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DAVET YAZISI

Degerli Meslektaslarimiz,

Sizleri, 30 Ekim - 3 Kasim 2024 tarihleri arasinda Antalya’da, Kremlin Palace Oteli Kongre Merkezi’'nde diizenleyecegimiz
“Barisin ve Bilimin Isiginda Ruh Saghigini ve Yasam Hakkini Savunmak” temali 60. Ulusal Psikiyatri Kongresi’ne katilmaya;
bilim, etik ve dayanisma ile bu bulusmayi birlikte bliylitmeye davet ediyoruz.

Catismalarin ve savaslarin giderek yayildigi, soykirima varan 6liimlerin siradanlastigl, cocuklarin diinyalarinin yikimlarla
doldugu, en temel hak olan yasam hakkina bile sahip olamayan insanlarin ve tiim canhlarin varliginda psikiyatri olarak
yasami ve ruh sagligini savunmak gorevimiz. Tim meslektaslarimizi, canllar ile paylastigimiz evrende ekosistemin, sos-
yal yasamin, biyolojik yapilanmanin, zihinden toplumsal bilince, hiicreden molekiler diizeye ruhsal saglk adina tim
yapilarin evrensel donglisiini bilimin i1siginda beraberce ele almaya ¢agiriyoruz

60. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nin, bu konudaki farkindaligi artirma ve deneyimleri paylasma konusunda en uygun orta-
mi saglayacagina, doga bilimleri ve sosyal bilimlerin kesisim noktasinda olan psikiyatrinin gelecegi giivenli kilma adina
bilimsel bilgi ve deneyimi ile umuda kapi aralayacagina, nefes aldiracagina inaniyoruz.

Onceki kongrelerimizde oldugu gibi, 60. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde de Bilimsel Program Kurulu sizlerden gelen et-
kinlik énerileri dogrultusunda planlamalar yapacak, degerli katkilariniz sayesinde alaninda uzman konusmacilarin ufuk
acicl sunumlarini, etkilesimli panel tartismalarini, kurslari izleyecegiz. Sozel ve poster bildirileri ile meslektaslarimizin
son bilimsel arastirmalarini gorecegiz. Boylece, kesfettigimiz konulari yeniden ele alacagiz, kesfedilmeyi bekleyenleri
yakalayacagiz, glincel arastirmalari, farkh tedavi yontemlerini ve psikiyatri pratigindeki énemli gelismeleri gézden ge-
¢irme firsati bulacagiz.

Savagslarin, ¢atismalarin, siddetin oldugu bir ortamda barisi, dayanismayi ve yasam hakkini savunmak, orseleyici dene-
yimlerin zihinde sliren imgelerine sifa aramak, herkes i¢in ruh saghgi diyebilmek, dogumdan 6lime, biyolojik evrenden
sosyal yasama ruhsal saglhgi korumak ve gelistirmek Tirkiye Psikiyatri Dernegi’nin Bilim, Etik, Dayanisma ilkelerine yara-
sir bir toplanti gergeklestirmek sizlerin varligi ile mimkiin. Yasanilan tim zorluklara, savasa, siddete, yikimlara ragmen
daha glzel, esit, baris icinde ve bilimin yolunda bir diinya igin; ruhsal saglik hakki ve tim canllarin yasam hakki igin
psikiyatrinin tim alanlari ve diger disiplinlerin katkisi ve sizlerin katihmi ile 60. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde, bu biyik
bilimsel bulusmada bir arada olmak dilegi ile.

Saygilarimizla,

Ejder Akgiin YILDIRIM Nalan KALKAN OGUZHANOGLU
Turkiye Psikiyatri Dernegi Turkiye Psikiyatri Dernegi
Genel Baskani Kongre Diizenleme Kurulu Baskani




KURULLAR

TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGi MERKEZ YONETIM KURULU
GENEL BASKAN
- Ejder Akglin Yildirim
Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklari Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Istanbul)

GENEL BASKAN YARDIMCISI
) Serap Erdogan Taycan
Istanbul Okan Universitesi (Istanbul)

GENEL SEKRETER
_ Digdem Goverti
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi (Kocaeli)

SAYMAN
Gulin Ozdamar Unal
Siileyman Demirel Universitesi (Isparta)

ORGUTLENME SEKRETERI
Irem Ekmekgi Ertek
Gazi Universitesi (Ankara)

ASISTAN HEKIMLIiK SEKRETERI
. Alperen Yildiz
Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklari
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Istanbul)

EGITiM SEKRETERI
. Ugur Cikrikeili
Otto von Guericke Universitesi, Davranis Nérolojisi ve Demans Arastirmalari Enstitiisi

KONGRE DUZENLEME KURULU
KURUL BASKANI
Nalan Kalkan Oguzhanoglu
Pamukkale Universitesi (Emekli)

BiLIMSEL PROGRAM KURUL BASKANI
_ Sebnem Pirildar
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (Izmir)

BiLIMSEL PROGRAM KURULU
. Yasin Hasan Balcioglu
Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Istanbul)

B Eren Yildizhan
Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklari Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Istanbul)



KURULLAR

DUZENLEME KURULU
] _ Emre Cem Esen
Izmir Ekonomi Universitesi Medical Point Hastanesi

Sinay Onen
Sadlik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas ve E§itim Arastirma Hastanesi (Bursa)

Hayriye Mihrimah Oztiirk
Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi (Kirikkale)

. Merve GUimusay )
SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (Istanbul)

) imge ilke Kuguk
Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi (Istanbul)
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BiLIMSEL PROGRAM

30 Ekim 2024, Carsamba

Salon A Salon B
. KURS KURS
Intihar: Oncesi, Grup Terapilerinde
Sonrasi Asama Asama Isinma
1. Oturum Teknikleri

1. Oturum

Oturum Bagkani:

Halise Devrimci Oturum Bagkani:

Ozgiiven Ejder Akgiin Yildirim
Olgu Sunumu Konusmacilar:
Damla Tiirker Ejder Akgiin Yildirim
) Tugge Toker Ugurlu
Intihar Riskinin . Ersin Baltac

Degerlendirilmesi Imge llke Kiiciik

Giilin Ozdamar Unal
) Grup Psikoterapileri
Intihar Davraniginin B

Dokiimantasyonu ve
_Adii Yonleri
14.00-15.30 Deniz Deniz Ozturan
Krize Miidahale ve
_ Intihari
Onleme CB

15.30-16.00

Salon C

KURS
Psikiyatri Klinik
Uygulamalarinda

Toplumsal Cinsiyet
Esitliginin Rolii

Oturum Bagkan:
Aslihan Polat

Toplumsal Cinsiyet
ve Cinsiyet Esitligi ile
Ilgili Temel Kavramlar;

Psikiyatrist Olarak
Sorumluluklarimiz
Digdem Goverti

Toplumsal Cinsiyet
Tabanli Ayrimciligin
Klinik Yansimalar;
Psikiyatrik
Degerlendirmede
Dikkat Edilmesi
Gerekenler
Alper Biilbiil

Toplumsal Cinsiyete
Duyarli Psikiyatri
Uygulamalari; Kocaeli
Universitesi Modeli
Ezgi Sisman

Degisen Kiiltirel
Kosullarda Yasanan
Klinik Zorluklar; Agri-

Patnos Zorunlu Hizmet
Deneyimi
Hilal Nur Can

Kadin ve Ruh Sagligi
¢B

Salon D

KURS
Maruziyet

Tedavilerinde 2 Farkli

Yaklagim: Duygusal
Isleme Kurami ve
Baskilayici Ogrenme
Kuraminin Klinik
Pratik Agisindan
Karsilastiriimasi

Oturum Bagkan:
Refia Aslihan
Donmez

Konusmaci:
Ali Ercan Altin6z

Kanita Dayall Terapiler

B

Salon E Salon F
KURS KURS
Motivasyonel Kisilik Bozukluklari
Goriisme Teknikleri Ek Tanisinda
1. Oturum Depresyon Tedavisi
Oturum Bagkani: Oturum Bagkant:
Ayhan Giiler Kadir Ozdel
Motivasyonel Gekingen Kisilik

Bozuklugu ve
Depresyon
Kadir Ozdel

Gorlisme Nedir,
Neden Gereklidir?
Degisimi Evrelemek,
Hangi Basamakta Ne

Yapmali? Borderline Kisilik
Figen Karadag Bozuklugu ve
Depresyon
Motivasyonel Canan Bayram Efe
Gorlismenin Dort
Basamagi Obsesif Kisilik
Berna Diclenur Ulug Bozuklugu ve
Depresyon
Motivasyonel Esengiil Ekici
Goriismede Temel
Teknikler, Gorlisme Bilissel-Davraniggi
Becerileri Psikoterapiler CB
Mine Ergelen

Motivasyonel Gorlisme
Pratikleri, Canlandirma
ile Gorlisme
Becerilerini Gelistirmek
Oguzhan Dogan

Alkol Madde Kullanim
Bozukluklari CB
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30 Ekim 2024, Carsamba
SELI

Salon C

Salon E

Salon F

Salon A Salon B
. KURS KURS KURS KURS
Intihar: Oncesi, Grup Terapilerinde Erigkinligin Farkli Psikiyatride Bilimsel
Sonrasi Asama Asama Isinma Donemlerinde Proje Yazma Egitimi
2. Oturum Teknikleri Dikkat Eksikligi
2. Oturum ve Hiperaktivite Oturum Bagkani:
Oturum Bagkani: Bozuklugunun Esra Yazici
Halise Devrimci Oturum Bagkani: _ (DEHB) Klinik
Ozgiiven Nalan Kalkan Ozellikleri ve Tedavisi Konusmacilar:
) Oguzhanoglu Esra Yazici
Intihar Davraniginda Oturum Baskani: Ahmet Biilent Yazici
Krize Miidahale Konusmacilar: Umut Mert Aksoy
Halise Devrimci Nalan Kalkan Psikiyatrik Arastirma
Ozgiiven Oguzhanoglu Erigkinligin Farkli ¢cB
) Tugge Toker Ugurlu Dénemlerinde
Intihar Girigiminde . Ersin Baltaci DEHB'nin Klinik
Bulunmus Hastaya Imge llke Kiiciik Ozellikleri ve
Psikoterapotik Farmakoterapisi
16.00-17.30 Mudahaleler: Biligsel Grup Psikoterapileri Umut Mert Aksoy
Davranisgi Terapi ¢cB
Sedat Batmaz Erigkinligin Farkl
) Dénemlerinde
Intihar Girigiminde DEHB'de Psikoegitim
Bulunmus Hastaya ve Psikososyal
Psikoterapotik Yaklagimlar
Midahaleler: Ali Kandeger
Destekleyici
Psikoterapi Geligim Psikopatolojisi
Gozde Yontar ¢cB
Krize Miidahale ve
Intihar1 Onleme CB
17.30-17.45
ACILIS TORENI
Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi
Kurumsal, Hizmet ve
Basin Odiilleri
(wen) OEI_LINE
Orhan Oztiirk’ii
Anmak
Sunum
Sezai Berber
Berna Diclenur Ulug
17.45-19.45

ACILIS KONFERANSI

Oturum Bagkanlari:
Nalan Kalkan
Oguzhanoglu

Ejder Akgiin Yildirm

Konusmacilar:
Kayihan Pala
Hiilya Simga

Online katilimeilar igin
canli yayinlanacaktir.

KURS
Motivasyonel
Goriigme Teknikleri
2. Oturum

Oturum Baskan:
Ayhan Giiler

Motivasyonel Goriisme
Nedir, Neden
Gereklidir? Degisimi
Evrelemek, Hangi
Basamakta
Ne Yapmali?
Figen Karadag

Motivasyonel
Gorlismenin
Dért Basamag!
Berna Diclenur Ulug

Motivasyonel
Gorlismede Temel
Teknikler, Gorlisme

Becerileri

Mine Ergelen

Motivasyonel Gorisme
Pratikleri, Canlandirma
ile Gorusme
Becerilerini Gelistirmek
Oguzhan Dogan

Alkol Madde Kullanim
Bozukluklari GB

KURS
Travmada Kabul
Temelli Maruz
Birakma: Yenilikgi
Yaklagimlar

Oturum Bagkani:
Kaasim Fatih Yavuz

Travmada Kabul
Temelli Maruz Birakma
[Ikeleri
Kaasim Fatih Yavuz

Travmada Kabul
Temelli Maruz Birakma
Teknikleri
Seving Ulusoy

Baglamsal Davranis¢i
Bilimler CB
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08.30-09.45

09:45-10.00

10.00-11.15

Salon A

PANEL
Psikiyatri Pratiginde
Psikoterapinin Yol
Haritasini Gizmek
*) ONLINE
Oturum Bagskant:
Ali Ercan Altindz

Psikoterapiye Karar
Vermek ve Kisiye
Uygun Psikoterapi

Yontemini Segmek:

Kim icin ve Ne Zaman?

R. Aslihan Donmez

Terapi Stirecinde
Karsilasilan Zorluklarla
Baga Cikabilmek
Kadir Ozdel

Terapinin Sonuglarini
ve lyilesmeyi
Takip Etmek

Pelin Tag

Kanita Dayali Terapiler
B

KONFERANS
Adli Psikiyatri
Perspektifinden
Psikiyatride Klinik
Bilimsel Becerilerin
Kullanimi
(#) ONLINE
Oturum Bagkant:
Fatih Oncii

Konusmaci:
Harry Kennedy

*Simultane geviri
yapilacaktir.

Salon B

PSIKIYATRIDE
GUNCEL:
BEDENSEL BELIRTI
BOZUKLUKLARI
ve ILISKILI
BOZUKLUKLARI-1
Oturum Bagkanlari:
M. Irem Yildiz
Pinar Getinay Aydin

Bedensel Belirti
Bozukluklarinin
Nérobiyolojisi
Hale Yapici Eser

_Bedensel Belirti ve

Iliskili Bozukluklarda

Disosiasyonun Rolli
Vedat Sar

Yapay Bozukluk
Tanisina Yaklagim:
Psikiyatristin Rolt
Yasin Hasan
Balcioglu

PSIKIYATRIDE
GUNCEL:
BEDENSEL BELIRTI
BOZUKLUKLARI
ve ILISKILI
BOZUKLUKLARI-2
Oturum Bagkanlari:
M. Irem Yildiz
Serhan Igikli

DSM-5 Diger Saglk
Durumlarini Etkileyen
Ruhsal Etkenler
Omer Aydemir

Tibben Agiklanmayan
Belirtilere
Yaklasim ve
Farmakoterapi llkeleri
Irmak Polat

Saglik Anksiyetesi:
Sirdurict Etkenler ve
Tedavi Yaklagimi
Ali Ercan Altinoz

31 Ekim 2024, Persembe

Salon C

PANEL
DSM 5 Kisilik
Bozukluklan

Alternatif Modeli;

Tiirkce Uyarlama

Caligmalar

Oturum Bagkant:
Numan Konuk

Alternatif Model Genel
Olgutleri
Sidika Baziki Getin

Alternatif Model
'A'Modulu: Kisilik
Islevselligi Diizeyi

Numan Konuk

Alternatif Model B
Modiili: Temel ve Alt
Kisilik Ozellikleri
Omer Aydemir

Kisilik Bozukluklari CB

Salon D

ON SORUDA BIR
KONU
On Soruda Bir
Konu Destekleyici
Psikoterapi

Oturum Bagkani:
Umut Mert Aksoy

Destekleyici
Psikoterapi Nedir?
Temel llkeleri Nelerdir?
Terapotik Ittifakin
Anlami Nedir ve Temel
Uygulama Alani ve
Etkileri Nelerdir?
_Umut Mert Aksoy
0Ozge Doganavsargil
Baysal
Sercan Karabulut

Destekleyici
Psikoterapi GB

Kahve Arasi @

PANEL
Kumar Oynama
Bozuklugu: Yeni

Gelismeler ve
Golgede Kalanlar

Oturum Bagkani:
Miige Bozkurt

Kumar Oynama
Bozuklugunda Yeni
Cagin Getirdikleri
Miige Bozkurt

Kumar Oynama
Bozuklugunda Siddet
ve Intihar
Tuggce Toker Ugurlu

Kumar Oynama
Bozuklugunda Umut

Vaad Eden Yaklagimlar

ibrahim Karakaya

Alkol Madde Kullanim
Bozukluklari GB

ZOR OLGULARDA
TANI VE TEDAVI
Zor Olgularla
Calismak:
Psikoterapide
Travmatik Yas
Girdabinda Donmak

Oturum Bagkani:
Abdiilkadir Sencer
Tabakgi

Tartismacilar:
Miinevver Hacioglu
Yildinm
Abdiilkadir Sencer
Tabakgi

Benden Olanin
Yikicihign
Zeynep llay Yalgin

intihar Yiikiiyle
. Yasamak
Imge llke Kiigiik

Depremde
Biraktiklarimiz
Melih Avcl

Ruhsal Travma ve Afet

Psikiyatrisi CB

Salon E

KURS
KLP ve Genel
Psikiyatride
Nikotin Kullanim
Bozukluguna
Yaklagim

Oturum Baskant:
Berker Duman

Nikotin Kullanim
Bozuklugunun
Taninmasi
Degerlendirme ve
Tanilama
Kazim Cihan Can

Tedavi Yontemleri
Genel Tibbi
Hastaliklari ve

Psikiyatrik Rahatsizligi

Olanlarda Nikotin
Kullanimi
Berker Duman

Konsultasyon-Liyezon
Psikiyatrisi CB

KURS
Uykusuzluk

Bozuklugunda Tedavi

Yaklagimlari

Oturum Bagkan:
Levent Siitgigil

Uykusuzlugun Bir
Semptom Olarak
ve Bozukluk Olarak
Degerlendirilmesi
Onur Durmaz

Uykusuzlugun
Davranigc Tedavi
Yontemleri
Hiiseyin Giileg

Uykusuzluk
Bozuklugunda Ugtincl
Dalga Terapiler
(Farkindalik, Kabul ve
Kararlilik Terapisi Vb.)
Hilal Uygur

Olgu Omekleri ile
Biligsel ve
Davranisgi Tedavi
Levent Siitcigil

Uyku ve Bozukluklari
¢cB

Salon F

SOZEL BiLDIRI
OTURUMU - 1

Oturum Baskani:
Eren Yildizhan

$-001, S-002, S-003,
$-004, S-007, S-008

SOZEL BILDIRI
OTURUMU - 2

Oturum Bagkan:
Rabia Nazik

$-009, S-010, S-012,
S-013, S-014, S-015,
$-117, S-124
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Salon A
11.15-11.30

Salon B

TURKIYE PSIiKiYATRi DERNEGi FORUMU

11.30-12.45

12.45-13.30

13.30-14.30

14:30-14:45

PAN EL (o) ONLINE
Toplumsal Ofkenin

Oturum Baskani / Kiosk 3: Yasin Hasan Balcioglu

PANEL ««» onume
Psikoz icin Ultra

Carpitilmasi - Irkcilik, Yiiksek Risk Grubunu

Ling Kiiltiirii ve
Miilteciler

Oturum Bagkani:
Tamer Aker

Siddetin
Kitlesellesmesinde
Toplumsal Dinamiklerin
Roli
Halis Ulag

Avrupa'da ve
Turkiye'de Yiikselen
Irk¢iligin Golgesinde
Gogmenlerin Yagam
ve Ruh Sagligi Hakki

Uzerine
Cigdem Colak Kalayci

14.45-16.00

Afet Sahasindan
Haberler Var; Ling
Nesnesi Haline
Getirilen Gogmen ve
Miilteciler
Ersin Uygun

Gdogmen ve Miilteci
Ruh Saghgi CB

Tanima, Ongérme ve
Risk Grubuna Yonelik
Erken Miidahale
Modellerine Giincel
Bakig

Oturum Bagkani:
A. Elif Anil Yagcioglu

Psikoz igin Yiksek
Risk Grubu Belirtegleri,
Esikalti Belirtilerin
Degerlendirilmesi ve
Midahaleden Once
Klinik Evreleme
Digdem Goverti

Psikoz igin Yiksek
. Risk Grubunu
Ongérmede Diistince
Bozukluklarinin ve
Dogal Dil Isleme
(Natural Language
Processing)
Modellerinin Kullanimi
Emre Mutlu

Psikoz igin Yiksek
Risk Grubuna
Erken Miidahalede
Avrupa’dan Uygulama
Ornekleri
Alper Biilbiil

Sizofreni ve Diger
Psikotik Bozukluklar

0B

31 Ekim 2024, Persembe

Salon C

Salon D

Kahve Arasi s

Toplumu Etkileyen Olaylarda Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin Rolli ve Sorumluluklari
Ogle Yemedgi

]

Poster Tartismasi .
Oturum Bagkani / Kiosk 1: Mihrimah Oztiirk
Oturum Baskani / Kiosk 2: Eren Yildizhan

Oturum Bagkani / Kiosk 4: Ali Erdogan

Aylik XEPLION® Tedavisi Ardindan Her Mevsimde 1 TREVICTA®
Konusmacilar: Elif Anil Yagcioglu, Ersin Hatice Karslioglu

Kahve Arasi s

PANEL
Temel Insan Hakki
Olarak Cinsellik ve
Cinsellikte Farkh
Deneyimler

Oturum Bagkani:
Miinevver Hacioglu
Yildirim

Cinsellik ve Madde
Kullanimi
Sinay Onen

Sanal Cinsellik
Giilin Ozdamar Unal

Cinsellik ve Yapay
Zeka Yazilimlari
Memduha Aydin

Cinsellik ve Cinsel
Bozukluklar GB

janssen y

-

MUNAZARA
Yapay Zeka
Psikoterapi Yapabilir
mi?

Oturum Baskant:
Tuba Mutluer

Yapay Zeka
Psikoterapistin Yerini
Alabilir
Beyza Akan
Siirnaz Kiikiirt
Alp Karaosmanoglu

Yapay Zeka
Uygulamalarinin
Psikoterapide Yeri
Yoktur
Alperen Yildiz
Onur Ozel
Neslihan Akkisi

Asistan Hekim
Komitesi, Psikiyatride
Yapay Zeka ve Insan-
Makine Etkilegimi CB

ON SORUDA BiR
KONU
On Soruda Bir Konu:
Denetimli Serbestlik
Uygulamalarinda
Giincel Sorunlar ve
Tartigmalar

Oturum Baskani:
Umut Kirh

Denetimli Serbestlik
Nedir? Tarihi ve Yasasi
Nasildir? Klinik Takip
Siireci Nasil Olmali?
Oguzhan Dogan

Toksikolojik Analizlerin
Yorumlanmasinda
Sorun Alanlari ve
Go6zim Igin Tartismalar
Umut Kirl

Denetimli Serbestlik
Kavrami Uzerine
Tartigmalar
Ali Erdogan

Alkol Madde Kullanim
Bozukluklari CB

SOZEL BiLDIRI
OTURUMU - 3

Oturum Baskani:
Hale Yapici Eser

S-016, S-018, S-019,
$-020, S-021, S-022,
S-023
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31 Ekim 2024, Persembe
Salon A Salon B Salon C Salon D Salon E Salon F
16.00-16.15 Kahve Arasi s
PANEL ¢+ oune PANEL (- oune PANEL ON SORUDA BIR MUNAZARA SOZEL BILDIRI
Psikiyatrinin Yiiz Sizofrenide Biligsel ~ LGBTI+ Bireylerde KONU Tek Bir Tedavi OTURUMU - 4
Yillik Tarihi _ Islevler: Nasil Intihar ve Kendine On Soruda Cesitli Hakkim Olsa!
Olgebiliriz ve Yeni Zarar Verme Yonleriyle Cift Oturum Baskant:
Psikiyatri Tarihinde Tedaviler Davraniglan Terapisi Oturum Baskani: Murat Yalgin
Yizyilin Oykist Arzu Erkan
Oturum Bagkani: Oturum Bagkant: Oturum Bagkani: S-024, S-025, S-026,
Oturum Bagkanlari: Koksal Alptekin Bedriye Oncii Mehmet Zihni Sungur ~ DEHB'li Bir Kadin $-028, S-029, S-030
Peykan Gokalp Cetinkaya Tedavi Ederdim
Alperen Yildiz Sizofrenide Biligsel : Konusmacilar: Fatmagiil Dikyar
Islevleri Olgme ve LGBTI+ Bireylerde Emine Zinnur Kilig Altun
Konusmacilar: Degerlendirme: Hangi Intihar ve Kendine  Siiheyla Dogan Bulut Sinan Aydin
Fatih Artvinli Testler, Ne Zaman ve Zarar \erme Giilsiim Yilmaz
Betiil Yalginer Ne Siklikta Davraniglarinin DEHB'li Bir Erkek
Sezai Berber Berna Binnur Akdede Epidemiyolojisi Aile-Gift Terapileri GB Tedavi Ederdim
16.15-17.30 ) Bedriye Oncii Didem Siiciilliioglu
: : Bakirkdy Prof. Dr. Biligsel Islevleri Cetinkaya Dikici
Mazhar Osman Degerlendirmede Ali Kandeger
Ruh Sagligi ve Sinir ve Tedavide Sanal Cinsel Azinliklarda
Hastaliklari Gergeklik Uygulamalari -~ Ozkiyim ve Kendine Eriskin Dikkat Eksikligi
Egitim ve Arastirma  Emine llgin Hosgelen  Zarar Verme; Risk ve Hiperaktivite
Hastanesi'nin Etkenleri ve Arka Plani Bozuklugu CB
100. Yili Etkinligi Sizofrenide Biligsel Koray Basar
Islev Bozuklugunun ;
Tedavisi LGBTI+ Bireyler igin
Koksal Alptekin Olgu Ornekleriyle
Psikososyal
Sizofreni ve Diger  Gliglendirme Girisimleri
Psikotik Bozukluklar Seven Kaptan
CB
Krize Miidahale ve
Intihari Onleme CB
17.30-17.45 Kahve Arasi @
KONFERANS ON SORUDABIR ~ UZMANLA BULUSMA UZMANLA BULUSMA UZMANLA BULUSMA SOZEL BILDIRI
Kriz Déneminde KONU Bizim Gibi Bir Cift ~ Travmanin Islenmesi: Arastirma OTURUMU - 5
Uluslararasi Cagdas BDT Gordiiniiz Mii? Jungiyen Analiz ile Bulgularinin
Psikiyatrideki Yaklagimlan Cift Terapisinin Enleri Sanat ve Kum Oyunu  Kapasite ve Onam Oturum Bagkan:
Zorluklar (1)) ONLINE Terapisi Degerlendirmelerine ~ Yasemin Hoggoren
foNEIE Oturum Bagkani: Oya Giiclii . Uygulanmasinda Alic
Oturum Bagkani: Mehmet Zihni Sungur Ozlem Albayrak Yapilandinimig
17.45-18.45 Simavi Vahip Aile-Cift Terapileri CB Tiirkoglu Profesyonel Karar ~ S-031, S-032, S-034,
’ : Konugmacilar: Verme S$-035, S-127
Konusmaci: Cagdas Oykii Merig Psikiyatri ve Sanat CB
Mohammed Al-Uzi Ibrahim Bilgen Oturum Baskani:
Yasin Hasan
*Simultane geviri Biligsel-Davranisgi Balcioglu
yapilacaktir. Psikoterapiler CB
Uzman:

Harry Kennedy




BiLIMSEL PROGRAM

31 Ekim 2024, Pergembe

18.45-20.30 Aksam Yemegi @
AKSAM OTURUMU

Tiiketim Canlisi
Olmak Uzerine

Oturum Bagkant:
Medine Yazici

“Next Floor” Kisa Filmi
Uzerinden Tiketimin
20.30-22.00 . Cekiciligi
Ipek Buse Giizelce

Tlketilen Uygarlik
Begiim Basyigit
Saygih

Homo Consumericus:
Insanlik Tiketmek
Zorunda mi?
Muhammet Enes Ozel




TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI

CALISMA GRUBU
6 Subat
Depremleri’nin
Ardindan Gegen 1.5
Yilda Bolgede Giinliik
Yasam Gozlemleri
ve Barinmadan
Sagliga Temel Haklara
Erigimin Durumu ve
Afetler Sonrasi Uzun
Donemde Toplum Ruh
Sagligini Korumaya
Yonelik Adimlar
Oturum Bagkani:
Selcuk Candansayar

Gegmisten Bugline
Deprem Sonras|
Toplum Ruh Saghg
Miidahalelerinde
Kurumlararasi Isbirligi
Deneyimleri Biilent
Coskun

Depremin Ardindan
Gegen 1.5 Yilda Giinlik
Yasam,Barinmadan
Sagliga Temel Haklara
Erisim Zorluklari ve
Ruhsal Etkileri (Hatay,
Gaziantep ve Malatya
Ornekleri)
Cisem Timur
Halil Ibrahim Oztiirk
Furkan Metin Topur

08.30-09.45

Depremin Ardindan
Gegen 1.5 Yilda Giinlik
Yasam, Barinmadan
Sagliga Temel Haklara
Erisim Zorluklari
ve Ruhsal Etkileri
(Kahramanmaras ve
Adiyaman Omekleri)
Safa Tanridver
Serhat Paksoy

Deprem Sonrasi
Bolgede Giincel
Durum, STK'larin
Psikososyal Destek
Faaliyeti Sireglerine
lliskin Gozlemler
Ersin Uygun

Ruhsal Travma ve Afet
Psikiyatrisi CB
09.45-10.00

ULUSAL

PSIKIYATRI

® KONGRESI

30 EKiM - 3 KASIM 2024 * Kremlin Palace, ANTALYA

BiLIMSEL PROGRAM

PSIKIYATRIDE
GUNCEL
Narsisizm:

Cok Boyutlu
Degerlendirme ve
Tedavi Yaklagimlari-1
(t:#1)) ONLINE
I. Oturum:
_Oturum Bagkanlari:
Ozlem Kuman Tungel
Medine Yazici

Saglikl Narsisizmden
Patolojik Narsisizme
Kavramsal ve Tarihsel
Bakis
Hakan Kiziltan

Nesne lligkileri
Agisindan Narsisistik
Kisilik Bozuklugu
Ali Algin Koskdere

Kendilik Psikolojisi
Acisindan Narsisistik
Kisilik Bozuklugu
Serpil Vargel

1 Kasim 2024, Cuma

CALISMA GRUBU
Psikodinamik
Formiilasyon ve
Sagaltim Segimi

Oturum Bagkani:
Isil Vahip

Kuramsal Bilgilerin
_ Kisa Sunumu
0Ozge Doganavsargil

Baysal

Olgu Omegi
Adem Bayrake!

Kurumsal Bilgiler
Isiginda Tartismaya
Katkida Bulunma
Isil Vahip

Psikanalitik
Psikoterapiler CB

ON SORUDA BIR
KONU
Dogurganlik
Cagindaki Bipolar
Bozuklugu Olan
Kadinlarda Tedavi
Diizenlenmesi

Oturum Bagkani:
Fisun Akdeniz

Konusmacilar:
Asli Ceren Hing
Fisun Akdeniz

Duygudurum
Bozukluklari GB

PANEL
REM Uykusu, Riiyalar
ve
Duygunun
Diizenlenmesi

Oturum Baskan:
Mehmet Murat Demet

REM Uykusunun
Filogenetik Ozellikleri
Ozge Erig Davut

REM Uykusunun
Norobiyolojik
Diizenlenmesi, Duygu
Regilasyonunda
Biyolojik Modeller
Giilsel Yalcin Rasa

REM Uykusu
ve Riyalarin
Duizenlenmesinde
Psikososyal Modeller
Mehmet Murat Demet

Uyku ve Bozukluklari
¢cB

SOZEL BILDIRI
OTURUMU - 6

Oturum Bagkani:
Yasin Hasan
Balcioglu

S-036, S-037, S-038,
$-039, S-040, S-041




TURKIYE PSIKiYATRi DERNEGI

ULUSAL
PSIKiYATRI

KONFERANS
Perinatal Ruh Saghg:
Hizmetlerinin
Gelistirilmesi: Birlesik
Krallik’tan
Deneyimler
(1#1)) ONLINE
Oturum Bagkani:
Nalan Kalkan
Oguzhanoglu

Konusmaci:
Angelika Wieck

*Simultane geviri
yapilacaktir.

10.00-11.15

11.15-11.30

® KONGRESI

30 EKIiM - 3 KASIM 2024 * Kremlin Palace, ANTALYA

BiLIMSEL PROGRAM

GUNCEL

Narsisizm:
Cok Boyutlu
Degerlendirme ve
Tedavi Yaklagimlari-2

(t®) ONLINE

Oturum Bagkanlart:
Gamze Akgay Orug
Medine Yazici

Biligsel Davranisgl
Terapi Agisindan
Narsisistik Kisilik

Bozuklugu
Emrehan Alpay

Sema Terapi Agisindan
Narsisistik Kisilik
Bozuklugu
Zulal Torenli

Narsisizmin Klinisyeni
Zorlayan Yonleri:
Aktarim, Karsi-Aktarim,
Sinirlar
Murat Yalgin

1 Kasim 2024, Cuma

| sbnA | SanB | sdenc | S | SanE ] SanF

PSIKiYATRIDE

PANEL
Néromodiilasyon ve
Biligsel Islevler

Oturum Bagkani:
Sinay Onen

Elektrokonvulzif Terapi
ve
Biligsel Islevier
Emine Merve Akdag

Transkranial Manyetik
Uyarim ve Biligsel
. lslevier
likay Keles Altun

Derin Beyin Uyarimi ve
Diger Noromodulasyon
Teknikleri ve
Biligsel Islevler
Sinay Onen

Biyolojik Psikiyatri CB

Siz OLSAYDINIZ NE
YAPARDINIZ?
Arada Kalan
Olgular Uzerinden
Psikiyatride Rapor
Diizenleme

Oturum Bagkani:
Esin Erdogan

Konusmacilar:
A. Gokhan Esim
Cansu Unsal

. Hatice Oztiirk
Ibrahim Erdi Gilgik
Esin Erdogan

Geng Psikiyatristler
Komitesi

ON SORUDA BiR
KONU
Norogelisimsel
Bozukluklarda Resmi
ve Yasal Siireglerin
Yonetimi

Oturum Bagkant:
Bedriye Oncii
Cetinkaya

Nérogelisimsel
Bozukluga Sahip
Gocuk ve Ergenlerde
Resmi ve Yasal
Sireglerin Yonetimi
Hasan Ali Giiler

Otizmli Erigkinlerde Saglik
Kurulu,
Evlilik ve Istemsiz Yatis
Stireglerinin Yonetimi
Yasemin Hoggoren
Alici

DEHB'li Erigkinlerde
Sirlici Belgesi, Riskli
islerde Calisma,
Sinavlarda Ek Stire
Talebi ve llag Kotiye
Kullanimi Siireglerinin
Yonetimi
Ali Kandeger

Norogelisimsel
Bozuklugu Olan
Eriskinlerde Ceza
Sorumlulugu ve Vasi
Tayini Stireclerinin
Yénetimi, Sinirda
Mental Islevselligin Bu
Sireglere Etkisi Nedir?
Yasin Hasan
Balcioglu

Gelisim Psikopatolojisi
CB

SOZEL BILDIRI
OTURUMU - 7

Oturum Bagkani:
Kazim Cihan Can

43, S-044, S-045,
46, S-047, S-048,
S-049

S-0
S-0




BiLIMSEL PROGRAM

1 Kasim 2024, Cuma
| sabnA | SalnB | _ SalbnC | _ SalnD | _ SalnE | _ SalonF |
PANEL PANEL PANEL PANEL PANEL SOZEL BILDIRI
. Sizofrenide Madde lligkili Psikoz: Bilimsel Bir 21. Yiizyihn llk Depresyon ve Kadim OTURUMU - 8
lyilesmeye Giden Ulkemizden Yeni  Aragtirmanin Yapilma  Ceyregi Biterken; Duygular
Yolda Basardiklarimiz  Veriler Esliginde One Siireci Gagin Getirdikleri ve Oturum Bagkant:
Bagaramadiklarimiz Cikan Yaklagimlar Perinatal Dénem Oturum Bagkan: Riimeysa Tagdelen
(21 ONLINE (1) ONLINE Oturum Bagskani: Alper Hasanoglu
Oturum Bagkant: Oturum Bagkant: Almila Erol Oturum Bagkani: S-050, S-051, S-052,
Koksal Alptekin Berna Diclenur Ulug Esra Yazicl Kabil'den Oidipus'a: ~ S-053, S-054, S-055,
. Aragtirma Nasl| Haset ve Kiskanglik S-056
Toplum Ruh Madde lliskili Psikozda Yapilir? Merve Cura
Sagligi Merkezleri:  Gidis Tahmin Edilebilir Cem Atbasoglu Perinatal Donemde
Psikososyal lyilesmeye ~ mi? Ulkemizden Cok Tedavi Arayisi ve Otekinin Bakisi: Utang
Ne Kadar Yakin? Merkezli Bir Calisma  Arastirma Protokolii Toplumsal Cinsiyet ve Sugluluk
Mustafa Yildiz Umut Kirli Nasil Yazilir? Rolleri Cengiz Arca
. Berker Duman Kiibra Akbulut
Toplum Ruh Madde llikili Psikozda Tecrit Edici
Sagligi Merkezleri: Hasta Merkezli Yeni Arastirmaya Perinatal Donemde Deneyimler: Ofke ve
Psikososyal lyilesmeye  Bir Yaklasim: Kapali Baglamadan Once Ruhsal Bozukluklarin Nefret
Ne Kadar Yakin? AMATEM Modeli Yapilmasi Gerekenler ~ Takip ve Tedavisinde Utku Yavuz
Haldun Soygiir Bagak Bagci Ozlem Kuman Tungel Dijital Saglik Hizmetleri
11.30-12.45 . ve Yapay Zeka Psikiyatri ve Felsefe
Sizofreni Dernekleri  Madde lligkili Psikozda ~ Tiirk Néropsikiyatri Kullanimi ¢cB
Olliyor mu? Tedavide Neredeyiz? Dernegi - Yavuz Selim Ogur
Koksal Alptekin Sercan Karabulut Néropsikiyatri Arsivi
Dergisi'nin 60.Yili 21.YY
Sizofreni ve Diger ~ Alkol Madde Kullanim Etkinligi Psikofarmakolojik
Psikotik Bozukluklar Bozukluklari CB ~ Tedaviler ve Ureme
¢cB Islevi: Sperm ve Ovum
Kalitesinden Saglikli
Bebege
Zeynep Tath
21.YY Ebeveynlik:
Bakici Bulma, Dijital
Dinya, Yalniz Anne-
Babalik
Burcu Ozbaran
Gebelik ve Dogumla
llikili Ruhsal
Bozukluklar CB
Ogle Yemegi (@
Poster Tartigmasi
Oturum Baskani / Kiosk 1: Emre Cem Esen
12.45-13.30 Oturum Bagkani / Kiosk 2: Merve Giimiigay

Oturum Baskani / Kiosk 3: Sinay Onen
Oturum Baskani / Kiosk 4: Emine Merve Akdag
Noropsikiyatri Arsivi Dergisi Editorleri ile Bulugsma (13:00’da Fuaye Alaninda)




