurgulanmaktadir. Uzun sireli bakim verme
sirecine bagh ortaya cikan distres ve yilkiin, bakim verende morbidite ve mortaliteye de katkisi oldugu
bilinmektedir. Tim bunlara ragmen bakim verenin yiiki, ihtiyaclari ve yasam kalitesi yeterince monitorize
edilmemektedir. Kanser hastasi ve bakim verenin ruhsal ve fiziksel belirtilerinin tedavi ekibi tarafindan diizenli
bir sekilde degerlendirilmesi ve gerekli tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi ile bakim veren yikinin azaldig
bildiriimektedir. Bu panelde, kanser hastalarina bakim veren bireylerin yasadiklari ruhsal sorunlara ve klinik

ortamlarda bakim verenlere uygulanabilecek biyopsikososyal miidahalelere deginilmesi amaglanmaktadir.

Kanser tedavi slirecinde batiincil yaklasimin gerekli oldugu vurgulanmakta, hasta ve bakim veren ikilisinin bir
birim olarak degerlendirilerek tedavi planinin yapilmasi 6nerilmektedir. Psikososyal miidahaleler, bakim veren
yuklinln ve bakim verenin olumsuz yasantilarinin azaltilmasinda yardimci olmaktadir. Psikoegitim, bilissel-
davranisgl, kabul ve adanmislik, duygu odakli ve mindfulness temelli psikoterapilerin bakim veren yikinin
azaltiimasinda etkili oldugu bilinmektedir. Bakim verenin ihtiyaglari, bakim siresi boyunca farkli zaman
noktalarinda farkliliklar gosterebilir ve psikososyal destek, bakim verenin gereksinimlerini yeterince

karsilayacak sekilde uyarlanmalidir.
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HiSTERININ NOROBIiYOLOVJiSi
Arda Bagcaz

Baskent Universitesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Fonksiyonel norolojik bozukluklarin isimlendirilmesinde ge¢cmisten gliniimize kadar yapilan degisiklikler
tarihsel sirecte etiyolojiye iliskin anlayisin degisimini de yansitmaktadir. Ginliimizde halen altta yatan baska
bir olasi norolojik hastalik tanisinin dislanmasinda zorluklar yasanmakta, bozukluga yol agan psikolojik
mekanizma konusunda bir fikir birligi bulunmamakta ve buna bagh olarak tani koyma ile ilgili sorunlar devam
etmektedir. Norobilim alanindaki gelismeler fonksiyonel nérolojik bozukluklarin altinda yatan nérobiyolojik
mekanizmalarin anlasiimasi agisindan yeni bir umut olmustur. Freud’'un konversiyon modelindeki baz
kavramlarin taniya katkisina yonelik kanitlar incelendiginde, gilizel aldirmazhgin tanisal duyarlilik ve
ozgulliginin duslik oldugu, travma kuraminda 6ne siirtilen olumsuz yasam olaylari 6ykiisiiniin hastalarin bir
bolimi tarafindan bildirilse de her zaman bulunmadigl veya saptanamadigl gorilmektedir. Fonksiyonel
gorintileme calismalarinin sonugclari ise bastirma ve dondirme (konversiyon) mekanizmalarinin noral
karsiliklarinin olabilecegini distindiirmekle beraber, nérobiyolojik kanitlar konversiyon modelinin her hasta icin
aciklayicl olamayacagina isaret etmektedir. Norobiyolojik ¢alismalar heniiz tutarli bir model olusturulmasini
saglayamasa da fonksiyonel norolojik bozukluklarda dikkatle iliskili dizenleme bozuklugu, kendini
degerlendirme kusuru, hareketin faili olma hissinin kaybi, iradenin kaybi, duygu diizenlenmesinde degisiklikler
olduguna iliskin kanitlar ortaya konulmaktadir. Fonksiyonel goriintiileme ¢alismalarinda; 6zellikle dorsolateral
prefrontal korteks (dIPFC), amigdala, temporoparietal bileske (TPJ), insula, anterior singulat yapilari ve
aralarindaki baglantilar 6n plana ¢ikmaktadir. istenmeyen bir aninin hatirlanmasinin dIPFC ve hipokampus
arasindaki baglantilar araciligiyla engellenebilecegi, bu bozukluklarda amigdalada saptanan degisikliklerin ve
amigdala ile motor alanlar arasinda tespit edilen artmis baglantisalligin duygu diizenlemedeki bozulma ve
duygular ile motor sistem arasinda anormal bir baglantiyi distindtrdigi, TPJ)' deki degisikliklerin hareketin faili
olma hissinin bozulmasi ile iliskili olabilecegi, singuloinsular fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin duygulanim,
bilis ve bedenden gelen bilginin bitlinlestiriimesinde basarisizliga isaret ediyor olabilecegi tartisiimaktadir.
Ancak bu arastirmalarin sonuglarinin hastaliga yatkinligi mi, hastalhigr mi yoksa hastaliga ikincil telafi edici
degisiklikleri mi temsil ettigi henliz aydinlatilamamistir. Psikososyal stresérlere beynin ve zihnin nasil yanit
verdigini anlamaya c¢alismak icin fonksiyonel nérolojik bozukluklari arastirmak beyin-zihin iliskisini anlamak igin

onemli bir kavsak olabilir.

14



KAYNAKLAR:

Begue |, Adams C, Stone J, Perez DL (2019) Structural alterations in functional neurological disorder and related

conditions: a software and hardware problem? Neurolmage: Clinical 22:101798.

Cretton A, Brown RJ, Curt W, Aybek S (2020) What does neuroscience tell us about the conversion model of

functional neurological disorders? J Neuropsychiatry Clin Neurosci. 32: 24-32.

Pick S, Goldstein LH, Perez DL, Nicholson TR (2018) Emotional processing in functional neurological disorder: a

review, biopsychosocial model and research agenda. Neurol Neurosurg Psychiatry. 90:704—711.

15



O
2
=
-
=
5
&

* ULUSAL
57 Bl
‘ ® KONGRESI

20 - 24 EKIM 2021 e SHERATON OTEL, ANKARA
“Bilimsel Kansttan Uygulamaya Ruh Saghgt”

DEPREM SONRASI KiMLER RUHSAL HASTALIGA YAKALANIYOR? FARKLI DEPREMLER/BENZER YORDAYICILAR
Arda Bagcaz

Baskent Universitesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Deprem yiksek oranda yikima yol acabilen, yasami tehdit eden, kontrol edilemeyen dogal afetlerden biridir.
Deprem sonrasinda travmatik stres, depresyon ve anksiyete basta olmak lzere ruhsal belirtilerin yayginhgi
genis bir aralikta (%6-67) bildirilmistir. Bildirilen yayginhk oranlari arasindaki farklar gerek depremin siddeti,
yikicithig gibi depreme 6zgi faktorlerin, gerek yapilan calismalarin depremden ne kadar siire sonra yapildigi,
orneklem sayisi, 6rneklemin depremden etkilenen tim nifusu temsil edip etmedigi, hangi tani sisteminin
kullanildigi, kullanilan  6l¢iim araglari  gibi arastirmalara ait faktorlerin heterojen olmasindan
kaynaklanmaktadir. Deprem sonrasi en sik yayginlik artisi bildirilen tani travma sonrasi stres bozuklugudur.
Travmatik stres ve depresyon belirtilerinin bireylerin ruhsal ve fiziksel saglklarinin bozulmasi ve
islevselliklerinin dismesi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Deprem sonrasi kanita dayali midahalelerin
planlanabilmesi icin bu belirtilerin yordayicilarinin saptanmasi 6nem teskil etmektedir. Bugiine kadar farkli
Ulkelerde yapilan calismalarda gorece tutarh olarak saptanan ruhsal hastalik yordayicilari arasinda; kadin
cinsiyet, ileri yas, disik gelir diizeyi, diisik egitim diizeyi, evli olmama gibi demografik degiskenler, evinin
yikilmasi, enkaz altinda kalmak, fiziksel olarak yaralanmak, 6liime sahit olmak, 6nemli bir yakin kaybinin olmasi,
kurtarma calismalarina katilmak, gecici evlerde yasamak gibi afetle iliskili degiskenler, deprem sirasinda yliksek
korku diizeyi, duslik sosyal destek, deprem sonrasi yasanan ek travmatik deneyimler, gegmis travma oyks,
gecmis ruhsal hastalik oykiisi gibi ek faktorler bulunmaktadir. Deprem sonrasi yapilan arastirmalar; riskli
gruplarin saptanmasini, bu gruplara yonelik gerekli onlemlerin alinmasini ve uygun midahalelerin

planlanmasini saglayarak depremlerin olumsuz ruhsal sonuglarinin azaltilmasina katki saglayabilir.
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ERISKIN DEHB TEDAVIiSINDE KANITA DAYALI BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPi UYGULAMALARI
Arzu Erkan Yiice

istanbul Kiiltiir Universitesi

Ogrenim Hedefleri: Katilimcilarin, Eriskinde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun (DEHB) klinik
Ozellikleri ve bedelleri hakkinda bilgilenmeleri; Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) uygulamalari hakkinda temel

bilgi ve becerileri kazanmalari hedeflenmektedir.

Tanim ve Bilgiler: Bir nérogelisimsel bozukluk olan DEHB %65-70 oraninda eriskinlikte de gozlenir. DEHB
erigskinlerde en sik gorilen psikiyatrik bozukluklardandir ve genel nifusta yayginhg %2,5-4,9 arasinda
degismektedir. Ancak eriskin psikiyatristlerince halen yeterince taninmamakta, olgular baska sikliklar farkli
tanilarla tedavi edilmeye calisiimaktadir. DEHB belirtileri yasayan eriskinlerin ancak %10’u tedaviye
erisebilmektedir. DEHB’li yetiskinlerin %89-98’inin; duygu diizenleme, zaman yOnetimi, organizasyon,
glidilenme, yogunlasma ve 06z disiplini kapsayan yiritlcl islevlerinde vyetersizlikler vardir. DEHB
belirtilerinden dolayi yakin iliskiler; is, aile, egitim yasami, butge yonetimi, saglik, 6z bakim, ebeveynlik, arag
kullanma, yasalar ve topluma uyum gibi pek ¢ok alanda 6nemli oranda yeti yitimi meydana gelir. Tani almamis
ve tedavi edilmeyen DEHB, eklenen es tanilar gerekse yarattigi morbidite nedeniyle, ciddi bir halk saghg

sorunudur.

Yetiskinlerde DEHB belirtileri, cevresel degisikliklere ragmen gilinliik yagsamin en az bir alaninda hala énemli bir
bozulmaya yol agiyorsa, birinci basamak tedavi olarak ila¢ kullanimini énerilir. ilag tedavisi akademik yasam, is,
iliski ve aile islevselligini kismen dizeltse de, ilaglar yetersiz kalabilmekte ya da birakildiklarinda belirtiler
¢ogunlukla geri donmektedir. NICE kilavuzunda ilaglardan yararlanan ancak belirtileri hala en az bir alanda
onemli bir bozulmaya neden olan eriskinler icin ila¢ tedavisine ek olarak psikoterapi 6nerilir. Bu psikoterapi
yonteminin DEHB odakli standart bir BDT programi olmasi ya da en azindan BDT'nin bilesenlerini icermesi;
dizenli izlem ve psikoegitim saglayan, yapilandiriimis, destekleyici bir psikolojik miidahale olmasi gerektigi
vurgulanir. Tedavinin DEHB klinigi, farmakoterapi ve BDT konusunda deneyimli bir psikoterapist tarafindan

yapilmasi dnerilir.

Yontem: Karsilikli etkilesimin 6n planda oldugu bu kursta DEHB klinigi ve yonetimi, psikoegitim ve BDT
tekniklerinin uygulanisina iliskin temel bilgi ve miidahaleler, probleme dayal klinik ipuglari aktarilacaktir.

Oturum yapilan s6zel sunumu takiben, soru, yanit ve tartisma kismi ile sonlandirilacaktir.
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BiPOLAR BOZUKLUKTA BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPi UYGULAMALARI
Arzu Erkan Yiice

istanbul Kiiltiir Universitesi

Kursun Hedefi:

Katihmcilarla karsilikli etkilesimin 6n planda oldugu bir kurs planlanmistir. Sunumda, Bipolar Bozukluk
tedavisinde hastalik yonetimi, tedaviye uyum, kisiler arasi iliskiler ve yasam bicimlerinin diizenlenmesi
konularinda bilgiler aktarilacaktir. Katiimcilarin, Bipolar Bozukluk tedavisinde Bilissel Davranisci Terapi (BDT)

uygulamalari hakkinda temel bilgi ve becerileri kazanmalari hedeflenmektedir.

Tanim ve Bilgiler: Bipolar Bozukluk, yasam boyu yayginhgi % 1-1.5 olan, yinelemelerle giden, atak sayisi arttikca
yineleme olasiliginin arttig, kétl prognoz belirleyicisi de olan komorbiditenin, neredeyse kural oldugu bir
bozukluktur. Alevlenme donemleri ve kimi zaman ataklar arasi dénemlerde var olan belirtiler ve eslik eden
hastaliklardan dolayi, kisiler arasi iliskiler; is, aile, egitim yasami, bilitce yonetimi, saghk, 6z bakim, ebeveynlik,
arag kullanma, yasalar ve topluma uyum gibi pek ¢ok alanda 6nemli 6lciide yeti yitimi meydana gelir. Hastalarin
yaklasik % 75’i tedaviye uyumsuzdur. Birinci sira tedavide farmakoterapi yer alirken, tim psikoterapi

yontemleri, ekleme tedavisi olarak kullaniimaktadir.

Bilissel Davranisgl Terapi (BDT), Bipolar Bozukluk tedavisinde yararliligi ve etkinligi gdsterilmis kanita dayal
terapi yontemlerinden biridir. BDT yaklasimlari ile belirtilere iliskin psikoegitim saglamak, tedavi isbirligini ve
ilag tedavisine uyumu artirmak, komorbid durumlari ele almak, stres verici yasam olaylariyla bas etme
becerisini; yasam kalitesini, aile ve diger sosyal desteklerin koruyucu etkisini, sosyal ve mesleki islev ve uyumu
artirmak; relaps riskini artiran psikososyal tetikleyicileri belirlemek ve bunlara miidahale etmek; alevlenme,
yineleme 6zkiyim riskini; etiketleme ve 6zglivensizligi azaltmak ve gilinliik yasami diizenlemeye yardimci olmak

mimkanddar.

Kursun igerigi ve Akis Plani: Bu kursta “psikoegitim, reaktif belirti ydnetimi, belirti izlemi ve erken uyari belirti
sistemi gelistirme, tedavi uyumunu artirma, belirti kontrolli, BDT ve bilissel stratejiler (bilissel yeniden
yapilandirma, davranissal aktivasyon, sorun ¢ézme becerilerini artirma) ve stresi azaltma” basliklari altinda,
Bipolar Bozukluk tedavisinde kullanilan BDT yaklasimlari aktarilacaktir. S6zel sunumun ardindan oturum, soru,

yanit ve tartisma kismi ile sonlandirilacaktir.
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MADDEYE BAGLI YA DA BAGIMSIZ PSiKiYATRIK BOZUKLUK ES TANISI VARLIGINDA KANITA DAYALI TEDAVi
VE iZLEM; PSIKOTiK BOZUKLUK ES TANISI

Asli Enez Dargin

Bagimlilik ve sizofreni hastaliklarinin her ikisi de bireysel ve toplumsal bedeli agir, ciddi sonuglari olan kronik
bozukluklardir. Alkol ve madde kullanim bozukluklari (AMKB), genel populasyona kiyasla sizofreni ve diger
psikotik bozukluk tanisi olan bireylerde daha sik izlenmektedir. Bu sik rastlanan es taninin etiyolojisinde yer
alan varsayimlara gore bir hastalik digeri icin tetikleyici olabilir ya da psikotik bozuklugu olan bireyde kendini
rahatlatmak/tedavi etmek (self medication) icin alkol ya da madde kullanimi sonucunda AMKB gelisir. Her iki
hastalik kiside ortak bazi duyarhiliklar nedeni ile ortaya cikiyor olabilir. Bu sik izlenen es taninin varliginda

hastaliklara ait sonuglarin, her iki hastaligin yalniz basina olmasindan daha koti oldugu bilinmektedir.

AMKB yalnizca psikotik bozukluk gelisme riskini artirmaz ayni zamanda sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin
surecini de olumsuz etkiler. Psikotik bozukluklar ve AMKB bir arada oldugunda klinik alevienmeler, tedaviye
uyumsuzluk, hastaligin yineleme sikligi, hastaneye yatis sikligi, koti islevsellik, siddet davranisi, intihar riski, adli
olay yasama sikligi artar. Bu es tani durumuna yonelik kapsayici ve ¢ok yonli yaklasimlarin uygulanmasi,
hastaliklarin gidisini ve sonuglarini olumlu etkileyerek, es taninin neden olabilecegi islevsellikte azalma, aile ve
etkiledigi cevrede sosyal, psikolojik, mali, idari ve adli sorunlar, saglik hizmeti taleplerinde artis ve is giici

kaybini 6nleyebilir.

AMKB ve psikotik bozukluk es tanisi olan bireyler igin farmakolojik tedaviler ile psikososyal tedavilerin entegre
edildigi planlamalar yapilmalidir. Bu entegre tedavi modelinde motivasyonel ve bilissel yaklasimlar, depresmeyi
onleme, farmakoterapi ve ailenin siirece dahil edilmesi ve sosyal destek saglanmasi gibi yaklasimlardan
faydalanilir. Antipsikotik kullanimi icin kilavuzlari degerlendirirken, kullanilan maddenin tipi ve kullanim dizeyi
kayit altina alinmahdir, hastalar kullanilan maddeler ile ila¢ tedavilerinin potansiyel etkilesimlerine iliskin

bilgilendirilmelidir.

22



KAYNAKLAR

Crockford D, Addington D. Canadian Schizophrenia Guidelines: Schizophrenia and Other Psychotic
Disorders with Coexisting Substance Use Disorders. Can J Psychiatry 2017;62(9):624-34.

Hunt GE, Siegfried N, Morley K et al. Psychosocial interventions for people with both severe mental iliness
and substance misuse. Cochrane Database Syst Rev 2013;(10): CD001088.

Krause M, Huhn M, Schneider-Thoma J et al. Efficacy, acceptability and tolerability of antipsychotics in
patients with schizophrenia and comorbid substance use. A systematic review and meta-analysis. Eur

Neuropsychopharmacol 2019;29(1):32-45.

23



O
2
=
-
=
5
&

* ULUSAL
57 Bl
‘ ® KONGRESI

20 - 24 EKIM 2021 e SHERATON OTEL, ANKARA
“Bilimsel Kansttan Uygulamaya Ruh Saghgt”

BiLISSEL DAVRANISCI TERAPI’NiN NORAL SiISTEMLERE ETKIiSi
Aslhihan Donmez

Bogazici Universitesi Misafir Ogretim Uyesi

Bilissel Davranisci Terapi (BDT) glinimUzde en yaygin olarak kullanilan, etkinligi bilimsel kanitlarla gosterilmis
olan bir psikoterapi tirudir. Temel olarak bilissel ve 6grenme kuramlarinin psikiyatrik bozukluklarin
tedavisinde etkili olacak sekilde klinik pratige gegirilmesini saglayan 6zgll tekniklerden olusur. Tim psikoterapi
tirlerinde oldugu gibi etkisini beyindeki noral sistemler tGizerindeki etkisi dolayisiyla gosterir. Cesitli psikoterapi
yontemlerinin noral sistemler Gzerindeki etkisinin anlasiimasi beyin-zihin arasindaki iliskinin anlasiimasi
acgisindan onemlidir fakat psikoterapilerle iliskili norobiyolojik degisimler yeterince arastiriimamistir. BDT'nin
norobiyolojisi acisinda yapilan kisith calismalarin cogu maruziyet tekniginin etkileri ve travmatik bellekteki
degisimler lizerine odaklanmistir. Travma odakli terapilerin korku kosullanmasi, sonmesi, bellek islenmesi ve
dikkatle ilgili beyin alanlarini etkiledigi ve psikoterapinin amigdala aktivitesini azaltirken, dorsal anterior
singulat korteks, prefrontal korteks ve hipokampus aktivasyonunu arttirdigi bildirilmistir. BDT’nin 6zellikle
(pre)frontal alanlari etkiledigi ¢linki uygulanan tekniklerin yiiksek diizey islevleri (inhibisyon, dikkati sirdiirme,
durumsal 6grenme gibi) icerdigi, asagidan-yukari duygu olusumu ve islenmesiyle ilgili limbik ve paralimbik

bolgelerin ise secici serotonin geri alim inhibitérlerinin temel hedefi oldugu bildirilmistir.

Bu sunumda BDT’nin Ozellikle anksiyete yanitinin ortaya ¢cikmasinda katkisi bulunan néral sistemler Gzerindeki
etkisine dair preklinik ve klinik calismalardan elde edilen sonuglar sunulacak, bu bilgilerin klinik pratikteki olasi
yansimalari konusunda gorisler 6zetlenecektir. Sunumun amaci beyin arastirmalarindan elde edilen bulgularin
zihin isleyisine Uzerindeki etkisi Uzerindeki tartismanin BDT uygulamalarindaki klinik pratige etkisini

vurgulamaktir.
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KANITTAN KLiNiGE OBEZITEDE BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPI
OBEZITENIN BiLiSSEL DAVRANISCI TEDAVISi
Aslihan D6nmez

Bogazici Universitesi Misafir Ogretim Uyesi

Obezite tiim dinyada giderek yayginlasan bir saglik sorunudur. Etiyolojisinde genetik, biyolojik, psikolojik ve
davranissal etkenler bir arada rol oynamaktadir. Dolayisiyla obezite tedavisinde multidisipliner bir yaklasim
gereklidir. Psikiyatrinin obezite tedavisindeki temel katkisi Bilissel Davranisci Terapi (BDT) yontemleriyle kisinin
bugtline kadar kilo almasina neden olan, kilo vermesine engel olan ve verdigi kiloyu geri almasina neden olan

disince ve davranislari degistirmektir.

Obezite tedavisinde BDT yaklasimlari ilk olarak Cooper ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Bu tedavi 44
haftaya yayilmis 24 seanstan olusur. Seanslar ilk 6 hafta haftada bir, sonrasinda 38. haftaya kadar 2 haftada
bir, son 2 seans 3 haftalik araliklarla olacak sekilde diizenlenir. Daha sonra Judith Beck’in gelistirdigi BDT ile
zayiflama programi ise 6 haftadan olusmaktadir. En giincel yaklasim olan Grave ve ark. obezite hastalari icin
gelistirdikleri BDT yaklasimi 3 asamadan olusmaktadir. Hazirlik asamasi 1-2 seans siirer ve hastanin obezitesinin
siddetinin degerlendirilmesini, eslik eden diger tibbi ve psikiyatrik durumlarin arastiriimasini ve hastayi
tedaviye motive etmeyi icerir. Faz 1 asamasi 24 hafta boyunca yapilan 16 seanstan (ilk 8 seans haftada bir,
sonraki 8 seans iki haftada bir olacak sekilde) olusur ve bu asamadaki amag hastanin saglikh bir kilo verme
dénemine girmesini ve ulastigl kilodan memnun olmasini hedefler. Son asama olan Faz 2 asamasi ayda bir
uygulanan 12 seanstan olusan 48 haftalik bir siiregtir ve buradaki amag hastanin ulastigi kiloyu strdiirmesini

saglamaktir.

Obezite tedavisinde kullanilan BDT arasinda uyaran kontroll, farkina vararak ve sezgisel yeme tekniklerinin
ogretilmesi, duygusal yemenin durdurulmasi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, yeme davranisini olumsuz
etkileyen dislincelerin tespit edilmesi ve degistirilmesi gibi teknikler yer almaktadir. Bu tekniklerin bireysel
terapi veya grup terapisi seklinde uygulanmasinin obezite tedavisinde olumlu bir etkisi oldugu cesitli

calismalarla gosterilmistir.
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YEME BOZUKLUKLARINDA BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPI
Aslihan D6nmez

Bogazici Universitesi Misafir Ogretim Uyesi

Yeme bozukluklari psikiyatrik hastaliklar icerisinde en fazla morbidite ve mortalite orani iceren, kendiliginden
tedavi orani diisiik olan ve giiniimiizdeki biyolojik tedavilerin en caresiz kaldig1 hastaliklardan biridir. Ustelik
bazi yeme bozuklugu alt tiplerinde hastalik i¢c gorisiiniin ve tedavi motivasyonun disiik olmasi tedaviye
basvurularini geciktirmektedir. Bu nedenle bir yeme bozuklugu hastasiyla ilk tanisilan andan itibaren nasil bir
psikiyatrik yaklasim gosterilmesi gerektigi ve tedavi siirecinin nasil etkin bir sekilde yonetilecegini 6grenmek

psikiyatri asistanlari ve uzmanlari acisindan dnem arz etmektedir.

Yeme bozukluklari tedavisinde biyolojik tedavi yontemlerinin siklikla yeterli/etkili olmamasi bu hastalarin
tedavisinde psikoterapi yontemlerinin 6nemini daha da arttirmistir. Psikoterapi yontemleri arasinda etkinligi
hakkinda en fazla bilimsel kanit bulunan psikoterapi yontemi Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) dir. BDT yeme
bozuklugunun gelismesinde ve siirmesinde etkili olan disfonksiyonel bilisleri ve davraniglari ele alip bunlari
degistirmeye yonelik 6zgul tekniklerin hastaya 6gretilmesini icerir. Bu bilisler icerisinde kilo, gériiniim, beden
algisi ve benlik saygisi ile ilgili kisiyi asiri diyet yapmaya, tikinma ataklarina ve/veya telafi edici davraniglara
yonlendiren otomatik dislince veya inang dizeyindeki bilisler yer alir. Davranislar icerisinde sagliksiz diyetler
yapma, duygusal yeme, tikinma ataklari, bedenle ilgili olumsuz imaji pekistiren asiri inceleme veya kaginma

davranislari, telafi edici davranislar yer alir.

Bu kurstaki 6grenme hedefi bir yeme bozuklugu hastasiyla ilk karsilasilan andan itibaren uygulanacak
degerlendirme, bilgilendirme ve BDT asamalarinda nelere dikkat edilmesi gerektigini kavramak, bu bilgileri
beceri haline nasil donistlirecegini anlamak ve her bir yeme bozuklugu alt tipi icin (ve hatta olgu 6zelinde) bu
becerileri nasil modifiye edecegini 6grenmektir. Bu hedefe ulasmak icin degerlendirme, psikoegitim ve BDT
tekniklerin temel yeme bozukluklari olan anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu

hastalarinda nasil uygulanacagina dair olgular esliginde 6rnekler verilecektir.
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‘RUHSAL YARDIM ALAN VE RUHSAL YARDIM VEREN’ OLARAK RUH SAGLIGI ALANINDA GCALISAN
PROFESYONELLERIN YASADIKLARI

Aybeniz Civan Kahve

Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara

Ruh sagligi alaninda calisan profesyoneller, is yasamlarinda, her giin pek cok kisinin ruhsal sorunlarini
dinlemekte, bazen oldukca stresli durumlarla karsi karsiya kalmaktadir. Degerlendirilen hasta/danisan sayisi,
degerlendirme siiresi, calisma saati gibi calisma kosullari calisilan kurumlara gére farklilik géstermektedir. isle
ilgili stres faktorlerine eklenen olumsuz galisma kosullarina uzun siire maruz kalmanin, duygusal tikenme,
duyarsizlagsma ve kisisel basari eksikligi ile karakterize tiikenmislige yol agabilecegi iyi bilinmektedir. Daha 6nce
yapilan bircok calismada ruh sagligi alaninda calisan profesyonellerin siddetli duygusal tilkenme, psikolojik
gerilim ve tiikenmislige karsi daha savunmasiz oldugu ve anksiyete, depresif semptomlar, tikenmisligi genel

topluma goére daha yiksek dizeylerde yasadiklari gosterilmistir.

Artan tikenmislik, eslik eden ruhsal hastaliklar ve bas etme / yardim arama ile ilgili olasi engeller, ruh saghg
alaninda ¢alisan profesyonellerde intihar girisimi riskinin artmasina sebep olabilir. Ulkemizde saglik politikalari
sebebiyle psikiyatristler hastanelerde giderek artan is yikinln iginde yalniz basina miicadele etmeye
zorlanmaktadir. Boylesi durumlarda profesyonel bir yardim almak icin basvuran ruh saghg calisani,
“dayaniksiz” veya “sorunlu” olarak hissettirilmekte; gizliligin korunmasi ve damgalanmayla ilgili yogun
endiseler yasayabilmektedir. Bunlar ruh sagligi alaninda calisan profesyonellerin ruhsal yardim almasini
engellemekte ve tedaviye erisimi gecikmektedir. Geciken tedaviler sorunun daha da bilylimesine neden

olabilmektedir.

Bir yanda yardim almak ile ilgili bu glicligl yasayan ruh sagligi alaninda c¢alisan profesyonellere “yardim
edebilmek” de kolay olmamaktadir. Ayni uzmanhk alaninda calisan meslektasini “koruma” endisesi,
profesyonel bakis acisi ve yaklasimi stirdirtrken zorlanma, ruh sagligi hizmetinin etkin sekilde sunulmasini
Onleyebilir. “Bu hasta bir meslektas olmasaydi...” ile baslayan climleler kimi zaman i¢sellestirilen damgalamanin
kendisi olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Ruhsal yardim alan veya ruhsal yardim veren olarak ruh sagligi alaninda
calisan profesyonellerin ruhsal sorunlarinin ¢ézimiinde 6nce yardim almanin onlindeki engellerin fark
edilmesi, bunlarin asiimasina yonelik girisimlerde bulunulmasi, ardindan sistematik sekilde yardimin nasil

alinacaginin belirlenmesine ihtiyag vardir.
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ZOR OLGULARDA TANI ve TEDAVi-1
ONLINE CiNSEL TERAPILERDE MAHREMIYET

Aybeniz Civan Kahve
Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Ankara

Psikiyatrik goriismelerde gecerli etik kurallar, onlarca yillik klinik tartismalar, hastane veya muayenehanelerde
uzun siiren gozlemler ve bir bilgi birikimi sonucu ortaya cikmistir. internet erisiminin ve kullaniminin
yayginlasmasi ile birlikte klinik pratikte uygulama sikligi giderek artan online terapiler de gelismeye devam
etmekte, yeni gozlemler, klinik raporlar ve paylasimlara her gecen giin yenileri eklenmektedir. Elbette temel
etik sorumluluklarimiz, yeni bir uygulama sekli kullandigimizda degismez. Ancak diger tip alanlarinda oldugu
gibi ruh saghg ve hastaliklari alaninda da teknolojinin kullanimi, klinik uygulamalara yeni bir bakis agisi

gerektiren etik degerlendirmeleri zorunlu kilmistir.

Online terapilerin getirdigi kolaylklarla birlikte tercih edilme sikligi artarken terapide mahremiyet konusu
onemli bir etik tartisma konusu olarak karsimiza cikiyor. Terapide hekim ve hasta mahremiyeti agisindan
sinirlarin belli oldugu bir ¢ercevenin belirlenmesi, ilk etkilesimin cevrimici oldugu durumlarda daha zor
saglanabilir. Cinsel terapilerde ise bu durum daha da karmasik hale gelebilmektedir. Partnerlerin yalniz
terapistleri ile paylastiklari ve cinsel terapi slrecini dogrudan etkileyebilecek bilgiler, kisi ile glivenli bir alan
olusturulup konusulabilir mi? Cinsel terapilerdeki bireysel seanslar ne sekilde sirdirilir? Online goriismeler
hangi durumlarda yiiz ylize goriismelere dontstirilebilir? Aslinda tam olarak cevabi olmayan bu sorular klinik

uygulamalarda etik sorunlari da beraberinde getirmektedir.

Online cinsel terapi uygulamasina karar verilmeden 6nce cinsel terapiye alinacak kisiler partnerleri ile birlikte
ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Gizlilik, glivenlik, sinirlari yonetme, tedavi siirekliligi ile ilgili cerceve bastan
belirlenmeli, terapi uygulamasinda ‘kriz’ durumlarinda anlik ¢éziimler degil, 6nceden planlanmis yontemler
uygulanmahdir. Her ne kadar etik kodlar, gelisen teknolojilere ayak uydurmak icin zorlanacak olsa da, bu
miidahaleleri sunmanin etik yararlari ve zorluklarini arastirmaya devam ederek, uygulama sirasinda yasanan

sorunlari tespit etmek, riskleri tanimlamak ¢6ziim onerilerini gelistirmeyi de saglayacaktir.
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PSIKOTERAPIDE MiZAH: KURAMDAN UYGULAMAYA
Aybiike Tugce MUSTAN

Cocuk ve Geng Psikiyatristi, Serbest Hekim, Mersin

Mizah, felsefe ve psikoloji tarihinde glincelligini koruyan bir arastirma ve tartisma konusu olmustur. Bu alanda
en ayrintili incelemeyi yapan disliniir Bergson, insani ‘giildiiren hayvan’ olarak tanimlamis ve komigin hayatin
zehrine karsi organizmamizin ilaci oldugunu belirtmistir (Bergson 1900). Bergson’dan birkag yil sonra Freud
‘Espriler ve Bilincdisiile iliskileri’ isimli metninde mizahin toplumsal hayat icinde kabul edilemez olan diirtiilerin
bosalimini saglayan olgun bir savunma mekanizmasi oldugundan bahsetmistir (Freud 1905). Boylece
psikiyatrinin ve psikanalizin inceleme ve tartisma alanina girmis olan mizah ve psikoterapide kullanimi
hakkinda, islevi, zamanlamasi, hasta secimi, faydalari ve hastanin olgun mizah kapasitesinin gelisimi (izerine
sinirli sayida olsa da niteliksel arastirma bulunmaktadir (Schimel 1978). Diger yandan hem ¢ocuk ve genclerde
hem yetiskinlerde, mizahin stresle basa ¢ikmay! kolaylayan ve hatta depresyon gibi klinik bozukluklarda
iyilesmeye katkisi olan bir beceri oldugunu gosteren niceliksel calismalara karsilik, mizahin terapistin islevsel
olmayan bir savunma dizenegi olabilecegini ve hastaya avantaj elde etmeye dénisebilecegini gosteren
yayinlar da alanyazinda yer almaktadir. Bu sunumda psikoterapide mizah konusunda gilincel olan ve giincelligini
koruyan vyayinlardan bahsedilecek ve uygulamada mizahin yapici taraflari ve potansiyel sakincalari

tartisilacaktir.
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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN YETiSKINLERDE KANITA DAYALI MUDAHALELER
Aynur Gormez

istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Norogelisimsel bir bozukluk olan otizm spektrum bozuklugu (OSB), bazi ¢cekirdek belirtilerinde yasin ilerlemesi
ile hafifleme olsa da, cogu birey icin sosyal iletisim ve etkilesimde gliclikler, sinirhi ilgi alanlari, tekrarlayici
davranislar ve duyusal sorunlar ile yasam boyu devam eder. Eriskinlik déneminin getirdigi farkli beklentiler/
sorumluluklar, cogu destek hizmetlerinin sonlanmasi ile bu dénemde islevsellik daha da bozulabilir. Ustelik bu
dénemde psikiaytrik estanilar neredeyse bir kuraldir (Lugo-Marin 2019) . Eriskin donemde OSB’li bireylere
yonelik miidahale ¢alismalari sinirhdir. Cocuk ve ergenlikte oldugu gibi bu dénemde de farmakolojik tedaviler
cekirdek belirtilerden ziyade eslik eden ruh saghigi sorunlarina yoneliktir ki, bu alanda da kanitlar ¢cok giclu
degildir (Doyle 2014). Kanita dayali psikososyal miidahaleler eriskin yasamin beklentilerini karsilama, bagimsiz
yasam becerilerini destekleme, istenmeyen davranislari azaltip, islevsel becerileri gelistirmeye yonelik olarak
uygulamali davranis analizini, sosyal bilis ve beceri egitimlerini icermektdir (Bishop-Fitzpatrick 2014) .
istihdamin desteklenmesi de yasam kalitesi agisindan dnemlidir. Eriskin ddneme giren OSB’li bireylerin sayisinin
giderek artmasina ragmen, bu yas grubunun farkli ihtiyacalri ve bunalrin karsilanamsina yénelik elimizde kisith

veriler olup, bu alanda daha ¢ok calisma yapilmasi gerektigi asikardir.
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CINSEL TRAVMALAR, SOMUT DELILSIZLESTIRME GABALARI VE CEZASIZLIK

CINSEL TRAVMALAR, UTANC VE SINDIRME POLITIKALARI iLE YUZLESMENIN TOPLUMSAL OLGULAR
UZERINDEN HATIRLANMASI

Ayse Devrim Basterzi

Judith Herman (1992), ‘Travma ve lyilesme’ kitabina fail/lerin kurbandan ve seyircilerden sessizlik bekledigini
soyleyerek baslar. Politik siddetten iskenceye pek ¢ok kotlliik tirinidn failleri icin karsihigini bulan bu ifade
cinsel siddette ¢ok daha belirgin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Herman, cinsellik savasinda kadinlarin cinsel ve
ev ici deneyimleri hakkinda konusmalarinin ‘mahrem hayat’ gerekgesi ile engellendigini ve kadinlarin korku ve
utang icinde susturuldugunu anlatir. Kadinlarin bedenleri ve cinsel yasamlari hakkinda konusmalarini

engelleyen mahremiyet ortlstnt kim értmdstir, neden 6rtilmustir ve ne ise yaramaktadir?

Hem On-Hint-Avrupa dillerinde hem de Hami-Sami dillerinde utan¢ (skem-kem /Hijab) &rtii/ 6rtiinmek
kelimesinden tiremistir. Bir davranisimizdan dolayi suclu hissetmekten farkl olarak utang varhgimizdan, diinya
Gzerinde var olma halimizden duydugumuz rahatsizligi, asagilanma, kusurlu olma ve kicuk gorilme ile iliskili
olumsuz bir duyguyu ifade eder. Feminist miicadele 1970’lerden itibaren daha da yogun bir sekilde Uretilen
akademik bilginin erk-ek egemenligini sarsici sekilde sorgulamaktadir; tahakkiim iliskilerinin dogasina
bakildiginda duygu isleyisinin 6nemi fark edilmistir. 1990°da Sandra Lee Bartky utangla tahakkiim
mekanizmalari arasindaki iliskiye baktiginda kadinlarda ¢ok daha yaygin goriilen utang duygusunun, onlarin
madun pozisyonda tahakkiim altina alinmalarinin temel duygusal mekanizmalarindan biri oldugunu 6ne sirer.
Gilligan ve Snider (2018), patriyarsinin varligini nasil koruduguna, siirdiirdiigiine bakarken onurlu bir erkek ve
iyi bir kadin olmak igin neyin gerektigini yapilandiran, kultirel olarak kutsayan ve sosyal olarak zorlayan
belirleyicilerin utancgla nasil yapilandigina bakmislardir; ataerki kadinlari utang duyduklari konularda susmayi,

sessizlige ve goriilmez kilacak bir karanhga gomilmeye itmektedir.

Cinsel siddete maruz kalmak kadinlarda siklikla ‘utang’ duygusuna yol agmaktadir. Utang icindeki kadinlar
maruz birakildiklari siddete karsi susarak kendi sayginliklarini cogu zaman da ‘aile onurlarini’ korumaya
¢alismaktadir ve bu c¢ok defa cinsel siddet faillerinin cezasiz kalmasiyla sonuglanmaktadir. Ancak kadin
miicadelesi magdurun, madunun degil failin utan¢ duymasi gereken bu hali pek ¢ok zaman ifsa etmeye

calismaktadir; Magdelena’lardan baslayarak kadinlarin utangla miicadelesine goz atabiliriz (Aretxaga 1993).
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OKB’DE METAKOGNITiF MODELIN UYGULANISI

Aysegiil KART

Kartal Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Metakognisyon, disinme ile ilgili inanglarimiz ve diisinmeyi kontrol etme, diizenlemede kullandigimiz
stratejilerdir. OKB’nin metakognitif modeli, obsesyonla tetiklenen metakognitif inanglar, intriizyonun bir tehdit
olarak degerlendirilmesi, ritlieller ile ilgili inanglar, kompulsiyon, kaginma ve baskilama gibi eylemler ile Bilissel
Dikkat Sendromu’ndan olugsmaktadir. Adrian Wells tarafindan gelistirilmis olan OKB’nin Metakognitif Terapisi
(MKT) ise modelde belirtilen alanlara 6zgil uygulamalardan olusmaktadir. Bu uygulamalara 6rnek olarak vaka
formilasyonu, bilingli farkindalik ve (Ustbilissel inanglari modifiye etmeyi verebiliriz. OKB’de
metakognisyonlarin dnemine dair literatiirde bircok calisma bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
metakognisyonlarin OKB belirti boyutlarini yordadigi gosterilmistir. OKB’de MKT’nin oldukga etkin oldugunu

gosteren calisma sayisi da giderek artmaktadir.

KAYNAKLAR
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BiLING BiLiIMSEL BiR ARASTIRMANIN KONUSU OLABILIR Mi?

Aziz F. Zambak

ODTU Felsefe Béliimii

Bilincin ne oldugu ve insan zihni iginde nasil bir yere sahip olduguna dair felsefe, sinirbilim, bilissel bilimler ve
psikiyatri icerisinde birgok kuram ve yontem Uretilmistir. Tum bu degisik disiplinler icerisinde Uretilen kuramsal
ve yontemsel modellerin ne kadar bilimsel bir karaktere sahip olduklari ¢6ziimlenecek ve insan bilincine dair
yapilacak tiim deneyimsel ve deneysel calismalarin bilimsel bir yapi icerisine oturtulabilmesiicin neler yapilmasi

gerektigi tartisilacaktir.
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KANITTAN KLiNiGE OBEZITEDE BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPI
OBEZITEDE GRUP PSIKOTERAPi UYGULAMALARI
Bahadir Genis

Kocaeli Universitesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli

Avrupa Ulkeleriiginde obezitenin en yaygin oldugu ulke Tirkiye’dir. Eriskinlerde obezite orani %32,2 iken, fazla
kilolu orani ise %66,8’dir (DSO 2016). Bu veriler obezitenin Tiirkiye’de yaygin ve ciddi bir halk saglig sorunu
oldugunu gostermektedir.

Obezite tedavisinde yer alan 6nemli tedavi yontemlerinden biri Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) temelli grup
terapileridir. Bu grup terapisinde; kendini izleme, uyaran kontroli, yeme davranisinin kontroli, pekistirme ve
glclendirme, bilissel yeniden yapilandirma, dogru beslenme egitimi ve fiziksel aktiviteyi arttirma gibi tedavi
basamaklari vardir. Calismalarda obezite icin uygulanan BDT temelli grup terapisinin kilo kontrollni
saglamakla birlikte depresyon ve anksiyete belirtilerini, 6fkeyi ve durtuselligi azalttigl, yasam kalitesi ve benlik
saygisini arttirdigi bildirilmistir (Gilbert ve ark. 2019).

Asiri kilolu ve obez bireylerde yapmis oldugumuz 16 haftalik BDT temelli grup terapisinde, katilimcilarin viicut
agirliklarinda %10,2 oraninda azalma oldugunu saptadik (Genis ve ark. 2021). Bununla birlikte, depresyon ve
anksiyete belirtileri, diyete iliskin fonksiyonel olmayan tutumlarda azalma, benlik saygisi ve yasam kalitesinin
arttigini gosterdik. Katihmcilarin kilo vermesini etkileyen en 6nemli degisken calismaya baslamadan onceki
depresyon belirtilerinin siddetiydi. Calismamiz, ayrica kilolu kisilerdeki bir kisir dongliyli saptama agisindan da
oldukga 6nemli sonuglar elde etmistir. Yapilan regresyon analizleri sonucunda, kilodaki degisim baslangictaki
depresyonla, depresyondaki degisim islevsel olmayan tutumlarla, islevsel olmayan tutumlar anksiyete ve
sorunlu yeme davranislariyla, sorunlu yeme davranislari ise depresyonla iliskili olarak saptanmistir. Yani, en son
asamada kisir dongtiniin baslangic noktasina geri donilmustir. Bu degiskenlerden herhangi birine miidahale
kisir dongliyu kirabilir ve bir iyilesme donglsi baslatabilir. Obezite icin uygulanan BDT temelli grup terapisinin
ise bu basamaklarin hepsine iyi geldigi gdsterilmistir. Calismamizdan ve alanyazindaki ¢calismalardan elde edilen

bulgular obez ve asiri kilolu insanlar icin BDT temelli grup tedavilerinin kilo vermede oldukga etkili oldugudur.
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ALKOL KULLANIM BOZUKLUGUNDA KANITA DAYALI TEDAVi VE iZLEM PROTOKOLU
Basak Uniibol

Saghk Bilimleri Universitesi Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Alkol yoksunlugu; Alinan alkol miktarinin azalmasi veya kesilmesinden sonra ortaya cikan, tasikardi, asiri
terleme, tremor, bulanti, kusma, bas agrisi ve anksiyetenin gorildtgi durumdur. Alkol yoksunluk belirtileri,
genellikle olagan miktardaki alkoliin son alimindan 6-8 saat sonra baslayip 2.-3. glinlerde belirginlesir ve 4.-5.
glinde asamali azalir. Anksiyete, uykusuzluk, otonomik hiperaktivite bazen birka¢ hafta devam edebilir. Alkol
yoksunlugundaki bireylerin daha azinlikta bir alt grubu ise hallsinasyonlar, nébetler, deliryum ve/veya daha

siddetli otonomik hiperaktivite iceren daha karmasik bir sendrom yasar.

Alkolik Haliisinozis; Alkol yoksunlugunu takip eden 8-12 saat icinde gorilmekte ve genellikle 24-48 saatte
diizelmektedir. Varsanilar cogunlukla gorsel olup bazen de isitsel veya taktil olabilir. DT'den farkl olarak biling
bulanikligi yoktur. Yonelim bozulmamis ve vital bulgular normaldir. Alinma sanrilari ve paranoid fikirler de eslik
edebilir. Hallsinasyonlar ¢ogu durumda yaklasik 1 hafta igerisinde geriler, ancak bazi hastalarda 1 aya kadar

surebilir.

Alkol yoksunluk nobetleri; Jeneralize tonik klonik nébetler olup alkol kullaniminin azaltilmasi veya
kesilmesinden sonraki 12-48 saatlerde ortaya cikar. ilk ndbetten sonraki 6 saat icerisinde ndbetler
tekrarlayabilir. Alkol yoksunlugunda karsilasilan her nébet, yoksunluk nébeti olmayabilir. Kafa travmasi, santral

sinir sistemi enfeksiyonlari, epilepsi, hipoglisemi ve elektrolit dengesizlikleri de nébete neden olabilir.

Deliryum Tremens (Alkol Yoksunlugu Deliryumu); Konflizyon, yénelim bozuklugu, tasikardi, hipertansiyon,
ates, ajitasyon, terleme gibi otonomik hiperaktivite bulgulari ve isitsel ve gorsel varsanilarla seyreden alkol
yoksunlugunun en dramatik halidir. Psikomotor aktivite, hipereksitabiliteden letarjiye kadar degisen dalgal
seyir gosterebilir. Hasta daginik, telasl, saskin ve ajite gériinimdedir. Zaman, yer ve kisi yonelimi bozulmustur.

Varsanilar, yilan ve bécek gérme seklinde olabilir. Bellek kusurlari belirgindir.
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Bu sunumun amaci alkol yoksunluk sendromuna uygun bicimde yaklasim, izlem ve tedaviyi saglayacak akilci ve

pratik onerilerde bulunmaktir. Algoritma ve 6neriler ile; Tanisal Degerlendirme, Ayirici Tani, Ayakta ve Yatarak
Tedavi, Tedavide Kullanilan ilaglar, Ozel Gruplara (Gebeler, Yaslhlar, vb) Yaklasim alt basliklari sunumda yer

almaktadir.
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SiZOFRENI VE AILE: BiLIMSEL VERILER ISIGINDA OLASI SORUNLARIN TESPiTi VE YONETiMi

SiZOFRENi HASTALARININ YAKINLARINDA HASTALIK SURECINE VE TEDAVIYE UYUM: PSiKOEGITiM VE AiLE
GRUPLARI

Batuhan Ayik

Erenkoéy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sizofreni seyrinde aile ortaminin hastaligin gidisatini nasil etkiledigi konusu uzun yillardir arastirmalara konu
olmaktadir. Ailenin, hasta bireye karsi kabullenici ve icten tutumunun koruyucu rol oynadigi, bunun aksine asiri
elestirel tutum ve duygusal asirt miidahalelerin relapslara neden oldugu bilinmektedir. 1962 yilinda Brown ve
arkadaslarinin tanimladigi “duygu disavurumu” sizofreni seyrini etkileyen 6nemli faktorler arasindadir.
Ailedeki yliksek duygu disavurumu, hastadaki bilissel bozulmalara, islevsellik kaybina ve hostil davranislara

karsi bir yanit olarak ortaya cikabilmektedir (McFarlane 2016).

Antipsikotik ilaglarin siklikla kullanilmaya baslanmasinin ardindan hastalarin daha ¢ok toplum icinde tedavi
edilmesiyle ailelerin yiki artmistir. Ailelerdeki duygu ifadesinin artmasiyla prognozun kotilestigine dair
bulgular, ailelere yonelik girisimlerin 6nem kazanmasina neden olmustur. Tedavi siirecine aileler de dahil
edilmeye baslanmis, cesitli aile terapisi ve psikoegitim yaklagimlar gelistirilmistir. Ailelere yonelik bu gibi
girisimlerin ailelerin ylkinu ve relapslari azalttigl, hastalarin tedaviye uyumunu ve islevselligini arttirdig

saptanmistir (Caqueo ve ark 2015).

Ailelere yonelik girisimlerde amag, farkli psikoterapotik yontemleri kullanarak tedavi ekibi ile aile arasinda
isbirligi saglayip hastanin belirtilerini azaltmaktir. Cogunlukla davranigsal yontemler kullaniimakla birlikle farkli
kuramsal yaklasimlar da tercih edilmektedir. Aile terapileri yiz yiize yapilabilecegi gibi gruplar halinde de

gerceklestirilebilmektedir. Grup uygulamalari ayni zamanda ailelere destekleyici bir ortam sunabilir.

Psikoegitim aileye yonelik girisimler arasinda en sik kullanilan yaklasimdir. Hastaliga ve tedaviye yonelik
bilgilendirme, ailenin problem ¢6zme becerileri arttirma, aile etkilesimlerinden kaynaklanan anksiyeteyi
azaltma, aile bireylerinin sosyal destegini arttirma psikoegitimin baslica amaglarindandir. KontrollQ

¢alismalarda psikoegitimin belirti siddeti, yetiyitimi ve aile ylkini azalttigl saptanmistir (Chien ve Chan 2013).
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Aileyi yonelik girisimler, tim bu olumlu sonuglara ragmen halen etkin ve yeterli bir sekilde

uygulanamamaktadir. Hem hastanin tedavi siireci hem de ailelerin ruhsal ihtiyaglari agisindan kilit bir rol

oynayan bu girisimlerin daha genis kitlelere ulastiriimasi hedeflenmelidir.
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ERISKINLERDE DEHB 'DE TANI: KLINiSYENE PRATIK ONERILER, OLCEKLERIN KULLANIMI VE TANIDA ONEMLI
NOKTALAR

Bengi Semerci

Bengi Semerci Enstitlisii

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) dikkat eksikligi, asiri hareketlilik ve dartisellikle karekterize,
gelisim ve islevsellikte bozulmalara neden olan norogelisimsel bir sorundur. Tani konulma asamasinda en
onemli adim ayrintili anamnez almak ve derinlemesine psikiyatrik bir goriisme yapmaktir. Anamnez alirken
DEHB nedeniyle gesitli alanlarda ortaya ¢ikan islev bozukluklari ve sonuglarinin degerlendirilmesine dikkat
edilmelidir. Cocukluktan baslayarak yiritiici islev bozukluklari egitimde ve is yasaminda zorluklara yol acar.
DEHB’nin aile yasamina, iliskilere, evlilik yasantisina, sosyal hayata yansiyan etkileri vardir. Timunin
degerlendirmde gozden gecirilmesi gerekmektedir. Kisinin psikiyatri disi tibbi gecmisi, hastaliklari, dogum
oykusu, bebeklikten itibaren gelisim sirecleri bu degerlendirmenin gerekli olan bir bélimini olusturur. DEHB
ile birlikte gorilebilen diger bozukluklarin degerlendirilerek komorbit durumlara da tani konulmasi

degerlendirmenin 6nemli bir bolim{dir. ( Kooij ve ark. 2019)

DEHB tanisi kullanilan gesitli testler ve lgekler bulunmaktadir. Bu dlgek ve testler DEHB tanisi koydurmaz. Tani
gorisme, 6yki ve klinik muayene ile konulur. Ancak testler ve olcekler taniyi belirtileri gézden gecirmek,

tarama yapmak, belirtilerin siddetini belirlemek ve tedavi etkinligini 6lcmek icin yardimci olurlar.

DEHB’nda planlama, galisan bellek, ketlenme, beceri degistirebilme, akicilik, bellek, islem hizi gibi yuritici
islevlerde bozulmalar gorilmektedir. Tani asamasinda yiriticu islevlerin ve néropsikolojik degerlendirmenin
yaniltici olabilen sonuglarina karsin degerlendirilmesi 6zellikle tedavinin bigimledirilmesi icin yararl olabilir.
Noropsikolojik testler; Hastalarin bireysel olarak gigli ve zayif 6zelliklerini ortaya koyar. Gelisimsel ve

davranissal komorbiditeler hakkinda fikir verirler.

DEHB icin hazirlanmis gesitli 6lcekler vardir. Olgekler subjektif olarak belirtileri tarar ve belli zaman araligindaki

belirli islevleri 6lgerler. Ozellikle eriskin DEHB hastalarinda belirtilerin siddetini saptamada yardimci olabilirler.

46



Bu alanda kullanilan ve Tirkce gecerlilik- glvenirlilik ¢alismasi yapilan baslica 6lcekler Wender Utah

Derecelendirme Olgegi, Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Olgegi Turgay Formu (DSM-IV élgiitlerine gére
diizenlenmistir), Mevcut Septomlar Olgegi (CSS) ve Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi
Bildirim Olgegi (ASRS-v1.1)dir. Ayrica gdriismelerin standardizasyonu saglayan yapilandiriimis gériisme
dlcekleri bulunmaktadir. Bunlardan yari yapilandirilmis gériisme dlgegi olan ACE+ ve DIVA 2.0 nin Tirkge

cevirileri bulunmaktadir (Oncii B, 2018).
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BiPOLAR AFFEKTIF BOZUKLUK VE DiKKAT EKSiKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU BIiRLIKTELIGINDE TEDAVi

Bengi Semerci

Bengi Semerci Enstitiisii

Yetiskin donemde DEHB genellikle dirtlsellik, dikkat daginikligi ve huzursuzluk gibi belirtilerle karakteridir. Bu
belirtiler Bipolar Bozukluk (BB) bulgulariyla 6értlistir. Bu durum iki hastalik arasinda ayirici taninin gliclesmesine
neden olur. Ayni zamanda toplumda ve klinik poptilasyonda yapilan ¢alismalar iki bozuklugun birlikte gérilme
oranlarinin yiksek oldugunu gostermistir. DEHB ve BB komorbiditesi daha fazla sayida duygudurum epizodu
ortaya ¢ikmasina, islevsellikte daha ¢ok bozulmaya, yasam kalitesinde daha fazla diismeye ve daha ciddi bir
klinik tabloya neden olmaktadir. Ayrica kormobid durumlarada madde bagimlilgi ve kotlye kullanimi oranlari
da artmaktadir (Schiweck ve ark. 2021).

BB ve DEHB birlikteliginde tedavi iyi planlamalidir. DEHB-BB birlikteliginde ilk hedef duygudurum
dalgalanmalarinin diizenlenmesi olmalidir. Duygudurum diizenlenmesi yapildiktan sonra kalan DEHB bulgulari
icin DEHB tedavisinde kullanilan ilaglarin tedaviye eklenmesi gerekir. Eriskinlerde DEHB-BB birlikteliginin
tedavisine iliskin yaplmis calisma sayisi azdir. DEHB tedavisinde etkinlikleri kanitlanmis ilaglarin BB

birlikteliginde manik ataklari tetikleyip teteklemedigi en ¢ok tartisilan konudur (Wang ve ark.2016).

DEHB-BB birlikteligi olan cocuklarda yapilan calismalarda DEHB tedavisinde Metilfenidat kullaniminin manik
ataklar Gizerinde etkisi olmadigi gosterilmistir. Eriskin DEHB_BB birlikteliginde Metilfenidat kullaniminin manik
atak riskini arttirdigina iliskin yayinlara karsin, son yillarda yapilan ¢alismalar ataklar ile metilfenidat kullanimi
arasinda iliski olmadigini gostermistir. Atomeksetin kullanimi i¢in yine cocuklarda yapilan calismalar
duygudurum dizenleyicilerle birlikte kullanimda manik ataklarin tetiklenmedigi sonucuna varilmistir. Ancak
ilacin kullanim klavuzunda “Onceden psikotik hastalik ya da mani 6ykiisii olmadan ortaya ¢ikan manik epizodun
ilaca bagl olabilecegi” uyarisi yer almaktadir. Bunlara ek olarak DEHB'de kullanilmak Uzere pazarlanan ve
tedaviye direncli bipolar depresyon icin bir ek strateji olarak incelenen tek uyarici lisdexamfetaminedir. YAilan
¢alismada manik epizodu teteiklemedigi ve kullanilabilecegi belirtilmistir (Salvi ve ark.2021).

Sonug olarak BB-DEHB birlikteliginde duygudurum sitizenlenmesi yapildiktan sonra DEHB ilaglari ile tedaviye

baslanabilir. ilaglarin mani ya da hipomani baslatma olasiliklari azdir. Ama tedavi siireci dikkatle izlenmelidir.
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA KAYGI DUYARLILIGI VE SIKINTIYA DAYANMA KAVRAMLARININ YERIi
Bengii Yiicens

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Anksiyete duyarlihgi ‘anksiyete ile iliskili psikolojik duyumlardan korkma egilimi’ olarak tanimlanmaktadir.
Anksiyete duyarhliginda korkulan dis uyaran degil anksiyete belirtileridir. Anksiyete duyarhligi yiksek olan
kisilerin i¢c uyaranlara dikkatleri artmistir ve bedensel belirtilerine karsi daha duyarlidirlar. Obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) hastalarinda da anksiyete duyarliiginin yiiksek oldugu ayrica anksiyete duyarhliginin obsesif
kompulsif semptomlarla pozitif yonde iliskili oldugu gosterilmistir. OKB hastalarinda anksiyete duyarhligi
yluksek olanlar obsesyonel diisiincelerin kendisini tehdit edici olarak algilamanin yani sira obsesyonlarla iligkili
fizyolojik uyarilma belirtilerini de tehdit edici olarak algilayabilirler ve bu da genel sikinti diizeyini siddetlendirir.
Ayrica anksiyete duyarlligi yiksek olanlar obsesyonel diisiincelere eslik eden anksiyete duyumlarinin farkina
varmaya ve bunlari katastrofik yorumlamaya daha egilimlidirler. Ornegin uygunsuz cinsel davranislarla ilgili
obsesyonlari olan bir kisi anksiyete ile iliskili fizyolojik belirtileri siklikla cinsel uyarilma belirtisi olarak yorumlar
(cocuklara yaklasinca artan kalp atim hizini pedofili belirtisi olarak yorumlayabilir). Anksiyete duyarliliginin OKB
hastalarinda depresif belirtiler ve intihar distincesi ile iliskili oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir.