Major Depresif Bozukluk Tedavisinde Yeni Bir Molekiil & REXULTI Deneyimleri :
LR Oturum Bagskani: Dr. Vesile Sentiirk Cankorur alo
Konusmaci: Dr. Roger Mcintyre
AKILCI ILAC, . PANEL PANEL MUNAZARA
KULLANIMI ICIN Insan Bilimleri Bilimsel Bir Sucu Tedavi Edebilir
UZMAN UZLASI Psikiyatriye Ne Arastirmanin miyiz?
TOPLANTISI Verebilir? Yayinlanma Siireci
Major Depresif GoEIE Oturum Baskani:
Bozukluk Tedavi Oturum Baskani: Oturum Bagskanlari: Yasin Hasan
Kilavuzu Mehmet Hakan Cem Atbasoglu Balcioglu
(7 ONNE Tiirkcapar
Ofurum Baskani: ) Dergi Segimi Sug Davranisl
Omer Aydemir Psikiyatri Bize lyi Almila Erol Medikalize Edilebilir Bir
Yasam Vadediyor mu? Olgudur
Konusmacilar: Mehmet Hakan Dergiye Makale Yusuf Ezel Yildirim
Omer Aydemir Tiirkcapar . Gonderme Siireci Mina Nur Bayram
Fisun Akdeniz Imran Gokgen Yilmaz Sena Yavuz
Emre Bora Gudulerden Degerlere Karaman Ozgelikkale
14.30-15.45 Murat llhan Atagiin Selcuk Aslan
: : ) Derginin Makaleyi Sug Davranigl
Duygudurum Insan Nedir? Degerlendirme Psikososyal Bir
Bozukluklari CB Alper Hasanoglu Sireci,Hakem ve Olgudur
) Editorlerle lletisim $Sahin Giirkan
Psikiyatride Insan Eren Yildizhan Ozge Yilmaz
Bilimleri CB Mert Senel
Makalenin
Yayinlanmasindan Asistan Hekim
onraki Stireg Komitesi
Cenan Hepdurgun
Tiirk Néropsikiyatri
Dernegi -
Noropsikiyatri Arsivi
Dergisi’nin 60. Yl
Etkinligi
15.45-16.00
KONFERANS PANEL PANEL PANEL
Sizofreni Savasa ve Barisa Egitimde Siddet ve Diirtii Kontrolii
Tedavisinde Dair Kuramsal Sonuglari ve Duygu
Farmakolojik Tartigmalar Diizenlemesi: Ayirici
Tedavilerin Gergek (+)) ONLINE Oturum Bagskani: Tanilar Uzerine
Diinya Etkinligi Oturum Bagkant: Burhanettin Kaya Transdiagnostik
(o) ONLINE Isil Vahip ve Norobiyolojik
Oturym Bagkani: E%itimde Siddet Tartigma
Murat llhan Atagiin Biyik Grup avranisinin
Kimliginden Savasa Ruhsal- Sosyal ve Oturum Bagkani:
Konusmaci: Giden Yol, Politik Kilturel Belirleyicileri Hale Yapici Eser
Jari Tithonen Psikoloji Meliha Ozturk
Gocuk ve Ergenlerde
*Simultane geviri Penceresinden Savas ~ Grup Dinamiklerinde Durtd Kontroll ve
yapilacakir. ve Barig Siddetin Oznesi ve Duygu Dizenlemesi
16.00-17.15 Serap Erdogan Nesnesi Konumunda eynep Seda
Taycan Akranlar, Albayrak
. Sineklerin Tanrisi
Insan Gruplari Neden Ornegi Genglik Ruh
Sehra Aksu Sagliginda Diirti

TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI
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Sava?lr? Catismanin
ve Uzlasinin Evrimsel
ve Sosyal Psikolojik
Kuramlari
Ejder Akgiin Yildirim

insanlik igin Baris
Mdmkdn ma?
Hakan Karas

Evrimsel Psikiyatri B

1 Kasim 2024, Cuma

Yiksekogrenim ve
Mesleki Egitimlerde
Siddet ve Sinira
Girme Davranislari
Eldem Giivercin

Ruhsal Travma ve
Afet Psikiyatrisi CB

Kontroli ve Duygu
Duzenlemesi
Asli Ercan Dogan

Nérodejeneratif
Bozukluklarda Dirti
Kontroli ve Duygu
Duzenlemesi
Ardil Bayram $ahin

Norobilim GB

UZMANLA BULUSMA

Gebelikte ve Dogum
Sonrasi Donemde

Ruhsal Bozukluklarin

Farmakolojik
Yonetimi

Oturum Baskant:
Sinay Onen

Uzman:
Angelika Wieck

ON SORUDA BIR
KONU
Cinsiyet Geligsiminde
Cesitlilik: Interseks
ve Ailelerine
Psikiyatrik Yaklagim

Oturum Bagkani:
Koray Basar

Konusmaci:

Gokge Elif

Saridogan
Koray Bagar

Cinsellik ve Cinsel
Bozukluklar GB

SOZEL BiLDIRi
OTURUMU - 9

Oturum Bagkant:
Ali Erdogan

S$-005, S-057, S-058,
$-059, S-060, S-061,
S$-062, S-063

SOZEL BILDIRI
OTURUMU - 10

Oturum Bagkani:
Memduha Aydin

S-064, S-065, S-066,
$-067, S-OS%, $-069,




17.15-17.30

17.30-18.30

18.30-19.45

20.30-22.00

BiLIMSEL PROGRAM

1 Kasim 2024, Cuma

1 eoa | swne | senc | s> | osme | snr |

Kahve Arasi @

Antipsikotik ilag Tedavisinde Yeni Bir Umut: Lurasidon A Sanovel

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Alp Ugok
Konusmaci: Prof. Dr. Koksal Alptekin

PANEL
Psikodermatoloji:
Zihin ve Deri
Arasindaki lligki

Oturum Bagkani:
Behget Cosar

Psikodermatolojinin
Temelleri: Deri ve Ruh
Sagligr Arasindaki
Baglantilar Ahmet
Selim Basaran

Psikodermatolojik
Hastalik Nedir? Ne
Degildir?
Behget Cosar

Psikodermatoloji
Hastalarinda Klinik
Yaklagimlar ve Tedavi

. Stratejileri
Irem Ekmekgi Ertek

Konsultasyon-Liyezon
Psikiyatrisi CB

PANEL
Noropsikanalitik
Bakis Agisindan

Bedensellestirmenin
Diinii ve Bugiinii

Oturum Bagkani:
Orhan Murat Kogak

Bedensellestirmenin
Tarihgesi ve Tani
Sistemlerinde
Somatizasyona
Yaklagim
Yasemin Hoggoren
Alici

Psikodinamik Kuramlar
Perspektifinden
Bedensellestirme
Beren Ozel

Norogériintileme
Perspektifinden
Bedensellestirme
Esra Emekli

Néropsikanaliz GB

PANEL
Saglikta Siddet:
Giincel Sorunlar,

Artiran Faktérler ve Bir
Dava Siireci Uzerinden
Coziim Arayislari

PANEL
Calisma Ortaminda
Barnigi Inga Etmek

Oturum Bagkani:
Deniz Deniz Ozturan

intihara Siiriiklenen
Hayatlar: Mobbing ve
Tikenmislik Kiskacinda
Asistan Hekimler Siirnaz
Kiikiirt

Oturum Bagkani:
Hiiseyin Giileg

Toplumsal Glindem,
Politik Sdylemler ve
Medyanin Saglikta Siddet

Stirecine Etkisi Asistan Hekimlikte
Irem liter Mobbing: Usta- Cirak
iliskisinden Kidem
Saglikta Mobbing: Hiyerarsisine
Psikolojik Etkiler, Elif Yildiz
Sonuglar ve Onleme
Stratejleri “Calisma Barigl”
Ebru Giftci Gegmisten Gliniimiize
Yapilan lyilestirmeler
Sistematik Kotdilugun Beyza Akan
Karsisinda Durmak icin
lyi Hekimlik Degerleri ~ Asistan Hekim Komitesi
Yeterli mi? ve Krize Miidahale ve
Bir Mecburi Hizmet Intihar GB
Deneyiminin
Sosyo-Poalitik Otopsisi
Ugur Cikrikgili

Ruhsal Travma ve Afet
Psikiyatrisi GB

Aksam Yemegi (@]




08.30-09.45

09.45-10.00

10.00-11.15

11.15-11.30
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2 Kasim 2024, Cumartesi

PANEL ) PANEL KURS BILDIRi OTURUMU-1
Psikiyatride Etik Isyerlerinde Cinayet Psiko-Onkoloji
ikilemler Var Jiri
() ONLINE () ONLINE _Oturum Bagkani: Selim Tiimkaya
Oturum Bagkani: Oturum Bagkan: Ozen Onen Sertoz Ragit Tiikel
Abdullah Yildiz Selguk Candansayar Irem Yildiz
Kanser Hastasina Hale Yapici Eser
Etik Kavramlar ve Yaklasim ve Kanserde Fatih Oncii
Metodoloji isi Cinayetlerinin Sik Gérilen Psikiyatrik
Elif Ekmekgi Ekonomi-Politigi Hastaliklarin Yonetimi

Psikiyatri Pratiginde Etik

Aykut Cobadak

Ozen Onen Sertoz

ikilemler is¢i Sinifinin Ruh Saghgi ~ Psiko-Onkolojide ilag
Gamze Giircan Gagatay Hasim Ilag Etkilesimleri
Yurtseven Irmak Polat

Psikiyatride Etik Analiz,
Tip Egitimindeki Onemi
Bilge Oziigetin

Psikiyatride insan
Haklari ve Etik CB

Bisey Yapmali.. Ama
Ne?
Cem Taylan Erden

Ruhsal Travma ve Afet
Psikiyatrisi CB

Konsultasyon-Liyezon
Psikiyatrisi CB

KONFERANS PANEL PANEL BILDIRi OTURUMU-2
(PLENARY) Tiirkiye’de Adli Yapay Zeka Psikiyatri
Ruhsal Hastaligi Olan Psikiyatri Alaninda Uygulamalarina Neler Jiri
Bireylerin Fiziksel Yapilmis Giincel Getiriyor? Selim Tiimkaya
Saghgini lyilestirmek: Arastirmalar Rasit Tiikel
Psikiyatrik Bakimda (o) ONLINE Oturum Bagkani: Irem Yildiz
Esitsizliklerle Nasil Oturum Bagkani: Alisan Burak Yasar Hale Yapici Eser
Miicadele Edilir? Erol Goka Fatih Oncii
(¢+)) ONLINE Duygudurum
Oturum Bagkan: Tirkiye'deki Bir Yiksek Bozukluklarinda
Sebnem Pirildar Giivenlikli Birimde Yapay Zeka Tabanli

Bulunan ve Psikiyatrik

Uygulamalardan Nasil

Konusmaci: Bozukluga Sahip Erkek Faydalanilabilir?
Lade Smith Suglularin Siddet Profili 0Ozge Eris Davut
Baris Kilig Demir
*Simultane geviri Yapay Zeka Dikkat

yapilacaktir.

Bir Yiiksek Giivenlikli
Birimde Ceza

Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu icin Neler

Sorumluluklari Agisindan Vadediyor?
Degerlendirilen Ozge Kilig
Olgularin Retrospektif
incelenmesi Anksiyete
$Sahin Giirkan Bozukluklarinda Yapay
Zeka Gelismeleri
Tiirkiye ve Rusya'da Gozde Avcl
Psikotik Bozuklugu Olan Biiyiikdogan

ve Ceza Sorumlulugu
Olmayan Homisid Sugu
isleyenlerin Uluslararasi
Bir Karsilastirmasi
Alperen Yildiz

Adli Psikiyatri GB

Yapay Zeka ve Insan
Makine Etkilesimleri CB

KURS
EMDR Terapisinde lleri
Beceriler: Davraniggl
Odevler, Biligsel ve
Yagantisal Miidahaleler
ile Ozellesmis
Protokoller

Oturum Bagkani:
Alisan Burak Yasar

EMDR Terapisinde Ileri
Beceriler:Davranisg
Odevler, Biligsel

. Miidahaleler ve
Ozellesmis Protokoller
Aligan Burak Yasar
Onder Kavakcl

EMDR GB

UZMANLA BULUSMA
Sizofreni Alaninda
Arastirmaci Olma

Oykiim ve Geng
Aragtirmacilara
Tavsiyeler: Deneyim

Paylagimi

Oturum Bagkani:
Emre Bora

Konusmaci:
Alp Ugok

Sizofreni ve Diger
Psikotik Bozukluklar CB

SOZEL BILDIRI
OTURUMU- 11

Oturum Bagkani:
Giilin Ozdamar Unal

$-071, $-072, S-073,
$-075, S-076, S-077,
$-123

SOZEL BiLDiRi
OTURUMU - 12

Oturum Bagkant:
likay Keles Altun

$-078, S-079, S-080,
$-081, S-082, S-083,
S-084




BiLIMSEL PROGRAM

2 Kasim 2024, Cumartesi
| salnA | SanB | _ SalnC___| _ SalnD | _ SalnE | _ SalonF |
KONFERANS PANEL PANEL PANEL ON SORUDA BIR SOZEL BILDIRI
Psikiyatride Gergek Evrimsel, Psikanalitik ~ Noropsikiyatride PET Geriyatrik KONU
Diinya Verilerinin ve Felsefi Agidan Uygulamalari Popiilasyonda 10 Soruda Yavas
Kullanighhgi ve Adalet Uyku Bozukluklari, Geligen Afetler:
Randomize Kontrollii ((+)) ONLINE Oturum Bagkani: Degerlendirmesive  Sinirlarin Belirsizlestigi
Caligma Verileriyle Oturum Bagkani: Berker Duman Yonetimi Yikimlar ve Ruh Sagligi
lligkisi Ozlem Albayrak
(o) ONLINE Tiirkoglu Sizofreniyi Anlamakta Oturum Bagkani: . Oturum Bagkan:
Oturum Bagkani: Evrimsel Agidan Adalet PET Calismalari Erhan Akinci Irem Ekmekgi Ertek
Hale Yapici Eser llker Kiigiikparlak Yasemin Hosgoren
Alici Yaslilarda Uyku Felaketlerin
Konusmaci: Psikanalitik Agidan Yapisindaki Fizyolojik Genigletilmis Zamani:
Istvan Bitter Adalet Psikoz ve Limbik Degisiklikler Nedir “Yavas Gelisen™?
Bilal Ersoy Ensefalitlerde PET Kiibra Yilmaz Dag Nur Nihal Tiirkel
11.30-12.45 *Simultane geviri Rifat llhan
yapilacaktir. Doga Felsefesinde Yaslilarda Insomnia ve Zamana Yayilmis
Adalet: Evren Enerjiyi Amiloid ve Tau PET: Sirkadiyen Ritim Uyku- ~ Kayiplar: Yavas Afetlerin
Boga Harcamaz Klinik Pratikte Yeri ve Uyaniklik Bozukluklari  Ruh Saghgindaki izleri
Onur Ozalmete Gelecegi Kamil Nahit Ozmenler ~ Havva Nur Temizkan
Kazim Cihan Can
Evrimsel Psikiyatri REM Uykusu Sinirlari Olmayan
GB, Psikanalitik Nérobilim CB Davranis Bozuklugu Yikimlara Kars!
Psikoterapiler CB Degerlendirmesi ve Dayaniklilik ve
Yonetimi Miicadele
Burcu Buzkan Sarikaya Hande Gazey
Geriyatrik Psikiyatri CB,  Ruhsal Travma ve Afet
Uyku Bozukluklari GB ~ Psikiyatrisi CB, Sosyal
Psikiyatri CB
Ogle Yemegi ve Poster Tartismasi |.1
Oturum Baskani/ Kiosk 1: Sule Bigakgi Ay
Oturum Bagkani / Kiosk 2: Memduha Aydin
12.45-13.30 Oturum Bagkani / Kiosk 3:Emine Merve Akdag
Oturum Bagkani / Kiosk 4: llkay Keles Altun
Noropsikiyatri Arsivi Dergisi Editorleri ile Bulugsma (13:00’de Fuaye Alaninda)
13.30-14.30  Ulusal Hekim Tecriibeleriyle Tedaviye Direngli Depresyonda SPRAVATO®(Esketamin) Burun Spreyi J?..El%é.‘i[!j’

14.30-14.45

Konusmacilar: Halise Devrimci Ozgiiven, Mehmet Gagdag Eker

Kahve Arasi i

OTURUMU - 13

Oturum Bagkani:
Mihrimah Oztiirk

$-085, S-086, S-087,
$-088, S-089, S-090,
S-091




14.45-16.00

16.00-16.15

16.15-17.30

TPD DERNEKLER
ORTAK OTURUMU

Saglik Hizmetlerinde

Bilimdisi UKguIamalar

ve Bilim Karsithgi
*) ONLINE

. Oturum Bagkan:

Irem Ekmekgi Ertek

Asl Karsithg
Biilent Kilig

(Halk Sagligi Uzmanlari

Dernegi Baskani)

Norolojide Alternatif
Tedavi Uygulamalari
Murat Terzi
(Tiirk Néroloji Demegi
Baskani)

Kronik Agri
Bozukluklarinda Bilim
Disi Uygulamalar,
Girigimler
Mesut Emre Yaman
(Tiirk Nérosirurji
Dernegi )

Bilim Disi Uygulamalar
Neden Kaynaklaniyor,
Neler Yapilmali?
Ejder Akgiin Yildirm
(Turkiye Psikiyatri
Dernegi Baskani)

PANEL
Sizofreni ve Bipolar
Bozuklukta Zit
Kutuplar: Karma
Psikozlarin
Klinik, Genetik
ve Norobiyolojik
Belirtecleri
(@) ONLINE
Oturum Bagkani:
Kiirgat Altinbas

Sizofrenide Afektif
Ozelliklerin
Belirtegleri Zinneti
Yagmur Dokuyan

Bipolar Bozuklukta
. Psikotik
Ozelliklerin ve Psikoz
Riskinin
Belirtegler;,
Simge Uzman Ozbek

Dar ve Genis
Sizoafektif Bozukluk
ve Erken Tani
Emre Bora

Sizofreni ve Diger
Psikotik Bozukluklar
CB, Duygudurum
Bozukluklari CB

TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI

ULUSAL

PSIKIYATRI

® KONGRESI
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PANEL
Geriyatrik
Popiilasyonda
Transkraniyal
Manyetik Stimulasyon
Tedavisinin Kullanimi

(t:e1)) ONLINE
Oturum Bagkani:
Berker Duman

TMS Tek Bir Tedavi
midir? Uygulama
Parametreleri ve

Protokoller

Kazim Cihan Can

Yaslilarda Duygudurum
Bozukluklarinda TMS
Bilgen Biger Kanat

Demansa Bagli
Ruhsal-Davranissal
Semptomlarda TMS
Burg Cagn Poyraz

Geriyatrik Psikiyatri CB

SIZ OLSAYDINIZ
NE YAPARDINIZ?
Psikiyatride
Malpraktis Iddialarinin
Degerlendirilmesi
(t#) ONLINE
Oturum Bagkani:
Mustafa Sercan

Konusmacilar:
Fatih Oncii
Osman Ziilkif Topak

Adli Psikiyatri GB

2 Kasim 2024, Cumartesi

ZOR OLGULARDA
TANI VE TEDAVI
Fonksiyonel Norolojik
Bozukluklar ve
Nérolojik Bozuklar- Es
Tani, Ayirici Tani ve
Yaklagim

Oturum Bagkani:
Irem Yildiz

FNB ve Ayrici
Tanilarinda Vaka
Bazli Biyopsikososyal
Formulasyon
Hale Yapici Eser

Parkinson Hastaligi ve
Fonksiyonel Konusma
Bozukl ugu Birlikteligi,
Es Tani, Ayirici Tani ve
_Yaklasim

Irem Yildiz

FNB, Yapay Bozukluk,
Temaruz ve Nérolojik
_Belirtiler, [ki Vaka
Uzerinden Tartisma
Sevin Hun $enol

Konsultasyon-Liyezon
Psikiyatrisi B

PANEL
Saldirganlik ve
Ayrimeilik: Lacanci
Perspektif ile Neler
Soylenebilir?

Oturum Bagkani:
Ejder Akgiin Yildinm

giddet Uzerine
zgiir Ogiitcen

Lacanci Bir Bakisla
Saldirganlik ve
Ayrimciligi Ele Almak
Ceren Korulsan

ik Cinayetten Bugtine:
Kardes Katlinin
Psikanalitik Bir
Incelemesi
Sinem Acar
Irkgilik Neden Hala
Var?
Goker Akozgiirer

Lacanci Psikanaliz CB

PANEL
Zorunlu Hizmette
Terapi Deneyimleri

Oturum Bagkani:
Kadir Ozdel

Zorunlu Hizmette
Deprem Bolgesinde
Bilissel Davranisgi
Terapi Deneyimleri
Emre Cem Esen

Zorunlu Hizmette
Psikodinamik ve Cinsel
Terapi Deneyimleri
uat Yal¢in

Kamu Kosullarinin
Zorlugunda Terapi
Yapamamanin Zorlugu
ile Bas Etmek
Nur Nihal Tiirkel

Geng Psikiyatristler
Komitesi

ON SORUDA BIR
KONU
Ruh Saghgini Grup
icinde Guglendirmek

. Oturum Bagskan:
Imran Gokgen Yilmaz
Karaman

Klinik Gruplar
Isil Vahip

Koruyucu Onleyici
Galismalar
Kerem Laginer

Sivil Toplum ve Grup
Calismalari
Irmak Polat

Ruh Saghgini
Giliglendirme
Konusunda Farkli
Sektor ve Disiplinlerin
Roli
Biilent Cogkun

Ruh Sagligini
Gticlendirme CB

UZMANLA BULUSMA
gizofrenide Negatif
emptomlarla Basa
Cikma

Oturum Bagkani:
Koksal Alptekin

Uzman:
Istvan Bitter

UZMANLA BULU§MA
Birlesik Krallik'ta
Uluslararasi Tip
Mezunlar icin
Psikiyatri

Oturum Bagkani:
Emre Cem Esen

Uzman:
Mohammed Al-Uzri
Lade Smith

SOZEL BILDIRI
OTURUMU- 14

Oturum Ba%kanl:
Ozge Kilig

$-033, S-092, S-094,
S$-095, S-096, S-097,
$-099, S-129

SOZEL BiLDiRi
OTURUMU - 15

Oturum Bagkan:
Ali Kandeger

$-100, S-101, S-102,
$-103, S-104, S-105,
$-106, S-107




TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI

17.30-17.45

Tirkiye Psikiyatri
Dernegi
ve Diger Savunucu
Dernekler
Ortak Oturumu
(t:01)) ONLINE
Ruh Saghg
Hizmetlerine Erigimde
Engeller ve Goziimler:
Hekim Olsan da
Olmasan da

Oturum Bagkani:
Ugur Cikrikgili

Konusmacilar:
Irem Tagkin
(Lityum Dernegi)

17.45-19.00

Yasemin $enyurt
(Sizofreni Dernekleri
Federasyonu)

Didem Siiciilliioglu
Dikici
(Tirkiye Psikiyatri
Dernegi)

19:00-20.00

AKSAM OTURUMU
Sinema Yildizlan
Psikiyatri
Polikliniginde,Sira
Sende ! Miidahale mi?
Miicadele mi?

Oturum Bagkani:
Selguk Aslan

Joker Gotham’ dan Sevk
Edilmis, Randevu Saati
11.15
20.30-22.00 Emine Fiisun Akyiiz
Cim

Scarlet Ohara Biiyiik Bir
Hisimla Polklinige geldi?
Ne Yapacagim Simdi?
Derya Adali Aker

Signe Hangi
Arkadasimin
Yonlendirdigini Bir
Bulsam! Neyse Simdi
Miidahale Zamani
Giilnur Sen

ULUSAL

PSIKIYATRI

® KONGRESI

30 EKIiM - 3 KASIM 2024 * Kremlin Palace, ANTALYA

BiLIMSEL PROGRAM

MUNAZARA
Bipolar Bozuklukta
Antidepresan
Kullanimi
(1) ONLINE
Oturum Bagkani:
Murat ilhan Atagiin

Kullaniimalidir
Mehmet Cagdas Eker

Kullaniimamalidir
Kiirgat Altinbag

Duygudurum
Bozukluklari GB

ON SORUDABIR
KONU
HIV ile Esle Yagam:
Romantik lligkiler ve
Cinsel Saglik

Oturum Bagkani:
Irem Yildiz

Konusmacilar:
Irem Yildiz
Meral Akbiyik
Alper Biilbiil

HIV ve Psikiyatri CB

2 Kasim 2024, Cumartesi

KURS
Yaslinin Psikiyatrik
Muayenesi

Oturum Bagkani:
M. Isin Baral
Kulaksizoglu

“Bir Bakista” Yasli Hasta
Degerlendirmesi Nasil
Yapilir?

M. Isin Baral
Kulaksizoglu

Yasli Hastanin
Psikiyatrik ve
Davranigsal Belirtilerinin
Degerlendirmesinde
Kullanilan Olgekler (NP,
GYA, Cornell Demansta
Depresyon Olcegi,
Geriyatrik Depresyon
Olcegi)

Filiz Civil Arslan

Yasli Hastanin Kognitif
Degerlendirmesinde
Kullanilan Olgekler
(MMT, MoCA, Saat
Cizme Testi)
Ahmet Kokurcan

Geriyatrik Psikiyatri CB

UZMANLA BULUSMA

Ulusal Olgekli Kohort

Calismalan Yiiriitmek
ve Yorumlamak

Oturum Bagkani:
Eren Yildizhan

Uzman:
Jari Tiihonen

SOZEL BILDIRI
OTURUMU - 16

Oturum Baskani:
Giilsiim Zuhal Kamig

$-108, S-109, S-110,
S-111, $-112, S-113,
S-114
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09.00-10.15

10.15-10.30

10.30-11.45

11.45-12.00
12.00-13.30

PANEL
Komorbid Anksiyete
Bozukluklarinin
Yénetimi: Tani, Ayirici
Tani ve Tedavisi

('®) ONLINE
Oturum Bagkani:
Mehmet Murat Demet

Depresyonda
Komorbid Anksiyete
Bozukluklarinin Yonetimi
Deniz Algi

Bipolar Bozuklukta
Komorbid Anksiyete
Bozukluklarinn Yonetimi
Fikret Poyraz Gokmiig

Sizofrenide
Komorbid Anksiyete
Bozukluklarinin Yonetimi
Filiz Kulacaoglu

Bagimliliklarda
Komorbid Anksiyete
Bozukluklarinin Yonetimi
Kadir Ascibasi

Anksiyete, Obsesif
Kompulsif ve lligkili
Bozukluklar CB

PANEL
Ruhsal Travmada
Psikoterapi
Yaklagimlari
*/) ONLINE
Oturum Bagkani:
Tamer Aker

Travmaya Psikanalitik
Bakis
Ayla Yazici

Afetlerde Limonoid Bir
Streg Olarak Bilissel
Davranisg Terapiler

Tamer Aker

TSSB'de EMDR Terapisi
Alisan Burak Yasar

Ruhsal Travmayla
Calisirken Sanat
. Terapisi

Ozlem Karairmak

Ruhsal Travma ve Afet
Psikiyatrisi CB

PANEL
Anoreksiya Nervozanin
Tedavisinde Yeni
Umutlar
(t:#1)) ONLINE
Oturum Bagkani:
Cicek Hocaoglu

Ketamin ve Ketojenik
Diyetin Anoreksiya
Nervozada lyilestirici
Ozellikleri
Dogancan S6nmez

Anoreksiya Nervoza
Tanili Bireylerde
Uyumsuz Karar Verme
Didem Bostan Bendas

Anoreksiya Nervoza
Tedavisinde
Rekombinant Insan
Leptini (Metreleptin)
Sule Giil Uysal

Psikofarmakoloji ve
Somatik Sagaltimlar CB

PANEL
Psikiyatri Uzmanlik
Egitimi, Mezuniyet

Sonrasina Nasil
Hazirhyor?
(t-e1)) ONLINE
Oturum Bagkani:
Esra Yazici

Uzmanlik Egitimi
Akademik Hayata Nasil
Hazirlyor?
Irmak Polat

Uzmanlik Egitimi, Devlet
Hastanesi Hekimligine
Nasil Hazirliyor?
Zakire Kiibra Aksoy

Uzmanlik Egitimi, Ozel
Sektor Hekimligine Nasil
Hazirlyor?
Cengiz Arca

Psikiyatri Egitimi CB,
Geng Psikiyatristler
Komitesi

3 Kasim 2024, Pazar

CALISMA GRUBU
Hayatin Doniim
Noktalari: Degisimler

Oturum Baskani:
Nazan Aydin

Kisilerarasi lligkiler
Psikoterapisi'nde
Degisimleri Calismak
Nazan Aydin

‘Ebeveyn Oldum,
_Eski Hayatimi Cok
Ozlliyorum’: Perinatal
. Donemdeki Olgu
Ozelinde Degisimleri

Calismak
Nalan Oztiirk

‘Artik Hicbir Sey Eskisi
Gibi Olmayacak’:
Fiziksel Hastalik Tanisi
Alan Olgu Ozelinde
Degisimleri Calismak
Irmak Polat

| sanA | SaonB | SanC | SanD | SaonE | __ SalnF __

PANEL
Ayrimciliga Karsi Tip
Ogrencilerinin Sesi

PANEL
Toplum ve $emalar

Oturum Bagkani:
Oturum Bagkan: Alp Karaosmanoglu
Sezai Berber
Sema Perspektifinden
Topluma Bakis

Gizem Giines

Ayrimeiligin Biyolojik ve
Sosyokiiltirel Nedenleri
Ahmet Batu Uzunkaya
Savas ve Barisin
Semalara Etkisi
Firat Gelik

Ayrimciligin Etkileri,
. Sonuglari ve Tip
Ogrencileri Uzerindeki

Etkisi
Zeliha Sena Karatas

Yasam Haklari ve
Semalar
Gozde Yontar
Ayrimcilik igin Neler

. Yapilabilir, Tip
Ogrencileri Bunun
Neresinde?
Mevla $anli

Sema Terapi CB

Tip Ggrencileri CB

PANEL ON SORUDA BIR PANEL
Gelisimsel KONU Medya ve Ruh Saghg:
Psikopatolojilere 10 Soruda Kadina Giincel Konular
Cocuk-Ergen Yonelik Siddette
ve Erigkin Psikiyatristlerin Elinden Oturum Bagkani:
Psikiyatrisinden Ortak Ne Gelir? Yalgin Kahya

Bakig Neden Gerekli?

. Oturum Baskani:
Imran Gokgen Yilmaz

Oturum Bagkani:
Umut Kirh

Cocukluktan Eriskinlige

Travma Sonrasl Stres
Bozuklugu ve Medya
Berhan Akdag

Siber Zorbalik ve Medya

Karaman

Konusmacilar:

Gelisimsel Bagimlilik Pelin Cibik Emine Esra Varkal
Modeli ve Psikoz Melike Donmez Toprak
Umut Kirh Miray Bascavus
Sharenting ve Medya
Depresyonun Tekrar Kadin ve Ruh Saghgi Ezgi Mutlu Akar
Eden Dogas! Nelere ¢cB

Mal Olur? Ergenlikten
Yetiskinlige Major
Depresyon ve Tanisal
Seyri
Hazal Yagmur
Yilancioglu

Gocukluktan Erigkinlige
Kendine Zarar Verme
Davranisina Gelisimsel
Bakis
Mehmet Emin Demir

Genglik Psikiyatrisi GB

Medya ve Ruh Sagligi
CB

SOZEL BiLDIRI
OTURUMU- 17

Oturum Baskani:
Sinay Onen

S$-118, S-119, $-120,
$-121, §-122,
§-125, S-128

KAPANIS TORENi - owe
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Ayrimciliga Karsi Tip Ogrencilerinin Sesi
Ayrimciligin Biyolojik ve Sosyokiiltiirel Nedenleri
Ahmet Batu Uzunkaya, Ankara Yildinnm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi (ing.), 4. Sinif.

Davranis kategorisi altinda incelendiginde diger her davranis gibi ayrimcilik da biyolojik temeller Gzerine kuruludur. Bu
temellerin varhigini giiclendiren bir diger kanit, ‘Biz’ ve ‘Otekiler’ ayriminin diger primat tiirlerinin grup-ici ve gruplar
arasl etkilesimlerinde de izlenebilmesidir. (1) Ancak biyolojik temeller, sarsiimaz ve degismez bir yapidan ziyade ¢ocukluk
yillarimizda nasil yetistirildigimizden, mevcut yasam tarzimizdan ve icinde bulundugumuz kultirlerden etkilenebilen
degisken bir yapidadir.

Bunedenleayrimciliginiizerindeyiikselebilecegikanitlarinvarolmasi, budavranisigerceklestirmeyimesrulastirmamalidir.
Aksine bu biyolojik nedenler, ayrimciligin nasil olustugunu anlayip Ustesinden gelebilmek adina daha saglam bir zemin
olusturmaktadir.

Bu panelin ilk oturumunda, ayrimciligin beynimizdeki belirli yapilarla iliskisi tartisilacaktir. Bu yapilardan bazilari:
Amigdala, insular korteks, ventromedial prefrontal korteks, dorsolateral prefrontal kortekstir. Adi gecen yapilar, cogu
psikiyatrik bozuklukta gérmeye alisilmis yapilardir. Oturumun devaminda ise bu yapilarin bilingli olarak farkinda
olmadigimiz kavramsal iki kategori olan ‘Biz ve Onlar’i nasil yarathg incelenecektir. Beraberinde ise tarih boyunca
ayrimciligin neden oldugu felaketlerden érnekler verilecek ve beynimizdeki bu yapilarin gérevleriyle iliskiler kurulacaktir.
Ozetle ayrimciligin biyolojik ve sosyokiiltiirel nedenleri sorgulanacak ve bu olguya genis bir bakis agisindan bakilacaktir.

Oturumun amaci, gercek nedenlerinin farkinda olmadigimiz benzesimlere olaninancimiz yiiziinden yasanmis hadiselere
(2) dikkat cekmek ve bu olaylarin nedenlerini dogru yerde aramamiz gerektigini hatirlatmaktir. Nasil bir hastaligin nedeni
bulunmadan caresi de bulunamazsa ayrimciligin da 6nce nedenleri belirlenmelidir.

Bundan hareketle hedefimiz, ayrimciligi kati biyolojik nedenlere dayandirip kendi sosyal kimlikleriicerisinde muhafaza
edenlerin karsisinda durmaktir. Ayrimcilik da diger hastaliklar gibi biyolojimizin bir Grinddir ve diger hastaliklar gibi
onunla da savasiimahdir.

Dolayisiyla, ayrimcilikla micadelenin ilk basamagi sebeplerinin bilimsel yontemle belirlenmesi ve ardindan
toplumun bu konuda bilinglendirilmesi olmalidir.

Bu panelde tlkemizin simdi ve gelecege dair huzurunun insasinda tip 6grencisinin bizatihi aktif rol oynayabilecegini
gostermek niyetindeyiz.

Kaynaklar:

1. Mahajan, et al. The evolution of intergroup bias: Perceptions and attitudes in rhesus macaques.
Journal of Personality and Social Psychology (2011)

2. Sapolsky, Robert M. Behave: The bestselling exploration of why humans behave as they do. Random House, 2017.
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Psikiyatride Bilimsel Proje Yazma Egitimi
Prof. Dr. Esra Yazici, Prof. Dr. Ahmet Bilent Yazici
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD

Bilimsel arastirma projeleri, akademik gelisim, teknolojik ilerleme ve toplumsal fayda saglama acisindan buyik
Oneme sahiptir. Bu projeler, bilim insanlarinin bilgi ve becerilerini gelistirmelerine, problemlere ¢éziim lretmelerine
ve yenilikleri tesvik etmelerine yardimci olmaktadir. Sistematik bir yaklasimla belirli bir hipotezi test etmek veya yeni
bilgiler elde etmek amaciyla yiritilen bu projeler, bilimsel arastirma sirecinin temelini olusturur.

Bilimsel arastirma siireci genellikle su temel adimlardan olusur: konu secimi, literatlr taramasi, hipotez olusturma,
veri toplama, veri analizi ve sonuglarin paylasilmasi. Konu se¢imi asamasinda, arastirmaci ilgisini ceken ve literatlirde
yeterince incelenmemis bir alan belirler. Literatlir taramasi, mevcut bilgilerin toplanmasi ve arastirmanin dayanaklarinin
olusturulmasi igin gereklidir. Hipotez olusturma, arastirmanin temel amacini ve yéniini belirler. Veri toplama, hipotezi
test etmek icin gerekli olan bilgilerin toplanmasini icerir. Veri analizi, toplanan verilerin anlamlandirilmasi ve hipotezin
test edilmesi asamasidir. Son olarak, sonuclarin paylasilmasi, elde edilen bulgularin bilim camiasi ve toplumla
paylasiimasi anlamina gelir (Tatik ve ark. 2020Bilimsel aragtirmalar giderek daha fazla finansal kaynak gerektirmekte
ve bu durum, TUBITAK, TUSEB gibi kurumlarla is birligini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda, proje yazma deneyimi,
tip 6grencileri, tipta uzmanlik 6grencileri ve akademisyenler icin tez basta olmak lzere bilimsel arastirma yapabilmek
icin 6nemli bir yetkinlik haline gelmistir (Cargill ve ark. 2021Proje yazma slrecinde ise, planlanan bilimsel arastirma
icin finansal kaynak saglayacak kurumlari, projenin 6zglin, dnemli, bilimsel, metodolojik olarak uygun ve yiritilebilir
olduguna ikna etmek gerekir. Bu siireg, bilimsel arastirmanin basarisi igin kritik bir adimdir. Proje yazimi, arastirmanin
amacini, yontemlerini, beklenen sonuglari ve bunlarin toplumsal ve bilimsel katkilarini agik¢a ortaya koymalidir.
Proje basvurulari kritik 6neme sahip detaylara dikkat edilerek ve 6zenle hazirlanmalhdir, ¢linki bir¢cok degerli bilimsel
aragtirma, proje yazim surecinde gézden kagan ayrintilar nedeniyle finansér kurumlar tarafindan reddedilebilmektedir.
Bu nedenle, proje hazirlamanin inceliklerini bilmek, projenin desteklenme olasiligini artiracagi icin énemlidir (TUBITAK
2024Proje hazirlama siirecinde dikkat edilmesi gereken bircok pif noktasi vardir. Projenin 6zgiunlGgiini vurgulamak,
arastirmanin bilimsel katkilarini agik¢a belirtmek ve metodolojiyi detaylandirmak bu noktalarin basinda gelir. Ayrica,
projenin ylritilebilirligini gostermek ve beklenen sonuglarin toplum ve bilim dinyasi icin 6nemini belirtmek de
onemlidir. Bu kursta, teorik bilgi ve 6rnek projeler izerinden pratik uygulama saglanacak; 6zellikle proje yazma siirecine
ait teorik bilgiler pif noktalari ile verilecek ve ardindan tipta uzmanlik 6grencilerinin tezlerini proje bazli yapmalarina
yardimci olacak dneriler ve érnekler sunulacaktr.