Diger yandan anksiyete duyarhliginin tedavi yaniti ve sliresine etkisine dair sonuglar celiskilidir.

Sikintiya dayanma kisinin olumsuz duygusal veya fiziksel durumlara karsi algilanan veya ger¢cek dayanma
kapasitesidir. Sikintiya dayanamama, kisinin sikintlyi tolere etme ve olumsuz duygusal tepkileri dizenleme
becerisine iliskin olumsuz degerlendirmeleriyle baglantili olabilir ve bu da stresli durumlardan kaginmasina yol
acabilir. Olumsuz bir durumdan kacinmanin 6dil degeri ise, algilanan sikinti intoleransinin altinda yatan
inanclari pekistirerek bu yollari zaman icinde gliclendirir. Yapilan ¢alismalar kompulsiyonlardan ziyade daha
cok obsesyonlarla 6zellikle de cinsel, dini, agresif tipte obsesyonlarla distk sikintiya dayanma diizeyinin iliskili
oldugunu gostermektedir. Sikintiya dayanamama obsesif kompulsif belirtilerin ortaya ¢ikmasi, bu belirtilerin
siddeti ve tedaviye yanitinda rol oynar. Bilissel davranisci terapi ile sikintiya dayanma kapasitesi gelistirilebilir.
Olumsuz duygular ve bunlara dayanmaya iliskin uyumsuz inanglara midahele eden bilissel yeniden
yapilandirma, asamali maruz birakma ve tepki 6nleme stratejileri ile OKB hastalarinda sikintiya dayanma diizeyi

artirilabilir.
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ALZHEIMER TEDAVIiSINDE FiZiKSEL EGZERSIiZ: KANITLAR VE ETKiNLIiK
Bilge BILGIN KAPUCU

Serbest hekim, Ankara

Dinyada artmis olan yash nifusuyla birlikte yayginlasan Alzheimer Hastaligl, hem klinik pratigimizde hem de
bir halk saglk sorunu olarak yasantimizda giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Mevcut bilgilerimizle
Alzheimer Hastaligi i¢in kesin ve kalici bir tedavi heniiz s6z konusu degildir. Bu nedenle hastaligi 6nlemek ve
bilissel kayiplar basladiktan itibaren gidisati yavaslatmak, hedef haline gelmistir. Onlem amaciyla
uygulanabilecek birtakim yasam tarzi, beslenme, fiziksel aktivite onerilerinin etkili olabilecegini gosteren
¢alismalar bulunmaktadir. Bilissel kayiplar olusmaya basladiktan itibaren ise bilissel bozulmalari
yavaslatabilmek ve islevselligi arttirabilmek icin kullanilan bazi ilaglar mevcuttur. Bu ilaglara ek olarak, gidisati

yavaslatmak ve islevselligi dlizeltmek icin ila¢ disi yontemler de arastirilmaya devam edilmektedir. Bu ilag disi

Fiziksel aktivitenin hem bedensel hem de zihinsel saglik icin olumlu etkilerine dair pek ¢ok veri bulunmaktadir.
Dizenli fiziksel egzersizlerin hem kardiyovaskiiler riskleri azaltarak demans riskini azalttig, hem de fiziksel
aktiviteyle salinan bazi molekiiller araciligiyla beynin sinaptik plastisitesi ve nérogenez lizerine olumlu etkileri
yoluyla yararh oldugu disliniilmektedir(Boecker 2011). Bununla beraber, bazi g¢alismalarda ise fiziksel
aktivitenin demansa gidisi azaltmadigi ya da demansi olan kisilerin bilissel aktivitelerinde iyilesme saglamadigi
yoninde veriler de ortaya ¢ikmaktadir(Knutsor ve ark. 2021). Bu sunumda celiskili sonuclar ve olasi metodolojik

hatalar tartisilacaktir.

KAYNAKLAR
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YENI NESIiL SAGLIK ALGISI VE MEDYA
Burak Amil

istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali

Diinya Saglk Orgiitii saghk kavramini biyopsikososyal iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Biyolojik, psikolojik ve
sosyal yonleriyle saglikh olmanin insanlara ne anlam ifade ettigi ise bireysel ve toplumsal birtakim dinamiklere
gore sekillenen bir konudur. Ozellikle medya eliyle kitlelerin saglk algisinin zaman icinde degisiklik gosterdigi
bilinen bir gergektir. Buna ek olarak giyilebilir teknolojilerin giderek yayginlasmasi, bireylerin saglk verilerini
yakindan izleyebilecekleri mobil uygulamalarin kullaniminin artmasi ve insanlar arasinda saglk temal
etkilesimlerin poptlerlesmesiyle birlikte saglik kavramina bakista yeni bir doneme girildigi rahatlikla

soylenebilir.

Televizyon kanallarinin pandemi doneminin de etkisiyle saglik temali programlara agirlik vermesi, dengeli
beslenme ve iyi yasam igerikli yayinlarin ve etkinliklerin ilgi gérmesi, gazetelerin saglik sayfalarinin genis
kitlelerin saglik davranisina yon verebilmesi medyada saglik lizerine yapilan paylasimlarin etki glictiniin ne denli
fazla oldugunu ortaya koymaktadir. Bu etki giictintin biiylk bir sorumlulugu da beraberinde getirmesi gerektigi
aciktir. Aksi halde niteliksiz ve bilimsel arka plani olmayan yayinlarin toplumun saglik algisina ve davranisina

olumsuz etki edecegi rahatlikla sdylenebilir.

KAYNAKLAR

Fishman, J. M., & Casarett, D. (2006). Mass media and medicine: when the most trusted media mislead.

Mayo Clinic proceedings, 81(3), 291-293. https://doi.org/10.4065/81.3.291

Milne-lves, M., Lam, C., De Cock, C., Van Velthoven, M. H., & Meinert, E. (2020). Mobile Apps for Health
Behavior Change in Physical Activity, Diet, Drug and Alcohol Use, and Mental Health: Systematic Review.
JMIR mHealth and uHealth, 8(3), e17046. https://doi.org/10.2196/17046

Seale C. (2003). Health and media: an overview. Sociology of health & illness, 25(6), 513-531.
https://doi.org/10.1111/1467-9566.t01-1-00356

53


https://doi.org/10.4065/81.3.291
https://doi.org/10.2196/17046
https://doi.org/10.1111/1467-9566.t01-1-00356

<
L.
=
-
=
[
=
&
“J

* ULUSAL
577 Bl
g ® KONGRESI

20 - 24 EKIM 2021  SHERATON OTEL. ANKARA
“Bilimsel Kamttan Uygulamaya Ruh Saghgt”

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUKLARI iCiN YUKSEK RiSK DURUMLARI VE ONLEYiCi MUDAHALELER
Burgin Colak

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ergen Unitesi, Ankara

Otizm Spektrum Bozukluklarinin (OSB), ergen ve genc eriskinlerdeki gérinimleri giderek artan oranlarda dikkat
cekmeye baslamistir. Bu durumun cesitli ve zaman zaman tartismali sebepleri bulunmaktadir. Ornegin, OSB
grubu rahatsizliklarin giderek daha fazla taniniyor olmasi, tanisal kategorilerin giderek bu kategorik niteligini
kaybetmesi, boyutsal yaklasimin giderek daha fazla kabul gérmesi gibi yorum farkina bagli yikseklikleri
yaninda, OSB’nin artan sikliginin modernite ve buna bagli mesleki ve iliskisel pratiklerdeki degisimlere bagh
olarak meydana gelen pozitif “siniflandirici eslesme (assortative mating)” gibi sebeplerle arttig da iddia
edilmektedir.Bu gibi nedenlerle OSB’nin tipik davranissal repertuarlarinin silik gorinimleri ile beraber,
nispeten daha nadiren taninabilen 6zelliklerin de bilinmesi agisindan bitincil bir klinik “otizm gestaltinin”
(Fitzgerald, 2018) benimsenmesi énemlidir. Ornegin, OSB’de cogunlukla beklenen sosyal iliskilere yénelik
ilgisizlige tersi olarak asiri bir sosyal iliski kurma istegi olabilir. Bu istegin varligina ragmen kronik ve tekrarlayan
akran iliskisi, genel sosyal ve romantik iliski basarisizligi dikkat cekebilir. OSB’de yanlhs psikiyatrik tani alma ve
uzun siireler boyunca bu tanilarla takip edilme nadir degildir. Ornegin, ergen ve geng eriskinlerde OSB ile siklikla
karisan bir tani sosyal kaygi bozuklugudur (Capriola-Hall, McFayden, Ollendick ve White, 2021). Ozellikle sosyal
zorluklari kompanze edici kamuflaj davranislarini klinik degerlendirmede tanimak da 6énemlidir (Fombonne,
2020). Kamuflaj davranisi 6zellikle sosyal durumlardaki uygunsuz davranislari gizlemek adina yapilan basa
¢lkma yontemleridir. Bu tip davraniglarin varligi zaman zaman bir gesit basa ¢ikma yerine, OSB tanisinin
dislanmasini saglayan yeti olarak kabul edilebilmektedir. Yine gz temasinin varligi da benzer sekilde
yorumlanabilmektedir. Bu ve benzeri nedenler dolayisi ile bu grup hastalar, aldiklari yanls tanilar sebebi ile
yanlis olarak formiile ve tedavi edilmektedir. Ornegin, OSB’ye dair psikoegitimin yaninda zihin okuma
becerilerine yonelik bir tedavi siireci, i¢ gori yonelimli bir terapiye gére hem hastanin ihtiyacini karsilayacak
hem de tedavi komplikasyonlarini azaltacaktir (Fitzgerald, 2018). Yapilan ¢alismalar da buna paralel olarak

OSB’de yapilan sosyal beceri egitimlerinin fayda gosterebilecegine isaret etmektedir.
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RASHOMON FiLM TARTISMASI

ipek Buse Giizelce

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi, istanbul

Yonetmenligini Akira Kurosawa’nin yaptigl 1950 yapimi “Rashomon” filmi on ikinci ylzyilda gecen bir 6yki
etrafinda dénmiis olsa dahi bize ikinci Diinya Savasi sonrasi Japonya’sindan izler yansitmaktadir. Harabe haline
gelmis sehirler, insanlarin birbirlerine olan giivensizligi, kaotik bir toplum, inanilan gergeklerin farkli olmasi ve
Rashomon etkisine maruz kalmis bir toplum s6z konusudur. Savas sonrasi yenilginin gergek ve psikolojik izleri
ile birlikte insanoglunun psikolojik ¢atismalarin géstermektedir. Bir sug etrafinda donen dort farkh oykd, her
birinde sugcun sorumlugunun alinmasi ve utan¢ duygusunun katlanilmaz agirligindan korunmak igin farkli
gerceklerin ortaya ¢ikmasi; utang duygusu sugluluga gore daha orseleyicidir, benlige zarar verir. Sugluluk
duygusunda ise daha ¢ok davranisa odaklanilir, benlik zarar gérmez sorumlugunu almak kolaydir.Rashomon,
farkh yorumlanan gerceklerle birlikte kiibist sinemanin 6rnegi olarak da gorilmektedir.Sinematografik dilin

sade kullanimi ile birlikte izleyiciye dislinmek icin alan yaratmaktadir.
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA POLISOMNOGRAFi CALISMALARI

Biilent Devrim Akgay
SBU Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ruh Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Eriskin bireylerin Ugte birinin yasamlarinin herhangi bir doneminde uykusuzluk yasadiklari ve bunlarin da
dortte birinin kroniklestigi bildirilmektedir. Bu olgularda da uykusuzlugun etiyolojisinde, anksiyetenin en sik
nedenlerden biri oldugu tespit edilmistir. Anksiyete; organizma icin tehlike iceren bir durum karsisinda
yasanan; endise duygusu ve birlikte eslik eden bedensel uyarilma belirtileri ile karakterize, nedeni bilinmeyen,

icten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kotl bir sey olacakmis endisesi ile ortaya ¢ikan bunalti duygusudur.

Anksiyete sikhikla uyku bozukluklari ile birliktedir. Uyku bozukluklari da genellikle anksiyete bozukluklarinin
tani olcltleri icinde yer almaktadir. Anksiyete bozukluklarinin tanisal 6zellikleri arasinda uykuyu baslama ve

devam ettirme gucligi siklikla degerlendirilen sorunlardir.

Anksiyete, uyku bozukluklarina yol acarken, uykusuzluk da anksiyeteye neden olabilmektedir. Uyku
bozuklugunu irdelemenin uygulamaya katkisi: Tani, tedavi, klinik izlem agisindan, komorbiditenin ortaya
konulmasi, klinik tablonun oncelikle anksiyete bozuklugu mu, uyku bozuklugu mu oldugunu ortaya
koyabilmektir. Uyku galismasinin katkisi; Primer-sekonder ayiriminin yapilarak primer tablonun ayristiriimasi
ve bu dogrultuda tedavi planinin belirlenmesi, mevcut patolojinin sinirlarinin gizilmesi, klinik tablonun
siddetinin ortaya konmasi, tabloya eslik eden degiskenlerin incelenmesi, primer tablonun belirlenmesi ve buna

dayali planlanma yapilmasi, tedavi yanitini degerlendirmede belirleyici olmasidir.

Yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinin %56-70’inde uyku bozuklugu bildirilmistir. Polisomnografide; Uyku
latensinde uzama, uykunun devamliliginda bozulma, uykunun etkinliginde azalma, uykunun yizeyel uykuya
kaymasi, delta uykusunda ve REM yogunlugunda azalma gozlenir. Panik bozukluk hastalarinin %70’inde uyku
yakinmalari mevcuttur. Polisomnografide; Uyku etkinliginde azalma, uyku latensinde uzama, uyku hareketlilik
siresinde artma, uykuda panik ataklar éne ¢ikar. Obsesif kompulsif bozuklukta genellikle uyku yakinmalari
daha azdir. Uyku bozuklugu, anksiyetenin yogun oldugu donemde anksiyete ile iliskili olarak ortaya ¢ikar ve

uyku yakinmalari anksiyeteleri ile orantili olarak degisir. Uykuya baslamada gticliik ve sik uyanma dnemli
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yakinmalardir. Polisomnografide; tutarl bulgu yoktur. Depresyonun dislandigi calisma azdir. Uyku etkinliginde

azalma, uyaniklik sayisinda artma, toplam uyku siiresinde azalma, delta uykusunda azalma gozlenir. Travma
sonrasi stres bozuklugunda en sik bildirilen bulgu; %63-97 orani ile uyku bozukluklaridir. ilk bir ay icinde; Gece
kabuslari olanlarin % 33’de, uykuya baslama ve devam ettirme glicligl olanlarda %72'de TSSB gelistigi
saptanmistir. Uyku bozukluklarin varhigi TSSB’nin gelismesinde glcli bir belirleyicidir. Polisomnografide;
Toplam uyku siresinde azalma, uyku etkinliginde azalma, uyku latensinde uzama, gece kabuslari, mikro
uyanikhklar 6n plandadir. Calismalardaki genel sonug ve yorum: uykuda artmis uyariimislik halinin devam ettigi
yonindedir. Sosyal fobik hastalar nadiren uyku yakinmalari bildirirler. Yakinmalar yaygin sosyal fobi
hastalarinda siklikla gorilir. Polisomnografi calismalarinda; Uyku degiskenlerinde kontrollere gore belirgin fark

saptanmamigtir.
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KANITA DAYALI TIP VE PSiKiYATRIDE KULLANIMI
Biilent Kadri Gultekin

SBU Erenkdy Ruh ve Sinir EAH

Kanita dayali tip (evidence-based medicine) 1990’lardan itibaren ilgi odagi olmustur.

Bu sirecte bilgiye hizli ulasma, ¢ok sayida bilgi kaynaginin varligi, tip arastirmalarinin kazandigi ticari dizey,
artan bilgi gereksinimi, klasik basvuru kaynaklarinin yetersizligi, uygulanan tedavilerin yarisina yakininin
arastirma literatirlerince desteklenmemesi bu ilginin olusmasina yol agmistir. Yilda yirmi bin dolayinda biyo-
medikal dergi ve yaklasik iki milyon makale yayinlandigi tahmin edilen gliniimtzde filtre isleminin kolay

olmadigi distnulebilir.

Kanita dayali tibbin temel ilgi alani randomize kontrolli arastirmalardir. Kanita dayali tip, randomize kontrolli
arastirmalardan baslayarak erisilebilen verileri, meta-analizler yoluyla yeniden degerlendirerek,
“arastirmalarin arastirmalar” ya da “ikincil arastirmalar” yoluyla kullanima bir “kanit hiyerarsisi” sunmaktadir.
Randomize kontrollii calismalarin Gzerinde ise sistematik derleme ve meta analizler bulunmaktadir. Hekimlerin
gunlik kararlarini mevcut en iyi kanit i1siginda, kendi deneyimleri ve hastanin 6zellikleri ve segimleriyle

birlestirerek vermesi icin belirlenen sistematik bir yaklasimdir.

Kanita dayali bilgilerin hazirlanmasi ve kullanimi amaciyla, konuya iliskin WEB siteleri bulunmaktadir. Bunlardan
en sistematik bilgi saglayanlardan biri, 1972'de kanita dayali tip gereksinimine dikkati ceken LA Cochrane’in
adini tasilyan, Oxford’da 1992’de kurulan, dokuz Ulkenin katkisiyla ¢alismalarini Cochrane merkezi ve

kittphanesidir (http://www.cochrane.org/)

Kanita dayal tipin psikiyatriye uygulamasiyla ilgili tartismalar ise devam etmektedir. Psikiyatri “altin
standartlara” sahip olmayan, tani, tedaviye yanit gibi 6zelliklerinin bireylerin 6znel tutumlari ile belirlendigi bir
alan olmasiyla, “kanitlar” acisindan biraz daha 6zel bir durum gostermektedir. Farkl ilag ve terapotik
yontemlerin varhg ve terapotik yontemlerin bir kisminin kanitlardan yoksun olusu ayri bir sorun olarak yer
almaktadir. Bununla birlikte psikiyatrinin glicli ve gegerli kendi standartlarini belirlemesinin énemli oldugu

belirtiimektedir...
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA FONKSiYONEL OLMAYAN TUTUM VE iNANCLARIN DEGERLENDIRiLMESi

Canan Bayram Efe

Giris: Anksiyete bozukluklari en sik gorilen ruhsal hastaliklardandir. Cok genis bir yas araliginda ve klinik
spektrumda karsimiza ¢ikan anksiyete bozuklugu hastalari yeterince tani ve tedavi hizmeti alamamaktadir.
Tedavi alan gruplarda da halen yeni tedavi modellerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Son yillarda yapilan calismalarla
bilissel davranis¢i terapilerle anksiyete bozukluklari tedavisinde basarili sonuclar alinmaktadir. Biz bu
¢alismamizda anksiyete bozukluklarinda klinik semptomatoloji lizerine kisilik 6zelliklerinin, ara inanglarin ve

tutumlarin etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Poliklinik basvurusu sirasinda degerlendirilen hastalara SCID 1 ve sosyodemografik veri toplama
formu uygulanmistir. Sonrasinda hastalar, Kisilik inang Olcegi (KiO), Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi
(FOTO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO) ve Beck Depresyon Olgegi'ni (BDO) iceren bir test bataryasi doldurmustur.

Calismamizda 152 hasta degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 29,4'tur. Hastalarin %67,8'i kadin, %32,2'si erkektir. Ortalama egitim siresi
11 yila denk gelmektedir. Hastalarin %67,1'i calismamaktadir. Calismamiza dahil olan hastalarin %51,3'l bekar;
%42,1'i evli %4,6'si bosanmistir. Hastalarin %55,3'(inlin psikiyatrik tedavi 6yklsi ve %8,6'sinin suicid 6ykisu
bulunmaktadir. Hastaliklarin goriilme sikliklari sirasiyla PB, YAB, BTA anksiyete bozuklugu, SF ve OKB'dir.
Anksiyete bozuklugu tanisi alan hastalarin bakilan korelasyon analizlerinde Beck Anksiyete ve Beck Depresyon
puanlarinin korele oldugu saptanmistir. 152 hastanin degerlendirilmesi sonucunda, kisilik inang alt dlgekleri
acisindan anksiyete bozuklugu alt tani gruplari arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. FOTO alt 6lcekleri
degerlendirmesi agisindan anksiyete bozuklugu alt gruplari ile arasinda degisken tutumla iliskili bir fark

saptanmis olup post hoc analiz sonrasinda bu iliski anlamli bulunmamuistir.

Sonug: Anksiyete bozukluklari bizim (ilkemizde en sik goriilen ruhsal hastaliklardandir. Hastaligin kroniklesmesi
ve ylksek komorbidite oranlari goz 6niline alindiginda ve tedavi edilmedigi takdirde ciddi yeti yitimine neden
oldugu goriilmektedir. Bilissel davranis¢i tedavi ile basarih sonuglar alinmaktadir. Ancak anksiyete

bozukluklarinin bilissel modelini gelistirilmesi icin yeni yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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SiZOFRENIDE ANORMAL OZNEL YASANTILAR: FENOMENOLOJIK BiR BAKIS
Cem Atbasoglu

Serbest Hekim

Mevcut tanisal siniflandirmalar psikiyatrik rahatsizliklara bakarken, alanda galisanlarin ortak karariyla segilmis
olan sinirli bir belirti veya bulgular kiimesinin varligina ya da yokluguna dayanarak tani koyma yaklasimini
benimserler. DSM-III'ten beri var olan bu yaklasimin temel gerekgesi ise, asil hedef olan gecerlemenin kosulu
olan glivenilirligi saglamaktir. Aradaki siirede sinirbilimlerinin yeni teknolojiden yararlanan yetkin gézlem ve
deneyleri sayesinde davranis-diisiince-duyguya iliskin bilgide blyiik artis olmustur; ancak bilgi, psikiyatrinin
(DSM’nin) tanimlarina degil, bunlarin bilesenleri olan ama higbirine 6zgli olmayan belirti boyutlarina iliskindir.
Bilgi artisinin klinik psikiyatriye atfedilmesi, kavramsal tanimlarin dogal goriingiler (beyin hastaliklari) olarak
taninmasina, psikiyatride kanita dayal tibbi modelin basarili oldugu-olacagl yanilgisinin pekismesine ve
psikopatoloji bilgisine dayali anamnezin yani hastalarin 6znel yasantilarinin ihmaline neden olmaktadir. Sonug
olarak boylesi bir yaklasim, givenilirlik adina gecerligin feda edildigi anlamina gelmektedir. Bu da hem pratikte

hem de psikiyatri calismalarinda ciddi sorunlara yol agmaktadir.

Bunun yaninda son zamanlarda birbirinden kopuk belirti kiimelerindense bir bitin olarak kisinin 6znel
yasantisina bakmayl amac edinen farkli psikopatolojik yaklasimlarin dogusuna sahit olduk. Bu yaklasimlar, salt
belirtiler ve bulgular hakkinda bir bilgi artisini degil psikiyatrik rahatsizliklarin bir btiin olarak daha isabetli bir
bicimde tanimlanmasini saglamayi {dolayisiyla gegerligi yikseltmeyi} ve gerek klinik uygulamanin basarisina

gerekse yeni arastirma sorularinin olusturulmasina katkida bulunmayi amaglamaktadir.

Bu panel, ginimiizde 0Oznel yasantiyi arastiran yaklasimlardan o6zellikle 6n plana cikan “fenomenolojik
psikopatoloji”yi takdim etme amaci tasimaktadir. Bu takdim esnasinda ise glinimizde psikiyatri teshislerinde
yasanan guclikleri ve sorunlari genel olarak ortaya koymak ve belli ¢c6ziim dnerilerinde bulunmak hayati 6nem

tasimaktadir.
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BiPOLAR BOZUKLUKTA iNFLAMASYON

Cem Cerit

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD.

Bipolar bozuklugun etyolojisi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Biyolojik alanda yurutilen calismalarin bir
bélimi de immiin sistem ve enflamasyon ile ilgilidir. inflamasyonun hastaligin nedeni mi yoksa sonucu mu
oldugu sorusu halen tartisilmakla birlikte bipolar bozukluk ile immun sistem islevleri arasinda énemli iliskiler
bulunmustur. Bipolar bozukluk hastalarinin kan ve idrar gibi vucut sivilarinda ve beyin dokularinda inflamatuvar
degisiklikler saptanmistir. Bazi arastirmalarda bipolar bozuklugun kronik ve hafif diizeyde bir inflamasyonla
karakterize oldugu bildiriimekte, diger bazi ¢alismalarda da 6zellikle atak dénemlerinde proinflamatuvar
sureglerin baskin hale geldigi bildirilmektedir. Ruhsal hastaliklarda inflamasyonun, beyinde mikroglia
aktivasyonu ile iliskili oldugu duslinilmektedir. Mikroglia aktivasyonu ile salinan interlokin ve TNF-alfa gibi
proinflamatuvar sitokinler sonugta sinaptik hasara ve néron islevlerinde bozulmaya yol acabilmektedir. Stres,
barsak mikrobiyatasi, genetik ve epigenetik etmenler inflamasyonu tetiklemekte ve/veya surdiirmektedir.
Bipolar bozuklukta immun sistemin rolini arastiran calismalarin en oOnemli getirisi; hastalikla ilgili
biyobelirteclerin bulunmasi ve inflamasyonu baskilayan ilaglarin gelistirilmesi olabilir. Hastaligin remisyon,
mani, hipomani ve depresyon donemlerindeki inflamatuvar degisikliklerin arastiriimasi da ilgi cekici bir
konudur. Kronik ve hafif dizeyde inflamasyonun sadece ruhsal hastaliklarin degil etyolojisi tam olarak
anlasiilmamis bir ¢ok kronik fiziksel hastaligin gelisiminde de rol oynayan ortak bir ara alan olabilecegine dair

varsayimlar mevcuttur.
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YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGUNUN NOROBIYOLO!JiSi

Cem Cerit

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD.

Son yillarda Yaygin Aksiyete Bozuklugunun (YAB) norobiyolojisi ile ilgili arastirmalar daha ¢ok yapisal ve islevsel
beyin goriintlileme, genetik, psikofizyoloji ve endokrin sistem alanlarinda yogunlasmaktadir. Bununla birlikte
bu alanlarin i¢ ice gectigi arastirmalar da dikkat c¢ekicidir, 6rnegin islevsel bir beyin goriintileme ¢alismasi
bulgularinin genetik paternlerle ilgisinin arastirilmasi gibi c¢alismalar hastaligin biyolojik temelinin
arastirilmasinda daha kapsamli sonuglara gotirebilir. Beyin gérintileme g¢alismalarinda, bazi arastirmalarda
kayg! verici uyaran sonucunda olusan bodlgesel islevsel degisiklikler degerlendirilirken bazi arastirmalarda
dinlenme durumundaki yapisal ve islevsel degisiklikler degerlendirilmistir. YAB’da ndrobilim arastirmalarinin
sonuglari hastaligin etyolojisinde 6ne siirelen belirli bazi bilissel modelleri kismen destekleyebilmistir. Korku ve
kayginin farkli sistemleri harekete gegiriyor olmasi, amigdala-prefrontal korteks ekseni disindaki kortikal
alanlarin kayginin siiregenlesmesindeki etkileri son yillarin dikkat ¢ekici bulgulari olmustur. Genetik alanda
molekiler, epigenetik ve farmakogenetik konularini kapsayan ¢alismalar mevcuttur. Genetik degiskenlerin
endokrin sistem ve psikofizyolojik slreglere etkileri de arastirma konularindandir. Bu sunumda YAB'nun

norobiyolojisi, bu konudaki giincel bulgular 1siginda tartisilacaktir.
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CINSEL iSTEK SORUNU iLE BASVURAN BiR OLGUDA PSIKANALITiK CiFT TERAPISI

Cemre Ozdemir

Saghk Bilimleri Universitesi, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Bu sunumda cinsel ilgi ve istek bozuklugu, iliski ve evlilik sorunlari ile basvurmus, yirmili yaslarinin ilk yarisinda
olan kadin ve otuzlu yaslarin basinda olan erkekten olusan evli bir ¢iftin egitim ve arastirma hastanesi
psikoterapi merkezinde yapilan degerlendirme goriismeleri ve psikanalitik ¢ift terapi slireci tartisilacaktir.
bunu istemedigini, keyif almadiklarini, gorev olarak vyaptiklarini ve diger kadinlarin aslinda dirUst
davranmadiklarini, kendisi bunu dile getirdigi icin sorun gibi gértiindtgiini, kendisi icin cinselligin olmasa da
olacagini, erkeklerin cinsellige kadinlardan daha diskin oldugunu anlatti. Cocuklugunda ailesinde cinselligin
konusulmadigini, herhangi bir yakinina olan sevgi icerikli bir fiziksel temasin bile kot gozle karsilandigini
belirtti. Esiyle yasadiklar -fiziksel siddet de iceren- bir tartisma sonrasinda iliskilerinin daha sikintili oldugunu
belirtti.

Degerlendirme goriismeleri ardindan ciftle kontrat yapildi ve ¢ift seanslarina gegildi. Terapétik siireg iftin
bilingdisi ittifaki, yansitmal 6zdeslesimleri, baglanma 6zellikleri, aktarim, karsiaktarim ve direng¢ baglaminda

formulasyon, ylzlestirme, agiklayici ve baglanti kuran yorumlar yapilarak strdardldi.
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NOROLOJIK BAKIS ACISIYLA PARKINSON HASTALIGINDA DURTU KONTROL BOZUKLUKLARI

M. Cenk Akbostanci

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Hareket Bozukluklari Bolimii

Dartd kontrol bozukluklari (DKB), bir ayartma ya da dirtiye direnmede, kendine ya da baskasina zarar verecek

siddette basarisiz kalmadir. Parkinson hastaliginda %15 civarinda saptanir ve siralanan tablolarda ortaya gikar:

Patolojik alisveris,

- Hiperseksualite,

- Patolojik kumar oynama,

- Patolojik yeme,

- GOrunlr bir nedeni olmadan ¢ok sik levodopa icme (giinde 10-12 doz) (dopamin disregiilasyon
sendromu)

- Amagsiz tekrarlayici ugraslar (punding) (6rnegin bir cihazi defalarca sékip birlestirme)

- Hobizm (slirekli 6rgti 6rme, vb.)

- Amagsiz ve asiri biriktirme (hoarding)
Tum bunlar siklikla yogun internet ya da akilli telefon kullanma ile birliktedir.

Kisinin glinlik yasamini, ekonomik durumunu ve aile ve sosyal iliskilerini cok olumsuz etkiler (gereksiz yere ev
satma, borg alma, vb.), yasam kalitesini ve islevselligi bozar. Depresyon ve anksiyete bozukluklari sik eslik eder

(hastalarin yaklasik %70’inde saptanir).
Dopamin agonisti kullananlarda DKB (g kat daha siktir.

Parkinson hastaliginda DKB, biyilk olasiliklar, olumsuz davranisi durduran D2 reseptorlerinin, dopamin
agonistleri (glinimuzde kullanilanlarin timi D2-benzeri reseptérleri uyarir) kullanilmasi nedeniyle desensitize

olmasindan kaynaklanir.

Tedavide temel strateji dopamin agonistlerini kesmektir. Kiiglik bir grupta yoksunluk sendromu nedeniyle bu
miimkin olmayabilir. Etkinigi kuskulu tedaviler bupropion, amantadin, atipik antipsikotikler, naltrekson, derin

beyin stimilasyonu, transkraniyal stimilasyon ve bilissel davranisci terapidir.

Dopamin disregiilasyon sendromunda inflizyon tedavileri (apomorfin, levodopa) oldukca etklidir.
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BEN PSiKiYATRIST OLSAM PANDEMIDE NELER YAPARDIM?

Defne Esra Kilig

Pandemi, bilindigi Gizere hayatimizi yalnizca fiziksek olarak etkilemedi. Hepimizde psikolojik ve sosyal agidan da
¢ok onemli etkiler birakti. Nitekim insan, biyo-psiko-sosyal bir varliktir. Bu kanallardan herhangi birinde sikinti
oldugunda problem digerlerine de sirayet eder ve tam anlamiyla saglikli bir bireyden bahsetmemiz miimkiin
olmaz. Bu nedenle dncelikle pandeminin hangi psikiyatrik rahatsizliklari artirdigini veya koétilestirdigine bir goz
atip eger bu donemde gorev yapan bir psikiyatrist olsaydim, artan rahatsizliklara ne gibi ¢oziimler

getirilebilecegi lizerine sizlere fikirlerimi sunmak isterim.
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PARKINSON HASTALARINDA TRANSKRANIYAL DOGRU AKIM UYARIMININ DURTU KONTROLU UZERINE
ETKISININ DEGERLENDIRILMESI
Deha Onar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Parkinson hastaliginin seyri boyunca hastaligin neden oldugu patofizyolojik mekanizmalar araciligiyla ve/veya
tedavide kullanilan ilaglarin etkisiyle diirti kontrol sorunlarinin ortaya ciktigi bilinmektedir (Weintraub ve
Claassen 2017).

Risk temelli karar verme giinliik yasamda kullanilan temel ve gelismis bir bilissel islevdir. N6érogoriintiileme
calismalari dorsolateral prefrontal korteksin (DLPFK) risk almada rol oynayan sinir aglarinda yer alan kritik bir
bolge oldugunu, riskli davranislar ve kendini kontrol etme davranislari ile iliskilendirildigini gdstermistir
(Schonberg ve ark. 2012).

Transkraniyal dogru akim uyarimi (tDAU) ylzey elektrotlari ile kafa derisine zayif dogru akim uygulayarak
noroplastisiteyi indiiklemeyi ve kortikal islevselligi modile etmeyi amaclayan invaziv olmayan bir kortikal
stimilasyon teknigidir. Daha 6nce yapilan bir arastirmada sag DLPFK (izerine anot ve sol DLPFK (zerine katot
yerlestirilerek yapilan tDAU'nun risk alma davranisini azaltabilecegi bildirilmistir (Fecteau ve ark. 2007).
GUnimuze kadar yapilmis gcalismalar tDAU'nun diirtisellik ve risk alma davranisi tizerinde potansiyel klinik ve
terapotik etkisinin olabilecegine isaret etmektedir. Bu sunumda 6n bulgulari tartisilacak olan ¢alismamizda
Parkinson hastalarinda DLPFK’ye uygulanan tek seans tDAU’nun Balon Analog Risk Testi ile degerlendirilen risk

alma davranisi lzerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

KAYNAKLAR
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Schonberg T, Fox CR, Mumford JA ve ark. (2012) Decreasing ventromedial prefrontal cortex activity during
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HALUSINOJEN KULLANIM BOZUKLUGU TEDAVi VE iZLEM KLiNiK PROTOKOLU
Demet Giileg Oyekgin

Ganakkale Onsekiz Mart UTF Psikiyatri AD

Halusinojenler herhangi bir gercek uyaran olmadan halusinasyon (varsani) deneyimine neden olan psikoaktif

maddeler icin kullanilan bir terimdir.

Halusinojenik etki temelde serotonin reseptorleri Gzerinden ortaya cikar. Psikedelik maddelerin temel etki
diizenegi presinaptik ve postsinaptik 5-HT2 reseptorlerine kismi agonist etki ile ortaya ¢ikar. Bu maddelerin

¢ogu 5-HT2C reseptord icin kismi agonisttir.

Halusinojen kullanim bozuklugu tedavi ve izlem protokoliiniin amaci halusinojen ve disosiyatif maddelerin
kullanim bozuklugunda tani ve klinik 6zeliklerini agiklamak, intoksikasyon tedavi basamaklarini tanimlamaktir.
Sunumda kisaca bu maddelerin klinik etkileri agiklanacak ve en sik kullanilan halusinojen ajanlardan ‘LSD’ ve

disosoiyatif maddelerden ‘ketamin’ intoksikasyon tedavi basamaklari aciklanacaktir.
Halusinojen kullanim bozuklugu tanisi konduktan sonra hastalarin geg etkiler agisindan izlenmesi 6nemlidir.
Halusinojen kulllanim bozuklugundan siiphelendigimizde dncelikle intoksikasyon belirtileri arastiriimalidir.

Oncelikle maddenin ne zaman kullanildigi dgrenilmelidir. Bagka herhangi bir maddenin kullanilip kullaniimadig
sorgulanmalidir. Halusinojen kullanimi sirasinda siklikla diger maddeler de birlikte kullanilir. Psikiyatrik
degerlendirme yapilmalidir. Kosullariniza gore yapabildiginiz toksikolojik inceleme, hastanin var olan
belirtilerine yonelik testler yapilmaldir. Halusinojen kullanimina baglh ortaya ¢ikan geg klinik etkilerin tedavisi
uygun sekilde planlanmalidir. Hallsinojen madde kullanicilarinin yaklasik %10'u tarafindan yorgunluk, sinirlilik
ve anhedoni dahil olmak tizere yoksunluk belirtileri bildirilmektedir. Hallsinojen ¢ekilmesinin tedavisinde ilag
tedavisinin roll yoktur. Kisinin go6zi 6nine tekrar tekrar gelen goérintiler (flashbackler) kullanimin
kesilmesinden hemen sonra oldugu gibi aylar sonra da gortlebilir, bu nedenle gercek bir yoksunluk sendromu

degildir. Disosiyatif maddeler icinde en sik kotiye kullanilan ajanlardan bir tanesi ketamindir.
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Ketamin bagimliligi gelismis olan kisilerde en sik goriilen yoksunluk belirtisinin yorgunluk, aserme ve depresif

belirtiler  oldugu  bildirilmektedir. Bu  kisilerde  depresif  belirtilerin ~ ve  6zkiyim  riskinin
taranmasi/degerlendirilmesi 6nerilmektedir.Ozellikle kadinlarda ketamin kullaniminin kesilmesinde anksiyete,
disfori ve aserme en sik goriilen belirtiler arasinda bildiriimektedir. Nadiren garpinti, terleme veya titreme gibi
fiziksel semptomlar da gorilir. Erkeklerde siklikla anksiyete, disfori ve titreme belirtileri bildirilmektedir.
Halusinojen kullanim bozuklugunda klinik etkileri tanimak, yoksunluk ve intoksikasyon belirtilerini arastirmak
ve uygun tedavi yaklasiminda bulunmak 6nemlidir. Bu sunumda tedavi ve izlem basamaklarindan so6z

edilecektir.
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PSiKiYATRIDE KLiNiGINDE NOROBILIM

Deniz Ceylan

Kog Universitesi Tip Fakiiltresi

Psikiyatrik bozukluklar tim dinyada en yaygin olarak goriilen ve en fazla yeti yitimine neden olan hastaliklar
arasindadir. Psikiyatrik bozukluklar icin yeni ve tedavilerin gelistirilebilmesi ve tedavi yanitlarinin kanita dayah
olarak ongorilebilmesi i¢in hastaligin biyolojik mekanizmalarinin anlasilmasina ve depresyon klinigi sirasinda
bozulan dizgelerin aydinlatiimasina gereksinim vardir.

Son 10 yilda, yeni kusak dizileme ve mikroarray analiz yontemleri, molekdler biyoloji alaninda bilgi artisini ve
bu bilgilerin psikiyatri arastirmalarinda kullanilmaya baslamasini saglamaktadir. Yeni teknolojiler, bireylerin
periferik 6rnekleri kullanilarak genomik, epigenetik degisiklerin incelenmesine, genlerin protein ifadelerinin
degerlendirilmesine, tanimli bir zaman diliminde dokulardaki tiim metabolitlerin incelenmesine olanak
tanimaktadir. Bu verilerin biyoinformatik yéntemlerle yorumlanmasi, psikiyatrik bozukluklardaki molekiiler
degisikliklerin kavranmasina katki sunma potansiyeli tasimaktadir.

Kursun bu béliminde, bir psikiyatri asistaniyken nérobilimle tanisma 6ykim{, nérobilimin klinik yasamima

katkilarini paylasacagim.
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BiLIMSEL MAKALEMIi NASIL YAYIMLATIRIM?

Deniz Ceylan

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

Bu etkinlik geng¢ uzmanlara ve asistanlara ilk makalelerinin yazimi ve yayimlanmasi sirecinde rehberlik etmek
icin planlanmistir. Kursun bu boéliminde, makalenin teknik hazirlik slreci lzerine ipuglari paylasilacaktir.
Makale icin dergi secimi, dergiye makalenin goénderimindeki teknik slrecler Uzerine bilgi

verilecektir. Katilimcilar, makale génderim sayfalarini kullanmayi uygulamali olarak deneyimleyecektir.
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CEVRE VE RUH SAGLIGI UZERINE DUSUNMEK

GAIA’DAN ‘MODERN’ ZAMANA
Digdem Goverti

Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi

Son zamanlarda kiiresel iklim krizinin sonuglariyla insanhgin art arda yasadigi afetler insanin dogayla kurdugu iligki
lizerine diuslinmesi ve bu iliskiyi degistirmesi gerektigini gosteriyor. Evrimsel acidan ele aldigimizda, ilk insanlar
kiicik kabileler halinde yasiyor ve bitki ile besleniyorlardi. O donemde siirdirlebilirligi planlayamadiklarindan
yiyecege ulasmak icin yayilmaci olmak ve gocebe olarak yasamak zorunda kaldilar. Dogayi ‘Gaia’ adiyla tanrilastiran
ve doga olaylarindan dolayi lanetlendigini bile diisiinen insan, atesi bulmasi, et yemeye baslamasi gibi kesiflerle
dogayi yonetebildigini farketti ve yasadigi yerde miulkiyet edinerek, kendi ihtiya¢ ve arzusu dogrultusunda cevreyi
sekillendirerek var olmaya basladi. Doganin tiiketimi ve iklim krizi cercevesinde en bliyliik ddonemeg sanayi devrimi
oldu. Fosil yakitlar, komir, dogal gaz ve petrol gibi kaynaklar bulundu ve ticaret amaciyla bu kaynaklarin kontrolsiiz
tiketimi ginimiize kadar siddetli bir sekilde artarak geldi. Il. Diinya Savasi sonrasinda ise hizlanan gelisme ve
kalkinma planlari, doganin insan i¢in sadece bir kaynak oldugu, kendisi disinda dogada bulunan bitin canlilarin

insanin refahinin artmasi igin bir arag oldugu goérisi hakim oldu.

Kiltiirel teoriye gore ise kisilerin bakis agisi ve buna gore eylemde bulunduklari dort temel diinya gorisi vardir.
Bunlar; bireyselcilik, hiyerarsicilik, kadercilik ve esitlikgiliktir. Hiyerarsik goriise gore ya ‘kotli huylu’ ya da
‘merhametli’ olarak iki zit kutupta algilanan doga, bu hiyerarsik diizende somiiriilen ve suistimal edilen, insan igin
sadece bir dekor haline gelen bir kavram olmustur. Doga bir fabrikaya donlismis, bitkiler, kayvanlar, kadin ve
¢ocuklara kadar her sey fiyatlandirilmistir. Bu hiyerarsik, somirici, nicelige dayali sistem glinlimiizde insanin hem

insanla hem de dogayla yasadigi ¢ikmazi agiklamaktadir

Coziimler Uretebilmek adina bu iliskinin nasil basladigi ve gelistigine 1sik tutmak amaglanmaktadir. insan dogayla
kurdugu bu patolojik ve invaziv iliskisini analiz ettiginde ve sonuglar ¢ikardiginda ‘stirdirulebilirlik’ gibi ¢oziimler
icin adim atmaya baslayacaktir. Bu ¢dziimler hem bireysel hem toplumsal hem de karar vericiler tarafindan
planlanmalidir. Bunun i¢in gerekli araglar, ulusal ve uluslararasi diizeyde s6zlesmeler, toplanti ve yasalar ve ilgili

teknolojik yeniliklerdir.
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GCOCUK ERGEN PSIKIYATRISI BAKIS AGISIYLA NOROBILIM

Dilek Unal
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Guniimiizde halen gelisim gizemini koruyan bir siiregtir.Ozellikle cocuk ve ergen psikiyatristlerinin en sik
karsilastigl hasta grubunun noérogelisimsel bozukluklar oldugu distntldiginde, gelisimi anlamanin, gelisimi
aksatan/bozan etkenleri tespit edebilmenin, psikososyal etkenlerin biyolojik etkilerini gozlemleyebilmenin ne
kadar 6nemli oldugu aciktir. Bu hastaliklar icin klinik kullanima ge¢cmis biyobelirtecler ve riskli olguyu saptayip
hastalik gelismeden tedavi etmeye yonelik uygulamalar halen yoktur. Bu kadar sik gorilen bozukluklarda,
Onerilen tedavilerin ¢ogu rehabilitasyon diizeyindedir. Geng bir ¢ocuk ergen psikiyatristinin giincel yayinlari
takip edebilmesi, hastalik etyolojilerini anlayabilmesi, hastayi bitincil degerlendirebilmesi, yeni tedavi
hedeflerini tartisabilmesi icin norobilim kaynakl kanitlari iyi degerlendirebilir olmasi gerekmektedir. Bu
oturumda Dr. Dilek Unal kendi nérobilim yolculugunu, cocuk ve ergen psikiyatrisi bakis acisindan aktaracaktir.
Ayni zamanda ilgi alani olan otizm spektrum bozukluklari ve maternal immun aktivasyon modeli tzerindeki

¢alismalarini 6zetleyecektir.
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BOS SELLA SENDROMU’NUN PSiKiYATRIiK BELIRTILER iLE iLiSKiSi NEDIR?
Dogancan SONMEZ

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Rize

Bos sella sendromu (BSS), hipofiz bezinin hipofiz fossasinda kismen veya tamamen bulunmadigi sella tursikanin
radyolojik gériintiisiine verilen bir durumdur. ilk olarak 1951 yilinda Busch tarafindan yapilan otopsilerde tespit
edilmistir. Normal popilasyonda %5,5 oraninda goriliir. Cogu durumda asemptomatik olabilir ve beyin
goruntileme calismalarinda tesadiifen bulunur. Semptomatik vakalarda hipofiz hasarina bagh endokrin
anormallikler, optik kiazmanin sikismasindan kaynaklanan gérme kusuru, noéropsikiyatrik semptomlar, bening
intrakraniyal hipertansiyon, burundan BOS kacagi ve bas agrisi gibi durumlar gorulebilmektedir. BSS beyin
calismalari sirasinda rastlantisal bir bulgu olarak yaygin olarak bulunabilse de, semptomatik BSS vakasi nadirdir
(1). BSS birincil veya ikincil olabilir. Primer BSS, diyafragma sellanin kusurlu gelismesinden kaynaklanir ve
¢ogunlukla genclerde bulunan kafa ici basincin artmasi nedeniyle hipofiz fossasinda araknoid herniasyon
gorilir. Primer ESS insidansi %8-35'tir. Erkek-kadin orani 1:5'tir. iliskili durumlar arasinda oftalmolojik,
endokrin, nérolojik ve psikiyatrik durumlar yer alir. Sekonder BSS ise, hipofizer adenomun iskemi veya hemoraji
nedeniyle spontan nekrozu sonucu veya postpartum hipofizer infarkt (Sheehan Sendromu), enfeksiyon,
otoimmdiin, radyoterapi, ameliyat gibi nedenlere bagli nekrozu sonrasi da gelisebilir. Sekonder BSS genellikle
obez ve orta yasl kadinlarda bulunur. BSS da psikiyatrik belirtilerin goraldigd olgu bildirimleri de
bulunmaktadir (2). Anoreksiya nervoza, depresyon ve psikotik bozukluk BSS da hipopituitarizm nedeniyle
gorulebilecek psikiyatrik hastaliklardan birkagidir. Hipopituitarizm ile psikotik bozukluk arasindaki iliski heniiz
acik degildir. Psikotik belirtilerin gorildigi sizofreninin etiyolojisi ile ilgili arastirmalarin yogun oldugu son
zamanlarda etiyolojide ozellikle endokrin sistem ve bagisiklik sistemi Uzerinde durulmaktadir. Hormon
seviyeleri ile sizofreni arasindaki baglantinin arastinildigi birgok ¢alisma vardir. Bu ¢alismalarda sizofreni
genellikle distik 6strojen ve tiroid hormon seviyeleriile iliskilendirilmistir. Psikotik belirtilerin kortizol yliksekligi
ile iliskilendirildigi ¢alismalar bulunmakla birlikte kortizol dislikligi ile seyreden Addison hastaligina bagh
psikotik bozukluk olgulari mevcuttur. Postpartum psikozda da dogum sonrasi hormon diizeylerinde ani
dismelerin bulunmasi, psikotik belirtilerin hormon eksikligi veya dengesizligi sonucu ortaya ciktigini destekler.
Psikotik belirtilerle yakindan iliskili oldugu tespit edilen kortizol, estrojen ve tiroid hormonlari BSS’da da disuk

saptanabilmektedir (3). Literatiirde BSS ve psikiyatrik belirtilerin eslik ettigi olgu bildirimleri mevcuttur fakat
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konu ile ilgili yeterli calisma yoktur. Konu ile ilgili yapilacak calismalar bilgi birikimine katki saglayacaktir. Bu

sunumda BSS ile psikiyatrik belirtiler arasindaki iliski glincel yazin bulgulari isiginda ele alinacaktir.
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MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA KANITA DAYALI TEDAViI ve iZLEM PROTOKOLU
ESRAR ve SENTETiIK KANNABINOID KULLANIM BOZUKLUGU TEDAVi VE iZLEMi

Ebru Aldemir

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi

Esrar yaygin olarak, kurutulmus bitki kisimlari tiitlin kagidina sarilarak sigara seklinde veya “kova” veya “bong”
denilen diizenekle dumani solunarak kullanilir. Ancak, daha nadir olarak; demlenerek gay seklinde, gesitli

yiyecek ve sekerlemelerin icinde, rektal, dilalti, transdermal ve g6z damlasi seklinde kullanimi da mevcuttur.

icermis oldugu delta-9-tetrahidrokannabinol (THC) ve kannabidiol (CBD) gibi maddeler {izerinden etkisini
gostermektedir. Bu maddelerin konsantrasyonlarina gore, farkl dozlarda farkh etkiler ortaya ¢cikmaktadir.
Psikoaktif etkilerden sorumlu temel madde THC'dir. THC, yagda ¢6ziinen bir maddedir, akcigerden hizla kana
gecer ve etkisini merkezi sinir sisteminde hicre zarinda bulunan kannabinoid reseptorlerine (CB1) baglanarak

gosterir.

Sentetik kannabinoidler (SK) yayginlkla yurt disinda tretilmekte ve toz halinde diinyaya dagitilmaktadir. Sonra
bu toz, aseton ya da metanol gibi ¢ozliclilerde ¢ozdirilip bir takim bitki karisimlarina puskirtilerek
kurutulmakta ve paketlenerek piyasaya sunulmaktadir. Farkh ticari isimler altinda satilan bu maddeler, igerdigi
SK ¢esidine ve miktarina gore de farklihk gostermektedir. SK’ler genellikle esrar gibi sigara seklinde igilmekte
elektronik sigara veya pipo benzeri cihazlarla kullaniimaktadir. Bununla birlikte oral olarak da kullanilabilir ya

da inhale edilebilir.

SK’ler endokannabinoid sistem reseptorleri olan CB1 ve CB2 reseptorleri Gzerinde etkinlik gosterir. Ayrica,
hiicre membranlarindaki reseptérlere de baglanir ve opioid, benzodiyazepin reseptorleri, prostoglandin ve

protein metabolizmasi lizerinde de etkinlik gosterir.

2021 yilinda T.C. Saglk Bakanligi'nin talebiyle alanda calisan hekimlere rehber olmasi amaciyla Esrar ve Sentetik
Kannabinoid Kullanim Bozuklugunda Tedavi ve izlem Protokolii hazirlanmistir. Bu sunumda, bu protokol
kapsaminda hazirlanan esrar ve sentetik kannabinoid kullanim bozuklugunun tedavi ve izlem siireci kanita

dayali veriler isiginda katilimcilara sunulacaktir.
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OPiOiD KULLANIM BOZUKLUGUNDA KANITA DAYALI TEDAVi VE iZLEM PROTOKOLU

Ebru Aldemir
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi

Dinya Uyusturucu Raporu’na gore, diinya genelindeki 15-64 yas arasi yetiskin bireylerin %0.4’( opiat (dogal ve
yari dogal opioidler) (6rn. afyon, eroin, morfin gibi) kullanmaktadir. 2018 yili Diinya Saghk Orgiitii Raporu’na
gore ise, 2015 yilinda meydana gelen direkt olarak madde ile iligkili 160.000 6liim vakasindan 118.000’ini opioid

kullanim bozuklugu tanil bireylerdir.

Opioid kullanim bozuklugu; kullaniminin baslamasi, strdirilmesi, kullanimi birakildiktan sonra tekrar
baslanmasi agilarindan birgcok etkenin etkilesime girdigi biyopsikososyal bir bozukluktur ve tedavisinde
kapsamli yaklagimi gerektirir. 2021 yilinda T.C. Saglik Bakanhgi'nin talebiyle alanda ¢alisan hekimlere rehber
olmasi amaciyla Opioid Kullanim Bozuklugu’nda Kanita Dayali Tedavi ve izlem Protokolii hazirlanmistir. Bu
kursta, bu protokol kapsaminda hazirlanan opioid yoksunluk sendromu ve arindirma tedavisi, buprenorfin ile
opioid stirdiirim tedavisi ve opioid kullanim bozuklugunda antagonist ilag tedavisi kanita dayali veriler isiginda

katilimcilara sunulacaktir.

KAYNAKLAR:

Opioid Kullanim Bozuklugunda Tani ve Tedavi Kilavuzu. Evren C (Editor), Bozkurt M, Umut G (Editor
Yardimcilari), Diisiinen Adam Kitapligi — 3, Yerkiire Tanitim ve Yayincilik Hizmetleri. A.S., istanbul, Haziran
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92-1-060623-3, United Nations publication, Sales No. E.17.XI1.6).
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ALKOL KULLANIM BOZUKLUGUNDA KANITA DAYALI TEDAVI VE iZLEM PROTOKOLU

Ebru Aldemir
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi

Alkol, pek cok kilttirde, ylzyillardir kullanilan, bagimlilik yapici psikoaktif bir maddedir. Zararli alkol kullanimi,
pek cok hastaligin nedeni olmakla birlikte, beraberinde topluma sosyal ve ekonomik acgidan ciddi bir yik getirir.
Diinya Saghk Orgiti’niin 2018 yili raporuna gére, 2016 yilinda 3 milyon kisi alkol kullanimina bagh olarak
yasamini yitirmistir ve tiim 6limlerin %5.3’0 alkol ile iliskilidir. Ayni yil, alkole bagh olarak 132.6 milyon saglikh

yasam yil yitirilmistir ve kliresel hastalik ve yaralanma yiikinin % 5.1'i alkol tiketiminden kaynaklanmaktadir.

Alkol ve alkol kullanimin topluma verdigi yiik de gz Onlinde bulundurularak 2021 yilinda T.C. Saglik
Bakanligi'nin talebiyle alanda galisan hekimlere rehber olmasi amaciyla Alkol Kullanim Bozuklugu’nda Kanita
Dayali Tedavi ve izlem Protokolii hazirlanmistir. Bu kursta, bu protokol kapsaminda hazirlanan alkol yoksunluk
sendromu ve deliryum tremens tedavisi, arindirma sonrasi alkol kullanim bozuklugunun ila¢ tedavisi ve
benzodiyazepin yoksunluk sendromu ile benzodiazepin yoksunluguna bagh deliryumun tedavisi kanita dayali

veriler 1siginda dinleyicilere sunulacaktir.

KAYNAKLAR:
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NiKOTiN KULLANIM BOZUKLUGUNDA KANITA DAYALI TEDAVi VE iZLEM PROTOKOLU
Ebru Aldemir
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi

Tutln Grdnlerinin igcimi hastalik, sakatlik ve 6limlerin 6nlenebilir 5nde gelen nedenidir. Sigara viicuttaki hemen
hemen her organa zarar verir ve tibbi maliyetleri dogrudan etkiler. Diger taraftan, sigara yeterince erken
basariyla birakilabilirse, yasam beklentisinde 10 yila kadar bir artisa neden olabilir. Kanitlar sigarayi birakmanin
daha yiksek yasam kalitesi ve saglik durumunda iyilesme dahil olmak Gzere iyi olusu artirdigi sonucuna varmak

icin yeterlidir.

Nikotin kullanim bozuklugu, diger kronik hastaliklarda oldugu gibi, uzun vadeli yonetim ve yogun tedavi
yaklasimlarini gerektiren kronik ve tekrarlayan bir bozukluk olarak kavramlastiriimaktadir. Sigara icenlerin
%68’i sigarayl birakmak istedigini bildirirken, yaklasik %56'si ciddi bir sekilde birakma girisiminde
bulunmaktadir. Bununla birlikte sigara icenlerin sadece %7'si yakin zamanda sigarayi birakabilmektedir. Son 10
yilda sigara birakma oranlarinda bir durgunluk olmakla birlikte 2019 istatistiklerine gore ttiin Grind kullanma
yayginhg %31,3’e kadar diismistiir (erkeklerde %44,8; kadinlarda %18,2). ingiltere Ulusal Saghk ve Klinik
Mikemmellik Enstitlisi’niin (NICE) sigaray! birakma hizmetleri icin 6nerdigi performans hedeflerini; her yil
sigara icen tahmini yerel nifusun en az %5'ini tedavi etme, tedaviye baslayanlarin 4 haftada en az %35’inde
basarili bir birakma oranina ulasma olarak belirlemistir. Sigara birakma hizmetlerini bu performans dlgttleri
cercevesinde ele almak, akilci ve pratik dneriler cercevesine herkesce ulasilabilir hizmetlerin planlanmasi bizi

istenilen hedeflere yakinlastiracaktir.

2021 yilinda T.C. Saglik Bakanligi'nin talebiyle alanda ¢alisan hekimlere rehber olmasi amaciyla Nikotin Kullanim
Bozuklugu’nda Kanita Dayali Tedavi ve izlem Protokolii hazirlanmistir. Bu kursta, bu protokol kapsaminda
hazirlanan nikotin kullanim bozuklugunun tedavi ve izlem siireci kanita dayal veriler i1siginda katilimcilara

sunulacaktir.

84



KAYNAKLAR:

Celik Erden S, Gliven FM. Sigara Kullanim Bozukluguna Yaklasim ve Tedavi. Evren C (Editor). Alkol ve Madde
Kullanim Bozukluklari Temel Basvuru Kitabi. Tarkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, Calisma Birimleri Dizisi —

No: 24, Ankara, Nisan 2019, sayfa: 649-65. ISBN:978-605-81674-1-4
NICE guideline. Stop smoking interventions and services. 2018.

Verbiest M, Brakema E, Van Der Kleij R et al. National guidelines for smoking cessation in primary care: A

literature review and evidence analysis. NPJ Prim Care Respir Med 2017; 27: 1-11.

85



O
2
=
-
=
5
&

* ULUSAL
57 Bl
‘ ® KONGRESI

20 - 24 EKIM 2021 e SHERATON OTEL, ANKARA
“Bilimsel Kansttan Uygulamaya Ruh Saghgt”

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN YETiSKiNLERDE SOSYAL BECERIi EGIiTiMIi
Ece Biiyiiksandalyaci Tung

Kars Harakani Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), yasam boyu siiren, sosyal islevlerde bozulma, s6zel- sézel olmayan iletisimde
bozulma, sinirli ilgi alani, rutine baghlik, tekrarlayici davranislarla karakterize, toplumda sik gorilen,
norogelisimsel bir bozukluktur. OSB olan bireylerin en ¢ok zorluk ¢ektigi konu sosyal becerilerdir ve bu nedenle
bireylerin anlamli iliskiler gelistirme ve slrdlirme yetenegi olumsuz yonde etkilenmektedir (Dubreucq et al.,

2021).