Bu egitim, bilimsel arastirma projelerinin planlanmasi, yazilmasi ve sunulmasi asamalarinda o6grencilerin ve
akademisyenlerin becerilerini gelistirmeyi hedeflemektedir. Bdylece, bilimsel projelerin basari sansini artirarak,
arastirmacilarin kariyerlerinde ilerlemelerine katkida bulunmasi umulmaktadir. Egitim programi iginde, katilimcilarin
projelerini daha etkili bir sekilde hazirlamalarina ve sunmalarina yardimci olacak stratejiler sunulacak ve oOrnek
uygulamalar yapilacaktir.

Kaynaklar:
Cargill, Mve O’Connor, P. Writing scientific research articles: Strategy and steps.2021: John Wiley & Sons.

Tatik, RSve Ayc¢icek, B. (2020) Bilimsel arastirma projesi (bap) yiiriitiiciilerinin proje deneyimleri (izerine nitel bir calisma.
OPUS—Uluslararasi Toplum Arastirmalari Dergisi: 15: 659-85.

TUBITAK. (2024). Tiibitak destekli projeler veri tabani. Retrieved 02.07.2024, from https://tubitak.gov.tr/tr/duyuru/
tubitak-destekli-projeler-veri-tabani-0
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Yaslinin Psikiyatrik Muayenesi

“Bir Bakigta” Yagh Hasta Degerlendirmesi Nasil Yapilir?

Prof. Dr. Isin Baral Kulaksizoglu

Yashlarda psikiyatrik degerlendirme, genclerdekine benzer sekilde detayli anamnez, ruhsal ve fiziksel muayeneyi
icermelidir. Psikiyatrik degerlendirmede, genclerdekinden farkl olarak norobilissel bozukluklarin ve eslik eden tibbi
hastaliklarin yasllarda sik gériilmesi nedeniyle bu durumlara 6zellikle dikkat edilmesi 6nemlidir. Yaslilarda psikiyatrik
degerlendirme genclerdekine kiyasla daha uzun siirebilmekte, birden fazla gériismeye gereksinim duyulabilmektedir.
Yasli hastanin muayenesinde deneyim kazanmak zaman almaktadir. Yashlarda norobilissel bozukluklarin sik gorilmesi
nedeniyle yashnin psikiyatrik degerlendirmesinde néropsikolojik inceleme yapilmasi énemlidir (Ozel-Kizil 2020).
Noropsikolojik degerlendirme, beyinde olusan hastaliklarla zihinsel ve/veya davranissal olaylar arasindaki iliskilerin
ortaya konulmasini saglayan faaliyetler bltind olarak tanimlanmaktadir (Cangéz 2015). Demans nedeniyle bilissel
bozulmanin yaninda psikiyatrik ve davranissal belirtiler de ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu belirtiler hastalarin
yasam aktivitelerinde bozulmaya, bilissel islevlerdeki bozulmada hizlanmaya ve bakim veren yikindn artmasina
neden olmaktadir. Depresyon, irritabilite, varsanilar, sanrilar, uyku bozukluklari, yeme problemleri, anksiyete, ofori,
apati, ajitasyon, agresyon, dirtisellik, obsesif-kompulsif davranislar, amagsizca dolasma demansa bagli davranissal ve
psikolojik belirtilerdendir. Bu belirtilerin degerlendirmesinde psikiyatrik muayenenin yani sira ¢esitli klinik dlcekler de
kullaniimaktadir. N6ropsikiyatrik Envanter (NPI), Genel Yasam Aktiviteleri (GYA), Cornell demansta depresyon olcegi
ve Geriyatrik depresyon olcegi davranissal ve psikiyatrik belirtilerin degerlendirmesinde sik kullanilan 6lgceklerdendir.
Hafif bilissel bozukluk (HBB) demans tani kriterlerinin karsilanmadigi; ancak bazi bilissel islevlerde bozulmanin
oldugu durumlar igin kullanilmaktadir. Bilissel islevlerden herhangi birindeki bozukluk hafif bilissel bozukluk olarak
tanimlanabilmektedir. HBB en sik bellekte bozulma igin kullanilirken; ayirici tanida da en sik Alzheimer hastaligi ile
ayrimi 6nemli olmaktadir. HBB tanisini distindiren bulgular objektif olarak gosterilebilen bellek ve 6§renme bozuklugu
olmasi; ancak kisinin islevselliginin 6nemli dizeyde bozulmamasi olmaktadir. HBB ilerleyerek Alzheimer hastaligina
donisebilmektedir. Her HBB olgusu demansa ilerlemeyebilir. Bellek ve 6grenmede bozulmanin artmasi ve kisinin
yasamini sirdirmede zorlanmaya baslamasi ile hafif evre Alzheimer hastaligi gelisebilir. Daha ileri evrelerde ise
hemen tim bilissel islevlerin bozulabildigi bilinmektedir. Klinik 6lgceklerle objektif olarak degerlendirilme sonucunda
belirlenen bilissel bozukluk siddeti, bilissel bozuklugun ilerleyisi ve bozulmanin kisinin yasamina olan etkisi HBB ve
hafif evre Alzheimer ayirici tanisinda yardimci olmaktadir. Klinik pratikte bu amagla en sik Mini Mental Test (MMT),
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA) ve Saat Cizme Testi (SCT) kullaniimaktadir. Bu kursta yasli hastanin
psikiyatrik muayenesinde 6nemli noktalarin vurgulanmasi ve klinik pratikte sik kullanilan élgeklerin ayrintili anlatilmasi
amaglanmistr.
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Psikodermatolojinin Temelleri: Deri ve Ruh Saghgi Arasindaki Baglantilar

Ahmet Selim Basaran, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Psikodermatoloji, deri ve ruh sagligi arasindaki karmasik iliskiyi inceleyen bir tip dalidir. insan derisi, yalnizca fiziksel
bir bariyer islevi gormez; ayni zamanda ruhsal durumlarin ve duygusal tepkilerin de bir yansimasidir. Stres, anksiyete,
depresyon gibi psikiyatrik rahatsizliklarin dermatolojik sorunlari tetikledigi ya da mevcut cilt problemlerini kotilestirdigi
bilimsel olarak kanitlanmistir. Bu, derinin biyopsikososyal etkilesimlerde oynadigi dnemliroli vurgular. Psikodermatolojik
bozukluklar, cesitli bicimlerde kendini gosterebilir. Psikolojik stresin tetikledigi dermatolojik hastaliklar, drnegin
sedef hastaligl, atopik dermatit, akne ve Urtiker gibi rahatsizliklar, stres ve duygusal baskilar altinda alevlenebilir. Bu
hastaliklarin patofizyolojisinde, stres hormonlari ile bagisiklik sistemi arasindaki dengesizlikler 6nemli bir rol oynar.
Ayrica, bazi bireylerde psikolojik sikintilar kendine zarar verme davranislariyla sonugclanabilir. Dermatillomani (cilt
yolma bozuklugu) gibi bozukluklar, kisinin siirekli olarak kendi derisine zarar vermesi ile karakterizedir ve genellikle
derin psikiyatrik sorunlarin bir yansimasidir. Kronik cilt hastaliklari ise, kisinin sosyal iliskilerini, 6zglivenini ve benlik
saygisini olumsuz etkileyebilir; bu da depresyon, anksiyete ve sosyal izolasyon gibi psikiyatrik bozukluklarin gelismesine
yol acabilir.

Psikodermatolojinin altinda yatan temel mekanizma, viicut ve ruh arasindaki etkilesimlerin, merkezi sinir sistemi,
bagisiklik sistemi ve endokrin sistem yoluyla deri (izerinde etkili olmasidir. Stres, beyinden salgilanan stres hormonlari
araciligiyla deri lzerinde inflamatuar yanitlari artirir ve bu durum dermatolojik hastaliklari siddetlendirebilir. Ayni
zamanda, kronik stresin dermatolojik hastaliklarin niksetmesine yol actigi da gozlemlenmistir. Bu baglamda,
psikodermatolojik hastaliklarin tedavisi multidisipliner bir yaklasimi gerektirir. Psikoterapi, 6zellikle bilissel davranisgi
terapi, stres yonetimi teknikleri ve gerektiginde farmakoterapi gibi psikiyatrik miidahaleler, dermatolojik tedavilerle
birlestirildiginde, hastalarin hem ruhsal hem de fiziksel iyilik hali 6nemli dlgtide iyilestirilebilir.

Bu konusmada, psikodermatolojik bozukluklarin biyopsikososyal dogasi, stresin deri tGzerindeki fizyolojik etkileri ve bu
hastalarin yonetiminde kullanilan multidisipliner tedavi yaklasimlari ayrintil bir sekilde ele alinacaktir. Bu sayede, deri
ve ruh sagligi arasindaki baglantilar daha derin bir anlayisla kavranacak ve hastalara daha biitlincil bir tedavi sunmanin
onemi vurgulanacaktr.

Kaynaklar:

- Brown, Gabrielle E., ve ark. Psychodermatology. Clinical Challenges in the Biopsychosocial Interface, 2015, 34: 123-
134.

-Harth, Wolfgang, ve ark. Clinical management in psychodermatology. Springer Science & Business Media, 2008.

-Poot, Francoise; Sampogna, Francesca; Onnis, Luigi. Basic knowledge in psychodermatology. Journal of the European
Academy of Dermatology and Venereology, 2007, 21.2: 227-234.
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Denetimli Serbestlik Kavrami Uzerine Tartismalar

Ali Erdogan, Akdeniz Universitesi Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma ve Uygulama Merkezi (AMBAUM), Antalya

Sug ve sucun cezalandirilmasi insanlik tarihi boyunca her zaman tartisma konusu olmustur. Cezanin amacinin ne olmasi
gerektigi 6nemli konudur. Genel kabul cezalandirmanin bir fayda getirmesi gerekliligidir. Kisinin sosyal yasama uyum
saglamasi hatta mimkiin oldugunca sosyal yasamdan uzaklastirlmamasi insan olmasinin bir sonucudur. Cezanin, bireyi
sosyal yasamdan uzaklastirmadan uygulanma usullerden biri de insancil ceza siyasetinin vazgecilmez unsuru olan
denetimli serbestliktir. Denetimli serbestlik (DS), mahkemece belirtilen kosullar altinda ve belirtilen siire icinde, denetim
ve denetleme plani dogrultusunda suipheli, sanik veya hikimlinin topluma entegrasyonu agisindan ihtiya¢ duydugu
her tirli destegin saglandigi toplum temelli bir uygulamay! ifade etmektedir. Ulkemizde madde kullanim bozukluklari
(MKB) 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Tlrkiye Cumhuriyeti Anayasasi’'nin 58. Maddesi’'nde “Devlet, gencleri alkol
disklinliglinden, uyusturucu maddelerden, sugluluk, kumar ve benzeri kotl aliskanliklardan ve cehaletten korumak
icin gerekli tedbirleri alir” denilmektedir. Yani MKB’nin dnlenmesi devletin anayasal bir sorumlulugudur. Turk Ceza
Kanunu’nun 191. Maddesi’'ne gore ise “Kullanmak icin uyusturucu veya uyarici madde satin alan, kabul eden veya
bulunduran ya da uyusturucu veya uyarici madde kullanan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”
denilmektedir. Yani ilkemizde madde kullanimi hapis cezasi ile cezalandiriimaktadir. Ancak ayni maddede “Bu sugtan
dolayi baslatilan sorusturmada stipheli hakkinda 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 171’inci
maddesindeki sartlar aranmaksizin, bes yil siireyle kamu davasinin agilmasinin ertelenmesine karar verilir. Cumhuriyet
savcisl, bu durumda sipheliyi, erteleme siiresi zarfinda kendisine yliklenen ytukimliliklere uygun davranmadigi veya
yasaklari ihlal ettigi takdirde kendisi bakimindan ortaya ¢ikabilecek sonuglar konusunda uyarir. Erteleme karari kolluk
birimlerine de bildirilir. Erteleme stiresi zarfinda stpheli hakkinda asgari bir yil slireyle denetimli serbestlik tedbiri
uygulanir. Bu siire denetimli serbestlik maduarluginin teklifi Gzerine veya resen Cumhuriyet savcisinin karari ile altisar
ayhk strelerle en fazla iki yil daha uzatilabilir. Hakkinda denetimli serbestlik tedbiri verilen kisi, gerek gérilmesi halinde
denetimli serbestlik sliresi icinde tedaviye tabi tutulabilir. Cumhuriyet savcisi, erteleme siiresi zarfinda uyusturucu veya
uyarici madde kullanip kullanmadigini tespit etmek igin yilda en az iki defa stiphelinin ilgili kuruma sevkine karar verir.”
denilmektedir. Yani kisiler MKB nedeniyle hapis cezasi yerine tedaviye tabi tutulmasi secenegi getirilmistir. Ancak bu
tedbir her zaman tartisma konusu olmustur. DS uygulamalarinin MKB'yi 6nleme konusunda ne kadar etkili oldugu net
olarak bilinmemektedir. MKB nedeniyle tedavi merkezlerine yapilan toplam ayaktan tedavi basvuru sayisi 2020 yilinda
211.991'dir. Bunlarin 74.315’i DS kapsaminda yonlendirilenlerdir. 2022 yilinda toplam basvuru sayisi 302.911'dir. Bunlarin
113.981’i DS kapsaminda yonlendirilenlerdir. Yani yillar icerisinde DS kapsaminda yonlendirilen kisi sayisi belirgin olarak
artmistir. Bu tablo da DS’nin MKB’yi 6nleme konusundaki etkisini tartismaya agmaktadir. DS gibi uygulamalarin MKB'yi
onleme konusunda ne kadar etkili oldugu konusunda daha genis literatir bilgisine ihtiyag vardir.

Kaynaklar:

1. Turhan F, Altikat A (2012) Yeni Bir Ceza infaz Usulii Olarak Denetimli Serbestlik Ve Bu Usulden Yararlanma Sartlari.
Suleyman Demirel Universitesi Hukuk Fakultesi Dergisi 2(2): 1-46. )

2. Egilmez OB, Oriim MH, Dumlupinar E (2020) Denetimli Serbestlik Uygulamasi Kapsaminda Adiyaman llinde Yapilan
Basvurularin Karsilastirmali Analizi: 2017 ve 2018 Yili Verileri. Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi 22(1): 30-
38.

3. https://www.narkotik.pol.tr/2023-turkiye-uyusturucu-raporu-yayinlanmistir
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Psikiyatride Koruyucu Aile, Vatandaslik, ise Giris, Siiriicii ve Psikoteknik Muayeneleri: Degerlendirme ve Uygulama
ilkeleri

Gokhan Esim

izmir Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Koruyucu Aile Degerlendirmeleri

Koruyucu aile olmak isteyen adaylarin, cocuklarin bakimini ve psikososyal gelisimlerini olumsuz etkileyecek herhangi
bir saglik sorunlarinin olmadigini gosteren saglik raporlari ile basvurmalari zorunludur. Bu raporlar, adaylarin ebeveynlik
rolint Ustlenip Ustlenemeyeceklerini degerlendiren psikiyatri uzmanlari tarafindan hazirlanir. Ancak, ebeveynlik
icin hangi ruhsal durumlarin engel teskil edecegine dair net ve sinirlari belirlenmis bir mevzuatin bulunmamasi,
psikiyatristlerin degerlendirme siireclerinde zorluk yasamalarina neden olmaktadir. Psikiyatristlerin bu siirecte
karsilastiklari zorluklar ve yasanan 6rnek olgular tizerinden yapilacak tartismalar, bu degerlendirmelerin daha objektif
hale getirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Vatandaslik Raporlari

Vatandasliga kabul dncesinde talep edilen saglik raporlari, psikiyatri uzmanlarinin giinlik pratiginde sikca karsilastigi
degerlendirme tirlerinden biridir. Ancak, bu raporlarin hazirlanmasinda ruhsal saglk agisindan bagvurulacak standart
bir metin ya da yonerge bulunmamasi, siireci zorlastirmaktadir. Ozellikle, gogmen karsitligi, damgalama ve ayrimcilik
gibi sorunlar bu degerlendirmelerde 6ne ¢ikmakta ve psikiyatri uzmanlarinin bu tlirden ayrimci tutumlarin éniine
gececek sorumluluklari bulunmaktadir. Degerlendirmelerin, bireyin ruhsal sagligini olumsuz etkileyebilecek her tirli
damgalama ve onyargidan arinmis olmasi gereklidir. Bu tiir degerlendirmelerin nasil yapilmasi gerektigi, cesitli 6rnek
vakalar izerinden incelenecektir.

ise Giris Degerlendirmeleri

ise giris degerlendirmeleri, bireyin ruhsal sagliginin is yapabilme kapasitesine etkisini objektif bir bicimde &lgmeyi
amaclar. Ruhsal hastaligi olan bireylerin uygun is alanlarina yénlendirilmesi, is glivenligi acisindan son derece kritik
bir 6neme sahiptir. Psikiyatristler, bu degerlendirmelerde sadece bireyin degil, calisacagi cevrenin glivenligini de goz
onitinde bulundurmali, ayni zamanda ruhsal hastaliklarin damgalanmasinin 6niine gececek 6nlemler almalidir. Bu
surecte karsilasilan zorluklar ve olgu 6rnekleri, ise giris degerlendirmelerinde yasanan sikintilarin asilmasi adina 6nemli
katkilar sunacakdtr.

Siiriicii ve Psikoteknik Degerlendirmeleri

Suruculerin ruhsal saghk durumlari, hem bireysel hem de toplumsal glivenlik agisindan bliyik bir 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle, sirlicllerin psikiyatrik degerlendirmelerinde, kisinin mevcut ruhsal hastaliklari ve psikiyatrik tedavilerinin
surlcllik becerilerine etkisi dikkatlice ele alinmalidir. Ayrica, bu degerlendirmelerin hangi siklikta yapilacagi ve kontrol
muayenelerinin nasil diizenlenecegi de raporlanmalidir. Siirlici degerlendirmelerinde karsilasilan baslica zorluklar,
glnliuk uygulamalardan érneklerle tartisilacaktr.

Kaynaklar:

1- https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=18615&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 -isyeri Hekimi
Ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk Ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik

2- Psikiyatride Rapor Diizenleme Kilavuzu 2. Baski, TPD Yayinlari

3- https://www.mevzuat.gov.tr/File/
GeneratePdf?mevzuatNo=10664&mevzuatTur=KurumVeKurulusYonetmeligi&mevzuatTertip=5- Siirlici
Adaylari Ve Siiriiciilerde Aranacak Saglik Sartlari ile Muayenelerine Dair Yonetmelik




TSSB’de EMDR Terapisi
Dog. Dr. Alisan Burak Yasar
istanbul Gelisim Universitesi Psikoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), travmatik olaylarin yasanmasi veya tanik olunmasi sonrasinda ortaya
¢ikabilen ciddi bir ruh saghgi durumudur. Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) terapisi, TSSB
tedavisinde etkinligi nedeniyle yaygin kabul géren bir yaklagimdir. EMDR terapisi, travmatik anilarin yeniden islenmesini
saglamak amaciyla iki tarafli stimilasyon (bilateral stimilasyon) ve géz hareketleri kullanir. Aragtirmalar, EMDR’nin TSSB
semptomlarini azaltmada diger tedavilere kiyasla etkili oldugunu goéstermektedir. Ozellikle, Chen ve arkadaslarinin
meta-analizi, EMDR’nin TSSB tedavisinde semptomlari anlamli 6l¢lide azalttigini vurgulamaktadir (Chen ve ark. 2014).
Ayrica, EMDR’nin depresyon ve anksiyete gibi ek semptomlar tGzerindeki olumlu etkisi de dikkat ¢ekicidir (Yilmaz 2022).
Bununla birlikte, bazi poplilasyonlarda EMDR’nin etkisi diger tedavi yontemleriyle karsilastirildiginda sinirli kalabilir
(Valiente-Gémez ve ark. 2017).

Anahtar Kelimeler: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, EMDR, G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma, iki Tarafli Stimiilasyon,
TSSB Tedavisi
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EMDR Terapisinde ileri Beceriler: Davranisgi Odevler, Bilissel Miidahaleler ve Ozellesmis Protokoller

Dog. Dr. Alisan Burak Yasar

G6z Hareketleriyle Duyarsizlasirma ve Yeniden isleme (EMDR) terapisi, 6zellikle travmatik bozukluklar olmak Uzere,
cesitli ruhsal saglik sorunlarini ele almak icin davranisci 6devler, bilissel miidahaleler ve 6zel protokoller entegre ederek
cok yonlu bir yaklasima dontismistir. EMDR’nin temelinde yer alan Adaptif Bilgi Isleme (AIP) modeli, travmatik anilarin
yeniden islenmediginde uyumsuz hale gelebilecegini dne siirer. EMDR’nin yapilandiriimis dogasi, travmatik anilarla
iliskili carpik inanglari ele alan bilissel miidahalelere de imkan tanir (Laaser ve ark. 2017). Yakin zamanda yapilan
calismalar, EMDR’nin bipolar bozukluk ve bagimlilik gibi durumlarda da etkili oldugunu ortaya koymustur (Valiente-
Gbémez ve ark. 2017).

Anahtar Kelimeler: EMDR, Travma Terapisi, Bipolar Bozukluk, Bagimlilik Tedavisi, Bilissel Miidahaleler
Kaynaklar:
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ptsd: a systematic literature review. Frontiers in Psychology, 8. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.01668
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Bilimsel Bir Aragtirmanin Yayinlanma Siireci
Dergi Secimi
Dr. Almila Erol, Noropsikiyatri Arsivi-Psikiyatri Yayin Yonetmeni

Tip alanindaki dergilerin sayisi her gegen giin artmakta ve arastirmacilarin karsisina yeni segenekler olarak ¢itkmaktadir.
2024 yiliitibariyla MEDLINE’da 5000’in Gzerinde dergi listelenmektedir (National Libraray of Medicine 2024). Ne yazik ki
ayni zamanda yagmaci dergilerin de sayisi giderek ylikselmektedir. Bu kosullar altinda 6zellikle deneyimsiz arastirmacilar
icin dergi secimi zorlu bir noktaya varmistir.

Dergi secimi 6nemli ve titizlikle ele alinmasi gereken bir sirectir. Bu se¢cimde yazarlarin 6ncelikleri, dergi ile ilgili
ozellikler, makale ile ilgili 6zellikler, makalenin kabul ya da ret olasiliklari, ulasilmak istenen okuyucu kitlesi en belirleyici
ozellikler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Dergi secimine en uygun dergileri iceren bir liste yaparak baslamakta yarar vardir. Bu listeyi yaparken makalelerin
anahtar sozcikleri ve basliklarina gore dergileri indeksleyen MEDLINE tiri dergi indekslerinden ya da gesitli cevrimigi
dergi tarama araglarindan yararlanmak mimkundur. Ayrica makalenin kaynaklari arasindaki dergi isimleri ve deneyimli
meslektaslarin gorisleri bu listeyi olusturmakta elverisli kaynaklardir (Erol 2022). Ikinci asamada, dergi ve makale ile
ilgili 6zellikler ve hedef okuyucu kitlesi géz dnlinde bulundurularak Ug ila bes adet dergi ismi belirlenir. Son olarak
yazarlarin bireysel 6nceliklerine gére bu dergilerden birisi secilir (Erol 2022).

Dergi se¢iminde dikkat edilmesi gereken baska bir nemli konu yagmaci dergilerden kaginmaktir (Suiter ve Sarli 2019).
Yagmaci dergiler, bilimsel nitelik tasimayan, etik yayincilik ilkelerine uymayan ve amaclari tamamen para kazanmak
olan dergilerdir. Arastirmacilarin bir daha yayinlanamayacak bicimde ¢alismalarini kaybetmelerine neden olurlar. En
gbze carpan Ozellikleri gercek hakem degerlendirmesi yapmamalari, secim yapmaksizin konu ve alanlari disindaki
makaleleri bile kabul etmeleri, gercek disi etki degerleri ve diger sayisal veriler sunmalari, gercek olamayacak kadar
kisa degerlendirme ve yayinlanma sireleri Gnermeleri ve yayin kurullarinin sahte isimlerden olusmasidir.

Bu sunumda yagmaci dergilerin kolay taninmasi igin 6nemli noktalarin aktarilmasi, bilimsel dergi segiminde
kullanilabilecek olgltlerin 6zetlenmesi, dergi se¢imi i¢in yararlanilabilecek kaynaklarin anlatilmasi ve katilimcilara
kullanish bir dergi secimi algoritmasi sunulmasi amaglanmaktadir.

Kaynaklar:

Erol A (2022) Arastirmayi yayina hazirlama sireci. Psikiyatride Arastirmaya Giris, Vahip S, Aydemir O (Ed), Ankara,
Tarkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, s. 243-268.
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Toplumsal Cinsiyet Tabanh Ayrimciligin Klinik Yansimalari: Psikiyatrik Degerlendirmede Dikkat Edilmesi Gerekenler
Uzm. Dr. Alper Bulbil
East London NHS Foundation Trust, Department of Psychiatry, Londra, Birlesik Krallik

Toplumsal cinsiyet tabanh ayrimcilik, bireylerin cinsiyet kimlikleri veya cinsiyetlerine atfedilen toplumsal roller
Uzerinden ayrimciliga maruz kalmalarini ifade eder. Diger ayrimciliklarda oldugu gibi s6z konusu bu ayrimciligin klinisyen
ve psikiyatri degerlendirmesine basvuran kisi arasinda cesitli yansimalari bulunmaktadir. Psikiyatri pratigi strecinin
dahilinde de gézlemlenebilen ve goriisme odasinin disarisinda yasanan toplumsal cinsiyet tabanl ayrimcilik bireylerin
ruh sagligi Gzerinde derin etkiler yaratabilmektedir.

Bu kursun amaci, klinik ortamlarda toplumsal cinsiyet temelli ayrimcilik deneyimlerinin kisiler Gzerindeki ruhsal etkilerini
ele almanin yani sira bu durumun ruh saghgi uzmanlari tarafindan nasil ele alinmasi gerektigi Gzerine farkindalik
yaratmaktir. Psikiyatri uzmanlari, toplumsal cinsiyet rolleri ve beklentileri nedeniyle kisilerin maruz kaldigi ayrimciligi
anlayabilmeli, kisilere bu ayrimciligi ve etkilerini konusabilmek icin alan agabilmelidir.

Depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi psikiyatrik hastaliklarin toplumsal cinsiyet esitsizlikleri
ve ayrimcilikla iliskisi pek ¢ok calisma tarafindan gosterilmistir. Kursta ilk olarak, kadinlar ve LGBTQ+larin siklikla
karsilastigi bu ayrimcilik deneyimlerinin farklh yonleri ele alinacaktir.

Ruh saghg uzmanlari, bireylerin toplumsal cinsiyet kimlikleri ve bu kimliklere yonelik toplumsal baskilarla ilgili
deneyimlerini dnyargisiz ve kapsayici bir yaklasimla ele almalidir. Kursun ikinci asamasinda ise; psikiyatrik degerlendirme
sureclerinde dikkat edilmesi gerekenler vurgulanacaktir. Toplumsal cinsiyet tabanli ayrimciliga maruz kalan bireylerin
tedavi slreclerinde karsilastiklari engeller ve bu engelleri asmaya yonelik stratejiler vaka 6rnekleri ile tartisilacaktir.
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Psikoz igin Yiiksek Risk Grubuna Erken Miidahalede Avrupa’dan Uygulama Ornekleri
Uzm. Dr. Alper Bulbil
East London NHS Foundation Trust, Newham Centre for Mental Health, Londra, Birlesik Krallik

Erken midahale, psikiyatrik hastaliklarin prognozunu iyilestirmede kritik bir 6neme sahiptir. Psikotik bozukluklar
icin ylksek risk grubunu tanima ve bu gruba yonelik erken miidahale stratejileri, Avrupa genelinde yaygin olarak
benimsenmistir ve basarili klinik sonuglar vermektedir. Bu sunumda, Avrupa’da uygulanan bu midahale modellerine
iliskin bazi 6rnekler sunulacak, 6zellikle Ingiltere’deki erken miidahale servisleri tizerinde durulacaktir.

ingiltere’deki Early Intervention in Psychosis Service (EIP/S), diinya ¢apinda éncii kabul edilen modellerdendir. Bu
sistem, psikoz belirtilerinin ilk ortaya cikisindan itibaren kisilere takip, tedavi ve destek olanagi sunar. EIP, ylksek risk
grubundaki kisilerin tanimlandiriimasi ve erken midahale edilmesiyle psikozun ileri dénemdeki etkilerini 6nlemeyi,
erken donem tedaviye sistemik erisimi amaclar. Yapilan ¢alismalar ve klinik uygulamalarda EIP sistemlerinin hastalarin
islevsellik dizeyini artirirken, hastaneye yatis oranlarini ve saglik hizmetleri lizerindeki ylikii 6nemli olglide azalthgl
gosterilmektedir. Arastirmalar, EIP modeliyle tedavi edilen hastalarin gorece hastanede yatis siirelerinin kisaldigini ve
islevselliklerini daha iyi korudugunu géstermektedir

Almanya’da ise, KéIn'de oykisl 90’li yillarin sonuna dayanan Cologne Early Recognition and Intervention Centre for
Mental Crises (FETZ), psikoz igin ylksek risk grubundaki bireyler icin kapsamli bir hizmet sunmaktadir. Bu merkez,
erken evre psikoz belirtileri gosteren bireylerin hizl bir sekilde taninmasini ve tedavi edilmesini hedefler. FETZ, 6zellikle
geng bireylerde hastaligin baslangicini geciktirmek veya 6nlemek amaciyla yapilandiriimis erken midahale stratejileri
kullanmaktadir. Merkez, bireylerin ruhsal saglk sorunlarini erkenden tanima ve yardim arama davranisini tesvik etmeyi
de amaclamaktadir.

Diger Ulkeler arasinda da benzer erken miidahale uygulamalari bulunmakta veya system oncileri olusturulmaktadir.
Genel olarak bu sistemlerin temeli, daha dnceden de belirtildigi gibi, psikoz riski tasiyan bireylerin tespit edilmesine
ve bu bireylere erken midahale saglanmasina odaklanir. Ayrica bu tip programlar, bireylerin toplum icinde daha az
damgalanarak tedavi edilmesine olanak taniyan entegre yaklasimlar sunmaktadir.

Sonu¢ olarak, Avrupa’da uygulanan bu erken miidahale modelleri, psikozun erken taninmasi
ve tedavi edilmesi vyoluyla hastalarin yasam kalitesini artirmakta ve psikiyatrik hastaligin  seyrini
olumlu yo6nde etkilemektedir. Bu tir uygulamalar, erken teshis ve midahalenin  6nemini
vurgularken, kiresel Olcekte de benzer muidahale stratejilerinin  gelistiriimesine o6ncilik etmektedir.

Kaynaklar:
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systematic review. The British Journal of Psychiatry, 215(1), 388—-394. doi:10.1192/bjp.2018.298

3. Csillag, C., Nordentoft, M., Mizuno, M., McDaid, D., Arango, C., Smith, J., ... & Jones, P. B. (2018). Early
intervention in psychosis: From clinical intervention to health system implementation. Early Intervention in
Psychiatry, 12(4), 757-764.
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Tirkiyede Adli Psikiyatri Alaninda Yapilmis Giincel Arastirmalar
Tiirkiye ve Rusya’da Psikotik Bozuklugu Olan ve Ceza Sorumlulugu Olmayan Homisid Sugu Isleyenlerin Uluslararasi
Bir Karsilagtirmasi

Alperen Yildiz
istanbul Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Adli psikiyatri vakalarinin Glkeler arasi karsilastirmalarla incelendigi calismalar sinirlidir ve genellikle Avrupa llkelerine
odaklanmistir. Bu calismalar, suglularin genel 6zelliklerine odaklanmis, cinayet eylemlerinin detaylarina odaklanmamistir.
Ayrica, benzer sosyokiiltirel 6zelliklere sahip Ulkelerle yapilan karsilastirmalar nadirdir. Psikotik bozuklugu olan faillerin
ve isledikleri cinayetlerin cografi olarak sinirli ¢calismalara dayandirilmasi, bu alanda daha genis ¢apl arastirmalara
duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir. Tlrkiye ve Rusya, kiiltirel olarak benzer unsurlar tasisalar da sosyal refah, ruh saghgi
hizmetleri, yasal sistemler ve suc¢ oranlari agisindan farkhdir. Bu ¢alisma, psikotik bozuklugu olan Tiirk ve Rus cinayet
faillerini karsilastirarak klinik, sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerdeki benzerlikleri ve farkhliklariincelemektedir.

Calisma, istanbul Bakirkdy ve Rusya Cuvas Cumhuriyeti’ndeki iki adli psikiyatri merkezinde yiriitiilmustir. Orneklem,
cezai sorumlulugu olmayan psikotik bozuklugu olan ve cinayet isleyen bireylerden olusmaktadir. Calismaya Tirkiye’den
92, Rusya’dan ise 29 hasta dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik, klinik ve adli verileri yari yapilandirilmis formlar
kullanilarak incelenmis ve cinayet eylemlerinin detaylari istatistiksel karsilastirmalar icin kaydedilmistir. Calismada,
gruplar arasinda farkhlik gosteren degiskenleri degerlendirmek icin ¢cok degiskenli lojistik regresyon kullaniimistir.

Toplam 121 cinayet faili arasinda, faillerin cogunlugu erkek olup, sizofreni en yaygin tanidir.Rus hastalarda egitim seviyesi
daha yiiksek, intihar girisimleri daha sik ve hastalik stiresi daha uzundur. Hem Tirk hem de Rus faillerde en sik kurban
ebeveynlerdir. Rus érneklemde tanidik kisilerin kurban olmasi, Tiirk 6rnekleme gore daha yaygindir. Cinayetlerde en sik
kullanilan yontem kesici-delici aletlerdir. Kiint travma ile islenen cinayetler Rusya’da daha yaygin iken, Turk érneklemde
sug sirasinda sanrilar daha yaygindir. Suc sirasinda alkol veya madde etkisi altinda olma Rus 6rneklemde daha sik
gortlmustar.

Bu ¢alisma, Tlrkiye ve Rusya’daki psikotik bozuklugu olan cinayet faillerini karsilastiran ilk galismadir. Rus faillerde daha
yuksek egitim seviyesi, daha sik intihar girisimi ve sug sirasinda alkol etkisi altinda olma gibi farkliliklar dikkat ¢ekicidir.
Bu bulgular, tlkelerin sosyal, kiiltiirel ve saglk hizmetlerindeki farkhliklarin bu hasta grubunu nasil etkiledigine dair
onemli ipuglari sunmaktadir. Calisma, bu bulgularin adli psikiyatri ve ruh saghgi politikalarina katki saglayacaginin altini
cizmektedir.
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Miinazara: Yapay Zeka Psikoterapi Yapabilir Mi?

Grup 2: Yapay Zeka Uygulamalarinin Psikoterapide Yeri Yoktur
Neslihan Akkisi, Serbest Hekim
Alperen Yildiz, istanbul Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Onur Ozel, istanbul Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Psikoterapi, bireyin sorunlarini zihinsel, duygusal ve davranissal agcidan anlamaya ve ¢ézmeye yonelik iliskiye dayal bir
yardim surecidir. Freud, psikoterapiyi bastirilmis dirtilerin terapi sirasinda ortaya ¢ikip anlamlandiriimasi, Kernberg
erken donem nesneiiliskilerinin aktarim streglerinde canlanmasi, Kohut empatik yaklasimla kendilik yapisinin onarilmasi
olarak tanimlar. Tanimdaki farkliliklara ragmen ortak noktada bulustuklari yer ise psikoterapide insaniliskisi vurgusudur.
Hatta Skinner ve Watson gibi psikoterapiyi daha davranisci acidan ele alan ekollerde bile terapi hedeflerine ulasmak icin
motivasyonel agidan insan faktori elzemdir.

Farkli ekollerde psikoterapiye yanitlarinin arastirildigi bir arastirmada ekoller arasinda anlamli farklar bulunmamistir. Bu
da iyilesmede belirleyici faktorin teknik degil terapotik iliski oldugu fikrini perginlemistir.

1950lerde savunma sanayi alaninda kullanilmaya baslanan yapay zeka uygulamalari bugiin finans, ulasim, ticaret gibi
bircok alanda kullanilmaktadir. Insanliga bircok alanda yarar saglayan bu tip otonom uygulamalarin, her alanda insanin
yerini alip alamayacagi tartisilirken psikoterapi insanin yerini alamayacagi alanlarin basinda gelmektedir.

GUnUmuzde otonom araglarin kaza oranlari insan sebepli trafik kazalarina gére oldukga dislik olsa da insanlarin
blylik kismi otonom araclari kullanmaktan ¢ekinmektedir. Yine ayni sekilde ¢ogu insan hukuk konusunda yapay zeka
kullanilmamasi gerektigini, hakimlerin insan olmasi gerektigini savunmaktadir. Bu kadar somut konularda dahi insanin
glivenini kazanamayan otonom sistemler, baska bir ifade ile ‘robotlar’, giivenin birincil kosul oldugu, insanin dertlerini,
sikintilarini, hayatlarinin en ince detaylarini paylasabildigi; paylasmasa bile paylasabilecegini bilmenin verdigi rahathgi
hissederek fayda gorebildigi bir alanda insana ne kadar yardimci olabilirler? Tim bu nedenlerle yapay, psikoterapi
uygulayicisi olarak daha en basta “terapotik iliski” konusunda yetersiz kalmaktadir.

Alt dlzey organizmalara kiyasla insanda yansitici zeka veya zihnin gelismesi sosyal yasam ve sembolik etkilesim ile
mUmkiin olabilmistir. Insan kaynaklarina gore yapay zeka uygulamalari ¢cok daha duisik maliyetli olmasi sebebi
ile o6zellikle dustk kaynakli bolgelerde mevcut hizmetleri azaltmak icin bir bahane olarak kullanilabilir. Bu ise bazi
hastalarda uzun vadede yapay iliskilerin insan iligskilerinin yerini almasi ile sonuglanabilir. Bunlar haricinde veri gizliligi,
etik sorumluluklar, hasta 6zerkligi, algoritmalarla ilgili sorunlar ve bunlarla ilgili zorluklar yapay zekanin psikoterapide
insanin yerini alamayacagini gostermektedir.

Sonucta amaci hastay hasta ile beraber anlamayi, sikayetlerini ve bulgularini iyilestirmeyi, belirli tedavi hedeflerine
ulasmayi amaclayan bitiin modern psikoterapi ekollerinde insan faktoriiniin vazgecilmez oldugu goriilmektedir. Diger
alanlardaki uygulama ve gelismelerden hareketle yapay zekanin psikoterapide bir ara¢ olmanin 6tesine gecemeyecegi
soylenebilir.
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Norodejeneratif Bozukluklarda Diirtii Kontrolii ve Duygu Diizenlemesi

Dr. Ardil Bayram Sahin

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Nérobilim Doktora Programi

Norodejeneratif bozukluklar, merkezi sinir sisteminde ilerleyici néronal kayipla iliskilidir ve motor, bilissel ve duygusal
islevlerde ciddi bozulmalara neden olur. Parkinson, Alzheimer, Frontotemporal Demans (FTD) ve Huntington hastaliklari
klinik olarak farkli semptomlar gésterse de bu hastaliklarin seyrinde ortak nérobiyolojik mekanizmalar nedeniyle dirtd
kontroll ve duygu diizenleme bozukluklari ortaya gikabilir. Ozellikle dopaminerjik sistemdeki dejenerasyon ve kortiko-
limbik devrelerdeki islev bozukluklari, bu hastaliklarin temel nérobiyolojik etkenleri olarak 6ne ¢ikiyor.

Parkinson Hastaligi (PH), ana patogenezinde dopaminerjik sistemin bozuldugu bir hastalik olarak bilinmektedir.
Substantia nigra’daki dopamin Ureten hicrelerin kaybi, motor semptomlarla (tremor, bradikinezi ve rijidite) birlikte
yiksek oranda diirti kontrol ve duygu dizenleme bozukluklarina yol acar. Dopamin seviyesindeki azalmanin yani sira,
ozellikle orbitofrontal korteks ve striatum arasindaki baglantilarda bozulmalar, patolojik kumar oynama, kompulsif
satin alma, hiperseksialite ve kompulsif yeme gibi dirti kontrol bozukluklariyla iliskilidir. PH’nin tedavisinde kullanilan
dopamin agonistlerinin bu davranislari siddetlendirdigi klinik bulgularla desteklenmistir (Staubo ve ark. 2024). Dirt
kontrol bozukluklari, PH'da oldukga sik goriliir ve hastalarin sosyal yasamlarini ve aile iliskilerini olumsuz etkileyerek
yasam kalitesinde ciddi bir diisiise neden olabilmektedir.

Alzheimer Hastaligi (AH), kortikal ve hipokampal bolgelerde yaygin néronal kayip ile iliskilidir ve limbik sistem ile
prefrontal korteks arasindaki baglantilari etkileyerek bilissel islevler ve duygu diizenleme lzerinde olumsuz etkilere yol
acar. (Fallahi ve ark. 2024).

FTD, 6zellikle frontal ve temporal loblardaki néronal dejenerasyonun neden oldugu bir hastaliktir ve bu bolgelerdeki
hasar, diirtl kontroll ve duygu dizenlemede 6nemli bozukluklara yol acabilir. Orbitofrontal korteks ve anterior singulat
korteks gibi alanlardaki néronal kayiplar, FTD hastalarinda yaygin olarak goriilen sosyal normlara uyum saglama yetisinin
kaybi, empati eksikligi, hiperseksialite ve uygunsuz davranislarin nérobiyolojik temelini olusturdugu diisinilmektedir.

Huntington Hastahigi (HH), striatumun (6zellikle caudate c¢ekirdek ve putamen) kaybi ile iliskili motor kontrol ve
davranissal diizenleme bozukluklarina neden olur. Bu hastalikta, striatumun dejenerasyonu, kortiko-striatal devrelerin
bozulmasina neden olur ve bu, dirtl kontrolliinde ciddi sorunlara yol agar (McLauchlan ve ark. 2022). HH’de Noronal
kayip, frontal loblarla olan baglantilarda da bozulmaya neden olarak sosyal ve duygu dizenlemeyi zorlastirir; 6fke
patlamalari, agresif davranislar ve emosyonel dalgalanmalar gorilebilir.

Dirtl kontroll ve duygu dizenleme sorunlari, yasamin farkli dénemlerinde farkli klinik tablolarla kendini gosteren
genis bir yelpazeye sahiptir. Ortak payda olarak, dopaminerjik sistem ve kortiko-limbik devrelerdeki bozulmalar 6ne
¢ikiyor; ancak her hastaligin kendine 6zgl patolojik stirecleri nedeniyle, semptomlarin siddeti ve klinik gériintimleri
farklhihk gosterebilir. Dirtl kontroll ve duygu diizenleme sorunlari, gocukluk déneminde dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), karsit olma karsit gelme bozuklugu ve davranim bozukluklari gibi tanilarla kendini gosterirken,
geng eriskinlik doneminde duygu-durum bozukluklari, eriskin tipi DEHB, kisilik bozukluklari, madde ve davranissal
bagimhliklar olarak kendisini gosterebilmektedir. Yaslhlik donemine gelindiginde ise, nérodejeneratif bozukluklarla
birlikte gorilen duygu diizenleme ve dirtl kontrol bozukluklari dikkat cekmektedir. Bu bozukluklarin nérobiyolojik
temellerinin daha iyi anlasiimasi, farkli tanilardaki gériinimlerine yonelik tedavi yaklasimlarinin daha etkili bir sekilde
uygulanmasini saglayacaktir.
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Genglik Ruh Saghginda Diirtii Kontrolii ve Duygu Diizenlemesi

Ogretim Goérevlisi Dr. Ash Ercan Dogan

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri A.B.D.

Geng yetiskinlik donemi, dnemli duygusal ve davranissal dalgalanmalarin yasandigi, duygu diizenleme ve durtisellikle
ilgili problemlerin hem normal gelisimsel siirecin bir parcasi olarak hem de patolojik boyutta yasandigi bir donemdir.
Duyguyla iliskili durtisellik (ERI), olumlu ve olumsuz duygulara dirtisel olarak tepki verme egilimidir. Yogun duygusal
durumlar sirasinda yasanan kontrol kaybi bireyin yasam kalitesini ve iyilik halini énemli olglide etkileyebilecek
uyumsuz davranislara yol agar. ERI birbiriyle iliskili iki formu kapsamaktadir: Duygusal durumlara tepki olarak dirtusel
davranislarla karakterize edilen Duygularin Hareketi Tetiklemesi ve yogun duygular sirasinda zayif bilissel kontroli
yansitan Duygularin Yaygin Etkisi. Ek olarak, U¢ Faktorlii Dirtiisellik Endeksi, duygusal baglam olmaksizin diirtiiselligi
yakalayan Takip Eksikligi alt 6l¢egi aracihigiyla duygularla ilgili olmayan dirtuselligi tanimlar.

Diger durtusellik boyutlariyla karsilastirildiginda, ERI, bipolar bozukluk, sinirda kisilik bozuklugu, madde kullanim
bozuklugu, yeme bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve major depresif bozukluk dahil olmak Gzere genis bir
psikopatoloji yelpazesiyle glicli baglantilar gbstermistir. Genellikle, bu psikopatolojiler komorbidite profilleri dikkate
alinmadan bagimsiz olarak ¢alisilmistir ancak, transdiagnostik arastirmalar ERI nin hem i¢sellestirme (6rn. major depresif
bozukluk, anksiyete bozuklugu) hem de digsallastirma bozukluklariyla (6rn. yikici davranis bozukluklari, alkol kullanim
bozuklugu) giicli bir sekilde baglantili oldugunu géstermektedir. Ozellikle, Duygularin Yaygin Etkisi olarak bilinen boyut,
intihar diisincesinin siddeti ve bilissel kontrol eksiklikleri ile iliskilidir ve bu iliski ERI nin intihar davranislarini anlamadaki
onemini vurgular. Psikopatolojinin gostergesi olarak P faktortyle de kuvvetli bir iliskisi olan ERI, transdiagnostik olarak
cesitli ruh saghgi bozukluklarinin gelisiminde ve tezahirinde kritik bir faktor olarak karsimiza cikar.

Ayrica, ERI ‘nin bilissel kontrol eksiklikleri ile olan baglantisi ve intihar davranisindaki rolli, klinik ortamlardaki
oneminin altini cizmekte ve ERI nin ele alinmasinin risk altindaki kisiler icin midahale stratejilerini gelistirebilecegini
disindirmektedir.

Duyguyla iliskili durtusellik (ERI), 6zellikle orbitofrontal kortekste (OFC) spesifik néroanatomik yapilarla iliskilidir.
Arastirmalar, sag lateral OFC deki lokal girifikasyonun, ERI nin bir bileseni olan Duygularin Yaygin Etkisi (PIF) ile 6nemli
Olgiide iliskili oldugunu ve OFC’nin yapisal 6zelliklerinin ERI nin ndérobiyolojik temellerini anlamak igin ¢ok dnemli
oldugunu gostermektedir. Arastirmalar, ERI yi hedef alan midahalelerin duygu diizenlemenin iyilestirilmesine ve
durtuselligin azaltilmasina yol agabilecegini ve sonucta risk altindaki bireylerde daha iyi basa ¢cikma mekanizmalarini ve
psikolojik dayaniklihgi tesvik edebilecegini gbstermektedir.
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is Cinayetlerinin Ekonomi-Politigi
Uzm. Dr. Aykut Cobadak
Serbest Hekim/Antalya Merkez

is cinayeti kavraminin, i kazasi kavraminin yerine tercih edilmesinin sebebi, is yerinde kasith olarak alinmayan
tedbirlerden kaynaklanir. Is yerinde herhangi bir nedenden dolayi 6limlerin son yillarda artis géstermesinin temelinde
de bu kasit yatmaktadir. Is Saghgi ve Glvenligi Meclisi(ISIG) verilerine gore 2024 yilinin ilk 9 ayinda 1371, eylil ayinda
ise 152 is cinayetine kurban gitmistir. 2002-2022 yillari arasinda ise giderek artan bir oran mevcuttur. 2003 yilinda 811
olan is cinayeti sayisi, 2023 yilinda 1929 olmus, 2020 yilinda ise neredeyse 3 katina ¢ikarak 2427 olmustur.

Diinya genelinde ise durum ¢ok farkh degil. Her yil yaklasik 395 milyon isci is yerinde yaralanmakta, 3 milyon insan ise
O0lmektedir.

is cinayetlerindeki bu artisi, kaza ya da iscinin almadigi tedbire baglamak, bu durumun gercek sebebini 6rtmek
kadar, cinayete ortam hazirlayanlari da aklamaktadir. Tarihin her dénemi emegiyle gecinenler igin riskli olmus olsa
da, kapitalizmin yukselmesi ile birlikte, kiiclik isletmeler, kendi hesabina calisanlar, atélyeler yerini bilyik fabrikalara
birakmis, kdylerden kentlere yogun gogle birlikte, isci sinifi insani olmayan kosullarda yasamaya ve galismaya baslamistir.

Kapitalizmin dogasi daha fazla kar etmeyi, sermaye biriktirmeyi gerektirir. Arti deger lretimi olarak tanimlanan bu
slrecte, isci emegini satar ve tek Uretici glic, arti deger lreten gli¢ yani isicidir. Patron satin aldigi emek giicii karsiliginda
licret 6der ama isci patrona kazancg saglar yani Grettiginin cok azini kazanir. Kapitalizmin bir gic olarak artik hakim
olmaya basladigi 1800’Iu yillarda isiciye sadece 6lmemesi, yeniden calisabilecegi enerjiyi toplayabilecegi kadar Ucret
ddenirdi. isci sinifinin sahneye ¢cikmasi, miicadele etmesi ile birlikte kazanimlar artmaya baslamis, daha az calisilan daha
glvenli ve daha yiksek tcretlerin elde edildigi doneme girilmistir. Patron bunu isteyerek degil, isci sinifinin miicadelesi
karsisinda geri adim atmak, sosyalist iktidarlari engellemek icin yapmistir.

1970’li yillarin sonlarina dogru sermaye igerisindeki tartismalar, diinyanin bir ¢cok yerinde oldugu gibi Tirkiye'de de
karsihigini bulmus, yeni ekonomik modeller, calisma yasaminda esneklesme kendisini gostermis, Tirkiye’de 24 ocak
kararlari olarak anilan ve sonraki slirecte Turkiye’nin ekonomik yasamini, calisma yasamini belirleyen silirece girilmistir.
Bunun sonucunda kamunun halk icin yaptigl harcamalarda kisilmaya gidilmis, tcretler diistirilmis ve ihracat bazh
ekonomiye gecilmistir. 12 Eylll darbesi de bu ortami hazirlamalk, isci sinifinin gliclint kirmak icin kullanilmistir.

1990’larin basinda Sovyetler Birligi'nin de dagilmasiyla birlikte “komiinizm tehlikesini’ atlattigini diisiinen sermaye sinifi
ardi arkasi gelmeyen karsi saldiriya gecerek isci sinifinin bitiin kazanimlarini tek tek budamaya baslamis, devlet elindeki
biitlin fabrikalari satmaya baslamis, sermaye sinifi karini artirmak ve ihracati giiclendirmek icin Ucretleri distirmas ve
¢alisma kosullarini ona gore dizayn etmistir. Son 22 yilda (lke tarihinin en biyik 6zellestirmeleri gergeklestirilmis, isgi
sinifi ise en orgltsiiz donemini yasamistir. Sonug Ucretlerde erime ile birlikte kurallarin tamamen patron tarafindan
belirlendigi bir doneme girilmis ve sonug bu istatistiklere yansimistir.




Travmaya Psikanalitik Bakis

Ayla Yazicl
Serbest hekim

Travma psikanalizde kesif slirecinde temel bir kavram olarak yerini alir. Fakat glincel psikanaliz disardan bir etki ile
0znenin gelisiminde ve ruhsalliginda etki olusturan durumlari travma olarak degerlendirmektedir. Sunumda travmanin
ruhsallig etkileme bicimleri vaka drnekleri ile anlatilacaktr.

Kaynaklar:
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Roussilon R., 2021, Erken Travma ve Yikiciligin Alevlenmesi cev; O Atabay, Psikanaliz Defterleri 6, Cocuk ve Ergen
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Turkiye’deki Bir Yiiksek Glivenlikli Birimde Bulunan Psikiyatrik Bozukluga Sahip Erkek Suglularin Siddet Profili

Baris Kiligc Demir
SBU Adana Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Toplumda gorulen siddetin sinirh kismini agiklamakla beraber siddet ve ruhsal bozukluklarla ilgili yapilan ¢alismalarda
ozellikle sizofreni, iki uglu bozukluk (IUB) ve major depresyon tanisi koyulan bireylerde siddet davranisina yatkinligin arthgi
vurgulanmaktadir. Bu baglamda ruhsal bozuklugu olan sugclularin Tirk Ceza Kanunu’ nda (TCK) gectigi sekli ile koruma
ve tedavi amach giivenlik tedbirlerinin strdarildiga glivenlikli adli psikiyatri birimleri de 6nem kazanmistir. Gavenlikli
adli psikiyatri birimlerinde tedavinin iki temel amaci vardir, ruhsal bozuklugu olan suclularin tedavisi; ayni zamanda
siddet, saldirganlik ve yeniden sug isleme riskinin azaltilmasinin saglanmasidir. Adli psikiyatri uygulamalarinin kiltlrler
arasi farkhliklar gosterdigi; toplumsal, hukuki, 6rgitsel ve politik-ekonomik 6zelliklerden etkilendigi bilinmektedir. Adli
psikiyatrik tedavi yaklasiminin bireysel ve kiltlre 6zgli olmasi gerektigi 6ne sirilmektedir. Glvenlikli adli psikiyatri
birimlerde tedavi géren hastalarin 6zelliklerinin farkli populasyonlarda tanimlanmasina ihtiya¢ oldugu aciktir. Diinya
¢apinda farkl poptilasyonlariinceleyen 6nemli arastirmalar olmasina ragmen, Tlrkiye'de adli psikiyatri poptlasyonunun
kendine 6zgli 6zelliklerini genis 6rneklemler ve farkli tani gruplari arasinda arastiran ¢alismalar bulunmamaktadir.

Ruhsal bozukluklarda siddet riskinin degerlendirilmesinin hukuki ve tibbi 6nemine ragmen literatiirdeki veriler sinirhdir.
Risk degerlendirmesi icin gesitli dlglim araglari gelistirilmis ve kullanilmistir ancak bu araglarin uzun zaman aldigi ve
kullanim yontemleri agisindan farkhliklar oldugu belirtiimektedir. Arastirmacilar hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin risk degerlendirmesinde faydal oldugunu bildirmislerdir. Calismalar agirlikli olarak sizofreni lzerine
yapilmis olup, IUB ve entelektlel yetiyitimi (EYY) tzerine yapilan ¢calismalar sinirlidir. Benzer sekilde, calismalar genellikle
bir tani grubunu yalnizca saglikh gruplarla karsilastirmistir. Ruhsal bozukluklardaki semptom ve etiyoloji farkhliklar
dikkate alindiginda, psikotik spektrum bozukluklarindan elde edilen bulgularin tim ruhsal bozukluklara genellenmesi
mumkiin degildir.

Bu calismanin adli psikiyatride tedaviye yonelik yukarida belirtilen iki amag¢ dogrultusunda literatlire katki saglamasi
amaglanmistir. Adli psikiyatri birimlerinde en sik hastaneye yatan tani gruplarinin sosyodemografik, klinik ve kriminal
ozellikleri karsilastirilmistir. Siddet riskine iliskin faktorlerin degerlendirilmesi amacglanmistir. Ek olarak suc sayilarinin
artmasi ve suclarin ciddiyeti ile iliskili faktorler her tani grubu icin ayri ayri degerlendirilerek taniya 6zgi ozelliklerin
belirlenmesini amaglanmistir. Bu ¢alisma llkemizde ve diinyada genis bir hasta grubunu kapsayacak sekilde artan
siddet davranisi ile en sik iliskilendirilen, sizofreni, I[UB ve EYY tani gruplarini karsilastiran ilk galismadir.

Sonuglar farkli ruhsal bozuklugu olan suglularin bazi sosyodemografik, klinik, kriminal 6zellikler agisindan farkhliklar
oldugunu gostermektedir. Siddet riskinin degerlendirilmesinde bu parametrelerin degerlendirilmesi ruhsal bozuklugu
olan hastalarda siddetin yonetimi agisindan degerlidir.
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Madde iliskili Psikozda Hasta Merkezli Yeni Bir Yaklasim: Kapali AMATEM Modeli

Basak Bagci
izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Uzman Doktor

Madde kullanimi diinyada ve tlkemizde giderek artmaktadir. Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Sug Ofisinin (UNODC)
2023 yili raporunda; madde kullanici sayisinin 2011 yilinda 240 milyon oldugu, 2021 yilinda bu rakamin 296 milyona
ulastigivurgulanmistir. Ayrica; madde kullanimiile birlikte olan komorbid psikiyatrik hastaliklarda da (madde kullaniminin
tetikledigi veya madde kullaniminin eslik ettigi psikotik bozukluk, duygudurum bozukluklari...) artis mevcuttur. Madde
kullanim bozuklugu tanisi olan hastalarin takip ve tedavileri ayaktan sirdiriilemedigi zaman Amatem servislerine
yatislariyapilabilmektedir. Madde kullanimiile birlikte olan komorbid tablolarda ayrica madde veya alkol bagimhligi olup,
toplum ve kendisi icin tehlike arz eden davranislari olan kisilerin Tirk Medeni Kanunun (TMK) 432. maddesi geregince
kapali servislere yatisi gerekebilmektedir. Bu hastalarin kapal servislerde takip ve tedavi sirecleri ile ilgili zorluklar
bircok hekim ve saglik calisani tarafindan yillar icinde deneyimlenmistir. Ayrica, bu hastalarda bitiinlesmis bir tedaviyi
hedeflemek gerekirken, madde kullanimi ile ilgili tedavi ve rehabilitasyon sirecleri daha sonraya birakilabilmektedir.
Sahadan gelen bu zorluklarin asilabilmesine yonelik olarak; 2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Eylem planinda
yeni diizenlemelere yer verilmistir. Bu planda yer alan 2.B. Danismanlik Arindirma, Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetleri
Boliminde ‘zorunlu tedavi kararlarinin infaz edilebilecegi 6zellesmis tedavi merkezlerinin agilmasi ya da mevcut tedavi
merkezlerinde buna yonelik diizenlemelerin yapilmasi” hedefi yer almaktadir. Bu kapsamda 12-19 yatak kapasiteli Kapali
Amatem servislerinin agilmasina iliskin Izmir ilininde iginde oldugu bazi pilot iller se¢ilmistir. Ulkemizde toplam alti ilde
(izmir. Elazig, Kayseri, Adana, Samsun, Tekirdag ) Kapali Amatem servisi mevcuttur. Ancak, bu servislerin kurulumu ve
yonetimi ile ilgili herhangi bir yonetmelik mevcut degildir. Kapali Amatem Servisimizde 31 Temmuz 2023’te hizmet
vermeye basladigindan bu yana 165 hastanin tedavisi yapilmistir. Bu hastalarin blyik cogunlugunu madde kullaniminin
tetikledigi veya madde kullanimina eslik eden psikotik tablolar olusturmaktaydi. Hastalar akut tablolari yatistiktan sonra,
psikoegitim, ve rehabilitasyon c¢alismalari ile desteklenmislerdir. Hastanemizde son 6 ay icinde psikotik belirtiler ile acil
servise basvuran olgular retrospektif olarak degerlendirildiginde olgularin %41’inin hayatinin herhangi bir doneminde
madde kullaniminin oldugunu saptamis bulunmaktayiz. Bu bulgu literatir ile uyumlu olup madde ile iliskili Psikotik
Bozukluklarda bu tlr 6zellesmis servislere ihtiyacin arttigini soylemek mimkinddr.

Ayrica hastalarin kapali servis ihtiyaglari sona erdiginde, Amatem servislerinde psikoegitim galismalari ile siire¢ devam
ettirilmelidir. Bu sekilde her iki durumu hedefleyen bitlinlesmis tedavi yaklasimi remisyon siirelerinin uzamasina katkida
bulunacaktir. Madde kullaniminin tetikledigi veya madde kullaniminin eslik ettigi komorbid tablosu olan hastalarin
takip ve tedavilerinin yapilacagi Kapali Amatem servislerinin yayginlasmasi gerekmektedir.

Kaynaklar:
UNODC. (2023). World Drug Report 2023. 11.10.2024 tarihinde
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Tiketilen Uygarhk

Beglim Basyigit Saygih
Serbest Hekim

Her ne kadar glinimiizde tiketmek ve tikettigini gostermek bir kivang aracina doénisse de ‘tiketim toplumu’ ile
akla gelen esasen ihtiyactan fazlasini tilketen ve asla doymak bilmeyen huzursuz bir kitledir. Tiketimi huzursuz kilan
bir sey de Freud’un deyisiyle ‘komsunun’ aghigidir. Freud, Uygarligin Huzursuzlugu metninde toplumsal dayanisma
hattinin 6niindeki engeller lzerine dlstnir ve Kutsal Kitap’in “Komsunu kendin gibi sev” énermesinin zorlugunu
vurgular. Nihayetinde komsunu sevmek iyi bir 6gut olsa da, Freud, komsunun yalnizca sevginin adresi olmayacagini,
komsunun tim libidinal faaliyetin yani saldirganlik ve yikicilligin da adresi olacagini séyler. Bugilin ruhsal gereksinimlerini
tiketimin sinirsizligina sikistiran insan bir yozlasmanin esigine gelmis gibidir. Oysa komsunun da toklugunu hesaba
katarak ekmegin daha adil bir paylasimini saglayacak, icindeki sevgi ya da emegin kaybini engelleyecek yeni ve daha iyi
toplumsal s6zlesmelere gereksinim duydugumuz agiktir.

Otekine ve 6tekilige agilacak saha, uygarlasmanin éniindeki pek ¢ok engeli sagaltacaktir. Farkin inkari ile 6zdeglik
sahalarina sikismak yerine bireysel olanin 6zglinliGgliniin takdiri ile genis bir sahanin kesfi stirdirtlebilir. Insanin 6tekine
duyacagi sorumluluk duygusu, kendi aggézIGlGgini ve tiranlik arzularini baskilama becerisi, insansi bir umudu arttiracak,
yasami daha zengin bicimlere tasiyacaktir. Oteki olma, oteki kalma, yandas olmama hakkimiz her zedelendiginde
cogumuzun insanliga dair umudu kirilmaktadir. Medeni bir isaret ortaya ¢ikmadiginda, herkes kendine benzeyeni
sevmekle yetindiginde Freud’un 6ne slirdigu Gzere uygar kalmak mimkiin olmayacaktir. Medeni isleyis bir topluluk
isleyisi ise burada s6zl edilenin yalnizca bireysel bir sorumluluk olmadigi, dayanismanin her bicimde 6rgltlenmesi
gerektigi aciktr.

insan yavrusu 6teki insanlar ile karsilasmadan insanlasamaz. Hal bdyle iken 6teki ile karsilasma her zaman cetrefilli
bir durumdur. D. Winnicott, bebegin otekini sezmesini alabildigine geciktirmek gerektigini 6ne siirer. Bu ancak onun
gereksinimlerinin yakin takip edilmesi ve cok siddetlenmeden giderilmesiile miimkiin olacaktir. Béylece bebek kendi tim
glclulik yanilgisini sirdirecektir. Winnicott, anne sézciglinlin Ingilizce olanagindan yararlanir ve anneyi “(M)other”
olarak yazar. Anne ve bebegin ayri varliklar olarak disinilmemesini, (diyalektik) bir cift olarak ele alinmasini saliklar.
Anne bebek icin aslinda birligin adresi oldugu gibi bebege 6tekilik duyumunu verecek olan ilk 6tekidir de. Nihayetinde
uygarhgin huzuru icin 6tekini sevebilmek zorunludur. Otekini sevebilmenin tek yolu ise onun saldirganlik ve yikiciliktan
korunmasi ile olacaktir. Ne var ki zaten adaletsiz bir ‘tliketim’ ona erisenleri de erisemeyenleri de zehirleyecektir.

Kaynaklar:
Freud S (1930) Uygarligin Huzursuzlugu (Cev. Bariscan H). istanbul, Metis Yayinlari, 2011, s. 50-55
Saygil | (2022) Tiiketimle Tikenmeyen Huzursuzluk. Psikeart 80:6-9

Winnicott DW (1965) The Maturational Processes and the Facilitating Environment, New York, International Universities
Press, s. 140-152
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Medya

Berhan Akdag

Silifke Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Mersin, Tirkiye

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), dogal afetler, trafik kazalari, teror saldirilari gibi travmatik olaylarla tetiklenen bir
dizi semptomla karakterize bir psikiyatrik tablodur. TSSB’nin baslica belirtileri; travmatik olayin yeniden yasantilanmasi,
travmatik olaylailgili uyaranlardan kaginma, asiri uyariimislik, olumsuz duygu ve diisiinceler, 6fke patlamalari, odaklanma
ve uyku sorunlaridir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013). TSSB, artmis mortalite ve morbidite oranlariyla topluma 6nemli
yukler getirmektedir. Nitekim TSSB, depresyon, intihar girisimleri, alkol/madde bagimliligi gibi psikiyatrik durumlarla
sik birliktelik gosterir. Dahasi, son yillarda biriken kanitlar, psikiyatrik bir bozukluk olarak tanimlanmasina ragmen
TSSB’nin kardiyovaskiiler sistem hastaliklari basta olmak lzere endokrin sistem hastaliklari, merkezi sistem hastaliklari
ve inflamatuar hastaliklar ile iliskili oldugunu gostermektedir (Krantz ve ark. 2021).

Genel popilasyondaki TSSB sikligl, calismanin yapildigl yer, travmatik olayin tipi, maruziyetin siresi ve bireysel
faktorlere (yas, cinsiyet, egitim dizeyi, kisilik 6zellikleri vb.) bagh olarak degiskenlik gbstermektedir. Bununla birlikte,
TSSB genellikle olayin dogrudan yasanmasi, bir yakinin basina gelmesi veya baskasinin basina gelen bir travmatik olaya
sahit olunmasi neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Ek olarak, meslekleri geregi travmatik olaylarin istenmeyen ayrintilarina
tekrarh veya sik maruz kalan kisilerde de TSSB semptomlari gérilebilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013).

Peki, travmatik olaylarin ayrintilarina medya araglari (TV, sosyal medya vb.) (izerinden maruz kalmak TSSB belirtilerine
neden olur mu? Bu soru, medya araglarinin travmatik olaylarin anlk paylasimina olanak tanidigi ve travma ile ilgili
iceriklere erisimi kolaylastirdigi glinimiizde 6nemli hale gelmistir. Literatlirdeki bazi ¢alismalar bu soruya “evet” cevabi
vermektedir. Nitekim kitlesel travmatik olaylarin basta sosyal medya olmak lizere medya araglarinda yer almasinin ve
bu olaylara maruz kalmanin, toplumda TSSB yayginligini artirma potansiyeline sahip oldugu gésterilmistir (Abdalla ve
ark. 2021). Ote yandan, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’'nin son versiyonunda (DSM-5), TSSB tanisi
konurken travmatik olaylara TV, sinema, elektronik yayinlar ve gorseller gibi medya araclari izerinden olan dolayli
maruziyetin is ile ilgili olmadigi siirece dislanmasi 6nerilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013).

Bu sunumun temel amaci, travmatik olaylara medya araglari tizerinden olan dolayli maruziyetin TSSB semptomlarinin
gelisimi ile olan iliskisini ele almakr.

Kaynaklar:

Abdalla SM, Cohen GH, Tamrakar S ve ark. (2021) Media exposure and the risk of post-traumatic stress disorder
following a mass traumatic event: an in-Silico experiment. Front Psychiatry 12: 674263.

Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi Besinci Baski (DSM-5), Tani Olgiitleri
Basvuru El Kitabi (Cev.: E. Kéroglu). Ankara, Hekimler Yayin Birligi.

Krantz DS, Shank LM, Goodie JL (2022) Post-traumatic stress disorder (PTSD) as a systemic disorder: Pathways to
cardiovascular disease. Health Psychol 41: 651-662.
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“Calisma Barisi”- Gegmisten Giiniimiize Yapilan lyilestirmeler
Beyza Akan
Pamukkale Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

“Calisma Barisi”, psikiyatri asistanlari ve hekimler icin meslek hayatlarinin her asamasinda karsilagtiklari zorluklarla basa
cikabilmeleri acgisindan kritik bir 6neme sahiptir. Son yillarda, saglik ¢alisanlarinin haklari ve ¢alisma kosullari Gizerine
yapilan iyilestirmeler, meslek hayatini olumlu yonde etkilemistir. Bu haklari bilmek ve kazanmak icin birlikte miicadele
etmek, yalnizca bireysel degil, toplumsal bir sorumluluktur. Hekimlik uygulamalarinin hak ettigi degeri bulmasi icin
klinik egitmenlerimizden ve hastane yoneticilerinden haklarimizi talep etmek kaginilmazdir.

Saglk sisteminde karsilasilan sorunlar, genellikle bireysel cabalarla coziilemeyecek kadar karmasik ve derindir. Bu
nedenle, “birlikte ve kararhlikla” ylrGtilen hak arama miicadeleleri, yalnizca galisanlarin haklarinin korunmasina degil,
ayni zamanda saglik sisteminin daha verimli bir sekilde islemesine de katki saglar. Unutulmamalidir ki, diizglin isleyen
bir saglk sistemi, biyopsikososyal anlamda tam iyilik halinde olan saglik calisanlariyla mimkindur.

Hukuki Diizenlemeler

Gegmiste, saglik calisanlarinin haklari genellikle g6z ardi edilmekteydi. Ancak son yillarda, ¢alisanlarin 6zlik haklaryla
ilgili dnemli hukuki diizenlemeler yapilmistir. Ornegin, 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu ve 4857 sayil Is Kanunu,
saglik calisanlarinin calisma kosullarini diizenlemekte ve is glivenligini artirmaktadir. Bu yasal diizenlemeler, ¢alisanlarin
calisma sireleri, izin haklari ve maaslari gibi konularda daha adil bir sistemin olusmasina zemin hazirlamistir.

Kamu gorevlisi hekimlerin haftalik calisma slresi, 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun 99. maddesine gore 40 saattir.
Ancak bu sire, kurumlarin 6zelliklerine gore degisiklik gosterebilir. Glnllk ¢alisma sireleriigin st sinir belirtilmemistir,
ancak Anayasa’nin 50. maddesi dinlenme hakkini glivence altina almaktadir. Avrupa Birligi'nin direktiflerine gore
hekimlerin giinliik calisma siresi en fazla 8 saat olmali ve haftalik 40 saati asmamalidir. Zorunlu durumlarda gilinlik
¢alisma silresi 10 saate kadar uzatilabilir, ancak yillik ortalama 8 saatlik bir ¢alisma diizeni saglanmahdir. Avrupa
Birligi Mahkemesi, hekimlerin ndbetler dahil haftalik ¢calisma sirelerinin 48 saatle sinirli oldugunu belirtmektedir.

Uzmanlik egitimi goren asistanlar, yalnizca egitim sorumlusunun denetiminde goérev alabilir ve bu baglamda nobet
tutabilirler. Uzmanlik egitimiileilgisi bulunmayan alanlarda nébet tutturulmasi hukuka aykiridir. Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi (TDHUEY)'ne gobre, asistanlarin nobetleri ayda en fazla 10 ile sinirhdir ve her g glinde
birden fazla ndbet tutmalari yasakdir.

Saglik calisanlarinin haklarini korumak amaciyla kurulan sendikalar, ge¢misten glinlimiize dnemli bir rol oynamistir.
Ozellikle 2000’li yillarin basindan itibaren saglk calisanlarinin sendikalasma orani artmis ve bu durum, toplu
sozlesmelerle daha iyi ¢alisma kosullarinin saglanmasina yol agmistir. Sendikalar, saglik ¢alisanlarinin sesini duyurmakta
ve hak arama miicadelelerinde 6nciiliik etmektedir.

Gelecek igin Oneriler

Ulkemizde 6zliik haklarimizin korunmasi ve gelistirilmesi adina daha fazla adim atilmasi gerekmektedir. Farkindalk
yaratma, destek programlarinin gelistirilmesi, hastane yonetimleriyle isbirligi, yasal dizenlemelerin gézden gegirilmesi
ve iletisim ile dayanismanin artirilmasi gibi adimlar atilabilir. Yapilan iyilestirmeler, sadece bireyler icin degil, tim
toplum sagligi icin kritik 6Gneme sahiptir. Calisma Barisi icin atilacak adimlar, saglik sisteminin etkinligini artiracak ve
saglik calisanlarinin yasam kalitesini yukseltecektir.




TURKIYE PSIKiYATRi DERNEGI

ULUSAL
PSIKiYATRI
® KONGRES]

30 EKIiM - 3 KASIM 2024 * Kremlin Palace, ANTALYA

Psikiyatride Etik Analiz ve Tip Egitimindeki Onemi

Bilge Oziicetin
TOBB ETU Tip Fakiiltesi Donem IV Ogrencisi, TOBB ETU Psikoloji Bélimii 3. Sinif Ogrencisi

Tip fakilltelerinde verilen egitim, yalnizca klinik becerilerin kazandirilmasiyla sinirli kalmamaktadir. Modern tip egitiminin
onemli bir parcasi olan etik analiz ve etik egitimi, gelecegin hekimlerine karsilasabilecekleri ahlaki ve hukuki sorunlarla
basa cikabilme yetenegi kazandirmayi hedefler. Etik egitimi, tip pratiginde hasta haklarinin korunmasi, toplum sagliginin
gozetilmesi ve hekim-hasta iliskisinin ahlaki temellerinin kavranmasini saglar. Tibbi kararlar, yalnizca bilimsel bilgilere
dayanmaz; ayni zamanda hastalarin mahremiyeti, glivenligi ve haklari gibi temel etik prensipler dogrultusunda sekillenir.
Etik egitiminin bir diger amaci da 6grencilerin, meslek hayatlarinda karsilasacaklari etik sorunlari fark edebilme ve
bu sorunlara uygun ¢ozimler Gretebilme yetilerini gliclendirmektir. Bu baglamda, etik egitimi gelecegin hekimlerini
sadece klinik beceriler agisindan degil, ayni zamanda mesleki ve ahlaki sorumluluklari konusunda da bilingli bireyler
olarak yetistirmeyi hedefler. Ayrica, etik bilinci gelismis hekimler, mesleki uygulamalarinda hasta haklarini koruma,
gizlilige saygl duyma ve toplumsal sorumluluklarini yerine getirme konusunda daha donanimh olacaklardir. Tim bu
nedenlerle, etik egitiminin tip mifredatindaki yeri vazgecilmezdir (Eckles, Meslin, Gaffney, & Helft, 2005).

Sunumumda ele alacagim iki dnemli vaka, Tarasoff ve Dan Markingson vakalaridir. Tarasoff vakasi, bir hastanin
terapistine 6ldirme niyetini acikca belirtmesine ragmen, magdurun bu tehditten haberdar edilmemesi sonucunda
yasanan bir cinayet olayidir. Bu vaka, terapistlerin hastalarina karsi tasidiklar gizlilik ylikamlalGga ile toplumun
korunmasi sorumlulugu arasinda nasil bir denge kurmalari gerektigi konusunda 6nemli hukuki ve etik tartismalara
zemin hazirlamistir. Tarasoff kararlari, terapistlerin yalnizca tehdit altinda olan kisileri uyarmalarini degil, ayni zamanda
bu tehlikeyi 6nlemek icin gerekli ve makul dnlemleri almalarini zorunlu kilmistir. Bu kararlar, saglik profesyonellerinin
hasta mahremiyetini koruma sorumlulugu ile toplumun glivenligini saglama ylikumlilGgu arasindaki ince dengeyi nasil
koruyabileceklerine dair 6nemli bir emsal teskil etmistir (Modak, Sarkar, & Sagar, 2016).

Dan Markingson vakasi ise Minnesota Universitesi’nde yiriitilen bir klinik arastirmaya zorunlu psikiyatrik yatis altinda
katilan bir hastanin trajik 6limiyle sonuglanmistir. Markingson, sizofreni teshisi konduktan sonra arastirmaya gonalli
olarak katilmis gibi gériinse de hastanin karar verme yetisinin kisith olmasi, bilgilendirilmis onam siirecinin etik acidan
sorunlu oldugunu ortaya koymustur. Bu vaka, klinik arastirmalarda hastalarin gonilli katiliminin ne kadar gecerli oldugu
ve karar verme yetisinin ne derece dikkate alinmasi gerektigi Uzerine genis kapsaml etik tartismalar dogurmustur.
Arastirma etigi baglaminda, hastalarin haklarinin korunmasi ve bilgilendirilmis onam sireglerinin titizlikle uygulanmasi
gerektigini vurgulayan bu olay, etik standartlarin uygulanmasinda reformlara 6nayak olmustur (Elliott, 2016).

Sunumumda bu iki vakanin tip egitimindeki paradigmatik 6nemini, tip etigi acisindan tasidigi degerleri ve bu olaylar
sonucunda meydana gelen etik reformlari ele alacagim.

Kaynaklar:

Eckles, R. E., Meslin, E. M., Gaffney, M., & Helft, P. R. (2005). Medical ethics education: where are we? Where should
we be going? A review. Academic medicine, 80(12), 1143-1152.

Elliott, C. (2016). Institutional Pathology and the Death of Dan Markingson. Accountability in Research, 24(2), 65-79.
https://doi.org/10.1080/08989621.2016.1246969

Modak, T., Sarkar, S., & Sagar, R. (2016). The story of Prosenjit Poddar. Journal of Mental Health and Human
Behaviour, 21(2), 138-140.