Zihinsel engeli olmayan OSB’ li bireylerin yasam kalitesinin saglkli bireylere kiyasla daha disiik oldugu
bilinmektedir. Bunun nedeni, bu bireylerin ¢cogunun daha az Uretken bir yasam sirmesi, arkadaslik
kuramamasi, mesleki veya eglence amacl sosyal faaliyetlere katilmamasidir. Bu bireylerin yalnizca kiguk bir

kismi ailelerinden ve bakicilarindan bagimsiz olarak yasamaktadir.

Sosyal ipuglarini anlama ve sosyal iletisimi baslatma, sirdirme gibi temel alanlarda zorluk yasayan OSB' li
bircok geng¢ yetiskin, ¢ok az sosyal etkilesim baslatabilmekte veya sosyal durumlardan tamamen
uzaklasabilmektedir. Topluluk temelli eglence ve bos zaman etkinliklerine katilim, OSB’ li geng yetiskinlerde
nadirdir. Eglence amach ugraslarin ¢ogu, video oyunlari oynamak, televizyon izlemek gibi tek basina yapilan

eglenceler etrafinda déner (Moody & Laugeson, 2020).

lyi sosyal becerilere ve yeterli sosyal destege sahip olmak, OSB'li yetiskinlerde daha iyi yasam kalitesi ve iyi ruh
sagligi ile iliskilidir. Bu nedenle, yakin ve anlamli iligkilerin gelistirilmesi ve siirdlrilmesi konusunda OSB’ li
bireylere destek vermek en dnemli miidahale yontemlerinden biridir. OSB’ li bireylerde Sosyal Beceri Egitimi,
yakin iliskilerde uygun iletisim becerilerini kullanabilme, uygun arkadas secimi, iletisim kurarken mizahi
kullanabilme, arkadaslarla ve gevreyle olan tartismalari uygun sekilde ele alabilme, kitle iletisim araglarini
kullanarak dogru iletisim kurabilme, akranlar tarafindan reddedilme, alay edilme, zorbalik vb. olumsuz

eylemlere karsi basetme becerilerini gelistirmeyi hedeflemektedir. Bu sayede bu bireylerin sosyal etkilesimini
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arttirarak, iyi bir ruh saghg: ve yasam kalitesine ulasmasi saglanmaktadir (Soares et al., 2020). Bu sunumda

sosyal beceri egitimlerinden ve OSB’ li bireylerdeki kullanimindan bahsedilecektir.
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CiNSEL TRAVMADA OYKU ALMA VE TEDAVi PLANLAMA
Ejder Akgiin YILDIRIM

Saghk Bilimleri Universitesi BAkirkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari SUAM, Bakirkdy Psikoterapi Egitim ve

Tedavi Merkezi

Cinsel travma fenomonolojiden klinik tedavi uygulama tekniklerine birgok yonden diger ruhsal travmalardan
farklihk arz etmektedir. Tim ruhsal travma basvurularinda 6yki almak ve baslangic degerlendirme goriismesi
yapmak travma terapisinin en dnemli ve en fazla deneyim isteyen kismini olusturmaktadir. Cinsel travmanin
olus sekli, cinselligin 6zglinlGgu, cinselligin toplumdaki 6nemi, toplumsal yargilar ve yasaklar gibi bircok neden

bu goriismeyi diger ruhsal travma goriismelerine gore daha hassas hale getirmektedir (Freyd ve ark 2005).

Travmatik bir olayin bellege kaydi olagan bir yasantinin kaydindan farkhdir (Yildirim ve Tabakci 2019). Travma
sonrasi ortaya ¢ikan ruhsal belirtilerin bir kismi bu durum ile ilgilidir. Travma sosyal sonuglariyla da kisi agisindan
agir bedeller igerebilir bu nedenle travmatik bir yasantinin dile gelmesi istenmeyen bir aniyi anlatmaktan ¢ok
daha fazlasidir. Oyki almanin kendisi travmatik olabilir, dyki kismen anlatilabiliyordur, dykii farklilasabilir. Her
seyden once klinik éykiinin alindigi bu oturum travmatik yasantisi olanin klinisyen ile ilk karsilasmasini, ilk
terapétik temasi iceriyor olabilir. Ozellikle travmatik yasantinin ilk konusulacak olmasi travmaya ve terapétik
bag kurmaya iliskin yogun deneyim ve bilgi gerektirmektedir. Tedavi ortamindaki glic asimetrisinin yarattig
glvensizligin hasta lehine yeniden tanimlanmasi gerekmektedir (Herman 1992). Empatik tutumun

profesyonelce yapilamamasi hem klinik 6yki alimini hem de ilerideki terapi stirecini karmasik hale getirebilir.

Klinik 6ykide travmatik olayin igerigini almada acele etmemek, belirtileri ve bulgulari dncelikli konusmak,
gorismeyi yonlendirebilmede hastayl 6zne kilmak, ortami glvenli hale getirmek, ayrintili psikiyatrik
degerlendirme yapmak, kayit tutmak, sinirlari gozeterek umut verebilmek klinisyenin ilk asamada rehber
edinmesi gereken ilkelerdir. Tek bir tedavi ekoll yerine belirti kiimeleri lzerinden hangi terapi teknigini
tedaviye dahil edilecegi karari verilmelidir. Burada Psikiyatride Glincel dergisinde ele alinan bu konunun ana

hatlari ile sunumu yapilacaktir.
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CiNSEL TERAPi EGITIMLERINDE ETiK iHLALLER: SOMURUNUN VE SUCUN SESSiZ FAILLERIi
Ejder Akgiin YILDIRIM

Saghk Bilimleri Universitesi BAkirkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari SUAM, Bakirkdy Psikoterapi Egitim ve

Tedavi Merkezi

Cinsel sorun organik bir neden dogrudan tanimlanmamissa ruhsal bir durum olarak degerlendirilir ve tedavisi
cinsel terapidir. Cinsel terapi 6zellesmis bir psikoterapi alani olarak tanimlanmaktadir. Genel psikoterapi
becerisine sahip klinisyenlerin cinsellik ve cinsel tedavilere 6zgi egitim ve psikoterapi etkinligi edinmeleri ile
uygulayici olurlar. Cinsel terapiler her ne kadar somut ve sinirli soruna yonelik miidahaleler olsa da cinsellige
iliskin etyolojik ve sosyal degiskenler uygulamayi dolayisi ile cinsel terapi egitimlerini daha da hassas hale

getirmektedir.

Gunumuzde cinsel terapi egitimleri bir teknik beceri aktarimi oldugu kadar basvuranlarin sosyal yasam ve
normlarini ele almada olasi olumsuz etkilenmeyi en aza indirgeyecek etkili terapoétik sinir stirdirme bilgi ve
deneyimi gerektirmektedir. Diger taraftan cinsel sorunun yaygin olmasi ve cinselligin ifadesindeki giigliklere
bagl olarak malpraktis basvurularin azligi ise bu alnin ehil olmayan kisilerce kolayca sémirilmesine neden
olmaktadir. Talep yogunlugu yetkin olmayan ya da mesleki uygunlugu olmayan kisilerin cinsel terapi yapmasini
kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte tek sorun ya da asil etik tartisma bu ehil olmayan kisiler ya da bunlarin

egitim talebi fazlaligi midir? Arzi saglayanlarin etik sorumlulugu gérmezden gelinebilir mi?

Glnlmuzde bazi profesyonel goriinlimli dernek benzeri kurumlarin ve bu kurumlar icinde dogrudan ya da
dolayh egitici olan kisilerin uygun meslekten olmayanlari cinsel terapi egitimine kabul ettikleri, bu kisileri egitim
sonu yetkin ilan ederek bir gelecek sunduklari ve toplumda cinsel tedavi yapmaya yonlendirdikleri
gozlenmektedir. ticari kaygi ile yapilan bu sinir konmamis egitimler ve bu egitimin yarattigi sahte terapist grubu

ciddi bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Cinsel terapi sorunu ¢6zd(igli kadar ehil olmayan ellerde hasar da birakmaktadir. Ehil olmayan ele el verenlerin,
gercek sucluyu ararken suca tesvik edenlerin, hakikati bilmesine ve fail olmasina ragmen yasanilan hak
ihlallerinde sessiz olanlarin ve tibbin kadim gelenegi olan 6nce zarar vermeme ve siniri olusturma ilkelerini gbz
ardi eden bir ustanin ihlalin ve sucun bliylglinu Ustlendigi s6ylemek psikoterapinin niteligini ve halk sagligini

korunmanin zorunlulugudur.
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iNTIHAR RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESINDE ARAC VE OLCEKLER
Ekin S6nmez Glingor
SBU Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri ABD, istanbul

intihar tiim diinyada yaygin bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii, son 45 yil icinde intihar oranlarinda
%80 artis olduguna dikkat cekmekte ve gilincel olarak her kirk saniyede bir kisinin intihar nedeniyle yasamini
yitirdigini bildirmektedir. Her yas grubunu, genel niifusu ve psikiyatrik bozuklugu olan bireyleri ilgilendiren bu

sorunun azaltilmasi icin yapilacak miidahalelerde 6nleme adina cabalar 6nemli bir yer tutmaktadir.

intihar riskinin etkin degerlendirilmesi, hem olasi intihar girisimlerini hem intihar girisimlerinin birey ve cevresi
icin olumsuz sonuglarini 6nlemek adina belirleyicidir. Risk degerlendirmesinin kapsami, ilgili bireyde intihar
riskinin ylkseldigini saptayabilmek, bu riski artiracak etkenleri belirleyebilmek ve buna gore bir 6nlem cercevesi

olusturabilmektir.

intihar riski, klinik yapilandinlmis ve vyari-yapilandirilmis goriismelerde anlasilabilecegi gibi, 6zbildirime
dayanan olgekler ve testler ile de degerlendirilebilir. Psikiyatrik degerlendirmenin énemli bilesenlerinden biri
olan tanisal ve degerlendirme amacli 6lgeklerin, intihar diisiince, niyet ve davranisinin ele alinmasinda da islevli
olabilecegi belirtilmektedir. Ozbildirim &lgekler, anonimite saglamasi ve bir standart yaratmasi nedeniyle

yararli olabilecegi gibi, kisinin gercek dislincelerini ne kadar yansittigi tartismalidir (Eskin ve Késkiin 2019).

intihar riskini yordamak amaciyla gelistirilmis, intihar bilislerini, diisiincesini, problem ¢ézme becerilerini
incelemeye odaklanan birgok 6lg¢ek ve arag bulunmaktadir. En sik kullanilanlardan biri olan Beck Umutsuzluk
Olgegi’nin (Beck Hopelessness Scale-BHS) intihar davranisini yordayici ézellikleri bulunmakla birlikte, kisa vadeli
intihar riskini 6lgmek igin yeterli bulunmamistir. Diger birgok 6lgek ve aracin da yaygin kullaniminin 6niinde,
dil, erisim engelleri, uygulanabilirlik sorunlari gibi engeller bulundugu dile getiriimekte ve riskin
degerlendirilebilmesi icin yetersiz kalabildikleri belirtiimektedir(Runeson ve ark. 2017). Konu ile ilgili yapilan
calismalarin derlendigi uluslararasi sistematik gozden gecirmeler ise, intiharin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan iki 6lgegin Beck intihar Diisiincesi Olgegi (Beck Scale for Suicide Ideation, BSI) ve Columbia intihar
Siddeti Derecelendirme Olgegi (Columbia — Suicide Severity Rating Scale, C-SSRS) oldugunu gdstermektedir
(Andreoitti ve ark. 2020). Ote yandan, &ne cikan her iki 6lcme aracinin da bazi eksik yénleri bulunmaktadir ve
heniiz tanisal anlamda altin standart bir degerlendirme yonteminden s6z etmek mimkin degildir. Testler ya

da olgekler, klinik goriisme ve tanisal degerlendirmenin tamamlayici unsuru olarak kullaniimalidir.
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YENI BiR HEDEF: ESER AMIN iLiSKiLi RESEPTORLER 1 (TAAR1)
Elif Anil Yagcioglu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Bu sunumda Eser Amin iliskili Reseptdrlerden (Trace Amine Associated Receptors/ TAAR) TAAR1 iizerinde

durulacak ve sizofreni tedavisi icin gelistiriimekte olan TAAR1 agonistleri ile ilgili glincel bilgiler aktarilacaktir.

Eser aminler, monoaminlerin sentez veya metabolizma yan drinleri olan primer aminlerdir ve fizyolojik
dlzeyleri <100 ng/g doku olarak tanimlanmistir.  Calismalarda sizofreni, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, depresyon ve Parkinson Hastalgi gibi cesitli ndropsikiyatrik bozukluklarda diizeylerinde degisim
gosterilmistir. Endojen eser aminlerin santral sinir sistemi Gzerinde etkileri preklinik calismalarda

incelendiginde monoamin nérotransmiterlerin modilasyonunda énemli rol aldiklari gériilmektedir.

Eser Amin iliskili Reseptorlerin genleri kromozom 6q23’de kiigiik bir bolgeye yerlesmistir ve bu bélgenin ayni
zamanda sizofreni ve duygudurum bozukluklariyla iliskili oldugu gosterilmistir. Bu reseptor ailesi Gyelerinden
TAAR1'in kesfi 2001 yilinda olmustur. Hiicre icinde yerlesim gésteren TAAR1 tiim beyin, spinal kord, pankreatik
B hiicreleri, mide, bagirsak ve ldkositlerde ifade edilmektedir. islevleri agisindan incelendiginde dopaminerjik,
serotonerjik, glutamaterjik iletim modilasyonu ve beyinde odil devreleri, limbik ag, bilissel siregler ve
duygudurum regtilasyonu yaptigi, ayrica hormon salinimi, serum glukoz diizeyleri ve beden agirligi tizerinde de
etkileri oldugu gorilmektedir. Preklinik ¢calismalarda TAAR1 geni silinmis farelerde dopaminerjik duyarliligin,
dopamin saliniminin ve reseptdr (D2) ifadesinin arttigl gorilmektedir. Tersine TAAR1 uyarimi, dopaminerjik

hiperaktiviteyi azaltmaktadir.

Dopaminerjik sistem ve TAAR1 arasinda karsilikh bir etkilesim s6z konusudur. Aktive olan TAAR1 ile D2
reseptorlerinin heterodimerizasyonu gerceklesmekte ve bu etkilesim sonucunda dopaminerjik hiperaktivite
azalmaktadir. Diger yandan, endojen TAAR1 agonistlerinin sentezi de D2 reseptorleri lizerinden regiile
olmaktadir. Prefrontal kortekste TAAR1 agonistlerinin glutamaterjik iletimi de modiile etmesi sizofreni tedavisi

acgisindan olduk¢a 6nemli durmaktadir.
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Aktarilan bu 6zellikler ve klozapinin de bir TAAR1 agonisti oldugu g6z 6niine alindiginda, son yillarda sizofrenide

yeni bir tedavi hedefi olarak TAAR1 agonistleri gelistiriimeye baslanmistir. Faz 1 ve 2 ¢alismalari tamamlanmis
ve Faz 3 calismalari siirmekte olan SEP-363865 bu amagla gelistirilmis bir TAAR1/5HT1A agonistidir. Bu
oturumun sonunda SEP-363865 ile tamamlanmis klinik ¢alismalarin etki ve givenlik sonuglarina yer

verilecektir.
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COVID-SOMNIA
A.Enzel KOC

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Rize

Uyku ruhsal, bedensel ve sosyal iyilik halinin devami i¢cin 6nemli bir role sahip, yasam icin gerekli bir fizyolojik
aktivitedir. Uyku bozukluklari diyabet, hipertansiyon, malignite, metabolik sendrom gibi tibbi hastaliklar, cesitli
ruhsal hastaliklar, kazalar ve kisinin sosyal hayatini etkileyen bir¢cok durum ile iliskilendirilmistir. Yapilan
arastirmalarin sonuclari her 4 vyetiskinden 1’inin uyku bozukluklarindan en az birine sahip oldugunu
gdstermektedir. insomnia, uyku bozukluklari icinde en yaygin gériilenidir. insomnia icin potansiyel risk
faktorleri arasinda artan stres, ruhsal hastaliklar, kentsel yasamin getirileri ve teknolojiye artan maruziyet yer

almaktadir(Tasnim ve ark. 2021).

2019 yilinda Cin’de tanimlanan diinya saglk orgitiince pandemi olarak kabul edilen koronaviriis hastalig
(COVID-19)'nin yiiksek bulastirma potansiyeli ve hizli yayilimi karantina, izolasyon, maske zorunlulugu,
okullarin ve isyerlerinin kapatilmasi gibi bir¢ok tedbiri de beraberinde getirmistir. Hasta olan kisiler ve yakinlari
hastaligin sonuglari ile bas etmek durumunda kalmistir. Saglik, sosyal yasam ve ekonomi Uizerine olan bu genis
¢aph etkisi dogrudan veya dolayh olarak toplum ruh saglini da etkilemektedir. Yakin zamanli arastirmalarin
sonucu olarak Covid-19 pandemisi ile depresyon, anksiyete, alkol kullanimi, travmatik kayiplar sonrasi yas ve

uyku bozukluklari prevelansinda diinya genelinde artis goriilmektedir(Clemente-Suarez ve ark. 2021).

Davranissal degisikliklerin, belirsizligin, artan psikolojik sikintilarin ve issizlik gibi ekonomik sorunlarin uyku
aliskanliklarinda ve uyku kalitesinde de degisiklige neden oldugu gosterilmistir. iletisimi kolaylastirmak adina
pandemi doneminde gozlenen uyku bozukluklari covid-somnia olarak adlandirilmistir. Cesitli Ulkelerde
pandemi doneminde uyku Uizerine yapilan ¢alismalardan ¢ikan sonuglar arasinda uykuya dalma siresinde
uzama, olagandan daha gec¢ uyanma, uykuda gecirilen toplam siirede azalma, giindiiz uykululuk halinde artma
yer almaktadir. Prevalans galismalar arasinda kullanilan yontemler, segilen 6rneklemlerdeki gesitlilige gére %2-
%76 arasinda buyuk farkhhklar géstermektedir. Uyku ile ilgili sorunlarin olusumunda kadin cinsiyette risk daha

fazla bulunmustur.
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Kronotip ve yasin uyku bozuklugunun olusmasinda énemli faktorler oldugu ancak yasl populasyonda yiksek

prevalansta insomnia gdzlenmekle beraber geng yetiskinlerde de prevalansin disiik olmadigi tespit edilmistir.
Yine sosyal destegin azlg, izolasyon, fiziksel veya ruhsal hastalik komorbiditesi insomnia gelismesinde risk

faktorleri olarak degerlendirilmistir(Gupta ve Pandi-Perumal 2020).
KAYNAKLAR

Clemente-Suarez VJ, Navarro-liménez E, Jimenez M ve ark. (2021) Impact of COVID-19 pandemic in public
mental health: An extensive narrative review. Sustainability, 13(6), Article 3221.

Gupta R, Pandi-Perumal SR (2020) COVID-Somnia: How the Pandemic Affects Sleep/Wake Regulation and How
to Deal with it?. Sleep and vigilance, 1-3. Advance online publication.

Tasnim S, Rahman M, Pawar P ve ark. (2020) Epidemiology of Sleep Disorders during COVID-19 Pandemic: A

Systematic Scoping Review Protocol.
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OPiOID YOKSUNLUK SENDROMU- ARINDIRMA TEDAVISi
Elif Mutlu

Fransiz Lape Hastanesi

Opioid Yoksunluk Sendromu (OYS) arindirma tedavisi, opioid kesilmesine bagl ortaya cikan ¢ekilme belirtilerini
hedefleyen semptoma yonelik tedavileri icerir. OYS belirtilerinin siddetli olmasi yeniden kullanima neden

olabileceginden etkili bir sekilde kontrol alinmasi 6nemlidir.

OYS ele alinirken tedavi stratejisinin belirlenmesi gereklidir. Ulkemizde uygulanan farmakolojik tedavi
stratejileri semptoma yonelik tedavi ile arindirma ve Buprenorfin/Nalokson (BN) ile arindirma seklinde iki
kategoridir. Hangi farmakolojik stratejinin secilecegi hastanin tedaviden beklentisi, tibbi riskleri, ilaca
ulasilabilirlik, eslik eden psikiyatrik hastaliklar, yoksunluk belirtilerinin siddeti, daha 6nceki tedavi 6ykiisi gibi
bir dizi faktorle baglantilidir (Cicero ve Ellis 2017). Farmakolojik strateji disinda bu dénemin tedavisinin hangi
sartlarda yani ayaktan mi yoksa yatarak mi ylritilecegi de planlanmalidir. Stabil olmayan tibbi ve psikiyatrik
durumlar, destekleyici olmayan ev- yasam kosullari, coklu madde kullanimi, tekrarlayan birakma girisimleri

oykisi gibi durumlarin varliginda yatarak tedavi dncelik kazanir.

OYS arindirma tedavisinde objektif yoksunluk belirtilerinin taninmasi ve takibinde Klinik Opiyat Yoksunluk
Olgegi (COWS) kullanilmasi yararhdir (Altintoprak ve ark 2015). ilaca baslama ve doz ayarlamada objektif
belirtiler izlenmelidir. Arindirma donemi tedavisi tam ayikligi saglamak i¢in tek basina yeterli olmamaktadir.
Psikiyatrik gorlisme ve ruhsal durum muayenesi sonucunda ek psikiyatrik komorbidite saptanan hastalarin bu

tanilarina yonelik erken tedavinin motivasyonu gliclendirdigi bilinmektedir.

KAYNAKLAR

Altintoprak E, Evren C, Aydemir O ve ark. (2015) Klinik Opiyat Yoksunluk Olgegi (Clinical Opiate Withdrawal

Scale-COWS) Turkge Stirimiintn Glvenilirligi ve Gegerliligi. Arch Neuropsychiatr 52: 89-94.

Cicero TJ, Ellis MS (2017). The prescription opioid epidemic: a review of qualitative studies on the progression

from initial use to abuse. Dialogues in clinical neuroscience, 19(3): 259—69.
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PSiKiYATRI VE BiLiMSEL DUSUNCE

Emine Eren-Kogak

Hacettepe Universitesi, Norolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitiisii/ Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi,

Psikiyatri AD

Bilimsel diisiincenin dogdugu topraklarda yasiyoruz. Bu disiincenin kurucusu olan Thales (MO 624/623 — MO
548/545) Milet’te yasadi ve bilimsel diisiincenin temellerini atti. insan aklinin o giine kadar genellikle Tanrilar,
kotl ruhlar gibi unsurlara atfedilen doga olaylarini higbir dogatistii giigle iliskilendirilmeksizin anlayabilecegini
ileri stirdu. Devrimsel nitelikteki bir diger dislincesi ise dogayl anlamak igin 6ne sirilen dislincelerin elestiriye
agik, dolayisiyla yanlislanabilir oldugu idi. Bugiin yasadigimiz diinyada bilimsel disiincenin kazandirdiklari
(hastaliklari tani ve tedavisi, kullandigimiz bilgisayarlar vb teknolojik araglar) artik bu dislnce bigiminin
yadsinamaz bigcimde dogayi agiklamada en iyi yontem oldugunu ortaya koydu. Birgok nedenle psikiyatri diger
tip dallarina gére modern bilimdeki ilerlemeleri takip etmede geri kaldi (Kandel, 1998). Ancak baska bircok
gelismeyle birlikte norobilimdeki ilerlemeler psikiyatrinin de bilime dayali bir disiplin haline gelmesini sagladi.
Norobilimdeki hizli gelismeler ve bilimsel disinme tecriibesi sayesinde, insan duygu, dislnce ve
davranislarinin altinda yatan biyolojik mekanizmalari, dolayisiyla da psikiyatrik bozukluklarin spesifik
nedenlerini ve patofizyolojik siireclerini anlayabiliriz. Bu da psikiyatrik bozukluklara etiyolojiye yonelik daha

0zglil tanilar konmasi ve tedavi secenekleri gelistirilmesi icin en bliyiilk umudumuz.

KAYNAKLAR:

Kandel, A New Intellectual Framework for Psychiatry, Am J Psychiatry 155:4, 1998.
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DiSSOSIYATiF VAKALARDA EMDR
Emrah Yildiz

Kilis Devlet Hastanesi

EMDR terapisi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) icin tercih edilen ana tedavilerden biridir. EMDR,

sekiz asamada yapilandirilmis bir terapotik yaklasimdir. Faz 1, vaka kavramsallastirmasini ve bir terapotik tedavi
planinin gelistirilmesini igerir. Faz 2, hastanin stabilizasyonu ve daha ileri travma ¢alismalari igin hazirliktan
olusur.Faz 3 ile faz 8’e kadar olan kisim ise mevcut sorunlarin merkezinde yer alan travmatik anilara erismeye
ve bunlari islemeye odaklanir. Tedavi; gecmis olaylari, mevcut tetikleyicileri ve gelecekteki sablonlari kapsar.
EMDR'nin karmasik travma ve dissosiyatif bozukluklari olan ciddi travmatize hastalarda kullanimi; faz 1
asamasinda 6zel bir degerlendirmeyi ve uzatilmis bir stabilizasyon asamasini gerektirmektedir. Bu modelde;
kaynak gelistirme ve yerlestirme, duygusal diizenleme egitimi veya dissosiyatif parcalarin i¢ sistemiyle ¢alisma
gibi 6geler bulunmaktadir. (International Society for the Study of Trauma, and Dissociation [ISSTD], 2011).
Farkh yazarlar, karmasik travma ve disosiasyon kategorilerinde yer alan agir travma gecirmis hastalarin
tedavisii¢in standart EMDR prosediriniin uyarlanmasini nermistir. Kisiligin yapisal ayrisma teorisine dayanan
bu uyarlamalarin yakin tarihli bir incelemesi Van der Hart ve ark. tarafindan 6nerilmistir. Bununla birlikte, bu
calisma alani, bu EMDR protokollerinin kullanimina iligkin sistematik arastirmalardan yoksundur. Onerilerden
biri,travmatik iceriklerle asamali yaklagimla anilan ‘Progressive Approach’ teknigidir. Ozellikle 2. fazda, erken
baglanma ve travmanin genel etkisini, 6z bakim kaliplarini, duygusal diizenlemeyi ve kisilik pargalanmasini
anlamaya yonelik psikoegitim ¢alismasi, bilateral uygulama (BLS) iceren protokollerle birlestirilir. Bu
protokollerde islenecek hedef bir bellek degildir; bunun yerine ¢alisma, dissosiyatif fobilere, 6z bakimdaki
zorluklara, tikanikliklara ve travmatik sorunlarin kiigtik parcalarina odaklanir. Bu miidahalelerde hasta bir 6z
bakim goérintisine ya da dissosiyatif bir kisma odaklanir ve bununla ilgili rahatsizligi fark eder. BLS, hedefin
ortaya cikardigl olumsuz duygulari duyarsizlastirmak icin kullanilir. BLS ayrica kaynaklar, yeterli 6z bakim veya
ortak biling gibi uyarlanabilir unsurlari gliclendirmek icin kullanilir. Bu durumda, hedef olumlu bir unsurdur ve
genellikle o kaynakla baglantiyi destekleyen ve onu gliclendiren daha kisa BLS kiimeleri uygulanir.

Asamali Yaklasim hipotezi (Progressive Approach), standart EMDR protokoliiniin 3. ila 8. Asamalarinda
travmatik anilara erismek ve bunlari islemek icin dncelikle gerekli olan duygusal dizenlemeyi ve ¢abuk

dagilabilendikkate stabilize etmeye odaklanir.
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Bu sunumda; Bilinen EMDR uygulamasina ek olarak; Dissosiyatif belirtilerle iliskili psikiyatrik hastaliklarda

kullanilan EMDR protokollerinde bazi farkliliklara dikkat ¢ekmek istiyoruz.

KAYNAKLAR

Gonzalez-Vazquez, A. I., Rodriguez-Lago, L., Seoane-Pillado, M. T., Fernandez, |., Garcia-Guerrero, F., &
Santed-German, M. A.(2018). The progressive approach to EMDR group therapy for complex trauma and
dissociation: A case-control study. Frontiers in psychology, 8, 2377.

Gonzalez, A., and Mosquera, M. (2012). EMDR y Disociacién: El Abordaje Progresivo [EMDR and
Dissociation: he Progressive Approach]. Madrid: Pléyades.

Van der Hart, O., Nijenhuis, E. R. S., and Solomon, R. M. (2010). Dissociation of the personality in complex
trauma-related disorders and EMDR: theoretical consideration. J. EMDR Pract. Res. 4, 76-92. doi:
10.1891/1933-3196. 4.2.76.
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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA UYKU-UYANIKLIK RITMININ DUZENLENMESI

Emrah Yildiz

Kilis Devlet Hastanesi

Uyku-uyaniklik dongiisiniin ve uyku yapisinin degismesi, duygudurum bozuklugun temel belirtileridir ve hem
bipolar bozukluk hem de major depresif bozukluk sirasinda ortaya ¢ikar.

Hem major depresif bozuklukta hem de bipolar bozukluktaki depresif atak donemlerinde viicut isisi, kortizol,
tirotropin, prolaktin, blylime hormonu, melatonin ve gesitli metabolitlerin idrarla atilminin glnlik profilleri
etkilendigi gibi sirkadiyen ritmin dizeni de bozulur. Bu bozulan ritimler, hastanin iyilesmesiyle normale
dontyor gibi goriiniyor.

Sirkadiyen ritim ve uyku U(zerine vyapilan arastirmalar, duygudurum bozuklugunda ginlik pratikte
kullanilabilecek farmakolojik olmayan tedavilerinin tanimlanmasina yol agmistir.

Kronoterapotikler olarak adlandirilan bu stratejiler, biyolojik ritimler Gizerinde etkili olan ¢evresel uyaranlara
kontrolli maruz kalmaya dayanir ve hastalik epizodlarinin tedavisinde iyi etkinlik gosterir. Bunlar, uyku-
uyaniklik ritminin (kismi ve tam uyku yoksunlugu ve uyku fazi ilerlemesi gibi) ve aydinlik-karanlik déngiisiine
maruz kalmanin (isik terapisi ve karanlik terapisi) manipilasyonlarini igerir.

Son yillarda, giinlik psikiyatrik ortamlarda kronobiyolojik tedavilerin giivenligi ve etkinligi hakkinda artan
literatiirler, bu tekniklerin duygudurum bozukluklarindan etkilenen hastalar igin birinci basamak antidepresan

stratejiler arasina dahil edilmesini desteklemistir.
KAYNAKLAR

Sara Dallaspezia & Francesco Benedetti (2011) Chronobiological therapy for mood disorders, Expert Review

of Neurotherapeutics, 11:7, 961-970
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BiLIMSEL MAKALE YAYIMLATMA

MAKALEMi NEREDE YAYIMLATMALIYIM?
Emre Bora

Dokuz Eyliil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dal

Bilimsel ¢alismalarimizin sonuglarinin global akademik diinyamiza sunulmasi bilimsel gelisme icin dnemli bir
surectir. Ayrica bilimsel kongre ve dergilerdeki yayinlar akademik yiikselme icinde 6nem tasimaktadir. Kurs
kapsamindaki bu konusmada ilk olarak bilimsel makaleler i¢in dergi se¢imi ve makalenin yayinlandigi derginin
bilimsel calismanin kalitesine uygun olmasi icin yapilmasi gerekenlerden bahsedilecektir. Daha sonra, son
yillarin 6nemli bir sorunu olan yagmaci kongre ve dergilerde yayin yapmanin akademik sayginlik ve bilim
diinyasina verdigi zararlardan bahsedilecektir. Ayrica, bilimsel makalelerimizin bu tlir ortamlarda
yayimlanmamasi i¢in bu tir yayinlara yonelik farkindaligin artirlmasina amaciyla énerilerde bulunulacaktir.

Yagmaci dergilerin daha iyi taninmasi igin 6nerilerde bulunulacaktir.

KAYNAKLAR
Beall J (2012) Predatory publishers are corrupting open access. Nature. 489:179.

Demir SB (2018) Predatory journals: Who publishes in them and why? Journal of Informetrics 12:1296—
311.

Grudniewicz A, Moher D, Cobey KD, ve ark (2019) Predatory journals: no definition, no defence.

Nature 576:210-2
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PSIKOZ VE BiPOLAR BOZUKLUKTA ERKEN TANI VE TEDAVIDE GUNCEL GELISMELER VE KANITLAR

ERKEN DONEM PSiKOZDA TEDAVi
Emre Bora
Dokuz Eyliil Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Psikotik bozukluklarin ilk atak ve prodromal donemde tedavi edilmesine yonelik servis gelisimi diinyada son 20
yildir yayginlasmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri béliimiinde ETAP (Erken Tani Programi) bu amagla
hizmet vermektedir. Bu konusmada ilk atak ve prodromal donemde entegratif tedavi programlari tanitilacak
ve bu programlarin etkinligine yonelik kanitlar aktarilacaktir. Ayrica antipsikotik ve diger psikofarmakolojik
tedavilerin ilk atak ve prodromal evrede etkinligi kanita dayall olarak ele alinacaktir. ilk atakta, hastalik
donlsinin engellenmesinden ¢ok prognoz modifikasyonu ve islevselligin artiriimasi gibi hedeflerin 6nemi
vurgulanacaktir. Aile odakh terapiler, bilissel davranisgi terapiler ve diger psikososyal yaklagsimlarin etkinligi
kanita dayali tartisilacaktir. Eken donem psikozda bilissel bozukluklar ve diger boyutlara yénelik girisimlerde

ele alinacaktir.
KAYNAKLAR
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PSiIKOTERAPIDE BiLiM DISI UYGULAMALAR
NEDENLERI, C6ZUM ONERILERI

Ahmet Emre Sargin

Serbest Hekim

Psikiyatrik rahatsizliklarla ilgili sayilari gittikce artan tedavi segenekleri, tedavide hangi yontemin secilecegi
sorusunu da beraberinde getirmistir. Bu sorunun cevaplanmasinda fayda maliyet analizinin yani sira tedavinin
ne kadar etkili oldugu, bu etkinin bilimsel yontemlerle gosterilip gosterilemedigi 6nem kazanmaktadir. Tim
diinyada oldugu gibi tilkemizde de psikoterapide kanittan yoksun, bilim disi yontemler gittikce artan bir sekilde
kendisine yer bulmaktadir. Bu yontemlerin popller olmasinin baslica nedenleri arasinda kitlelerin nesnel
gerceklik yerine duygular ve kisisel kanaatlere daha fazla 6nem vermesi ile nitelendirilebilecek Hakikat Sonrasi
(Post truth) cagda yasamamiz sayilabilir. Ancak arastirmalar bu bilim disi yontemlerin ruh sagligi profesyonelleri
tarafindan da hi¢ de azimsanmayacak siklikta uygulandigini gostermektedir. Bunun bir sebebi bilim disi
uygulamalarin savunucularinin yaptiklari pazarlama taktikleri olabilir. Ote yandan sayisiz arastirma, hangi
psikoterapi yonteminin kanita dayahl etkinligi oldugunu ortaya cikarmaya calisirken, bircok bilim disi
uygulamanin ruh saghgi profesyonelleri tarafindan uygulanir olmasi bilim ile uygulama/akademisyen ile
klinisyen arasinda bir kopuklugun olabilecegini akla getirmektedir. Bu sunumda psikoterapideki bilim disi
uygulamalarin 6zellikleri, bircok ruh sagligi profesyonelinin kanita dayali uygulamalara mesafeli olup, bilim disi

uygulamalara daha yakin olmasinin arkasinda yatan nedenleri ve ¢ozliim 6nerileri ele alinacaktir.

KAYNAKLAR

Lilienfeld SO, Lynn JS, Lohr JM (2015). Science and Pseudoscience in Clinical Psychology. The Guilford Press.
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BiLiM DISI UYGULAMALARIN GOLGESINDE CiNSEL HAKLAR, CINSEL TEDAVILER VE ETiK

CINSEL HAK IHLALLERINE TIBBi MESRUIYET Mi OLACAK? HEKIMLIK ANDI, CINSEL AYRIMCILIK VE ETiK
Ender Cesur

Adli Tip Kurumu, istanbul

Diinya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi, diger adiyla "Hekimlik Andi", hekimin hastalari arasinda kisisel
Ozelliklere gbre ayrim yapmayacagini belirten "Goérevimle hastam arasina; yas, hastalik ya da engellilik, inang,
etnik koken, cinsiyet, milliyet, politik diistince, irk, cinsel yonelim, toplumsal konum ya da baska herhangi bir
ozelligin girmesine izin vermeyecegime” ifadesini icermektedir. Son giinlerde hekimle birey ve toplum
arasindaki temel deger giveni ifade eden Hekimlik Andi ile ilgili tartismalar medyada yer almaktadir. Bazi
kurumlarin ant metninde yer alan “cinsiyet, cinsel yonelim ve etnik koken” ifadelerini yok sayma girisimleri

glindeme gelmektedir.

Bu sunumda hekimlik andinda yer alan “cinsiyet ve cinsel yonelim” ifadelerinin metinde yer almasinin 6nemi

tarihsel baglamda tibbi ve etik agidan ele alinacaktir.

KAYNAKLAR:
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DEHB iCiN YUKSEK RiSK DURUMLARI VE ONLEYiCi MUDAHALELER
Enes Sarigedik
Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Ve Hastaliklari Bolimii

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), en yaygin gorilen nérogelisimsel bozukluklardan biridir ve
genel islevsellikte 6Gnemli bozulmalara neden olur. Cocukluk caginda %5-12 arasinda, yetiskinlik doneminde
%2-4 arasinda goriilmektedir(1). Etiyolojisi hakkinda arastirmacilar genetik faktoérler, diyet ve beslenme
yetersizlikleri, biyolojik faktorler (cok distik dogum agirhgi ile prematirelik, fetal hipoksi), cevresel toksinlere
(agir metaller, pestisitler, ¢oziicliler, annenin sigara icmesi) maruziyetin rol aldigi iler sirmektedirler(2).
DEHB'nin gelisiminin gen-cevre etkilesimlerinden etkilenmesi muhtemeldir. DEHB'nin nérogelisimsel asamalar
boyunca tanisini, prognozunu ve tedavisini anlamak oldukca 6nemli bir hale gelirken, yiksek riskli durumlari
kesfetmek ve bunlari 6nlemeye yonelik miidahaleler de bulunmak DEHB nedeniyle yasamlari etkilenecek
bircok insana fayda verebilir. Tanim olarak risk, belirlenmis bir risk grubundaki bireyler icin (6rnegin, DEHB'li
gencler) olumsuz bir gelisimsel sonucun yliksek olasiligini ifade eder. DEHB i¢in de yliksek riskli durumlari
hakkinda calismalar bulunmaktadir, 6zelikle prenatal durumlari hakkinda calismalar oldukga fazladir. Ancak
¢alisma kalitesi ve gorecelilik oranini iyi ayirt edilmesi gerekmektedir. Koruyucu faktorler ile ilgili galisma sayisi
az olsa da ailesel, gevresel ve toplumsal alanda koruyucu faktorlerden bahsedilmektedir (3). Bu konusma
iceriginde mevcut yiksek riskli durumlar tanimlanacak ve bu siregte alinabilecek 6nlemler ve koruyucu

metotlar hakkinda fikir olusturulmasi saglanacaktir.
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OKB HASTALARINDA OBSESIF INANGLARIN, DUYGULARIN VE DUYGUSAL SEMALARIN BELIRTI
BOYUTLARINDA YORDAYICILIGI

Esengiil Ekici
Sungurlu Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Obsesif Kompdilsif Bozukluk (OKB); cogunlukla kronik bir seyir gdsteren, alevlenmeleri olabilen, bireyin
islevselliginde belirgin bozulmalara yol acan obsesyon ve komplilsiyonlarla karakterize psikiyatrik bir
bozukluktur®. OKB’de alt tiplerin belirlenmesi ve siddetin dlciilebilmesi icin yapilan faktér analizleri sonrasinda
obsesyonlar ve kompllsiyonlar boyutsal yaklasimla 4’e ayrilmistir: 1) bulas ve temizleme, 2) sorumluluk, zarar
ve kontrol, 3) simetri, siralama ve diizenleme, 4) cinsel, dini ve zarar verme ile iliskili istenmeyen distinceler?.
OKB’nin etiyolojisinde ve surdirilmesinde obsesif inanglarin roli alanyazinda dnemli bir yer etmektedir®4,
OKB’de obsesif inanglarin yaninda bir¢cok duygu deneyimlenir. Kaygi disinda, 6fke, tiksinme ve sugluluk ile ilgili
duygulara da vurgu yapilmaktadir. Bu duygular OKB’de sik ve 6énemli olarak yasanirlar ve OKB’nin ortaya
¢lkmasi ve devam etmesinde Onemlidirler. OKB’de duygular ve belirti boyutlarini arastiran ¢alismalar
mevcuttur®”’. OKB’de duygulara ydnelik degerlendirmelerin daha énemli oldugunu ileri siren modeller
mevcuttur. Duygunun varli§inin olumsuz olarak degerlendirilmesi ve duygunun varliginin tehlikeli oldugu
algisinin OKB’nin ortaya ¢ikip sirmesinde etkili olabilir®’. ‘Duygusal sema modeli’ Leahy (2002) tarafindan éne
surilen ve Wells’in Gstbilis modeli temel alinip gelistirilmis olup, bir duygu yasandigi zaman bireyin bu duyguya
yanit olarak kullandigi plan ve stratejiler, esasen duygularla bas etme ve onlarin diizenlemesi yaklasimlarinin

tumudar®®. OKB’de Leahy duygusal semalar ve belirti boyutlarini arastiran cok az calisma mevcuttur®®.

OKB ile iliskili alanyazinda birgok ¢alisma olmasina ragmen belirti boyutlarinda duygular ya da duygu ile ilgili
degerlendirmelerin oldugu ¢alisma kisithdir. Obsesif Kompulsif belirtilerin agiklanabilmesi i¢in duygular ve
duygularla ilgili olumsuz degerlendirmelerin de dikkate alinmasi dnemli olabilir. Bu ¢alismanin yapilmasinin
amacli, OKB’deki boyutsal yaklasim agisindan belirti boyutlarina 6zgli duygu ve duygularla ilgili olumsuz

degerlendirmeleri arastirmaktir.
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DEHB’DE GUNCEL ARASTIRMALAR VE KANITLAR BiZE NE SUNUYOR?”
DEHB'DE NOROKOGNITIiF VE BECERi ODAKLI KOMBINE TEDAVILER ETKiN MiDiR?
Esin Erdogan

Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, izmir

GuUnumuzde arastirma sonuclari dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) yetersiz yiritucu islevier
(Yi) ile belirli gelisimsel bir bozukluk olduguna dikkati ¢ekmektedir (Brown 2013). DEHB’ye eslik eden
norobilissel eksiklikleri hedefleyen yeni nesil norobilissel egitim programlari, DEHB icin yapilandiriimis beceri
temelli psikososyal tedavilerle birlikte uygulandiginda bireylerin islevselligi (izerinde olumlu sonuglar
saglayabilir. Yi'ler giinlik yasam icindeki birden fazla gérevi yonetmek disinda, hedefe yodnelik davranisi
diizenlemede kritik rol oynar. Yi'ler, engelleme, baslatma, cabayi siirdiirme, bilissel seti degistirme, calisma
bellegi, duygusal dizenleme, planlama, organize etme ve izleme gibi 6nemli islevleri igerir. Arastirmacilar
DEHB'nin bilissel yiriitlici semptomlarina odaklanan tedavilerin, DEHB'li yetiskinlerin glnliik islevselligini ve
yasam kalitesini arttirmak icin olumlu katki saglayacagini bildirmistir. Yazin incelendiginde DEHB'de uygulanan
bilissel egitimin glinliik yasam Uizerine olan sonuglarini inceleyen galismalarin cogu DEHB tanisi almis gocuk ve
ergenleri kapsamaktadir. DEHB'li erigkinlerde, 6zgiin olmayan klinik yaklasim ile ileri diizeyde yapilandiriimis
grup BDT’sine eklenen metilfenidat Gzerine iki ¢calismada ise uyumsuz sonuglar saptanmistir (Emilsson ve ark
2011). Bu nedenle DEHB yonetiminde multimodal yaklasimlar 6nem kazanmaktadir. Bu sunumda, DEHB
bireyler icin bilesik norobilissel beceri temelli tedavi yaklasimlarinin potansiyelinin, bu alana iliskin yapilmasi

planlanan arastirmalara isik tutarak tartisiimasi planlanmistir.
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DEPRESYON’DA iNFLAMASYON
Eylem Ozten

Serbest Hekim

Stres karsisinda inflamasyon yaniti tetiklenerek hiicre hasari, hiicre 6lumi, fonksiyonel yetersizlikler,
davranissal bozulmalar s6z konusu olur.

Enflamasyon sirecinde oOnemli rol oynayan sitokinler néroendokrin fonksiyonlar, norotransmitter
metabolizmasi, plastisiteyi etkilemektedir.

Depresyonda proinflamatuvar sitokin diizeylerinin yliksek olmasi, otoimmun hastaliklar gibi inflamatuvar tibbi
hastaliklarda depresyon goriilme olashhginin yiksek olmasi, kanser gibi tedavisinde, interferon gibi sitokinler
kullanilan hastaliklarda depresyonun eslik etmesi depresyonda inflamatuvar sireclerle ilgili arastirmalarin
yogunlasmasina neden olmustur.

Depresyonda inflamatuar aktivitenin arttig bircok calismada kanitlanmistir. Howren ve arkadaslarinin yaptigi
meta-analizde depresyon ve CRP, IL-1, IL-6 diizeyleri arasinda anlaml pozitif korelasyon saptanmistir.! Dowlati
ve arkadaslarinin yaptigi baska bir meta-analizde depresyonda IL-6 ve TNF-a diizeyleri ylikseldigi, bu sonuglarin
depresyonda immiin sistemin aktive oldugunu gésterdigi belirtilmistir.2 Bunun tam tersi sonuclar gésteren
¢alismalar da vardir. Hocaoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada depresyonu olan 30 hastaya ile saglkli grubu
karsilastirmiglar. iki grup arasinda IL-1B , IL-6, IL-8, IL-10, TNF-a, INF-y diizeyleri arasinda farklilik
saptamamislardir.® Bu sekilde ters kanitlar olsa da depresyon etiyolojisinde inflamatuvar siirecler dnemini

korumaktadir.

Stresorlere yanit olarak enflamatuvar siregler aktiflenmekle birlikte anti inflamatuvar siregler ile denge
saglanir. Ancak enflamasyon uzayip kroniklesir ve anti inflamatuvar siire¢ devreye girmezse depresyonun

tetiklenmesi olabilmektedir.
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DEPRESYON HASTALARINDA OTOMATIK DUSUNCELER VE iSLEVSiZ SEMALARIN BELIRTILER UZERINDE
YORDAYICILIGI

Fatih Yigman

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal

Geleneksel bilissel model, bilissel yapiyi iki bolimde inceler; otomatik disiinceler ve semalar. Semalar, ara
inancglar ve temel inanclar olarak ikiye ayrilir ve boylece Gg¢ katmanli bir bilissel yapi ortaya c¢ikar (Turkcapar
2009). Geleneksel bilissel modele gore, semalar dogrudan patolojiye yol agcmaz; bir yasam olayi ile
tetiklendikleri zaman, stres diatez modeline benzer bir sekilde klinige yansir. Temel inanglar ve ara inanclar,
kisilerin bilgiyi isleme sireglerinde belirleyicidir. Bilgiler semalarin perspektifinden islenir ve otomatik
diuslinceler sema zemininde ortaya cikar. Bu nedenle depresif belirtilerle en yakin temasta olan bilissel
katmanin otomatik disiinceler oldugu soylenebilir. Klinik olmayan orneklemde ise, otomatik disiinceler,
depresif yakinmalar ile iliskilidir; ancak semalar aktif olmadiginda bu etki klinik olarak bir patoloji seklinde
ortaya cikmaz (Fatih ve ark. 2020). Bu nedenle, esas belirleyici olanin, semalarin bir sekilde aktive olup olmama
durumudur. Beck’in yakin zamanda ortaya koydugu Kapsaml Bilissel Model, sema aktivasyonu kavraminin
altini gizer. Buna gore, bir sema aktiflestiginde, duygusal, motivasyonel ve davranissal sistemleri de etkileyerek
klinik bir tablo ortaya ¢ikar. Sistemlerin entegre bir sekilde calismasi nedeniyle, davranissal ve duygusal
sonuglar sema zemininde ortaya cikar ve semanin kendisini dogrulamasina ve siirdlirmesine neden olur.
Ozetle, sema aktivasyon modeli ile geleneksel {i¢c katmanli bilissel yapi arasinda bir entegrasyon oldugu
soylenebilir. Diger bir ifadeyle semalar aktive olmadiginda, olumsuz otomatik distinceler belirgin bir sekilde

ortaya ¢ikamaz ve depresif yakinmalarin klinik yansimasi patoloji diizeyine erismez (Beck ve Haigh 2014).

Sema aktivasyonu kavrami ve ¢ katmanl bilissel yapi ile ilgili calismalar, depresyon hastalarinda Bilissel

Davraniscl Terapi uygulamalarinda aydinlatici olacaktir.
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PANIK BOZUKLUGA YONELIK 5 SEANSLIK GRUP BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPi UYGULAMASI
Fatih Yigman

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Kadir Ozdel

Saglk Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Panik atak; carpinti, bogulma hissi, goguste agri ve/veya sikisma, gastrointestinal sistem yakinmalari (bulanti,
kramp gibi), bas donmesi, bayginlik hissi, titreme, terleme, derealizasyon, depersonalizasyon gibi semptomlarla
ilerleyen klinik bir tablodur. Panik bozukluk (PB), beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan panik ataklari ve yeni
ataklarin olacagi kaygisiyla karakterize bir hastaliktir (APA 2013). Hastalik kisilerin islevselligini olumsuz olarak

etkiler ve baska bir tibbi neden ile daha iyi sekilde agiklanamaz.

Panik bozuklukta temel katastrofik bilisler, “kalp krizi gegirme, bogulma, bayillma veya kontrolli kaybetme”;
sonug olarak da genelde 6limle sonuglanacagi inancidir. Bilissel carpitmalar, glivenlik saglayici davraniglar ve
kacinma davranislarina neden olur. Ayrica kisiler, beden duyumlarina karsi daha hassas olabilir ve bunlari
olumsuz olarak yorumlayabilirler. Bu da déngliniin kendisini gliclendirmesi ile sonuglanir. Panik bozuklugun
BDT agisindan formulasyonunda, psikoegitim, bedensel duyumlarin yeniden yorumlanmasi, kaginma ve
glvenlik saglayici davranislarin ele alinmasi ve katastrofik bilislerin yeniden yapilandiriimasi gibi teknikler igerir.

Bazi protokollerde gevseme ve nefes egzersizleri de terapi protokollerine eklenmis ve faydali bulunmustur.

Onceki calismalar Bilissel Davranisci Terapi’nin (BDT), panik bozukluk icin hem tedavi, hem de niiks agisindan
etkin olduguna isaret etmektedir. Hatta bircok calisma, nikst 6nleme konusunda BDT’nin ila¢ tedavisinden
daha etkin oldugunu gostermektedir (Basaran and Sitci 2016). Bunun yani sira, ila¢ tedavisine direngli olan
hastalarda ve ila¢ tedavisi kullanmak istemeyen hastalarda terapi uygulamalari 6nemli bir alternatif olarak

ortaya cikar.

Buna karsin, terapi imkanlari bazi nedenlerle (terapist sayisi azlig, maliyet, hastane kosullari gibi) kisitl
olabilmektedir. Bu nedenle, Bilissel Davranisci Grup Terapileri (BDGT), diistik maliyet ve ayni anda birden fazla
hastaya ulasabilme imkani sunar. Panik bozukluk icin ortalama 8-10 seanslik standart bir BDT protokoliinde 1

hastanin terapisi strdirilebilirken, BDGT uygulamalari ayni siirede 8-10 hastaya ulasma imkani verir (Yigman,
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Efe ve ark. 2021). Bu nedenle panik bozukluk tedavisinde hem bireysel hem de grup olarak BDT uygulamalari

tedavi protokollerinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
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PSiKO-ONKOLOJI

KANSERLi COCUK VE ERGENLERDE GORULEN PSiKiYATRIK BOZUKLUKLAR
Semra Yilmaz
Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Gegmiste cocuklardaki kanser tedavisinde sag kalima odaklanirken, iyilesme oranlarinin artmasi ile kanserin
kendisinin veya tedavisinin beraberinde getirdigi cocuk ve aile lizerine yasam kalitesini etkileyen fiziksel ve
psikolojik etkilerin de dikkate alinmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Bu sebeple cocuk ve genglerin kanser tedavisi
alirken duygusal ve davranissal sorunlarini, psikolojik ihtiyaglarini, aile, okul ve sosyal yasamlarindaki zorluklari

kapsamli sekilde degerlendirmek 6nemli hala gelmistir.

Arastirmalar, cocukluk ¢agi kanseri olan ¢ocuk ve genclerin ve ebeveynlerinin hastalik boyunca ciddi psikolojik
sikintl yasayabilecegini gostermektedir. Mevcut literatlrler psikososyal destegin, psikiyatrik tedavilerin

psikolojik sikinti belirtilerinin azalmasinda etkili oldugunu goéstermektedir.
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KANSER HASTALARINDA PSiKOTERAPI YAKLASIMLARI

Fatma Akyiiz Karacan

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi

Kronik hastaliklardan biri olan kanserin, hastalarin fiziksel sagliklarinin yani sira psikolojik saglklarini da
olumsuz yonde etkiledigine isaret etmektedir. Farkli tiir kanser tanisi olan kisilerde karin agrilari, yorgunluk,
uyku sorunlari, cinsel yasam sorunlari, engellenme, umutsuzluk, 6fke kontrolliinde zorluk, beden imgesinde

bozulmalar, uyum bozukluklari, depresif bozukluklar ve kaygi bozukluklari yaygin olarak gérilen sorunlardir.

Kanser tanisi olan kisilere uygulanan psikolojik miidahaleler incelendiginde psikoegitim, destekleyici tedavi, 6z
ybnetim stratejileri, telefon/internet temelli miidahaleler, motivasyonel gériisme teknikleri, bilissel davranisgi
terapi, farkindalik temelli miidahale programlari, problem ¢dzme ve sosyal beceri egitimi, varolusgu yaklasim

ve logoterapi, sanatsal terapi, kabul ve kararlilik terapisi gibi tedavi yontemlerinin kullanildigi gérilmektedir.
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PSiKO-ONKOLOJIDE GUNCEL TEDAVI YAKLASIMLARI

Sevda Glimiis Sanli

Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi

Global kanser yuka sigara, cevresel kirlilik, obezite, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, enfeksiyon
(hepatit, helicobacter pylori ve human papilloma viriis) , oral kontraseptifler gibi risk faktorlerinin prevalansinin
yikselmesine bagli olarak artis géstermektedir . Global kanser yiikii (GLOBOCAN) 2012 , tahmini 14.1 milyon
yeni kanser vakasi oldugunu raporlamisken, bu sayinin gelecek 20 vyil igerisinde %70 oraninda artis

gosterecegini bildirmistir .

Kanserin tiim diinyada prevelansi birbirine benzerken, kanserin tiirii ve takip eden tedavisi birbirinden farkhlik
gostermektedir. Gelismis Ulkelerde genel olarak hayatta kalma oranlari standart saglik hizmetlerine erken ve

kolay ulagsim nedeni ile yiksektir.

Yiiksek kalitede kanser tedavisi programlarina ulasabilmek icin onkoloji ile ilgilenen tim saghk calisanlarinin
psikososyal konularda egitim almasi ve Ulkelerin ulusal kanser eylem planina psiko-onkoloji programlarini ve
multidisipliner midahaleleri dahil etmeleri bir zorunluluk olarak go6zikmektedir. Bu baglamda,
psikofarmakoloji, kansere ikincil olarak gelisen psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde psikotropik ajanlarin
kullanimi ve bunun yanisira psiko-onkoloji uygulamalarinda psikofarmakolojik arastirmalar sonucunda ¢ikan

yeni verilerin kapsamli bir sekilde giincellenmesi agisindan da birkag egitim alanindan biri olarak durmaktadir.
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FARKLI TANI KATEGORILERINDE iNTiHAR RiSKiNiN ELE ALINMASI
Fikret Ferzan Giynas

SBU Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri ABD, istanbul

intihar diinya genelinde énemli bir halk saghg sorunudur. Psikiyatrik bozukluklar intihar icin énemli risk
etmenlerinden biridir. Bunun yaninda her bir farkli psikiyatrik tanida intihar riskinin ¢esitli degiskenlerle birlikte
(yas, cinsiyet gibi) ele alinmasi ve tedavisi degiskenlik gostermektedir.

DSM (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi) psikiyatrik bozukluklari tek biyolojik sistemde (tek
gen gibi) diizensizlik ile karakterize edilmesi muhtemel olmayan duygusal, bilissel ve davranissal belirti ve

bulgulara gore siniflandirir.

intihar ve intihar davranislari belirli savunmasizlik faktérleri ve patofizyolojisi olan belirli bir davranis olarak
kabul edilirken, patofizyolojisinin anlasilmasi acikca sinirhdir ve bu alandaki belirleyici biyobelirte¢ gelisimi

heniiz emekleme asamasindadir.

Sistematik olarak degerlendirilen ve takip edilen psikiyatrik hastalarla yapilan genis katiimli bir calismada
(N=6050) intihar riskleri agisindan tanilar arasinda énemli 6lciide farkliliklar bulundugu gésterilmistir. intihar
disinceleri, girisimleri, siddet eylemleri ve intiharin 6zellikle psikotik veya karma oOzellikleri olan Bipolar
Bozukluk’ta ve Major Depresif Bozukluk’ta diger tani gruplarina gére yliksek oldugu saptanmistir.

intihar davranisinda psikiyatrik bozukluklar (birinci ve ikinci eksen tanilari) ciddi risk faktorii olabilmekte, bu

bozukluklarin taninmasi ve uygun yaklasimda bulunulmasi ise hayat kurtarici olabilmektedir.

KAYNAKLAR:

Eskin M, Kdskiin T (2019) intihar Davranisinin Degerlendirilmesinde Psikometri ve Olciim Araclari. intihar
Anlama ve Miidahale-Temel Kitap. Halise Devrimci Ozgiiven, Mustafa Sercan (Ed), Ankara, TPD Yayinlari, s.
199-220

Runeson, B., Odeberg, J., Pettersson, A., Edbom, T., Jildevik Adamsson, I., & Waern, M. (2017). Instruments for
the assessment of suicide risk: A systematic review evaluating the certainty of the evidence. PloS one, 12(7),
€0180292.