TURKIYE PSIKiYATRi DERNEGI

| ULUSAL
‘ 6@ PSIKIYATRI
o KONGRESI

30 EKIiM - 3 KASIM 2024 * Kremlin Palace, ANTALYA

REM Uykusu Davranis Bozuklugu Degerlendirmesi ve Yonetimi

Burcu Buzkan Sarikaya
Etimesgut Sehit Sait Ertlirk Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

REM uykusu davranis bozuklugu (RDB); REM uykusu esnasinda olmasi gerek c¢izgili kas atonisinin olmamasi, riya
iceriginin daha aksiyon icerir hale gelip riya icerigi ile iliskili hastanin kendisine veya etrafina/yatak partnerine zarar
verici kompleks motor hareketler ile karakterizedir. Yemek yeme ve cinsel aktivite disinda her tlrli davranisi gorebiliriz,
tekme atma cok tipiktir. Bazen sadece konusma, glilme, sarki séyleme de olabilir ancak oldukca nadirdir. Tipik olarak
REM’in en belirgin oldugu, gecenin 2. Yarisinda goriiriiz. Gozler kapalidir, otonom bulgu yoktur veya ¢cok azdir. Hastalar
kolayca uyandirilabilirler, uyandiklarinda oryantedirler, riiyalarini hatirlarlar ve anlatabilirler. RDB, yaralama ve
yaralanmaya sebep olabileceginden mutlaka tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. RDB aniden ortaya c¢iktigl zaman
(akut RDB) mutlaka, RDB icin tetikleyici faktorlerin sorgulanmasi gerekir. Bunlar arasinda kafein ve gikolatanin asiri
tiketimi, alkol veya sedatif hipnotik ajanlarin ani kesilmesi, mirtazapin, selejilin, MAO inhibitorleri ve kolinerjik ilag
kullanimi, ézellikle gece SSRI, SNRI, trisiklik antidepresan ilag kullanimi sayilabilir. Kronik RDB ise idiyopatik ve sekonder
olmak tzere ikiye ayrilir. Idiyopatik formun buyik kismi zaman icinde bir nérodejeneratif hastaliga donisur. Sekonder
RDB genellikle 50 yas lizerinde ve erkeklerde goriiliir. Ozellikle alfa siniikleopatiler (Lewy cisimcikli demans, Parkinson
hastaligl, multisistem atrofisi) icin degerlendirme gerektirir. Klinik olarak idiyopatik ve sekonder RDB'’yi ayirt etmek
mimkin degildir, eslik eden diger belirtilerin sorgulanmasi ile ayirici tani yapilabilir. RDB’de taniyi klinik anamnez
ve polisomnografi (PSG) ile koyariz. Kesin tani icin video PSG gerekir. PSG’de, REM uykusu sirasinda submental EMG
tonusunda artis a da submental ve bacak fazik EMG seyirmesinde artislar saptanmalidir. Nérogoriintiileme bize
sekonder RDB’nin etiyolojisini verir. Uyurgezerlik, uyku terori, nokturnal kompleks parsiyel nobetler, uykuda ritmik
hareket bozuklugu, obstriktif uyku apnesi sendromu, nokturnal disosiyatif tablolar ve travma iliskili uyku bozuklugu
ile ayirici tani gerekir. RDB’nin tedavisinde ilk basamak hastanin ve yatak partnerinin glivenliginin saglanmasidir. Tedavi
baslangicinda hasta yalniz yatmalidir. Yatak, odanin ortasinda alinma, yatagin etrafinda esya, duvar, kapi olmamalidir.
Farmakolojik tedavide ilk sira klonazepam (0.25-4 mg) ve melatonin (3-12 mg)dir. Yagh hastalar 6zellikle klonazepam
tedavisi altindayken diisme riski acisindan yakin takip edilmelidir. Ikinci sira tedavi olarak ise pramipeksol, kolinesteraz
inhibitorleri, levodopa, gabapentin, sodyum valproat denenebilir.
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Kisilik Bozukluklari Ek Tanisinda Depresyon Tedavisi
Uzm. Dr. Canan Efe
Serbest Hekim, Ankara

Depresyon en sik karsimiza cikan ve yeti yitimine neden olan ruh sagligi sorunlarindandir. Etiyoloji acisindan ¢ok yonliu
etmenlerin depresyon gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir. Tekrarlayabilir ve kronik seyir gosterebilir. Siklikla es tani
alr. Ahinmis olan es tani tedaviye yaniti olumsuz etkiler. Ozellikle kisilik patolojisi ek tanisi tedaviyi gliclestirmektedir.
Kisilik “bir insanin yasamini karakterize eden kisilerarasi iliskilerin gérece uzun sireli 6riintlisii” olarak tanimlanabilir.
Kisilik 6zelliklerinin kati, uyum bozucu olmasi, islevsellikte anlamli bozulmaya yol agmasi ve kisisel rahatsizlik yaratmasi
durumunda da kisilik bozuklugu kavramindan s6z edilmektedir. Bazi kisilik 6zellikleri ya da kisilik patolojileri bireylerin
ruhsal psikopatoloji gelistirmesine zemin olusturmaktadir. Sinirda kisilik bozuklugu depresyona eslik eden kisilik
patolojilerindendir. Sinirda kisilik bozuklugu erken yetiskinlikte baslayan, yogun ve sik duygulanim degisiklikleri, 6fke,
dirtisellik, zayif kisiler arasi iliskiler ve benlik algisinda tutarsizlikla karakterize ciddi bir psikiyatri kliniktir. Duygu
diizenleme gl¢ligl, kendine zarar verici davranislar, bosluk duygusu ve terk edilme korkulari ve bunu engellemeye
yonelik davranislar sik karsimiza gikan klinik 6zelliklerdir. Bu 6zellikleri gbz oniline alindiginda kisilik bozuklari ek tanisi
olan depresif belirtilere tedavi sliregleri igerisinde terapi miidahalelerin 6énemli oldugu bilinmektedir. Kisinin kendisine,
gelecege ve diinyaya dair olumsuz algilama Uglusl, olumsuz otomatik distinceler, bilissel islem yanliliklari, temel
islevsel olmayan inanclar depresyon kliniginde etkili olmaktadir. Bu islevsel olmayan disinme bicimleri hastaligin
seyrinde, siddetinde ve tekrarlamasinda etkili rol oynamaktadir. Sema terapinin 6nemli kavramlarindan erken dénem
uyumsuz semalarin depresif belirtileri yordadigi, depresif belirti siddeti ile iliskisi calismalarda gosterilmistir. Bu
nedenle bu dislince kaliplarina ve inanglara yonelik miidahaleler depresyonun remisyonunda ve niiksiin azalmasinda
onemlidir. Sema terapi bilissel davranisci yaklasimdan koken alarak gelistirilen ve baslangigta yasam boyu devam eden
kronik sorunlara yonelik uygulanan buttincul bir tedavi yaklagimidir. Kisilik patolojilerinde etkinligi pek cok ¢alismada
gosterilmistir. Ozellikle sinirda kisilik bozuklugu tanisinda en etkin tedavi yaklasimlarindan birisidir. Bu sebeple hem
depresyona hem de depresyon tanisina en sik eslik eden kisilik patolojileri varliginda sematik yapilara yapilacak olan
miidahalelerin hastaligin tekrarlamasina iliskin riskleri azalttigi, bireyin islevselligini ve yasam kalitesini iyilestirdigini
bildirilmektedir.

Bu calismada depresyon tanisina eglik eden sinirda kisilik bozuklugu tanisi varliginda sema terapi icerisinde de siklikla
kullanilan miidahale tekniklerini ve nasil uygulanacagini ele alacagiz. Ozellikle yasantisal teknik kavramlari gézden
gecirerek nasil uygulandigindan bahsedecegiz.

Kaynaklar:

1)Kellogg, S. H., & Young, J. E. (2006). Schema therapy for borderline personality disorder. Journal of clinical
psychology, 62(4), 445-458.

2)Jacob, G. A, & Arntz, A. (2013). Schema therapy for personality disorders—A review. International Journal of Cognitive
Therapy, 6(2), 171-185.

3)Renner, F, Arntz, A., Leeuw, |., & Huibers, M. (2013). Treatment for chronic depression using schema therapy. Clinical
Psychology: Science and Practice, 20(2), 166.
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Askeri Psikiyatri Uygulamalari: Karsilasilan Zorluklar ve Arada Kalinan Olgular
Uzm. Dr. Cansu Unsal
Silifke Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Turk Silahli Kuvvetleri (TSK), Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanligi personel adaylari, 6grenciler
ve mevcut calisanlarin saglk yoninden goreve uygunluklari, “TSK, Jandarma Genel Komutanlgi ve Sahil Guvenlik
Komutanligi Saglik Yetenek Yonetmeligi (SYY)” cercevesinde “Hastaliklar ve Arizalar Listesi”nin “Ruh Saghgi ve
Hastaliklar” bashginda yer alan tanimlamalar kapsaminda degerlendirilmektedir. Daha dnce askerlik ile ilgili saghk
kurulu islemleri ve diger saglik hizmetleri askeri hastanelerde ydiriatilirken, bu kuruluslarin Saglik Bakanhgi’'na
devredilmesiyle bu hizmetler 2016’dan itibaren Saglik Bakanhgi’'na bagli hastaneler tarafindan sunulmaktadir. Askerlige
elverislilik haline karar vermek, klinik pratikte cesitli zorluklari beraberinde getirmektedir. Degerlendirme siirecleri, hem
basvuran adaylar hem de degerlendiren hekimler icin karmasik bir yapiya sahip olabilir. Adayin ruh saghgi durumunu
nesnel bir sekilde degerlendirmek, hekim icin oldukga titiz ve dikkat gerektiren bir siirectir; ¢linkli askerlik hizmeti igin
gereken dayaniklilik ve psikolojik saglamlik kriterleri, bireysel durumlar ve gegmis deneyimlerle i¢ ice gegmis haldedir.
Bu karar sireci, yalnizca birey lizerinde degil, ayni zamanda kurumun bitinlGgi ve birlik icindeki diizen lzerinde de
onemli etkilere sahiptir. Adayin uygunluk durumu, hem gorev yapacagi birlik icin hayati 6neme sahiptir hem de kisinin
kariyeri ve yasami tizerinde kalici etkiler birakabilir. Bu nedenle, dogru degerlendirme yapmak, klinik pratigin en 6nemli
bilesenlerinden biri haline gelir. Uzmanlik egitimi sliresince, askeri stiregler ve ilgili yonetmelikler hakkinda sinirli bilgiye
sahip olundugundan, psikiyatri hekimlerinin bu zorluklarla basa ¢itkmakta zorlandigi bilinmektedir. Bu durum, hekimlerin
karar verme sireclerinde daha fazla egitim ve bilgiye ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Bu baglamda, bu konusmada
psikiyatri hekimlerinin degerlendirme siirecinin karmasikhgi dolayisiyla sikca basvurduklari konular ve olgular detayli
bir sekilde ele alinacak ve karsilastiklari bu zorluklarla yonelik ¢6ziim stratejileri Gizerinde durulacaktr.

Kaynaklar:

1. https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/3.5.20158136.pdf

2. Togul H. (2024) Askeri Personelin Muayene islemleri, Askeri Psikiyatri, 1. Baski, O Durmaz (yayin yénetmeni)
Ankara, Turkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari. s.33-43. )

3. Maden O. (2024) Askeri Psikiyatri Uygulamalarinda Saghk Kurulu Islemleri, Askeri Psikiyatri, 1. Baski, O Durmaz
(yayin yénetmeni) Ankara, Turkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari. s.43-69. )

4. BudakliAA., Yilmaz O., Yilan Y. & Togul H. (2024) Kuvvetler Ozelinde Muayene ve Saglik Kurul Islemlerinde Dikkat
Edilmesi Gereken Hususlar, Askeri Psikiyatri, 1. Baski, O Durmaz (yayin yonetmeni) Ankara, Tirkiye Psikiyatri
Dernegi Yayinlari. s.43-69.

5. Bolu A, ve Ozmenler KN. (2019) Askeri psikiyatri uygulamalarinda idari ve adli hususlar. Ebring S, Ozmenler KN,
editorler. Askerlik Hizmetinde Psikiyatri. 1. Baski. Ankara: Tirkiye Klinikleri. p.89-92.




Bilimsel Bir Aragtirmanin Yayinlanma Siireci

Makalenin Yayinlanmasindan Sonraki Siireg
Cenan Hepdurgun

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali

Arastirma makalelerinin daha genis bir kitleye ulastirilmasi, yeni bilgilerin yayginlasmasinda, bilimin ve toplumun
ilerlemesinde 6nemli basamaklardan biridir. Degerli arastirma sonuglarinin miimkiin oldugunca yayilmasi, kaynaklarin
israf edilmemesi, ¢alismaya katilan gonillilerin gabalarinin olabildigince karsilik bulmasi, bilimsel bilgiye ve saghk
uygulamalarina katki saglanmasi gibi etik agilardan da 6nem tasimaktadir. Uretilen bilgilerin yalnizca bilimsel
toplulukla degil, bilginin icerigine gore hekimler ve diger saglik calisanlariyla, politika lreten kisilerle ya da halkla
paylasilmasi da arastirma sonuglarinin yayllmasi ¢ergevesinde dikkate alinmalidir. S6zliG sunumlar ve basin biltenleri
gibi geleneksel yollarin disinda, makalelerin agik erisimli yayinlanmasi ve sosyal medya kullanimi, tibbi arastirma
sonuglarinin yayginlastiriimasina énemli katkilar saglar. Arastirmalarin Facebook, Twitter, LinkedIn gibi sosyal medya
platformlarinda paylasilmasinin HTML goriintileme ve PDF indirme oranlarini artirdigi bilinmektedir. Bununla birlikte,
yapilan paylasimlarin dogrulugu ve tarafsizligi gibi konularda etik ilkelerin de gbz 6éniinde bulundurulmasi gerekir. Bu
boélimde, bir bilimsel arastirmanin yayinlanmasindan sonraki slirecte bilginin yayginlastiriimasiyla ilgili stratejiler ve
etik konular ele alinacaktir

Kaynaklar:

Allen, H., Stanton, T., Pietro, F ve ark. (2013). Social Media Release Increases Dissemination of Original Articles in the
Clinical Pain Sciences. PLoS ONE, 8.

Koons, G., Schenke-Layland, K., & Mikos, A ve ark. (2019). Why, When, Who, What, How, and Where for Trainees
Writing Literature Review Articles. Annals of Biomedical Engineering, 47, 2334 - 2340. https://doi.org/10.1007/s10439-
019-02290-5.

Ravinetto, R. ve Singh, J. (2022). Responsible dissemination of health and medical research: some guidance points. BMJ
Evidence-Based Medicine, 28, 144 - 147. https://doi.org/10.1136/bmjebm-2022-111967.
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Lacanci Bir Bakisla Saldirganlik ve Ayrimciligi Ele Almak

Ceren Korulsan

Freud siddeti 6lim durtisU Uzerinden ele alir. Diirtl Freudcu tanimi geregi hic durmayan hep devam eden bir glictir.
Onun bireysel ve toplumsal diizeyde etkilerini uygarligin tarih sahnesinde izlemek mumkiindir. Lacan’in Le Sinthome
adl seminerinde soyledigi gibi “Olim dirtisi ancak imkansiz olarak duslnilebildigi 6l¢lide gergektir, yani ylzinl her
gosterdiginde disunilemezdir”(1). Bu ylzden de Freud'un 6liim dirtlsiini dinyanin tim yikim ve caresizliklerinin
kendi gosterdigi catlak olarak ta gorebiliriz. Totem ve tabu da bize ilk babayi, Urvater’i anlatir. Ilk baba bir siddet hikayesi
olarak ta goriilebilir fakat bu siddetten sonra Yasa dogar. insanlar arasindaki siddeti engelleyecek iki temel tabu ortaya
cikar: ensest ve cinayet yasaktir. Fakat sliphesiz yasanin kendisinin de bir siddeti vardir. Buglin diinyada iktidarlarin giicu
ve bu glicinln kullanimi bunu kanitlamaya yeter. Bu gli¢c kendini en basta kullandigi séylem Gzerinden var eder. Lacan
sdylem diyerek sozleri, ifadeleri yada beyan edilenleri kast etmez. Séylem bazen sessizlikte olabilir ve bu haliyle sézden
bile fazla siddet icerebilir. Lacan séylem teorisini Psikanalizin Oteki Yizii seminerinde ortaya koyar ve bize Hegel’in kéle
efendi diyalektiginden bahseder. Kble ve efendinin arasindaki sosyal bagi belirleyen Efendi Soylemidir. Efendi emreder
ve kole onun istedigini yapar. Her ne kadar aradaki fark cok ince bir hattan geciyor olsa da efendi bir tiran yada diktator
degildir. Efendi kastrasyona tabiidir ve onun hikmindn sinirlari vardir. Fakat bugiin séylemimizi Efendi Soyleminden
daha ¢ok domine eden bir sdylem var: Kapitalist soylem. Onun etkilerini uygarhgin huzursuzlugunda, siddetin yeni
bicimlerinde (okul saldirilari, toplu intiharlar gibi), klinik pratigimizde ortaya ¢ikan yeni semptomlarda (dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, anoreksi, bulumi) gormek mimkindir. Oysa goriinir yuziinde kapitalizmin sdylemi 6zglirlik
tizerine kurulur. Ozneler 6zgirdir, yani istedikleri tilketim nesnelerine yani Lacanci bir terimle séylemek gerekirse arti-
keyif nesnelerine ulasmakta 6zgurdurler. Fakat bu 6zglrlik onlari diger 6znelerle iliskilendirmez. Bu sinirsizliktan 6tiird,
Lacan Kapitalist séylemin, Efendi S6yleminin aksine kastrasyonu dislayan bir sdylem oldugunu belirtir. Bunun sonucu ise
zalimliktir. Clnk{ siddet ve zalimlik bir birbirinden farkh seylerdir. Bu ylzden de ayrimcihgin her tiirlini gérebildigimiz
bir donemdeyiz. En gorindr bicimi de her glin binlerce kisinin evlerini kaybedip milteci durumuna ge¢mesiyle kendisini
gostermektedir. Diinyada buglin 120 milyon kisi miilteci bulunmaktadir. Kapitalist sdylemin getirdigi 6zgulugin oteki
yuziinde boyle bir ayrimcilik kendisini gdstermektedir.

icinde bulundugumuz cag kapitalist séylem ile efendi séylemi arasinda bir salinim igerisindedir.

Bu konusmanin amaci 6lim dirtlsi ve Lacan’in dort sdyleminden yola ¢ikarak siddet, zalimlik, saldirganhk ve ayrimcihig
tartismak ve bunlarin bugilin hastalarimizla ylrattigimiz galismalarda yankilarini igermektir.

Kaynaklar:
1. Lacan, J. (2005). Le sinthome (s. 125). Seuil.
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is¢i Sinifinin Ruh Saghgi

Cagatay Hasim Yurtseven
Sirnak Devlet Hastanesi

GUnUmiz ekonomi politiginin beraberinde getirdigi ekonomik ve toplumsal stres faktorlerinin kesisiminde yer alan isgi
sinifi ruh saghg sorunlari agisindan yiksek riskli bir grubu temsil etmektedir. Emek yogun sireclerin yabancilastirici
dogasi, yetersiz sosyal destek altyapisi ve genis toplum kesimlerini rutinlestirici nitelikte, distk Gcretli ve glivencesiz
islere mecbur birakan kapitalist birikime 6zgi dinamikler iscilerin ruhsal iyilik halini olumsuz etkileyen maddi ve zihinsel
kosullari Gretmektedir. Bu kosullar ile Depresyon, Anksiyete Bozukluklari ve madde kullanim bozukluklari gibi ruh saghgi
sorunlari arasindaki iliski ne tesadiifle ne de sadece bireysel unsurlarla aciklanabilir. Kronik stres sonucu meydana
gelen hipotalamo-pituiter-adrenal aks disregilasyonunun refahin, kaynaklarin ve firsatlarin esitsiz bicimde dagildigi bir
sosyoekonomik cercevede cesitli psikiyatrik bozukluklara yol agma olasiliginin artacagi disiinilebilir. Literatiir bulgulari
bu iliskiyi gostermektedir. Disik Ucretli ve glivencesiz islerde istihdam edilen bireyler, glivenceli kosullara sahip islerde
¢alisan akranlarina kiyasla neredeyse iki kat daha fazla psikiyatrik bozukluk gelistirme riski tasimaktadir. Glinimiz kent
yasaminda isciler Engels’in sanayi kapitalizminin erken donemlerinde tarif ettigi kosullara benzer sekilde genellikle
kalabalik, kirlilik ve toplumsalizolasyonla tarif edilen ortamlarda ¢alismaya ve barinmaya devam etmektedir. Bu kosullarda
sosyal destek araglarina erisim zorlasmakta, yabancilasmanin pekismesi ruh sagligi sorunlarina zemin hazirlamaktadir.
Turkiye'de fabrika iscileri ile yapilan bir calismada depresyon sikligl %23, anksiyete siklig1 %15 olarak tespit edilmistir. Bu
oranlar Turkiye ortalamasindan yiiksektir. Sosyal glivenlik imkanlarina ve ruh saghgi hizmetlerine erisimin zorlasmasinin
bir baska sonucu kronik stres ve yeterli tedavisi saglanamamis Depresyon, Anksiyete Bozukluklari ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu gibi ruhsal bozukluklarda islevsiz bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak ortaya ¢ikabilen madde kullanimi
ve madde kullanim bozukluklarinda gozlenen artistir. Madde kullanimin eslik ettigi psikiyatrik tablolarda izolasyon ve
tedavi motivasyonsuzlugu kisirdéngliyt derinlestirerek yeterli ve etkili tedavi sansini zayiflatmaktadir. Bu durum isci
sintfinin karsi karsiya bulundugu ruh saghgi krizini derinlestirmektedir. Bu bélimde isci sinifinin ruh saghgina iliskin
literatirle ilgili bilgi verilecektir.

Kaynaklar:
1. Patel V. ve ark. 2018. The Lancet Commission on global mental health and sustainable development. The Lancet
Psychiatry, 5(11): 897-934.

2. Turan O. ve ark. 2020. Mental health and psychiatric symptoms among factory workers in Turkey: A cross-sectional
study. Journal of Occupational Health Psychology, 25(4): 409-418.

3. NIDA. (2020). “Substance use and socioeconomic stress.” National Institute on Drug Abuse.
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Avrupa’da ve Tiirkiye’de Yiikselen Irkgihgin Golgesinde... Gogmenlerin Yasam Hakki Uzerine

Uzm. Dr. Cigdem Colak Kalayci
Serbest Hekim - Tiirkiye insan Haklari Vakfi goniilliisi

Yabanci olani, kendine benzemeyeni dislama durumunun insanlik tarihi kadar eski olabilecegi belirtilmektedir. Ancak
bu durum ile glinUmizde yasanan ayrimcilik/irkgilik arasindaki farklari tanimlamak gerekmektedir. Tarihte kendine
benzemeyenin dislanmasi hali kilturel farklilardan koken alan ve net bir gergevesi, sistematigi olmayan, daha ¢ok
“benmerkezcilik” egilimi ile agiklanan bir durum iken glinimiizdeki yabanci dismanligi ya da irkgilik oldukga sistematik
ve birikimsel ilerleyen bir dlizenin Griinuddr.

Su an dlinyada memleketi olan llkede yasamayan insanlarin toplam sayisina bakildiginda

281 milyon gibi bir sayi ortaya ¢ikmaktadir. Bu sayi diinya niifusunun %3.6’sina denk gelmekte.

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiksek Komiserligi (BMMYK) 2019 yili sonunda diinya ¢apinda 79,5 milyon kisinin
evlerinden zorla yerinden edildigini bildirdi. BMMYK’nin 2019 raporuna gore en ¢ok miilteciye ev sahipligi yapan
Glke 3,6 milyonla Tirkiye olurken, onu 1,8 milyonla Kolombiya, 1,4 milyonla Pakistan, 1,4 milyonla Uganda ve 1,1
milyonla Almanya takip ediyor. BMMYK, yeniden yerlesim ihtiyaglarinin yalnizca %4,5’inin karsilandigini bildirdi; bu da
risk altinda olan veya kagtiklari Glkede kalamayanlarin yalnizca kiigiik bir kisminin giivenli ve kalici bir ¢6ziim buldugu
anlamina geliyor. Ayni kurum 2024 yilinin mayis ayinda yayinladiklari rapora gore ise zorla yerinden edilenlerin
120 milyona ¢iktigini bildirdiler. Ayni raporda diinya ¢apinda yerinden edilmis kisilerin %40’ inin ¢ocuk oldugunu
bildirmektedir. Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal isler Dairesi’nin raporuna gére 2022 yilinda, bir yil icinde simdiye
kadar belgelenen en yliksek milteci sayisi (34,6 milyon kisi) kaydedildi. Bu yil ayni zamanda gé¢cmenler icin de oldukga
olumcdal bir yil; diinya capinda yaklasik 7.000 6lim kaydedildi.

Avrupa Birligi(AB) Temel Haklar Ajansi’nin (FRA) 2023 raporuna goére, basta Almanya olmak lzere Avrupa llkelerinde
siyah karsiti irk¢ilik da artiyor. 13 AB (lkesindeki siyahi gé¢cmenler arasinda gercgeklestirilen anket, katiimcilarin
yaklasik Gcte birinin bir dnceki yil (alti yil dnce yapilan ankete gore %10 daha fazla) irk ayrimciigina maruz kaldigini
hissettigini ortaya ¢ikardi. Almanya’da ise katilimcilarin %64’U (bir 6nceki ankete gére neredeyse iki kat daha fazla) irk
ayrimcihigina maruz kaldiklarini bildirdi.

Turkiye’'de irkcilik ve etnik ayrimcilik, cogunlukla misliman ya da siinni olmayan kesimleri etkilerken son yillarda bu
yelpazeye Suriyeliler ve Afganlar da yogun olarak eklenmistir.

Turkiye’de ve diinyada yabanci dismanhginin arttigini gosteren pek ¢ok ¢alisma mevcuttur.

Gogmen ve miltecilerin hem Ulkemizde hem de Avrupa’da artan sekilde ayrimcilia maruz kalmalarinin ruh saghgi
acisindan da énemli sonuglari olmaktadir.

Irkciligin ve yabanci dismanhginin esas etmenlerini ortaya ¢cikarmak ve gerekli nlemleri almak, gelecegin bugiinden
daha saglikh olmasini saglayabilir.

Kaynaklar:

Ericok B, Mavi D, Xenophobia Perceptions of Turkish University Students: An Investigation According to Various
Variables (2024). Participatory Educational Research Vol.1, p 32-46

Institute of Race Relations, Asylum Statistics, 10 Ekim 2024’te https://irr.org.uk/research/statistics/asylum/
adresinden ulasild.

Vardar D, Yeni Irk¢iligin Dogusu: Baslangica Donlis mii?, (1995)
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6 Subat’in Ardindan Hatay
Ars. Gor. Dr. Cisem Timur
Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakdltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Hatay

Hatay 6zellikle de Antakya, depremde en ciddi yikimin oldugu merkez oldu. Depremin lizerinden 21 ay ge¢ti ama yasam
normallesmedi. Halkin biylik bir kismi hala konteynerlerde gecici barinma kosullarinda yasiyor. Niifusu, ekonomisi,
altyapisi, asayisi ve sosyokdltiirel parametreleri ciddi derecede gerileyen sehirde insan, hekim, asistan ve psikiyatrist
olarak yasamayi, gozlemlerimi ve Hatay’in durumunu sizinle paylasmak icin buradayim.

Hatay’in her ilcesinde birer devlet hastanesi, Antakya’da ise ayrica Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi mevcut.
Depremin ardindan kiictk ilcelerin devlet hastanelerine dahi birer psikiyatri poliklinigi acilmis durumda. Merkezde ise
EAH’da 2, Defne DH’de 2, MKU’de 2 olmak lizere toplam 6 poliklinik var. Yatakli tek merkez (40) simdilik MKU. Yakinda
EAH’In servisi (20) de acilacak.

Depremden 6nce de ayni kurumda calistigim icin hasta profilindeki degisimi de gozlemleme sansim oldu. Depremin
ardindan ilk asamada akut stres reaksiyonlari, TSSB ve kronik hastaliklarin alevlenmelerinde beklenen bir artis oldu.
Ardindan travmaya bagli bozukluklar plato gizerek inise gecti. Sonrakiasamada ise ‘hayatta kalma modu’ndan ¢ikilmasiyla
beraber depresyon ve yas reaksiyonlarinda, artcilar ve baslayan yasam kaygilari nedeniyle anksiyete bozukluklarinda
artis gérmeye basladik. Dayanikliligi yliksek bireyler bile kayiplari ile ylzlesmeye ve bir tirli dizelmeyen maddi
kosullarla miicadele etmeye calisirken adeta tiikendi.

Hatay’da siiren zorlu yasamdan bahsedecek olursak; en biytik sorun elbette maddiyat. Neredeyse her hanede fiziksel/
ruhsal acidan islevselligini kaybetmis bir birey veya kaybedilmis bir konut, arac veya isyeri var. Aileler yasam muicadelesi
icinde mecburen ya baska sehirlere dagiliyor ya da genis aileler halinde kii¢lik alanlarda yasamaktan dolayi evici
catismalar/siddet artiyor. Genel olarak cocuklar ve gencler sikismishk ve umutsuzluk; yaslilar ise yalnizlik, hiziin ve
gecmise O6zlem ile miicadele ediyor. Gegici yasam alanlarinda ve/veya karanlik sokaklarda ¢ocuklar basta olmak lizere
tiim dezavantajli gruplar istismar riskiyle karsi karsiya. Herkes ¢ok gergin ve dikkatsiz oldugu icin trafikte kavga ve kaza
eksik olmuyor.

Yalnizca bolge halki degil, bélgeye deprem sonrasi gonlli veya mecburi sekilde gelen 6gretmen, memur, STK calisanlari
gibi meslek gruplari da bélge sartlarinin agirligi karsisinda tiikenmiglik/yeterisizlik hissiyle bogusuyor.

Bolgede calisan hekimlerde ve saglk calisanlarinda da durum benzer. Ogretim gorevlileri dahi barinma gibi temel
ihtiyaclarini gidermede zorlaniyor.

Bunlarin yani sira hala kurulamayan sehir diizeni, bitmeyen insaat ve tadilatlar, her seyin prefabrik olmasi, strekli
tozun icinde elektrik ve su kesintileri ile yasamak epey yorucu. Sosyal imkan yok, insanlar sadece kafe ve restoranlara
gidebiliyor. Ulasim zahmetli ve civardaki sehirlere mahkum, toplu tasima ise ¢ok zayif.

Goriunen o ki Hatay’in yaralarinin sarilmasi uzun zaman alacak. Bu sliregte TPD’ye, bir yandan hekim agigini kapatmak
bir yandan da egitimini sirdirmek igin ¢irpinan biz asistan hekimlere verdikleri destek ve sagladiklariimkanlardan 6tiir(
ylrekten tesekkiir ediyorum. Hizlica miidahale edilmesi, bolgeye gelinmesi, goniilli olarak aylarca bolgede calisiimasi
ve bolge insanina destek olunmasi ¢cok kiymetliydi. Bunlara ek olarak yasadigimiz cografyada her an travma ile ic ice
oldugumuz icin ATCB biinyesinde diizenli psikiyatrik acil durum egitimleri verilebilir, bu konuya daha ¢ok meslektasimiz
yonlendirilebilir, daha organize calisilabilir diye distiniyorum.

Bir daha bu denli biiyiik bir travma ile karsi karsiya kalmamak dilegiyle....
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Depresyonda Komorbid Anksiyete Bozukluklarinin Yonetimi

Dr. Ogretim Uyesi Deniz Algi
Balikesir Universitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali
Ozet:

Depresyon ve anksiyete bozukluklari, siklikla birlikte gorilen, birbirine benzer nérobiyolojik temellere dayanan
psikiyatrik hastaliklardir. Bu bozukluklarin komorbidite gostermesi, hem klinik seyrin hem de tedavi siirecinin
karmasikhigini artirmaktadir. Depresyon ve anksiyetenin birlikte gérilmesinin nérobiyolojik temelleri, beyindeki limbik
sistem, prefrontal korteks ve hipokampus arasindaki iletisimdeki patofizyolojiye dayanir. Amigdala ve prefrontal korteks
arasindaki islevsel dengesizlik, 6zellikle duygusal diizenleme ve tepkisel davranislarda bozulmalara yol agar.

Beyindeki nérotransmitter sistemlerindeki bozukluklar da bu bozukluklarin gelisiminde énemli rol oynar. Serotonin ve
norepinefrin gibi nérotransmitterlerin dengesizligi, hem depresyon hem de anksiyetenin patofizyolojisinde merkezi
bir faktordir. Depresyonda genellikle serotonin diizeylerinin disitkligu gézlemlenirken, anksiyetede GABA (gamma-
aminobutirik asit) sisteminin inhibe edici etkisinin azalmasi dnemli bir bulgudur. Ayrica, beyindeki stres yaniti sisteminin
bozulmasi, 6zellikle hipotalamus-pituiter-adrenal (HPA) aksinin asiri aktivasyonu, bu bozukluklarin eslik etmesine neden
olabilir.

Genetik arastirmalar, depresyon ve anksiyetede ortak genetik yatkinliklar bulundugunu géstermektedir. Ozellikle
5-HTTLPR polimorfizmi, hem depresyon hem de anksiyete bozukluklari icin risk faktéri olarak tanimlanmistir. Ayrica,
epigenetik etmenler, cevresel stresle etkileserek gen ekspresyonunu degistirir ve bu da hastaliklarin gelisimini tetikler.

Tedavi Stratejileri:

Depresyon ve komorbid anksiyete bozukluklarinin tedavisinde multimodal bir yaklasim gereklidir. Farmakoterapi,
tedavi stirecinin temelini olusturur. Segici serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI) ve serotonin-norepinefrin geri alim
inhibitorleri (SNRI), her iki bozuklugun semptomlarini yénetmede etkili tedavi secenekleridir. Ozellikle fluoksetin,
sertralin ve venlafaksin gibi ilaclar, norotransmitter diizeylerini dizenleyerek her iki bozuklugun tedavisinde fayda
saglar.

Psikoterapi de 6nemli bir tedavi bilesenidir. Bilissel-davranis¢i terapi (BDT), depresyon ve anksiyetenin eslik ettigi
hastalarda etkilidir; anksiyeteyi yonetmeye yonelik teknikler sunarken, depresif diisiinceleri de yeniden yapilandirir.
Ayrica, mindfulness tabanli terapi ve kabul-kararlilik terapisi (ACT) gibi diger yaklasimlar, tedaviye katki saglayabilir.

Farmakogenetik testler, tedaviye direncli hastalarda 6nemli bir yer tutar. Genetik testler, ilac metabolizmasini
belirleyerek tedaviye yaniti optimize edebilir ve tedavi slirecini hizlandirabilir.

Sonug:

Depresyon ve komorbid anksiyete bozukluklarinin tedavisinde norobiyolojik, genetik ve cevresel faktorlerin dikkate
alinmasi gereklidir. Multimodal tedavi yaklasimlari, farmakoterapi ve psikoterapiyi birlestirerek daha etkili sonuclar
elde edilmesine olanak tanir.

Kaynaklar:

1. Belzung, C., & Lemoine, M. (2017). The Biological Basis of Anxiety and Depression: Norepinephrine, Serotonin,
and the HPA Axis. Journal of Psychiatric Research, 95, 115-126.

2. Fornaro, M., & De Giorgi, S. (2018). Genetic and Epigenetic Mechanisms in Comorbid Depression and Anxiety.
American Journal of Psychiatry, 175(5), 453-462.

3. Thase, M. E., & Rush, A. J. (2020). Psychopharmacological Treatment of Depression with Comorbid Anxiety.
Journal of Clinical Psychiatry, 81(3), 215-222.
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intihar Davranisinin Dokiimentasyonu ve Adli Yonleri

Deniz Deniz Ozturan
Ordu Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

Sozlik anlamiyla intihar, bir kisinin kendi hayatina son vermesi anlaminda kullanilmaktadir. Bu énlenebilir sorun diinya
capinda her yil bir milyona yakin kisinin erkenden kaybedilmesine yol agmaktadir. Bu yoniyle bir halk sagligi sorunu
olarak gorilmektedir.

Ceza yasalarinin intihar davranisini degerlendirmesi tarih boyunca degisiklik gstermistir. intiharin sug olup olmadigina,
cezalandirilmasi gerekip gerekmedigine dair antikgagdan glinlimiize kadar ¢ok farkh goriisler mevcuttur. Platon’a gore
yasam Tanri'ya aittir; Platon intihar eden kisilerin issiz yerlerde yalniz ve torensiz bir sekilde gomilmeleri gerektigini,
mezar taslarina isimlerinin yazilmayacagini sdylemektedir. Bununla beraber devletin karariyla veya hastaligin aci
vericiligi nedeniyle intihar edenleri bu cezanin disinda birakmistir. Tlirk Hukukunda intihar suc degildir ancak intihara
yonlendirme basligi Tirk Ceza Kanunu (TCK) 84. Maddesinde yer alarak cezalandirilir.

Hekim ile hasta arasindaki iligki sonucunda olusabilecek en buyuk zarar hastanin élimadir. Hekimlerin Hipokrat’tan
itibarenendnemliilkesi “primumnonnocere” (6ncelikle zararliolmama)dir. Intiharveintiharatesebbusolaylari, ruh saghgi
uzmanlarina karsi acgilan en yaygin ve en pahali mesleki sorumluluk davalari arasindadir.

Psikiyatri hekiminin intihari yordamasi degil, intihar riskini degerlendirerek, riskin artip artmadigini degerlendirmesi
gerekir. Her olgu icin uygun ve yeterli bir intihar risk degerlendirilmesi yapilmasi gerekir.

lyi bir dokiimentasyon hukuk nezdinde hekimin iyi tedavi niyetini géstermektedir. lyi belgelendirme icin ekstradan
harcanan birkag dakika, yillarca siiren stres ve saatlerce stiren hukuki savunmalarin olusmasini 6nler.

Belgelendirme standart bakimin bir parcasi degildir, belgelendirmenin olmamasi hastanin dogrudan zarariyla iliskili
olmamakla birlikte standart bakimin yapildiginin 6nemli bir kanitidir. Elbette her detayin yazilmasi beklenmez. Ancak
risk degerlendirilmesinin dogru yapildigi, hayati bilgiler ve artmis riskin varligi halinde olgunun yénetilme basamaklari
belgelendirilmelidir. Hukuk, klinisyenden “en mikemmel” uygulamayi uygulamasini bekleyemez. Psikiyatristin, ayni
durumdaki ortalama bir psikiyatristin uygulamasi beklenen standart bakimi uygulamasi gereklidir.