Zhou, Y., Lutz, P.-E., Ibrahim, E. C., Courtet, P., Tzavara, E., Turecki, G., & Belzeaux, R. (2018). Suicide and suicide
behaviors: A review of transcriptomics and multiomics studies in psychiatric disorders. Journal of Neuroscience

Research. doi:10.1002/jnr.24367
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YEME BOZUKLUKLARI TEDAViSINDE EMOSYON REGULASYON BECERILERINi GELISTIRME YONTEMLERI
Feyza Bayraktar
Bogazici Universitesi, Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Béliimii, istanbul, Tiirkiye

Klinik Psikolog/Psikoterapist, istanbul, Tiirkiye

Emosyon disregiilasyon, yeme bozuklugu vakalarinda yaygin olarak gérilir. Yemek ve kilo ile ilgili ruminasyon
ve yeme bozuklugu davranisi, maladaptif emosyon regiilasyon stratejileri olarak kullanilir. Yeme bozuklugu
tutum ve davranislarina iliskin en yaygin teorilerden bir tanesi, yeme bozuklugu davranisinin bunaltici duygu
deneyimlemelerinden kaginmak icin kullanildigini, yeme bozuklugu davranisinin da o6fke, sucluluk ve utang
duygularina sebep oldugunu ve yeme bozuklugu olan bireyin bu duygulardan kagcinmak icin de yeme bozuklugu
tutum ve davranislarini bir arag olarak kullandigini 6ne sirer. Bu baglamda, emosyon regiilasyon becerilerinin

gelistirilmesi, yeme bozuklugu tedavisinde semptomlarin azalmasi acisindan kritiktir.

Yeme bozuklugu olan hastalarin en sik yasadigi problemler; duygular tanimlamakta, kabul etmekte ve
duygulara uygun tepkiler vermekte zorlanma olarak 6zetlenebilir. Yeme bozuklugu tutum ve davranislari, bu
problemlerle bas etme yontemi olarak kullanilir. Yeme bozuklugu tedavi sirecinde emosyon regilasyon
problemlerini tetikleyen fiziksel faktorler de belirlenir. Uyku problemleri, duygu durumu etkileyen bir saghk
probleminin varligi, terapi slirecini olumsuz yonde etkileyebilecegi icin slreg icinde bu problemlerin de
¢Ozilmesi kritiktir. Terapi slirecinde, Uzerinde en sik galisilan emosyon regilasyon becerileri; duyguyu
tanimlama, duyguyu deneyimleme, duyguyu kabullenme, glinlik keyif veren aktiviteleri arttirma olarak

Ozetlenebilir.
KAYNAKLAR

Brockmeyer T, Skunde M, Wu M, Bresslein E, Rudofsky G, Herzog W, et al. Difficulties in emotion regulation
across the spectrum of eating disorders. Compr Psychiatry. 2014;55:565-71.
doi: 10.1016/j.comppsych.2013.12.001.

Clyne C, Latner JD, Gleaves DH, Blampied NM. Treatment of emotional dysregulation in full syndrome and
subthreshold binge eating disorder. Eat Disord. 2010;18:408-24. doi: 10.1080/10640266.2010.511930.Koole,
S. L. (2010). The psychology of emotion regulation: an integrative review. (In J. D. Houwerand ve D. Hermans

(Eds), Cognition and emotion: reviews of current research and theories (ss. 128-167).
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DEMANSTA GUNCEL TEDAVILER

Filiz Civil Arslan

Karadeniz Teknik Universitesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon
Isin Baral Kulaksizoglu

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Demans, giinlik yasam aktivitelerini strdirebilme yetenegini bozan bellek, dil, ylritlici ve gorsel uzamsal
islevler, kisilik ve davranis gibi kognitif fonksiyonlarin iki veya daha fazlasinda ilerleyici bozulma ile karekterize
klinik bir sendromdur. Diinyada Alzheimer Hastaligi (AH) ve demansin diger tipleri ile yaklasik elli milyon insan
yasamaktadir ve 2050’de vakalarin sayisinin doért kati olacagi tahmin edilmektedir!. Demans hastalarinin
mevcut tedaviler arasinda hangisinden daha cok fayda goérecegi acik degildir. Demans hastaliginin
patofizyolojisine yonelik arastirmalar ilerlemis olmasina ragmen ginimiizde semptomatik tedavilerden 6teye
gidilememistir. Tedavi secenekleri genellikle AH ile sinirlidir. Asetilkolin esteraz inhibitoérleri ve N-metil-D-
aspartat antagonistleri kognitif bozukluk tedavisinde kullanilan baslica ilaglardir. Glinimizde hastaligin seyrini
degistiren bir tedavi olmamakla birlikte erken tani ve uygun tedavinin hastanin ve bakim verenin yasam kalitesi
ve islevselligi lizerinde belirgin etkisi vardir. Gelistiriimekte olan tedaviler, hastaligin patofizyolojisine yonelik
olup asemptomatik ve risk altindaki gruplarda da etki ederek klinikte demans tablosunun gelismesini
Onleyecegi umut edilmektedir. Burada, Alzheimer tipi demans, Vaskiler demans, Frontotemporal demans,
Lewy Cisimcikli demans ve Parkinson hastaligi demans sendromlarinda kullanilan mevcut tedavilerden giincel

bilgiler 1s18inda gdzden gegirilmistir.

KAYNAKLAR:

Grossberg GT, Tong G, Burke AD, Tariot PN. Present Algorithms and Future Treatments for Alzheimer's Disease.

J Alzheimers Dis 2019; 67(4): 1157-1171.
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YEME BOZUKLUKLARI VE MEDYA

Emine Fiisun Akyiiz Cim

istanbul Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi/Florence Nightingale Hastanesi

Yeme bozukluklari spektrumunda; regiiler olmayan yeme davranislari, viicut sekil ve kilo hakkinda abartil
olumsuz dislinceler mevcuttur. Kronik seyirli, nilkse meyilli ve ciddi sekelleri olan hastalik grubudur. Son
yillarda yapilan galismalar, sosyal medyanin yeme davranisi lzerinde etkili oldugunu gostermistir (1).
Sunumumuzda sosyal medyanin yeme davranisi lzerinde etkisinin hangi psikososyal yolaklar aracihg ile

gerceklestigi ve risk gruplari literatir esliginde degerlendirilmistir.

KAYNAK

Griffiths, S., Castle, D., Cunningham, M., Murray, S. B., Bastian, B., & Barlow, F. K. How does exposure to
thinspiration and fitspiration relate to symptom severity among individuals with eating disorders? Evaluation

of a proposed model. Body Image.2018:27, 187-195
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BARSAK BEYiN AKSININ PSiKiYATRIK YANSIMASI: NE KADAR KANITA DAYALI

Emine Fiisun Akyiiz Cim

istanbul Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi/Florence Nightingale Hastanesi

Barsak florasinin bozulmasi ile toksinlerin kana gegisini engelleyen bariyer tahrip olur. Olusan gegirgen barsagin
otizim, epilepsi ve sizofreni gibi néropsikiyatrik bozukluklarda yeri oldugu diisiinilmektedir. GAPS diyeti, uygun
beslenme ve probiyotikler yoluyla gegirgen barsagin tedavisi ve saglkli bakterilerle barsak ritmini tekrar
diizenlemeyi amag¢ edinmektedir. Sunumumuzun amaci psikiyatrik agidan GAPS’ in kanita dayal etkinligi

hakkinda bilgi paylasimidir.

KAYNAK

Novais F, Capela J, Machado S, Murillo-Rodriguez E, Telles-Correia D. Does Dysbiosis Increase the Risk of

Developing Schizophrenia? - A Comprehensive Narrative Review. Curr Top Med Chem. 2021;21(11):976-984.
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SIZOFRENI iCIN OLUSTURULAN EKSPOZOM SKORU VE BU SKORUN PERFORMANSI

Gamze Erzin

Saghk Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ekspozom yaklasimi yakin zamanda sizofreni icin ekspozom skoru olusturmak icin adapte edildi ve bu skorun
psikoz risk siniflandirmasinda énemli olabilecegi 6ne sirildi. Bu skor olusturulurken gevresel risk faktorlerinin
birbirleriyle etkilesim halinde oldugu ve dogumdan 6lime kadar olan sireci kapsadigl ve her birinin farkli
agirhklarla psikoz riski ile iliskili oldugu g6z 6niinde bulunduruldu. Tiim bunlar diger hesaplama yontemlerinden
farklariydi. Yapilan ¢alismalar sonucunda sizofreni icin ekspozom skoru hem fiziksel hem de ruhsal saglikla
iliskili bulundu. Hem de genel popllasyondan sizofreniye sahip bireyleri ayirt etmede iyi bir performans
sergiledi. Bu skor her ne kadar arastirma pratigi icin faydalar saglasa da ekspozom paradigmasi bundan ¢ok
daha fazlasini vaad eder. Sonug olarak psikiyatride ekspozom arastirmalariicin ilk asamalarda olsa bile, giderek

blyliyen verilerin daha kapsayici ve analitik bicimde ele alinmasi igin ekspozom umut saglar.

KAYNAKLAR

Pries, L. K., Lage-Castellanos, A., Delespaul, P., Kenis, G., Luykx, J. J.,, Lin, B. D., ... & Guloksuz, S. (2019).
Estimating exposome score for schizophrenia using predictive modeling approach in two independent
samples: the results from the EUGEI study. Schizophrenia bulletin, 45(5), 960-965.

Pries, L. K., Erzin, G.,van Os, J., Ten Have, M., de Graaf, R., van Dorsselaer, S., ... & Guloksuz, S. (2021). Predictive
performance of exposome score for schizophrenia in the general population. Schizophrenia bulletin, 47 (2),

277-283.
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EKSPOZOM PARADIGMASI VE PSiKiYATRIDE YARARI NEDIR?
Gamze Erzin

Saglk Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Psikiyatride bircok ruhsal bozuklugun halen patoetiyolojisi bilinmemektedir. Patoetiyolojiden cevresel risk
faktorleri genetik yatkinhk ve bunlarin etkilesimi sorumlu tutulmaktadir. Cevresel risk faktorlerinin 6nemi bir
kisminin degistirilebilir ve dnlenebilir olmalaridir. Bunlarin bir kismi dogum komplikasyonlari, cocukluk cagi
travmasi, kannabis kullanimi ve stresli yasam olaylaridir. Bu konuda simdiye kadar yapilan ¢alismalar daha ¢ok
bir cevresel maruziyetin bir ruhsal bozukluktaki ciktisi ile olan iliskisini anlamak Gzerine kuruludur. Fakat
cevresel maruziyetlerin ruhsal bozukluklardaki yeri ¢cok daha karmasiktir. Ornegin cevresel maruziyetler
birbirleriyle etkilesim halindedirler, her bir ¢evresel maruziyetin ruhsal bozukluga yatkinlik olusturmadaki
agirhg birbirinden farklidir, etkileri doza baghdir ve zamana duyarlidirlar (1). Cevresel risk faktorleri arasindaki
karmasik ve dinamik etkilesimi daha gercekei bir perspektifle ele almayi sagladigindan Guiloksliz ve arkadaslari
(2) psikiyatrik bozukluklarla gevresel maruziyetler arasindaki iliskiyi anlamada ekspozom paradigmasinin
kullanimini 6nermislerdir. Ekspozom ilk olarak Wild tarafindan genomun tamamlayicisi olarak tanimlanmustir
(3) ve gelistirilmesinin nedeni epidemiyolojik calismalarda ¢evresel maruziyeti daha kapsayici bir sekilde ele
almaktir. Ekspozom, genetik olmayan prenatal donemden 6lime kadar sirede maruz kalinan cevresel
maruziyetlerin timini kapsar ve psikiyatride hipotez odakli ¢alismalarin yerine veri odakl calismalarin 6n

plana ¢ikmasi icin bir perspektif saglar.

KAYNAKLAR:

Guloksuz, S., Rutten, B. P., Pries, L. K., Ten Have, M., de Graaf, R., van Dorsselaer, S., ... & European Network
of National Schizophrenia Networks Studying Gene-Environment Interactions Work Package 6 (EU-GEI WP6)
Group. (2018). The complexities of evaluating the exposome in psychiatry: a data-driven illustration of
challenges and some propositions for amendments. Schizophrenia bulletin, 44(6), 1175-1179.

Guloksuz, S., van Os, J., & Rutten, B. P. (2018). The exposome paradigm and the complexities of environmental
research in psychiatry. JAMA psychiatry, 75(10), 985-986.

Wild, C. P. (2005). Complementing the genome with an “exposome”: the outstanding challenge of
environmental exposure measurement in molecular epidemiology. Cancer Epidemiology and Prevention
Biomarkers, 14(8), 1847-1850.
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BAKIM VERENLERIN YUKU VE UYGUN MUDAHALELER
ZiHINSEL YETERSIZLiGi OLANLARIN BAKIM VEREN YUKU
Gamaze Giircan

Yozgat Akdagmadeni Devlet Hastanesi

Zihinsel yetersizlik hem zihinsel islevlerde hem de sosyal iliskiler ve kendine bakim gibi uyuma yonelik islevlerde
eksikliklerle giden norogelisimsel bir bozukluktur. Genel toplumun %0,9-1,7’sini etkilemektedir, gelismemis
Ulkelerde bu oranin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerde genel topluma goére
daha fazla psikiyatrik estanilar gortilmektedir; biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkili olabilecegi
disinidlmektedir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerde psikiyatrik estani yayginligi toplum temelli 6rneklerde
%30-40 oraninda saptanmistir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerde davranim sorunlari siklikla karsimiza

¢ikmaktadir.

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ailelerindeki yiki degerlendiren arastirmalar, bu tiir cocuklari yetistirme
sirecinde, 6zel glglikleri olmayan cocuklari yetistirmeye gére daha fazla sosyal, psikolojik ve maddi yiklerin
gelistigini saptamistir. Bununla birlikte eriskin donemde zihinsel yetersizligi olan bireylerin bakim verenlere
etkisini degerlendiren az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Zihinsel yetersizligi bulunan bireylerin bakimini siklikla
aile saglamaktadir. Bakim verenlerin yiiki kavrami, ailenin gunlik rutinlerindeki degisimler, bakim saatlerinin
yogunlugu, sosyal destek aglarinin durumu ve mali etkilere kadar ¢ok farkli alanlari igeren karmasik bir yapiya
sahiptir, bu nedenle butincil bir yaklagim gerektirmektedir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerde ek psikiyatrik
estanilarin ve davranim sorunlarinin getirdigi zorluklar, toplum iginde sosyal glglikler ve damgalama, bakim

ihtiyacinin strekliligi bakim verenlerde ruhsal ve fiziksel ylike neden olmaktadir.

Zihinsel yetersizlik tanisiyla birlikte bu durum aile yasamini 6nemli olglide etkilemekte, aile ici roller ve
sorumluluklar degismektedir. Zihinsel yetersizligi olan ve 6zellikle eslik eden bir psikiyatrik rahatsizhg! bulunan
bireylere bakim verenlerin kaygli ve depresyon diizeylerinin genel topluma gore daha yliksek oldugu
¢alismalarda gosterilmistir. Bu bireylerin psikopatoloji siddeti ve belirti gesitliligi bakim verende olusabilecek
ruhsal sorunlari yordadigi belirtilmistir, davranim sorunlari ve psikiyatrik estanilara yonelik miidahaleler bakim
verenin de ruh saghgini olumlu etkilemektedir. Zihinsel yetersizligi olan bireylerle ¢alisan klinisyenler bakim

verenin ihtiyaclarini da dikkate almali, psikolojik ve sosyal destek kaynaklarini gerektiginde sunmalidir.
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Ailelerde ruhsal ve sosyoekonomik yiklerin bir arada bulundugu akilda tutularak ailelere yonelik batincdl bir

yaklasim ele alinmahdir

KAYNAKLAR:

Dawson F, Shanahan S, Fitzsimons E ve ark. (2016) The impact of caring for an adult with intellectual disability

and psychiatric comorbidity on carer stress and psychological distress. J Intellect Disabil Res 60(6): 553-63.

Irazabal M, Marsa F, Garcia M ve ark. (2012) Family burden related to clinical and functional variables of people

with intellectual disability with and without a mental disorder. Res Dev Disabil 33(3): 796—803.

Maulik PK, Mascarenhas MN, Mathers CD ve ark. (2011) Prevalence of intellectual disability: a metaanalysis of
population-based studies. Res Dev Disabil 32(2): 419-36.
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CEVRE ve RUH SAGLIGI UZERINE DUSUNMEK

KURESEL iKLiM KRiZi VE AFETLERDE RUH SAGLIGI CALISANLARININ SORUMLULUKLARI
Gonca Asut

Tekirdag Kapakl ilge Devlet Hastanesi, Psikiyatri

iklim degisikligi ve beraberinde getirdigi sorunlar ruh sagligi icin biiyiiyen bir tehdit olarak goriiltiyor. Amerikan
Psikiyatri Birligi tarafindan 2020 yilinda yapilan bir ankette katilimcilarin yarisindan fazlasi iklim degisikliginin,
kendi zihinsel ve ruhsal sagliklari Gzerindeki etkileri konusunda endiseli olduklarini bildirdiler. Calismalara gore
cocuklar, yashlar, bilissel ve ruhsal rahatsizligi olan bireyler, gé¢cmenler ve milteciler gibi gruplar ise iklim

degisikliginin etkilerine daha duyarlilar.

Peki, bizler iklim degisikliginin getirdigi ve getirecegi ruhsal problemlerle miicadele igin ne kadar hazirlkliyiz?
iklim degisikliginin ruh sagligi Gizerine olan etkileri konusunda neler yapilabilir? Ruh sagligi calisanlarina diisen

gorevler nelerdir?

Bu sunumda kiresel iklim krizi ve afetlerde ruh sagligi g¢alisanlarinin sorumluluklari alan yazindaki bilgiler

Isiginda tartisilacaktir.

KAYNAKLAR

American Psychiatric Association. “New APA Poll Reveals That Americans are Increasingly Anxious About
Climate Change’s Impact on Planet, Mental Health”. Erisim: 08.10.2021.

https://www.psychiatry.org/newsroom/news-releases/climate-poll-2020.

Every-Palmer, S., McBride, S., Berry, H., & Menkes, D. B. (2016). Climate change and psychiatry. Aust N Z J
Psychiatry. 50(1), 16—18. https://doi.org/10.1177/0004867415615946.
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PSiKiYATRIDE KANITA DAYALI YAKLASIM iLE TAMAMLAYICI VE BUTUNLEYICi TIP UYGULAMALARI
BEDEN-ZiHiN TEMELLi TEDAVILERIN PSiKiYATRIDEKi YERI
Gonca Asut

Tekirdag Kapakl ilge Devlet Hastanesi, Psikiyatri

Son yillarda beden-zihin temelli egzersizlere ve bunlarin ruh saghgi (izerine olan potansiyel etkilerine olan ilgi
giderek artmaktadir. COVID-19 pandemisinin baslamasindan sonra, rahatlamayi, zihin beden
koordinasyonunun saglamayi, mevcut deneyime ve duygulara iliskin farkindaligin artmasini ve odaklanmayi
artirmayl hedefleyen bu egzersizler cevrim ici platformlar, telefon ve tablet uygulamalari ile daha

yayginlasmistir.

Alan yazinda aerobik egzersizler ve beden-zihin temelli yaklasimlarin major depresif bozukluk, kaygi
bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, uyku bozukluklari, sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklarda tek
baslarina veya tamamlayici tedavi olarak etkilerinin arastirildigi cok sayida calisma yer almaktadir. Beden-zihin
temelli yaklagimlarin ruh saghg lizerindeki olasi etkilerinin, aerobik egzersizleri iceren kisimlari sayesinde IGF-
1 ve BDNF liretimini artirarak; meditatif kisimlari ile de anterior singulat korteks, prefrontal korteks ve insulada

kortikal degisiklikleri indlikleyerek olabilecegi lizerinde durulmaktadir.

Bu sunumda egzersiz ve beden-zihin temelli yaklasimlarin ruh sagligi Gzerine etkileri ve psikiyatrideki yeri alan

yazindaki bilgiler 1si8inda paylasilacaktir.

KAYNAKLAR

Vancampfort D, Stubbs B, Van Damme T, ve ark. (2021) The efficacy of meditation-based mind-body
interventions for mental disorders: A meta-review of 17 meta-analyses of randomized controlled trials. J

Psychiatr Res. 134:181-191. doi: 10.1016/j.jpsychires.2020.12.048.

Wei GX, Yang L, Imm K, ve ark. (2020) Effects of Mind-Body Exercises on Schizophrenia: A Systematic Review
With Meta-Analysis. Front Psychiatry. 13; 11:819. doi: 10.3389/fpsyt.2020.00819.

Wielgosz J, Goldberg SB, Kral TRA, ve ark. (2019) Mindfulness meditation and psychopathology. Annu Rev Clin
Psychol. 7; 15:285-316. doi: 10.1146/annurev-clinpsy-021815-093423.
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BEN PSiKiYATRIST OLSAM ASiSTAN EGiTiMiNDE NELERi UNUTMAZDIM?

Gokge DILBAZ

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Stajyer Doktor

Ozellikle 6grencilik ddneminde hemen hepimizin dniimiizdeki egitim hayatina dair hayalleri, planlari olmustur.
Psikiyatriye ilgi duyup kariyerini bu alanda sekillendirmek isteyen bir tip 6grencisi olarak, meslek hayatimin
temellerini atacak olan uzmanlik egitimini ben de olduk¢a 6nemsiyorum. Psikiyatri uzmanhk egitimi
tanimlanirken “Psikiyatrik bozukluklar ve etiyolojisi, patogenezi, tanisi, tedavisi, bakimi ve dnlenmesi hakkinda
yeterli bir kuramsal temel ve klinik deneyimi kazandirmayi amaglar.” denir. Ben bu tanimi Z kusaginin bakis
acisiyla ve meslegi icra etmeye olan hevesimle birlestirerek genisletmeyi hedefledim. Bu kapsamda asistan

egitiminden (g baslikta bahsedecegim:

1)Mevcut egitimdeki asgari standartlar nasil daha etkili gergeklestirilebilir?
2)Egitim programinin niteligini artirmak icin ne gibi yenilikler dahil edilebilir?

3)Bir 6grencinin asistanlik Gtopyasi, gelecekte belki bir giin dedikleri

Panelimizin bu alt bashginda anlatacaklarimla hem egitim alan asistan hekimlerin hem de egitim verenlerin
zihninde bir 151k yakabilmek ve belki harekete gecilmesine katkida bulunabilmek adina; iletisim becerileri, kriz
ekibi, geri bildirim diizenekleri, olgu sunumlari, siipervizyon egitimi ve akran slipervizyonu, mesleki gelisimi
degerlendirme, toplumsal projeler ve yabanci dil becerileri gibi birgok konu hakkinda en ideal olan nedir

sorusuna cevap aramayl amaglamaktayim.

Kaynaklar

Tikel R, Alkin T, Ulusahin A. Psikiyatride Uzmanlk Egitimi, Yeterlilik ve Egitimin Akreditasyonu. Ankara: Turkiye
Psikiyatri Dernegi Yayinlari, 2009.
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BUPRENORFiIN iLE OPiOiD SURDURUM TEDAViISi

Gokhan Umut

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, AMATEM Klinigi

Opioid surdiarim tedavisi (OST), yasa disi opioid kullanimini birakmakta zorlananlar icin uygun bir yerine koyma
tedavisidir. OST madde kullanimina bagli morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmakla kalmaz, tedaviye uyumu ve
sosyal islevselligi de arttirir. Bu tedavi ile bagiml roliinden hasta roliine gecis yapilir. OST icin Tirkiye’de

buprenorfin kullaniimaktadir.

Ayakta veya yatarak ilaca baslama (indlksiyon fazi) ve stabilizasyon evreleri sonrasinda buprenorfinle OST'de
yoksunluk belirtilerinin baskilandigl ve asermenin azaltildigi/ortadan kalktigi uygun dozla ilacin kullanimina
devam edilir. Her hastada silirdiirim tedavisine baslanmasina gerek olmayabilir. Uzun siredir opioid
kullananlar, opioid kullanimi nedeniyle adli sorun yasayanlar, arindirma tedavisi girisimleri basarisiz olanlar,

sosyal destegi yetersiz olanlar ve riskli aile ortamlarinda yasayanlarda 6ncelikli olarak OST dusinilmelidir.

0OST’den 6nce hastanin motivasyonu degerlendirilmeli, tedavi ve siire¢ konusunda ayrintili bilgilendirme
yapilmali ve hastadan yazili aydinlatilmis onam alinmalidir. OST’ye her hasta igin ayakta baslanabilir. Ancak
¢oklu madde kullaniminin varligi (6zellikle benzodiazepin ve alkol kullanim bozuklugu), amag digi kullanim riski

ve erisim zorluklarinda yatarak tedavi 6n planda olmalidir.

Surdirim tedavisinin en az 6 ay sirmesi dnerilse de klinik pratikte yaklasik 2 yil veya daha uzun bir déneme
gereksinim oldugu goézlenmektedir. Hastalarin buprenorfini metabolize etme hizlari, yasadiklari yan etkiler,
opioid toleranslarinin diizeyi ve ek madde kullanimlarinin olup olmamasi buprenorfine olan cevabi ve dolayisi
ile ihtiya¢c duyulan buprenorfin dozunu belirleyecektir. Buprenorfin icin uygun olan sirdirim dozu 4mg/giin
ile 24mg/glin araliginda degiskenlik géstermektedir. Stirdlirim tedavisinde amag hastayi tedavide tutmak ve
opioid yoksunluk belirtilerini baskilamaktir. Bunun icin 8mg/gin ile 24mg/giin arasindaki bir dozun tercih

edilmesi uygun olacaktir.

ilac tedavisini sonlandirmaya hasta ile birlikte karar verilmelidir. Buprenorfin sirdirim tedavisi
sonlandirilirken; 16mg ve Uzerinde kullanilan hastalarda 1-4 haftada 4mg disls, 8-16mg kullanilan hastalarda

1-4 haftada 2-4mg diislis ve 8mg’in altinda kullanan hastalarda 1-4 haftada 2mg diists yapilmalidir. Doz azaltim
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surecinde siddetli istek, fiziksel veya psikososyal kétiilesme durumunda doz azaltimi yavaslatilmali gerekirse

OST’ye devam edilmelidir.

KAYNAKLAR

Evren C, Can Y, Mutlu E, Karabulut V, Demirci A, Umut G, Cetin T. (2012) SUBOXONE® (Buprenorfin: Nalokson)

Uygulama Kilavuzu. istanbul.

Opioid Kullanim Bozuklugunda Tani ve Tedavi Kilavuzu Calisma Grubu (2017) Opioid Kullanim Bozuklugunda
Tedavi. Opioid Kullanim Bozuklugunda Tani ve Tedavi Kilavuzu, Evren C, Bozkurt M, Umut G (Editorler),

istanbul, Yerkiire Tanitim ve Yayincilik Hizmetleri A.S., s. 16-38.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2021) Medications for Opioid Use Disorder.
Treatment Improvement Protocol (TIP) Series 63 Publication No. PEP21-02-01-002. Rockville, MD: Substance
Abuse and Mental Health Services Administration.

https://store.samhsa.gov/sites/default/files/SAMHSA Digital Download/PEP21-02-01-002.pdf
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ZOOM YORGUNLUGU NEDIR?
Goézde BACIK YAMAN

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Yeni bir koronaviris hastalig (COVID-19) pandemisi sadece fiziksel saghgi degil; bireysel, toplumsal tutum ve
davranislar degistirerek kiiresel boyutta glinliik hayati kesintiye ugratmaktadir. Bu kosullarda is, sosyal hayat
ve egitimin devami icin video konferans uygulamalari diinya genelinde ana akim haline gelmektedir.
Koronavirls yayginlasmadan 6nce, 2019 sonunda Zoom’daki toplantilara sadece 10 milyon kisi katilirken, 2020

itibariyle kullanim 300 milyona ulagmistir (1).

Video konferanslar ve sohbetler bize calisma odalarini, siniflari uzaktan baglamak, COVID-19 giinlerinde
birliktelik duygusunu tesvik etmek icin yardimci olmakta ancak birkag sanal toplantiya katildiktan, bir veya iki
cevrimici web seminerini dinledikten ve belki de konusmaci olduktan sonra kisiler bitkinlik ve yorgunluk
hissettiklerini ifade etmeye baslamaktadirlar. Bu video konferans platformlarinin asiri kullanimindan
kaynaklanan, popdler bir uygulamanin da adini tasiyan yeni bir terimin ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir:
'Zoom Yorgunlugu’. Zoom yorgunlugu bir video konferans araci lizerinden yapilan bir toplanti sonrasi bitkin ve
yorgun hissetme olarak tanimlanmaktadir (2). Yorgunlugun nedenlerinin teknolojiden kaynaklanan dikkat
daginikhigindan kaginmak, sézel olmayan ipuglari yoklugu nedeniyle daha fazla dikkat gdstermeye ¢alismak gibi

normal is yorgunlugundan farkli ve spesifik oldugu gérilmektedir.

Zoom yorgunluguna neden olabilecek mevcut video konferans uygulamalarina 6zgli, mekanizmalar 6ne
siirilmektedir. ilk mekanizmada, video konferanslarda kendi kendine bakis tarafindan tetiklenebilen ayna
kaygisindan bahsedilmektedir. ikinci mekanizma, kamera goriis alani icinde kalma ihtiyaci nedeniyle fiziksel
olarak kapana kisilmis olma duygusudur. Baska bir mekanizma, bu yeni iletisim ortaminda s6zel olmayan
davranislari ydnetmenin artan bilissel ylku ile ilgilidir. S6zstz iletisim kisiler arasi etkilesimler sirasinda bilingsiz
ve kendiliginden olmaktadir, ancak video konferanslarda sozIU olmayan iletisim dilini hem Gretmek hem de

yorumlamak icin bilingli caba ve dikkat gerekmektedir (3).
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COVID-19 uzun zamandir olmasi tahmin edilen uzaktan ¢alisma egilimini arttirmaktadir. Halen sosyal mesafeli

tavsiyeler hafifletilse, yiz ylze toplantilar tekrar giivenli hale gelse bile video konferans uygulamalari

Uretkenligi arttirmaya ve enerji tasarrufu saglamaya devam etme potansiyeline sahip gibi gérinmektedir.

KAYNAKLAR:

Bennett AA, Campion ED, Keeler KR ve ark. (2021) Videoconference fatigue? Exploring changes in fatigue after

videoconference meetings during COVID-19. Journal of Applied Psychology 106(3): 330-344.

Hall JA, Horgan TH, Murphy NA (2019) Nonverbal communication. Annu Rev Psychol 70: 271-294.

Morris B (2020, Haziran 2). Why does Zoom exhaust you? Science has an answer. New York: Wall Street Journal;
2020 Jun 02. https://www.wsj.com/articles/ why-does-zoom-exhaustyou- science-has-an-answer-

11590600269.
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KOGNITiF DAVRANIS BAKIS ACISI iLE; INTIHAR

Giilay Oguz

Serbest Hekim, Samsun

Diinya Saglk Orgiitii (World Health Organization [WHO], 2000), intihari “kisinin amach olarak ve degisik
derecelerde 6ldiirmek niyetiyle kendine zarar vermesi” olarak tanimlar. intihar geng éliimlerinin nedenleri
arasinda ikinci siradadir. Kisinin yasamina son vermesi, intihar disiinceleri ve bu yonde gergeklestirilen
girisimlerin tamami intihar davranis olarak tanimlanmaktadir. intihar davranisinin. 1. kisinin yasamini kontrol

altina alma, 2. Gzuntusdyle ilgili iletisim kurma, 3. zor bir durumdan kaginma gibi lg islevi vardir

intihar davranisini bilissel davranisci bakis acisi ile agiklayan kuramlar: Beck’in sema kurami, Shneidman’in
ruhsal 1zdirap kurami, Abramson ve Beck’in Umitsizlik kuramlari, Baumeister’in kagis kurami, Williams’in aci
¢1gligl kurami, Linehan’in biyososyal kurami, Joiner’in kisilerarasi ruhsal kurami, O’Connor’in bitiincil gida-

istem (motivasyon-volisyon) kurami ve Klonsky’'nin (ic basamakli kurami sayilabilir.

BDT yaklasimi ile intihara yapilan midahalelerin etkinligi izerine yapilan bir ¢alismada intihar dislincesi ve

girisimlerinde belirgin azalma oldugu gorilmastir.

KAYNAKLAR:

World Health Organization. World health statistics 2018: monitoring health for the SDGs, sustainable

development goals. Geneva: World Health Organization; 2018.
Eskin M. intiharda bilissel davranisci sagaltim yaklagimlari. Kriz Dergisi. 2007;15(2):15-35

Keefner TP, Stenvig T. Rethinking suicide risk with a new generation of suicide theories. Research and theory

for nursing practice 2020;34(4):389-408.
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PREMATUR EJAKULASYONDA TERAPILER "KANITA DAYALI" MI? DiGERLERi ALTERNATIF Mi?
Gilin ©ZDAMAR UNAL

SDU Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Prematir ejakllasyon erkeklerde en sik goérilen ve cinsel terapilere en iyi yanit veren erkek cinsel islev
bozuklugudur. Cesitli tanimlamalari mevcut olmakla birlikte kisa bir bosalma gecikmesi, 6zyetersizlik, algilanan
bir kontrol eksikligi veya bosalmay: geciktirememe, birey ve/veya partner icin sikinti ve kisilerarasi zorluklar

cogu tanimin icinde yer almaktadir.

Prematir ejakiilasyon yakinmasi ile basvuran ciftlerde terapinin birbiriyle 6rtiisen amaclari vardir. Cinsel terapi
ile performans anksiyetesinin azaltilmasi, cinsel 6zglivenin arttirilmasi, ejakilasyonu geciktirmeye yonelik
becerilerin gelistiriimesi hedeflenir. Bunlara ek olarak cinsel sorunun ortaya c¢ikmasini, siirmesini ve
siddetlenmesini saglayan ve tiim bunlarin sonucu olarak ortaya cikan psikolojik ve kisiler arasi sorunlari
¢6zmeye odaklanilir. Giinimizde prematiir ejakiilasyonun psikoterapisinde psikodinamik, bilissel ve davranisgi
terapi yaklagimlari kullaniimaktadir. Tedavi bireysel, giftler veya gruplar formatinda uygulanabilir. Psikoterapi
tedavilerinin etkinligini inceleyen arastirmalarinin ¢ogu kontrolsiiz ¢alismalardir. Bu ¢alismalarda kullanilan
dahil etme kriterleri cesitlilik gostermektedir. Cogu arastirmada birbirinden farkli psikolojik midahale

yontemleri karsilastirilmistir.

En sik kullanilan davranissal tedaviler dur-baslat teknigidir. Bu teknik ile erkeklerin orta seviyedeki cinsel
hazlarini tanima becerilerini kazanmalari amaglanir. Erkekler, kendi kendini uyarma ile baslayan, partner-el
uyarimi ile devam eden, daha sonra hareketsiz ve hareketli cinsel iliskiye gecen bir dizi dereceli egzersizle orta
seviye heyecani belirleme becerisi kazanirlar. Bu siireg cinsel gliven ve benlik saygisinda bir artisa yol agar.
Ancak bu veriyi destekleyen az sayida kontrollli calisma vardir. Dur-basla teknigiyle ilgili daha eski, kontrolsiiz
¢alismalar, tedaviden hemen sonra %2.2 ve 5 yillik takipte %2.7'lik bir basarisizlik orani bildirmektedir. Glincel

¢alismalarda %60 ile %90 arasinda basari oranlari bulmustur.

Psikoterapinin etkinligi konusunda gelecekte iyi tasarlanmis ¢alismalara ihtiyag vardir. Yapilacak arastirmalar,

bu cinsel islev bozuklugu icin yeni, etkili ve glivenli tedavilerin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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KAYNAKLAR

F. De Carufel, G. Trudel Effects of a new functional sexological treatment for premature ejaculation J Sex

Marital Ther, 32 (2006), pp. 97-114

K. Hawton Treatment of sexual dysfunctions by sex therapy and other approaches Br J Psychiatry, 167 (1995),
pp. 307-314

W. Masters, V. Johnson. Human sexual inadequacy Little, Brown, Boston (1970)
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ZiHiN: BiYOLOJi Mi MATEMATIK Mi?

Hakan Atalay

Yeditepe Universitesi

insanhigin bilinen kiltir tarihi boyunca kendisini (self) anlamaya ¢alistigi yazili kayitlardan anlasilmaktadir:
“Kendini Bil” diisturu ¢aglar boyunca kusaktan kusaga aktarilan bir buyruk gibi gériinmektedir. insan ¢cok uzun
bir tarihsel siire¢ boyunca kendisini (self) kaginiimaz olarak ¢agin gegerli bilgi bicimlerinden ve diizeyinden yola
¢ikarak anlamayi denemistir. Bu yaklasimlarin Eski Yunan distnirlerinin temel unsurlar ve sivilar kuramindan
glinimizin zihin-bilgisayar benzetmesine kadar bircok 6rnegi vardir. Sinirbilim, o6zellikle bilissel,
duygulanimsal ve toplumsal sinirbilim, bir yandan beyin-zihni elektrofizyolojik, anatomik, radyolojik yonleriyle
¢6zimlemeye calisirken, ote yanda 6zellikle yapay zeka calismalari alaninda daha ¢cok matematiksel, fiziksel,
enformatik, vb. bilimlerden yararlanan beyin-zihin arastirmalarinin 6ne c¢iktigi gérilmektedir. Elbette bunlar
birbirlerinden tamamen ayri alanlar degildir, tam tersine, zaman zaman birbirleriyle kesistikleri
gozlemlenmekte, biyolojinin yetmedigi yerlerde matematik isin icine girmektedir (et vice versa). Buradan yola
¢ikarak bu konusmada, Avrupa Birligi’'nin Beyin Projesi’nin temsil ettigi ve bir¢ok Universitenin bilissel bilim
kiirstlerinde gozlemlendigi sekliyle bilgisayar benzetmeli beyin-zihin yaklasimlari ile Antonio Damasio gibi bilim
insanlarinin Gizerinde durduklari daha ¢ok biyolojik diyebilecegimiz beyin-zihin yaklasimlari arasindaki gerilim
Uzerinde durularak, belki biyolojik ve matematik modeller igin bir sentez olabilecek Karl Friston’un gelistirdigi
ve Marc Solms tarafindan da desteklendigi goriilen serbest eneriji ilkesine dayali “yordayici beyin” hipotezi

kisaca 6zetlenmeye calisilacaktir.
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PSIKOTERAPILER VE BEYiN
Psikoterapilere Néropsikanalizin Bakigi
Hakan Atalay

Yeditepe Universitesi

Beynin yogrulabilir oldugunun (noéroplastikligin) kesfedilmesi, biyoloji ile psikolojinin karsilikh iliskilerinin
anlasilmasini kolaylastirmistir. Ozellikle hayatin ilk yillarinda yasananlarin genetik, biyokimyasal, vb. yollarla
beynin sadece islevlerinde ve gecici olarak degil, yapisinda da ve uzun sireli degisiklikler olusturabilecegi
saptanmistir. Bu bulgular psikoterapi anlayisinin da gézden gecirilmesine ve psikoterapinin etkileme yollarinin
anlasilmasina biiyiik katkilarda bulunmustur. Ozetle sdylenirse, yasantilar (psikoloji-olanlar) grenme siirecinin
temelini olusturan sinaptik degisikliklerle hem erken yillarda beynin olusum ve gelisim sirecini (biyolojik-olani)
neredeyse belirlemekte, hem de eriskin hayattaki isleyisini belli 6lciilerde etkilemektedir. Psikoterapinin de
aslinda bir 6grenme sireci oldugu kuskusuzdur. Beyinde ortaya c¢ikan yapisal degismelerin davranisi etkiledigi
bilindigine gore, psikoterapotik siirecin de s6z konusu yapisal degisiklikler yoluyla beyni ve bunun dogal sonucu
olarak davranislari etkilemesi kaginilmazdir. Nitekim son zamanlarda bu yonde bulgular giderek artmaktadir.
Noropsikanaliz bastan itibaren ayni zamanda hem psikolojik bir zihin kuramini (psikanalizi), hem de sinirbilimin
son bulgularini gdz 6niine almasi, beyni ve zihni bir ve ayni olgunun iki farkli gériinimu olarak tasarlamasi
sayesinde, kimi bilim insanlar tarafindan beynin davranislari, davranislarin da beyni nasil etkiledigine dair
arastirmalar ve kuramsal ¢alismalar igin yol gosterici bir bakis agisi olarak kabul edilmektedir. Nitekim son
zamanlarda bu bakis agisiyla yeni zihin modellerinin gelistirildigi ve bu yaklasimin hem kuramsal olarak, hem
de uygulama olarak psikoterapide de kullanilmaya baslandigi goriilmektedir. Bu ¢alismada bu siireg

O0zetlenmeye ve tartisilmaya calisilacaktir.
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MAKALE YAZARKEN KAYNAK GOSTERMENIN KOLAY BIiR YOLU: MENDELEY KULLANIM KURSU

Dursun Hakan Delibas

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Makale yazarken arastirmacilarin en ¢ok hata yaptigi alanlardan biri kaynak gosterimidir. Dergi editorlerinin
dergi kurallarina gore yazilip yazilmadigini kontrol ettigi ilk yerlerden biri kaynaklardir. Bir arastirmanin, dergiye
gonderildikten sonra kaynak gosteriminin revizyonlarla siirekli degisebilir ve her degisimde kaynak siralamalari

gosteriminde de hatalar olabilmektedir.

Mendeley; arastirma belgelerini paylasmak ve yonetmek, arastirma verilerini kesfetmek ve ¢evrim igi is birligi
icin olusturulmus bir masalisti ve internet programidir. Bir PDF ve referans yonetim uygulamasi olan
"Mendeley Desktop" (Windows, OS X ve Linux'la kullanilabilir) ve arastirmacilar igin bir sosyal ag niteligindeki

"Mendeley Web"in bir birlesimidir.

Bu kursta arastirmacilarin uzun zamanlarini alan kaynak gosterme isleri ile ilgili 5nemli pratiklik saglayacak olan

Mendeley programinin kurulumu ve kullanimi anlatilacaktir.

KAYNAKLAR

https://tr.wikipedia.org/wiki/Mendeley (web, erisim tarihi 10.08.2021)

https://www.mendeley.com/download-desktop-new/ (web, erisim tarihi 10.08.2021)

https://www.youtube.com/watch?v=15_7|8_wGWc&t=669s (Elsevier Tirkiye Youtube Kanali, erisim tarihi
10.08.2021)
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TRANSDIYAGNOSTiK YAKLASIMIN KLINiGE UYGULANMASI: KABUL VE KARARLILIK TERAPISI (ACT)
TANILARIN OTESINDEKi YASAM: PSiIKOLOJIK PROBLEMLERE TRANSDIYAGNOSTIK YAKLASIM

BiR SiZOAFFEKTiF BOZUKLUK OLGUSUNDA ACT ORNEGI

Dursun Hakan Delibas

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kabul ve kararlilik terapisi (ACT), Gglnci dalga bir psikolojik midahaledir. Kabul ve Kararhlik terapisi bircok
ruhsal hastalik tedavisinde cesitli randomize kontrolli denemeler (RCT) araciligiyla etkinlik gosterilmistir.
ACT’de, transdiagnostik yaklasim ile zihinsel bozukluklarin tedavisinde disiince, duygu ve duyumlarla olan
iliskide yasantisal kaginmayl sorunun merkezi olarak degerlendirip, taniya degil kisinin hayatini kisitlayan
eylemlerine dikkatini vermesini saglayarak, bunun bedellerini géormesi ve bu eylemler yerine degerler

dogrultusunda eyleme ge¢mesi hedeflenir. Sonugta hedeflenen kisiye psikolojik esnekligi kazandirmaktir.

Bu panelde konusmacilar, transdiagnostik yaklasim ile farkl ruhsal hastaliklarda ACT’nin olgu 6rnekleri ile nasil
isledigini alanyazin 1siginda sunmasi planlanmistir. Olgu sunumlari sonrasinda transdiagnostik yaklasim

acgisindan panel dinleyicilerine psikolojik esneklik ayrintilari anlatilacaktir.

Kaynaklar

Thompson EM, Destree L, Albertella L, Fontenelle LF. Internet-Based Acceptance and Commitment Therapy: A
Transdiagnostic Systematic Review and Meta-Analysis for Mental Health Outcomes. Behav Ther.

2021;52(2):492-507. doi:10.1016/j.beth.2020.07.002

Harris E, Samuel V. Acceptance and Commitment Therapy: A Systematic Literature Review of Prevention and
Intervention Programs for Mental Health Difficulties in Children and Young People. J Cogn Psychother.

2020;34(4):280-305. doi:10.1891/JCPSY-D-20-00001
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AGRIDA EMDR

Dursun Hakan Delibas

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi

Go6z hareketi duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR), travma sonrasi stres bozuklugu (TSSD) tedavisinde
cesitli randomize kontrollii denemeler (RCT) araciligiyla etkinlik gosterilmis bir psikoterapi yaklasimidir. Gérece
yeni bir yaklasim olan EMDR ile ilgili daha artan arastirmalar sonucunda, travmatik olaylarin, ciddi zihinsel
bozukluklarin baslangicina katkida bulunabilecegini ve prognozlarini kotilestirebilecegini gosterilmistir.
Psikozda, bipolar bozukluk, unipolar depresyon, anksiyete bozukluklari, madde kullanimi bozukluklari ve
somatik bozukluklar- kronik sirt agrisi tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir. EMDR psikoterapisinin hala bu
eslik eden diger ruhsal sorunlara dair RCT arastirmalari kisith sayidadir ancak mevcut kanitlar EMDR terapisinin
travma ile iligkili semptomlari azalttigi ve kismi semptomatik iyilesmeye ulasarak birincil bozukluklar tGzerinde
bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ayrica kronik agri kosullarinda bir adjuvan tedavi olabilecegini

gostermektedir.

Panelin bu oturumunda agri ile ilgili olg 6rnekleri ile EMDR uygulamasi deneyimi paylasilacaktir.
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CBT iN iTS GOLDEN TiMES: DOES THE CLAIM OF BEING EVIDENCE-BASED PERSIST?
ALTIN CAGINDA BDT: KANITA DAYALI OLMA iDDiASI SURUYOR MU?

DEPRESYONUN KANITA DAYALI BiLiSSEL DAVRANISCI MODELI VE TEDAVISI
Mehmet Hakan Tiirk¢apar

Ankara Sosyal Bilimler Universitesi (ASBU) Psikoloji Bolimii

Bilissel davranisci terapi (BDT) depresyon tedavisinde etkili oldugu kontrolli klinik calismalarla gosterilmis,
kanita dayali bir psikoterapidir. BDT tek basina uygulandiginda akut tedavide ila¢ tedavisine benzer sonuglar
alinmakta (DeRubeis ve ark. 2005), ila¢ tedavisiyle beraber uygulandiginda ise tedavinin toplam etkinligini
arttirarak ilacin etkisini giclendirmektedir (March ve ark 2004). Bilissel davranisci terapinin 6zel bir tiiri olan
Bilissel Davranisci Sistem Analizi Psikoterapisi (CBASP) kronik tedaviye direncli depresif hastalarda

farmakoterapiye es etkinlikte bulunmustur. (Keller ve ark. 2000).

Akut tedavi acisindan antidepresan ilaclara benzer sonuglar elde edilen BDT'nin, ila¢ tedavisinden farki
yinelemeleri 6nleme konusundadir: BDT yinelemeleri 6nleme acisindan ila¢ tedavisine oranla daha etkili
goérinmektedir. ilag tedavisiyle diizelen hastalarda ilag kesildiginde yineleme olasilig1, psikoterapi alip diizelen
hastalardaki tedavi sonrasi yineleme olma olasiligina goére anlamli sekilde daha yiksektir. Bunun klinik anlami
ilacin yinelemeye karsi koruyucu etkisi ilag kesildig§inde ortadan kalkarken BDT’nin koruyucu etkisinin

stirmesidir.

KAYNAKLAR

DeRubeis RJ, Hollon SD, Amsterdam JD, Shelton RC, Young PR, Salomon RM, O'Reardon JP, Lovett ML, Gladis
MM, Brown LL, Gallop R.Cognitive therapy vs medications in the treatment of moderate to severe depression.

Arch Gen Psychiatry, 62:409-16,2005.
Keller MB, McCullough JP, Klein DN, Arnow R, Dunner DL, Gelenberg AJ, Markowitz JC, Nemeroff CB, Russell
IJM, Thase ME, Trivedi MH, Zalecka J, Blalock JA, Borian FE, DeBattista C, Fawcett J, Hirschfeld RMA, Jody DN,
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SiZOFRENININ PSiKOSOSYAL TEDAVISINDE GELISMELER

Sizofreni tedavisinde iyilesme yonelimli ve birey odakli yaklagim
Haldun Soygiir

Okan Universitesi insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi Psikoloji Boliimii, istanbul

Bu sunumda sizofrenide iyilesmenin tanimi, geleneksel uygulamalar ve iyilesme odakl uygulamalar arasindaki
fark tzerinde durulmus ve iyilesme yonelimli yaklasimin birey odakl hizmet planlamasiyla bitinlestirilen
yonleri ele alinmistir. lyilesme planlamasinin temelinde iyilesme siirecinde olan kisiler ile saglanacak isbirliginin
onemini kavrayabilmek yatmaktadir. Bu agidan, isbirligi kavrami ve pratigi ayrica incelenmistir. Sunumun son
bolimiinde, iyilesme ve esenlige giden yolun kilavuzu olan kisi odakli bakim planinin hedef, amac¢ ve
miidahaleleri ortaya konulmus, klinisyenlerin bilimsel ve klinik sorumluluklarini bu dogrultuda yeniden

bicimlendirmeleri konusunda bir motivasyon yaratmak hedeflenmistir.
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TRANSLASYONEL ARASTIRMALARDA STRES

Hale Yapici Eser

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii

Psikolojik stres, hem psikiyatrik bozukluklarin hem de bedensel hastaliklarin gelisimine, devamina ve tedavi
direngliligine sebep olabilen énemli bir cevresel faktordiir. Bu nedenle nérobiyolojisini anlamak ¢ok 6nemlidir.
Ancak c¢ogunlukla global stres mekanizmasi olarak kabul edilen hipotalamus-hipofiz-adrenal bez aks ve
sempatikoadrenal aksa odaklanmak acaba stresin mekanizmalarini anlamak adina yeterli midir? Glinimuze
kadar yapilan ¢alismalarin bu arastirma yolunun yetersizligini kanitlamistir. Daha etkin psikiyatrik tedavi
hedeflerine ulasabilme amaci ile hem psikiyatrik bozukluk boyutlarinin daha iyi tanimlanmasi, hem farkl stres
turleri ve bu stres tirlerinin Olgimlerinin saglanabilmesi ve daha farkli biyobelirteclere odaklanilarak
arastirmalarin tasarlanmasina ihtiya¢ vardir. Bu sunumda, Dr. Hale Yapici Eser kendi arastirma yolunun
gelisiminden yola cikarak katihmcilara, hem arastirma bakis agisini, hem klinik noérobilimden hicresel
norobilime uygulama alanlarini hem de multidisipliner yaklasim ile translasyonel arastirmalarda strese nasil

yer verilebilecegi konusundaki deneyimlerini paylasacaktir.
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NOROGELISIMSEL BOZUKLUKLARDA UYKU-UYANIKLIK RITMiNiN DUZENLENMESi

Hasan Ali Giiler

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigi

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi (DSM)’nin
2013 yihinda yayinlanan besinci baskisinda nérogelisimsel bozukluklar; Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), Entelektiiel Yeti Yetimi, iletisim Bozukluklari, Ozgiil Ogrenme
Bozuklugu, Motor Bozukluklar olarak siniflandiriimistir (APA 2013). Literatlirde uyku sorunlarina iliskin
arastirmalar 6zellikle DEHB ve OSB lzerine yogunlasmistir. DEHB tanisi olan cocuklarda ebeveyn tarafindan
bildirilen uyku sorunlari %70 e varan oranlarda bildirilirken, OSB’li tanili ¢ocuklarda bu oranin % 86’ya
ulasabildigini belirten calismalar mevcuttur. Uyku latansinin uzun olmasi ve uykunun sirdlrilmesinde
zorlanma DEHB ve OSB tanili gocuklarda en sik bildirilen sorunlardandir (Papadopoulos ve ark. 2019). DEHB
tanili bireylerde yapilan kronotip ¢alismalari aksamlilik tipinin daha fazla oldugunu belirtmektedir. OSB tanil
bireylerde ise melatonin dizeylerinin kontrol grubuna kiyasla daha disiik oldugunu bildiren calismalar
mevcuttur. Bu ¢alismalar DEHB-OSB’de uyku-uyaniklik déngisliniin diizenlenmesini glindeme getirmistir.
Uyku-uyanikhk dongisiiniin diizenlenmesi amaciyla davranissal midahaleler ve medikal tedavi secenekleri
bulunmaktadir (Maras ve ark. 2018, Papadopoulos ve ark. 2019). Bu sunumda nérogelisimsel bozukluklardan
DEHB ve OSB’de 6ncelikle uyku-uyaniklik dongiistiniin bu bozukluklar ile iliskisinden bahsedilip ardindan uyku-

uyaniklik déngusinin dizenlenmesini inceleyen ¢alismalarin gdzden gegcirilmesi amacglanmistir.

KAYNAKLAR:

American Psychiatric Association (2013) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5),
Washington DC, American Psychiatric Association.

Maras A, Schroder CM, Malow BA, Findling RL, Breddy J, Nir T, Shahmoon S, Zisapel N,Gringras P (2018) Long-
term efficacy and safety of pediatric prolonged-release melatonin for insomnia in children with autism
spectrum disorder. Journal of child adolescent psychopharmacology 28:699-710.

Papadopoulos N, Sciberras E, Hiscock H, Mulraney M, McGillivray J,Rinehart N (2019) The efficacy of a brief
behavioral sleep intervention in school-aged children with ADHD and comorbid autism spectrum

disorder. Journal of attention disorders 23:341-350.
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BiLINCSizZ iSTEKLER VE BiLINCSiZ OTOMATIKLESMIS iSTEMLi DAVRANISLARIN OLANAKLILIGI

Hasan Cagatay

Ankara Sosyal Bilimler Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi Felsefe Boliimii

“Bilingsiz istek” kavramlar (Oyle gériinmektedir ki hem farkl disiplinler hem de farkli bilim insanlari birbirinden
farkli bilingsiz istek kavramlarini kullaniyor olabilmektedir) hem psikanaliz hem de eylem felsefesi alaninda
onem tasimaktadir. Bu kavramlar hem bireyin i¢ diinyasina dair bilince tasinmamis anlaml (?) 6geleri analiz
etmede, hem de bilingsizce gerceklestirilen ylirimek, vites degistirmek gibi davranislari, kalp atisi ya da tikler
gibi sorumlu tutulamayacagimiz hareketlerden ayirmak icin kullaniimaktadir. Giniimiizde neredeyse verili
kabul edilen bu kavramlarin geliski barindirip barindirmadigi, bilingli isteklerle ortakliklarinin ne dizeyde
oldugu, bu cesit isteklerin 6zgirligin konusu olup olmadigl, hem sorumluluk felsefesi gibi pratik konularda

hem de istencin sinir bilimsel dncillerini incelemede kritik Gheme sahiptir.

Bu calismada, hi¢ degilse eylem felsefesinin konusu olan bilingsiz istekler ya da bilingsiz otomatiklesmis
davraniglarin, 6zgirligin konusu olmadigl, bu cesit davranislari varsayan onermelerin yanhslanamazlik
probleminden mustarip olacagi. Bir (sdzde) istek bilincinde olunmadigi siirece istek degildir ve istek oldugunda
artik bilingtedir. Bu kavramsal bir analizdir dolayisiyla Kant¢i anlamda sentetik 6nermelerin dogusuna sebebiyet
verebilecegi sorgulanabilir; ancak bu yazida bunun da dogru olmadigi ve bu tezin sentetik bazi sonuglari oldugu
savunulacaktir. Bu kavramsal analizin bir yaniyla salt bir isim degisikligi olarak algilanmasinin 6niini alabilmek
icin, Libet-tirl deneylere getirilen elestirilere deginilecek ve analizin Libet-tiiri deneylere dair sonuglari

tartisilacaktir.
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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA POLISOMNOGRAFi CALISMALARI

Hasan Karadag

SBU Ankara Diskapi YBEAH, Psikiyatri Klinigi

Uyku Bozukluklari, duygudurum bozukluklarinda tani 6l¢ltli olarak yer almasinin yaninda tedavi ve prognozu

da etkilemektedir.

Polisomnografi ¢alismalarinda; depresif bozuklukta uyku etkinliginde bozulma, uyku latansinda uzama gibi
bulgularla beraber esas olarak REM uykusu ile ilgili parametrelerin bozuldugu goérilmektedir. REM latansinin
kisalmasi ve REM yogunlugunun artmasi en sik tespit edilen bulgu olup, bu bulgular depresyonun endojen ve
psikotik ozelligi ile iliskili bulunmustur. Bipolar depresyonda benzer belirtilerle birlikte, REM uykusunda
bolinme ve REM yogunlugu daha sik goriilmektedir. Hipersomnia siklikla atipik depresyon ve bipolar bozukluk
tip Il depresif epizodu ile iliskilidir. Bununla birlikte ¢oklu uyku latans testi verileri normaldir. Mevsimsel affektif
Bozuklukta hastalarin % 80 hipersomnia, erken uyuma ve ge¢ uyanmaktan yakinirlar. Polisomnografide; artmig
uyku latensi ve azalmis yavas dalga uykusu tespit edilir. Manik dénemde yapilan polsomnografik ¢alismalarda;

REM yogunlugunda artma ve kisalmig REM latansi edilmistir.
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SiZOFRENI VE AILE: BiLIMSEL VERILERIN ISIGINDA OLASI SORUNLARIN TESPiTi VE YONETiMi
Hatice Kaya
Sultanbeyli Toplum Ruh saghigi Merkezi

Sizofreni hastalarinin yakinlarinda esik alti psikotik belirtiler ve yonetimi

Sizofreni psikiyatrik hastaliklar arasinda %64-81 oranlari ile en yiksek kaltilabilirlige sahip hastaliklardan
biridir. Yapilan arastirmalar sizofreni tanisi alan kardese sahip monozigot ikizlerde %50 civari risk
bildirmektedir. Sizofreni hastalarinin yakinlarinda sadece sizofreni ve diger psikiyatrik hastalklar degil, ayni
zamanda esik alti psikotik belirtiler de daha sik gozlemlenmektedir. Aslinda psikoz genel popiilasyonda psikotik
yasantilardan sizofreni gibi klinik tanilara dogru bir dagilim gosterir ve psikotik yasantilar genel popilasyonda
da nispeten siktir. Ote yandan hem sizofreninin en ¢ok yeti yitimine sebep olan psikiyatrik hastaliklardan biri
olmasi hem de genetik riskin yliksekligi distintldiglinde risk grubundaki bireylerin tespiti ve korunmasi 6nem

arz etmektedir. Bu baglamda psikoz igin yiksek risk tasidigi dislintlen 3 grup tanimlanmistir;

1- Zayif psikotik belirtiler: Haftada en az birkac kez referans duisiinceleri, garip inanislar/majik diistinceler, hafif
algi bozukluklari, paranoid dislinceler, bizar dislince, davranis veya goriiniim veya sizotipal kisilik bozuklugu

varhg

2- Tekrarlayici- kisa siireli psikotik belirtiler: Bir haftadan kisa sire igcinde spontan kaybolan daha siddetli

psikotik belirtilerin varhg

3- Genetik risk ve islevsellikte gerileme: islevselligin genel degerlendirilmesi 6l¢ceginde son 1 ayda %30
azalmaya eslik eden, 1. derece akrabalarda herhangi bir psikotik bozukluk veya kisinin kendisinde sizotipal

kisilik bozuklugu varlig

Bu gruplarin tespitinde CAARMS veya SIPS gibi yapilandiriimis o6lgekler kullaniimaktadir. Yapilan bir
metaanalizde ylksek riskli bireylerde psikoz donisiimiiniin ilk 6 ayda %18, 1 senede %22 civarinda oldugunu
gostermektedir. Riskli gruplar arasinda genetik risk+ islevsel gerileme grubu en dislk sayida olup, yakin
zamanli bir metaanaliz, psikoza donlsiim agisindan en az riski %5 déniisiim oraniyla bu grubun tasidigini ifade
etmektedir. Ote yandan psikoz icin riskli gruplar psikoza déniismese dahi muhtemelen esik alti semptomlar ve

diger psikiyatrik komorbiditeler agisindan zorluklar yasamaya devam etmektedir.
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Dislik donlisim oranlari, stigma ve ekonomik yiik disiliniildiglinde hangi bireylere midahale edilecegini iyi

segcmek gerekir. Miidahale gerektigi takdirde hasta ve aileye yonelik psikoegitim, akran zorbaligi, is zorluklari
vs. gibi stresorlerin azaltiimasini hedefleyen psikososyal yaklasimlar, dncelikle destekleyici ve bilissel davranisgi
psikoterapi yaklasimlari, lizum halinde semptomlara yonelik psikotrop segimi, Omega 3 gibi noéroprotektif

takviyeler dustinilebilir.

KAYNAKLAR

Alp Ugok, Sizofrenide Koruyucu Tedaviler ve Psikoz icin Riskli Gruplar, Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar,

Turkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari. 2021. 3; 7:95-106.

Sullivan PF, Kendler KS, Neale MC. Schizophrenia as a complex trait: evidence from a meta-analysis of twin

studies. Arch Gen Psychiatry. 2003; 60:1187-1192.

Yung AR, Phillips L, Yuen HP, McGorry PD. Risk factors for psychosis in an ultra high-risk group:
psychopathology and clinical features. Schizophr Res. 2004 Apr 1;67(2-3):131-42.
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SiZOFRENIDE ANORMAL OZNEL YASANTILAR: FENOMENOLOJIK BiR BAKIS
ibrahim Aylak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Fenomenolojik psikopatoloji 20. ylzyilin basinda bu yana, 6znel deneyime odaklanmanin psikiyatrik kosullar,
belirtiler ve fenomenler hakkindaki kavrayisimizi artirmaya nasil yardimci olabilecegini géstermistir. Ozellikle
sizofreni konusunda erken dénemde Jaspers, Minkowski, Blankenburg ve Kimura gibi psikopatologlarin
calismalari, yakin dénemde ise Fuchs, Parnas ve Sass’in ¢alismalari oldukga verimli alanlar agmistir. Bu
arastirmalar, sizofreninin, ¢cagdas gorislerin siklikla savundugu gibi, yalnizca nesnellestirilebilir psikotik ve
negatif belirtilerden olusan bir bozukluk olmadigini, ayni zamanda kendilik deneyimi, 6zneler-arasilik, zaman

ve beden deneyimi gibi 6znellikteki temel degisiklikleri icerdigini gdstermistir.

Konusu fenomenolojik psikopatolojinin takdimi olan panelin bu béliminde 6znel yasantinin temel
yapilarindan olan kendilik deneyiminin ve 6zneler-arasilik’in fenomenolojik yonleri sunulacak, literatiirde yer

alan ve kendi takip ettigimiz bazi hastalarin 6znel yasantilari paylasilacaktir.

KAYNAKLAR

Fuchs T (2020) Delusion, reality, and intersubjectivity: A phenomenological and enactive analysis. Philos

Psychiatr Psychol, 27: 61-79.

Fuchs T, Rohricht F (2017) Schizophrenia and intersubjectivity: An embodied and enactive approach to

psychopathology and psychotherapy. Philos Psychiatr Psychol, 24: 127-142.
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PSiIKiYATRiIK BOZUKLUKLARIN TANI VE TEDAVISINDE YENi BiR UMUT: ‘VIRCHOW ROBIN MESAFESI"
ibrahim Sefa Giileg

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dall,

Beyin parenkmini penetre olan arter ve arteriolleri cevreleyen interstisyel sivi ile dolu bosluklara perivaskiler
bosluklar denir. Bu perivaskiiler bosluklar beynin ana lenfatik sistemi olan glilenfatik sistemin bir parcasidir.
Perivaskiler bosluklar Virchow-Robin mesafesi (VRB) olarak da bilinir. VRB ylzyildir bilinmesine ragmen;
ozellikle farelerde yapilan ¢alismalar sonucu son on yildir serebrovaskiiler, nérodejeneratif, noroinflamatuar
hastaliklar yoniinden ve psikiyatrik acidan tartisilmaya ve incelenmeye baslanmistir. VRB olarak isimlendirlen
bu perivaskiler bosluklar ilk olarak bosluklar ilk olarak 1842’de Durand-Fardel ve 1849’da Pestelozzi tarafindan
tanimlanmistir; fakat perforan arterlerin etrafindaki bosluklari tanimayan Rudolf Virchow ve Charles Robin’e
atfedilir. 1842’de Durand-Fardel perivaskiiler genislemeyi tanimladi. 1950’lere gelindiginde patolojik
genislemeler ile arterioskleroz ve fibrinoid nekroz arasinda 6énemli baglantilar bulunmustu. Daha sonraki
yapilan c¢alismalar virchow-robin mesafesinin beynin lenfatik drenajinda 6nemli bir yere sahip oldugunu
gosterdi.1980’lerde MRG teknolojisinin gelistiriimesiyle perivaskiler bosluklarin psikiyatrik ve norolojik
hastaliklarla iliskisi ortaya ¢ikmaya baslamistir. N6érolojik hastaliklar ile perivaskiiler bosluklarin ilgisi bu alanda
yapilan cesitli calismalar ile gosterilmistir.Son zamanlarda norogérintileme alaninda yasanan gelismeler
psikiyatrik hastaliklar ile beynin yapisal anomalileri arasindaki iliskiyi daha iyi gobzler O6nine
sermektedir.Psikiyatri ve nérogoériintiileme alaninda yasanan bu gelismeler perivaskiiler bosluklarin psikiyatrik
hastaliklarin tani, tedavi ve prognozu konusunda etkilerinin daha fazla sorgulanir hale getirmistir.Fakat
literatirde bu alanda yapilan ¢alisma sayisi sinirhdir. VRB asemptomatik olarak disiinllsede literatiirde bu
konuda yapilan ¢alismalar ve olgu sunumlari VRB’nin psikiyatrik hastaliklarin tedavi siregleri ve prognozlari
Gzerinde etkili olduklari gosterilmektedir. VRB’nin tani ve tedavi slireglerinde ki etkinliginin literatiirde giderek
artan sayida kanit ile gésterilmesi psikiyatride VRB’nin bir biyobeliteg olarak kullanilabilmesi agisindan umut
vermektedir. Bu sunumda VRB ile psikiyatrik bozukluklarin tani ve tedavisinde yeri konusunda mevcut yazin

bulgulari 1siginda ele alinacaktir.
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PSiKiYATRiIK HASTALIKLARDA RETINA KATMANLARINDA GORULEN DEGISIKLIKLER

ilkay KELES ALTUN

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Miyelinsiz aksonlar ve glia hiicreleri iceren retina ve beyin dokusu 6n néral tlipten gelistikleri i¢in aralarinda
bircok yapisal ve islevsel benzerlik bulunmaktadir. Retina, merkezi sinir sisteminin disaridan en kolay
gorilebilen kismidir.  Norodejenerasyonun belirteci olan aksonal hasari ve gri madde kalinligini
degerlendirmede beyne agilan pencere olarak tanimlanabilir (Mac Cormic ve ark. 2015). Sizofreni ve bipolar
bozuklukta retinal sinir lifi kalinligi ve makula kalinhginin etkilendigi gesitli calismalarda gosterilmistir. Bazi
¢alismalarda, sizofrenide retina sinir lifi tabakasinin inceldigi bildirilmistir. Bunun yaninda retinal sinir lifi
tabakasi kalinliginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bildirmeyen galismalar da mevcuttur. (Keles Altun ve
ark. 2020) Dopamin D2 reseptorleri (D2R) insan retinasinda da bulunmaktadir ve 1siga karsi noral tepkilerin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Retinadaki D2 ve D3 reseptorlerinin tedavi gérmis sizofreni
hastalarinda azalmis oldugu ve ayrica elektroretinogramda dopamin antagonistlerinin B-dalgalarinda amplittd
kaybina neden oldugu bildirilmistir (Yousef ve ark. 2019). Bu konusmada psikiyatrik hastaliklarda retina

katmanlarinda goérilen degisikliklerden bahsedilecektir.
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AKiRA KUROSAWA KiMDIR, FILMLERi VE YASAMI

ipek Sarikaya

SBU istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Akira Kurosawa 23 Mart 1910 yilinda Tokyo’da asker bir babanin ve tliccar bir aileden gelen annenin sekizinci
¢ocugu olarak diinyaya gelmistir. Orduda beden egitimi biriminde ¢alisan babasinin kati ve disiplinli egitimi
altinda ¢ocukluk yillarini gegirmis ve erken yaslardan itibaren film izlemeye baslamistir. Sinemayla olan
baglarinin gliclenmesinde abisinin Bensi( sessiz film anlaticisi) olmasinin énemli bir katkisi olmustur.
Ortaokuldan itibaren ressam olmak isteyen Akira , bir donem bu meslegi sirdiirdiyse de , yirmili yaslardan
itibaren sinema ile ilgilenmeye baslamis ve ilk filmi olan Sugata Sanshiro’yu 1943 yilinda ¢ekmistir. Sinemaya
olan tutkusu ve ¢alisma azmi onu Uretken bir ydnetmene donistiirmis ve sonraki yillarda 1950 ‘de Rashomon
filmine kadar Ust Uste yedi film daha yapmistir. Rashomon filmiyle biyik ¢ikis yakalayan yénetmen sonrasinda
Dinya Sinemasi’na damga vuran Yedi Samuray (1954) ile auteur bir yonetmen olmayi basarmistir. Kendine has
sinematografik dili ve tarziyla bircok 6dil kazanan yonetmen 1985 yilinda cektigi “Ran” filmiyle uzun siire
hafizalardan silinmeyecek bir basyapita imza atmistir. Japon Sinemasi’nin yetistirdigi en 6nemli yonetmen,

bircok oyuncu, sinemaci, yapimci yetistirmis ve 88 yasinda diinyaya gozlerini kapamistir.
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RUH SAGLIGI UZMANLARININ RUH SAGLIGI HiZMETLERINi DESTEKLEME: MODEL GELISTIRME CALISTAYI VE
SONUGLARI

M. irem Yildiz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Son yillarda tim diinyada ve Ulkemizde hekimlerin isleriyle ilgili psikososyal etkenlere bagh olarak ruhsal
hastaliklara yatkinliklari artmistir. Psikiyatristlerin diger hekimler gibi, saglk ortaminda calismalarina ragmen
yeterli saglk hizmeti alamadiklari, fiziksel hastaliklariyla ilgili oldugu gibi ruhsal hastaliklariyla ilgili tani ve tedavi
hizmetlerine ge¢ basvurduklari, tedaviye uyumlarinin yeterli olmadig1 gorilmektedir. Ruhsal hastaliklar s6z
konusu oldugunda yetersiz tedaviye baglh olarak 6zkiyim oranlari da beklenenden yiksek olarak izlenmektedir.
Dinya c¢apinda psikiyatri birlikleri hekimlerin ve 06zellikle de psikiyatristlerin ruhsal iyilik halinin
sirdirilebilmesi icin cesitli dnerilerde bulunup, kilavuzlar hazirlamislardir. Ulkemizde de son yillarda olumsuz
is kosullarina bagh yaltiimishk, aile ve arkadas desteginden mahrum kalma, tiikenmislik ve performans
kaygisina ikincil olarak arttigi diisiinilen ruhsal zorlanmalar sonucunda olusan ruhsal hastaliklar ve 6zkiyimla
ilgili kaltarel ve sosyoekonomik risk faktorlerini ortaya koymak ve hem 6nleyici hem tedavi edici ruh sagligi
hizmetlerini dizenlemek Uzere bir model olusturmak gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Turkiye Psikiyatri Dernegi
psikiyatristlerin ruh sagliklari korumak ve ruh saghgi hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmak amaciyla,
diinyadaki diger psikiyatri birliklerinin bildirgelerinin yayinlandigi 2018 yilinda “Ruh Saghgi Uzmanlarinin Ruh
Sagligi Hizmetlerine Erisimini Destekleme Goérev Grubu” nu kurmus, gérev grubunun gerceklestirdigi alt yapi
calismasinin yol gostericiliginde, Glkemize 6zgli bir modelin olusturulabilmesiicin 28 Subat 2021 tarihinde “Ruh
Saghgr Uzmanlarinin Ruh Saghigr Hizmetlerini Destekleme: Model Gelistirme Calistayl” ni diizenlenmistir.
“Koruyucu Ruh Saghgi Onlemleri”, “Acil Tedavi Gerektiren Ruhsal Rahatsizliklarda Akademik ve idari
Yonetimlerin Yasal ve Etik Sorumluluklar” ve “Dernek Blinyesinde Calisan Ruh Sagligi Destek Birimlerinin
Olusturulmasi” temalariyla olusturulan calisma gruplarinin hazirladigl raporlarin ve diinyadaki farkli
deneyimlerin rehberliginde psikiyatristlerin koruyucu ve tedavi edici ruh sagligi hizmetlerine erisimini ve etkin
kullanimini destekleyecek modelin gelistirilmesi ve en yakin zamanda islerlige kavusmasi i¢in TPD blinyesinde

calismalar strdurilmektedir.
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2011 VAN DEPREMi SONRASINDA KiMLER HASTALANDI? NEDEN?
M.irem Yildiz

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Deprem sonrasi gorilen ruhsal hastaliklar arasinda en 6nemlileri travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve
depresyondur. Her ikisinde de sosyal, aile hayatinin bozulmasi, ise gidememe, calisamama, 6grenci ise okulu
birakma, basari diismesi gibi sonuclar sik goriliir. TSSB, depremden yillar sonra bile depremzedeyi etkilemeye
devam edebilir. Depremzedelerde ruhsal sorunlarin siirmesine yol acan bir¢cok faktor vardir; kadin olmak,
travma siddeti ve ruhsal hastalik 6ykisi bunlar arasindadir. Depremden sonra bolge disina goclin de olumsuz

etkisi olduguna dair bilgiler vardir.

Van -Ercis’te 2011 yilinda meydana gelen 7.2 siddetindeki depremde 644 kisi 6Imis, 2500 kisi yaralanmis,
konutlarin %30’u oturulamaz hale gelmistir. Depremden on ay sonra Erciste, prefabriklere yerlestirilen
depremzedelerden 308’i ile ylizylze goriistilmis, 3.5 yil sonra ayni kisilerle bir izleme ¢alismasi yapilmistir. On
ay sonraki degerlendirmede kadinlarda, distk egitimlilerde, depremde fazla kaybi olanlarda (evi yikilanlarda
vb) daha fazla ruhsal hastalik saptanmistir. Depremden sonra bolgeden ayrilip bir siire sonra geri donmek,
deprem anindaki korku siddeti ve depremle ilgili korkutucu olaylara maruz kalmanin ruhsal belirti siddetini
yordadig saptanmistir. izlem calismasinda ulasilan kisilerin travmatik stres belirti diizeyi ve depresyon belirti
siddeti ilk calismadakine benzer bulunmustur. Deprem sonrasi go¢ edenler ve etmeyenler arasinda 10. aydaki
degerlendirme sirasinda bulunan fark, 3.5 yil sonraki degerlendirmede saptanmamistir. Kadin cinsiyet ve diistk
egitim dizeyi ve deprem anindaki korku siddeti degiskenlerinin ise ruhsal belirti siddeti icin yordayici etkisini
3.5 yil sonra devam ettirdigi gortlmustir. Bu bulgularin, deprem sonrasindaki sosyal politikalar agisindan

Onemi tartisilacaktir.
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COCUKLUK CAGI CINSEL TRAVMALARININ YETiSKiNLIKTEKi ETKiSi

ishak Saygili

istanbul Gelisim Universitesi

Olgunlasmanin gecikmesi ve ebeveyn bakimina olan uzamis gereksinim insan topluluklarinin en énemli yapi
taslarindan birisini olusturur. Yasamlarimizin en erken dénemlerinde ebeveynler ve toplum tarafindan

saglanan koruma saglikli bireylerin yetisebilmesi igin hayati gereksinimlerdir.

Cocuklukta meydana gelen travma, 6zellikle de cinsel travma bu hayati koruma zincirinde bir kirllma olarak da
gorilebilir. Cocukluk ¢agi cinsel travmalarinin, cocukluk, ergenlik ve eriskinligin zihinsel ve bedensel saghgi ile
pek cok yonden iliskili oldugu pek ¢ok kez gosterilmis olmasina karsin her zaman gecerli olan bir yol ya da her
daim isleyen bir dizenek tarif etmek halen gligtir. Bu makale bu gllikleri tarif etmeyi ve tartismayi
hedeflemektedir. Cocukluk ¢aginin cinsel travmalarina toplumsal diizeydeki bakis ve bu kavrama yer veris
bicimlerinin toplumsal bigimleri hizli bir bicimde degismekte ve degismeyi siirdirmektedir. Bu baglamda
magdurun sesine yer vermenin 6zel bir dnemi vardir. Bu hem magdur hem de klinisyen igin turli glglikler
iceren bir siregtir. Klinisyenler olarak bizlerin bakis agisini genisletmek i¢in kuramsal diizeyde pek ¢ok ¢aba
harcanmaktadir ve su aciktir ki bu dogrultuda klinisyenlerin eli olabildigince gliglendirilmelidir. Sonradan darbe
eski psikanalitik bir kavram olsa da bu yazida bu kavramin klinisyenlere hem saha calismalarindaki cesitliligi
hem de magdurlarla calistiklari sirada yasadiklari gliclikleri anlamak Gzere yeni bakis acilari kazandirmaya

yardim edebilecegi 6ne siirlilmektedir.
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MADDEYE BAGLI YA DA BAGIMSIZ PSiKiYATRIK BOZUKLUK ES TANISI VARLIGINDA KANITA DAYALI TEDAVi
ve iZLEM

DiKKAT EKSiKLiGi HIPERAKTiVITE BOZUKLUGU ES TANISI
izgi ALNIAK

Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim

ve Arastirma Hastanesi AMATEM Klinigi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), cocukluk cagi noérogelisimsel bozukluklarindan biridir ve
eriskin déonemde de devamlilik gosterebilir. DEHB’nin alkol ve madde kullanim bozukluklari (AMKB) ile
birlikteligi siktir. AMKB olan eriskinlerin 1/6-1/5’inde eriskin DEHB goéruldigi bildirilmistir. DEHB, AMKB
gelisimi ile yakindan iliskilidir. DEHB’nin varhginin, sikhkla AMKB’nin erken yasta ortaya cikisina neden oldugu,
daha kisa siirede siddetli bir tablonun gelismesine yol actigi ve AMKB tedavisinin etkinligini bozdugu
bildirilmektedir. Eriskin DEHB es tanisi, AMKB’de daha sik ¢coklu madde kullanimi, daha fazla psikiyatrik es tani
(kisilik bozukluklari, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari vb.), daha sik tedaviyi yarim birakma,
daha kisa siireli ayiklik dénemleri, daha fazla akademik, sosyal ve kisisel sorunlar, daha dusiik bir yasam kalitesi
ve daha siddetli bir klinik gidisle yakindan iliskilidir. Her iki bozuklugun etiyolojisinde ortak birtakim
noropsikolojik ve biyolojik yolaklarin, dolayisiyla ortak klinik belirtilerin varligi bu bozukluklarin teshis ve
tedavisini etkilemektedir. Bu nedenle, AMKB’de eriskin DEHB’nin taranmasi, teshisin dogru konulabilmesi ve
tedavisinin uygulanabilmesinin hem AMKB, hem de DEHB’nin klinik gidisi Gzerinde etkin rol oynayacagi

disinidlmektedir.

Bu oturumda, AMKB’lere sikca eslik eden erigskin DEHB’nin bu hasta grubunda taranmasi, teshisi ve tedavisi igin

yardimci pratik bilgiler sunulacaktir.
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PSiKiYATRIDE BiLiM DISI UYGULAMALAR
Hakan Tirkgapar
Ankara Sosyal Bilimler Universitesi (ASBU) Psikoloji Boliimii

Kadir Ozdel
Saghk Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Psikiyatri bircok tip alani gibi bilgi agiginin en fazla oldugu klinik alanlardan biridir. Bilimsel bilginin klinikteki
ihtiyaca yonelik olarak retilmesi siirecinde sahte bilimsel ‘bilgi’lerin de lretilmesi kaginilmazdir. Davranigin ve
psikososyal baglamda davranisin anlasilmasindaki karmasiklik ve tartismali konular sahte bilim agisindan
psikiyatri alanini son derece kirilgan hale getirmektedir. Ne kadar zeki ya da iyi egitimli olursak olalim sahte
bilim tuzagina diisme tehlikesiyle karsi karsiyayiz. Ampirik bilimin ilkelerinden fedakarlik edildikge kendini
dogrulama yanhligi ortaya ¢ikmaktadir. Ustelik sahte bilimden kaynaklanan bilgilerin kullanimi bilimsel bir
zemin icinde yapilabilmektedir. Bir ila¢ tedavisinin endikasyonu bilimsel verilere dayandirilirken ilacin kullanim
suresi ve dozuyla ilgili kararlara sahte bilim kaynakli veriler dayanaklik edebilir. Bizi bu yanilgidan kurtarabilecek
temel ilkeler, deneysel calisma tasarilari, plasebo kontroli, kor calima tasarimlari; 6lglimlerdeki gecerlilik ve

standardizasyondur. Ayrica hakemlik sisteminin de saglam bir sekilde uygulanmasi kritiktir.
Sahte bilim icin dnemli sinyalleri asagidaki gibi siralayabiliriz:

Genellikle hipotezin test edilmesinden ziyade onaylanmasina donik bir yaklasim gorilir. Bu da modelle
uyumsuz verilerin refere edilmesinde bir isteksizlikle kendini gosterir. Ad hoc olarak ifade edilen modele yama

yapmak diyebilecegimiz agiklamalar yapma egilimi fazladir. Ayrica anektodlara fazlasiyla dayanma vardir.
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUKTA TANIYA OZGU VE TANILAR ARASI FAKTORLER
Hakan Tirk¢apar

Ankara Sosyal Bilimler Universitesi (ASBU) Psikoloji Béliimii

BOYUTSAL OKB YAKLASIMI VE OKB'DE OBSESiF INANGLARIN 6ZGULLUGU

Kadir Ozdel

Saglk Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Obsesif kompilsif bozuklugun (OKB) hem klinik olarak anlasilmasi hem de tedavisi i¢cin ¢ok farkl bilissel
davranis¢i modellerin gelistirildigi sOylenebilir. BDT'nin birinci kusagl olarak da tanimlanan ilk dénemlerde
0grenme kuramlari OKB’nin belirtilerinin agiklanmasinda 6n planda idi. Mowrer’in ¢alismalari bir¢ok fobide
oldugu gibi OKB’de de klasik kosullanmayla 6grenmenin basladigi edimsel kosullanma ile devam ettigi ileri
suriyordu. Semptom profili bakimindan oldukga heterojen olan OKB igin 6zellikle intrizif diisiincelerin ve saf
obsesyonlarin erken modellerle aciklanmasindaki zorluk ve klasik davranis modellerine dayanan tedavilerin
basarisindaki kisithliklar arastirmacilari daha aciklayici modelleri denemeye itti. Rachman ve digerlerinin
calismalari OKB etiyolojinde obsesif distincelere dair degerlendirmelerin 6nemini ortaya koydu. Bu modelde
obsesyondan ziyade onun algilanis ve yorumlanis bi¢imi ile bu inanglarla iliskili olan davranislarin problemi
surdiricu etkileri 6n plana ¢iktl. Obsesif komplilsif bozukluk calisma grubu (2003) bu alanda yapilan
calismalara dayanarak alti obsesif kompdilsif bilis alanini belirledi. Daha sonraki g¢alismalar bulanlardan

bazilarinin (disiinceyi asirt Gnemseme ve disiinceyi baskilama ihtiyaci) OKB igin 6zgil oldugunu 6éne siirdd.

OKB’nin belirti boyutlarina gore yapilan arastirmalar, bu belirti boyutlarinin hepsini yeterli bir sekilde aciklayan

tek bir modelin olmadigini telkin etmektedir.
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BiPOLAR AFFEKTIF BOZUKLUK VE ALKOL-MADDE KULLANIM BOZUKLUGU BIiRLIKTELIGINDE TEDAVi

Kiirgat Altinbas

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Mazhar Osman Duygudurum Merkezi, Konya

Alkol-madde kullanim bozukluklari(AMKB), bipolar bozukluk(BB) tanili hastalarda en sik gorilen psikiyatrik
estanilardan biridir. Blylk orneklemli epidemiyolojik ¢alismalardan elde edilen veriler, BB olan hastalarda
AMKB riskinin genel toplumdan daha ylksek oldugunu gostermistir. Epidemiyolojik ¢alismalar BB tanisi olan
hastalarda alkol kullanim bozuklugu(AKB) riskinin 10 kat ve diger madde kullanim bozuklugu(MKB) riskinin ise

8 kat daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Altinbas ve Evren, 2021).

Eslik eden AMKB tanisi olan BB hastalarinin, hastalik baslangi¢ yasinin daha erken ve ilk donemde psikotik
ozellik oraninin daha yiksek oldugu gérulmistiir (Altinbas ve Evren, 2021). Ayrica hastalarin daha hizli
baslangi¢ ve daha uzun siireli duygudurum doénemleri ve daha fazla depresif donem yasadigi, donemler arasi
dizelme sirelerinin daha kisa oldugu, intihar girisimi oranlarinin daha yliksek oldugu da bildirilmistir (Altinbas
ve Evren, 2021). Bu prognostik faktorlerin timd, esik alti ve Gsti belirtilerin artan yiikiinin ve daha siddetli bir
hastalik alt tipinin bir sonucu olarak diisiik yasam memnuniyeti ve islevsellik ile glicll bir sekilde iliskilidir.
Lityum, komorbid AMKB bulunan BB'nin akut ve idame evrelerinde birinci basamak tedavi segcenegi olarak
kontrolli ve acik etiketli calismalarda incelenmistir ve 6zellikle depresif donem yasayan hastalarda etkili oldugu
gosterilmistir (Altinbas ve Evren, 2013). Daha fazla arastirma, antiepileptiklerin kullanimina odaklanmistir. 6-8
haftalik 4 uzunlamasina izlem calismanin 2'sinde valproatin hem duygudurum hem de AMKB belirtilerinin
tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir (Coles ve ark. 2019). Yine karbamazepinin alkol yoksunlugunu kontrol
etmede lorazepamla benzer bir etkinlik gosterdigi, ancak kokain kullanicilarinda etkili olmadigi bulunmustur
(Altinbas ve Evren, 2013). Lamotrijinle yapilan 4 g¢alismanin 3'Unde, lamotrijinin 300-400 mg/glin dozunda
duygudurum belirtilerini ve alkol veya kokain asermelerini iyilestirdigi saptanmistir (Coles ve ark. 2019).
AMKB igin onaylanan ancak BD i¢in onaylanmayan naltrekson, akamprosat veya disilfiram kullanimini
degerlendiren calismalarin sayisi sinirlidir. Diger tedavi segeneklerine iliskin kanitlar zayif kalsa da, uygun

vakalarda duygudurum dizenleyiciler, antipsikotikler veya AMKB i¢in onaylanmis diger tedaviler kullanilabilir.
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CiNSEL TRAVMANIN TARIHCESi, BUGUNU VE DIGER TRAVMATIK YASANTILARDAN FARKLILIKLARI

Leyla Giilseren

Serbest Hekim

Cinsel siddet; bir kisinin karsisindaki kisiyle arasindaki iliski bicimi ne olursa olsun, o kisiden cinsel bir fayda ya
da glc elde etme girisimi; sozle, bakisla ya da herhangi bir cinsel eylemle kisiye yaklasma, kisinin cinselligi
Uzerinde baski kurma gibi davranislari sosyal, psikolojik ya da fiziksel gii¢ yoluyla karsi tarafa uygulamasidir.
Ensest ve evlilik i¢i tecaviiz cinsel siddetin en yaygin yasanan tirleridir. Yayginligi degismekle birlikte cinsel
saldirinin olmadigi higbir modern kiiltir yoktur. Cinsel travmayi diger travmalardan ayiran en temel fark
toplumun cinsel saldirilara bakis agisidir. Kadin cinselligi ile ilgili kalip yargilar cinsel saldirganlarin séylemlerini
de etkiler. Fail yerine cinsel siddete maruz kalan suglanir, damgalanir, toplumdan dislanir. Bu nedenle ¢ogu kez
gizli kalir, fail ceza almaz. Kadinin toplumdaki yerinin ve erkegin onun lzerindeki glicliniin hatirlaticisi olan
kadina yonelik cinsel saldiri ayni zamanda, kocalarin ve babalarin erkekligine bir saldiridir. Ytzyillar boyunca bir
savas silahi olarak kullanilan cinsel siddet is yerinde, akademik ortamda, meslek 6rgitleri icinde de farkli
bicimlerde yasanabilir. Cinsel siddet hem cinsiyetler arasi esitsizligin bir sonucudur hem de bu esitsizligi
yeniden Uretir. Bu konusmada, cinsel travmanin tarihgesi, buglinii ve diger travmatik yasantilardan farkhliklar

gbzden gecirilecektir.

KAYNAKLAR:
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Ugiincii baski. istanbul: Metis Yayinlari, 2018.
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ADLI PSIKIYATRI UYGULAMALARINDA ABD-TURKIYE BENZERLIKLER-FARKLILIKLAR VE DENEYiM PAYLASIMI

Can Ger
Bakirkéy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Adli Psikiyatri Birimi
Sertag Ak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii

Hukuk sistemleri farkliliklar gosterdiginden, adli psikiyatri uygulamalari da tlkeden llkeye degismektedir. Adli
Psikiyatri uygulamalarinda Uzerinde fikir birligi bulunan kilavuzlar yoktur. Adli psikiyatri bir ¢ok uygulama
alanina sahip olmakla birlikte, herhangi bir sug sirasinda bir kisinin ceza sorumlulugunun degerlendirmesinin
ve haklarini kullanip kullanamayacaginin saptanacagi fiil ehliyeti degerlendirilmelerinin 6ne ¢iktigi sdylenebilir.
Bunlarin yaninda diger énemli bir uygulama alani da alkol ve madde bagimliliginin adli psikiyatrik yonleridir.
Panelde 6ne cikan bu alanlarda Turkiye'deki adli psikiyatri uygulamalarinin ve temel kavramlarin
yorumlanmasinin, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki uygulamalarla karsilastirmali olarak ele alinmasi

planlanmistir.

KAYNAKLAR

1) Oncii F, Can FY. Alkol ve madde kullanim bozuklugunun adli siireglere pratikte yansimasi, Psikiyatride Giincel
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2) Oncii F, Ger MC. (2018) Zorunlu tedavi, Adli Psikiyatri Uygulama Klavuzu icinde, 3. Baski, Uygur N (Ed),

Ankara, Turkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, s. 84-115.

3) Soysal H. (2012) Adli Psikiyatri. Giincellenmis Basim, istanbul, Ozgiir Yayinlari.
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TURKIiYE’DE ADLI PSiKiYATRi UYGULAMALARI VE BAGIMLI OLGULARA YAKLASIM

Can Ger

Bakirkéy Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Adli Psikiyatri Birimi

Hukuk sistemleri farkliliklar gosterdiginden, adli psikiyatri uygulamalari da tlkeden llkeye degismektedir. Adli
Psikiyatri uygulamalarinda lzerinde fikir birligi bulunan kilavuzlar yoktur. Adli psikiyatri bir ¢ok uygulama
alanina sahip olmakla birlikte, herhangi bir sug sirasinda bir kisinin ceza sorumlulugunun degerlendirmesinin
ve haklarini kullanip kullanamayacaginin saptanacagi fiil ehliyeti degerlendirilmelerinin 6ne ¢iktigi sdylenebilir.
Bunlarin yaninda diger énemli bir uygulama alani da alkol ve madde bagimliiginin adli psikiyatrik yonleridir.
Panelde Oone c¢ikan bu alanlarda Tirkiye'deki adli psikiyatri uygulamalarinin ve temel kavramlarin
yorumlanmasinin, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki uygulamalarla karsilagstirmali olarak ele alinmasi

planlanmistir.

KAYNAKLAR
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SiZOFRENI VE INFLAMASYON
A. Mehmet Gokbakan

Serbest Hekim

Sizofreni patogenezinde rol oynayan ndrotransmitter sistemlerindeki islev bozukluklarinin yanisira, immin
sistem ile ilgili degisikliklerin de bu silirecte 6nemli etkilerinin bulundugu, sizofreni hastalarinda gozlenen
nérolojik yikim (zerinde belirleyici oldugu ortaya konmusturl. Bu gelismelerin isiginda, sizofreni ve
inflamasyon iliskisi ilgi cekici bir alan olarak glincelligini korumaktadir. Sizofreni hastalarinda, otoimmiin
hastaliklarin prevalansinin yiiksek olmasi da bu bozukluklarin iliskili oldugunu dislindiirmektedir. Sitokin
degerlerinin, sizofreni hastalarinin plazmalarinda yiikselmis oldugu bildirilmistir. immiin yanitin artmis oldugu,
plazma IL-1B, IL-6, IL-8 ve TNF-a diizeylerindeki yiikselme ile ortaya konmaktadir. Ayrica, BOS siklooksijenaz
ekspresyonundaki artis da inflamasyonun sizofreni gelisiminde 6nemli rol oynadigini gercekler niteliktedir.
Sizofreni hastalarinin semptomatolojilerinin akut déneminde BOS ve kan IL-1PB, IL-6 ve TGF- B diizeylerinin
ylksek oldugu, remisyon doneminde ise normale dond(igl, buna mukabil IL-12 ve TNF-a dizeylerinin, hem
aktif semptomatoloji bulunan dénemde, hem de remisyon déneminde artmis bulundugu ortaya konmustur?,
Merkezi Sinir Sistemindeki inflamasyon siirecinde 6nemli rol oynadigi bilinen mikroglialarin, 6zellikle
hipokampustaki néroinflamatuar etkileriyle, sizofreni gelisimiyle iliskili olduklari 6ne sdrialmustir. Sizofreni
gelisiminde, norotransmitter sistemlerinin yanisira, noroinflamasyon da etkisinin bulundugunun ortaya

konmasi, dzellikle direncli olgularda tedavi seceneklerinin gelistirilmesinde énemli bir rol oynayabilecektir®.
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EPIDEMiYOLOJIK ARASTIRMALARA GORE PSiKiYATRIK BOZUKLUKLAR VE UYKU BOZUKLUKLARI
Mehmet KOCER

Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi

Psikiyatrik bozukluklarda siklikla uyku ve sirkadiyen ritm bozukluklari goriliar. Uykuya dalma veya uykuyu
sirdiirme zorlugu, distk uyku kalitesi, kabuslar ve asiri glindiiz uykululugu, psikiyatrik bozuklugu olan olan
bireylerde gorulen uyku bozukluklarinin temel klinik belirtilerinden bazilaridir. Uyku bozukluklari tanisal bir
belirti olmasinin yani sira psikiyatrik bozukluklarin gelismesi acisindan risk teskil etmektedir. Uyku bozukluklari
psikiyatri hastalarinda o kadar sik gorllrler ki depresif bozukluklar ve yaygin anksiyete bozukluklari gibi
psikiyatrik bozukluklarda tani kriterlerine dahil edilmistir. Toplum tabanli genis calismalarda uykusuzluk
belirtisi olanlarin %28 inde halen psikiyatrik bir bozukluk oldugu, %26 sinda ise 6ncesinde bir psikiyatrik
bozukluga sahip oldugu ortaya konmustur (Ohayon ve Roth, 2003). Yine psikiyatrik bozukluga sahip olan
bireylerde yapilan baska bir ¢alismada uyku bozuklugu semptomlarinin genel prevalansi %40.75 olarak
bulunmustur (Hombali ve ark 2019). Bu gibi calismalar psikiyatrik hastalarda uyku bozuklugu semptomlarinin
ylksek prevalansini vurgulamaktadir. Psikiyatrik bozukluklarda uyku bozukluklarinin da eklenmesi ile
islevselligin ve yasam kalitesinin etkilendigi de g6z oniline alindiginda psikiyatrik bozukluklar ve uyku
bozukluklari Uzerine arastirmalarin 6nemini artirmaktadir. Bu sunumda psikiyatrik bozukluklar ve uyku

bozukluklari ile iliskili literatir gbzden gecirilecektir.
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BiPOLAR BOZUKLUK iCiN QEEG'NIN KULLANILDIGI KLiNiK UYGULAMALARIN KANIT DUZEYLERI
Mehmet Yumru
Antalya Bilim Universitesi Klinik Psikoloji AD, Antalya

Ozel Terapi Tip Merkezi

Psikiyatrik bozukluklarin teshisi uzunca bir siiredir DSM-5 ve ICD’nin tani siniflandirma sistemleri etrafinda
yapilandiriimis klinik gérismeler kullanilarak gergeklestirilmektedir. Bu siire¢ uzun yillardir hasta ve uzman
yanlihgina yatkin olabilen sibjektif bir degerlendirme yaklasimina givenmek vyerine, arastirmacilarin,
elektroensefalografi (EEG) gibi ilgi ¢cekici bir ydntem olmak (izere, nesnel semptom ‘biyobelirtecleri’ kullanarak
klinik tani ve tedavi etkinligini gibi yeni yollar gelistirmeye/bulmaya itmistir.

2019 yihinda yayinlanmis bir derlemede; cocuklarda DEHB igin bildirilen farkhliklar en tutarli ve dogrulanmis
olarak goze carpiyordu, ancak yayinlanan sonuglara tek bir arastirma grubu hakimdi.

ikiuglu bozukluk icin sonuglar giivenilir olarak kabul edilemeyecek kadar seyrek veya tutarsizdir (Thiagarajan
TC ve Newson JJ 2019).

Alik Widge ve ark. depresif bozuklukta kantitatif EEG (QEEG) igin tanisal dogrulugun bir meta-analizini
gerceklestirdigi calismada, hicbir biyobelirtegin digerinden dnemli 6l¢lide daha fazla tahmin glicline sahip
olmadigini gostermistir. Bu ¢calismada ele alinan bir diger dnemli soru: QEEG arastirmacilarinin, verilerini
tekrarlanabilir ve glivenilir kilan galisma tasarimlari ve raporlama uygulamalari kullanip kullanmadiklariydi.
Arastirmacilar, genis tabanli meta-analizlerinde tespit edilen QEEG'nin goriinir etkinliginin, muhtemelen
¢alisma tasarimi ve segici yayinin bir eseri olduguna inaniyorlardi. QEEG'nin tahmin gliciiniin, glgliu pozitif
sonuglari olan kii¢lik calismalar tarafindan yonlendirildigini ileri sirdi. Arastirmacilar, su anda QEEG'ye yonelik
pazarlanan vyaklasimlarin kanita dayal yaklasimi temsil etmedigi sonucuna varmistir. Su anda QEEG
yontemlerinin rutin klinik uygulamada, ister ticari ister arastirma diizeyinde olsun, saglik hizmetleri parasinin
akillica bir kullanimi olmadigi sonucuna varmislardir (Widge AS ve ark. 2019).

QEEG ile "beyin haritalamasi”, bircok psikiyatrik bozuklugun tani ve tedavisine yaniti veya yanitsizhigl tahmin
etmenin bir yolu olarak ticari olarak tanitilmaktadir.

Norolojik ve psikiyatrik durumlar icin bir tarama testi olarak kantitatif EEG'nin kullanilmasini 6neren 6nde gelen

tibbi profesyonel kuruluslardan gilincel kilavuzlar bulunmamaktadir.
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QEEG gelecekte DEHB'nin teshisinde ve/veya siniflandirilmasinda yardimci olabilecegini kanitlasa da (Saad ve

ark. 2015), su anda ikiuglu bozukluk basta olmak lizere diger tim klinik popilasyonlarda kullanimini

destekleyecek yeterli kanit yoktur.
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iKiUCLU BOZUKLUKTA PSiKODINAMIK YONELIMLI PSiKOTERAPi UYGULAMALARI
DESTEKLEYICi-ACIKLAYICI PSIKOTERAPI

Mehmet Yumru

Antalya Bilim Universitesi, Klinik Psikoloji Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Ozel Terapi Tip Merkezi

Psikodinamik yonelimli psikoterapi, psikanalitik kuramcilar tarafindan gelistirilmis kuramlar temelinde, zihinsel
yasami kavramaya calisan psikoterapistlerin uyguladigi tiim terapileri kapsar. iki yil stire takip edilmis iki uclu
bozukluk hastalarinda sagaltim yineleme oranlarina bakildigi bir calismada bilissel davranis¢i psikoterapi ve
destekleyici psikoterapi uygulamalari etkili bulunmus ve aralarinda anlamli farklilik saptanmamistir (Meyer TD
ve Hautzinger M, 2011). Destekleyici psikoterapinin kronik depresyon sagaltiminda bilissel davranisgl
psikoterapi ile kiyaslandigi bir calismada benzer oranda etkili bir sagaltim yontemi olarak bulunmustur (Kocsis
JH ve ark., 2009). 1998 Ulusal Psikiyatri Uygulamasi Anketi psikiyatristlerin hastalarinin %36 ile en yiksek
oranda destekleyici psikoterapi ile sagaltim ettiklerini belirttiklerini bildirmistir (Tanielian TL ve ark., 2001).
Manik donem psikodinamik yonelimli psikoterapi sagaltimi uygulamasi

Manik donemin psikodinamik yonelimli psikoterapisinde yelpazenin destekleyici ucunda miidahale teknikleri
kullanilir. i¢ goriisii olmayan bu hasta gruplarinda tiim hasta gruplarinda oldugu gibi terapétik uyum/is birligi
birincil hedef olmalidir. Terapétik is birligi saglandiktan sonra ilag sagaltimi ile yatismayi saglayacak doneme
ulasmak bir diger hedef olmaldir. Aile ile is birligi bu asamada mutlaka saglanmalidir. Hastanin 6zgilivenini
tartismaya hazir olunmalidir. Uygun olan hastalarin kisitlanmasinda kararlilik gosterilmelidir. Sozel ya da fiziksel
istismar durumlarinda seans erken sonlandirilir, ancak 6fke gosterilmemelidir.

Depresif donem psikodinamik yonelimli psikoterapi sagaltimi uygulamasi

Depresif donem hastalari cogu zaman icgorilerinin olmalari, sagaltima istekli olmalari nedeniyle psikoterapi
uygulamalarina daha yatkindirlar. ilk degerlendirme gériismesinden itibaren psikodinamik ydénelimli
psikoterapi formulasyonu yapilmaya baslaniimahdir. Her hasta, giincel sorunlari ve gecmis oykislyle birlikte
degerlendirilmelidir. Hastanin ilk goriismede gozlenen psikopatoloji diizeyi terapistin gériismeyi ne yonde
surdirecegini belirler. Hastanin belirgin psikopatolojisi/yikimi varsa, terapist hizla daha destekleyici ucta bir

yaklasim benimsemelidir. intihar egilimi, dogrudan ve korkusuzca arastiriimalidir.
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Otimik dénem psikodinamik yonelimli psikoterapi sagaltimi uygulamasi

Psikoterapist gelecek bir duygudurum dénemine hastayi egilimli kilabilen tortu belirtileri, kisilik sorunlarini
veya bilissel islev bozukluklarini genellikle 6nceden fark edebilir. Otimik dénem hedefi akut dénem
hedeflerinden sonra hastanin psikopatolojik 6zellikleri (es hastalik, kisilik 6rglitlenmesi vb.) dogrultusunda

yeniden sekillendirilmelidir.
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ERKEN DONEM ANNELiK; BAGLANMADAN MEKANIKLESMEYE

Melike Ezerbolat Ozates

Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ebeveynlige gecis getirdigi sorumluluklar ve hayat tarzi degisiklikleri de duslinildiglinde stresin eslik ettigi bir
uyum surecidir. Bowlby’nin kurami insan yavrusunun gelisimine ve iliski dinamiklerine yeni ve ¢arpici bir bakis
acisi getirdikten onlarca yil sonra, sosyal medya unsurlari da dahil edildiginde kuramin yanlis ya da yanli
yorumlanmalari yeni anneler igin kaygi kaynagi olmaya baslamistir. Yeni anneler siiregen sekilde baglanmanin
zarar gorecegi ve cocuklarinda ciddi psikolojik sorunlara yol agabilecekleri endisesi iginde otantikliklerini
yitirebilmekte, o an ve orada olma kapasiteleri zarar gorebilmektedir. Bu oturumda baglanma ile ilgili en ¢ok
glindemlenen mitler, galisan annelerin gocuklarinin baglanip baglanamayacagi, ¢ocuga birincil bakim verenin
sadece anne mi olmasi gerektigi, emzirmeden baglanma olup olamayacagi, uyku ve baglanma iliskisi gibi

konular giincel literatirler 1s1ginda tartisilacaktir.

KAYNAKLAR:
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MUKEMMEL ANNELIK - MIiTLER & GERCEKLER
YETERSIZLiK HiSLERi ANNELIGIN SANINDAN MI?

Melike Yerebakan Tuzer

Serbest Hekim, istanbul

GUnumizde mikemmel annelige dair mitler ve bu beklentilere yetisemeyen c¢alisan kadinda kroniklesen
yetersizlik duygulari siklikla ifade edilir oldu. Bakim verme, egitim gibi konularda yazin, aile biytikleri, cevre ve
sosyal medyanin séylemlerini anneye yonlendirmesi normal kabul edilir. Disaridan ¢ok¢ca muidahaleye,
yonlendirmeye, hatta acikca elestiriye maruz kalan kadin, son yillarda dogal olana dénmeyi esas alan tavrin
yayginlasmasi ile cocuk psikolojisi ve psikiyatrisi alanlarinda Uretilen bilginin de 6zellikle anneye disen yeni
sorumluluklar tanimlamasi sonucu kucaginda daha ¢ok gorev listesi ve yetersizlik hissi buldu.

Bu yetersizlik hisleri sosyal medyada kendine yer bulmaya baslasa da biz eriskin ruh sagligi uzmanlari kadinlarin
annelige dair bocalamalarini kadin gbziinden yeterince ele alip sahip ¢citkmadikca bu séylemler marjinal kalmaya
devam ediyor. Annenin ¢ocugu icin hep daha iyisi icin cabalamasinin dogal oldugu, bunun anneligin bir parcasi
oldugu telkinleri annelik icglidiisiine dair mitleri pekistiriyor. Peki anne olan kadinda bu hisler gercekten
icgldlsel midir?

Tarihsel, toplumsal ve kiltiirel olarak incelersek birbirinden farkli annelik kavramlari ile karsilaslyoruz.
Premodern toplumda ¢ocuk 6limlerinin fazlalihgi, dogum kontroli olmamasi ile ¢cocuklarla belli bir yasa gelene
kadar bag kurmama, is glicline katki saglamayacagi diistintlen ¢ocugu terk etme gibi olgular kabul gérebilirken,
annenin ¢ocuga temel bakim vermesi yeterli goriliurdi. Bazi kiltlrlerde st sinifa mensup kadinlarin sosyal
figlirlinli zedeleyecegi fikri ile emzirmeyi tercih etmeyerek siit anne tutmasi, hatta {i¢ yasina kadar gocugun
bakiminin uzaktaki baska bir kadina verilerek daha sonra geri alinmasi da olduk¢a yaygindi.

Modern toplumda etkili sdylemini sirdiren baglanma teorisi ise annelerin yenidoganla tensel temas
kurmasinin ¢ocugun gelisimi Uzerindeki etkisini vurgularken zaman iginde esneyip genislemis, annenin (g
yasina kadar ¢ocugun yani basinda olarak gelisimini garanti etmesine dogru kaymistir.

Annelik kavrami bireyin toplumdaki yerinden, ekonomik, sosyokdltiirel bircok faktorden etkilenerek
degisebildigine gore yalnizca kadin tizerinden ilerlemeyen alternatif bir ebeveynlik sdylemi de mimkindir ve

ozellikle biz eriskin ruh saghgi uzmanlarina bu konuda distinme, fark etme, dile getirme gorevi dismektedir.
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VAJiINISMUSDA TERAPILER “KANITA DAYALI” MI? DiGERLERi “ALTERNATIF” Mi?
Memduha Aydin

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

DSM-5 yeni tanisal siniflandirma sisteminde Genital Pelvik Agri / Giris Bozuklugu grubunda tanimlanan
vajinusmusun etiyolojisinde yer alan faktorlerin organik/fizyolojik, psikolojik ya da sosyokiiltirel yelpazede
olmasi, tedavi yontemlerinin de psikoanalizden cerrahi operasyonlara kadar ¢ok genis bir alani kapsamasi
sonucunu dogurmaktadir (Ozdel K ve ark. 2012). Bugiin icin vajinismusun tedavisinde hangi yéntem(ler)in
yararli olduguna dair yapilan kontrollii arastirmalarin cok sinirli olmasi nedeniyle kanita dayal karsilastirmalar
da oldukca kisithdir. Tedavi sonuglarina iliskin c¢alismalarin cogunda, degerlendirme ve tedavi sonug
Ol¢climlerinin yetersiz olmasi, izleme calismalarinin olmamasi ya da yetersiz olmasi, sonuclarin degerlendirme
yontemlerinin yetersizligi, karsilastirma gruplarinin kullaniimamasi calismalarin bilimsel degerini olumsuz
olarak etkilemektedir (Unlubilgin E ve ark. 2021). Ancak kanita dayali tip penceresinden baktigimizda ilk
modelleri kullanan Masters ve Johnson ile baslayan, Kaplan'in oOnerileriyle gelisen cinsel terapilerin
vajinismusun tedavisinde en etkili yontemler oldugu 6ne ¢ikmaktadir (Eserdag S ve ark. 2021). Bu sunumda
gecmisten glinimize vajinismus tedavisinde kullanilan tedavi yontemlerinin tartisilmasi ve terapilerin kanita

dayali tip penceresinden incelenmesi amaglanmistir.

KAYNAKLAR

Eserdag S, Kurban D, Yakut E ve ark. (2021) Insights Into the Vaginismus Treatment by Cognitive Behavioral
Therapies: Correlation With Sexual Dysfunction Identified in Male Spouses of the Patients. J Family Reprod
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SiZOFRENi SPEKTRUM BOZUKLUKLARINDA CEZA SORUMLULUGUNU ETKILEYEN ETMENLER
Mert BATMAZ

Bolu izzet Baysal Ruh Saglhigi ve Hastaliklari Hastanesi

Ruhsal hastaliklar ve su¢ eylemi arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalar arasinda farkl sonuglar mevcut
olup; sizofreninin siddet iceren suc eylemini 1,2 kat arttirdigi ve normal popiilasyona yakin oldugunu belirten
¢alisma oldugu gibi sizofreni tanisi olan erkeklerde siddet iceren davranisin 6 ila 10; kadinlarda ise 8 ila 10 kat
arttigini gosteren calismalar da mevcuttur. Toplumda islenen suclarin %7 gibi diisik bir oraninin sizofreni
hastalarina ait oldugu 6ngoérilmekle beraber; sizofreni hastalarinin hastaligi olmayan popilasyona gore 4 kata
yakin artmis sug¢ isleme oranlarinin gosterilmesi; konunun saglik ve hukuk alanlari tarafindan dikkatle

incelenmesine neden olmustur.

isledikleri iddia edilen bir suca yonelik ceza sorumlulugu (CS) olmadigi kanaati olusan sizofreni ve benzeri
psikotik bozukluk tanisi alan hastalarin hastaliklarinin ve/veya sug niteliklerinin hangi 6zellikleriyle bu tibbi
kanaate gerekge olusturduklarinin incelenmesi amaglanmis olup haklarinda Tiirk Ceza Kanunu’nun 32. maddesi

geregi haklarinda rapor diizenlenmesi istenilen erkeklerin hastalik ve/veya sug nitelikleri incelenmistir.

CS olmadig tibbi kanaati olusan sizofreni, sizoaffektif bozukluk, sizofreniform bozukluk ve tanimlanmamis
(atipik) psikotik bozukluk tanisi almis hastalardan olusan hasta grubu ile CS’u etkileyecek akil hastaligi ya da
zayifhig olmadigl tibbi kanaati olusan kontrol grubu sosyodemografik, klinik ve suc¢ 6zellikleri bakimindan

karsilastirilmistir.

Hasta grubun gecmiste eksen 1 alaninda psikiyatrik bozukluk tani ve tedavilerinin oldugu, ortak yasam alaninda
sug isledikleri, yargilama surecinde alinan tibbi raporlarda psikiyatrik belirtiye sahip olduklari saptanmistir. Sug
eylemi dncesinde hasta grubun %80,4’Unin hezeyan, %29,4’(inln varsan tarifledigi saptanmistir. Kontrol
grubuna gore daha az cezaevi ve sug dykiilerinin oldugu, su¢ dncesi daha az oranda plan yaptiklari bulunmustur.
Kontrol grubunda ise ge¢miste kisilik bozuklugu tanisinin varligi, su¢ eylemi sonucu kazang saglama ve sug

sirasinda alkol ve/veya madde etkisi altinda olma anlamli derecede fazla bulunmustur.
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Sizofreni ve benzeri psikotik bozuklugu olan bireylerde CS degerlendirirken su¢ eylemi sirasinda psikotik

belirtilerin, dava/sorusturma dosyasindaki verilerin, gecmis tibbi kayitlarin, tedavi uyumunun, sug 6ykusunin

ve sug niteliginin incelenmesinin daha nesnel karar verilmesine katki saglayabilecegi distinGlmstiir.

KAYNAKLAR:
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PSiKiYATRiIK HASTALIKLARDA RETINAL VASKULER YAPILARDA GORULEN DEGISIiKLIKLER

Murat Ilhan Atagun

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi

Psikiyatrik bozukluklarda gorilen beslenmeyle ilgili sorunlar, kilo alma, nikotin kullanimi gibi yasam tarz
degisiklikleri goriilmektedir. Ayrica inflamatuvar aktivasyon, oksidatif stress, hiicre ici kalsiyum homeostazisiyle
ilgili sorunlar, ikinci haberci sistemlerde degisiklikler gibi bir cok degisiklik hiicrelerin ve dokularin saghgini
etkilemektedir. Cevreden kaynakli stress dejeneratif siireclerin aktiflesmesini ve dokularin erken
yaslanmalarina yol agabilir. Damarlari olusturan hiicreler ve destek dokulari ¢evresel strese en ¢ok maruz kalan
bolimlerdendir ve viicutta kronik kimyasal strese en duyarl kisimlardandir. Damarlar etkilendiginde dolasim
diizensizlesir, kronik esik alti hipoksi gelisir. Enerji metabolizmasi sekteye ugrayabilir. Retina sinir sisteminin
uzantisidir. Beyin vaskiler sistemiyle retina vaskiler sistemi arasinda fizyolojik ve patolojik ¢ok sayida
benzerlikler bulunmaktadir. Retina damarlarinda sorun ortaya ¢iktiginda serebral dolasiminda etkilendigi, buna
ikincil sorunlar yasandig bilinmektedir. Bu sunumda psikiyatrik bozukluklarda retinal vaskiler yapilarla ilgili

yapilmis calismalarin incelenmesi, sonuglarin tartisilmasi ve gelecekten beklentilerin tartisiimasi amaclanmustir.
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HUKUK VE TIP DiLi ARASINDAKi CEViRiDE ADLI PSiKiYATRININ BiLIMSELLiGi: HUKUK NE BEKLER,
PSiKIYATRiI NE VAAT EDER?
Mustafa Sercan

istanbul Okan Universitesi - Tip Fakiiltesi Ruh Sag. Hast. AD

Rapor diizenleme gorevini Ustlendiginde ruh hekimi hukukun ne istedigini ve psikiyatri bilgisinin bu islevi
gerceklestirirken nasil uyarlanacagini bilmelidir. Yargillama sirecinde ruh hekimi yargic tarafindan

degerlendirilecek bir kanitin saptanmasi ile gérevlidir.

Hukuk dava siirecinde toplanmis ruhsal verilerin uzmanlik gerektiren ruh saghg alaninda nesnel
degerlendirilmesi ve davaya iliskin bir kanit olup olmadigi ile ilgilidir. Yapilacak psikiyatrik islemin bilimselligi
bilirkisi olarak gérevlendirilmis ruh hekiminin sorumlulugundadir. Bu gorev degerlendirilen kisinin suglu olup
olmadigini belirlemek degil, yargilamaya konu olan psikiyatrik durumun var olup olmadigini anlasilir kilmaktir.
Adli psikiyatrik degerlendirme ile kanit olusturma siireci dért asamadan olusur: 1) Hukuk dilinin psikiyatri diline
cevrilmesi, 2) Psikiyatrik degerlendirme, 3) Psikiyatrik sonucun hukuk diline ¢evrilmesi (adli psikiyatrik rapor),

4) Yargicin psikiyatri bilgisiyle yazilip, hukuk diline ¢evrilmis metni anlamasi.

Adli psikiyatrik rapor diizenlerken de “hastalik yok, hasta var” gecerlidir, kisiye ve duruma gore rapor
diizenlenmesi gerekir. Ancak “hangi hastaliga ne tir bir rapor diizenlenecegi” sorusu dogru degildir. Adli
psikiyatrik raporlarin duyarl bir inceleme ve incelikli bir yazimla diizenlenmesi gerekir. Tani, hukuki sorunun
yaniti bltln gerekgeleri ile raporda yer almalidir. Konusmada ceza sorumlulugu Gzerinden iki bilim alaninin

dilleri arasindaki geviri islemi agiklanacaktir.

KAYNAKLAR:
Sercan M (2011). Adli psikiyatri: iki dil arasinda geviri. Psikiyatride Giincel 1: 1-12.

Sercan M (20212). Adli psikiyatrik olgu formilasyonu: Erginlerin ceza sorumlulugu. Psikiyatride Glincel 2: 174-
187.
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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUK VE ERGENLERDE KANITA DAYALI MUDAHALELER

Mutlu Muhammed Ozbek

Kars Harakani Devlet Hastanesi

Otizm; ilk olarak 1943 yilinda Amerikali ¢cocuk psikiyatristi Leo Kanner tarafindan, on bir olgu incelenerek
tanimlanmis olup, sizofreniden ayri bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanmaktadir. OSB’nun toplum ve saghk
¢alisanlari tarafindan daha fazla taninir hale gelmesi, daha erken yasta fark edilmeye baslanmasini
saglamaktadir. Otizmin erken tanilanmasi konusunda tarama igin, 6zellikle davranigsal veya biyolojik 6zelliklere
dayanan daha saglikh yaklasimlarin gelistiriimeye c¢alisildigi belirtilmektedir. Toplumsal iliskilerde bozulma,
sozel ve sozel olmayan iletisimde bozulma ve takintili, tekrarlayici davranislar, kisith ilgi alanlari otizmin temel
Ozellikleri olarak kabul edilmektedir. OSB’nun ¢ekirdek semptomlarinin tedavisi tam anlamiyla mimkiin
olmamakla birlikte, bazi semptomlari hafifleterek, otizmli bireyin kendisi ve ailesinin yasam kalitesini artirmak
icin bircok alanda calismalar yapilmaktadir. Bu c¢alismalardan kimilerinin sonuglari olumlu olmakla birlikte
“kanit” degeri tasiyabilmeleri icin gerekli kriterlere cogunlukla heniiz ulasilamamistir. OSB, bu taniya sahip olan
cocuk-ergen ve yetiskinlerin ve ailelerinin, tim yasamlarini 6nemli Olclide etkilemektedir. Bu baglamda,
kullanimi yayginlasan ve toplumda da dikkat cekmeye baslayan bazi 6nemli yontemlere yonelik meta analiz
calismalar ve sistematik gozden gecirmelerin, kisaca amaglari, yontemleri ve verdigi kanita dayal sonuglara

deginilecektir.