Zorunlu yatirmanin tibbi ve adli temel sarty, kisinin kendisi ve ¢evresi igin tehlikeli olmasi halidir. Zorunlu yatis karari en
son tedavi secenegi olsa da hekimi yasal durumdan, hastayi da 6limden korumasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Bu kursta intiharin adli yonleri ve dokiimentasyonu ile ilgili katiimcilar bilgilendirmek amaglanmaktadir. Bu konuda
bilgi sahibi olmak hem hastayi hem de hekimi koruyacaktir.

Kaynaklar:
Minois, G. (2008). intiharin Tarihi, (Cev. Nermin Acar), Dost Kitabevi Yayinlari, Ankara, s.25-334.
Ersoy, U. (2018). intihara Yénlendirme Sucu. Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, 75-140.

Karatas, M., Yakinci, C. (2010). Tibbi hata nedenleri ve ¢6ziim yollari. Journal of Turgut Ozal Medical Center, 17(3), 233-
236.




TURKIYE PSIKiYATRi DERNEGI

| ULUSAL
‘ 6@ PSIKIYATRI
o KONGRESI

30 EKIiM - 3 KASIM 2024 * Kremlin Palace, ANTALYA

Anoreksiya Nervoza Tanili Bireylerde Uyumsuz Karar Verme
Dr. Ogr. Uyesi Didem Bostan Bendas
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Ozet

Anoreksiya nervoza; cinsiyet, yas ve fiziksel saglik bakimindan anlaml derecede disik viicut agirligina yol agan bir
ruhsal bozukluktur. Anoreksiya nervozada kisi gida alimini kisitlar, kilo alma endisesi yogundur, zayif bedene sahip olma
istegi baskindir ve beden imgesinde bozukluk vardir. Beden imgesinde bozukluk olmasi ve zayif bir bedene sahip olma
istegi, hastada kilo alma konusunda yogun bir endiseye yol acar ve gida alimini kisitlamasina sebep olur. Bunlarla birlikte
hastaliga 6zgi davranislar ve yeme tutumlari ortaya gikar (1). Yeme bozukluklarinda yurittcu islevlerle ilgili arastirmalar
son yillarda sikca galisilan bir konu haline gelmistir. Yuruttcl islevler, kisilerin hedeflerine ulasmak icin bilgi isleme
ve davranislarini uyarlamalarina olanak saglayan siiregleri ifade eden ¢ok boyutlu bir yapidir. Erken dénemde yapilan
yeme bozuklugu ile ilgili calismalarda genel bilissel eksikliklere odaklanilirken, daha sonraki ¢ok sayida ¢alismada, yeme
bozuklugu psikopatolojisine katkida bulundugu varsayilan yiratici islevlerden, tepkiyi ketleme, karar verme sirecleri,
calisma bellegi, santral koherens, bilissel esneklik ve dikkat yanlilhgi incelenmistir. Bu islevler yeme bozukluklarinda
transdiagnostik faktorler olarak da gorilmektedir (2). Anoreksiya nervozada kilo verme hedeflerinden vazgecememe
degisen bir karar verme sirecini yansitabilir. Anoreksiya nervoza ile ilgili yapilan ¢alismalarda karar verme siireglerinde
eksiklikler gosterilmektedir. Bununla birlikte bazi arastirmacilar, yiritici islevlerde eksiklik arama egiliminin, karar
verme sireglerinde asirilik gdsterilen alanlari aramayi azalttigini savunmaktadir. Karar verme yetenekleri ruh saghgini
gelistirmek igin tesvik edilir ve uzun vadeli hedeflere ulasmak igin olumludur. Ancak karar verme yeteneklerinde abarti
veya asirilik olmasi kisinin karar verme sirecinin saglikli bir sekilde isleyisini engellemeye baslayabilir. Karar verme
yeteneklerindeki bu asiriligin, anoreksiya nervoza hastalarindaki ayirt edici semptomatolojiyi (asiri kilo kaybi arayisi
gibi) yonlendirebilecegini dislinen arastirmacilar mevcuttur (3). Bu sunumda anoreksiya nervoza tanili bireylerde
uyumsuz karar verme sireglerini etkileyen faktorleri ve bu alanda yapilan farkli galismalari tartisacagiz.

Anahtar Kelimeler: Anoreksiya nervoza, karar verme, uyumsuz karar verme, ylritlcd islevler

Kaynaklar:

1. Zipfel S, Giel KE, Bulik CM, Hay P, Schmidt U. Anorexia nervosa: aetiology, assessment, and treatment. Lancet
Psychiatry. 2015;2(12):1099-111.

2. Smith KE, Mason TB, Johnson JS, Lavender JM, Wonderlich SA. A systematic review of reviews of neurocognitive
functioningin eating disorders: The state-of-the-literature and future directions. IntJ Eat Disord. 2018;51(8):798-
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3. Haynos AF, Widge AS, Anderson LM, Redish AD. Beyond Description and Deficits: How Computational
Psychiatry Can Enhance an Understanding of Decision-Making in Anorexia Nervosa. Curr Psychiatry Rep. 2022
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Toplumsal Cinsiyet ve Cinsiyet Esitligi ile ilgili Temel Kavramlar; Psikiyatrist Olarak Sorumluluklarimiz

Dr. Ogr. Uyesi Digdem Géverti

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali

« Toplumsal Cinsiyet» Bir toplumda cinsiyetler icin kiltir, gelenekler, egitim, din ve diger kurumlar tarafindan uygun
gorilen toplumsal roller ve sorumluluklar, davranislar, konumlar, beklentiler, glic ve ayricaliklar, hak ve firsatlar olarak
tanimlanir. Kadin hareketleri ve feministler, kendi topluluklari veya kiiresel olarak saglik, ekonomi, egitim, politika gibi
alanlarda bir dizi konuyu ele almaktadirlar (isyerindeki cam tavan, cinsiyete dayali licret farki, kadinlarin Greme haklari
ve kiz cocuklarin egitimi sorunu gibi).

Toplumsal cinsiyet duyarlihgr kadinlarin kadin, erkeklerin de erkek olarak ihtiyag, ilgi ve duyarliliklarinin farkinda
olma ve bunlara saygi gosterme durumudur. Ornegin, eril dil kullanmama, sterotiplerden kaginma, farkli ihtiyacglarin
karsilanabilmesi igin olanaklar saglama bu duyarlihgin gostergelerindendir. Toplumsal cinsiyet duyarhligina iliskin
tutumlar dilde duyarliliktan kamu politikalarindaki duyarliliga kadar genis bir yelpazeden secilebilir.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu son yillarda bircok ortak karar ve s6zlesmeyle toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin ve yol
achgi zararlarin ortadan kaldirilmasina yénelik iradesini vurgulamigtir. UNESCO Kurulus Bildirgesi (1945), Uluslararasi
Insan Haklar Bildirgesi (1948), Kadinlarin Politik Haklarina Dair Sozlesme (1953), Evli Kadinlarin Tabiyeti Sozlesmesi
(1957), Evlilige Riza Gosterme, Minimum Evlilik Yasi ve Evliliklerin Kayit Altina Alinmasi Sozlesmesi (1962), kadinlarin
siyasi haklara ve siyasi yasama katilma haklarini diizenleyen Uluslararasi Sivil ve Politik Haklar Sézlesmesi (1966),
UNESCO’nun onculiik ettigi Egitimde Ayrimciliga Karsi S6zlesme (1960), Ekonomik, Sosyal ve Kiltiirel Haklar Uluslararasi
Sozlesmesi (1966), 12 Agustos 1949 tarihli Cenova So6zlesmesi’nin Uluslararasi Silahli Catisma Kurbanlarinin Korunmasi
Maddesine Ek Protokol (1977) bu karar ve sézlesmeler arasinda yer almaktadir. Kadina Karsi Her Tirli Ayrimcihgin
Ortadan Kaldirilmasi Sozlesmesi (CEDAW) ise toplumsal cinsiyet esitligi (TCE) calismalarinin basariya ulasmasi ve
toplumsal cinsiyete dayali ayrimcilik ve siddetin 6nlenmesi icin erkeklerin de sorumluluk almasi ve ayrimcilik ve siddet
karsiti calismalara dahil edilmesi gerektigini ifade eden dncii sézlesmelerden birisidir.

Kursun bu kismindaki hedefler; Cinsiyetle ilgili temel kavramlar, cinsiyete atanan stereotipiler, cinsiyet esitligi, toplumsal
cinsiyet esitliginin anaakimlastirilmasi gibi kavramlar katilimcilarla tartisilacak ve farkindaliklari arttiriimasi, etik ve tibbi
uygulamalar anlaminda mesleki olarak psikiyatristlerin pratiklerinin gelismesidir.

Kaynaklar:

1. Monkman K. Gender equity in global education policy. icinde: Oxford Research Encyclopedia of
Education [Internet]. 2021 [a.yer 14 Ekim 2024]. Erisim adresi: https://oxfordre.com/education/display/10.1093/
acrefore/9780190264093.001.0001/acrefore-9780190264093-e-1334

2. Ecevit Y. Toplumsal cinsiyet esitliginin temel kavramlari. Tirkiye’de katiimci demokrasinin giliclendirilmesi
Toplumsal Cinsiyet Esitliginin izlenmesi Projesi Faz Il [internet]. 2021 [a.yer 14 Ekim 2024]; Erisim adresi: https://avys.
omu.edu.tr/storage/app/public/kokdener/142391/toplumsal-cinsiyet-esitliginin-temel-kavramlaripdf.pdf
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Psikoz igin Yiiksek Risk Grubu Belirtegleri, Esikalt Belirtilerin Degerlendirilmesi ve Miidahaleden Once Klinik Evreleme

Dr. Ogr. Uyesi Digdem Goverti
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD

Psikozlar, 6zellikle sizofreni spektrumu, hallsinasyonlar, hezeyanlar ve dezorganize davranislar gibi pozitif semptomlar;
sosyal ice cekilme, apati gibi negatif semptomlar ve kognitif defisitlerle karakterize, kronik ve ciddi yeti yitime neden
olan bozukluklardir. Hastaligin etyolojisini aydinlatmak icin bircok hipotez lizerine ¢alisilmis, ancak ¢ogunlukla hem
dogum o6ncesi hem de perinatal bozukluklarin varliginda, nérogenez ve nérogelisimsel siirecte, genetik ve cevresel
faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan nérogelisimsel bir bozukluk oldugu ortak goriistine varilmistir. Hastalik baslangicindan
itibaren ilerleyicidir ve beklenen yasam siresinin yaklasik 14.5 yil azalmasina neden olur. Tedavideki gelismelere
ragmen, psikozlar siklikla kronik seyreder ve hastalar, aileleri ve toplum Uzerinde ekonomi dahil bircok alanda ¢ok
blyuk ylkler olusturur.

Psikotik belirtiler yillar icinde, yavas seyirli ilerlemesi ve ilk prodromal semptomlarin siklikla cocukluk ve ergenlik
déneminde ortaya ¢ikmasindan dolayi, psikozun erken tespiti ve 6énlenmesi temel konulardan biri haline gelmistir.
Yiksek riskli popllasyonun belirlenmesi, erken tani ve midahalenin gelistirilmesi adina endofenotip ve biyobelirteg
calismalari yurutilen ¢calismalar arasindadir. Ik psikotik epizodun énlenmesinde tim koruyucu hizmetler icin 6ncelikle
yapilmasi gereken risk tanimlanmasidir. Psikotik semptomlarin erken saptanmasinda ve prodromal dénemin ayirt
edilmesinde ‘yiksek risk-ultra-high-risk (UHR)’ kriterleri ve 6ngoriici temel semptomlar-predictive basic symptoms
(BS) kullanilir. UHR kriterleri; Atenle Pozitif Semptom -Attenuated Positive Symptom-(APS); referansiyel diisiinceler,
blylsel dislince ya da tuhaf inancglar, olagan disi algisal deneyimler, siphecilik ya da paranoid disinme, tuhaf
disinme ve konusma semptomlarindan, Kisa Aralikli Positive Semptom -Brief Intermittent Positive Symptom- (BLIPS);
hallsinasyon, dellizyon, dezorganize ve katatonik davranis, dislince sireci bozuklugu gibi semptomlardan olusmaktadir.
BS ise; distince karisikhgl, tekrarlayan distinceler, disiince baskisi ve bloklari, algisal konusma bozuklugu, diisiince/
alg! ve fantezi/gercek anilari ayirt etmede zorluk, stabil olmayan referansiyel diistinceler, derealizasyon, goérsel algi
bozukluklar (1s18a hassasiyet ya da bulanik gérme), isitsel algl bozukluklari (sese asiri hassasiyet) semptomlarindan
olusmaktadir Bu semptomlarin degerlendirilmesi i¢in basvuran hastalara Prodromal Semptomlarin Yapilandiriimis
Gortsmesi-the Structured Interview of Prodromal Syndromes- (SIPS) gibi yapilandiriimis gérismeler uygulanir. Yapilan
gorisme ve muayene ile bireylerin semptomlari hem prodromal dénemde tespit edilebilir hem de baslangi¢ prodromal
semptomlari risk dlizeylerine gore siniflandirilabilir.

Kaynaklar:

1) Schultze-Lutter, F., Klosterkotter, J., Ruhrmann, S. 2014. “Improving the clinical prediction of psychosis by
combining ultra-high risk criteria and cognitive basic symptoms”. Schizophrenia research, 154(1-3), 100-106.

2) Walger, H., Antonucci, L. A., Pigoni, A., Upthegrove, R., Salokangas, R. K., Lencer, R., ... Meisenzahl, E. 2020.
“Basic symptoms are associated with age in patients with a clinical high-risk state for psychosis: results from
the PRONIA study”. Frontiers in Psychiatry, 11.
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Ketamin ve Ketojenik Diyetin Anoreksiya Nervozada lyilestirici Ozellikleri

Dogancan S6nmez
Rize Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Anoreksiya nervoza (AN), kendini bilingli olarak a¢ birakma ile tanimlanan, ciddi derecede distk viicut agirhig, kilo alma
korkusu ve bozulmus beden algisi ile sonuglanan ciddi bir psikiyatrik bozukluktur. Ketamin ve Ketojenik diyet (KD), AN
tedavisinde umut vaat eden iki giincel yaklasimdir. Ozellikle direngli ve kronik vakalarda tedavisi zor olan anoreksiya
nervoza, mevcut tedavi yontemlerinin sinirh etkinligi ve hastaliga bagh yiksek mortalite orani nedeniyle alternatif
tedavi stratejilerine olan gereksinimi artirmaktadir.

Ketamin, oOzellikle hizli antidepresan etkileri ve glutamaterjik sistemi diizenleme kapasitesi nedeniyle AN igin
potansiyel bir tedavi yontemi olarak arastirilmaktadir. Literatlirde, ketaminin AN Uzerinde faydali olabilecegine dair
birka¢ mekanizma 6ne surilmektedir. Hayvan galigmalari, ketaminin AN modellerinde anoreksiya benzeri davraniglar
iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Ornegin, ergen disi farelerde tek bir subanestezik ketamin
dozu (30 mg/kg) anoreksiya benzeri davranislar azalttigi, yiyecek alimini artirdigi ve medial prefrontal korteksteki
NMDA reseptor alt birimi kompozisyonundaki degisiklikler yoluyla kilo alimini destekledigi bildirilmistir (1). Insanlarda
ketaminin potansiyel yararlarinin, AN’de yetersiz beslenme ve kilo kaybina bagli olarak bozulan noéroplastisite,
noérogenez ve sinaptogenez siiregleri lizerindeki etkilerinden kaynaklandigi varsayilmaktadir (2). Ayrica, ketaminin hizh
antidepresan etkileri, AN hastalarinda yaygin olarak gorulen depresyon komorbiditesi géz dnline alindiginda 6zellikle
onemli olabilir (2). Ancak, ketaminin AN tedavisindeki klinik kullanimi heniiz erken asamadadir ve etkinligi ile glivenligini
dogrulamak amaciyla daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Mevcut kanitlar biyuk dlcide hayvan modelleri ve
sinirli sayida vaka raporlarina dayanmaktadir ve AN tedavisinde ketaminin kullanimini 6neren yerlesik klinik kilavuzlar
heniiz bulunmamaktadir.

KD, diistik karbonhidrat ve yiiksek yag icerigiyle beynin enerji metabolizmasini degistirerek AN tedavisinde potansiyel
bir yontem olarak arastirilmaktadir. Bu diyet, beyinde keton cisimciklerinin kullanimiyla glukoz yerine alternatif bir
enerji kaynagi saglar ve bu durum, yiksek kaygi ve stres diizeylerine sahip AN hastalarinin glukoz metabolizmasindaki
bozulmalari telafi edebilir (3). KD’in AN hastalarinda beyindeki GABA seviyelerini artirarak anksiyete diizeylerini azalthgi
ve inflamasyonu dlzenleyerek sinir hicrelerinin fonksiyonunu stabilize ettigi disinudlmektedir (3). Ayrica, KD’in,
anoreksiya nervozada gorilen asiri beden algisi bozuklugu ve yiyecekten kagcinma gibi semptomlari azalttigina dair
on bulgular vardir. Yapilan 6n ¢alismalar, KD’in AN hastalarinda kayglyi azaltmada ve beyindeki inflamatuvar siregleri
dizenlemede etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, keton cisimciklerinin, beyinde glikozun kullanimini optimize
ederek enerji dengesini saglamada ve uzun vadede kilo korumasina yardimci olabilecegi diisiinilmektedir (3).

Sonug olarak, ketamin ve KD, AN’da depresyon, anksiyete ve beslenme bozukluklarina yonelik tedavide yeni yaklasimlar
olarak dikkate alinmaktadir. Her iki tedavi yontemi de, beyinde noroplastisiteyi artirarak, kaygi ve yiyecekten kaginma
davranislarini hafifletebilir ve AN’nin tedavisinde yeni umutlar sunabilir. Bu yontemlerin daha genis capli klinik
calismalarda test edilmesi, uzun vadeli etkinliklerini ve glivenliklerini anlamak agisindan énemlidir.

Kaynaklar:

1. LiJ, TemizerR, Chen YW, Aoki C. (2024) Ketamine ameliorates activity-based anorexia of adolescent female mice
through changes in GIuN2B-containing NMDA receptors at postsynaptic cytoplasmic locations of pyramidal
neurons and interneurons of medial prefrontal cortex. Brain Struct Funct. 229(2):323-348.

2. Goodwin-Groen S, Dong Y, Aoki C. (2024) Three daily intraperitoneal injections of sub-anesthetic ketamine
ameliorate activity-based anorexia vulnerability of adult female mice. Int J Eat Disord. 57(7):1447-1464.

3. Scolnick B. (2017) Ketogenic diet and anorexia nervosa. Med Hypotheses. 109:150-152.
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Travmanin islenmesi: Jungiyen Analiz ile Sanat ve Kum Oyunu Terapisi

Ebru Ozlem Albayrak
Uzman Dr, Serbest Psikiyatrist

Geleneksel psikoterapi ekollerinin yani sira, oyun ve sanatin psikoterapide kullaniminin artmasi, 6zellikle ruhsal
travmanin islenme ve ¢6zimlenme siirecindeki etkinliginin son yillarda yapilan klinik arastirmalar ile desteklenmesi, bu
alanin daha iyi taninmasini ve bilimsel veriler isiginda degerlendirilmesini gerekli kilmistir.

Sanatin bir psikoterapi ydntemi olarak kullanimi, 6zellikle Freud ve Jung’ un ekollerini takip eden psikanalistler tarafindan
gelistirilmistir. Ozellikle 2. Diinya Savasi sonrasinda, kolektif ve bireysel travmalarin tedavisinde yasanan gelismelerle
birlikte, sanatin, ifade edilemeyen travmatik deneyimlerin anlasilmasindaki ve tedavisindeki etkinligi fark edilmistir. Bu
dénemdeki psikodinamik kuramlardaki gelismeler sanat terapisi alanina da yansimistir. Arthur Robbins nesne iliskileri
kurami, Mildred Lachman ise kendilik psikolojisi kurami ¢ercevesinde, sanat materyalini psikoterapdtik iliskide bir arag
olarak kullanmistir. Winnicot, ¢ocuklarla yaptigi calismalarda, oyun ve sanati bir “gecis nesnesi” olarak tanimlamis ve
psikoterapi slirecindeki dnemine dikkat cekmistir. Killick, akut psikozda dinamik sanat terapisini kullanmis, sanatin,
simge-oncesi yapilarin ve iliskilerin evrimi icin uygun bir ortam islevi gordiglinii, somut ve simgesel islevsellik arasinda
bir “ara alan” olusturdugunu belirtmistir. Jung, analitik psikoloji olarak adlandirdigi psikanaliz yontemini gelistirirken,
kendi analiz strecinin bir pargasi olarak resime yonelmis ve bilingdisi ile temasa ge¢menin yolu olarak, imge ve imajlari
serbest ¢agrisim bicimi olarak tanimlamistir. Psikanalist Margaret Naumburg, Jung’un 6gretilerinden etkilenerek sanat
teshis ve tedavi araci olarak kullanan ilk psikoterapistlerdendir.

Jung’un 6grencilerinden psikanalist Dora Kalf, 80’li yillarda, egitmeni pediatrist ve psikanalist Margaret Lowenfeld’in kum
ve figlrlerle yapilandirdigl oyun teknigi ile Jung’un Analitik Psikoterapi metodunu birlestirerek, literatlirde “Sandplay
Therapy” olarak bilinen Kum Oyunu Terapisi’ni geli§tirdi..('jncelikle travmaya maruz kalmis cocuklarla, sonrasinda da
farkl kalturlerdeki cocuk ve eriskinlerle calismalar yapt. Isvigre’de uygulanmaya baslayan bu psikoterapi ekoli, basta
Avrupa, Amerika ve Asya Ulkeleri olmak Uzere, Avustralya, Yeni Zelanda, Giiney Afrika ve Kanada gibi diger pek ¢ok
Ulkeye yayihm gostererek, ginimizde tercih edilen psikoterapi yontemleri arasinda yerini almaktadir.

Ozetle, travmalarin tedavisinde etkin olarak kullanilan, iliskisel ve deneyimsel bir psikoterapi yéntemi olan kum
oyunu terapisi, duyusal, imgesel ve sanatsal yaraticilik 6geleri ile néropsikolojik olarak terapoétik slreci yonlendiren,
birbiriyle iliskili dért ana mekanizmayi icerir: iliskisel giivenlik, somatosensoriyel etkilesim, travma 8ykiisiiniin sembolik
ifadesi ve sembolik deneyimi. Bu siirecler noral entegrasyonu aktive ederek, otonom hale gelmis zihnin parcalarinin
bltinlesmesini ve duygusal regllasyonu saglarlar. Bu mekanizmalar ayrintilari ile ele alincaktir.

Bu sunumun amaci, tilkemizde, son yillarda giderek artan sanat terapisi ve 6zellikle kum oyunu terapisi uygulamalarinin,
klinik ve néropsikolojik arastirmalar ile vaka 6rnekleri 1siginda degerlendirilmesi ve boylece psikoterapi pratigine ve
kolektife katki saglanmasidir.

Kaynaklar:

Cozolino L. (2022) The neuroscience of psychotherapy. New York W W. Norton &Co,

Freedle L.R. (2017) Healing trauma through sandplay therapy: A neuropsychological perspective. The Routledge
International Handbook of Sandplay Therapy.

Jung CG. (1960) The structure and dynamics of Psyche. Collected Works.
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Bilim Disi Uygulamalar Neden Kaynaklaniyor, Neler Yapilmali?

Prof. Dr. Ejder Akglin Yildirim

Modernizim ile bir siire geri planda kalan bilim digi uygulamalar glinimiizde tibbin bir ¢ok alaninda hizla yer bulmakta,
asl karsithiginda gorildigi gibi, alternatif tip adi altinda sunulan bilgi ve uygulamalar gergeklikten uzak oldugunda
giderek karmasik bir hal almaktadir. Bu durumun birden fazla nedeni bulunmakla birlikte ruhsal hastaliklarla ilgili daha
fazla olmasinin dnemli bir sebebi toplumda ruhsal hastaligin ve hastalarin damgalanmalaridir. Orta cagdan kalma bazi
onyargilar nedeniyle ruhsal rahatsizliklar hala zayiflik veya basarisizlik olarak algilanmaktadir; modern bilim tarafindan
Onerilen psikiyatrik ilaglarin kullanimi bile bazen olumsuz bir imaj yaratmaktadir.

Ruhsal destek adi altinda “kog¢” olarak sunulan gesitli hizmetler, piyasa kosullarinda merdiven alti bir Griin gibi karsimiza
¢ikmakta olup bu durumun yalnizca tibbi degil, ayni zamanda ekonomik, sosyal ve tarihsel kdkenleri de bulunmaktadir.

Her seyden 6nce blyik bir endistriyel faaliyettir. Milyarlarca dolar tutan yasal ve yasal olmayan piyasa hacmine sahip
olmalari giglt reklam, bilgi akisi ve lobileri olmasini saglamaktadir. Bir diger sorun ruh saghgi alanindaki sinirlarin
belirsizligi ve ruhsal belirtilerin siradan tzlintl veya kaygidan ayirt edilmesinin zorlugu, bazi kisilerin kendilerini uzman
olarak pazarlamalarinin 6niinti agmaktadir. Fiziksel rahatsizliklar icin gérece daha fazla doktor tavsiyesine basvururken,
depresyon gibi ruhsal sorunlarda tibbi olmayan ¢éztiimleri kolayca dile getirebilmekte, ruhsal belirtiler tibbi bir sorun
kadar somut tanimlanamadigindan bilgi eksikligi daha fazla olmaktadir. Kendin ¢ozebilirsin”, “lizerine git” veya “ilag
¢OzUm degil” gibi ifadeler, ruhsal sorun yasayan bireylerin sikca karsilastiklari yorumlar arasinda yer almaktadir. “kogluk”
adi altinda sunulan bu ruhsal destek hizmetleri, egitimli ve toplumsal yargilardan ¢ekinen bireyleri hedef almaktadir
ve “sorunlari kendin asabilirsin” diisincesini bir pazarlama stratejisine donlstiirmektedir. Elbette sorun sadece bilim
disi gruplardan degil gorece saglik meslegine yakin olan kisilerce yapilan sinir ihlalleri, hekim kimligindekilerin bu tur
uygulamalarive bu uygulamalarayol acan komplo teorilerini desteklemeleribu halk sagligi sorununu derinlestirmektedir.

Bu tir bilim digi uygulamalarin Ustline kararlilikla ve kiltiirel kaygiya kapilmadan gidilmelidir. Bu oturumda bilim
disi uygulama ve komplo teorileri ile bunlara yonelik toplumsal algidaki egilimin nedenleri ve koruyucu 6nlemler ele
alinacaktr.




insan Gruplari Neden Savasir? Catismanin ve Uzlasinin Evrimsel ve Sosyal Psikolojik Kuramlar

Prof. Dr. Ejder Akgln Yildirim

ikinci Diinya Savasi sonrasi ortaya ¢ikan insan haklari vurgusu ve savas karsit 6rgiitlere ragmen savaslar kitlesel yayginhk
kazanmadan ve kiimelesme olmadan neredeyse bitiin kitalarda siirmiis, bu catismalarda siviller bazen biyik savastan
daha fazla hedef olmustur. Emperyal isgal, etnik temelli gatisma ya da vekalet savasi gibi kavramlar ile strdirilen
savaslarda sivillere yonelik insanlk disi muameleler azalmadan devam etmis ve bu muameleler genis kitlelerce
¢ogunlukla ya kabul géorms ya da sessiz taniklikla karsilanmistr.

Siradan insan neden “6l¢listiz ve 6ngorilemeyecek kadar saldirganlasir”. Tarihsel olarak defalarca sinanmis bir yasantiya
aranacak ¢ok yanith bir soruyu tam da saldirganhgin sessiz taniklik ile kiiresel bir boyut kazandigi dénemde irdeleyecegiz.

Lorenz’in bilim dlinyasina israrla soktugu siradan insanin saldirganligi sorusu ve gercegi psikolojiden sosyolojiye, siyaset
biliminden felsefeye cok merkezli ve ¢ok bakisliligi zorunlu kilmaktadir.

Bireysel yasamdaki sakinligin ve gergekligin grup yasantisinda yikicihig gibi son zamanlarda diinyanin karsilastigi grup
yasantisindaki digerkamligin bireysel bir canavarca hisle golgelenmesi gibi agiklamasi zorunlu ama zorlu durumlarla karsi
karsiyayiz. insanidegerlerinsasiile var oldugunu savunan Bati 6lgekli hukuk sisteminde bir hastanenin bombalanmasinin,
denizde bogulmasi izlenen gogmenlerin, bir sehrin aglikla sinanmasinin ya da yirmi binden fazla ¢ocuk olimiiniin
yaratmasi beklenen/gereken insani ve alturistik etkinin cok sinirli olmasi, ilkesel tutumun gincel kosullar, baglam ve
grubun ihtiyaglari ile yakin iliskisi insan davraniglarinin dinamiklerine iliskin kuramlari tekrar sorgulamamiz gerektigini
gostermektedir.

Loranz’in “iste insan” tartismasi da bu baglamda hem 6nemli bir acilim hem de 6nemli kisithliklari iceren bir yaklasim
getirmektedir.

Psikiyatride sinirli yer bulan ancak grup davranislarini agiklamada oldukga sinanmis rol kuramlari, mikro ve makro
sosyolojik kuramlar, sosyometri ve grup dinamiklerine iliskin yaklagimlar siradan insanin saldirganligini degerlendirmede
ele alinacaktr.



Yiiksek6grenim ve Mesleki Egitimlerde Siddet ve Sinira Girme Davraniglari

Uzm. Dr. Eldem Glvercin

Tavsanh Dog. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi

Fiziksel, duygusal, psikolojik, cinsel, kollektif siddet; ihmal ve istismar gibi bircok siddet tiri bulunmakla birlikte,
siddetin her yas ve meslek grubundan faili ve kurbani mevcuttur. Siddet, dogrudan sebebiyet verdigi 6lim ve fiziksel
yaralanma ile is glici kaybina ilave olarak kurbanlarin tedavisi ile saglik sistemine, yargilama isleri ile hukuk sistemine
de ylk olmakta, bunun yaninda él¢llebilmesi ve deger bicilmesi miimkiin olmayan fiziksel ve ruhsal acidan da sorumlu
olmaktadir (1). Insanlik tarihinin en eski, ilkel donemlerinden itibaren var olmakla birlikte gelisen uygarlik ve medeniyet
seviyesine paralel olarak azalmak ve yok olmak soyle dursun, diinyadaki sosyal, kiltirel ve ekonomik calkantilarin da
tetiklemesiyle siddet eylemleri gelisen bilgi ve haberlesme aginin yardimiyla, gittikce daha goriiniir hale gelmekte,
Onemini koruyan bir sorun olarak karsimizda durmaktadir. Toplumsal yasam igerisinde, 6rgiin egitimde siddet ve
siddetin etkileri gérece uzun stiredir bilinmekle birlikte son zamanlarda basin ve medyada Universite ve meslek ylksek
okullari gibi lisans ve lisanslsti egitimde yasanan siddet haberleri siklikla yer almaya baslamis, buna paralel olarak da,
bu grup bireylere yonelik gerceklestirilen siddet olaylari kamuoyunun gittikce daha fazla ilgisini ve dikkatini ceker hale
gelmistir. Bu sunumda Universite ve meslek ylksek okullarini kapsayan lisans ve lisansusti egitimde gerceklesen siddet
boyutlari ele alinacak olup bu konudaki arastirmalarla birlikte, konu hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyinin artirilmasi
hedeflenmistir. Bu tiirden etkinliklerin sayisinin artmasi ile, gerek uzun vadede siddetin énlenmesi ile ilgili atilacak
adimlarin, gerekse de siddet magduru bireylere yonelik yardim ve destek siireclerinin planlanmasi siirecinin daha aktif
ve etkin bir zemine oturtulmasi miimkin olabilecektir.

Kaynaklar:

1. Edited by Etienne G. Krug, Linda L. Dahlberg, James A. Mercy, Anthony B. Zwi & Rafael
Lozano, World report on violence and health, ISBN 92 4 154561 5, UN World Health
Organization (WHO), 2002,
https://www.refworld.org/reference/themreport/who/2002/en/103236 [accessed 02
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Klinik Etikte Metodoloji; Psikiyatride Karsilagilan Etik Sorunlara Sistematik Yaklasim Yontemleri
Prof. Dr. Perihan Elif Ekmekgi

TOBB ETU Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Canlilik ve canlilarla ilgili olan tim etik sorunlara yaklasim yontemlerini gelistirmeyi hedef alan Biyoetik son elli yildir
gelismekte olan interdisipliner bir alandir. Tip ve klinik uygulamalar alaninda biyoetigin temel gelisme alani insanlar
Gzerinde yapilan klinik arastirmalarda uyulmasi gereken temel etik kurallarinin belirlenmesi ile karsimiza ¢ikmistir. Bilim
tarihinde insanlar Gzerinde yapilan deneylerin trajik 6rnekleri bu gelisimin ana katalizori olmustur.(Ekmekci 2017)
S6z konusu trajedilerin tekrar yasanmamasi ve klinik arastirmalarda yer alan gondllilerin onurlarinin, esenliklerinin
ve haklarinin korunmasi amaciyla 1978 yilinda yayinlanan Belmont Raporunda yer verilen “yarar saglama, adalet ve
ozerklige saygi” ilkelerine daha sonra biyoetigin énemliisimlerinden Beauchamp ve Childress (2013) tarafindan eklenen
“zarar vermeme” ilkesi ile dort temel ilke tamamlanmistir.

Dort ilkenin kolayca akilda tutulabilmesi ve ilke temelli etik yaklasimin eklektik ve pratik kullanim imkani sunmasi
nedeniyle s6z konusu ilkeler kisa zamanda yayginlasmis ve adeta tip etiginin tek yontemi haline gelmistir. Diger
taraftan klinikte karsilasilan etik sorunlarin ¢6zimiinde bu yaklasimin hekimlere ve saglik sunumunda yer alan diger
profesyonellere yeterli rehberlik yapamadigi anlasilmaktadir. SUphesiz bu yetersizligin nedeni, ilke temelli yaklasimin
esasen klinik etik sorunlarin ¢éziimiine yonelik gelistiriimemis olmasindan kaynaklanmaktadir.(Ekmekci 2014)

Psikiyatride klinik etik sorunlarin diger uzmanlik alanlarindan daha derin ve gesitli bir sekilde kendilerini gosterdikleri
bilinmektedir. Bu nedenle ilke temelli yaklagimin yetersizliginin psikiyatri etiginde daha biyik bir sorun teskil ettigi
soylenebilir. Bu duruma, asistan egitiminde ve uzmanlik sonrasi egitimlerde yapilandirilmis bir etik egitiminin yer
almamasi eklendiginde, klinikte karsilasilan etik sorunlarin fark edilmesi ve ¢ozilmesi psikiyatri uzmanlari i¢in oldukca
kompleks bir hal almaktadir.

Bu calismada ilke temelli yaklasim disinda klinik etik yaklasimlar ve bunlarin etik sorunlarin ¢éziiminde nasil
kullanilabilecegi agiklanmaktadir. Hipokrat’tan gliniimize degin hekim hasta iliskisinin etik degerlerinin ana pusulasi
olan erdem etigi, Tip deontolojisinin temel aldigI Kantian deontolojik yaklasim, faydaci etik kuram gibi konvansiyonel
etik metodolojilerin yani sira yorumlayici metodoloji ve uyum kurami gibi ¢agdas yaklasimlarin psikiyatri kliniklerinde
ortaya ¢ikan etik sorunlarin ¢éziimiinde hekimlere nasil yardimci olabilecegi tartisilacaktir.

Kaynaklar:

1. Ekmekci P.E. (2017) secilmis vakalarla arastirma etiginin kisa tarihgesi.. Pamukkale Tip Dergisi 10(1):105-118.

2. Beauchamp TL, Childress JF. (2013).Principles of bioethics. 7th ed. Oxford University Press.

3. Ekmekci P.E. (2024) Ethical Reasoning Methodology. Ethical Dilemma in Psychiatry; Real Cases Scenario., 1.
Baski, Ekmekci P.E (ed), Switzerland, Springer, s.59-80.
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Asistan Hekimlikte Mobbing: Usta-Cirak iliskisinden Kidem Hiyerarsisine

Elif Yildiz
Selguk Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

Asistan hekimlerde calisma kosullarina bagh tiikenmislik ve diger ruhsal sorunlari, intihar diisiincesini, damgalanma
korkusu ile yardim arayisindan kaginma davranisini inceledigimizde karsimiza ¢ikan kavramlardan biri “mobbing”dir.

Yonetsel acidan; calisma ortaminda insan faaliyetlerinin otorite ve sorumluluk hiyerarsisi icinde mantikli bir sekilde
organize olmasi, kisith kaynaklarla ihtiyaclarin rasyonel bir bicimde giderilmesi icin dizenin gerekliliklerindendir (1).
Saglik hizmetlerinde bu sistemden pek ¢ok acidan faydalaniimaktadir. Teorik 6gretim ile uygulamali egitimin ve hastaya
hizmet sunumunun birlikte gerceklestirilmesi, tip egitiminin “Usta-Cirak” yontemiyle olmasini zorunlu kilmistir. Asistan
hekimler, egitimlerini tamamlayincaya kadar kidemli hekimlerin gézetimi altinda calisir ve bu iliski, teoride bilgi ve
deneyim aktarimini kolaylastirir. Kidem hiyerarsisi, deneyimli hekimlerin daha az deneyimli asistan hekimlere bilgi ve
becerilerini aktarabilmesini saglar. Bu sireg, tibbi kararlar alirken daha glivenli ve etkili bir sekilde hareket edilmesine
yardimci olur, saghk hizmetlerinin daha dizenli ve kontrolli bir sekilde sunulmasina olanak tanir. Ancak, bu hiyerarsik
yapli bazen suistimal edilerek, mobbing gibi olumsuz davranislara zemin hazirlayabilir.

Kidem hiyerarsisinin kati uygulandigi, suistimal edildigi ortamlarda; kidemli personel, yetkisini kotlye kullanarak asistan
hekimler iizerinde baski yaratabilir. Ozellikle hastanelerde is yiikiiniin fazla, kaynaklarin sinirli oldugu durumlarda, bu tiir
glic istismari durumlari daha sik gorilebilir. Kidem farki, bazen alt kademedeki calisanlarin goris ve geri bildirimlerinin
gbz ardi edilmesine yol acabilir. Bu durum, asistanlarin kendilerini ifade etmekte zorlanmalarina ve nihayetinde
psikolojik olarak baski altinda hissetmelerine neden olabilir.