185


https://www.trdoktor.com/kars-harakani-devlet-hastanesi

DUNYA’DA RUH SAGLIGI ALANINDA GALISAN PROFESYONELLERE YONELIK DESTEK PROGRAMLARI-

INGILTERE MODELI
Muzaffer Kaser
Cambridge Universitesi Psikiyatri Bolimii

Cambridgeshire ve Peterborough Ruh Saghigi Birimi

Covid-19 pandemisi saglik calisanlarinin ruhsal sorunlarinin daha belirgin olarak gériinmesine yol agti. Saglikh
bir is glicline en ¢ok ihtiya¢ duyulan zamanlarda ruhsal hastaliklarin etkisi ve destek sistemlerinin yeterliligi
sorgulanmaya basladi. Ruhsal hastalik semptomlari ve tiikenmislik oranlarinin yiksekligi saglik ¢alisanlarinda
sikca bildirilen bir olgu (1). Buna karsin damgalanma ve gizlilik endiseleri nedeniyle, ruhsal sorunlarin tedavisine
erisimde gecikmeler zorluklara yol agabiliyor. Devam eden ruhsal sorunlara karsin tam randimanh olmadan

¢alismak da oldukga yaygin bir davranis.

Pandemi etkisiyle daha da one ¢ikan travmatik stres kosullari ve isyerinde destek saglanmamasi temel ve
sistemik sorunlar. Mevcut kosullarin getirdigi tiikenmislik duygusuna “moral injury” (2) adi verilen zor ve
ikilemli kararlar vermenin ruhsal yiiki de eklendiginde saglik calisanlarina yonelik 6zellesmis yaklasimlar 6nem

kazaniyor.

Temel asamalardaki destek sistemleri ve isyeri sartlarinin iyilestirilmesi kritik. Bunun yaninda saghk
¢alisanlarinin degerlendirme ve tedaviye hizli erisiminin saglanmasi, hem calisanlar hem de saglik sisteminin
geneli icin biylk Oneme sahip. Bu konusmada Ingiltere’de saglik calisanlarina 6zel bir klinikteki
(Cambridgeshire Staff Mental Health Service) deneyimler 1siginda yardim modelleri ve uygun girisimler

tartisilacaktir.
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the research evidence.

187



PSiKiYATRIDE GUNCEL-3

MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA GUNCEL TEDAVi ONERILERI
Miige Bozkurt

istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim dali

Madde kullanim bozukluklari (MKB) tim diinyada mortalite ve morbiditeye neden olan bir saglik problemidir.
Ancak MKB arasinda sadece alkol, opioid ve titin kullanim bozuklugunda etkinligi kanitlanmis farmakolojik
tedavi secenekleri bulunmaktadir. Temel ilke olarak tedaviler hem kapsayici hem uzun sireli olmali hem de
hastanin bireysel 6zelliklerine gére sekillendirilmelidirler. MKB depresme oranlari astim ya da diyabet gibi
kronik hastaliklardan cok farkli degildir. MKB’de hem hastalarin blyik ¢ogunlugu tedavi basvurusunda
bulunmamakta, hem de tedaviye basvuranlarin ancak kiglk bir kismina farmakolojik tedavi Onerisinde
bulunulmaktadir. MKB’de tedavi segeneklerini arttirmak icin hem yeni ilaglar izerinde ¢alisiilmakta hem farkli
alanlarda kullanilan ilaglar MKB’de denenmektedir. Psikososyal tedaviler arasinda motivasyonel gériisme ve
bilissel davranisgl terapiler 6ne g¢ikmaktadir. Son ¢alismalar pekistire¢ odakli girisimlerin de etkin oldugunu
gostermektedir. Hastalarin ‘Adsiz Alkolikler’ gibi kendine yardim gruplarina yonlendirilmesi de fayda
saglamaktadir. Hayat kurtaran tedaviler olan MKB’deki tedavilere hastalarin ulasiminin kolaylastiriimasi ve

tedavi programlarinin yayginlastirilmasi gerekmektedir.
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HANGI TUR TERAPI?
YARINA Kivl KALACAK? DUNDEN BUGUNE PSIKODRAMA UYGULAMALARI VE BiLIMSEL YANSIMALARI
Miige Bozkurt

istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim dali

Psikodrama psikiyatrist J.L. Moreno tarafindan gelistirilmis eyleme dayali bir grup psikoterapisi yontemidir.
Temelde spontanlik, yaraticilik ve eylem (zerine kuruludur. Moreno kisinin dogumundan itibaren eylem
achginda oldugunu ve bu sekilde hayatla iliski kurma ¢abasini stirdirdtgini gozlemlemistir. Psikodrama ile
artan spontanite, yaraticilik, rol esnekligi ve rol cesitliligi hayata uyumu kolaylastirir. Psikodramayi diger
psikoterapi ekollerinden ayiran en 6nemli 6zelligi eylem icermesidir. Moreno, sézciklerin tek basina iyilestirici
ara¢ olarak yeterli olmadigini, psikodrama sayesinde i¢ diinyanin sézel olmayan yasantisinin da ortaya
koyulabilecegini gérmistiir. Psikodramada zihnin unuttugunu beden hatirlar ve ikinci kez yasanan bir sahne
birincisini onarmak igin firsat sunar. Dlinyanin dort bir yaninda uzun zamandir yiritilen psikodrama gruplarina
ragmen bu calismalarin literatiire yansimalari kisith olmakla birlikte son yillarda bilimsel yayinlarin arttig
gozlenmektedir. Psikodramanin bilissel davranisgl ya da varoluscu grup terapileri ile birlikte kullanilmasi
psikodramanin uygulama alanini daha da genisletmistir. Bunun yaninda bireysel terapilerde kullanilan
psikodrama teknikleri ya da blylk topluluklarda uygulama alani olan sosyodrama ve sosyometri de
psikodramanin ¢ercevesini genisletmektedir. Giderek kalabaliklasan diinyamizda sosyodrama ve sosyometriye,
giderek robotlasan modern toplumlarda ise psikodramaya duyulan ihtiyac artmaktadir. Psikodrama gecen
ylzyilin ilk yarisinda olusturulmus olmakla birlikte uygulama icerisinde sonsuz secenek sunmasi, spontanlik,
yaraticilik ve eyleme dayali olmasi, kisinin ve toplumun ihtiyaclarina gore esneyebilmesi sayesinde giincelligini

korumakta ve bize yarina da kalacagini géstermektedir.
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PSiKiYATRIDE GUNCEL OTURUMLARI CINSEL TRAVMA DEGERLENDIRME SAGALTIM - 2

CINSEL TRAVMA SONRASI GELISEN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU TEDAVISINDE BILiSSEL
DAVRANISCI TERAPI

Miige Bozkurt

istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim dali

Cinsel travmalar cok sik rastlanan ve psikopatoloji ile ¢ok iliskili travmalardir. Ruh sagligi profesyonelleri igin
travma sonrasi belirtileri olan hastalarda ne zaman tedaviye baslanacagi 6nemli ve zor bir karardir. Genellikle
ilk glinlerde ortaya ¢ikan belirtiler saglikli bas etmenin gostergesi olarak kabul edilir. Travma sonrasinda ortaya

¢ikan belirtiler

ilk glinler yogun olarak yasanir. Cinsel Travma sonrasi ortaya ¢ikan belirtiler icin uygulanan terapi teknikleri
genellikle bilissel davranisci tekniklerdir. Bilissel davranisci tekniklerin uygulanmasi Cinsel travmalar s6z konusu
oldugunda daha dikkatli olarak planlanmalidir. Bugiin travma terapistleri arasinda BDT tekniklerinin kullanimi
konusunda gorus farkhliklari bulunmaktadir. Bu sunumda Psikiyatride Gincel Cinsel Travma sayisinda
ayrintilari anlatilmis olan Cinsel travmalar sonrasi uygulanan bilissel davranisgi terapi yontemleri bu

yontemlerle ilgi tartismalardan bahsedilecektir.

KAYNAKLAR
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RETINANIN ANATOMISi FiZYOLOJiSi VE PATOLOJISI

Nagihan Ugurlu

Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari ABD,

Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi ileri Teknolojiler Uygulama ve Arastirma Merkezi,

Ankara Sehir Hastanesi G6z Hastaliklari Klinigi

Gorme, cisimlerden yansiyarak gbéze ulasan isigin, anlamli bir goriinti haline doniismesi islemidir. Goz,
cisimlerden yansiyan 15181 isleyerek elektriksel uyarilara geviren ve optik sinir araciligi ile beyne ileten duyu
organidir. Retina, gdziin arka duvarinin en i¢ kisminda yer alan ve néral, glial ve vaskiler elemanlardan olusan
cok tabakali 6zellesmis bir dokudur. Retinada gérme noktasina odaklanan isik 1sinlari, retina hiicreleri
tarafindan islenerek elektriksel uyariya dontstirilir ve gérme siniri tarafindan beynin gérme ile ilgili alanlarina

iletilir.

Retina histolojik olarak Nérosensoriyel Retina (NSR) ve Retina Pigment Epitel (RPE) tabakasi olmak tzere iki

kisma ayrilir. Nérosensoriyel retina, 6zellesmis farkli hiicre tabakalarindan olusan bir dokudur.

Retinanin merkezinde yeralan ve hassas gorme, renkli gorme ve merkezi gérmeden sorumlu olan 5 mm ¢apli
alan makila olarak adlandirilir. Makiilada yeralan retina tabakalari ve fotoroseptér hiicre yogunlugu retinanin

diger bolgelerinden farklidir.

Retina dokusunda pek ¢ok farkli hastaliga bagh olarak gelisebilen yapisal ve fonksiyonel harabiyet gérme
azalmasi veya gorme kaybina sebep olur. Diinyadaki gérme kayiplarinin énemli bir kismi, yasa bagl makiila
dejenerasyonu (YBMD), Diyabetik Retinopati (DRP), Retinal Ven Tikaniklilkari (RVT) gibi retina hastaliklarina

hastaliklarina bagh gelismektedir.

Retina dokusunun, vaskiler yapilarin ve hiicre tabakalarinin degerlendiriimesinde sikhkla kullanilan
goruntileme yontemleri renkli fundus fotografi, fundus fluoresein anjiografi (FFA), Optik Koherens Tomografi
(OKT), Optik Koherens Tomografi Anjiografidir (OKTA). Fundus fluoresein anjiografi retina damarlarinin yapisi,
bltinltga, sizintinin varligl, anatomik lokalizasyonu ve vaskiler perfiizyon dinamikleri hakkinda ¢ok 6énemli

bilgiler saglayan bir gériintiileme yontemidir. OKT, isik dalgalarini kullanarak, retina, optik disk ve makdla gibi

191



anatomik yapilarin yiiksek ¢ozlinlrlikte incelenebilmesine firsat veren, girisimsel olmayan bir gérintileme

yontemdir.
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NORMALLESIRKEN MizZAH
GULDUREN ZiHiN: EVRIMSEL VE NOROBIYOLOJIK BAKIS
Nazli KAPUBAGLI CETiN

Cocuk ve Geng Psikiyatristi, Serbest Hekim, Denizli

Dogadaki her sey gibi mizah da buglinki haline hemen ulasmamistir. Evrimsel siireg icinde gelismis, degismis
belki de biraz insanlasmistir. Mizahin yazil kéklerini Antik Yunan'a kadar takip etmek mimkindir. Ama aslinda
bu kokler ¢cok daha geriye gider. Avustralya Aborijinleri (izerine yapilmis antropolojik ¢alismalar, mizahin Homo
sapiens icindeki varhginin en az 35.000 yillik oldugunu distndirmektedir. Ancak karsilastirmali hayvan
davranislari ¢alismalarinin verileri mizahin davranissal kdkenlerinin giinimizden yaklasik 10-16 milyon yil
Oncesine dayaniyor olabilecegini gbstermektedir.

Gulmek, oldukca az sayida hayvanin sergileyebildigi bir davranistir. Kahkaha ise, bugline kadar sadece insanlar,
primatlar (sempanzeler, bonobolar ve goriller gibi) ve baska bir kac memeli hayvan tirinde tespit
edilebilmistir. insanda goriilen diizeyde bir mizah anlayisi ise, tiirimiziin ayirt edici 6zelliklerinden birisi olarak
yorumlanabilir.

Mizahtan beynimizde hangi alanlarin sorumlu olduguna iliskin ¢alismalar oldukga yakin ge¢miste yapilmaya
baslanmistir. 1999 yilinda, mizah nérobiyolojisi Gzerine yapilmis olan kapsamli bir ¢alismada, 6zellikle sag
frontal lobdaki 8., 9. ve 10. Broadman bdlgelerinin hasarlarinin; mizah algisi izerine en olumsuz etkilere neden
olduklari gosterilmistir. Ancak mizah, ¢ok sayida bilissel fonksiyonun koordineli galismasiyla miimkiin olabildigi
icin; kisitl alanlardan bahsetmek ¢ok mimkiin olmamaktadir. Yakin ve uzun dénem hafiza, bilissel fonksiyonlar,
duygusal ifade ve dil becerilerinin her birinin dizgiin ve es zamanli ¢alismasi olmaksizin mizah algisinin iyi
oldugundan bahsetmek mimkin degildir. Her bir bireyde bunlarin her biri ayni sekilde calismadigi icin, hangi
faktorlerin mizah Gzerinde tam olarak ne etkisi oldugunu bilmek zorlasmaktadir.

Bu sunumda zihnimizin bizi ve digerlerini glldiren; kahkaha atmamizi, mizah iretmemizi ve algilamamiz

saglayan norobiyolojik islevlerinin ve bu islevlerin evrimsel kékenlerinin anlasiimasi amaglanmustir.
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KRONIK RUHSAL BOZUKLUKLARDA BDT UYGULAMALARI
SIZOFRENI’'DE BDT
Neslihan Akkisi Kumsar

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egt. Aras. Hastanesi

Sizofreni tedavisinde psikoterapi de dahil olmak Uzere psikososyal miidahalelere ilgi yeniden artmistir. Son
yillarda bu, daha 6nce agirlikh olarak duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin tedavisinde kullanilan bilissel
davranisgi terapi (CBT) tekniklerinin daha siddetli zihinsel bozukluklari olan bireylerde kullaniimak Gzere
uyarlanmasini icermektedir.

Randomize kontrolli ¢alismalar (RCT'ler), pozitif ve negatif semptomlar icin orta diizeyde etki blyuklikleri
gostermistir.

Algi kusurlari ve sanrilar BDT'ye yanit verir. Negatif semptomlar baslangicta yavas yanit verir ve orta vadeli
takipte iyilesme devam eder. Tarrier ve Haddock, bas etme stratejilerinin psikotik dekompansasyona karsi bir
tampon olarak kabul edildigini ve BDT'nin sizofreni hastalari tarafindan hali hazirda kullaniimakta olan bu basa
¢ikma stratejilerini gelistirebilecegini belirtmektedir.

Birlesik Krallik'ta sizofreni hastalari ig¢in standart bir tedavi olarak kabul edilen BDT, Amerika Birlesik
Devletleri'nde de sizofreni hastalari icin ek bir tedavi olarak daha fazla ilgi ve kabul gérmektedir.

Bu kurs, sizofreni hastalarinda hastaligin birincil semptomlari, ikincil sosyal bozukluklar, komorbid bozukluklar
ve ilag ve mesleki destek gibi diger tedavi ve hizmetlerin etkinliginin arttirilmasi igin BDT kullanimina iliskin

klinik uygulamalari 6zetleyecektir.
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ZIHNIMIZI BIR DE MATEMATIK ILE ANLAMAYA CALISALIM
Rahmi Elibol1; Neslihan Serap Sengor2
1 Erzincan Universitesi, Mimarlik-Miihendislik Fakiiltesi, Elektrik-Elektronik Miihendisligi Béliimii

2 istanbul Teknik Universitesi, Elektrik-Elektronik Fakiiltesi, Elektronik ve Haberlesme Miihendisligi Bolimii

Dogada olup bitenleri anlamak i¢in matematikten yararlanmak, hatta uygun matematigi kurgulamak 16. ve 17.
ylzyil fizikcilerinin ugrasisiydi. Bu ugrasilar sonucunda klasik fizigin temelleri atildi, o giine kadar anlasilamayan
nice doga olayl matematigin yardimi ile ¢oéziimlendi. Gliinimiizde klasik fizikcilerin hayal bile edemeyecegi
karmasik problemleri ele alip ¢6zim getirebiliyor olmamizi, glinlik hayatimizi kolaylastiran teknolojik buluslari
tasarlayabiliyor olmamizi 16.-17. yizyl fizikgilerinin problemlerini tanimlarken kullandiklari matematik diline
bor¢luyuz. Yasam bilimleri ile ugrasanlar, fiziksel bilimlerde problemleri tanimlarken ve ¢ozerken matematigin
sagladigi faydalari farketseler bile calisma alanlarinda matematigi cok kisith olarak kullandilar (Lazebnik, 2002).
Hesaplamali sinirbilim ile ilgilenenler bilissel siireclerde beynin roliini anlamak icin bir yandan veriye dayall
olarak gelistirilen hesaplamali ydontemlerden faydalanirken, diger yandan koyduklari matematiksel modeller ile
bu sureglerin altinda yatan mekanizmalari anlamaya g¢alismaktalar. Hesaplamali sinirbilim alanindaki
¢alismalardan son vyillarda psikiyatrik rahatsizliklarin tanisinin  konulmasinda, tedavi ydntemlerinin
gelistiriimesinde de yararlanilmaktadir (Montague, 2012; Huys ve ark; 2021) .

Bu kurs boyunca, 6ncelikle fiziksel bilimlerde matematiksel modellerin elde edilmesinde tutulan yol basit
ornekler ile anlatilacak, sonra kisaca hesaplamali sinirbilimde ele alinan konular ve yaklasimlardan
bahsedilecektir. Ayrica psikiyatride hesaplamali sinirbilimin nasil ele alindigi, uygulamalar ile tanitilacaktir.
Hesaplamali sinirbilimde yararlanilan kimi benzetim ortamlari hakkinda kisaca bir bilgi verilerek, bunlardan
BRIAN Simulator ile daha detayli bilgi basit uygulamalar ile birlikte aktarilacaktir. Kursun hedefi, matematiksel
ve hesaplamali modellemeye iliskin genel bir bakis vermenin 6tesinde, benzetim ortamlari araciligi ile

ilgilenilen sireclerin irdelenebilecegi modellerin gelistiriimesinin miimkin oldugunu géstermektir.
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HiSTERI VE PSIKANALITiK KURAM

Nurhak Cagatay Birer

Serbest Hekim

“Buglin psikiyatrideki yerini neredeyse kaybetmis olan histeri kavrami psikanalitik ¢alismalarin baslamasinda
kritik rol almigtir. Histeri 19. ylzyilin sonlarinda sik gorilen bir hastalikti ve nedeni arastiriimaktaydi. Tip
cevreleri bu konuda zorlaniyordu. Hastaligin organik mi yoksa ruhsal mi oldugu anlasiimaya galisiliyordu. 1882
yilinda Freud, meslektasi Breuer ile histerik hastalari tedavi etmeye basladi. 10 yillik ortak bir calismanin GirtGini
olarak ‘Histeri Uzerine Calismalar’i yayimladilar. Yapit bes kadin hastanin tedavilerini iceriyordu. Kitapta

anlatilan terapotik yaklasim gliniimizde hala gecerliligini stirdlirmektedir.

Psikanalizin ilk hastasi Breuer’in takip ettigi Anna O.’dur. Geng bir kadin olan Anna O.’nun depresif belirtileri,
sinirsel 6kslrigu, gorme bozukluklari, viicudunun sag tarafinda felg ve varsanilari vardi. Anna O., uygulanan
tedaviyi ‘konusma tedavisi’ diye tanimlar ve yapilan islemi de baca temizligine benzetir. Boylelikle katartik
yontem dogmustur. Anna O.’nun ardindan Freud, Emmy Von N., Lucy R., Katharina ve Elizabeth Von R.’yi tedavi
eder. Katartik yontemin uygulamasinda karsilasilan giicliikler hipnozu getirdi ancak bu da yeterli olmadi; ¢linki

hipnoz her hastaya uygun degildi. Bir sonraki basamakta Freud, serbest ¢agrisimin kesfini yapti.

Klasik psikanalitik kuramda histerinin nedeni, kdkeni cocuklukta olan i¢ ¢atismadir. Bu ¢atisma ¢6ziilememis
Odipus c¢atismasidir.  Catismanin  dogurdugu gerginlik bedensel islev bozukluguna déndirilmistir

(konversiyon). Histeriyi anlamada iki mekanizma 6nem kazanir: bastirma ve konversiyon.

Freud’un 6limiinden sonra psikanalistler histerinin kdkenini preddipal dénemde aramaya basladilar. Klein,
histerinin ddipal bir fenomen oldugunu kabul etse de histerinin fiziksel semptomlarinin kékeninin ige alinmig
persekiituar nesneler oldugunu soyler. Fairbain’e gore ise histerik semptomlar sizoid pozisyonla iliskilidir.
Cagdas psikanalistlerin ¢cogu histerinin borderline ve narsisitik durumlar da dahil olmak Uzere, nevrozdan
psikoza kadar genis bir yelpazeyi kapsadigini diisiiniirler. ingiliz Okulunu temsil eden Brenman, histerik hastada
asil sorunu ilkel kaygilara karsi yiritilen sonu gelmez miicadeleye baglar. Brenman’a gére histerinin temelinde
agir psikotik bozukluklar yatmaktadir. Fransiz psikanalistler (J. Chasseguet-Smirgel, A. Green, J. Laplanche) ise
histeriyi anlamada yalnizca arkaik 6zelliklerle ugrasiimasinin 6dipal meselelerin gbéz ardi edilmesi riskini

dogurdugunu ifade ederler.
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ACIL SERVISTE INTiHAR GIiRiSIMLERINE YAKLASIM

INTIHAR GIiRiSIMLERININ ADLI VE ETiK BOYUTU
Onur Durmaz

S.B.U. Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadikdy, istanbul

intihar, insanlik tarihinin en eski dénemlerinden itibaren mevcut olan, yasamda -onu yok eden etkisine ragmen-
varligini koruyan bir kavramdir. Ge¢mis ¢aglarda insanlik i¢in tehdit olusturan bircok saglik sorununun yikici
etkisini yitirmesine ragmen modernlesen diinyada intiharin 6lim nedenleri arasinda gegmisten itibaren 6nemli
bir yer tuttugu gériilmektedir (Nock ve ark. 2019). intiharin, yiizyillar boyunca toplumsal, etik, dini, kiiltirel,
yasal boyutlari ¢agin sartlari ve oncelikleri dogrultusunda bir akiskanlk icerisinde kendisini gdstermistir
(Mishara ve Weisstub 2005). intihar davranisinin felsefi ve psikolojik boyutunun yaninda psikiyatrik boyutu,
modern cagda giderek 6nem kazanmistir. Bu baglamda koruyucu/6nleyici tedbirler ile midahale secenekleri
acisindan sinirlarin belirlenmesi, etik ve yasal boyutlarin da degerlendirilmesini mecbur kilmaktadir (Kious ve
Battin 2019). Cesitli Ulkelerde intihara yaklasim agisindan farkhliklar mevcut olup halen tartismal olan bu
konunun etik ve yasal ¢erceveler zemininde hasta 6zerkligini ve insan haklarini da gozeterek ele alinmasi
gerekmektedir (Kious ve Battin 2019). intihar davranisi ile karsilasan klinisyenlerin bu olgulara yaklagimda
vicdani, hukuki zorluklar ve gikmazlar yasadigi bilinmektedir. Ozellikle ruh saghgi calisanlarinin yapilandirilmis
miidahale kilavuzlarina ve risk analizine yonelik somut verilere ihtiyaci glincel yazindaki mevcut ¢alismalara da
yansimaktadir (Kious ve Battin 2019). Her ne kadar intihar artik bircok llkede yasal acidan bir sug niteligi
tasimasa da, llkemizde halen mevcut yasalar zemininde intihar ile iliskili net uygulamalar bulunmamaktadir.
intihar riskinin degerlendiriimesinde ve miidahalesinde klinisyen tarafindan uygulanacak yaklasimin yasal
kapsamlari nelerdir? Etik acidan siniri nerede baslar nerede biter? Bu panelde intiharin adli ve etik yonleri

glincel veriler 1siginda tartisilacaktir.
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PANDEMi DONEMINDE UYKU

COVID iLE BERABER UYKU BOZUKLUKLARI
Onur Durmaz

S.B.U. Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadikdy, istanbul

Uyku bozukluklari, tim dinyada yasam kalitesini 6nemli 6l¢lide etkileyen, sliregen dogasi ve tedavi direnci ile
klinisyenleri zorlayan durumlardir. insomnia (uykusuzluk) ise diinyada en sik gériilen uyku bozuklugudur.
Covid-19 pandemisinin getirdigi bireysel, sosyal ve mesleki yasamdaki dnemli degisimlerle birlikte basta
uykusuzluk olmak tzere uyku bozuklularinda artis bildirilmistir (Morin ve Carrier 2021). Pandeminin getirdigi
yuk, diger birgok stresli yasam olayinda oldugu sekliyle, uykusuzluk, kaygi ve ¢okkiinlik gibi ruhsal belirtilerin
artisina sebep olmakla birlikte, pandemi kosullarinda alinan uzun vadeli sokaga ¢ikma yasagi, uzaktan egitim
ve calisma, beslenme aliskanliklarinin degisimi gibi onlemler de sirkadiyen ritm bozulmalarina neden
olmaktadir (Morin ve Carrier 2021, Simpson ve Manber 2020). Akut uykusuzluk belirtilerinin ve stres tepkisinin
uzun donemde siiregenlik kazanarak cesitli psikiyatrik bozukluklarin ve kronik uyku bozukluklarinin éncili
olabilecegi disliniilmektedir (Morin ve Carrier 2021, Meaklim ve ark. 2021). Ayrica psikiyatrik bozukluga bagli
olarak gelisen uyku problemlerinin de pandemi doneminde diger psikiyatrik belirtilerle benzer sekilde artis
gosterdigi bilinmektedir. Bu baglamda, basta uykusuzluk olmak lzere pandemi donemi uyku bozukluklarinin
erken donemde teshisi ve pandemi 6nlemlerine uygun miidahalelerin hayata gecirilmesi 6nemlidir (Morin ve
Carrier 2021, Simpson ve Manber 2020). Basta bilissel davranisgi terapi uygulamalari olmak lzere uyku
bozukluklarinin midahalesine yonelik uygulamalarin dijital ve tele-saglik gibi yéntemlerle pandemi kosullarina
gore sekillendirilerek kisilere ulastiriimasi bu noktada 6ne ¢ikmaktadir (Morin ve Carrier 2021, Simpson ve
Manber 2020). Bu panelde, Covid-19 pandemi doneminde uyku bozukluklari ile iliskili gtncel veriler

tartisilacaktir.
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DUYGUDURUM BOZUKLUGU ES TANISI VE TEDAVISi
C. Onur Noyan

Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi

Duygudurum bozukluklari yeti yitimi ve hastalik yiikiine en yiiksek oranda yol acan ilk dort ruhsal hastaliktan
biridir. Alkol ve madde kullanim bozukluklari (AMKB), duygudurum bozukluklari ile bir arada bulundugunda
onemli bir halk saghgi sorunu ve saglik sunuculariigin dnemli bir giigliik haline gelir. AMKB ile en yliksek oranda
iliskili olan ruhsal hastaliklarin bipolar bozukluk | (BP 1) ve bipolar bozukluk Il (BP 1) oldugu bildirilmistir. Genel
populasyon calismalarinda AMKB ve bipolar bozukluk es tani sikhgr %33 iken kliniklerde bu oran %45
civarindadir. BP | manik atakta yasam boyu bir AMKB gortilme sikligi genel poplilasyona gore 8 ila 9 kat daha
fazladir. Siklikla ilk atakla birlikte AMKB es tanisi gozlenmektedir.

AMKB ve duygudurum bozukluklari es tanisi olan bireylerde duygudurum ataklariile kullanilan maddenin iliskisi

ayrintilandirilarak tedavi plani yapilmahdir.

Uygulanacak farmakoterapilere ailenin de sirece dahil edildigi, duygudurum belirtilerine farkindahgi artirmak
Uzere psikoegitimi iceren bireysel ve grup terapilerinin eklenmesi dnerilir. AMKB ve duygudurum bozukluklari
es tanisinda farmakoterapi secimi ataga 6zgii olup duygudurum diizenleyici olarak éncelikle antikonvulzanlar,

antidepresan olarak 6ncelikle SSGI’ler ve antipsikotik olarak éncelikle atipik antipsikotikler segilmelidir.

Takipte kullanin maddelerin kayit altina alinmasi, ilaglarla potansiyel etkilesim ve ilag¢ kan diizeylerinin takibi

Onerilir. Lityum tercih edilecekse elektrolit dengesizligi agisindan sik takip yapiimalidir.

KAYNAKLAR

Alniak i. Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu ve Bipolar Bozukluk. Evren C (Editér), Alkol ve Madde Kullanim
Bozukluklarinda Komorbidite ve Ozel Durumlar. Diisiinen Adam Kitapligi — 5, Yerkiire Tanitim ve Yayincilik
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ARINDIRMA SONRASI ALKOL KULLANIM BOZUKLUGUNUN iLAG TEDAVISi
Dog. Dr. C. Onur Noyan

Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi

Alkol kullanim bozuklugu (AKB) tanili hastalarin uzun siire alkol tilketmelerine bagli olarak gelisen néroadaptif
degisiklikler sebebiyle hastalarin tekrar alkol kullanmaya baslama riskleri yasam boyu devam etmektedir.
AKB’da depresmelerin (relapse) siklikla ayikhigin ilk 1 yilinda, 6zellikle de ilk 6 ay icerisinde gerceklestigi
degerlendirildiginde, arindirma tedavisinden sonra depresmeyi Onlemeye yonelik tedavilerin 6nemi
artmaktadir. Bu sebeple arindirma sonrasinda ila¢ ve diger psikososyal tedavi seceneklerinin bulundugu bir
tedavi plani mutlaka yapilmahdir. Arindirma sonrasi uygulanacak olan ila¢ tedavilerinin amaci hastalarin tekrar

alkol kullanmadan ayikligin stirdiiriilmesi ve psikososyal islevselligin artirilmasidir.

ilac uyumu iyi olmayan hastalarda ilac uyumunu arttirmak icin motivasyonel gériisme teknikleri kullanilabilir.
Hasta ve yakinlari icin hazirlanan psikoegitim materyalleri ilag tedavisine yodnelik olumsuz inanglarin
degismesine katki saglayacaktir. Bireye 6zgl psikososyal yaklasimlarin uygulanmasi, sorunlarla bas etme

becerisinin gelismesini saglayarak ayikligin uzamasina yardimci olmaktadir.

ilag uyumu iyi olmayan hastalarda giinde tek doz kullanim kolayhigi olan naltrekson giinde 3 kez ikiser tablet

olarak kullanilmasi 6nerilen akamprosata gore daha etkili bir secenek olarak degerlendirilmelidir.

Her ne kadar AKB tedavisinde kullanilmasina yonelik onay almamis olsalar da naltrekson ve akamprosat
tedavilerine cevapsizlik durumunda gabapentin ve topiramat gibi endikasyon disi ilaglarin kullanimi

degerlendirilebilir.

Eger duygudurum bozuklugu ya da anksiyete bozuklugu es tanisi yoksa AKB tedavisi icin antidepresan grubu

ilaclarin kullanilmamasi, Benzodiazepinlerin kullanilmasinin ise arindirma dénemi ile sinirli tutulmasi énerilir.

Emziren ve gebe hastalarda AKB tedavisi icin mimkin oldugunda ila¢ kullaniimamasi ve psikososyal

yaklasimlarin 6ncelikli olarak degerlendirilmesi dnerilir.
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BiLiM iMAJININ TARIHSEL DONUSUMU
Omer Faik ANLI

Ankara Universitesi, Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi, Felsefe Bolimii

Baska pek ¢ok kavram gibi, cagimizda “bilim” de “zaten herkes bu kavrami stirekli kullanir ve onunla ne demek
istendigini hep anlar” denilerek Uzeri 6rtilen bir ‘kavram’ haline dénlismustir. Bu baglamda, bilim imajinin
(imgesinin/kavrayisinin) hakkinda oldugu, tahrif ederek ya da kismen veya tam olarak yansittigi seyin (bilimin
gercekliginin) Gstlinde, kendine 6zg bir ‘vasami’ oldugu da dikkate alinmalidir. Hakkinda oldugu veya yansittig
gerceklikten farklilasmis bir imajin, 6zellikle ona dayali olusturan / olusturulacak bilim politikalari dolayimiyla
bilimin yeniden Uretimine de etki edecegi kuskusuzdur. Tam da bu noktada, bilim imajinin bilimin gercekligine
uygun olup olmadigina dair bir sorgulamanin kendisinin, bilimin gergekligine dair tanimlanmamis ‘ham-veriler’,
‘saf-gozlemler/kavrayislar’ tzerinde degil, toplumsal butinlGgin baglami araciligiyla yapilanmis veriler,
sozciikler-kliseler, kavrayislar izerinden ¢alistigini unutmamak gerekir. Ancak dzellikle, Kiiresel iklim Degisikligi,
Pandemi vbg. gerceklik tasariminin belirsizlestigi, degerlerin tartismal oldugu, ciddi sonuclar dogurabilecek,
oncelikli ve 6énemli kararlarin alindigi hallerde, bilimin toplumsal meselelere uygulandigl alani kapsayan
kosullarda, “etkilesimli diyalog” bilim ici bir yontem olmaktan 6teye gecer ve mizakere masasina herkesin
kendi zihninde farkli birer bilim kavrayisiyla (imajiyla) oturup, ayni kelimeleri kullanarak anlasmaya calistiklari
bir ‘post-normal’ durum agiga cikar. Diger bir deyisle, belirsizlik durumlarinda karar vermeye yonelik olarak
bilimin gelistirmis oldugu bigimsel yoéntemler, kurallar ve bunlarla belirlenen ‘nitelikli kanit” statlisi genis bir
katilim yelpazesinde tartisma konusu haline getirilimektedir. Oyle ki bu durumda tartisilan sey, herhangi bir
kanitin glicti ve/veya gegerliligi degil, neyin ‘kanit’ olarak kabul edilecegi Gizerinedir. Bir adim Gtede ise tartisma
konusu “bilim”in kendisine yonelir. Boylesi durumlarda, sahte-bilime karsi tahkim edilebilecek ve 6zellikle de
bilim-karsithgina radikal savrulmalari dnleyebilecek analitik ve tarihsel bir kavrayis, yani, “bilimsellik”, “bilim”,
“bilim gercekliginin ¢ok-katmanhhg1”, “bilim imaji” ayrimlarini ve iliskiselliklerini gorebilecek ve bunlarin
tarihsel dontsimlerini kavrayabilecek bir konum alis zorunludur. Bu bildiri, bu kavram setiyle birlikte tarihsel

doénldsimim bazi dnemli gériinen momentlerini iliskilendirerek serimlemektedir.
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iNHALAN KULLANIM BOZUKLUGU TEDAVi VE iZLEMi
Panel:30, 22 ekim Cuma, salon E, saat: 17.45-19.15

Omer Kardas, Kocaeli Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri ABD

Ozet

inhalanlar, koklanarak kullanilan, legal yoldan ulasilmasi miimkiin bagimhlk yapici maddelerdir. Cocukluk ve
erken ergenlik désneminde kullanimlari siktir. Ozellikle kimsesiz, sokak yasantisi olan cocuk ve ergenler arasinda
kullanimi yaygindir. inhalan kullanan ergenler, genel olarak yasca daha kiiciik ancak daha fazla sosyal sorunlari
olan bireylerdir. Siklikla kullanilan inhalan maddeler; ugucu ¢oziicller, aerosoller, gazlar ve nitritler olmak lizere
kategorize edilebilir. Ugucu ¢oziciler genel olarak toluen iceren yapistiricilar (6rn. bally, uhu) ve tiner olarak
bilinmektedir.

inhalan intoksikasyonu sirasinda; &fori, psikomotor ajitasyon, saldirganlk, konfiizyon, koordinasyon
bozuklugu, letarji, dizartri, ataksi, tremor, nistagmus, 1siga hassasiyet, merkezi sinir sistemi (MSS) depresyonu
belirtileri, nobetler, aritmiler, sfinkter kontroli kaybi, reflekslerde azalma gorulebilir.

intoksikasyon durumunda;

e inhalan maddelere bagl intoksikasyon durumunda hasta sessiz sakin bir ortama
alinmali ve uyaranlar (ses, 1sik vb.) azaltiimahdir.

e inhalan madde hastanin kiyafetlerine veya cildine temas etmis olabilir. Bu durum
maddeye maruziyetin devam etmesine yol acacaktir. Boyle bir durumda hastanin
kiyafetleri gikarilmali varsa cilt ve gbzler inhalan maddeden temizlenmedir.

e inhalan maddelerin idrarda tespiti giictiir. Ancak hastada ¢oklu madde kullanimi
olabilir. inhalan disi diger maddelerin tespiti icin idrarda madde taramasi yapilmalidir.

e inhalan maddelere bagli 6liim gériilebilir. Oliim genellikle aritmi, asifiksi, laringospazm
ve ilerleyici MSS depresyonu nedeniyle olur. Bu nedenle hastanin vital bulgulari
izlenmedir.

e Hava yolu acikligi saglanmalidir. Oksijen ihtiyaci degerlendirilmelidir.

e Vital bulgulari stabil ise hasta ajitasyon agisindan degerlendirilmelidir.

e Ajitasyonu olmayan olgu izlem sonrasi tedaviye yonlendirilmelidir.

Ajitasyonu olan hastada antipsikotikler kullanilmalidir. Hasta is birligine yatkin ise oral (haloperidol, olanzapin,
risperidon) ya da dil alti (olanzapin) formlar tercih edilebilir. isbirligine yatkin olmayan hastada intramuskuler
(haloperidol, klorpromazin, zuklopentiksol) formlar tercih edilmelidir. Ajitasyona eslik eden psikotik bulgulari

varsa AP verilmelidir.
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CINSEL VE iLiSKi SORUNLARIYLA BASVURAN KiSiLERDE PSIKANALITIK CiFT TERAPIiSi: HANGi OLGULAR, NE

ZAMAN FAYDALANIR?
Ozay Ozdemir

Saglk Bilimleri Universitesi, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Psikanalitik ¢ift terapisi cinsel sorunla ve/veya iliski sorunlariyla basvuran ciftlerde 6nemli faydalar
saglayabilmektedir. Degerlendirme goériismelerinin ardindan baslayan ¢ift seanslarinda asamali olarak-en
distk cinsel uyaridan en yiiksege dogru- egzersizler verilir. Her seansin basinda, giftin yasantilariyla ilgili duygu
ve dislincelerini, serbestge anlatmalari istenir. Terapist, ¢iftin egzersiz uygulamalariyla ilgili, kendilerine 6zgl
yaklasimlari ile genel zorluklari ve 6ykiileri arasinda baglantilar kurarak altta yatan bireysel ve gift meselelerini
yorumlar. Derin psikopatolojileri olan bazi hastalarda cinsel terapi ve psikanalitik yorumlayici ¢alismanin
kombinasyonu iyi sonuglar verebilmektedir. Bazi hastalar ise ¢ift terapi seanslarina devam ederken, uzun siireli
yogun psikoterapi gereksinimleri oldugunu kavramis olarak bireysel psikoterapiye ya da psikanalize baslarlar.
Bu sunumda cinsel sorunlarla birlikte iliski sorunlariyla basvuran ciftlerde psikanalitik c¢ift terapisi icin
degerlendirme vyapilmasi, terapotik sirecte formulasyon ve analitik yorumun islevi olgu oOrnekleriyle

cahsilacaktir.

Kaynaklar
Kaplan HS. The new sex therapy. New York, Brunner/Mazel 197

Scharff DE, Scharff JS. Psychoanalytic couple therapy: Foundations of theory and practice. London, Karnac
Books, 2014.
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GUNLUK KLIiNiK PRATIK UYGULAMAMIZIN iCINDEN BiR iNTIHAR OLGUSU: NE YAPMALI?
Ozge Akyiirek Bolat

Tokat Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi, Uzman Hekim

Diinyada her yil 700 000'den fazla insan intihar ederek élmektedir. intihar, 15-29 yaslari arasinda dérdiincii
onde gelen 6lim nedenidir. Kiiresel yillik 8liim orani, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yas gruplar ve
Ulkeler arasinda farkhhklar olmakla birlikte 100.000 kisi basina 10.7 olarak tahmin edilmektedir (WHO, 2019).
intiharlarin ve intihar girisimlerinin biyik cogunlugunu psikiyatrik hastaliklar olusturmaktadir; bu grupta
girisimler, genel niifusa gore en az 10 kat daha fazladir. Bu baglamda bildirilen tamamlanmis intiharlarin
yizdesi, tiim intiharlarin %60 ila %98'i arasinda degismektedir (Bachmann, 2018). intihar giinliik psikiyatri
pratiginin 6nemli oncelikleri arasinda olmakla birlikte hekime yikledigi sorumluluklar bakimindan énemli
derecede zorlanmalar yaratmaktadir. intihar egilimi olan hastalarin tedavisinin hekimler icin en stresli islerden
biri oldugu belirtilmektedir (Reeves, 2020). intihar sonrasi hekimin yasadigi caresizlik, 6fke, sucluluk, bireysel
yetersizlik gibi olumsuz duygulari yaninda islerin hukuki boyutunun degerlendirilmesi ve malpraktis (mesleki
uygulama hatasi) davalari da klinisyenlerde tiiketici bir siirece yol agmaktadir. Ulkemizde halen gegerli bir ruh
saghgi yasasl bulunmamaktadir. Yasalarimizda intihar riski karsisinda zorunlu yatisa iliskin agik bir diizenleme
bulunmamakta, hastanin yarari gozetilerek Tirk Medeni Kanunu’'nun 432. Maddesine atif yapilarak karar
verilebilmektedir (Dogan, 2017). Bunun yani sira intihar riski/dlslincesi olan hastanin ruhsal degerlendirilmesi
stirecinden baslayan, intihar riski olan hastanin/hasta yakinlarinin hastaneden cikis talebi, hastanede tedavisi
devam ederken tamamlanmis intihar girisiminde bulunan hastalar gibi pek ¢ok baslikta degerlendirilebilecek
‘intihar’ konusunda, hukukun da intiharin 6ngériilebilir ve dnlenebilir oldugunu kabul etme egiliminde olmasi,
klinisyenin kendisini caresiz hissetmesine neden olmakta, bu konuda akran/meslektas stipervizyonlarina

ihtiyaci artirmaktadir.
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iKLIM KRizi VE RUH SAGLIGI
Ozgiir Maden

Saglk Bilimleri Universitesi Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Son yillardaki sanayilesme ve teknolojik gelismeler, atmosferdeki sera gazlarini (CO; vb.) arttirarak iklim
degisikligine neden olmaktadir. iklim degisikligi, atmosferin insan aktivitelerinin ve dogal yollarla iceriginin
bozulmasi sonucu, kiresel iklimde gozlenen degisimler olarak tanimlanabilir ve olagandisi isi1 artisini ya da
azalisini ifade etmektedir. Kiiresel isinma ise, Diinya ylizeyindeki sicakhk artislarinin ortalamanin (zerinde
olaganisti artisi gostererek insan hayatini olumsuz bir sekilde etkilemesidir. Glinimizde kiresel 1sinma,
kasirga, firtina, sel baskinlari, deniz seviyesinde ylikselme, sicakliklarin dnemli derecede artisi gibi doga

olaylarina neden olmaktadir.

iklim degisikliginin yaratmis oldugu durumlar sonucunda, zorunlu evini terk etme, aile yakinlarinin kaybi, issiz
kalma, temel besin maddelerine ulasamama, daha dnceki rahatsizliklarin siddetlenmesi, insanlarda kaygi, stres,
depresyon, dfke kontroliinde giigliikler ve siddet eylemleri gibi ruhsal sorunlara yol agmaktadir. Ote yandan,
bu durum, kisilerarasi iliskilerde sorunlar, kisisel olarak 6nemli yerlerin kaybi, kisisel ve mesleki kimlik kaybi,
ekonomik sorunlar, gelecek kaygisi, belirsizlikler ve belirsizlige tahammuilstzlikte artis, insan hareketlerinde
artis ve nifus sayisinda artisa neden olmaktadir. Bu etkiler, stres kaynagi ve psikolojik stres igin risk faktort

olabilmektedir.

iklim degisikliginden en fazla etkilenen gruplar, acil durum ¢alisanlari, kirsal halklar, cocuklar, yaslilar, kadinlar,
sosyo-ekonomik diizeyi diisik bireyler, evsizler, agik hava isgileri, gogmenler ve dnceden saglik sorunlari olan
insanlardir. Kuraklik ve sicak hava dalgalari, kendine zarar verme davranisi ve intihara yol agmaktadir. iklim
degisikligi, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete, madde kétiye kullanimi, sugluluk ve intihar

duslincelerini arttirmaktadir.

Degisen Dlinyada yeni diizene ayak uydurmak herkes icin kolay olmayabilir. Kisilerin yasantisi, algilari, egitim
diizeyleri, medeni durumlari, aile 6zellikleri gibi faktorler yasanan sorunlar Gzerindeki bas etme becerilerini

etkileyebilmektedir.
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ALZHEIMER HASTALIGI TANISINDA PLAZMA BiYOBELIRTECLERi: PARMAK UCUNDAN TESHiS?
Ozlem Erden Aki

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Alzheimer Hastaligl, tim diinyada toplumlarin yaslanmasi sonucunda ytiksek oranda goriilmeye baslanan ciddi
bir toplum saghgi sorunudur. Ozellikle son 10 yilda tani ydntemlerindeki gelismeler sonucunda teshisinde
onemli ilerlemeler kaydedilmis, Alzheimer hastaligi artik miiphem belirtiler izerine oturan klinik bir tani
olmaktan ¢ikmis, tamamen biyolojik kriterlerle tanimlanan bir néropatolojik antite statlisiine oturmustur.
Elbette ki bu gelismelerin hepsi henliz klinik pratigimize yansimamistir, ancak Alzheimer Hastalgi

arastirmalarinda yeni bir ¢igir agilmis ve tedavi konusunda yakin bir gelecek igin Gimit verici olmustur.

En 6nemli gelismeler goriintiileme ve sivi biyobelirtecler alaninda yasanmistir. FDG- PET gibi metabolizma
Olciimi{ yapan yontemler, santral sinir sisteminde hipometabolizma paterni saptayarak taniya yardimci
olmaktadir, bu yontemler Alzheimer demansindaki 6zgil paterni (bilateral temporo-parietal hipometabolizma)
gostererek taniya rehberlik eder ancak yeterince 6zgil degildir. Diger yandan Amiloid PET ve tau PET Alzheimer
demansina 6zgll patolojik protein birikimlerini saptamada ve daha erken dénemde tani konulmasinda

faydahdir.

Sivi biyobelirteg ¢alismalari 6ncelikle beyin omurilik sivisinda (BOS) Alzheimer hastaligina 6zgiil amiloid-beta ve
tau proteini 6l¢timleri ile baslamistir. BOS’da amiloid beta proteininin diisiik diizeyde, tau proteininin yliksek
diizeyde saptanmasi Alzheimer patolojisine isaret etmektedir; BOS proteinleri icin kesme puanlari dahi
belirlenmistir. Ancak BOS invazif yontemlerle elde edilebilmektedir, hastalar igin zahmetli olmasi ve olasi
komplikasyonlari nedeniyle bu yontemin gilindelik klinik pratikte kullanimi sinirhdir. Son yillarda plazma

biyobelirtecleri gelistirme lzerinde ¢alismalar artmis, ve giderek glivenilir sonuglar elde edilmeye baslanmistir.

Sunumda Alzheimer hastaliginin tanisinda plazma biyobelirteglerinin kullanimi ile ilgili calismalar tartisilacaktir.
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YASLI HASTALARDA BiPOLAR AFEKTIF BOZUKLUK TEDAVISi

Ozlem Erden Aki

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Bipolar afektif bozukluk (BAB), cogunlukla erken yetiskinlik caginda baslayan bir psikiyatrik hastaliktir, ancak ilk
kez ileri yasta baslayan BAB da gorilmektedir. Tam bir goris birligi olmasa da, ileri yas baslangici icin 50 yas
sinir olarak kabul edilmektedir. ilk kez ileri yasta baslayan BAB’da ayirici tani yapilmasi énemlidir; ileri yastaki
bireylerde ¢esitli dahili ve norolojik hastaliklara bagh olarak manik epizodlar ortaya ¢ikabilir, bu duruma
“sekonder mani” denilir ve altta yatan nedenin bulunup dizeltiimesi gereklidir; bilissel bozulmanin eslik ettigi
durumlarda norogorintiileme de tani ¢alismasina dahil edilmelidir. Erken yastan itibaren reklrren depresif
epizodlari olan kisilerde ileri yasta ilk kez manik epizodlar tabloya eklenebilir; veya “de novo” BAB da ileri yasta

baslayabilir.

Yasli bireylerde BAB tedavisi lGizerine yapilan ¢alismalarin sayisi kisithdir, bu grup hastada siklikla eslik eden
medikal hastaliklar bulundugu icin randomize kontrollii ¢calismalara dahil edilecek hasta bulunmasi olasiligi
disuktir. Yash bireylerin tedavisinde de geng hastalarda kullanilan farmakolojik ajanlar kullanilmaktadir, ancak
ileri yastaki farmakodinamik ve farmakokinetik degisimlere bagli olarak, ilag kullaniminin diizenlenmesi

gerekmektedir.

Bu sunumda yash bireylerde BAB tedavisi gdzden gegirilecek, klinik ipuglari sunulacaktir.

KAYNAKLAR

1. Dols A, Beekman A (2018). Older age bipolar disorder. Psychiatr Clin North Am 41 (1): 95-110
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BEN PSIiKiYATRIST OLSAM HANGi KONULARDA ARASTIRMA YAPARDIM?

Oznur Ding

Serbest Hekim

Henlz yolun basinda sayilabilecek bir tip 6grencisi olmam 6zelinde giincel arastirma konularini da géz 6niinde
bulundurarak bilimsel ¢alisma yaparken hangi konular lzerinde yogunlasabilecegimi anlattigim bir sunum
hazirladim. Bu arastirma konularini segerken genel olarak tip 6grencilerine fayda saglayacak ve 6zellikle yogun
ders ¢alisma tempomuzda zihinsel olarak daha verimli bir diizeye ulasabilmek icin psikoloji bilimini nasil
kullanabiliriz, sorusuna yogunlastim. Bunun yaninda ¢ogu insanin hayatinda yer tutan; olusabilecek psikolojik
hastaliklardan, hafiza ve 6grenmeden, viicudumuzdaki temel isleyise kadar her alanda etkileri bulunan stres
faktori ve ozellikle olumsuz etkilerini dnleyebilmek adina psikolojik anlamda hangi adimlari atabiliriz sorusuna
yanit bulabilecegimi disindigiim konulara degindim. Ayrica kisisel olarak ilgimi ¢eken bir konu olan;
psikolojimizin ana hatlarinin belirlendigi bebeklik ve cocukluk cagindaki degiskenler ve bu degiskenlerin eriskin
psikolojisine etkileri neler olabilir, sorusu Gzerinden yapilabilecek bilimsel calisma konulari bulmaya calistim.
Yapacagim calismalarda yogunlasacagim konularla birlikte, calismayi tercih etmeyecegim konulara ve bunun

nedenlerine de degindim.
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Ayca Giirdal Kiiey

TPD ve Tiirk Noropsikiyatri Dernegi iiyesi, IPA ve IPD Formator Analisti, SPP liyesi
Pinar Padar

Klinik Psikolog, IPA ve IPD iiyesi Analist

Psikanaliz o zamana dek var olan ama kulak verilmeyen ruhsal gercekligi agiga cikaran yontemdir. Cerceve ise
bu ruhsal gercekligin, yontem icinde alan bulmasini saglar. Psikanalizin bilince/akla karsi sirdirilen yolculugu
ancak disarinin sabitligiyle mimkiin olabilir. Psikanalitik cerceve sabitleriyle bilincin islevini devralarak onu
kismen ya da anhk devre disi birakmay1 hedefler; cerceve tam da bilincin sinirlarinin izin vermedigi alani
sembolik olarak yaratmak i¢in vardir.Bu atolyede psikanalitik kuram agisindan “cerceve” hem klinisyen hem
hasta agisindan en zorlayici yonleriyle birlikte ele alinacak ve sunulacak bir olgu baglaminda uygulamadaki

Onemi tartisilacaktir.
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ONKOLOJiIK HASTALIKLARDA EMDR
Rukiyye Cinar

Sivas Devlet Hastanesi

Onkolojik Hastaliklarda EMDR

Kanser artan prevalans ve niiks oranina sahip kronik bir hastalik olarak 6énde gelen 6lim nedenlerinden
biridir. Son zamanlarda yapilan meta-analizler, kanserli kisilerin yaklasik Ucte birinin yaygin psikiyatrik
bozukluklardan etkilendigini gostermistir. Kanser sonrasi psikiyatrik morbidite diizeyi, malignitenin biyolojik
etkileri, kemoterapotik ilaglarin yan etkileri, 6zlrlilik dizeyi, ileri hastalik ve yasanilan agri ile dogrudan

iliskilidir.

Diinya Saglik Orgiitii onkolojik bakimin psikososyal bilesenlerinin her ulusal kanser bakim programinin bir
parcasi olarak dahil edilmesini 6nermistir,hastalarin yasadigi ruhsal belirtilerin tedavi edilmesi basta yasam
kalitesini artirmak olmak Uzere; bircok olumsuz faktorin iyilestirilmesine katkida bulunur. Kanserle ilgili
kosullarin, organ dagihmi, klinik seyri ve tedaviye yaniti bakimindan genis cesitliligi, psiko-onkolojik
arastirmalarda ortak noktalarin belirlenmesini zorlastirmaktadir. Daha bitilinsel bir anlayisin kazanilmasi
gerektigi aciktir. Bu anlamda kanser yasama deneyimi psikolojik travma siireci olarak kabul edilebilir. Kanser
tlrtinden bagimsiz olarak, travma sonrasi reaksiyonlarin tedavisi icin terap6tik miidahaleler, hayati bir tehdide

uyum saglamayl amaclamalidir.

Diinyada kanser hastalarinda EMDR terapisinin etkinliginin gosterildigi calismalar bulunmaktadir. Ulkemizde
bu alanda yapilan galismalar kisitli kalmis ve yapilan ¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. EMDR terapisi
travma basta olmak (izere anksiyete, depresyon, yasam krizlerinde ve diger bozukluklarda etkili bir miidahale
yontemidir. Bu hasta grubunda bulunan o6zelliklere bagh olarak EMDR terapisinin bitlinctl yaklasimin

saglanmasi acisindan etkili bir terapétik miidahale yontemi oldugu disundlebilir.

EMDR terapisi kanserli hastalarda hastaliga daha iyi bir psikolojik uyum saglanmasina katkida bulundugu icin

onerilmistir. Kanserli hastalar icin 6zel bir EMDR terapi protokoli yakin zamanda yayinlanmistir.

2020 yilinda onkoloji hastalarinda gorilen psikiyatrik belirtilerin tedavisinde EMDR terapisinin etkinligini

arastirmak amaciyla yapilan ¢alismada EMDR yapilan gruptaki hastalarda kontrol grubuna goére klinik olarak
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iyilesme izlenirken ayni zamanda anksiyete, depresyon ve travma 6l¢eklerinde anlamli diismeler gézlemlenmis,

uyku kalitelerinin de arttigi izlenmistir.

KAYNAKLAR;
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2. Elisa F., Cristina C.; EMDR Therapy in Psycho-Onkology: A Bridge Between Mind and Body Journal of EMDR
Practice and Research 2016;10-3
3. Pomeri A.P., Salvia A.L. Carletto S. ve ark. EMDR in Cancer Patients:A Systematic Review Frontiers in

Psychology 2020;11
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SiZOFRENI HASTALARININ YAKINLARINDA BAKIMVEREN YUKU, TUKENMISLIK VE BASA CIKMA YONTEMLERI

Riimeysa Tasdelen

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Toplumun yaklasik %1'inde goriilen, genellikle geng yasta baslayan ve belirgin ruhsal ve toplumsal yeti yitimine
neden olan sizofreni sadece hastaliga sahip olan bireylerin hayat kalitesini ve islevselligini etkilemekle kalmaz?,
ayni zamanda ebeveyn, kardes, cocuk ve es gibi hasta yakinlari da gerek ortak genetik ve gevresel risk faktorleri
nedeniyle sahip olduklari esik alti belirtiler, gerek bakim veren yiki ve tikenmislik, gerekse de hasta ve
hastaliga dair bilgi eksikligi, uyum ve kabullenme sorunlari nedeniyle hastaliktan etkilenmekte ve klinikte gesitli

sikayet ve taleplerle karsimiza gikmaktadirlar.

Sizofreni gibi yeti yitimiyle seyreden kronik hastaliklarda hastayla ilgilenen hasta yakinlarinda fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik agcilardan ciddi sorunlara yol acan belirgin bakim yiikii ortaya ¢cikmaktadir?. Hoening ve
Hamilton 1966’daki calismalarinda bakim yikini subjektif (6znel) ve objektif (nesnel) olarak tanimlayarak bu
konuda yapilan arastirmalara yol géstermistir®. Hastanin rahatsiz edici davranislari, hastalik nedeniyle giinliik
yasamdaki ve sosyal etkinliklerdeki kisitlanmalar, ev ortamindaki ¢atismalar, hastaligin yol actigi ekonomik
zorluklar ve gelir kaybi, aile Gyelerinin beden ve ruh saghg lizerindeki olumsuz etkileri gibi gozlemlenebilir ve
dogrulanabilir etkiler objektif yik olarak tanimlanirken, bakim verenlerin bakim verme ile ilgili duydugu
rahatsizlik, hastanin davranislariyla ilgili yasadigi sikinti gibi hastalik nedeniyle bakim verenin yasadigi duygusal
maliyet slibjektif yike dahil edilmistir. Yapilan calismalarda tim bu yiklerin bakim verenlerde tikenmislik,
depresyon, anksiyete, yas ve somatik yakinmalari iceren ¢ok sayida olumsuz etkileri oldugu saptanmistir®,
Ortaya cikan ruhsal sorunlarin siddeti hem hastaya ve hastaliga dair Ozelliklere, hem de bakimverenin
sosyodemografik ve kisilik dzelliklerine, ailenin bas etme mekanizmalarina gére degismektedir®. Klinikte
tarafimiza basvuran hastalarin yakinlarinin yikinin farkinda olmak ve gerekli miidahaleleri yapmak tedavi

planina eklenmelidir.