Mobbing, kidem hiyerarsisinin kotliye kullanildigi ortamlarda sikg¢a karsilasilan bir olgudur. Psikolog Heinz Leymann
mobbingi, “bir veya birden fazla kisi tarafindan esas olarak bir kisiye yonelik sistematik bir sekilde yonlendirilen, kisiyi
caresiz ve savunmasiz hale getiren ve s6z konusu kisiyi israrl, taciz yoluyla zorlandigi duruma maruz birakan diismanca
ve etik olmayan iletisim” olarak tanimlamistir (2). Mobbing; magdurun kendini géstermesini ve iletisimini engelleme,
magduru sosyal iliskilerden yalitma, magdurun sayginligina, yasam kalitesine ve mesleki durumuna saldirida bulunma,
dogrudan saghgina saldirida bulunma seklinde 5 baslik altinda incelenebilir (2). Mobbinge maruz kalinan galisma
ortamlarinda asistan hekimlere gereginden fazla gorev verilerek veya onlari yeteneklerinin 6tesinde sorumluluklarla
basbasa birakilarak mobbing uygulanabilir. Mobbing uygulayan kisi, hekimin sayginligi agisindan ona karsi kiiclimseyici
dil kullanabilir veya hatalarini stirekli olarak vurgulayabilir. Bu tir davranislar, 6zsaygiyi zedeler ve ¢calisma motivasyonunu
disirir. Mobbing bazen asistan hekimlerin; sosyal ¢evresinden veya is arkadaslarindan tecrit edilmesi seklinde de
kendini gosterebilir, isbirligi yapmasini veya destek almasini engelleyebilir. Bu durum, kisinin daha yalniz ve caresiz
hissetmesine neden olabilir.

Asistan hekimlerin mobbing ve kidem hiyerarsisinin olumsuz etkilerine maruz kalmalari, yalnizca bireysel psikolojik iyi
oluslarini degil, ayni zamanda mesleki yeterliliklerini ve saglik hizmetlerinin kalitesini de tehdit eden ciddi bir sorundur.
Bu nedenle, bu alandaki farkindahgin artirilmasi, mobbingin dnlenmesi ve daha saglikli bir calisma ortami saglanmasi,
hem saglik galisanlarinin ruh saghgi hem de toplumun genel saglik hizmetlerinden faydalanma diizeyi agisindan biyik
bir 5nem tasimaktadir.

Kaynaklar:

1. Esenli G, Aktel M (2019) Yonetimde 6rgut kiiltlri ile mobbing iliskisinin yeri ve énemi. Siileyman Demirel Univ
Iktisadi Idari Bilimler Fak Derg 24(3): 525-549.

2. Tatar ZB, Yiksel $ (2019) Mobbing at workplace: psychological trauma and documentation of psychiatric symptoms.
Noro Psikiyatr Ars 56(1): 57-62. https://doi.org/10.29399/npa.22924
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Psikiyatrik Pencereden Medya ve Siber Zorbalik

Ars. GOr. Dr. Emine Esra Varkal Toprak
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali-ANTALYA

GUnUmuizde medya ve internet kullaniminin artmasi, bircok olumlu katkinin yani sira, gesitli psikolojik ve psikiyatrik
sorunlarin da ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu sorunlardan biri de siber zorbaliktir. Siber zorbalik, bir bireyin dijital
platformlar lizerinden kasitli olarak hedef alindigi, taciz edildigi veya kiguk distrildigi bir davranis bigcimidir. Bu tir
zorbalik, 6zellikle gengler arasinda yaygin olup, psikiyatrik hastaliklarin gelisiminde énemli bir risk faktori olarak kabul
edilmektedir. Siber zorbaligin neden oldugu siirekli stres ve travma, bireyin psikolojik saglamligini zayiflatmakta ve uzun
vadede kalici hasarlara yol agabilmektedir. Arastirmalar, siber zorbaliga maruz kalan bireylerin depresyon, anksiyete,
travma sonrasi stres bozuklugu ve intihar dislinceleri gibi ciddi psikiyatrik semptomlar gelistirme olasiliklarinin daha
ylksek oldugunu géstermektedir. Cogu arastirma, kaygi, olumsuz duygulanim veya yalnizlik gibi siber zorbalgin yarattigi
icsellestirme sorunlarina dikkat ¢cekse de siber magdurlarda intihara meyilli olmayan kendine zarar verme eylemleri
riskinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir. (Jose ve Fu, 2018.)

Siber zorbaligin psikiyatrik hastaliklar Gizerindeki etkisi, yalnizca kurbanlar ile sinirli degildir. Zorbalik yapan bireyler de
uzun vadede psikiyatrik sorunlar yasama riski altindadir. Zorbalik davranislari, anti-sosyal kisilik bozuklugu ve davranis
bozukluklari gibi durumlarin gelisimine yol acabilir. Ayrica, zorbalik yapan bireylerin empati eksikligi ve sosyal beceri
eksiklikleri yasadiklari gdzlemlenmistir.

Siber zorbaligin etkilerini azaltmak ve énlemek i¢in, medya okuryazarhginin artiriilmasi ve dijital platformlarin giivenli
kullaniminin tesvik edilmesi 6nemlidir (Akca ve ark. 2014) Ebeveynler, 6gretmenler ve saglik profesyonelleri, genclerin
dijital ortamda guivenli bir sekilde gezinmelerini saglamak icin is birligi yapmalidir. Psikiyatristler ve diger ruh saghgi
alaninda calisanlar, siber zorbaligin etkilerini ele alirken, bireylerin psikososyal destek almasini tesvik etmeli ve
gerektiginde farmakolojik tedavilerle destek saglamalidir.

Sonug olarak, medya ve internet kullaniminin artmasiyla birlikte siber zorbalik, dnemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir. Siber zorbaligin psikiyatrik hastaliklar Gzerindeki derin etkileri, bu sorunun ciddiyetini ve acil miidahale
gerekliligini ortaya koymaktadir. Siber zorbalikla miicadelede, toplumun tiim kesimlerinin aktif rol almasi ve bireylerin
psikolojik saghgini koruyacak stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Jose, P.E.; Fu, K. Does receiving malicious texts predict subsequent self-harming behavior among adolescents?
Comput. Hum. Behav. 2018, 89, 328-334.

E. B. Akca, I Sayimer, J. B. Sali, and B. E. Basak, “Okulda Siber Zorbaligin Nedenleri, Tirleri ve Medya Okuryazarhigi
Egitiminin Onleyici Cahismalardaki Yeri”, Elektronik Mesleki Gelisim Ve Arastirmalar Dergisi, vol. 2, no. 2, pp. 17-30,
2014.
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Elektrokonvulzif Terapi ve Bilissel islevler

Emine Merve Akdag
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Elektrokonvulzif Terapi (EKT) ve onciilleri neredeyse yiz yillik bir gegcmise sahip olmakla birlikte EKT’ nin hem etki hem
de basta bilissel alanda olmak lizere yan etki mekanizmalari (izerine tartigmalar devam etmektedir. EKT 6zellikle siddetli
depresyon, katatoni ve tedaviye direngli manik veya psikotik durumlarda etkin bir tedavi segcenegi sunmaktadir. Ote
yandan kullanilmaya baslanmasindan kisa siire sonra uygulama sonrasi hafiza kusurlari ve post iktal saskinlik halleri
tanimlanmistir. EKT, 6nemli bir modernizasyondan gecmis ve yan etkileri bliylik dlglide azaltilmis olsa da biligsel yan
etkiler EKT’ nin sinirli kullaniminin 6nemli nedenlerinden olmustur. Bilissel yan etkilerin altinda yatan mekanizmalar,
suresi ve kalici olup olmadigiyla ilgili calismalar halen devam etmektedir.

EKT sonrasi bilissel bozulmanin degerlendirilmesinde bazi zorlayici faktérler mevcuttur. Oncelikle bilissel testlerin
sec¢imi ve uygulanacak zaman konusunda bir standardizasyon heniiz yoktur. Testlerin sik tekrarlanmasi test sorularina
asina olunmasina ve bilissel iyilesme ile ilgili yanlis bulgulara yol acgabilir. Depresif semptomlarin farkl seviyelerinin
noro kognitif performansi ne odlglide etkiledigi net degildir. EKT sonrasi ruhsal durumdaki diizelme bilissel yan etkileri
gizleyebilir. Ayrica EKT ile sirekli bilissel sorunlar arasinda bir iliski varsa, éncesinde EKT tedavisi gdrmus hastalarin
calismaya dahil edilmesi sonuglari etkileyebilir.

Yapilan ¢alismalar; EKT ile iliskili bilissel yan etkilerin daha ¢ok otobiyografik bellek, sdzel akicilik ve s6zel bellek alaninda
oldugunu ve epizodik hafizadaki bozulmayla sol presantral girus sinirsel aktivite artisinin iliskili oldugunu gostermistir
(1,2). Bu bilissel yan etkilerin siklikla EKT sirasinda ve sonraki kisa bir donemde gorildugi, alt ay icindeyse kayboldugu
tespit edilmistir (1). Alti ay sonra bilissel islevlerin bazale gére daha iyi oldugunu gosteren calismalar olmakla birlikte bir
calismada EKT sonrasi altinci ayda baslangica gore sozel calisma bellegi performansinda gosterilen iyilesme, depresif
semptom diizeyindeki degisiklikler kontrol edildiginde ortadan kalkmistir (3). Daha geng hastalarin EKT sonrasi akut
bilissel yan etkilere daha duyarli olduklari gésterilmistir (1). EKT ile sonrasindaki demans arasinda bir iliski bulunmamis
olup yasli hastalarin EKT’ yi iyi tolere ettigi ve uzun vadeli bilissel yan etkiler yasamadiklari gosterilmistir (1). Akut
tedavi disinda idame EKT tedavisinin bilissel performans icin zararl goriinmedigi ve néronal hasar olusturmadigi kabul
edilmektedir.

Guncel literatlir dogrultusunda; EKT, yash hastalar dahil iyi tolere edilen ve erken donem hafif gecici bilissel yan etkiler
gorilebilmesine ragmen uzun vadede bu yan etkilerin ortadan kalktigi etkin bir tedavi yontemi olarak kabul gormektedir.

Kaynaklar:

1. Landry M, Moreno A, Patry S ve ark. (2021). Current practices of electroconvulsive therapy in mental disorders: a
systematic review and meta-analysis of short and long-term cognitive effects. The Journal of ECT, 37(2), 119-127

2. Petersen JZ, Macoveanu J, Ysbaek-Nielsen AT ve ark. (2024). Neural correlates of episodic memory decline following
electroconvulsive therapy: An exploratory functional magnetic resonanceimaging study.Journal of Psychopharmacology,
38(2), 168-177.

3. Ziegelmayer C, Hajak G, Bauer A ve ark. (2017). Cognitive performance under electroconvulsive therapy (ECT) in ECT-
naive treatment-resistant patients with major depressive disorder. The Journal of ECT, 33(2), 104-110.




TURKIYE PSIKiYATRi DERNEGI

ULUSAL
PSIKiYATRI
® KONGRES]

30 EKIiM - 3 KASIM 2024 * Kremlin Palace, ANTALYA

Psikoz igin Yiiksek Risk Grubunu Ongérmede Diisiince Bozukluklarinin ve Dogal Dil isleme (Natural Language
Processing) Modellerinin Kullanimi

Emre Mutlu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Ozet:

Son 20 yilda disince sireci ve dil kullanimindaki sapmalarin endofenotip 6zellik gosterdigine dair sizofreni tanili
hastalar, hastalarin kardesleri veya ebeveynlerini dahil eden pek ¢ok calisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin sonunda
negatif diisiince slireci bozukluklarinin (DSB) ve kalici pozitif DSBnin psikoza dénisiim icin yordayici 6zellik gosterdigi
saptanmistir. Ayni zamanda dislince ve dil bozukluklari sizofreniyi bipolar bozukluk gibi psikotik belirtilerle giden
bozukluklardan ayirmaya yardimci olabilir.

Sizofreni tanili hastalarin etkilenmemis kardeslerinde negatif disiince sireci bozukluklari ve semantik akicilik,
isimlendirmede bozulma gézlenmektedir. Sizofreni tanisi konmus hasta grubu ile yas ve egitim dlzeyinin eslestirildigi
kardes grubu ve saghkli kontrolleri dahil eden bir arastirmada Duisiince ve Dil Bozukluklari Ol¢cegi (Thought and Language
Disorder Scale) toplam puani gruplar arasinda karsilastiriimis, sizofreni ve kardes grubu kontrol grubundan daha siddetli
puan alirken, kardes grubunda sizofreni grubuna gére daha hafif derecede dislince ve dil bozuklugu saptanmistir.
Ayni arastirmada Dustince ve Dil Olgegi (Thought and Language Index) ile sizofreni ve kardes grubu arasinda fark
gosterilememistir. Bu durum daha detayh olgciim imkani veren Dislince ve Dil Bozukluklari Olgegi gibi degerlendirme
araclarinin veya baska 6zgll yontemlerin risk grubunda kullanilmasi gerektigini isaret etmektedir.

Sizofreni tanili hastalarda semantik bitunliikte bozulma, daha basit sdzdizimi (sentaks), daha kisa ciimle kullanimi,
baglac ve sifat gibi bazi so6zciiklerin daha az kullanimi, birinci sahis zamirinin daha fazla kullanilmasi ve daha yiksek
semantik benzerlik gibi dilbilimsel degiskenler saglikli kontrollerden farklilasmaktadir. Bu degiskenler kardesler ve
sizofreninin prodrom doneminde otomatize sistemler olan dogal dil isleme modelleri (parts-of-speech tagging,
Word2Vec, BERT, SBERT vd.) kullanilarak yazi veya konusma o6rneklerinden saptanabilmektedir. Yiiksek risk grubunda
yer alan 62 katilimcinin, 45 saglikh kontrol ile karsilastirdigi bir arastirmada risk grubunun konusma orneklerinde daha
fazla semantik benzerlik, azalmis konuskanlk ve azalmig daha kisa climle ve kelime kullanimi saptanmistir. Dogal Dil
Isleme Olgiimleriile bir makine isleme modeli kuruldugunda, model %79.6 dogruluk orant ile risk grubunu kontrollerden
ayirt edebilmistir.

Yukarida 6rnekleri sunuldugu tzere son bir yil igcinde tGlkemizde yiritilen galismalarda Tirkge dilinde benzer 6zelliklerin
sizofreniyi ayirt ettirici 6zellikte oldugu, dolayisiyla bu degiskenlerin farkli dillerde benzer 6zellik gosterdigi saptanmistir.
Distince ve dil bozukluklarina ait verileri toplamak dil ile ilgili kisitlamalardan bagimsiz, kolay, analizi ucuz ve girisimsel
olmayan bir islemdir.

Kaynaklar:

Cabuk T, Mutlu E, Toulopoulou T (2023) Thought and language disorder as a possible endophenotype in schizophrenia:
Evidence from patients and their unaffected siblings. Schizophr res 254: 78—-80. Advance online publication. https://
doi.org/10.1016/j.schres.2023.02.005

Cabuk T, Sevim N, Mutlu E ve ark. (2024) Natural language processing for defining linguistic features in schizophrenia:
A sample from Turkish speakers. Schizophr res 266: 183—189. https://doi.org/10.1016/j.schres.2024.02.026
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Derginin Makaleyi Degerlendirme Siireci, Hakem ve Editorlerle iletisim

Eren Yildizhan

Bir calisma, ancak bir bilimsel dergide hakemlik siirecinden gecerek yayinlanir ise bilimsel kabul edilmis demektir. Bu
son derece dnemli hakemlik siirecini ydonetme gorevi ise dergi editériindedir. Editor, dnline bir makale ulastiginda, bir
gbzden gecirme yaparak makalenin potansiyeli ile ilgili bir 6n karara varir. Bazi gcalismalar ilk editéryal degerlendirme
siirecinde hakeme gonderilmeden reddedilir. Bazilari ise hakem degerlendirmesi sirecine alinir. Bu durumda editor
makaleye uygun olabilecegini dislindigl hakemleri secerek degerlendirme siirecini baslatir. Yayinlanmaile ilgili verilen
kararda, hakemlerin yazdiklari nesnel raporlar dnemli rol oynar, bununla birlikte ayni ¢alisma ile ilgili hakemlerden
olumlu ya da olumsuz farkli gorusler bildirildigi durumlar da olur. Sonug olarak, hakemlerden gelen bagimsiz raporlari
inceleyip, makalenin silrecinin kabul ya da ret ile sonuglanacagina dair son karar yine editér ya da editoryal kurul
tarafindan nihayete erdirilir. Makalenin ilk degerlendirme siirecini asarak hakeme génderilebilmesi icin edit6ér/yayin
yonetmeni ya da editoryal kurul Gzerinde iyi bir ilk izlenim uyandirabilmek son derece 6nemlidir.

Hatalari 6nlemek igin atilacak ilk adimlardan birisi derginin editorii tarafindan 6zel bir ilgi ile yazilmis olan “yazarlara
bilgi” bolimini okumaktir. Makale ylkleme siirecinde dikkatli olunmali, hazir makalenin dergiye yliklenmesi isleminin
de 6zel zaman ayrilmasi gereken dnemli bir basamak oldugu unutulmamalidir. Her ylikleme 6ncesi makale tekrar gbzden
gecirilmeli, kaynaklarin giincelligi ve dergi kurallarina uygun gosterilmis olmasi kontrol edilmelidir. Yazim hatalari ile
dolu ya da dergi formatina uymayan makaleler, yazarlarin 6zensiz ve dikkatsiz bir ¢alisma siireci ylrtitmus olduklarini
disindirebilir. Makalesindeki hatalari diizeltmekten imtina etmis yazarlarin, ¢alismasinin diger basamaklarinda da
hatalarini da fark edememis olacag izlenimi olusabilir.

lyi bir kapak mektubu, editére ¢alisma ile ilgili ilk izlenimlerini verecek olan kagirilmamasi gereken bir firsattir. Diizeltme
onerileri geldiginde ise, biitlin 6nerilere ayrintili ve acik¢a anlasilabilir bicimde yanit vermek, stireci hem hizlandiracak
hem de kolaylastiracaktir. Uygulanmasi mimkiin olan degisiklik 6nerileri geldiginde, bunlari zor ya da zaman alici
oldugu gerekgesi ile bir sekilde uygulamamak icin editorler ya da hakemler ile tartismaya girmek, genelde faydasizdir
ve olumsuz sonuglanir. Yapilmasi gereken, diizeltme Onerilerinin ¢oklugu ya da zorlugu ile umutsuzluga kapilmak yerine
elden gelen en iyi bicimde 6nerileri uygulamak ve son karari yayin kuruluna birakmaktr.
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Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu ve Depresyon

Esengl Ekici
Yiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri ABD
Memorial Ankara Hastanesi

Kisilik bozukluklari ve depresyon ¢ok sik birlikte gortlen psikiyatrik durumlardir. Bu birliktelik, iki bozuklugun birbirinin
gidisini etkilemesi ve tedavide kendine 6zgli sorunlari beraberinde getirmesi nedeniyle klinik agidan dnemlidir. Ek
olarak her bir kisilik 6zelligi de ¢okkinlik belirtilerini kendine 6zgu sekilde yansitir. Kisilik bozuklugu es tanisinin olmasi
depresyon tedavisini zorlastirir (Ozdel & Ilhan, 2007). Obsesif Kompulsif kisilik bozuklugu (OKKB) taniya sahip kisilerde
mikemmeliyetgilik, titizlik, kuralcilik, inatgilik, duygusal yonden katilik 6n plandadir. Spontan hareket etmezler. Hata
yapmaktan ¢ok korktuklari icin cogunlukla kararsiz kalirlar. Duygudurumlari genelde ciddidir. Karsi tarafin da kurallara
uymasini beklerler ve bu gergeklesmezse hosgorisiiz olabilirler. Kisiler arasi iliski becerileri kisithdir. Espri yetenekleri
azdir (Diedrich & Voderholzer, 2015). OKKB mikemmeliyetgilik, kontrol ihtiyaci ve bilissel katilikla karakterize olan geng
yaslardan itibaren baslayan ve hayat boyu devam eden bir kisilik bozuklugudur. Obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri olan
bireyler en iyiyi, eksiksiz, tam ve mikemmel olani yakalamaya calisirlar, yasamlarinda kendilerine ve 6tekilere karsi
esnetemedikleri kat kurallari olan kisilerdir. Bu kurallara siki sikiya baghdirlar, bunlar icin cok zaman harcarlar. Ozellikle
stresli ve sorumlulugun arttigi donemlerde bu ayrinticilik ve kurallara uygun davranma g¢abasi siddetlenebilir. Bu kisilik
ozelliklerinin uzun siire yogun yasanmasi bir dénem sonra tiikenme, depresyon, anksiyete gibi ruhsal sorunlarin aciga
cikmasina, var olanlarin siirmesine, siddetlenmesine neden olabilmektedir. Etkisi kanitlanmis terapi yontemleriyle
depresyonda obsesif kompulsif kisilik bozuklugu ek tanisinda tedavi seyrinin olumlu gidebilecegi gosterilse de,
calismalarda neden bazi bireylerin siirecten daha ¢ok faydalandigl ve neden bazilarinin direngli kaldigi veya terapiyi
sonlandirdigl yeterince aydinlatiimamistir. Depresyonun basarili tedavisi birlikte oldugu kisilik bozuklugunun
iyilesmesinde rol oynayabilir. Halihazirda gesitli psikoterapi yontemlerinin OKKB’de etkililigini inceleyen c¢alismalar
alanyazinda mevcut olup, bu tedavilerin OKKB ve depresyon belirtilerini anlamli 6l¢lide azalthgi gorilmistir. OKKB’nin
de degisime direncli olabilecegi bilinse deistikrarli ve is birligi icindeki bir yaklasimin 6nemli derecede gelisme saglayacagi
belirtilmis ve OKKB hakkinda psikoterapilerin kavramsallastirmasi yapilmistir. Bunlarin yani sira bu kavramlar arasindaki
ayrimin gegerliliginin sorgulandigi durumlarin bulundugu da goz 6nline alindiginda durumun ele alinmasinda bitincdl
bir yaklasimin daha etkili olabilecegi ileri stirtlebilir.

Kaynaklar:

Diedrich, A., & Voderholzer, U. (2015). Obsessive—compulsive personality disorder: a current review. Current psychiatry
reports, 17, 1-10.
Ozdel, K., & llhan, I. O. (2007). Kisilik Bozukluklari ve Depresyon. Turkiye Klinikleri Journal of Internal Medical Sciences,

3(12), 82-86.
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Arada Kalan Olgular Uzerinden Psikiyatride Rapor Diizenleme

Adli Psikiyatrik Raporlama, Zorunlu Tedaviler ve Arada Kalinan Olgular
Dog. Dr. Esin Erdogan
izmir Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinikleri

SBU, izmir Tip Fakdiltesi Psikiyatri AD Ogretim Uyesi

Hekimlerin mesleki uygulamalari arasinda koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin yani sira, adli rapor dizenlemek gibi
sorumluluklar da bulunmaktadir. Adli psikiyatri, adli sireclere dahil olmus ve psikiyatrik agidan degerlendirilmesi gereken
vakalarda, yargiya bilirkisilik diizeyinde yardimci olan bir bilim daldir. Bu alan, psikiyatri ve hukukun kesistigi noktada
yer almakta olup, yargi organlarinin inceledigi olaylarda, talep Uzerine, kisinin iradesinin serbest olup olmadigi, bagimsiz
karar verip veremedigi ve sorumlulugunun ne diizeyde oldugunu belirlemek icin hukuki stireclere katki saglamaktadir.
Adli psikiyatrik degerlendirme, kisinin ge¢mis yasantisinin, gdzlem ve degerlendirme sirecindeki, ayrica yargilamanin
konusunu olusturan eylem sirasindaki duygu, dislince ve davranislarinin kapsamli bir sekilde incelenmesine dayanir.
Bu slirecte, psikiyatrik muayene bulgulari, psikometrik test sonuclari ve ilgili resmi belgelerin titizlikle degerlendirilmesi
temel alinir.

Zorunlu yatis terimi, bireylerin rizalari disinda hastaneye yatirilmalari ve orada tutulmalarini ifade eder. Zorla tedavi
terimi ise, hastalarin hastaliklarini ve tedavi gereksinimlerini kabul etmedikleri, bu nedenle aydinlatiimis onam
veremeyecek durumda olduklari durumlarda basvurulan bir uygulamadir. Bu durum, 6zellikle psikiyatrik bozuklugu
olan hastalarin tedavisinde sik¢a karsilasilan bir durumdur. Zorunlu yatislarin yasal ve etik boyutu, temel insan haklari
ve ézgirliikleriyle, 6zellikle mahrumiyet ve kisitlama konulariyla yakindan ilgilidir. Ulkemizde zorunlu yatis uygulamalari,
Tark Medeni Kanunu’nun 432, 433 ve 436. maddeleri ile diizenlenmistir. Tirk Medeni Kanunu’nun 432. maddesi,
akil hastaligl veya zayifligi bulunan kisilerin, tedavi amach zorunlu olarak bir saglik kurulusuna yerlestirilebilecegini
belirtir. 433. madde, bu yerlestirmenin nasil yapilacagi ve hangi kosullarda sonlandirilacagina dair prosedurleri aciklar.
436. madde ise, yerlestirilen kisinin haklarini koruyacak denetim mekanizmalarini icerir. Bu maddelere dayali olarak,
psikiyatri pratiginde tedavi reddi durumlarinda (medikal endikasyon), toplumu hastanin davranislarindan koruma
geregi oldugunda (sosyal endikasyon) veya hastanin kendine zarar verme riski tasidiginda (vital endikasyon), zorunlu
yatis uygulanmaktadir. Bu uygulama, hastanin medeni haklarinin kisitlanmasini igerir, ¢clinki kisi rizasi disinda bir saghk
kurumunda zorla tutulmaktadir. Diinya genelinde oldugu gibi tilkemizde de bu uygulamalar benzer tibbi endikasyonlarla
ve yasal proseddrlerle yurutiulmektedir. Bu sunumda farkh olgular tizerinden bahsedilen hususlarda uygulama 6rnekleri
tartisilacaktr.

Kaynaklar:

1. Raboch J, Kalisova L, Nawk a A (2010) Use of coercive measures during involuntary hospitalization: findings
from ten European countries. Psychiatr Serv; 61: 1012-1017.

2. Vollm B, Bartlett P, & McDonald R. (2016). Ethical issues of long-term forensic psychiatric care. Ethics, Medicine
and Public Health, 2(1), 36-44.
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Noropsikanalitik Bakis Agisindan Bedensellestirmenin Diinii ve Bugiinii

Norogoriintiileme Perspektifinden Bedensellestirme

Esra Emekli
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Ankara

Bedensellestirme, duygusal bilgi isleme sirecleriyle iliskili bir fenomen olarak, bedensel belirti bozuklugu (BBB) olan
bireylerde karmasik noral baglantilari icermektedir. Nérogoriintiileme arastirmalari, BBB’nin patogenezini anlamak
icin kritik neme sahiptir. Hiperkortizolizmin ve hipotalamohipofizer adrenal eksendeki islev bozuklugunun, bedensel
belirtilerin ortaya ¢ikmasinda kirilganliga yol agtigi bildirilmektedir. Bu varsayim, yapisal nérogoriintileme ¢alismalarinda,
BBB olan hastalarda azalmis hipofiz hacmi ile desteklenmektedir (Yildirim ve ark. 2012). Ayrica, bu kisilerde amigdala
gibi limbik bolge hacimlerinin, saglikl bireylere gére daha disiik oldugu saptanmistir. Bu bulgular, emosyonel ve bilissel
islevlerdeki bozulmalarla iliskilendirilmektedir. BBB olan bireylerde serebellum, anterior singulat korteks , frontal girus
ve angular girus gibi bolgelerde gbzlenen gri ve beyaz madde degisiklikleri, bilis ve motor islemedeki degisiklikleri
vurgulamaktadir. Bunun yani sira inferior frontal girus, inferior longitudinal fasikul gibi bolgelerde bélgelerde bildirilen
yapisal degisiklikler, BBB olan hastalarda gozlenen emosyonel ve bilissel bozukluklarin yani sira dil islev eksiklikleri
ile de tutarlidir. Bu bulgular, BBB olan hastalarin duygularini ifade etmek i¢in “organ dili” kullanmalarina bir aciklama
olarak gorilebilmektedir (Zhao ve ark. 2018). Diflizyon tensor gortntiileme (DTG) calismalari, sag singulum ve inferior
frontal bolgedeki azalmis fraksiyonel anizotropi degerlerini ortaya koymaktadir. Bu degisiklikler, kronik agri ve diger
bedensel belirtiler ile iliskili bulgulari da desteklemektedir. Duygusal agin otonom, endokrin ve immun sistemlerle
olan baglantilari, bedensellestirmenin patofizyolojisini anlamada kritik bir rol oynamaktadir. Fonksiyonel manyetik
rezonans gorintileme (fMRG) c¢alismalarinda, bedensellestirme ile bazi beyin bélgeleri arasinda iliski bulunmustur.
Prekuneus, posterior singulat girus, talamus bu bélgelerden bazilaridir. Odiil beklentisi ve empati ile iliskili greve dayali
fMRG calismalarinda BBB olan bireylerde postsantral girus, singulat korteks, talamus, parahipokampal girus, sliperior
temporal girus gibi bazi bolgelerde azalmis beyin aktivitesi gbzlenmistir. Ayrica psikodinamik psikoterapi sonrasi bu
bolgelerde azalmis beyin aktivitesinin normale dondugi de bildirilen bulgular arasindadir (De Greck ve ark. 2013).

BBB’de norobiyolojik temellerinin anlasiimasi, hem emosyonel bilgiisleme hem de igsel duyumlarin farkindaligi agisindan
Onemlidir. Literatirdeki mevcut bulgular, bedensellestirmenin patofizyolojisini anlamayi kolaylagtirmaktadir. Kisitl
calisma varhigina ragmen, bu alandaki psikoterapotik yaklasimlarin etkinligi de nérogorintileme ile gosterilmektedir.
Bu nedenle, bedensellestirmenin norogorintileme perspektifinden incelenmesi, hem klinik uygulamalar hem de
temel arastirmalar icin buyik bir 5neme sahiptir.

Kaynaklar:

De Greck M, Bolter AF, Lehmann L ve ark (2013) Changes in brain activity of somatoform disorder patients during
emotional empathy after multimodal psychodynamic psychotherapy. Frontiers in human neuroscience, 7, 410.

Yildirnm H, Atmaca M, Sirlier B, Kayali A (2012) Pituitary volumes are reduced in patients with somatization disorder.
Psychiatry investigation, 9(3), 278-282.

Zhao J, Su Q, Liu F, ve ark (2018) Regional white matter volume abnormalities in first-episode somatization disorder.
International journal of psychophysiology : official journal of the International Organization of Psychophysiology, 133,
12-16.
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Sharenting ve Medya
Ars. GOr. Dr. Ezgi Mutlu Akar

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali-ANTALYA

“Sharenting” kavrami “Sharing” (paylasim) ve “parenting” (ebeveynlik) kelimelerinin birlesmesinden olusmustur.
Ebeveynlerin, bakicilarin ya da akrabalarin kisisel sosyal medya hesaplarinda resit olmayan cocuklariyla ilgili fotograf,
video ve diger tanimlayici bilgileri paylasma aliskanhgindaki artisi ifade eder. Yakin zamanda Avrupa’da yapilan bir
arastirmaya gore, ebeveynlerin her yil cocuklariyla ilgili ortalama 300 fotograf ve hassas verinin ¢evrimigi platformlarda
yayinlandigi sonucu elde edilmistir.

Sharenting’in sonuglari dogasi geregi farklidir ve genellikle riskleri hayal edilenden ¢ok daha karmasik olabilir. Sonuglarin
getirdigi riskler arasinda ¢ocugun imajinin korunmasi, kisisel verilerin gizliligi ve dijital glivenlikle ilgili yasal konular da
mevcuttur. (Ferrara 2023)

Ebeveynler, ¢cocuklarinin kisisel verilerinin ‘koruyuculari’ veya ‘sahipleri’ olarak kabul edilir, bu tir verilerin kullanimi
da buna dahildir..Yakin zamanda yapilan bir galismada 35 yasin altindaki ebeveynlerin ‘iyi ebeveynler’ olduklarini
kanitlama ihtiyaci hissettikleri, yeni ebeveynlik statlilerini kamuoyuna duyurmayi amacladiklari, hayatlarimizin
teknoloji tarafindan derinden etkilendigi ve gercek kimliklerin dijital kimliklerle 6rtlistigl bir zamanda, bu ihtiyaclarini
cocuklarinin hayatlarinin ve aliskanliklarinin sosyal aglarda paylasiimasiyla karsiliyor olabilecegi ve bu nedenle gercek
sosyal tatminin sanal sosyal platformlardan gectigi gortilmustir. (Conti 2024)

21. yuzyilda dogan cocuklar, sosyal medyanin ailelerinin hayatlarinin rutin bir parcasi haline geldigi bir ortamda
yetistirildiler. Sosyal medyanin hayatimiz tGzerinde hem olumlu hem de olumsuz etkileri olabilirken, dijital diinyaya
erisim ve dijital diinyadan kaynaklanan zararlar ¢ocuklar arasinda esit olarak dagitilmiyor. Olasi zararlardan biri, izole
bir sekilde gerceklesmeyen cocuk ihmali ve istismaridir. Cocuklar genellikle ebeveynleri de dahil olmak lzere baskalari
tarafindan ihmal edilir veya istismara ugrar ve ayni durum ebeveynlerin ¢evrimici paylasimlarinin ¢ocuklarini istismar
ve ihmal riskine soktugu sharenting sendromu icin de gecerlidir. ( Dogan Keskin 2023)

Ebeveynlerin cocuklariyla ilgili hassas icerikleri ¢cevrimici platformlarda yayinlama uygulamasi giderek artmaktadir.
Yetiskinler i¢in cocuklarin mahremiyetini korumak amaciyla, ailelere fotograf diizenleme ve otosansir gibi savunma
stratejileri kullanmalari 6nerileri yayginlastirilabilir. Ayrica cocuklarinin ilerlemesiyle gurur duyma konusundaki dogal
egilimlerini dengelemeleri ve bu uygulamayla iliskili riskler konusunda egitilmelerinin saglanmasi 6nemli konulardan
biri haline getirilmelidir.

Kaynaklar:

Conti MG, Del Parco F, Pulcinelli FM, Mancino E, Petrarca L, Nenna R, Di Mattia G, Matera L, La Regina DP, Bonci E,
Caruso C, Midulla F. Sharenting: characteristics and awareness of parents publishing sensitive content of their children
on online platforms. Ital J Pediatr. 2024 Jul 30;50(1):135. doi: 10.1186/s13052-024-01704-y. PMID: 39080796; PMCID:
PMC11290302.

DoganKeskin A, KaytezN, Damar M, Elibol F, Aral N. Sharenting Syndrome: An Appropriate Use of Social Media? Healthcare
(Basel). 2023 May 9;11(10):1359. doi: 10.3390/healthcare11101359. PMID: 37239645; PMCID: PMC10218097.

Ferrara P, Cammisa |, Corsello G, Giardino |, Vural M, Pop TL, Pettoello-Mantovani C, Indrio F, Pettoello-Mantovani M.
Online “Sharenting”: The Dangers of Posting Sensitive Information About Children on Social Media. J Pediatr. 2023
Jun;257:113322. doi: 10.1016/j.jpeds.2023.01.002. Epub 2023 Jan 18. PMID: 36669588.




TURKIYE PSIKiYATRi DERNEGI

ULUSAL
PSIKiYATRI
® KONGRES|

30 EKIiM - 3 KASIM 2024 * Kremlin Palace, ANTALYA

Toplumsal Cinsiyete Duyarh Psikiyatri Uygulamalari; Kocaeli Universitesi Modeli

Uzm. Dr. Ezgi Sisman

Kocaeli Sehir Hastanesi, Kocaeli, Turkiye

Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet kavramlari sikga birbirine karistirilan ve tamamen ayirt edilemeyen kavramlardir. Cinsiyet,
kisinin biyolojik olarak kadin veya erkek olarak belirlenen 6zelliklerini ifade ederken, toplumsal cinsiyet ise kadin ve
erkegin sosyal olarak belirlenen rollerini ve sorumluluklarini temsil eder. (Vatandas, 2007). Bireyler henliz dogmadan,
aileleri ve cevreleri tarafindan cinsiyet kimlikleriyle ilgili beklentiler olusturulur. Bu beklentilere gore kisilere, toplum
icinde uygun gorilen davranislar, roller ve tutumlar yiklenir. Clinkli insanlar, toplumsal normlara uygun davranarak belli
bir sosyal yasama ait olduklarini gostermek isterler (Seggin, 2012, ss. 1). cinsiyet aslinda bir biyolojik kavram olmasina
ragmen, kiltirel etkilerle tanimlanmaya c¢alisiimis ve bu sekilde yanlis algilamalara yol agmistir. Cinsiyet kavrami,
toplumsal cinsiyet kavramiyla karistirilarak yer degistirmis ve bu terim kullanilmaya baslanmistir. Toplumsal cinsiyet ise
biyolojik cinsiyetle agiklanamayan sosyal sinif, siyaset, ataerkillik ve toplumdaki tGretim bigimleriyle iliskilendirilen bir
anlam tasir (Ongen ve Aytag, 2013).

Kocaeli Universitesi’'nde toplumsal cinsiyet esitligi odaklh calismalar, tip egitiminde ve saglik hizmetlerinde farkindalk
yaratmay! hedefleyen cesitli programlarla yiritilmektedir. Bu calismalar, 6grencilerin toplumsal cinsiyet esitligi
bilincini gelistirmelerine katki saglamakta ve gelecekte saglik profesyoneli olarak daha duyarli ve adil bir bakis agisi
kazanmalarina destek olmaktadir.Bu kapsamda, Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi’nde birinci sinif 6grencilerine yonelik
olarak toplumsal cinsiyet dersleri verilmeye baslanmistir. Bu dersler, tip 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rolleri ve
bu rollerin saglk Gzerindeki etkileri konusunda biling kazanmalarini hedeflemektedir. Tip egitiminin erken déneminde
sunulan bu farkindalik, toplumsal cinsiyet esitliginin saglik hizmetlerinde daha adil bir sekilde uygulanmasina katki
saglamayl amaclamaktadir. Ogrencilerin toplumsal cinsiyet farkindaligi ile yetismesi, saglk sistemine esitlikci bir
yaklasimin kazandiriimasinda 6nemli bir adim olarak degerlendirilmektedir. Bununyanisira, TODUP (Toplumsal Duyarlilik
Projesi) kapsaminda yuratilen projeler, toplumsal cinsiyet esitligi temali uygulamalarin 68rencilere aktarilmasini
saglamaktadir. Bu projeler, 6grencilerin toplumsal cinsiyet konusundaki duyarliliklarini gelistirmelerine yardimci
olmay! ve gelecekte bu konularda daha bilingli bireyler olarak toplumda rol almalarini hedeflemektedir. Ozellikle saglik
hizmetleri alaninda toplumsal cinsiyet esitliginin 6nemi vurgulanmakta ve bu projelerle 6grenciler tesvik edilmektedir.
Deprem sonrasi yapilan calismalarda, kadinlarin ruh sagligina yonelik 6zel bir hassasiyet gelistirilmistir. 2023 Subat
ayinda yasanan depremlerden sonra Kocaeli Universitesi’nin deprem bolgelerinde yiiriittigu calismalarda, kadinlarin
yasadigi ruhsal travmalar ele alinmis ve onlara yonelik destek toplantilari diizenlenmistir. Bu ¢alismalar, kadinlarin afet
donemlerinde karsilastiklari zorluklari anlamaya ve bu zorluklarin tstesinden gelmelerine yardimci olmayi hedeflemistir.
Kadin ruh saghgi odakli bu toplantilar, afet sonrasi ruh sagligini koruma ve giiglendirme gabalari igerisinde dnemli bir
yer tutmaktadir. Universitenin Psikiyatri Anabilim Dali biinyesinde yiritilen feminist grup toplantilari ise, toplumsal
cinsiyet rollerinin ve esitsizliklerinin saglik hizmetlerine etkileri tizerine tartismalar yurdtilen bir platform sunmaktadir.
Gonulli doktor ve hemsirelerin katihmiyla dizenlenen bu toplantilar, feminist perspektifin saglik uygulamalarina
entegre edilmesi konusunda farkindalik yaratmayi amaglamaktadir.