Panelimizde klinisyenler icin faydal olabilecegini diisindiigiimiiz bakimverenlerin yasadigl ruhsal sorunlar,
bakim yikiinQ etkileyen faktorler, hasta yakininin ruh saghgini koruma ve tikenmisligi azaltma igin alinabilecek

onlemler gilincel bilimsel kanitlar 1s18inda tartisilacaktir.
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YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU’NUN FARMAKOTERAPISI
Seda TURKILI

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) toplumda sik gorilen, kronik seyir gosterebilen, komorbid ruhsal
bozukluklarin eslik edebildigi, islevsellikte belirgin dismelere yol acan bir bozukluktur. Tedavisinde psikoterapi
ve farmakoterapi secenekleri olmakla birlikte tedavi se¢imi hastaligin siddeti, uygulanacak tedavinin etkinlik
kanit diizeyi, yan etki profili, komorbid durumlar, erisilebilirlik, maliyet ve hasta tercihi gibi noktalar gz 6niinde

bulundurularak, hasta ile isbirligi icinde yapilmahdir (Bandelow, 2020).

Yizlerce yil 6nce, anksiyetenin sikinti veren belirtileri ile bas etmek icin kullanildig bilinen en eski maddeler
alkol ve esrardir. 1800°li yillarin sonlarina dogru sentezlenen barbitliratlar ve tiirevleri o dénemde anksiyolitik
olarak yogun sekilde kullaniimis; 1950’li yillarda klordiazepoksitin klinik uygulamalara girmesi, hemen ardindan
1963’te diazepamin da kesfi ile benzodiazepinler (BZD) anksiyete bozukluklarinin tedavisinde uzun siire en
etkili ve neredeyse tek segenek olarak yerlerini almislardir. Ancak zamanla BZD’ler ile ortaya ¢ikan tolerans,
yoksunluk ve bagimhlik potansiyellerinin anlasilmasi ve daha glvenli ve etkinligi kanitlanmis ajanlarin kesfi,
BzD’lerin ilk sira segeneklerden ziyade, belirli durumlarda, sire ve doz sinirlandirmasi ile tercih edilen ajanlar

olmalarina neden olmustur.

GUnUmuizde yaygin anksiyete bozuklugunun farmakoterapisinde ilk sira ilaglar segici serotonin geri-alim
inhibitérleri (SSRI) ve serotonin-noradrenalin geri-alim inhibitérleridir (SNRI). Bazi tedavi kilavuzlarinda
pregabalin de ilk sira segenekler arasinda yer alsa da, sikligl giderek artan koétliye kullanim ve bagimhhk
bildirimleri bu kullanimini kisitlamaktadir (Baldwin, 2013). Ayrica trisiklik antidepresanlar (TCA), ketiyapin,

buspiron ve hidroksizin de tercih edilebilecek diger ajanlardir.
TCA’lar da YAB’da etkinligi kanitlanmis, ancak yan etkileri nedeni ile ilk sirada tercih edilmeyen ajanlardir.

Basta ketiyapin olmak Uzere antipsikotiklerin YAB tedavisinde etkinligi cesitli ¢calismalarda gosterilmistir.
Etkinlik derecelerinin yeterli olmasina karsin 6zellikle uzun dénem kullanildiklarinda ortaya ¢ikan yan etkileri,

ilk sirada kullanimlarini engellemektedir (LaLonde, 2021).
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Tum bu etkin tedavi seceneklerine ragmen halen YAB hastalarinin azimsanamayacak bir kismi tam remisyona

ulasamamaktadir. Bu da farkh etki mekanizmalari olan yeni ilag gelistirme c¢alismalarina olan ihtiyaci

gostermektedir.
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KURS 10: KLiNiK UYGULAMADA METAKOGNITiF TERAPiNiN TEMEL iLKE VE TEKNiKLERi

1. Metakognitif Terapinin Temel ilkeleri
2. Metakognitif Terapinin Temel Teknikleri

3. Metakognitif Terapinin Klinikte Uygulanmasi
Konusmacilar: Ali Ercan ALTINOZ?, Sedat BATMAZ>
1Dog. Dr., Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir

2Dog. Dr., Ankara Sosyal Bilimler Universitesi, insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji Bélimii, Uygulamali

Psikoloji Anabilim Dali, Ankara

Metakognitif terapi (MKT) kuramsal dayanagi kuvvetli, kanita dayali bir bilissel davranisci terapi (BDT)
yaklasimidir. Bilissel dikkat sendromu (endiselenme ya da ruminasyon gibi perseveratif diisinme tarzi, yanl ve
kendilige ya da icsel yasantilara odakli dikkat siiregleri ve tehlikeye ya da tehdite odaklanmis dikkat ve ters
tepen, islevsel olmayan basa ¢cikma yollari) ve olumlu (ise yararlilik, olumlu kisilik 6zelligi olma gibi) ve olumsuz
(kontrol edilemezlik ve tehlikelilik gibi) Ustbilissel inanislar araciligiyla psikopatolojiyi aciklayabilmektedir. Pek
¢ok ruhsal bozuklukta en az BDT yaklasimlari kadar etkili olduguna dair veriler mevcuttur. Zaman sinirli ve kisa
sureli, bozukluklara 6zgiil veya transdiyagnostik bir bakis agisina izin veren, geleneksel BDT ile benzesen yonleri
olsa da (yapilandiriimis oturumlar, ev ddevleri, ishirligine dayali deneyselcilik, kisisel deneyime 6nem verme,
davranisci teknikler gibi) bazi hususlarda énemli farklilar iceren (bilissel igerikten ziyade diistinme sireglerine
odaklanma, nesne modu yerine metakognitif modda goériismeyi tutma, metakognitif olgu kavramsallastirmasi
ve slirecle ya da terapiyle tanisiklik kurma, zihinsel yasantilarla etkilesime girmemeyi tercih etme gibi),
kendisine 6zgil teknikleri olan (metakognitif diizeyde gorisme, mesafeli farkindalik, dikkat egitimi teknigi,
dikkatin durumsal odaklanmasi, perseveratif diisinmenin ertelenmesi veya durdurulmasi, islevsel olmayan
basa c¢ikma yollarinin terk edilmesi, yanh Ustbilissel inanislarin gercekliginin test edilmesi, oturum icinde
yasantisal egzersizler, davranissal deneyler, metaforlarin kullanimi gibi) ve gelistirilmeye acik bir terapi yontemi
olan MKT yeni arastirmalarla birlikte giderek daha da 6n plana cikacak gibi gériinmektedir. Turkiye’de MKT
egitimleri artmakta ve klinikte uygulanmasi yayginlasmaktadir. Bu kursta MKT’'nin temel ilkeleri ve teknikleri
ele alinacaktir ve katilimcilarin érnek olgular tizerinden MKT uygulamalari hakkinda fikir sahibi olmalari

saglanacaktir. Kursun isleyisi sunum, soru-cevap, grup uygulamalari ve rol oynama seklinde olacaktir.
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Transdiyagnostik ve bozukluga 6zgll olgu kavramsallastirmasinin bilesenlerinden ve metakognitif modda

gorismeyi stirdiirme becerisinden bahsedilecektir. Katiimcilarin temel MKT kaynaklari hakkinda bilgi sahibi

olmalari ve kendilerini bu alanda gelistirmek isteyenlerin izleyebilecekleri egitim slireci konusunda

bilgilendirme yapilacaktir.

KAYNAKLAR:
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2. Wells A (2009) Metacognitive Therapy for Anxiety and Depression. New York, The Guilford Press.
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HiSTERi: TERMINOLOJi, TARIHCE VE TANI

Selvi Kayipmaz

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklan

Histeri bilmecesinin kdkeni glinimizden binlerce yil 6tesine dayanmaktadir. Hipokrat “rahmin” bedende
dolastigini, organlara baski yaptigini ve gesitli hastaliklarin boylece gelistigini; dolayisiyla kadinlara 6zgii
oldugunu savunmustur. Orta ¢agda ise seytani ruhlarin bedeni istila etmesinin sorumlu tutuldugu histerinin
oldukga genis bir kapsami oldugunu kaynaklardan anliyoruz. Histeri, 17. ylzyilda Willis ve Sydenham’in etkisiyle
birlikte 19. ylizyil ortalarina kadar norolojik bir hastalik olarak anilirken Freud’un “konversiyon” ve Janet’nin
“dissosiyasyon” teorileri ile giderek psikiyatrik hastalik olarak anilmaya baslanmis ve kapsami daralmistir.
Zamanla biyolojik psikiyatrideki gelismelerle yeni aciklayici modeller de eklenmistir. ICD (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) ve DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) gibi modern psikiyatrinin siniflandirma sistemlerinde de 1950’lerden glinlimiize sorumlu
tutulan etiyolojik faktorlerin isimlendirmeyi ve yer aldigi tani basligini degistirdigini gormekteyiz. Tani
sistemlerinde “histeri” teriminden “konversiyon bozukluguna” gecilmis olsa da klinisyenlerin glinlik pratikte
“histeri” teriminden heniiz vazgecmedigini; ayrica acgiklayici modellerden higbirinin tam olarak kabul veya red

edilmedigini bilmekteyiz.

Bu sunumda “histeri” ‘den “konversiyon bozukluguna” terminolojideki tarihsel degisimden ve tani

kriterlerinden bahsedilecektir.
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BEN PSiKiYATRiST OLSAM TIP EGiTiMiNDE NELERi DEGiSTiRiRDIM?

Sena Aydin

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi

Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde ruhsal hastaliklarin tani ve tedavisini yapabilecek, gerektiginde hastalarin
uygun kuruluglara yonlendirilmesini saglayabilecek hekimlerin yetismesi bliylik 6nem tasimaktadir. Bu egitim
icerisinde olan tip 6grencilerinin psikiyatri egitiminden beklentileri ve bu dogrultuda ihtiyaglari olabilmektedir.
Egitimin siresi ve iceriginden, akademik 6lgiimden, aktif olarak kendi kendilerinden beklentileri oldugu gibi
psikiyatri egitimi verenlerinden de beklentileri vardir. Psikiyatrinin tip egitiminde hak ettigi yerde olmasi igin,
psikiyatriyi daha iyi anlamamiz ve 6grenmemiz igin neler yapilmalidir? Biz psikiyatrist olsaydik tip egitiminde

neleri degistirirdik?

Hekimler ylzyillardir “usta-girak” modeliyle egitilmektedirler. Bu konusmada ¢iraklarin goziinden ustalari

anlatilmaya galisilacaktir.
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PSIKIYATRIDE GUNCEL-2

CiNSEL TRAVMA: DEGERLENDIRME VE SAGALTIM;

Cinsel Travma Yasayanlarda Psikiyatrik Bozukluklarin Farklilasan Yonleri, Tedavilerdeki Zorluklar
Sencer Tabakci

Bakirkdy Ruh Saghigi ve Hastaliklari Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Cinsel travma fiziksel siddet boyutu ve psikososyal sonuclariyla bir glicstizliik acisi yasantisi olarak en agir
travmatik yasantilardan biridir. Ruh saghg izerinde diger travma cesitlerinden daha glicli etkisi vardir ve
sonrasinda ortaya ¢ikan psikiyatrik bozuklular daha siddetli olma ve siiregenlesme egilimindedir (Ask ve ark
2009). Cinsel travma sonrasinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Depresyon, Anksiyete Bozukluklari, Cinsel
islev Bozukluklari, Dissosiyatif Bozukluklar, Yeme Bozukluklari, Kisilik Bozukluklari, intihar ve kendine zarar
verici davranislar basta olmak lizere tiim psikiyatrik bozukluklarin sikligi artmis géziikmektedir ancak 6zellikle
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve intihar davranisi ile daha glicli sekilde iliskili bulunmustur (Dworkin ve ark.
2017, DiMauro ve ark 2018, McCauley ve ark. 1997). Cinsel travmaya maruz kalanlarda psikiyatrik bozukluklarin
daha sik, daha siddetli, daha slregen, ek hastalik riskinin daha fazla olmasi ve eslik eden durumlarin tedavide
olumsuz yanit gostergesi olmasi tedavideki zorluklari isaret ederler. Buna ek olarak cinsel travmanin dogasi
geregi magdurlarin gliven ve baglanma konusunda yasadiklari zorluklar psikoterapi dahil kisiler arasi iliskilerde
onemli engel olusturur. Giliven kapasitesindeki azalmaya ek olarak giivenligin saglanarak yeniden
travmatizasyonun onlenmesi, gerekli sosyal destegin saglanmasi, damgalama, adaletin saglanamamasi,
aleyhine isleyen davranislarda bulunma, yeniden magdur edilme (revictimization), intikam duslemleri ve

travmatize cinsellik tedavideki diger gliglikleri olusturur.
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PSIKANALIZ: BiLIMSEL KANIT VE BAZI HiSLERE DAYALI
Sera Ceting6k

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Psikanaliz yaklasik 130 yildir devinim igerisindedir. O gline dek anatomi gibi sabitleriyle incelenen beyni sozle
degisebilen konuma atayan Freud, Kuhnien tabirle bir paradigma degisimi getirmistir. Freud’un calismalarinin
bilim tarihi ve felsefesi acisindan devrimsel niteligi budur. Bunun yaninda tarihsel siirecte lobotomi ya da
toplumsal tecrit gibi ‘vahsi’ uygulamalara sundugu sozle tedavi alternatifi ile psikanalitik uygulama, ilk
zamanlarinda heyecanla karislanmis olsa da gelisim siirecinde psikanalitik ilkelerin kanita dayali tip diinyasinda
yeterli dayanaga sahip olmayisi ile elestirilmistir. Oysa kuram olmadan deney tasarlanamaz. Freud’un 1895’te
yazdigi Bilimsel Bir Psikoloji Projesi oliminden sonra ancak 1950’de yayinlanmistir ve bugiin Solms ve
arkadaslari glincel sinirbilim verileri 1s18iInda makaleyi yeniden tartisirlar. Yani psikanalitik kuram glinimiizde
noropsikanaliz arastirmalari icin de goze niteligindedir. Ayrica son yirmi yildir hem elestirilere yanit vermek
hem de psikanalitik disiplinin cagdas psikiyatrideki yerini saglamlastirmak amaciyla bilimsel arastirmalara hiz
verilmistir. Randomize kontrolli calismalarla psikanalitik terapilerin etkinliginin arastirilmasi, nesnel
psikodinamik tani aracglari ve psikodinamik tani sistemlerinin gelistiriimesi gibi saglik otoritelerinin
beklentilerine uygun kanita dayali uygulamalarla da psikanalizin psikiyatri disiplini icerisindeki katkilari

sirmektedir.
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PANDEMI'DE NASIL HAYATTA KALDIM? 'VAHSI' DOGADAN ARKADASLARIM VE BEN; EKOFEMINiZM

Sera Ceting6k

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Bu yaz gerceklesen ve glicliikle durdurulan orman yanginlari ve yaklasik iki yildir basimiza musallat olan Covid
19 pandemisi bizleri doga ve hayvanlarla iliskimizi yeniden degerlendirmeye itiyor. Anayasada gogerlik
haklarinin taninmasini talep eden ve ylizyillardir konup gogtikleri topraklarda tek bir yangin ¢ikarmadiklarini,
aksine kegilerinin ormana bakim yaptigini ve en blylik 6gretmenlerinin doga oldugunu soyleyen Sarikegililer
beyde olmayan keyiflerini soyle tarifliyor; ‘yoriigin yiikiinii tek deve tasiyabilir, ama keyfimizi kirk deveye
yliklesek tasiyamazlar’. Bu konusma esas onlarin sesini duyurmak igin. Fakat eve tikilip kalan bir terapistin
pandemideki ruhsal sagkalim yolculugunun otoanalitik bir ugrasisini da icerecek. Elbette dogada ag¢ kalip
istanbul’da penceresini tiklatan dag kuruksallayani ile arkadashigini da. Ekofeminizm kavrami; ortaya atildig
1970’lerden beri “Feminizm ve ekoloji nasil bulusur?” sorusu ve elbette ¢cabasina yanit olarak ekolojik bir krizin

actigi yaralari dayanisma aglariyla sarmak icin dogmus. Bakalim kadin ve doga meseleleri nasil yoldaslik ediyor.

KAYNAKLAR

1. Chaudhury et al. Recovering With Nature”: A Review of Ecotherapy and Implications for the COVID-19
Pandemic. Frontiers in Public Health. December 2020 | Volume 8 | Article 604440

2. Doga ve Kadin; Ekolojik Donlslimde Feminist Tartismalar. Derleyen Emet Degirmenci

230



TRIKOTILLOMANi VAKALARINDA EMDR

Serdar Atik

Serbest Hekim

Trikotillomani, islevselligi bozan, tekrarlayan bir yapilya sahip olan ve sa¢ dokiilmesine neden olan siddet
diizeyinde sa¢ yolma davranisi olarak tanimlanir. Genellikle kronik bir seyri vardir. DSM-IV-TR'de “Dirti
Kontrol Bozukluklar” arasinda, DSM-5'te ise “Obsesif Kompulsif ve iliskili Bozukluklar” kategorisinde yer
almaktadir. Trikotillomaniye siklikla utanma, sosyal ortamdan kaginma ve 06zglvende azalma eslik
eder. Etiyolojisi henliz tam olarak aydinlatilamamistir. Sa¢ yolma davranisi, stresérlerden ve hos olmayan
disincelerden kaginmak icin bir basa ¢itkma mekanizmasi olarak kabul edilmistir. Trikotillomani gelisiminde
travmanin da rol oynadigl ve trikotillomani hastalarinin travmatik anilara dayali kaygilarini azaltmak icin
travmatik bellekten sa¢ yolmaya yonelmeye calistiklari da diisiiniilmektedir. ilag tedavisi, bilissel ve davranissal
terapiler ve aliskanhgi tersine ¢evirme egitimi, trikotillomani agisindan incelenen yaklasimlardir. Trikotilomani
tedavisi ile ilgili mevcut veriler bir algoritma olusturmak icin yeterli degildir. Klinik dncesi ¢calismalarin sonuglari
ve ilgili psikopatolojik hipotezler, klinik alandaki olumlu sonuglara karsilik gelmemektedir. Antidepresan tedavi
ilk secenek olarak gorilse de, calismalar antidepresanlarin trikotillomaniye eslik eden depresyon ve anksiyete
belirtileri i¢cin faydali oldugunu, ancak trikotillomani agisindan stabil pozitif sonuglar vermedigini
gostermistir. Antipsikotikler fayda umulan diger psikofarmakolojik ajanlardir. EMDR uygulanan vaka
paylasimlari ise tesvik edici gérintyor. EMDR ile travma Uzerinde calisilarak trikotillomani olgularina alinan
olumlu sonuglar artirilabilir. EMDR ile tetikleyiciler tGzerinde yapilan duyarsizlastirmalarin da belirtilerde

anlamli azalmalar yaptigini gésteren vaka paylasimlari mevcut.
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EMDR KURSU
Serdar Atik, Serbest Hekim

Onder Kavakgl, istanbul Kiiltiir Universitesi

EMDR; farkh psikoterapi yaklasimlarin bilesenlerini bir araya getiren bir yontemdir. Pek ¢ok ¢alisma EMDR’nin
TSSB’de etkili oldugunu gostermistir. Francine Shapiro, 1987’de EMDR ile ilgili ilk gézlemlerini yapmis ve
denemeye baslamistir. Shapiro’nun Adaptif Bilgi isleme modeline gore; bir bilgi eger sikinti verici ya da
travmatik ise tam olarak islenemez. Bellekte olayla ilgili ilk algilar, beraberinde carpitilmis dusiince (bilis) ve
algilar olarak depolanacaktir. insanlarin su an sergiledikleri uyumsuz davranislar bu sikinti verici anilarin
islenmeden kalmasinin sonucudur. Bu anilar islendiginde, bilgi, bozukluktan islevsellige dogru hareket eder.
Bilgi isleme, islevsel olmayan verileri donma durumundan g¢ikarip uyum saglayici bir ¢6ziime dogru goétirdr.
Go6z hareketleri ve diger bilateral uyaranlarin bilgi islemeyi uyardigi varsayimi vardir. EMDR 8 evreli
yapilandirilmis bir yaklasimdir.Birinci evre: Oykii alma, EMDR igin hastanin hazirligini degerlendirme, tedavi
plani gelistirme ve EMDR tedavisi icin uygun hedefleri belirleme asamasidir.ikinci evre: Bir hazirlama ve
stabilizasyon evresidir. Bu evrede hastaya kendi kendini yatistirma teknikleri 6gretilir. Bu teknikler, hastanin
seanslar arasi ve seans sirasinda dengesini siirdiirmesi ve tamamlanmamis seanslarin kapanisi icin kullanilir.
Hastanin tedavide kalmasi icin de yararhdir.Ugiincii evre: Degerlendirme asamasidir. Hedef aniyi temsil eden
bir resim belirlenir. Hastadan bu resimle beraber gelen, onun hatirlattig algilar, bilisler, duygu ve beden
duyumlari istenir. Hasta rahatsizliginin diizeyini (SUD) belirler. Hastanin ulasmak istedigi olumlu bilis belirlenir.
Olumlu kognisyona olan inancinin  dizeyi (VOC) 1 ile 7 arasinda puanlanir.Dordiincii evre: Bu evre
duyarsizlastirma asamasidir. Bu asamada hastadan, hedef resme, olumsuz bilise, bunlarla iliskili duygu ve
beden duyumlarina odaklanmasi istenir iki yonli uyarima baslanir. Hedef ani icin SUD sifir olana kadar calisilir.
Besinci evre: Bu evre, hedeflenen aniyi hastanin sikinti yasamadan animsamasi ile baslar. Hastanin bu ani ile
ilgili ifadeleri tesvik edilerek icgorisinin saglamlasmasina calisilir. Bu icgori genellikle kendiligin kabull ve
yeni olumlu kendilik algisidir. Altinci evre: Beden taramasi asamasidir. Baslangicta hedeflenen travmatik ani,
herhangi bir beden duyumu olmaksizin animsanana kadar EMDR islemi tamamlanmis kabul edilmez. Hasta,
rahatsiz edici bir beden duyumu bildiriyorsa rahatlayana kadar islemeye devam edilir. Yedinci evre:
Tamamlama asamasidir. Terapist islemenin yeterince saglanip saglanmadigina karar verir. ikinci evrede
gelistirilen kendi kendini yatistirma teknikleri, glivenli yer uygulamasi gibi egzersizler ile seans bitirilir. Sekizinci
evre: Tekrar degerlendirme seansidir. Terapist hastadan dnceki seansta galisilan hedef aniyi animsamasini ve

tedavinin etkileri Uzerine bir degerlendirme yapmasini ister. Tedavinin etkisi degerlendirilir, hem de
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odaklaniimasi gereken konular hakkinda bilgi edinilir. Yeni hedefler belirlenerek yeni bir EMDR seansina

baslanir.
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TAVSIYE EDILEN KiTAPLAR

1. EMDR - Géz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme Temel Prensipler, Protokoller ve
Prosedurler
Yazar: Francine Shapiro
2. Ruhsal Travma Tedavisi icin EMDR
Yazar: Onder Kavakgl
3. EMDR Terapisi Teknikleri ile Aci Anilari Silmek

Yazar: Francine Shapiro
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BiPOLAR BOZUKLUK VE QEEG: BIiLIMSEL KANITLAR VE UYGULAMALAR

BiPOLAR BOZUKLUK iCiN QEEG iLE iLGiLi BiLIMSEL CALISMALAR
Sermin Kesebir

Uskiidar Universitesi, NPistanbul Beyin Hastanesi

EEG bir grup noronun ayni anda ateslenmesi ile ortaya ¢ikan pre- ve postsinaptik potansiyellerin scalp
Gzerinden kaydedilmesi yoluyla beynin elektriksel aktivitesini yansitir. Dogrudanligi ve zamansal ¢6zuntrlGgu
onemli avantajlandir. Uygulamasi kolay, maliyeti disuktir. QEEG, EEG izdislimUnin sayisal ifadesi olarak
disindlebilir, beyin haritalama ise bu ifadenin ¢ift boyutlu gérinimd. Bipolar bozuklugun elektrofizyolojik
izdlisima frontal ve limbik aktivitenin, baska bir deyisle yavas ve hizli dalganin uyumsuzlugudur (Kesebir ve
ark. 2019). Kortikofrekans coupling (CFC) delta-beta depresif belirtilerle basetmek tizere hem bir "trait", karma
belirtileri ortaya ¢ikarmak noktasinda hem bir "state" olarak belirmektedir. Hangi noktaya kadar kompensatuar
bir rol oynayacagi ise temperamental faktorlerce kontrol edilir (Kesebir ve Yosmaoglu 2020). Bu sunumun
devaminda qEEG'nin bir endofenotip/biyobelirte¢ olup olamayacagi, bireye 6zgl tedavide bir rol oynayip
oynayamayacagl tartisilacaktir. Calisma bulgulari boyutsal yaklasimin daha tutarli sonuglar verecegi
yonindedir. Entropi hesaplamalari, gérece yeni bir kullanim alanidir (Kesebir ve Demirer 2021). Bipolar
bozukluk tanili olgularda lityum kullanimi entropiyi azaltmakta, farkli altgruplarda entropi degiskenlik

gostermektedir.
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ADLi PSiKIiYATRi UYGULAMALARINDA ABD-TURKIYE BENZERLIKLER-FARKLILIKLAR VE ALKOL-MADDE
KULLANIM BOZUKLUGUNDA ZORLA TEDAVi: DENEYiM PAYLASIMI

Sertag Ak

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD

Bu panelde, panelistin ABD’deki arastirma ve gézlemlerinden hareketle, ABD ile Tirkiye’de adli psikiyatri temel
kavramlarinin yorumlanmasindaki benzerliklerin ve farkhliklarin ele alinmasi, uygulamalarin karsilastiriimali
olarak tartisilmasi amacglanmaktadir. Bu karsilastirma, su an TBMM’de bulunan Ruh Saghg! Yasa Taslagi'na
Oneriler de icermektedir (Sertag, Arikan; 2021). Bunun yaninda ABD’nin Massachusetts Eyaletinde Madde ve
Alkol Kotlye Kullanimi tanisi olan ve tedaviye uyumsuz kadin hastalarin zorla tedavisi yapilmaktadir. Bu
tanilarda zorla tedavi ABD’de pek ¢ok eyalette var olagelen bir uygulamadir (Christopher, 2015).
Massachusetts’te yaklasik 3 yildir yapilan bu uygulamada bazi hastalarin tekrarlayan zorla yatislari oldugu
gozlenmektedir. Bu tekrarlayan yatislarin yordayicisinin ne oldugu sorusuna yanit arayan bir arastirma panel

sunucusu tarafindan gerceklestirilmis ve yayinlanmistir (Sertag, 2021). Sunumda bu arastirmanin sonuglari da

tartisilacaktir.
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TANILARIN OTESINDEKi YASAM: PSiKOLOJIK PROBLEMLERE TRANSDIYAGNOSTIK YAKLASIM

Seving ULUSOY!

!Bakirkéy Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri

Terapi seanslarina devamlilikla iliskili sorunlar, erken birakma oranlarindaki yikseklik ile komorbid psikiyatrik
ve tibbi durumlarin varligi, daha kapsayici olabilecek transdiagnostik modeller ve miidahalelerin
gelistirilmesine yonelik ilgiyi arttirmistir. Psikolojik bozukluklar arasinda sik¢a rastlanan bir durum olan
komorbidite, komorbid sorunlarin ortak patolojik stirecleri paylasabilecegini diisindliirmektedir. Yine belli bir
bozukluga yonelik gelistirilen tedavi protokolleri o bozukluktaki iyilesmenin yani sira protokolde ele alinmayan
diger problemlere yonelik de fayda sunabilmektedir (Tsao ve ark. 2002). Tim bu bulgular birden fazla
bozuklugu tek bir yaklasim icinde aciklamaya ve tedavi etmeye calisan bir dizi transdiagnostik yaklasimin da
ortaya c¢ikmasina zemin hazirlamistir. Birden fazla semptomun ortaya c¢ikmasiyla iliskili olabilecek
transdiagnostik faktorler arasinda dikkat, duygulanim, hafiza, akil yiritme, dislince ve davranis gibi cesitli
faktorler 6ne strtlmuistir. Bu temelde ylritilen arastirmalarin ¢cogu, yeme bozukluklari, anksiyete
bozukluklari gibi belirli bozukluklarin alt gruplarina odaklanmis olup daha genis bir bozukluk yelpazesini
aciklayan teorik siirecleri tanimlamaya yonelik arastirmalarin sayisi oldukga kisithdir. Bu baglamda Bilissel
Davraniscl Terapi temelinde yiratilen arastirmalar “dikkat yanhhgi (attentional bias)” kavramina odaklanmis
ve dissal ve i¢sel uyaranlara dikkat ile dikkate yonelik kaginma transdiagnostik siirecler olarak kabul edilmistir
(Mansell ve ark 2008). Yine islevsel baglamsalci yaklasim temelinde yiritilen arastirmalar “psikolojik katilik
(psychological inflexibility)” ve “yasantisal kaginma (experiential avoidance)” kavramlarinin birden ¢ok

psikopatoloji agiklayan transdiagnostik kavramlar oldugu sonucuna ulagsmistir (Levin ve ark. 2014).
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BiPOLAR BOZUKLUK iCiN ERKEN MUDAHALE

Simge Uzman Ozbek

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Bipolar bozukluk genellikle erken yaslarda baslayan, islevselligi ciddi bicimde etkileyen, sik hastane yatislari
gerektiren ve diisiik yasam kalitesine sebep olan ciddi bir ruhsal hastaliktir. Bipolar bozukluk tanisi alan gengler
ilk atak 6ncesinde, geg ergenlik ve erken yetiskinlik déneminde siklikla esik alti duygudurum belirtileri yasarlar.
Hastaligin baslangicindan 6nce yapilan midahaleler hastaligin sonuglarinin degistirilmesi ve bu hastalikta

gorilen islev kaybinin azaltilmasi agisindan énemlidir (Miklowitz et al., 2020; Vieta et al., 2018).

ilk atakta ve risk durumlarinda uygulanan tedaviler igin olasi secenekler arasinda farmakolojik tedaviler,
psikososyal miidahaleler ve beslenme midahaleleri ( aminoasitler, omega 3 vb) yer almaktadir. Yiksek riskli
popllasyon i¢in koruyucu psikofarmakolojik ilaglarin uygulanmasina yonelik hentiz bir kilavuz mevcut degildir.
Psikososyal girisimler ise psikoegitimi, bilissel davranisgi yaklasimlari, aile odakh terapileri, farkindalik temelli
bilissel terapileri ve sosyal ritim terapilerini icerir (Del Favero et al., 2021). Psikososyal miidahalelerin ylksek
riskli genglerin stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirebilecegine ve aile iliskilerini gelistirebilecegine dair
kanitlar vardir. Ancak bipolar bozuklukta erken midahalenin yiksek riskli genglerde yeni duygudurum
donemlerini geciktirip geciktirmedigini henliz az sayida ¢alisma incelemistir. Bipolar bozukluk icin yiksek risk
altindaki gencler icin aile becerileri egitiminin duygudurum donemleri arasindaki siireyi uzatarak aile ve gencin

islevselligini artirdigi yoniinde umut verici sonuclar elde edilmistir (Miklowitz et al., 2020).

Erken donem psikozda, erken miidahale servisleri tarafindan sunulan erken miidahale hizmetlerinin standart
tedaviye Ustin oldugunun gosterilmis olmasi, bipolar bozukluk seyrinde de erken dénemde vyapilan
midahalelerin hastaligl sinirlama veya uzun dénemde islevselligi iyilestirme potansiyeline sahip olabilecegini

disindirmektedir.

Bu panelde bipolar bozukluk icin ailesel ve klinik olarak yuksek risk durumlarina deginildikten sonra erken
miidahale stratejileri ile ilgili kanitlar ve bu yaklasimlarin klinik uygulamadaki yerinin giincel bilgiler 1s1ginda

tartisilmasi hedeflenmektedir.
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CiNSEL iSLEV BOZUKLUKLARINDA TERAPILER ‘KANITA DAYALI MI?’ DiIGERLERI ‘ALTERNATIF Mi?’
SERTLESME BOZUKLUGU’NDA TERAPILER ‘KANITA DAYALI MI?’ DiIGERLERI ‘ALTERNATIF Mi?’
Sinay ONEN

Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cinsel islev bozukluklari toplumda yaygin olarak gorilen, biyolojik, psikolojik ve sosyal etkilerle birlikte
karmasik tibbi durumlardir. Erkeklerde herhangi bir cinsel sorunun prevalansinin yaklasik %31 oldugu tahmin
edilmektedir ve insidansin ileri yasla birlikte arttigi bilinmektedir. SB, en az 6 ay boyunca cinsel etkinliklerin en
az %75'inde meydana gelen sertlesme saglayamama veya bunu sirdirememe ve sertlik diizeyinde azalma
belirtilerinden en az birinin varlig ile teshis edilir. SB'nun 40-70 yas arasindaki erkeklerin yaklasik %52'sini

etkiledigi tahmin edilmektedir (Ciocanel ve ark; 2019).

Biyopsikososyal modele gore, SB etiyolojisi genellikle hem psikojenik hem de organik bilesenleri (karma
etiyolojiler) birlestiren ¢ok faktorlidir. Psikolojik kokenler arasinda performans kaygisi, basarisizlik korkusu,
sinirli sosyokdltlrel inanglar, engelleyici dini altyapi, baglamsal ve isle ilgili stres, gecmis cinsel travma ve iliski
sorunlari yer almaktadir. Bununla birlikte, SB bireyde 6zsayginin azalmasina, duygusal sikintiya, daha yiksek
ruhsal bozukluk riskine (depresyon ve anksiyete gibi), iliski sorunlarina ve ayrica diisiik yasam kalitesine yol
acabilmektedir. Bu sonuglar sertlesmeyi daha da olumsuz etkileyerek basarisizlik korkusunu artirir ve erkekleri

performans kaygisi ve cinsel islev bozuklugu kisir dongiisline hapseder.

1998 yilinda Sildenafil’in SB tedavisinde onay almasi ve SB’lu erkeklerin neredeyse %70'inde etkili olmasi
nedeniyle, psikolojik miidahalelerin giderek ihmal edildigi gérilmektedir. SB icin mevcut tedaviler arasinda
cinsel terapi, oral ilaglar (PDE-5 inhibitorleri), intrakavernozal enjeksiyonlar, tretral alprostadil fitiller, vakum
ereksiyon cihazlari ve penil implantlar yer almaktadir. Dislik yogunluklu ekstrakorporeal sok dalgasi tedavisi
(Li-ESWT), kok hiicre tedavisi (SCT) ve trombositten zengin plazma (PRP) gibi yeni tedavi secenekleri deneysel
veya arastirma amacgh olarak kabul edilmekle birlikte artan olumlu sonuglarla birlikte ED'nin tedavi

algoritmasinda yer alabileceklerini gostermektedir (Rahemm ve ark; 2021).

ED tedavi yontemlerinin karsilastirildigi sistematik derlemeler ve randomize kontrollii ¢alismalar bilissel
davranisci cinsel terapi ve farmakolojik yontemlerin birlikte kullaniminin tek basina kullanimlarina gére daha

etkili oldugunu gostermektedir. Cinsel terapi uygulamalarinda partnerin tedaviye katiliminin cinsel doyum ve
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basari oranlarini arttirdigi gortlmektedir. PDE-5 inhibitorleri ve testosteron tedavisinin etkinligi genis

orneklemli calismalarca desteklenmistir (Frihauf ve ark; 2013).
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CINSEL TRAVMALAR, SOMUT DELILSIZLESTIRME CABALARI VE CEZASIZLIK
CiINSEL TRAVMALARDA AFFETME/ANLAMA iKiLEMi; AFFETME Mi? SUSTURULMA MI? PES ETME Mi?
Suzan Saner

Serbest Hekim, istanbul

Cinsel saldiridan hayatta kalanlar adalet, hak arama ve iyilesme siireclerinin farkli asamalarinda bireysel,
kurumsal, toplumsal dizeylerde olabilen cesitli bariyerlerle karsilasmaktadir. Cinsel siddet suclarinda izlenen
cezasizlik politikalari ile faili “affetmeye” zorlanma da bu bariyerlerdendir. Bu sunumda faili “affetme”
sureclerinin karmasikhigina odaklanmak ve ruhsal, toplumsal, hukuki farkh boyutlarina dikkat c¢ekmek
amagclanmaktadir. Bu amacgla ve“Affetmek secim midir?”, “Kadinlar kimi affetsin, faillerin su¢ ortaklari kim?”
gibi sorularla “toplumsal cinsiyet roli-beklentili affetme” ele alinacaktir. Cinsel travmalarla calisirken affetme
fantezilerinin islevi, affetme kapasitesi, travmatik bellegin 6zellikleri, yas/bellek ¢alismasinin tamamlanmasi ve
travmanin tarihselleserek iyilesmesi gozden gecirilecektir. Edebiyat alanindan secilen bir vaka sunumu ile baba
kiz ensestinden hayatta kalan bir kadinin kendi hikayesini kendi kelimeleriyle anlatmasi 6rneklenecektir.
Magdurun bakis agisindan ve magduru merkeze alan onarici adaleti tesis etmenin kosullarina, tibbi ve
psikiyatrik meslek etigi ve feminist etik gibi farkli pencerelerden bakilacaktir. Mesleki gticli cinsel siddete maruz

&0

birakilanlar lehine etkin ve etik kullanmak igin anneyi “su¢ ortagl” olarak damgalamamak ve dislamamak
gerektigi savunulacaktir. istanbul Sézlesmesinden c¢ikilmasi, “somut delilsizlestirme” cabalari ile erkek
siddetinin normallestirilmesi, mesrulastiriimasi gibi glincel gelismeler “Neden aklimiz alsin?”, “Kadinlar erkek
siddetini neden affetsin?” vb. sorularla tartisilacaktir. Sonugta, cinsel siddetle miicadele eden kadinlarin,
LGBTi+larin ve siddete g6z yummayan aile lyelerinin damgalanmamasi, giiclendirilmesi icin ¢abalamak ruh

saghgi alaninda c¢alisan herkesin gorevidir. Hikiimetler ve STK’lar, cinsel siddetten hayatta kalanlarin tibbi

tedavisine aracilik etmeli, tazminatlar ve yaptirimlarla onarici adalet mekanizmalarini harekete gecirmelidir.

243



KAYNAKLAR

Crane EL (2010) “Is it ever appropriate to encourage a survivor of sexual trauma to forgive?: a theoretical
analysis”.  Masters Thesis, Smith  College, Northampton, MA. Erisim tarihi: 3.9.2021

https://scholarworks.smith.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=2180&context=theses

Noll JG (2005) Forgiveness in People Experiencing Trauma. Handbook of Forgiveness, Everett Worthington L,

Jr. Editor, Chapter 22, New York, Routledge. s. 363-376.

Yiksel S, Saner S (2019) Cinsel Siddeti Agiklamak- Agiklamayi Geri Cekmek, Hak Aramak ve Bariyerler. Erisim

tarihi: 3.9.2021 https://m.bianet.org/biamag/toplumsal-cinsiyet/209422-cinsel-siddeti-aciklamak-aciklamayi-

geri-cekmek-hak-aramak-ve-bariyerler

244


https://scholarworks.smith.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=2180&context=theses
https://m.bianet.org/biamag/toplumsal-cinsiyet/209422-cinsel-siddeti-aciklamak-aciklamayi-geri-cekmek-hak-aramak-ve-bariyerler
https://m.bianet.org/biamag/toplumsal-cinsiyet/209422-cinsel-siddeti-aciklamak-aciklamayi-geri-cekmek-hak-aramak-ve-bariyerler

<
L.
=
-
=
[
E
&

* ULUSAL
577 Bl
' ® KONGRESI

20 - 24 EKIM 2021  SHERATON OTEL. ANKARA
“Bilimsel Kamttan Uygulamaya Ruh Saghgt”

CINSEL TRAVMALAR, SOMUT DELILSIZLESTIRME GABALARI VE CEZASIZLIK

ADALETE GIDEN YOLDA KURUMSAL CALISMALAR: OLAYLAR, BELIRTILER VE DELILLER

Sahika Yiiksel, Serbest Hekim

Cinsel saldiri yasandigi 6grenildiginde konu komsu ayiplarken, polis, doktor ve hakim siklikla tanigi olmayan ve
fiziksel delillerin de elle tutulur olamamasi nedeniyle olayi kapattiginda, istismarcilar cezasiz kaliyor. Tanik
olmak sadece ahlaki veya vicdani agir bir sorumluluk degildir. TCK-280’e gore saglik meslegi mensuplari cinsel
siddeti 6grendiginde bildirmek mecburiyetinde. Cezasizlik travmayla acilan yaralarin tedavisini zorlastiriyor.

inanilmasi kanitlanmasi zor bir durumu agiklamak, polis ve adliye asamalarini siirdiirmek ¢ok mesakkatlidir.
Travmaya karsi gliclendirmenin araci olarak psikiyatr neler yapabilir? Araglari nedir?

lyi tanik olarak - hak savunucusu olarak. iyi uzman taniklar olarak vazgecilmezimiz; siddeti goriinir kilmak ve

hak savunuculugudur.

Ruh saghigi uzmani klinik degerlendirmede cinsel travma sonrasi gelisebilen ruhsal belirtileri bilir ve tani
koyabilir. Cinsel saldirly1 yasayanlar ancak glivenli ortamlarda suskunlugu bozabilirler. Bu nedenle saglik ve
yasal hizmetlerde duyarli, tutarl ve etkin bir hizmet anlayisi gelistirilmelidir. Siddet ve tacizin maruz birakilan
kisi ve toplum Uzerindeki etkileri gok boyutludur. Magdurun sosyal gevre ile iliskisini, is, okul performansini da
olumsuz etkiler. is yerinde, okulda potansiyeline ulasmasi engellenebilir. Bu bariyerlerin asiimasi, giivenli
degerlendirme yapilabilmesi icin okullarda, isyerlerinde, derneklerde, sendikalarda, partilerde kurumlarda 6zel
diizenlemeler yapilmalidir. Bu konugsmada Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ve Tirkiye Psikiyatri Dernegi’nde (TPD)

hekimler igin yapilan 6zel diizenlemeleri aktaracagim.

Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu tarafindan hazirlanan “Cinsel Siddeti Onleme ve Toplumsal Cinsiyet
Esitligini Destekleme Birimi Yonergesi” Temmuz 2021’de TTB 73. Biyik Kongresinde kabul edilmistir. Bu birim,
hekimlerin meslektaslarina veya Uclinci kisilere yonelik cinsiyet, cinsel ydnelim, cinsiyet kimligi veya bir baska
temelde ayrimcilik gésterilmesini; cinsel siddet ve kadina yonelik her tirli siddeti 6nlemek ve bunlarin kaynagi

olan toplumsal cinsiyet esitsizligi ile miicadele amaciyla kurulmustur.

2021 yilinda TPD 18. Genel Kurulunda kabul edilen “Ayrimciliga, Cinsel Siddet ve Tacize Karsi Politika Belgesi”
ulusal ve uluslararasi anlasmalar temel alinarak hazirlanmistir. Gizlilik, 6zen gosterme, glven, ivedilik,

‘basvuranin beyanini incelemeye esas’ kabul etme ve yargilamaksizin destekleme ilkelerine 6zen gosterilmistir.
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Cinsel istismarlari tanima ve farketme konusunda kaygan durumlar; 6zellikle onay insasi, otoritenin kotiye

kullanilmasi, hiyerarsik iliskiler, baglamina uygun olmayan durumlar tanimlanmistir.

Sonug; Cinsel siddete maruz birikilanlar haklarini 6grenmeli ve bu haklari kullanma kosullarini saglamak da
devletin isi. Biz uzman tanik hekimler olarak gorevin amasiz fakatsiz isletilmesi igin cinsiyetcilige karsi,

ayrimciliga karsi miicadeleye devam edecegiz. istanbul S6zlesmesi bir liiks degil vazge¢miyoruz.

Kaynaklar:

1- Tiirk Tabipleri Birligi Cinsel Siddeti Onleme ve Toplumsal Cinsiyet Esitligini Destekleme Yénergesi, TTB 73.
Blyuk Kongresi Kararlari, 2 Temmuz 2021.

https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com content&view=article&id=1091:2021-07-07-08-22-

31&catid=25:ttb-b-kongre-kararlar&Itemid=54 (Erisim tarihi: 4.10.2021)

2- Tirkiye Psikiyatri Dernegi Cinsiyet Ayrimciligi, Cinsel Siddet ve Cinsel Saldiriya Karsi Politika Belgesi, Mart
2021.

3-Yiiksel S, Saner S. Cinsel Siddeti Agiklamak- Agiklamay! Geri Cekmek, Hak Aramak Ve Bariyerler. bia.net

18.6.2019  https://bianet.org/biamag/bianet/209422-cinsel-siddeti-aciklamak-aciklamayi-geri-cekmek-hak-

aramak-ve-bariyerler (Erisim tarihi: 4.10.2021)

246


https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=1091:2021-07-07-08-22-31&catid=25:ttb-b-kongre-kararlar&Itemid=54
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=1091:2021-07-07-08-22-31&catid=25:ttb-b-kongre-kararlar&Itemid=54
https://bianet.org/biamag/bianet/209422-cinsel-siddeti-aciklamak-aciklamayi-geri-cekmek-hak-aramak-ve-bariyerler
https://bianet.org/biamag/bianet/209422-cinsel-siddeti-aciklamak-aciklamayi-geri-cekmek-hak-aramak-ve-bariyerler

O
2
=
-
=
5
&

* ULUSAL
57 Bl
' ® KONGRESI

20 - 24 EKIM 2021  SHERATON OTEL. ANKARA
“Bilimsel Kamttan Uygulamaya Ruh Saghgt”

NORMALLESIRKEN MizZAH
TARiIHIN KAVSAKLARINDA KARIKATUR SANATI
Sahabettin Cetin

Denizli Devlet Hastanesi

Gulme, glling, mizah cesitli dénemlerde felsefenin ve psikolojinin ilgilisini cekmistir. Antik Yunan’da Platon
ideal devletinde gilmedeki asirihga yer olmadigini, kentin diizenini bozabilecegini belirtir. Aydinlanma sonrasi
ise glilmenin ozgirlestirici bir etkinlik oldugu fikri 6ne ¢ikmistir. Mizahin mevcut yapiyl bozarak, gercegi
gercekustilestirerek durumlari degistirebilecegi savunulmustur. Freud, glilmece ve kahkahay! bastirilanin
enerjisinin bir tlir geri dénis bicimi olarak ele alirken; mizahta stiper-egonun egoyu gézlemledigi konumdan
ortaya ¢ikan bir kendini degerlendirme ve alay edebilme oldugunu belirtir. Bergson ise gllme igin
toplumsalligin sart oldugunu, bir seyi giiliing bulmanin ardinda toplumsal bir ittifak yer aldigini ifade etmistir.
Karikatir sanati da bir tiir mizah anlatisi olarak toplumsal giildiiriide 6nemli bir yer tutmaktadir. 18.ylzyilin ilk
yarisindan itibaren bildigimiz anlamiyla Gretilmeye baslayan karikatiirler giderek artan bir etki glicline sahip
olmustur. Bunun énemli bir nedeni glincel medyanin degisen baglamini takip edebilme giicii ve sozciiklerin

arasinda ¢ok daha belirgin bir algi unsuru olarak “gérme”yi kullanmasidir.

Tirkiye’'nin karikatir tarihinde sanatsal tretimin yogunlugu, cesitliligi ve igeriginin siyasi tarihle dogrudan iliskili
oldugu sdylenebilir. Bu tarihsel sirecte yasadigimiz topraklardaki ilk basili mizah gazetesi ‘Diyojen’in ¢iktig
Tanzimat donemi itibariyle gesitli kavsak noktalari bulunmaktadir. Bu doniim noktalari devlet, halk ve bireyleri
oldugu gibi glincel mizah ve karikatiir sanatini da etkilemistir. Bu etkilerin Bergson, Breton gibi distndrlerin
gllmenin ortaya cikisi, toplumsal islevleri Gizerine fikirleri ya da Freud’un zihin teorisi, bastirilanin dontsi gibi
kavramlari ile okunabilmesi de mimkindir. Bu kavsak noktalarini kabaca tanzimat ve sonrasi, ikinci
mesrutiyet, kurtulus savasl, cumhuriyetin kurulusu, cok partili donem, askeri miidahaleler, 90’ yillarin kiltlrel
ve ekonomik donistiimi gibi siralayarak glinimiize kadar tasiyabiliriz. Bunlar 6nemli donlisiim noktalari olup
halk ve devlet iliskisiyle paralel olarak bazen karikatiiriin sessizlesmesine bazen kdrlesmesine ya da daha yliksek
sesle ortaya cikmasina yol acgabilmistir. Bu sunumda s6z konusu tarihsel donlsimlerle ilgili kuramsal

tartismalar esliginde, Tirkiye basininda yer alan karikatiirlerden bir secki sunulmasi planlanmaktadir.
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OBEZITENIN BiLiSSEL MODELI
Sengiil TOSUN ALTINOZ

Serbest Hekim

Obezitenin yol actigl sorunlarin metabolik tedavilerinde elde edilen basarisizlik ile obezitenin dnlenmesi icin
yapilan davranis temelli sagaltim girisimlerindeki basari arasindaki celiski, bu hastaligin sadece metabolizma
bozuklugu ile aciklanamayacagini, obezitenin ayni zamanda zihinsel bir yani oldugunu distndirmektedir.
Kiresel ¢apta glinbegiin artan obezite oranlari nedeniyle de obezitenin ruh saghgiyla olan iliskisinin anlasiimasi

gittikce 6nem kazanmaktadir.

Obeziteye neden olan psikolojik etmenler arasinda gosterilen duygusal yeme, aclik hissi, 6glin zamani ya da
sosyal gereklilik nedeniyle degil, yalnizca duygulanima cevap olarak ortaya cikan yeme davranisi olarak
tanimlanmaktadir. Olumsuz duygulara tepki olarak yeme davranisinda bulunan bireylerin asiri kilolu veya obez
olma olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Obezitenin yalnizca duygusal yemeyle degil ayni zamanda
yeme bagimhhgi ve yeme farkindaligiyla da ilgili oldugunu gosteren kanitlar bulunmaktadir. Farkindalik
olmadan beslenme, yeme eylemi bilingli olarak yapilmadigi zaman olusur; yemegin durdurulmasi, tokluk hissi
veren ig¢sel ipuglarindan ziyade; dissal, cevresel gida ipuglarina dayanmaktadir. Yeme bagimlhhgi ise bir yeme
eylemiyle iliskili bir davranissal bagimhlik olarak ele alinabilir. Obezitenin bilissel modeli 6zlinde bu ¢ temel

maladaptif yeme tutum ve davranis 6zelligini barindiran bir modeldir.

Obezitenin bilissel modeli, obezitenin hem nedenine hem de devamina sebep olan faktorleri agiklamaktadir.
Sosyal, kilturel ve biyolojik yaklasimlara ve ayrica temel bilissel model psikolojinin ilkelerine dayanan bu

yaklasim, yasam tarzindaki stirdirilebilir degisimin obezite tedavisinde faydali olacagini géstermektedir.

Bilissel-davranis¢i terapi, psikolojik bozukluklarin zayif 6grenme ve uyumsuz diislincelerden kaynaklandigi
savina dayanir ve tedavinin temel amaci, hastalarin yasamlarinda istenen degisiklikleri getirmelerine yardimci

olmaktir. Tedavi, hastanin inanglarindaki degisikliklerin yani sira yeni 6grenme igin bir firsat yaratmalidir.
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Obez bireyler genellikle iclerindeki kusurlu ve hatali inanglari tesvik eden disiince ve duygular yasarlar, bu tir

inanglar ko6t beslenme aliskanliklarina ve zayif viicut imajina yol agabilir ve 6rnegin aile, duygusal iliskiler, is
ve egitim gibi hayatin farkli yonlerini etkileyebilir. Bu sunumda obeziteye yol agan ve obezitenin siirmesine

neden olan biligsel faktérler sunulacaktir.
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DEPRESYON TEDAVISINDE TRANSKRANIYAL MANYETIK STIMULASYON (TMS): YENi PROTOKOLLER VE

PRATIK UYGULAMA
S. Can Giirel

Hacettepe Universitesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari A.D.

Tekrarlayict TMS (rTMS) uygulamalari hem major depresif bozuklukta (MDB) hem de tedaviye direngli
depresyonda (TDD) artan siklikla kullanilmaya baslanmistir. Tekrarlayici TMS’nin etki mekanizmasi, ve diger
beyin uyarim tedavilerine gore Ustlnllgl, sadece segili beyin bélgesinin uyarilabilirliginin degistirilebilmesi ve
boylece yaygin advers etkilere neden olmayisidir. Bazi hastalarda uygulamanin énemli bir pargasi olan motor
uyarilabilirlik esiginin belirlenmesi asamasinda giigliik yasanabilmesine ragmen bir takim pratik yaklasimlar ile
bu zorluklar asilabilmektedir. Ayni sekilde ndronavigasyon asamasi da 6zellikle F3-Beam gibi yontemlerin
kullanimi ile daha hizh ve giivenilir hale getirilebilir (Fitzgerald 2021). Daha hizli ve yogunlastiriimis theta-burst
uyarim protokollerin de glindeme gelmesi ile tim rTMS uygulamasinin hizi artirilabilmekte, tedaviye direncli

hastalarda da ek fayda saglanabilmektedir (Baeken 2018).

KAYNAKLAR
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BAKIM VERENLERIN YUKU VE UYGUN MUDAHALELER
DEMANS TANILILARIN BAKIM VEREN YUKU
Sule BICAKCI AY

Baskent Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Demans; hafiza, dil becerileri, gérsel-uzamsal kavrama, motor denetim, yeni bilgi/beceri edinme, yargilama,
soyut dlsinme, sorun c¢ozme, dikkat gibi zihinsel islevlerde ilerleyici bir yeti yitimi durumu olarak
tanimlanmaktadir. Hastalarin Ozellikle orta ve ileri evrede artik kendilerine iliskin farkindaliklarinin ¢ok
olmadigi, kendilerine bakmakta zorlandiklari ve glinlik yasamlarini kendi baslarina idame ettiremedikleri; bir
slire sonra 24 saat gozetime ihtiyac duyduklari ve belli asamadan itibaren tamamen bakim verene bagimli bir
hayat siirmeye basladiklari bilinmektedir. Ulkemiz agisindan bakim vermenin ¢ogunlukla aile bireyleri
tarafindan yapildigl; zaman zaman profesyonel bakim veren kisilerin de bakim verme sirecine dahil olduklari
gorilmektedir. Bakim veren yiki; kisinin bakim verme dolayisiyla deneyimlemek durumunda kaldigi ruhsal,
fiziksel, sosyal ve ekonomik sorunlar sebebiyle yasanan nesnel ve 6znel sonuglar olarak tanimlanmaktadir.
Bakim verenler bir yandan yakinlarini hastaligin getirdigi kayiplar nedeniyle duygusal olarak kaybetmenin
Uzlntlstnd yasarken, diger yandan bakim vermenin zorluguyla birlikte yogun diizeyde depresyon, kaygi, uyku
problemleri, tiikenmislik ve stres belirtileri yasamaktadirlar. Demans hastasina bakmak 24 saatlik devaml bir
gozetim gerektirdiginden kisilerin sosyal hayatlarinin azaldigi, islerini birakmak zorunda kalabildikleri ve hatta
ilerleyen donemlerde neredeyse ev disina gikamayacak duruma geldikleri aktarilmaktadir (Sahin Cankurtaran
ve Baral Kulaksizoglu 2020). Bakim veren yiikiinlin yiiksek olusu hem hastalar hem de bakim verenler igin riskli
durumlarla iliskili bulunmustur. Hastalarin kurumlara yatirilma oraninin artmasi, daha yiksek davranissal
problemler ve ajitasyon gorilme durumu hastalarla iliskili olumsuz sonuglari (Etters ve ark. 2008); bakim
verenlerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinda bozulma, depresyon ve kaygi diizeyinde artis da bakim verenlerle
iliskili olumsuz sonuglar gostermektedir (Sales 2003). Bakim verenlere yonelik midahale c¢alismalarinin
yapilmasi, hastalar ve bakim verenlerle ilgili bu siirecte ortaya c¢ikabilecek olumsuz durumlarin dnlenmesi
acisindan ¢ok 6nemlidir. Destek gruplari, bireysel gériismeler, grup gorismeleri, danismanlik, telefon/internet
bazli midahale yontemleri, psikoegitim gibi pek ¢ok farkli miidahale yontemlerinin oldugu géze carpmaktadir.
Alan yazinda bakim verenlere uygulanan midahale ¢alismalarinin etkileriyle ilgili geliskili sonuglarin bulundugu

gorilmektedir.
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PSIKIYATRIDE KANITA DAYALI YAKLASIM ILE TAMAMLAYICI VE BUTUNLEYICI TIP UYGULAMALARI
GIDA TAKVIYELERI VE PSIKOAKTIF BITKILER
Sule BICAKCI AY

Baskent Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Tamamlayici ve bitlnleyici tip uygulamalarinin son yillarda genel toplumda kullanimlarinin artmasiyla beraber,
psikiyatrik durumlarda kullanilan gida takviyeleri ve psikoaktif bitkilerin de hekim 6nerisiyle veya oneri disi
kullanim yayginhginin arttigi gérilmektedir. Gida takviyeleri ya da psikoaktif bitkilerin kullanimi halihazirda
kullanilan ya da 6nerilecek olan psikiyatrik ilaglarin etkisini artirabilir/antagonize edebilir. Hastalara dogru tibbi
bakimi saglayabilmek adina bu maddelerin psikiyatrik durumlarda kullanimlartiile ilgili bilimsel kanitlari bilmek
onemlidir. Ayni zamanda kullanim sikhginin artisi géz 6ntine alindiginda klinik pratikte hastalara kullandiklari
ek bir takviye olup olmadigini sormak, ilag etkilesimleri hakkinda da dikkatli olmak adina atlanmamalidir. En sik
kullanilan ve psikiyatrik durumlarla ilgili kanita dayali calismalarda s6z edilen gida takviyeleri N-asetilsistein,
Omega-3 yag asitleri, S-Adenozil-L-Metiyonin (SAM), Triptofan ve 5-hidroksitriptofan, D vitamini ve
probiyotikler olarak goze ¢carpmaktadir. Psikoaktif bitkilerden ise psikiyarik durumlarda kullanim alani bulanlar
atropa belladonna (glizelavrat otu), gingko biloba, ginseng, kava kava, passiflora (carkifelek), St. Johns’s wort
(Sari Kantaron), Valerian (Kedi Otu) ve melisa olarak soylenebilir. Gida takviyeleri ve psikoaktif bitkilerin
etkinligi ve yan etikeri depresyon, anksiyete bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk, mevsimsel afektif
bozukluklar, bipolar afektif bozukluk, psikotik bozukluklar, somatoform bozukluklar ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozukluklari da dahil olmak (zere ¢ok cesitli psikiyatrik bozukluklarda bilimsel olarak
arastirilmistir. Yuksek diizeyde kanitlar daha ¢ok anksiyete bozuklugunda Kava Kava ve Passiflora bitkisi,
depresyonda ise St. Johns wort (sari kantaron) icin bulunmakla beraber bulgularin genellenebilmesi icin daha
fazla kisi sayisi ve farkh gruplarla ile yapilan prospektif calismalar gerekmektedir. Bunun yani sira, gelecek
calismalar, bitkisel tedavilere yaniti dlizenleyen genetik faktorleri belirlemek amaciyla o6zellikle

farmakogenomik olmak tizere daha fazla biyobelirteg analizini icermelidir.
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ANORMAL OZNEL YASANTILARI ARASTIRAN BiR ALAN OLARAK FENOMENOLOJIK PSIKOPATOLOJI

Tahsin Rollas

Hacettepe Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

“Psikopatoloji nedir” sorusunun yaniti psikiyatrinin ne oldugu sorusuna verilen cevapta yatmaktadir. Psikiyatri,
birden fazla bilim dalini veya disiplini kullanarak yapilan hekimlik uygulamalarinin bitlnine verilen isimdir.
Yalniz psikopatolojiyi diger bilimlerden ve disiplinlerden kesin sekilde ayiran bir 6zelligi bulunmaktadir. Bu da
hic stiphesiz Karl Jaspers’in de belirttigi gibi psikopatolojinin psikiyatrinin temel bilimi olmasidir. Ginliimiiz
psikiyatrisinin en popller yaklasimi olan biyolojik indirgemeci yaklasim dahi psikopatolojinin modern
siniflandirma sistemlerini gecerli ve glivenilir kilmasina muhta¢ olmaktadir. Peki psikopatoloji bunu nasil

saglamaktadir? Bu “kisi merkezli psikiyatri” konsepti t¢ farkl bakis agisiyla saglanabilmektedir:

i) Ugtincii Sahis, Pozitivist veya Nesnellestirici Bakis Agisi: Gliniimiizde en ¢ok kullanilan ICD ve DSM
siniflandirma sistemleri bu perspektif tzerine oturtulmustur. Bu perspektife gore hedef 6znel
yasantilari anlamak degil, insan davranislarindan anormal olanlari siniflandirmak ve bunu belli
“organik” sebeplere kadar indirgeyebilmektir.

ii) Birinci Sahis veya Fenomenolojik Bakis Agisi: Glinimuzde gorece daha az kendisine yer bulabilen
bir perspektiftir. Burada kisinin 6znel yasantilari anlasilmaya (Verstehen) ve/veya tanimlanmaya
(Erklaren) calisihir. Fenomenolojik bakis acisinda yasantilar biriciktir. Fenomenolojinin amaci bu
biricik yasantilari betimlemek degildir. Fenomenoloji daha ¢ok bilincin i1s1ginda deneyimin nasil bir
sey oldugunu anlamaktir.

iii) ikinci Sahis veya Hermenétik Bakis Agisi: Kisinin psikiyatrist ile kurdugu etkilesim sonucu olusan
iliskiye odaklanmaktadir. Kisinin iliskisinin veya iliskilerinin yorumlanmasinin psikopatolojiyi
anlamak acisindan yardimci olacagl distnilmektedir. Gegmisten itibaren ¢cogu dinamik kokenli

psikoterapi akiminin temelini olusturan perspektiftir.

Bu Ug¢ bakis acisindan fenomenolojik psikopatolojiyi digerlerinden ustiin kilan nedir? Aslinda Karl Jaspers’in
Allgemeine Psychopathologie’de de belirttigi gibi somut arastirmalar s6z konusu oldugunda felsefeyi
dolayisiyla fenomenolojiyi isin icine sokmanin metodolojiden baska bir katkisi yoktur. Ancak fenomenolojiyi

psikopatolojinin icine sokmak yanlis sorular tGzerinde dislinmekten (“sizofreni var midir?”), alakasiz
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tartismalara girmekten (“yas sireci depresyon kriterlerine dahil edilmeli midir”) ve onyargilarimizdan

(“psikiyatrik hastaliklar beyin hastaliklaridir”) bizi ¢ekip kurtaracaktir.
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SiiR BiR NEVROZ HALINiN SONUCU MU? YOKSA UST BiLiSiN OLUSTURDUGU BiR YARATICILIK ESERi Mi?
Tarik Saglam,

Halil Sivgin Cubuk Devlet Hastanesi

Nicin siir okuruz? Yoklugunu hissettigimiz bir seyleri tamamlamak, bir zorlugu gidermek ve belki de bir doyum
saglamak icin. Aclik hissedilen bir seydir, soguk ya da sicaktan korunmak istenilir, cinsel gtdiler doyum
noktasina cevrilir. Eger insanlar 6teki canhlar gibi davraniglarini gidilerinin pesi sira yalincak striklemis
olsalardi, belki de hi¢cbir zaman kendi diglarinda nesnellik kazanmis olan sanattan, soyutlama dizeyinde

bagimsiz bir kimlik sahibi olan diislinceden bahsedemeyecektik.

Siir gecmise dair imalarinda bizim o gline kadar hesaba katmadigimiz bir boyut getirerek, kaliplasmis olcileri
sarsar. Zaten siir, siir vasfini kazanabilmek igin geride kalmis olan bir hayat pargasini desmek, tesrih etmek bize
bilincine varmadigimiz bir yanini isaret etmek zorundadir. Belki de Freud’un sairlerle ilgili “ gittigim her yerde

benden dnce oraya gitmis bir sair buldum’” s6ziini siirin tesrih edici, agici yapisi baglaminda diisiinmek gerekir.

Freud sairler icin: Bu ilging kisi “ Ozan” konularini nereden bulur ?, ilgimizi nasil ¢eker?, Bizi nasil

heyecanlandirir? Sorulari biz acemileri her zaman derinden meraklandirmistir. (Ozan ve Fanteziler, 1907) der.

Freudcu terminolojide siir ve psikoterapi arasindaki yakin iliski, gizli duygulari kesfetmek icin bilincdncesi ve
bilingalti materyaller ile duygulara bicim kazandirmak icin kelimelerin karsilikh kullanimina dayanir. Siir de
terapi de icsel catismalarin ¢6zimlenmesiyle ilgilenir. Sembollestirme ve yer degistirme savunma

mekanizmalari kullanilir. (Mazza N. Siir Terapi, s.38)

Sembollestirme ve imgelem; kendiligi diizenleme, sentezleme ve sunma acisindan iletisimsel bir arag¢ oldugu
icin, sembolik bir ara¢ olan siir, psikoterapotik iletisimin ikna edici bir bicimidir. (Pattison, E.M. The

psychodynamics of poetry by patients, s.197, 1973)

Freud siirin bir terapi oldugunu diisinmemistir tabi ki, daha ¢ok sairin/yazarin kisiliginin boyutlarini incelemekle

ilgilenmistir. Freud’a gore sanatin kaynagi nevrozlar denilebilir.

C.G.Jung’a gore sanat ne bir nevrozdur, ne de semboller birer semptomdur. Whitmont ve Kaufmann analitik

‘

psikoloji baglaminda “ genellikle sanatsal trln, indirgemeci bir sekilde, sanatginin aile topluluguna ya da

cocukluk travmalarina dayandirilarak analiz edilir. Ancak ilham veren sanat, bunun ¢ok 6tesindedir: Hepimizde
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var olan sonsuz ve evrensel seylerin bireysel ifadesidir. Yaraticilik arketipik bicimlere, arketiplerin istilasina

ugramadan, gercekci ve gorilebilir bir ifade kazanma yetisinin ise kosulmasini gerektirir. Sanatg¢i nevrotik
oldugu icin degil; ancak ve ancak yaratici oldugu igin tretir ve kendi igcindeki gliclere karsi amansiz bir miicadele

verir.(Analytical Psycotherapy,1973)
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SiZ OLSAYDINIZ NE YAPARDINIZ?
Turceun iLERi AKDOGAN

SBU, Ankara Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 1974 yilinda intihar eylemini “kisinin degisik derecelerde 6lim niyetiyle, bilingli
sekilde kendine zarar vermesi” olarak tanimlamistir. intihar davranisi biyolojik, psikolojik ve sosyolojik yénleri
olan karmasik bir davranistir ve herhangi bir psikiyatrik hastaligin olmadigi kriz dénemlerinden, ¢ok agir
psikiyatrik hastaliklara kadar cok genis bir yelpazede karsimiza gikabilir. DSO intiharin 6zellikle geng yaslardaki
6lim nedenlerinin en siklarindan biri oldugunu ve dinyada yilda yaklasik 800 000 kisinin intihar ile 6ldagina
bildirmektedir. intiharin énlenebilen bir eylem oldugu unutulmamali ve hem yiiksek insidansi hem de yol actigi
ylksek morbidite ve mortalite nedeniyle intihar davranislarinin 6nlenmesine yénelik calismalar yapiimalidir.
intihar eyleminin arka planinda bircok neden olabilir. Bu nedenler arasinda en sik karsimiza gikan bireyin
psikiyatrik bir bozukluga sahip olmasidir. Hayat boyu intihar riski duygudurum bozuklugu olanlarda %4, alkol
bagimhliginda %7, bipolar bozuklukta %7 ve sizofrenide %5’tir. Psikiyatrik hastaligi olan kisilerde intihar riskinin
degerlendirilmesi her psikiyatrik muayenenin dogal bir pargasi olmali, her muayenede hastalara mutlaka 6lim
ya da intihar diistincesi olup olmadigi sorulmahdir. Yapilan ¢alismalar, intihar edenlerin %80’inin daha dnce
intihar edeceklerini bir sekilde bildirdiklerini géstermektedir. intihar edenlerin %50’sinin intihardan énceki bir
ay icinde, %25’inin de intihardan dnceki bir hafta icinde tibbi yardim icin doktora gittikleri bildiriimektedir. Bu
sebeple gegmis intihar girisim dykuleri gelecekte planan intihar girisimlerinin en 6nemli yordayicilarindandir.
Klinisyenlerin psikiyatri hastalarinda intihar risk etmenlerini 6zenle degerlendirip, intihar 6nleme stratejileri
gelistirmeleri gerekir. intihar risk etmenleri ile yordanamayan intihar girisimlerinin de olabilecegi g6z 6niinde
bulundurularak, her ruhsal degerlendirmenin icinde intihar diisiincesi sorgulanmali, gerekli 6nlemler
alinmalidir.
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ALZHEIMER HASTALIGINDA ASI CALISMALARI VE FDA ONAYLI iLK MONOKLONAL ANTiKOR ADUCANUMAB.
UMITLENELIM Mi?

Ugur Cikrikgili

Artvin Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi

Son doénemde Norodejeneratif Hastaliklar alaninda 6nemli bir gelisme yasandi. Yaklasik 25 yildir yapilan
calismalarin %95’inden daha fazlasi basarisiz oldugu bir déSnemde Amerikan Gida ve ilag Arastirma Birligi (FDA),

Alzheimer Hastaligi tedavisi konusunda 18 yil aranin ardindan bir ilac icin onay verdi.

Anti amiloid protokolleri icinde yer alan monoklonal antikor tedavisi Aducanumab o6nlimizdeki donem
piyasaya slrllecek. Bu tedavi seceneginin ve asi arastirmalarinin, Alzheimer Hastalig icin yeni bir alan
olmadigini gecmis deneyimlerden bilmekteyiz . Daha 6nce cesitli asi denemeleri yapilmis ama yiz glildiiren
sonuclar ne yazik ki alinamamisti. Aducanumab, bu onayin ardindan hastalar, bakim verenleri ve klinik alanda
heyecan ve merak yaratirken, beraberinde de biyiik tartismalari dogurdu. FDA’in Faz-4 galismasi bitmeden
onay vermesi, eldeki bilimsel verilerin yeterliliginin tartisiimasi, fiyatin yiksek olusu, endikasyon yelpazesi,
sosyal baskilar, ilag sektériniin tedavi protokollerine bakisi gibi nedenler bu konuyu Noéroloji ve Psikiyatri

alaninda sicak bir baslik olarak tutmaktadir.

Bu oturumda, ilk olarak Alzheimer tedavisinde ¢alismalari siirdlrilen Aktif ve Pasif immunizasyon Faz- 3
¢alismalarina deginilecektir. Daha sonra ilacin gelistirilme siireci, onay asamasi, olasi etkinligi ve tartismali
noktalari ele alinip olasi klinik yansimalari tartisilacaktir. Yuksek maliyeti olan, 6nemli bir rahatsizliga karsi
tedavi secenegi oldugu iddiasini tasiyan bir ilag bu sayede kapsamli bir sekilde ele alinmis olacaktir. Tartisma
ile birlikte, ileride kullanabilecegimiz yeni tedavi modaliteleri sunulmus olacaktir. Ek olarak hasta segimi,

protokol belirleme ve ilacin tatbiki konusunda zihinlerdeki bazi soru isaretlerinin giderilecegi distnulmektedir.
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SAHNEDEN NOROBIiYOLOJIYE

Ugur Cikrikgili

Artvin Devlet Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi

Bir klinik miidahale ve grup terapisi yontemi olarak Psikodrama, danisanlarin duygularini, deneyimlerini ve
yasadigi olaylari canlandirmalarina izin vermek igin dramatik-teatral bir format kullanir. Bu sayede soyut olan
somut hale gelebilmektedir. Psise’ye drama kelimesinin eklenmesi Moreno’ya gore eylemselligin diinya ve
evrenin devinimi gibi her seyin temelinde yer almasi nedeniyledir. Bu sayede ge¢mis yasanti tekrar ve kontrolli

sekilde islenerek onarim saglanabilmektedir.

Psikodrama’da ana karakter, ister kisi isterse de tutku gibi soyut bir kavram olsun, atifta bulundugu “sey”
olmaya davet edilerek slire¢ baslatilir. Spontanlik ve yaraticilik sayesinde derinlemesine ¢alisma ve aktarim
islenebilir. Bu slre¢ zarfinda empati, zihin kurami, sensorimotor uyaranlar tedaviye etki ve katkilarda

bulunmaktadir.

Bu tam da Cozolino’nun dedigi gibi: “ Kisilerarasi Nérobiyoloji alani, beynin deneyim yoluyla insa edilmis bir

sosyal organ oldugunu” varsaydigi durumla 6zdestir.

Bu sunumda norobiyolojik bir tedavi segenegi olarak adlandirabilecegimiz Psikodrama’nin spontanite,
eylemsellik, yaraticilik, rol degistirme, esleme gibi teknikleri, nérobiyolojik izdlUstimleri ve yapilmis olan

calismalarla aciklanmaya ve tartisilmaya calisilacaktir.

KAYNAKLAR
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Review of General Psychology 16(1):70-77

Jauk. E. (2019). A bio-psycho-behavioral model of creativity. DOI: 10.1016/j.cobeha.2018.08.012

263


http://dx.doi.org/10.1016/j.cobeha.2018.08.012

‘SiiR iKLiMiNDE PSiKiYATRININ DiINAMIKLERI’ DENiLDiGINDE AKLIMIZA NELER GELiYOR?

Ugur TAKIM

Atatiirk Universitesi - Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim dal

Kimiz, neredeyiz, ne yapmaktayiz tim bu suallerin bizi gotlirdigi yer siirdir. Siir ile aramizda noksanligin ve
fazlaligin olmadig bir bag kurulmaktadir. Bu bag sairlerin, ylzyillar igerisinde kendi okuyucusunu
bulabilmesine, misralarin nesilden nesile aktarilmasina ve canliligini koruyabilmesine imkan saglamistir. ic
sesimiz, bir dize ile birlikte ylizyillarin insaninin dogrulmus sesine karisir. Oradan tayin ederiz olan bitenin yerini.
Bu noktada C.G.Jung’un kollektif bilingdisi terimine deginmemiz gerekir. Jung’a gore bilingdisi zihnin tamamen
kisisel deneyimlerden olusmayip, bir boliminin tlre ait (genetik olarak aktarilan) kolektif deneyimleri de

kapsar. Boylece folklorik semboller, mitoloji, s6zll gelenek ve fobiler kollektif bilingdisi ile agiklanabilir kiliniyor.

Hepimizin hayatinin tlrli dénemlerinde sormak durumunda kaldigi diinya hayatinda bulundugumuz yer ve

zamanin neye tekabdil ettigine olan merakimiz kabardiginda, siirin bize yol gosterici oldugunu biliyoruz.

Siir, insan yasamindaki butlnlik duygusunun sarsildigl, parca ve kavramlarinin giriftlestigi bir zamanda ve
yerde insanin bir ezgisi, butlinlige olan bir 6zlemi formunda ortaya ¢ikmaktadir. Sairler, siirleri ile bu bitline
olan hasretimizin ortak bir sesi olabilirler mi? Biz, siirlerle ylzyillarin insanina karisarak, kollektif bir bilingdisi

diizleminde bulusuyor olabilir miyiz?
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PSiKOZ iCiN YUKSEK RiSK DURUMLARI VE ONLEYiCi MUDAHALELER
Umut KIRLI

Ege Universitesi, Madde Bagimliligi, Toksikoloji ve ilag Bilimleri Enstitiisii

Ruhsal bozukluklar, diinya 6lceginde yeti yitimi ile yasanmis tim yillarin yaklasik beste birinin tek basina
nedenidirler (Rehm ve Shield, 2019). Koruyucu hekimlik, tibbin ¢esitli dallarinda, insan sagliginin gelistirilmesi
miucadelesindeki en gliclii silah konumundadir. Psikiyatrik bozukluklarda da sekonder ve tersiyer koruma
arayislarinin bir asirdan uzun bir gegmisi bulunmaktadir. Bu arayislar yiiksek riskli bireyleri erken donemde
taniyabilme ve bu bireylere erken miidahale secenekleri sunabilmeye odaklanmistir. Psikiyatride bu hareketin
en giicli alani ise psikoz olmustur. Ozellikle son ii¢ dekatta, bircok lilkede 6zellikle psikoz icin yiiksek risk altinda
oldugu 6ngorilen ergen-geng eriskinlere yonelik erken girisim merkezleri acilmistir (McGorry ve Mei, 2018).
Bu merkezlere yardim arayisi olan bireyler yénlendirilir ve belirli 6lcitleri karsilayan bireyler izleme alinir. Ote
yandan, bircok calismada da genel toplumdaki silik psikoz belirtileri ileriye donik olarak ¢ok boyutlu bir

yaklasimla incelenmistir (Kirli ve ark. 2019).

Bu oturumda, bir asirdir yapilan erken psikoz tanimlamalari ve DSM/ICD dizgelerinde dénem dénem yer
bulmus olan olgttler (DSM-III-R sizofreni 6nciill belirtiler listesi, DSM 5 hafif psikoz sendromu vd.) derlenecek;
bu tanimlamalarin gicli yanlari ve kisithhklar tartisilacaktir. Ayrica toplum temelli calisma verileri ile silik
psikotik belirtileri olan genclerin izlem sonuglari gézden gecirilecektir. Son olarak da gtinliik poliklinik rutininde

silik psikotik belirtileri olan genclere yaklasim icin mevcut “erken girisim” kanitlari derlenecektir.

KAYNAKLAR
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ERISKINLERDE DEHB -FARMAKOTERAPi -PSIKOSTIMULANLARIN KULLANIMI VE STIMULAN OLMAYAN

SEGCENEKLER iCiN iPUCLARI
Umut Mert AKSOY

Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dal

Ogrenim hedefi: Eriskinlerde DEHB 'yi tanimak , farmakoterapi ve psikoterapi icin klinik ipuglari elde etmek

Bir nérogelisimsel bozukluk olan DEHB en sik gorilen psikiyatrik bozukluklardan biridir. Eriskinlikte yayginlig
%2,5—%4 oraninda diger psikiyarik bozukluklara kiyasla gérece daha sik goriilen bir bozukluk olmasina karsin
diger tanilarin golgesinde kalan bir tanidir.3 ve daha fazla es tanisi bulunan farmakoterapiye ve psikoterapiye
direncli olgularin zemininde tedavi edilmemis DEHB mutlaka gbézden gecirlmelidir. DEHB yi tanilamak kadar
tedavi etmek de farkli boyutlarda degerrlendirmeler gerektiren ees tanilari dikkate alan klinik beceri ve
deneyim gerektiririr. Tani disinda DEHB 'yi neden ve ne zaman tedavi etmemiz gerekir ? Temel dikkate alinmasi

gereken noktalar nelerdir? Eriskinlerde uygulamalr ve Glkemizdeki segenekler nelerdir ?

Bu kursun amaci giinlik klinik pratikte eriskenlerde DEHB olgularinin farmakoterapi icin temel bilgiler, tedavi

kilavuzlarinin 6nerileri ve klinik pratikte uygulamardan s6z edilecektir.

KAYNAKLAR:

1) Aksoy U.M. “Eriskinlerde DEHB tedavisinde psikostimulan Tedaviler” Eriskinlerde Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Tani ve Tedavi Kilavuzu Tirkiye Psikiyatri Dernegi yayinlari 2018 sf:249-263

2) Semerci B.“Eriskinlerde DEHB tedavisinde Stimulan olmayan Tedaviler” Eriskinlerde Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu Tani ve Tedavi Kilavuzu Tirkiye Psikiyatri Dernegi yayinlari 2018 sf:263-281

3) National Institute for Clinical Excellence. Attention deficit hyperactivitydisorder: the NICE guideline on
diagnosis and management of ADHD in children, young people and adults. London: The British

Psychological Society and the Royal College of Psychiatrists; 2016; www.nice.org.uk/guidance/cg72
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JAPON SINEMASI’NIN RASOMON FiLMi CERCEVESINDE VE AKIRA KUROSAWA OZELINDE GELiSiMi

Velat Kurt

SBU istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Japon Sinemasi Uzakdogu bolgesinin en gelismis sinema enddstrisine sahiptir ve Batida da en ¢ok taninan ulusal
sinemadir. Tabi bu gelisimde ve endistrilesmede bircok etken yer almaktadir. Japon tarihinde 18. Yiizyildan
itibaren baslayan batililasma ve aydinlanma hareketi bu etkenlerin basinda gelmektedir. Meiji dénemi olarak
bilinen bu dénemde bu batililasma hareketinin 6nemli bir ayagini da gorsel sahne sanatlari olusturmustur.
Japon kiltirinde kokli ve yerlesik olan sahne sanatlarinin basinda Noh ve Kabuki tiyatrolarini sayabiliriz. Bir
anlamda Japon Sinemas! da kendi 6zsel giiciinii bu geleneksel tiyatro kiltiriinden almis ve 19. Yizyil
sonlarindan itibaren “ Batililasma “ hareketinin 6ncisii olmaya baslamistir. Japon tarihinde 20. Yuzyilin ilk
ceyreginden itibaren milliyetci akimlar giiclenmis ve neredeyse sinemayi da tamamen etkisi altina almistir.
Sessiz sinemanin en uzun slird(igl bolgelerden biri olan Japonya’da , bu durumun en 6énemli sebebi sinema
salonlarinda film anlaticisi olarak gérev yapan “Benji “ ler olmustur. 1930’lu yillardan itibaren agirligini arttiran
fasist iktidarin sansiriyle beraber Japon Sinemasi duraklama dénemine girmis ve 6zellikle 2. Diinya Savasi ile
beraber durma noktasina gelmistir. Savas sonrasi donemde sansiiriin azalmasi ile beraber oOzellikle Akira
Kurosawa'nin da sahneye ¢ikmasiyla birlikte Japon Sinemasi toplumsal bir yapi kazanmis ve sinematografik
acidan da tim dinyada ilkleri yapmaya baslamistir. Kurosawa'nin 1949 yilinda ¢ektigi ve 1950 yilinda vizyona
giren Rasomon filmi adeta bir déniim noktasi olmustur. Japon Sinemasi’nda yeni bir dalga olusturan film,

Venedik Film Festivali’nde Altin Aslan’i alarak tim diinyada dikkatleri Gizerine ¢ekmistir.

KAYNAKLAR:

1- Uzakdogu Sinemasi, Riza Oylum ; Seyyah Kitap
2- Kurbaga Yagi Saticisi, Akira Kurosawa ; Agora Kitaplig
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BENLIK SAYGISI VE MEDYA
Yal¢in Kahya

Kayseri Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kayseri

Benlik saygisi kisinin kendini tanimasi ve gergekgi olarak degerlendirmesi sonucunda kendi yetenek ve giiglerini
oldugu gibi kabul edip benimsemesi seklinde tanimlanmakta olup, kisinin kendisine karsi duydugu sevgi saygi
ve giliven duygularini ifade etmektedir. Benlik saygisi kavrami; 6grenilmis bir yasantidir, yasam boyu devam
eden bir slirectir. Psikolojik islevlerimizin merkezinde olan benlik saygisi, kisiligin bitiinlesmesinde, davranisin
motive edilmesinde ve ruh sagliginin olusumunda dnemli bir faktérdir. Benlik saygisinin diisiik olmasi benligin
degerini diistriici yasantilara sahip olmanin sonucudur. Distk benlik saygisi olan bir bireyde yiiksek diizeyde

kaygi, psikosomatik semptomlar ve depresyon belirtileri bulunur.

Benlik saygisini etkileyen faktorler arasinda sosyal ortam, ekonomik durum, egitim dizeyi, cinsiyet, beden
imaji, kronik hastaliklar, ruhsal hastaliklar ve medya bulunmaktadir. Medya; radyo, televizyon, gazete, dergi,
internet gibi bilgi depolamak ve iletmek igin kullanilan iletisim araglarini kapsayan genel bir terimdir. Sosyal
medya ise bireylerin internet araciligiyla bilisim teknolojilerini kullanarak birbirleriyle etkilesim saglayan arag,
hizmet ve sanal uygulamalarin toplamini temsil etmektedir. Sosyal medyanin ve genel olarak medyanin benlik
saygisi Uzerine etkisi son zamanlarda ilgi ¢cekici bir konu haline gelmistir. Calismalarda sosyal medya kullanimi
disik uyku kalitesi, distk benlik saygisi, yliksek derecede kaygi ve depresyon ile iliskili bulunmustur. Bununla

birlikte bu konuda daha kapsamli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

KAYNAKLAR:

1. Andreassen CS, Pallesen S, Griffiths MD. The relationship between addictive use of social media,

narcissism, and self-esteem: Findings from a large national survey. Addict Behav. 2017 Jan;64:287-293.
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ARAKNOID KIiSTLERIN PSiKiYATRiK BELIRTILER iLE iLiSKiSi
Yalcin Kahya

Kayseri Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Kayseri

Araknoid kistler; Beyin Omurilik Sivisi (BOS) iceren, iyi huylu, yer kaplayici beyin lezyonlaridir.Tim kafaigi
yer kaplayici lezyonlarin %1’ini olustururlar. Sol tarafta saga gore iki kat daha fazla gorilmekte ve
erkeklerde li¢ kat fazla gorilmektedir. Ailesel 6zellik gostermemektedirler. Olgular genellikle beyin
goruntilemede tesadiifen tespit edilir.Bunlarin cogu orta kraniyal fossada, suprasellar alan ve posterior
fossada bulunur ve genellikle asemptomatiktir. Ender olarak semptomatik hale gelen hastalarda en sik
gorlen sikayetler arasinda bas agrisi, ataksi, nobetler, bas donmesi ve gorme degisiklikleri yer almaktadir.

Klinik belirtiler kistin yerlesimi ile iliskilendirilmektedir.

Araknoid kist ile iliskilendirilen psikiyatrik bozukluklarin neden-sonug iligskisi tam olarak bilinmemektedir
ve vaka sunumlariile sinirlidir. En sik psikotik bozukluk olmak tizere depresyon,anksiyete bozuklugu,bipolar

bozukluk,obsesif kompulsif bozukluk ile araknoid kist arasinda iliski bulunmustur.

Elektrokonviilsif Terapi (EKT) yer kaplayici lezyon varliginda genellikle kontrendike olarak kabul
edilmektedir. Literatiirde araknoid kistin eslik ettigi siddetli depresyon vakalarinda uygulanan EKT
sonucunda psikiyatrik semptomlarin dizeldigi ve EKT’nin kist (zerine herhangi bir zarari olmadig
gorlilmastir. Araknoid kist'in eslik ettigi psikiyatrik bozukluklarda EKT uygulanmasinin giivenilir oldugu

soylenebilir.

Araknoid kistlerde cerrahi tedavi tartismalidir. Araknoid kist ve psikoz birlikteliginde cerrahi endikasyon
olmadigi siirece medikal tedavi 6nerilse de cerrahi islem sonucunda da psikotik bulgularda diizelme

saptanmigstir.

Araknoid kist lezyonunun hastanin genel psikiyatrik durumundan tamamiyla sorumlu olup olmadigini
belirlemek zordur. Beyin yapisal bozukluklarinin beraberindeki néropsikiyatrik tablolarin arastiriimasinda

dahaileri teknolojik destekli, daha kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.

269



KAYNAKLAR:

1. Desseilles M, Thiry JC, Monville JF, Ansseau M, Makhinson M. Electroconvulsive therapy for depression

in a patient with an intracranial arachnoid cyst. J ECT. 2009 Mar;25(1):64-6.

2. Vakis AF, Koutentakis DI, Karabetsos DA, Kalostos GN. Psychosis-like syndrome associated with
intermittent intracranial hypertension caused by a large arachnoid cyst of the left temporal lobe. Br J

Neurosurg. 2006 Jun;20(3):156-9.
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DEHB KLASIK ES TANILAR DISINDA BiR ES TANI "RUMINASYON BOZUKLUGU" ARASTIRMALARIN
GOSTERDIKLERi NELER?

Yasemin Hosgoren Alici

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD

Ruminatif diisiince stili kisinin kendi duygulari ve dislinceleri lizerine pasif ve tekrarlayici bir bicimde ugrasi
anlamina gelmektedir. Bu durum bilissel esneklikten yoksunluk ve stres karsisinda perseverasyonla iliskilidir.
Ruminasyon major depresyon, anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, yeme bozuklugu gibi cok psikiyatrik hastalk
ile yakin iliskili olmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Rumiansyonun tanimi ile ilgili bir ¢ok farkli goris olsa da
Treynor ve arkadaslari temel olarak iki farkh alp tip tanimlamistir 1- Brooding( kara kara diisiinmek) kisinin
mevcut durumunu ulasilmamis bir standartla pasif olarak karsilastiran uyumsuz bir mekanizmayi ifade eder; 2-
Reflection(derinlemesine diisinme) bilissel problem ¢6zme igin kasitli olarak ice dénmenin daha uyarlanabilir
bir stratejisidir. Ruminasyon skorlarini total 6lcmektense Brooding lzerinden bir endofenotip olusturmanin
calismalar icin daha tutarli olacagl iddia edilmistir. Brooding psikiyatrik hastaliklarin kulucka déneminde sik

gorilmesi ve prognozu koti etkilemesi sebebiyle oldukca 6nemlidir.

Brooding ile beraber bir ¢ok bilissel islevde de bozulma oldugu bildirilmistir; calisma belleginin glincellenmesi
ve monitorize edilmesi, gorevle iliskili olmayan uyaranlarin baskilanmasi ve gorevler ve ya zihinse temsiller
arasinda gecis yapmada glglik en belirgin olarak gozlenen ve calismalarda bildirilen bilissel bozulmalardir.
Brooding, heniiz psikiyatrik bir hastalik gelismedigi donemde dahi yiritici islevleri bozmaktadir. Yurattci
islevlerde meydana gelen bozulmalarla ruminasyon olusabilecegi gibi, ruminasyon devam ettikce bilissel
islevlerde bozulma meydana getirebilecegi iddia edilmistir. Bu kisir dongi icerisinde dikkati yoneltme ve

sirdiirme ile iliskili gliclikler de ortaya ¢cikmaktadir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda(DEHB) zihinsel gezinme sik gorilen ve bilissel performans
lizerinde olumsuz etkisi olan bir durumdur. Olumsuz duygularla zihinsel gezinmeler ruminasyon ihtimalini de
akla getirmektedir. DEHB’de anksiyete ve depresyon sikligi artmaktadir. Ruminasyonun depresyon ve anksiyete
bozukluklariile yakin iliskisi géz anina alindiginda DEHB hastalarinin gerek tanisinda gerekse takibinde mutlaka
g6z 6ninde bulundurulmasi gerekmektedir. Konusmada Ruminasyon’un yiritici islevlerde etkisini ve DEHB
ile iliskili noktalari ele alinacak, bu alanda yapilan 6nemli ¢alismalardan ve klinik yansimalarindan

bahsedilecektir.
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ALZHEIMER HASTALIGINDA NOROMODULASYON VE NOROREHABILITASYON: KANITLAR VE ETKiNLiK

Yasemin Hosgoren Alici

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD

Alzheimer hastaligi bilissel gerilemenin yasam kalitesini 6nemli o6lclide etkiledigi en yaygin gorilen
norodejeneratif hastaliktir. Tedaviye yonelik farmakolojik ajanlarin etkinligi sinirl olmakta, yeni farmakolojik
ajan arayisi devam etmektedir. Alzheimer hastaligi sinaptik fonksiyonlarda ve noroplastisite ile de iliskili
gorilmektedir. Bu durumda Alzheimer hastaligina yonelik tedavilerde ve islevselli§in korunmasinda
tamamlayici bir unsur olarak néromodulasyon ve nororehabilitasyon tedavilerini glindeme getirmektedir.
Noromodulasyonda en derin beyin stimulasyonu bir cok norolojik hastalikta etkinligine kanitlamis, Alzheimer
hastaligl icin de olduk¢a 6nemli bir konu haline gelmistir. Bununla birlikte transcranial manyetik stimulasyon,
transcranial Current stimulasyon, ultrason stimulasyonu, elektromanyetik tedaviler, Fotobiomodulasyon gibi
invaziv olmayan noromodulator tedaviler, insanlarda heniz yeterli kanit olmamasina ragmen derin beyin
stimulasyonu c¢alismalarina paralel olarak gelistirilmis ve umut verici sonuglar elde edilmistir.
Noromodulasyonla hastalarin davranislarinda, duygudurumlarinda ve hafizalarinda diizenleme yapilmasi,
hastaligin semptomlarinin gerilemesi ve islevselligin diizelmesi hedeflenmektedir. Nérorehabilitasyon kavrami
Ozellikle hafif bilissel kusuru olan hastalarda biliylik 6nem teskil etmektedir. Teknolojide meydana gelen
gelismelerle birlikte nérorehabilitasyonun yogunlugu ve kalitesi artmistir. Beynin uyarilabilirligini arttirmak ve
plastisitesini diizenlemek amaciyla sanal gergeklik uygulamalari ve beyin stimulasyonu gibi bir ¢ok yardimci
teknoloji rehabilitasyon siirecine sahil olmustur. Beyin bilgisayar ara yiizleri bilissel egzersizlerde biylik 6nem
kazanmaya baslamislardir. Bu konusmada noromodulasyonda kullanilan invaziv ve non-invaziv yontemlerle

beraber nororehabilitasyonun Alzheimer hastaligindaki etkinligine dair calismalar ele alinacaktir.
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ANBEAN TAKIiPTE! - DIJITAL FENOTIPLENDIRME ACISINDAN BiPOLAR BOZUKLUK

Yasemin Hosgoren Alici

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD

Digital teknolojilerin son donemdeki gelisimi ve cep telefonlarinin hayatimizdaki yeri arttikga insan
davranislarini anlama konusunda daha cok bilgi vermeye ve psikiyatri alaninda fayda saglamaya baslamistir.
Gelisen teknolojilerle hastanin kendi kendini izlemesi ve ya saglik kuruluslari tarafindan uzaktan hasta izlemesi
ve klinik karar verme amaciyla kullanilmasi, bireysel davranislarin anlasilmasinda kullanilacak verilerin
toplanmasi ve depolanmasi saglanabilmektedir. Bireysel diizeydeki insan davranisinin kendi ortaminda “an be
an nicelenmesi” olarak tanimlanan dijital fenotipleme, insan davranisini 6lgmeyi amaclayan yeni bir yaklagimi
temsil eder. Dijital fenotipleme, akilli telefon ve kisisel cihaz sensorleri, akilli telefon uygulamalari, klavye
etkilesimi ve 0Oznenin ses ve konusmasinin cesitli 6zelliklerini kullanarak insan davranisini dlgmeyi
amagclamaktadir. Bu Surecte akill telefon uygulamasi tarafindan toplanan veriler iki kategoriye ayrilir: (a)
Kisinin aktif katihmini gerektiren “aktif veriler” (6rnegin, bir anket yontemi kullanilarak toplananlar); ve (b)
Kisinin herhangi bir katilimi veya eylemi olmadan toplanan pasif veriler (6rnegin, kiiresel konumlandirma
sistemi (GPS). Bu iki yontemle de toplanan verinin klinisyenlerin herhangi bir saglik durumunu erken
tanimlama, teshis etme ve yonetme yetenegini teorik olarak gelistirebilecegi diisinlilmektedir. Ayrica, dijital
bir fenotipleme yaklagimi ile klinisyenlerin gesitli fiziksel ve zihinsel kosullara daha kisisellestirilmis bir teshis ve
terapotik yaklasim uygulamasina da kolayca izin verebilir. Son olarak, tibbi gbzetim igin bir arag¢ olarak
kullanilabilir ve hastalik ifadesini her hasta bireyin 'yasanmis deneyimleri' agisindan yeniden tanimlayabilir.
Digital Fenotiplendirme her tirli kronik hastaligin takip ve tanisinda kullanilabilmekle beraber,
semptomatolojik 6zellikleri sebebiyle bipolar bozukluk psikiyatrik hastaliklar arasinda en 6n plana ¢ikanidir. Bu
konumamizda hem bipolar bozukluk alaninda 6n plana cikip umut vaad eden uygulamalar hem de bu

uygulamalarda elde edilen ¢alismalar ele alinacaktir.
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ADLI PSiKiYATRI ALANINDA ULKEMIiZDEKi GUNCEL CALISMALAR

SiZOFRENI HASTALARINDA YiNELEYiCi SUC RiSKi BELIRLEYiCiLERi OLARAK KiSiLiGiN PSIKOPATi, MizAC VE
KARAKTER BOYUTLARI

Yasin Hasan Balcioglu

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri

Klinigi, Adli Psikiyatri Egitim ve Arastirma Birimi, istanbul, Tiirkiye

1980’li yillara kadar sizofreninin siddet veya suc¢ davranisi icin bir risk olusturmadigl genel olarak kabul
edilmekteydi ancak sizofreni hastalarinin hastane disinda tedavi edilmesine yonelik akimin hizlanmasi ile
birlikte 1990’li yillarin basindan itibaren yapilan saha g¢alismalari hastanede kalis slresi azaldikga sizofreni ve
diger psikotik bozuklugu olan hastalarin daha fazla saldirganlik ve siddet davranisi sergiledigini, ceza hukuku
sistemi igerisine giren sizofreni hastalarinin ve bu hastalarin tutuklanma oranlarinda artisi ve cezaevlerinde
bulunan psikotik hastalarin sayilarinda ylkselmeyi isaret etmistir (Mauri ve ark. 2019). Sizofreni hastalari
arasinda, bilinen sosyodemografik ve klinik risk faktorlerinin yani sira, sug tekrari riskinde kisilik 6zelliklerinin
rolline dair 6nemli kanitlar vardir (Tengstrom ve ark. 2000). Calismamizda sizofreni hastalarinda psikopati ve
Cloninger’in kisiligin mizag ve karakter boyutlarini vurguladigi biyopsikososyal kisilik modelinin genel sug tekrari
Gzerindeki etkilerini degerlendirdik. 94 erkek sizofreni hastasinin dahil edildigi bu calismada hastalar sug
sayisina gére mukerrer sug isleyenler, ilk suc isleyenler ve suc islemeyenler olarak l¢ gruba ayrildi. Tim olgular
Psikopati Kontrol Listesi-Revize (PCL-R) ve Mizag ve Karakter Envanteri-Revize (TCI-R) Turkce versiyonlari ile
degerlendirildi. Yeniden sug isleyenlerde, PCL-R ve Yenilik Arayisi (NS) puanlari en yiiksek, Kendini Yonetme
(SD) ve isbirligi (CO) puanlari en diisiiktii. Tiim suc isleyenlerde PCL-R Toplam, Faktor 1 ve Faktor 2, NS ile pozitif
ve Zarardan Kaginma (HA), SD ve CO ile negatif korelasyon gosterdi. Suclu hastalarda tekrar sug isleme igin,
ylksek PCL-R Total ve NS, diisiik HA, SD ve CO, evli olmamak, ¢cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin varhgi ve ilk
sucta daha geng yas, tek degiskenli regresyon analizlerinde anlamli yordayicilar olarak bulundu; ¢ok degiskenli
regresyon modelleri ise PCL-R Total ve Sebat Etme’nin (PS) bagimsiz ve anlaml yordayici oldugunu gosterdi.
Bu oturumda, sizofrenide yineleyici sug isleme (zerine etkisi oldugu distnilen risk faktorlerinin ve kisilik
boyutlarinin arastirildigl ¢alismamiz hakkinda genel bilgiler sunularak bulgular sunulacak ve adli psikiyatri

pratigine potansiyel katkisi tartisilacaktir.

275



KAYNAKLAR

Mauri MC., Cirnigliaro G, Di Pace C ve ark. (2019) Aggressiveness and violence in psychiatric patients: A clinical

or social paradigm? CNS Spectrums, 24(5), 564-573.

Tengstrom A, Grann, M, Langstrom N ve ark. (2000) Psychopathy (PCL-R) as a predictor of violent recidivism

among criminal offenders with schizophrenia. Law and Human Behavior, 24(1), 45-58.

276



<
L
=
-
=
[
=
&
“J

* ULUSAL
577 Bl
g ® KONGRESI

20 - 24 EKIM 2021  SHERATON OTEL. ANKARA
“Bilimsel Kamttan Uygulamaya Ruh Saghgt”

BiLIMSEL VERIDEN UYGULAMAYA ADLI PSIiKiYATRI
NOROBILIMiN VE DAVRANISIN BiYOLOJiK BELIRTECLERINiIN ADLi PSiKiYATRIDE UYGULANABILIRLiGi
Yasin Hasan Balcioglu

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Psikiyatri

Klinigi, Adli Psikiyatri Egitim ve Arastirma Birimi, istanbul, Tiirkiye

Ruh saghgi ve hastaliklari hekimleri adli sireclerde bilirkisilik hizmeti saglarken tibbin diger branslarinin
hekimlerinden daha farkli sorumluluklara sahiptir. Bu farkhliktaki en biyik neden, bir psikiyatri hekiminin diger
hekimlerden farkli olarak, klinik kanaat olusturabilmesi icin somut, bedensel muayene ve laboratuvar
bulgularindan daha baskin olarak kendi iletisim yeteneklerini, tecriibesini ve muayenesinde degerlendirme
yapabilmek icin daha farkli meziyetleri kullanma zorunlulugundan kaynaklanmaktadir. Ancak bu degerlendirme
yontemlerinin 6zellikle adli yargi makamlarinca nesnellikten uzak bulunusu ve gegerlik ve glivenirliginin
sorgulanmasi, noérobilim galismalarindan elde edilen verilerin adli psikiyatrik degerlendirme siireglerine dahil
edilmesi konusunda poptlerlik kazanmaya baslamistir. Bu nedenle nérobilimin ceza hukuku uygulamalarinda
kullanimi hukukgular ve ruh saghigi profesyonelleri arasinda giderek daha fazla tartisilan ve ilgi geken bir konu
haline gelmistir. Ozellikle son 10 yilda, Amerikan ceza hukuku sistemi icerisinde pek ¢cok yargilama siirecinde
norobilim ve davranisin biyolojik belirteclerine yonelik calismalara atifta bulunuldugu goérilmektedir (Meixner,
2015). Norobilimsel bilginin en ¢ok ceza sorumlulugu ve tehlikelilik degerlendirmelerinde kullanildig
gorilmekle birlikte noérobilimin adli psikiyatrideki yeri halen giiclendirilmeye muhtag géziikmektedir (Gkotsi ve
Gasser, 2016). Dahasli, su¢ motivasyonu, ahlaki degerler ve kast gibi insani faktorlerle glicli sekilde iliskisi
bulunan bireysel ve olguya 6zgl ozelliklerin ve psikopatik kisilik gibi yineleyici suc riski ile iliskili ruhsal
ozelliklerin biyolojik temellerinin nérogorintileme ve genetik calismalarlaile halen kesin sekilde saptanamiyor
olmasi, bu yontemlerin gecerliginin sorgulanmasina neden olmaktadir. Diger yandan noérobilimsel metotlarla
elde edilen bulgularin yanlis pozitiflige yol agarak felsefi pek ¢ok tartismanin odaginda olan néro-kadercilik
(neuro-determinism) olarak adlandirilan olgu vasitasiyla stigmatizasyon ve diger etik sorunlara yol acabilecegi
ongorilmektedir (Focquaert, 2019). Her ne kadar mevcut bilimsel veriler nérobiyolojik belirteglerin halen adli
psikiyatri pratiginde uygulabilirligini kisitlamakta gibi goézikmekteyse de, bu oturumda noérobilim
metodolojisiyle elde edilen bilimsel bilginin adli psikiyatrik bilirkisilik streglerinde hangi alanlarda neler

vaadettigi ve nerede yetersiz kaldig1 gozden gegirilecek ve tartisilacaktir.
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DEPERSONALIZASYON VE DEREALiZASYON BAGLAMINDA SAIRIN VE SiiRiN YERi
Yasin Kavla

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Depersonalizasyon ve derealizasyon kendilik ve ¢evre algilama bozukluklari arasinda yer almakla birlikte
kavramlarin anlasiimasi i¢in, kendiligin dogasinin anlasiimasi esastir (Oyebode, 2021). Jaspers'e gore kendiligin,
faaliyet (aktivite) duygusu, bittinlik bilinci, kimlik bilinci, bir dis diinyadan ve kendilik olmayan her seyden farkh
olmanin farkindaligi olmak Uzere dort bigimsel 6zelligi vardir. Siklikla bir arada gorilmekle birlikte
depersonalizasyon, kendilik duygusu ile etkinlik (aktivite) duygulari arasindaki baglantinin koptugu bir
durumken; derealizasyonda ise kisi cevrenin yabanci, gercekdisi, uzak oldugunu hisseder. Bu baglamda
depersonalizasyonla ile ilgili semptomlar: anormal viicut deneyimi (De-somatizasyon), duygusal hissizlesme
(De-affectualization),6znel hatirlama anomalileri (De-ideation), De-realizasyon olarak tarif edilmistir.
Hastalarin ¢ogu zaman bu belirtileri tarif ederken imgelere basvurdugu gorilmektedir. Gergegi
degerlendirmenin bozulmadigi, gerceklik hissinin, gerceklik duygusunun bozuldugu bir durum (Sierra, 2009)
olan Depersonalizasyonu psikoz dncesi bir semptom olarak degerlendiren arastirmacilar olsa da gergeklikle
iliskinin kaybolmadigi bir ¢esit nevroz halidir demek yanhs olmayacaktir. Depersonalizasyon-derealizasyon
oznel anlati olarak dis gibi, riya gibi tarif edilse de bu duruma birincil sGre¢ disincenin hakim oldugu
soylenemez. Kisinin ifadesine “sanki’’ dili hakimdir ve tarif edilirken zaman, mekan, mantik kurallarinin disina
cikildigr goralir. Bu yoniyle mantiksal diistincenin isledigi ikincil siiregten de farklilagir. Bununla birlikte siir
ham haliile zaman, mekan, mantik kurallarinin uzaginda birincil bir stirectir. Siir, sairin cabasi ve isciligi ile ikincil
diistince sireci kaliplarinin olusturdugu engelleri asarak, -ve fakat onlara da basvurarak- 6zgirlik ve 6zerklik
kazanarak Arieti’nin “insanin askinlastigi bir siire¢”’ olarak tanimladigi tG¢lincil bir stirec¢ olarak karsimiza ¢ikar
(Arieti, 1977). Siirde ve sairde kendine ve g¢evreye yabancilasma; bunlarin tasidigi canlilik nedeniyle bir ¢esit
savunma mekanizmasi olabilir veya dinyanin (diinyada) basina gelenlere karsi bir durus, bir tenkit olarak
onlmiuze gelebilir. Tlrk siirinin ve sairleri de depersonalizasyon-derealizasyon sahasina ugramislardir. Siir ve
sairdeki depersonalizasyon ve derealizasyon tarifi zaman zaman psikiyatrik goriinimle benzerlikler tasisa da
izole psikiyatrik bir durum olarak ele almak dogru olmayacaktir. Ruh saghgi calisanlari bu belirtileri tanimak,

onlari ortaya ¢ikaran sartlari kavramak, giderek sagaltima dair siir ve sairden faydalanabilirler.
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MAGARA SENDROMU NEDIR?
Yavuz Yilmaz

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

2019’un Aralik ayinda Cin’de ortaya ¢iktiginda kimse bir virstin yaratacagi kiresel tahribatin boyutunu tahmin
edemiyordu. 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglk Orgiti tarafindan Corona viriisii salgini pandemi kabul
edildi. Su ana kadar 230 milyonun Uzerinde vaka ve 4.5 milyonun lzerinde 6liime neden olan viris halen ciddi
bir tehdit olarak karsimizda durmakta. COVID-19 salgininin yol acgtig pandemi hali, diinya 6lgeginde yasanan
tam bir bunalim hali ve kirilmaya neden oldu. Salgin hastaliklar, insanlik tarihini derinden etkilemis, siyasi ve
toplumsal hayata yon vermis olgulardir. COVID-19 virisli, ortaya ciktigi giinden itibaren yayildigi bitin
Glkelerde toplumsal kesim ayirt etmeden herkesin saghgini ve saglik sistemini tehdit etmektedir. Salginin
sadece saglik sistemini degil, yasamin biitlin boyutlarini etkileyecegi, salgin sonrasinda hicbir seyin eskisi gibi
olmayacagi ya da “yeni normallerle’” yasamaya devam edilecegi gibi 6ngoriilerde bulunulmaktadir. Ancak bu

yeni normale uyum saglamak herkes icin esit zorlukta olmamaktadir.

Amerikan Psikoloji Dernegi tarafindan yapilan bir arastirmada, ankete katilan yetiskinlerin yizde 49'unun
pandemi sona erdiginde yiz ylize etkilesimlere geri ddnmekten rahatsizlik duyacagini, COVID asisi olanlarin da

ylzde 48'inin ayni sekilde hissettiklerini ortaya koymustur.

insanlar pandemi éncesi yasamlarina geri dénmek konusunda bir takim tereddiitler yasamakta, bazilari
hastaliktan hale asiri derecede korku duymaktadir. Bu siirecte hayatlarimizda meydana gelen degisiklikler ve
bunlarin yasamin bircok alanina olan etkileri ayrica hastaligin kendisi ve barindirdigi 61im riski fazla miktarda

korku ve endiseye yasamamiza neden oldu.

Tum bu nedenlerden dolayi bazi kisiler, asi olsalar bile eski hayatlarina donmek konusunda zorluk yasamakta.

Bu durum “Magara Sendromu’’ olarak adlandiriimaktadir.

Bunlardan biri de Andrea King Collier. Collier, Kasim 2020’de COVID gegirdi. Sonrasinda hastaligl gegirmis
olmanin onu korumayacagini diisiinerek bitiin asi birimlerine asi icin basvurdu. 2021 Subatinda ikinci doz
Biontech asisini olmasina ve 8 mart 2021 itibari ile Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerinin asili kisilerin
maskesiz kapali mekanlarda toplanmalarinda sakinca olmadigi agiklamasina ragmen, hastalik 6ncesi doneme

dénmekte zorlandigl, enfeksiyondan daha fazla korktugu gozlendi.
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CINSEL SIDDET SONRASI PSIKOSOSYAL DESTEK VE iLKYARDIM
Zerrin Oglagu
Serbest Hekim
Sahika Yiiksel

Serbest Hekim

Cinsel siddet; onay almaksizin, onay insa ederek veya onay almanin s6z konusu olamayacagi durumlarda
uygulanan, cinsellige yonelik girisim ve tehdit iceren her tirlii eylem, davranis ve miidahaleyi tanimlar. Cinsel
siddette temel amacg kisiyi terérize etmek, onu asagilamak ve garesiz birakmak, Gzerinde egemenlik ve otorite
kurmaktir. Cinsel siddetten hayatta kalanlarda basta travma sonrasi stres bozuklugu olmak tzere bircok ruhsal

ve bedensel hastalik ortaya ¢ikabilir.

Tim travmatik deneyimlerde oldugu gibi cinsel saldirilarla miicadelede de esas unsur; saldiri gergeklesmeden
once 6nlemlerin alinmasi ve gerceklestikten sonra erken dénemde miidahale edilmesidir. Cinsel siddet, diger
travmatik deneyimlerden farkh olarak acgiklanmasi zordur, siklikla gizli kalir. Bu nedenle destek arama ve
tedaviye basvurma davranislari ertelenebilir ya da baskalarinca engellenebilir. ideal kosullarda cinsel siddetten
hayatta kalan kisilerle 6zellesmis merkezlerde ve multidisipliner kosullarda degerlendirme yapilir ve bu
merkezler “tecaviiz kriz merkezi” olarak tanimlanir. Ancak tlkemizde farkli disiplinlerin bir arada calisma
ylrattigla merkez sayisi sadece birkag buyik sehir ile sinirhdir, oysa Ulkenin her yerinde hizmet sunumunda

bulunan ruh sagligi calisanlari travmatize olmus hastalar ile sik kargilagir®.

Psikolojik ilkyardim (PiY), travma konusunda uzmanlasmis kuruluslar tarafindan énerilen, gereksinimler
dogrultusunda duygusal ve pratik destek saglamayi hedefleyen ve evrensel olarak kullanilan bir yéntemdir?3,
Yontemin esas amaci, travmatik yasam olayindan sonraki doénemde kisinin kendisini ve ¢evresindekileri etkin
bicimde kontrol edebilmesinin saglanmasi ve bu dogrultuda umut asilanmasidir. Psikolojik ilk yardimin, risk ve
dayaniklihk konusunda yapilan arastirmalar, alan deneyimleri ve profesyoneller arasi bilimsel uzlasmaya
dayanan bes temel égesi vardir®. Bu ilkeler giivenligin ve yatismanin saglanmasi, baglanti kurulmasi, 6z-
yeterliligi tesvik etmek ve umut asilamak ve bunlara ek olarak psikoegitim ve 6zbakim ilkeleri seklinde

siralanabilir.
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PARKINSON HASTALIGINDA DURTU KONTROL BOZUKLUKLARINA DAIR LITERATUR VERILERININ GOZDEN
GECIRILMESI

Safiye Zeynep Tath

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Parkinson hastaliginda hastaligin kendisi ve/veya farmakolojik tedavisi sonucunda karar verme davranisinin

bozuldugu ve dirtisel-kompulsif bozukluklarin ortaya cikabildigi bilinmektedir (Wolters ve ark., 2008).

Parkinson hastaliginin erken yasta baslamis olmasi, psikiyatrik hastalik 6ykusi, hastalik 6ncesinde alkol ya da
madde kullanim 6ykisinin olmasi, tedavide dopamin agonisti ajanlarin kullaniimasi diirtii kontrol bozuklugu

(DKB) riskini arttiran faktorler olarak belirtilmektedir (Wolters ve ark., 2008).

DKB yalnizca dopaminerjik 6dil yolaklarinin asiri uyarilmasi ile degil, ayni zamanda olumsuz geri bildirim
mekanizmasi ile iliskili olan ventral striatumdaki dopaminerjik iletim bozukluklariyla da iliskili gibi
gorinmektedir. Ayrica Parkinson hastaliginda gosterilen dopamin reseptor anormallikleri, bu hasta grubunda
DKB’ye dogrudan bir yatkinlk oldugu hipotezini desteklemektedir. Sonug olarak Parkinson hastaliginda DKB’nin
patofizyolojisi net olmamakla birlikte, kronik dopaminerjik tedavi (6zellikle dopamin agonisti ajanlar) ve
hastaligin baslangicindan 6nce var olan ya da dogrudan hastaligin yol actigi nérodejenerasyon ile iliskili
olabilecegi duslintilmektedir (Garcia-Ruiz ve ark., 2014; Vriend, 2018). Bu sunumda Parkinson hastaliginda

gorulen DKB’nin klinik 6zellikleri ve tedavisi gdzden gegirilecektir.
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PSiKiYATRIDE KANITA DAYALI YAKLASIM iLE TAMAMLAYICI VE BUTUNLEYICi TIP UYGULAMALARI

KANITA DAYALI TIP UYGULAMALARI, TAMAMLAYICI/ALTERNATIF TIP UYGULAMALARININ TARiHCESi VE
EPIDEMIiYOLOJiSi

Gilsiim Zuhal Kamis

Ankara Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Bitkilerin tibbi amacla ilk ne zaman kullanildiklarina dair kanit yoktur. Saman-benzeri kisilerin bitkileri
koruyucu/sagaltici olarak kullandiklari bilinmektedir. ilkel toplumlar, hastaliklarin dogadan, kétii ruhlardan
geldigini varsaymislar, tedavi amaciyla “karsi-bliyli, blyl bozma, kurban verme, c¢esitli ayinler”i
kullanmislardir. Beden-ruh saghginin korunmasiyla, sagaltimla ilgili uygulamalara 5000 yil 6nce Hindistan’da
Ayurveda sisteminde rastlanmaktadir. Cin tibbinin yazili kaynaklariysa M.O. 2600’1i yillara aittir. Geleneksel
Cin tibbi kisinin hastaligini anlayip, sagaltmak ve dnlemek igin dahili ve harici ¢evresi arasinda uyum olmasi
gerektigi teorisi Gzerine kuruludur (yin-yangla 5 element arasindaki dengeler). Eski Yunan’da buyu-din temelli
tip anlayisinin sirdlgl, hastaliklarin nedenleri arasinda “hava, balgam, kan, safra” gibi vicut sivilarindaki
dengesizligin olduguna inanilir, tedavi amaciyla kusturma, kan akitma, terletme gibi uygulamalar yapilirdi. Bu
doénemi ayni zamanda dogal olanin dogalistii olmayan sekilde agiklanmaya baslamasi ve bilimsel yontemin
temellerinin atildigi donem olmasiyla 6nemlidir. Roma déneminde de bir taraftan dort vicut sivisi temelli
hastalik kurami hakimiyetini stirdirtrken diger taraftan Hipokratesin etkisi devam etmis, Galenos tarafindan
hastaliklarin analizi, anatomi fizyoloji farmakoloji ¢calismalari siirdiiriilmis, tip uygulamalari Hipokrates ve
Galenosun etkisiyle siirmiistiir. Orta Cagda islam diinyasi bilim ve tip alaninda altin ¢agini yasamis, ibn-i Sina
deneysel tibba onciilik yapan klinik denemeler yapmistir. Bu dénemde Anadoluda Samanist geleneklerin
uzantilari siirmus, Alevi-Bektasi dedelerinin uygulamalarinda izlerini géstermistir. Avrupadaysa, Roger Baconun
calismalariyla bilimsel ydntem Avrupaya tasinmis, Orta Cag Universiteleri kurulmus, Arapca ve Yunancadan
ceviriler yapiimis, bilimin manastirdalarda ve tiniversitelerde slirdiiriilmesini saglanmistir. Bilimsel gelisim 1348
veba salginiyla duraksamamis, istanbulun fethiyle istanbuldaki bilim adamlarinin Avrupaya siginmasi,
matbaanin kesfi, Ronesansinin etkisiyle bilginin genis kitlelere ulasmis, gozlem ve deneye dayali bilimsel
yontemin kullanimi yayginlasmis, bilimsel devrimle, kanita dayal tip uygulamalari hiz kazanmis, diinyada
yaygin uygulamalar halini almistir. Ancak son birka¢ dekaddir tamamlayici/alternatif tip uygulamalarinin

kullanimin yeniden yayginlastigi, kanita dayali uygulamar arasinda yer almaya basladig1 gérilmektedir. ABD’de
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2012’de eriskinlerde tamamlayici/alternatif tip kullaniminin 1 yillik prevalansinin %33 oldugu, yayginhgin en

yuksek 45-64 yas arasinda ve master mezunu kisilerde oldugu, kullaniminin gittikce arttigi dikkat cekmektedir.
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