Bu ¢alismalar, toplumsal cinsiyet esitliginin hem tip egitiminde hem de saglik hizmetlerinde yayginlastiriimasina yonelik
somut adimlar olarak degerlendirilmektedir. Kocaeli Universitesi, toplumsal cinsiyet rolleri ve saglik hizmetlerine
etkilerini ele alan bu projelerle, esitlik¢i bir saglik sistemi olusturma ¢abalarina katki sunmayi hedeflemektedir.

Kaynaklar:

Ongen, B., & Aytag, S. (2013). Universite 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlari ve yasam degerleri
iliskisi. Istanbul Journal of Sociological Studies, (48), 1-18.

Seggin, F., & Kurnaz, S. (2015). Sosyal bilgiler dersinde toplumsal cinsiyet etkinliklerinin 6grencilerin algi ve tutumlarina
etkisi. Uluslararasi Turk Egitim Bilimleri Dergisi, 2015(5), 24-38.

Vatandas, C. (2007). Toplumsal cinsiyet ve cinsiyet rollerinin algilanisi. Istanbul Journal of Sociological Studies, (35),
29-56.
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Savas ve Barisin Semalara Etkisi

Uzm. Dr. Firat Celik, Adana, Serbest Hekim

Semalar, genellikle cocuklukta ortaya gikan, karsilanmamis duygusal ihtiyaclardan kaynaklanan kokli distnce,
duygu ve davranis kaliplari olarak tanimlanir. Bu semalar uyarlanabilir veya uyumsuz olabilir ve bireylerin diinyayi nasil
algiladiklarini ve tepki verdiklerini etkiler. Savasin semalar Gzerindeki etkileri gbz 6nline alindiginda, Sema Terapisinin
birkac temel yoni etkilenebilir ve bu da uyumsuz semalarin gelismesine veya etkinlestirilmesine yol acabilir.

Savas genellikle siddete maruz kalma, sevdiklerini kaybetme, yerinden edilme ve belirsizlik gibi ciddi travmalara
yol agar. Bu travmatik deneyimler, 6zellikle glivenlik, istikrar, sevgi ve kontrol gibi temel duygusal ihtiyaglarla ilgili olanlar
olmak Uzere uyumsuz semalarin gelismesine yol acabilir. Savasla ortaya cikabilecek veya yogunlasabilecek bazi temel
uyumsuz semalar sunlardir: terkedilme, kuskuculuk, dayaniksizlik, duygusal yoksunluk ve kusurluluk. Onceden var olan
uyumsuz semalari olan bireyler icin savas, onlari harekete gecirebilir veya daha da kotulestirebilir. Ornegin, birinin erken
yasam deneyimleri nedeniyle terk edilme semasi varsa, savasin neden oldugu kayip veya ayrilik bu semayi tetikleyebilir
ve yogunlastirabilir, bu da onlari terk edilme duygularina karsi daha da hassas hale getirebilir. Sema Terapisinde, bireyler
semalariyla basa ¢ikmak igin basa ¢ikma stilleri gelistirir ve savas, insanlari hayatta kalmak igin asiri veya sagliksiz basa
cikma mekanizmalari kullanmaya itebilir. U¢ temel basa ¢ikma stili sunlardir: teslim olma, kaginma ve asiri telafi.

Savasin etkileri terapiyi daha karmasik hale getirebilir. Travmayla iliskili semalari olan bireyler terapistlere
glvenmekte veya terapotik sirece katilmakta zorluk ¢ekebilirler.

Barisin semalar Uzerindeki etkisi, uyumsuz semalara sahip bireyler icin potansiyel olarak iyilestirici bir giic
olarak gorilebilir. Clinkl baris duygusal ihtiyaglarin karsilanma olasiliginin daha yiksek oldugu kosullari tesvik eder.
Asagida barisin semalari etkileyebilecegi yollar verilmistir: glivende ve istikrarli hissettikleri bir ortam yaratabilir,
Barig ortaminda kigiler iliskilerinde tutarlilik, glivenlik ve duygusal beslenme deneyimleme olasiliklari daha ylksektir.
Bu istikrar, uyumsuz semalari sorgulamak ve tersine cevirmek icin dnemlidir. Ornegin, savas veya catisma sirasinda
duygusal yoksunluk yasayan kisiler, yoksunluk duygularindan uzaklasip daha uyumlu bir semaya dogru ilerlemelerine
yardimci olabilecek bariscil bir toplumda duygusal destek, sevgi ve onay bulabilirler. Huzurlu bir ortamda, olumlu veya
uyarlanabilir semalar gelistirme firsati artar. Baglanti, 6zerklik ve yeterlilik ile ilgili semalar (ait olma, kendini ifade etme
ve ustalik gibi duygusal ihtiyaclari karsilayan semalar) baris zamanlarinda gelismeye daha yatkindir. Insanlar baylimeyi,
o0grenmeyi ve baglantiyi tesvik eden aktivitelerde bulunabilirler, bu da saglkli duygusal gelisimi besler.

Baris zamanlarinda terapotik ilerleme hizlandirilabilir, clinki bariscil toplumlar strdirilebilir ruh saghgi bakimi,
kisisel gelisim ve duygusal iyilesmeye daha elverislidir.

Kaynaklar:

1) Sema Terapisi: Bir Uygulayicinin Rehberi (Schema Therapy: A Practitioner’s Guide)( Jeffrey E. Young, J. S. Klosko M.
E. Weishaar)

2) Travma ve lyilesme(Judith Herman)

3) Travma sonrasi blylime kavrami (Calhoun ve Tedeschi, 2006)




Komorbid Anksiyete Bozukluklarinin Yonetimi: Tani, Ayirici Tani ve Tedavisi

Bipolar Bozuklukta Komorbid Anksiyete Bozukluklarinin Yonetimi
Dog. Dr. Fikret Poyraz Cokmiis

izmir Tinaztepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Merikangas ve ark. (2007) ¢alismasina gore bipolar bozukluk tanili bir kiside hayatinin herhangi bir aninda komorbid
ruhsal bozukluk goriilme orani %92 bulunmustur. Bunlarin basinda da anksiyete bozukluklari gelmektedir. Bipolar
bozukluk tanili hastalarda yaklasik yarisinda en az bir tane anksiyete bozuklugu gorilir.

Anksiyete bozuklugu es tanisinin olmasi bipolar bozukluk tanih bireylerde;

Daha erken yasta hastaligin baslamasina,

Epizod sikhiginda artisa,

Otimik donemlerin siresinde kisalmaya,

Depresyon doneminin sikliginda ve siiresinde artisa,
Esikalt belirtilerin artmasina,

Hastalik gidisatinda kotilesmeye,

Tedavi yanitinda ve uyumunda bozulmaya,
Alkol-madde kullanim sikliginda artisa,

Suicid riskinde artisa yol agabilir.

LNV ARWNE

Eslik eden anksiyete bozuklugu varliginda, farmakolojik tedavi secenekleri (ikinci kusak antipsikotikler, duygudurum
diizenleyicileri, gabapentin, benzodiazepinler gibi) yani sira terapotik yaklasimlar da (kaniti en ¢cok olan bilissel davraniscl
terapi olmakla beraber mindfulness, ACT, nefes egzersizi gibi) tedaviye eklenmelidir.

Bu panelde bipolar bozukluk ve eslik eden anksiyete bozukluklari ile ilgili literatlr bilgileri gozden gecirilecek ve
calismalarin sonuglari dogrultusunda tani, ayirici tani ve tedavide nelere dikkat edilmesi gerektiginin Gzerinde
durulacaktr.

Kaynaklar:

1. Merikangas, K. R., Akiskal, H. S., Angst, J., Greenberg, P. E., Hirschfeld, R. M., Petukhova, M., & Kessler, R. C.
(2007). Lifetime and 12-month prevalence of bipolar spectrum disorder in the National Comorbidity Survey
replication. Archives of general psychiatry, 64(5), 543-552.

2. Pavlova B, Perlis RH, Alda M, Uher R. Lifetime prevalence of anxiety disorders in people with bipolar disorder:
a systematic review and meta-analysis. Lancet Psychiatry. 2015 Aug;2(8):710-7.

3. Yatham, L. N., Kennedy, S. H., Parikh, S. V., Schaffer, A., Bond, D. J., Frey, B. N., ... & Berk, M. (2018). Canadian
Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) and International Society for Bipolar Disorders (ISBD)
2018 guidelines for the management of patients with bipolar disorder. Bipolar disorders, 20(2), 97-170.
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Sizofrenide Komorbid Anksiyete Bozukluklarinin Yonetimi

Filiz Kulacaoglu Oztiirk

Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali

Sizofrenide anksiyete belirtilerinin ve bozukluklarinin tani ve tedavisi, sizofreninin tedavisinin 6nemli ve siklikla
ihmal edilen bir yonuddr. Sizofrenide herhangi bir anksiyete bozuklugunun prevalansinin %38’e kadar oldugu tahmin
edilmektedir; bunlarin arasinda sosyal anksiyete bozuklugu (SAD) en yaygin olanidir. Pozitif belirtilerin siddeti anksiyete
belirtilerinin siddeti ile iliskili olabilir ancak anksiyete psikotik belirtilerden bagimsiz olarak da ortaya ¢ikabilir. Anksiyete,
daha yuksek diizeyde icgorii ile iliskili olabilse de, ayni zamanda artan depresyon, intihar egilimi, tibbi hizmet kullanimi
ve bilissel bozulmaile de iliskilidir. Anksiyete semptomlari olan hastalarin, dissal semptomlarin aksine, diger icsellestirici
semptomlara sahip olma olasiliklari daha ylksektir. Sizofrenide anksiyete tanisi, pozitif semptomlarin anksiyeteyi
golgelemesi, duslk diizeyde duygusal ifade ve iletisimin taniyi engellemesi ve akatizi ile iliskilendirilmesi nedeniyle
zorlayici olabilir. Psikozun akut evresinin ¢ézlilmesinin ardindan yapilan degerlendirmenin yani sira tarama sorulari ve
bozukluga 6zgii 6z bildirim araglarinin kullaniimasiyla daha yiliksek tanisal verim elde edilebilir. Anksiyetesi olan sizofreni
hastalarinda, anksiyeteyi tetikleyen uyaranlar sirasinda korku devrelerinin etkin olmadigi ancak otonomik duyarhligin
arttigl ve notr uyaranlara karsi duyarlihgin arttigina dair kanitlar vardir.

Son bulgular serotonin tasiyici (SERT) genlerini, beyinden tiretilen nérotropik faktor (BDNF) genlerini ve serotonin 1a
(5HT1a) reseptorini ilgilendirmektedir. Farmakoterapi icin, birka¢ randomize ve acik ¢alismadan elde edilen verilere
gore; aripiprazol ve risperidonun sosyal anksiyete semptomlari icin, ketiyapin ve olanzapinin ise genel anksiyete icin
etkili olabilecegini gostermistir. Trifluoperazin gibi daha eski ajanlar da komorbid anksiyete semptomlarini azaltabilir.
Alternatif secenekler arasinda antipsikotiklerin secici serotonin geri alim inhibitorG (SSRI) ile gliclendirilmesi yer alir;
ancak kanitlar birka¢ randomize g¢alismaya, kigik acik galismalara ve vaka serilerine dayanmaktadir ve sitokrom P450
etkilesimleri ve QTc araligi uzamasi konusunda dikkatli olunmasi gerekmektedir. Buspiron ve pregabalin takviyesi de
duslintlebilir. Bu konusmada, sizofreni tanili hastalarda anksiyete bozuklugu es tani durumlarinda klinik tablonun,
taninin, nérobiyolojiyinin ve anksiyete semptomlarinin yonetimininin anlatilmasi hedeflenmistir.
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Psikiyatri Pratiginde Etik ikilemler
Dr. Ogr. Uyesi Gamze Giircan
TOBB ETU Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Psikiyatri ve etik arasindaki iliski, psikiyatrist-hasta iliskisi, tedavi siireci, arastirma faaliyetleri, mesleki uygulamalar,
toplumsal konular gibi farkli alanlarda kendini géstermektedir. Hipokrat’a atfedilen “primum non nocere” (6nce zarar
verme) temel ilkesi, tibbi etigin temel tasi olmaya devam etmektedir. Bu alanin temelinde dort temel ilke vardir:
iyilikseverlik ilkesi, zarar vermeme ilkesi, 6zerklige saygi ilkesi ve adalet ilkesi. Psikiyatride etik ilkeleri belirleme
calismalarinda tibbi etik ilkeleri esas alinmakla birlikte, psikiyatrinin kendine has 6zellikleri nedeniyle psikiyatri etigini
diger alanlardan ayirmaktadir. Tibbi etik ilkeleri psikiyatride etik ilkeleri belirlemenin temelini olustururken, alana 6zgi
benzersiz 6zellikler psikiyatrik etigi diger uzmanlik alanlarindan ayirir. Klinik etik, tibbi profesyonellerin hasta bakimi
ve klinik uygulamada ortaya c¢ikan etik zorluklari tanimasina, degerlendirmesine ve ele almasina yardimci olmak igin
sistematik bir cerceve saglayan pratik bir alt alan olusturur.

Psikiyatrik etik sorunlari siniflandirmada etik sorunlari analiz etmek igin kullanilan modeller bulunmaktadir. Psikiyatri
uygulamalarinda kullanilan bazi modelleri tanimlanmistir: dort ilke yaklasimi (the four principles approach), erdem
etigi yaklasimi (the virtue ethics approach), degerler temelli uygulama yaklasimi (the values-based practice approach).
Bu modeller birbirini dislayici degil, aksine tamamlayici oldugu, birbiriyle 6rtistligli 6ne sirilmektedir. Etik ikilemler,
etik ilkelerin birbiriyle catistigi durumlardir, karsilastiklari etik ikilemleri ¢dzebilmeleri icin hekimlerin belli adimlari
izlemeleri gerekmektedir. Etik ilkeler dogrultusunda etik bir degerlendirme yaparak olasi seceneklerden birisine karar
verilmelidir.

Etik uygulamalar 20. ylizyil tibbinda 6nem kazandikga, ruh sagligi disiplininde psikiyatrik etik yénergelerin formiilasyonu
daha fazla ilgi gérmuistiar. Psikiyatride etik sorunlar, hastanin kendisi, yakinlari, saglik calisanlari, toplum ve yasal
otoriteler arasinda ¢atismalara yol acabilir. Hasta haklari kapsaminda kisilerin uygulanacak tibbi islemler, tedaviler
ve arastirmalar hakkinda bilgi sahibi olmasi, bilgilendirme sonrasi uygulamalari kabul ya da reddetme haklari
bulunmaktadir. Bilgilendirilmis onam alinarak 6zerklige saygi ilkesi korunmaktadir. Ancak ruhsal hastaliklar sirasinda
hastanin karar verme yetisi bozulabilir. Psikiyatrik etik alanini arastiran ¢alismalar, psikiyatrik uygulamalarin toplumsal
kabullni tesvik eder. Etik ilkelerle uyumlu yaklasimlar, psikiyatriye olan kamu gilivenini olusturur, disiplinin bir tip dali
olarak itibarini korur ve psikiyatrik miidahalelerin etkinligini artirir.

Kaynaklar:

Adshead G., Cave J. (2020) An introduction to clinical ethics in psychiatry. BJPsych Advances 27(1):20-25.

Beauchamp TL. Methods and principles in biomedical ethics. J Med Ethics. 2003;29(5):269-274. doi:10.1136/
jme.29.5.269

Ethical Dilemma in Psychiatry, Real Cases Scenario (2024). P. Elif Ekmekgi, Springer
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Sema Perspektifinden Topluma Bakig

Uzm. Dr. Gizem Glines Yilmaz, Serbest Hekim

Sema teorisi, bireylerin ¢cevrelerini anlamlandirma sireglerini ve iliskilerini nasil yapilandirdiklarini inceleyen bilissel bir
yaklasimdir. Bu teori, bireylerin yasam boyunca edindikleri deneyimlerin, onlarin distince sistemlerini ve davranislarini
sekillendiren zihinsel kaliplar olusturdugunu 6ne siirer ve bireylerin toplum igindeki rollerini, sosyal normlara uyumlarini
ve toplumsal degisimlere nasil tepki verdiklerini blylik 6lctide etkiler. Semalar, birey ve toplum arasindaki dinamik bir
etkilesimle sekillenir ve her iki tarafi da etkileyen bir yapiya sahiptir.

Bireylerin semalari, toplumsal normlarlaicice ge¢mis bir sekilde sekillenir. Jean Piaget’in bilissel gelisim teorisi, bireylerin
cevrelerinden aldiklari bilgiyi organize etmek icin semalar gelistirdiklerini savunur. Bu slireg, bireylerin sosyal normlari
6grenmesini ve bu normlara gére davraniglarini sekillendirmesini saglar. Toplum, bireylerden belirli davraniglari bekler
ve bu davranislara uyum saglamak, bireylerin semalarini sekillendiren 6nemli bir etkendir. Ornegin, cinsiyet rolleri
ve toplumsal cinsiyet normlari, bireylerin kisisel semalarini dogrudan etkiler. Bir toplumda kadinlarin ve erkeklerin
toplumsal rolleri net cizgilerle ayriliyorsa, bireyler bu rollerin dogrultusunda semalar gelistirir ve toplumsal hayatlarini
buna gore dizenlerler. Toplumsal semalar da, bireylerin davranislarini yonlendirir ve bireyin toplum igindeki yerini
anlamasina yardimci olur. Emile Durkheim, toplumsal normlarin ve degerlerin bireyler lzerindeki etkisini vurgular
ve bireylerin kolektif biling yoluyla toplumsal kurallara uyum sagladigini savunur (Durkheim, 1912). Bu, toplumsal
semalarin bireylerin sosyal hayattaki rollerini belirlemesinin temelini olusturur.

Bireylerin semalari ve toplumsal semalar siirekli olarak karsilikh bir etkilesim icindedir. Bandura’nin sosyal 6grenme
teorisine gore bireyler, sosyal cevrelerinde gozlemlediklerinormlarave degerlere gére kendi davranislarini sekillendirirler
(Bandura, 1986). Bireyler sadece toplumun onlara sundugu semalari 6grenmekle kalmaz, ayni zamanda bu semalari
degistirme glicline de sahiptir. Sosyal hareketler, bireylerin mevcut toplumsal semalara karsi cikmalari ve bu semalari
dénistiirmeleriyle ortaya cikar. Ornegin, feminist hareketler, toplumsal cinsiyet semalarini sorgulayip déniistiirerek,
kadinlarin ve erkeklerin toplumsal rollerine dair geleneksel semalarin degismesine yol agmistir.

Toplumsal semalar sabit yapilar degildir; zamanla degisir ve evrilirler. Bireyler yasam deneyimleriyle semalarini yeniden
dizenlerken, toplum da degisen kosullara gére yeni semalar uretir. Kiresellesme ve dijitallesme gibi toplumsal siregler,
bireylerin toplumsal semalarini hizla degistiren faktorler arasindadir (Gawronski & Bodenhausen, 2011). Ornegin, dijital
medya ve sosyal aglar, bireylerin toplumsal normlari ve semalari hizla paylasmasina ve degismesine olanak tanir.

Sema perspektifinden topluma bakis, bireylerin toplumla stirekli bir etkilesim icinde oldugunu gosterir. Bireyler,
toplumun sundugu normlar ve semalar dogrultusunda kendi semalarini gelistirir; ancak bu slreg tek yonli degildir.
Bireyler, toplumsal semalari donlistiirme potansiyeline sahiptir ve bu etkilesim, toplumsal degisimlerin motoru olabilir.
Bu nedenle, sema perspektifi, birey-toplumiiliskisinin dinamik dogasinianlamada 6nemli bir aractir. Toplumsal semalarin
bireylerin hayatini nasil etkiledigini ve bu semalarin nasil yeniden yapilandirilabilecegini anlamak, hem bireysel hem de
toplumsal gelisim agisindan kritiktir.

Kaynaklar:

1. Bandura, A. (1986). Social Foundations of Thought and Action: A Social Cognitive Theory. Englewood Cliffs, NJ:
Prentice-Hall.

2. Durkheim, E. (1912). The Elementary Forms of Religious Life. New York: Free Press.

3. Gawronski, B., & Bodenhausen, G. V. (2011). The associative—propositional evaluation model: Theory, evidence, and
open questions. Advances in Experimental Social Psychology, 44, 59-127.
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Anksiyete Bozukluklarinda Yapay Zeka Gelismeleri

Gozde Avci Blyukdogan

S.B.U. istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Anksiyete bozukluklari, kiiresel diizeyde milyonlarca insani etkileyen yaygin psikiyatrik rahatsizliklardir. Geleneksel
olarak, bu bozukluklarin tani ve tedavisi klinisyenlerin dikkatli gozlemleri ve hasta bildirimlerine dayanir. Ancak, son
yillarda yapay zeka (YZ) teknolojisindeki ilerlemeler, anksiyete bozukluklarinin tani, tedavi ve prognozuna umut verici
katkilar saglamaktadir.

YZ algoritmalari, anksiyete bozukluklarinin tanisi ve takibi konusunda cesitli faydalar sunmaktadir. Giyilebilir teknolojiler
ve dijital platformlar araciligiyla toplanan verilerin analizi, anksiyete semptomlarinin daha objektif bir sekilde
degerlendirilmesine ve bireysel farkliliklarin daha hassas bir bicimde anlasiimasina olanak tanimaktadir. Sosyal medya
platformlarindan elde edilen verilerle anksiyete bozuklugunu 6ngérmeyi 6grenebilen YZ modelleri Gizerinde umut verici
¢alismalar yapilmaktadir.

Kisisellestirilmis tedavi planlari olusturma agisindan da YZ 6nemli bir potansiyele sahiptir. YZ destekli sistemler, hasta
verilerini analiz ederek bireylerin tedaviye nasil yanit verecegini tahmin edebilmekte ve bu da kisiye 6zel tedavi 6nerileri
olusturma konusunda gelecekte 6nemli adimlar atilabilecegine isaret etmektedir. Bu katkilarin 6zellikle farmakoterapi
ve psikoterapi yaklasimlarinin kisisellestiriimesi ve tedavi sireglerinin daha etkili bir sekilde yiuritilmesine katkida
bulunmasi beklenmektedir.

YZ destekli mudahaleler, akilli telefon uygulamalari ve ¢evrimici terapiler araciligiyla anksiyete yonetiminde giderek
daha fazla kullanilmakta ve bu durum tedaviye erisilebilirligi artirmaktadir. Bu dijital araglar, hem hastalarin kendi
kendine yardim sireclerinde etkili olmakta hem de klinisyenlere daha objektif veri saglamaktadir. Ayrica, psikoterapi
seanslarinda klinisyenlerin dokiimantasyonuna yardimci olacak sistemler lizerine ¢alismalar yapiimaktadir.

Yapay zeka sistemlerinin glivenilirligi, hastalarin gizliligi ve bu teknolojilerin klinik kararlarda ne 6lglide kullanilabilecegi
gibi konular, teknolojik ilerlemeler kadar 6énemli bir tartisma alani olusturmaktadir.

Bu sunumda, yapay zekanin anksiyete bozukluklari alanindaki gelismeleri tartisilacaktir. Konu hem klinik hem de
arastirma perspektifinden ele alinacak olup, gelecekteki gelismelere dair 6ngoériiler sunulacaktir.

Kaynaklar:

1- Jacobson, N. C., & Feng, B. (2022). Digital phenotyping of generalized anxiety disorder: using artificial
intelligence to accurately predict symptom severity using wearable sensors in daily life. Translational
Psychiatry, 12(1), 336.

2- Tsai, C.H.,Chen, P.C., Liu,D.S.,Kuo, Y. Y., Hsieh, T. T., Chiang, D. L. ve ark. (2022). Panic attack prediction using
wearable devices and machine learning: development and cohort study. JMIR Medical Informatics, 10(2),
e33063.

3- Ogawa, S. (2024). Predicting Dropout From Cognitive Behavioral Therapy for Panic Disorder Using Machine
Learning Algorithms. J Clin Med Res, 16(5), 251.




intihar Girisiminde Bulunmus Hastaya Psikoterapotik Miidahaleler: Destekleyici Psikoterapi

Dr. Gozde Yontar

Uzm. Psikiyatri Hekimi
Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Destekleyici psikoterapi, glinlimiizde en yaygin uygulanan bireysel psikoterapilerin basinda gelmektedir (Winston 2004).
Hellerstein (1994) destekleyici psikoterapinin, psikopatolojilerinin ciddiyetine bakilmaksizin ¢ogu hasta igin tercih edilen
tedavi modeli veya varsayilan tedavi olarak gorilmesi gerektigini savunmaktadir. Destekleyici psikoterapide terapotik
miidehalelere rehberlik eden kavramlarin basinda, terapist-hasta iliskisinin ebeveyn-cocuk iliskisine benzer sekilde
gorilmesi gelir. Destekleyici psikoterapi hastasinin, bir baska deyisle yetiskin olmayan ya da ¢ocuksu seviyede islevselligi
olan hastanin, gergegi degerlendirme, problem ¢6zme, duygu dizenleme, diirtii kontroli veya kisilerarasi iliskileri gibi
bir veya daha fazla psikolojik alanda destege ihtiyaci vardir. Bu nedenle, bir hastanin yasaminin énemli alanlarinda
cocuksu bir diizeyde islev gordugu olglide, destekleyici terapist hasta ile olan iliskisinde ebeveynlik roli Gstlenir (Misch
2000). Kursumuzun bu béliminde psikiyatrinin en kritik alanlarindan biri olarak gorilen intihar girisiminde bulunmus
hastada, etkinligi pek cok alanda kanitlanmis olan destekleyici psikoterapinin yaklasim ilkeleri tizerinde durulacaktir.

Kaynaklar:

Hellerstein DJ, Pinsker H, Rosenthal RN ve ark (1994) Supportive therapy as the treatment model of choice. Journal of
Psychotherapy Practice and Research 1:300-6.

Misch DA (2000) Basic strategies of dynamic supportive therapy. Journal of Psychotherapy Practice & Research 9: 173-
89.

Winston A, Rosenthal RN, Pinkser H. (2004) Introduction to Supportive Psychotherapy. Washington, American
Psychiatric Publishing.



Yasama Hakki ve Semalar

Dr. Gozde Yontar
Uzm. Psikiyatri Hekimi
Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Sema terapi kisilik bozukluklari tedavisinde etkinligi kanitlanmis terapi modelidir (Bamelis 2014). Uzun siireli psikolojik
sorunlaritedavietmekigintasarlanmistir. Bilissel davranisgi terapi, psikodinamik terapi, kisilerarasi psikoterapi, baglanma
ve nesne iliskileri kuramlarini da harmanlayan bitlncdl bir yaklasimdir. Sema yaklasiminin en temel kavrami erken
donem uyumsuz semalardir. Young (2003), erken dénem uyumsuz semalari “cocukluk ve ergenlik boyunca gelisen,
yasamin sonraki yillarinda belirgin derecede islevsizlige yol acan; anilar, duygular, bilisler ve bedensel duyulardan
olusan, kisinin kendine ve 6tekilerine yonelik yaygin ve genel ériintileri” olarak tanimlar.

Yasama hakki bireylerin sahip oldugu temel hak ve ézgiirliiklerin basinda gelmektedir. Oyle ki bu hakkin giivence altina
alinmadig sistemlerde diger haklarin taninmasinin ve glivence altina alinmasinin bir anlami olmayacaktir. Bu 6zellik
yasama hakkini fiilen diger hak ve 6zgirliklerin 6nline gecirmekte, kuskusuz temel hak ve 6zgirlikler yelpazesinin
birinci sirasina yerlestirmektedir ( Tezcan 2010). Tarih sahnesi, insan olmanin temel gereksinimi olan insanca yasama
hakkinin ihlal edildigi pek ¢ok olaya sahitlik etmistir. Bu panel erken donem maladaptif semalari toplumsal normlarda
incelemeyi amaclamistir. “Yasam hakki ve semalar” olarak adlandirdigimiz oturumun son boliiminde, cocukluk cagi
karsilanmamis ihtiyaglarin insandaki nefret ile iligskisi ve 6tekinin yasama hakkini elinden alan semalari Uzerinde
durulacaktr.

Kaynaklar:

Bamelis L, Evers NS, Spinhoven P, ve ark (2014) Results of a multicenter randomized controlled trial of the clinical
effectiveness of schema therapy for personality disorders. The American Journal of Psychiatry 171, 305-22.

Tezcan D, Erdem MR, Sancakdar O, Onok, RM (2010) insan Haklari El Kitabi, Ankara: Seckin Yaylnlarl

Young JE, Klosko JS, Welshaar EM (2003) Schema Therapy: A Practitioner’s Guide. New York: Guilford Press.



intihar Riskinin Degerlendirilmesi

Dog. Dr. Giilin Ozdamar Unal

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

intihar, kiiresel olarak ruh saghigi alaninda énemli bir halk sagligi sorunudur ve her yil milyonlarca insani etkilemektedir.
Erken tani ve etkin midahale, intiharin 6nlenmesinde kritik bir rol oynar. Intihar riskinin degerlendirilmesi
psikiyatristlerin temel sorumluluklari arasindadir. Intihar riskinin degerlendirilmesi, kapsamli, sistematik ve bireye 6zgii
bir yaklasimla yapilmaldir. Bu sireg, intihar diisiinceleri ve davranislarini anlayarak, kisinin givenligini saglamak ve
uygun miidahaleleri baslatmak igin kritik 6neme sahiptir.

intihar davranisinda bulunan hasta ile karsilasildiginda ilk adim giivene dayal bir iliski kurarak dogrudan ve agik bir
sekilde intihar dislncelerinin sorgulanmasidir. Bu noktada bireyin intihar disincelerini, hissettigi caresizligi ve
umutsuzlugu paylasmasina olanak taniyan empatik bir yaklasim kullanilmalidir. Kisinin sadece intihar distncelerini
sorgulamak yeterli degildir; bu distincelerin yogunlugu ve somut bir planin olup olmadigi arastiriilmalidir. Kisinin intihara
dair tasarladigi bir ydntemi olup olmadigl, planin ne kadar ayrintili oldugu, hazirlik yapilip yapilmadigi (6rnegin, 6limcdl
araclara erigsim) belirlenmelidir. Intihar disincelerinin sikhg, siddeti ve devamliligi da géz 6niinde bulundurulmalidir.
Intihar riskini artiran faktorler (6rnegin; psikiyatrik bozukluklar, madde kullanimi, ailede intihar 6ykisu, ciddi yasam
stresorleri, yalnizlik) ve koruyucu faktorler (6rnegin; glclii sosyal destek, dini inanclar, kisisel degerler, yasamda anlam
bulma) ayrintili bir sekilde incelenmelidir. Bu ayrintili degerlendirmeler ve ruhsal durum muayenesi sonrasinda hastanin
yatarak mi ayaktan tedavi mi almasi gerektigi karari alinmal.

Degerlendirme sonucunda intihar riski tasiyan bireyler igin bir glvenlik plani olusturulmalidir. Bu plan iginde kriz
aninda bagvurulabilecek kisiler veya destek hatlari, intihar araglarina (ilaglar, silahlar) erisimin kisitlanmasi, kisinin
intihar duslnceleri ile bas edebilmesi icin kullanabilecegi stratejiler ve givenli alanlar olusturulmahdir. Intihar riski
taslyan bireylerin yakin cevresiyle isbirligi yapmak 6nemlidir. Aile Gyelerinin siirece dahil edilmesi, glivenlik planinin
uygulanmasina yardimci olabilir.

Kaynaklar:

1. intiharl Anlama ve Miidahale Temel Kitap TPD Yayinlari
2. Intihar Davranisina Midahale Kilavuzu
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Sanal Seks

Dog. Dr. Giilin Ozdamar Unal

Siileyman Demirel Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

Sanal seks, bireylerin internet veya dijital platformlar araciligiyla cinsel icerikli etkilesimlerde bulunmasi anlamina gelir.
Bu tir cinsel etkilesimler fiziksel bir temas icermez, ancak gorsel, isitsel ya da yazili iletisim yoluyla cinsel haz arayisi ve
cinsel davranislarin paylasiimasiyla gergeklestirilir.

Sanal seksin siirekli gelisen teknoloji ile bircok tiirti vardir. Cinsel Sohbet (Sexting), iki veya daha fazla kisinin mesajlasma
uygulamalari, sosyal medya ya da diger dijital platformlar Uzerinden cinsel icerikli mesajlar gondermesidir. Cinsel
gorintili sohbet, video konferans araglari (Zoom, Skype vb.) ya da 6zel platformlar lizerinden bireylerin karsilikh olarak
cinsel igerikli video gorismeleri yapmasidir. Siber seks genellikle sanal odalarda cinsel igerikli sohbet odalarinda ya da
forumlarda yazili olarak cinsel fantezilerini paylasabilir ve karsilikli olarak cinsel haz yaratabilirler. Sanal gergeklik seks
Sanal gerceklik teknolojilerinin kullanimiyla, bireylerin kendilerini Gg boyutlu, etkilesimli cinsel deneyimlerin icinde
buldugu bir tirdar. Ozel VR gozliikler ve uyumlu yazihmlar araciligiyla, kullanicilar gercek diinyadan izole edilmis sanal
bir ortamda cinsel deneyimler yasayabilir. Erotik oyunlar ve cinsel avatarlar bilgisayar ya da konsol oyunlari araciligiyla
oyuncularin cinsel avatarlar olusturup, bu avatarlarla sanal ortamda cinsel etkilesimlere girdigi tlrdr.

Sanal seksin yayginlasmasi bircok nedene baghdir. Kisiler fiziksel olarak bir araya gelmeden cinsel haz yasama firsat
bulur, bu da mahremiyeti koruma imkani saglar. Internetin yayginligi ve dijital cihazlarin hemen her yerde kullanilabilir
olmasi, sanal seksin herkes icin ulasilabilir hale gelmesine olanak tanir. internette anonim kalma imkan, kisilerin
sosyal normlardan ve tabulardan etkilenmeden cinsel icerikli etkilesimlere girmesini saglar. Kisiler, gercek hayatta
ulasamayacaklari fantezilerini sanal ortamda gerceklestirme firsatina sahip olur.

Sanal seks, teknolojinin ve internetin yayginlasmasiyla daha erisilebilir hale gelen bir cinsel etkinlik bicimi olmasina
ragmen, bazi bireylerde olumsuz sonuclar dogurabilir. Sanal seksin zararlari, kisisel, sosyal, psikolojik ve iliskisel
boyutlarda kendini gésterebilir. Sanal seks bagimlilig, kisinin gercek hayatindaki cinsel iliskilere ve sosyal etkilesimlere
ilgisini azaltabilir. Insanlar, ylz ylze iliskiler yerine sanal etkilesimlere bagiml hale geldiklerinde, gercek dunyadaki
iliskilerini gelistirme ve stirdiirme becerilerini kaybedebilirler. Sanal seks sirasinda paylasilan 6zel bilgiler, fotograflar ve
videolar, giivenlik riski tasir. Ozellikle kisisel bilgilerin veya gorsellerin izinsiz paylasiimasi, siber zorbalik, cinsel santaj
yol agabilir.

Kaynaklar:

Klein, Jennifer L, and Danielle Tolson Cooper. “Deviant Cyber-Sexual Activities in Young Adults: Exploring Prevalence
and Predictions Using In-Person Sexual Activities and Social Learning Theory.” Archives of sexual behavior vol. 48,2
(2019): 619-630. d0i:10.1007/s10508-018-1251-2

Baroncelli, Andrea et al. “Cybersex and Attachment Styles: Proposal of the Emotional and Relational Aspects in Cybersex
Activities (ERACA) Questionnaire.” International journal of environmental research and public health vol. 20,24 7151.
7 Dec. 2023, doi:10.3390/ijerph20247151
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Rem Uykusunun Noérobiyolojik Diizenlenmesi, Duygu Regiilasyonunda Biyolojik Modeller
Uzm. Dr. Gllsel Yalgin Rasa
Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Normal uykunun iki karakteristik evresi vardir. Hizli g6z hareketlerinin olmadigi uyku (NREM) ve hizli g6z hareketlerinin
oldugu uyku (REM). Bu uyku evreleri elektroensefalogram (EEG), elektro-okulogram (EOG) ve elektromyografi (EMG)
gibi norofizyolojik parametrelerle belirlenir. NREM uyku sessiz uyku, yavas uyku olarak da ifade edilir. Uykunun diger
evresi ise hizli goz hareketlerinin eslik ettigi REM uykudur. Paradoksal, aktif, hizli uyku olarak da isimlendirilir. REM
uykusunda diyafragma gibi dnemli bazi iskelet kaslari haricinde kas atonisi vardir. EEG’de, disiik voltajli, mikst frekansli
aktivite gorulur (1).

Laterodorsal tegmentum (LDT) ve pedunkiilopontin tegmentum (PDT) da kolinerjik néronlar REM uykuya etkilidirler.
Asetilkolin REM uykunun 6nemli bir komponentidir. Raphe sistemindeki seratonerjik hiicreler ve lokus seruleusdaki
noradrenerjik hiicreler REM uykusunun bazi yonlerini inhibe eder (1). Bunun sonucunda REM uykusunda, bliyik 6l¢lide
aminerjik modilasyondan yoksun ve asetilkolinin hakim oldugu bir beyin durumu ortaya cikar (2).

REM uykusu sirasinda amigdala, hipokampiis ve 0n singulat korteks gibi duyguyla ilgili bolgelerde aktivitede artis
bildirilmistir. Buna karsilik, dorsolateral prefrontal korteks, posterior singulat REM uykusunda en az aktif goriinen
bolgelerdir (2).

Uyku sirasinda gerceklesen bu aktivasyonlar, yiksek duygusal veya motivasyonel éneme sahip anilarin yeniden
islenmesine katkida bulunur. REM uykusunun duygusal isleme Gzerindeki etkisi “Unutmak icin uyu ve hatirlamak icin
uyu” (SFSR: Sleep to forget and sleep to remember) hipotezinde kavramsallastiriimistir. Bu model boylece duygusal
tonu unutmak icin uyudugumuzu, ancak o bélimun etiketli anisini hatirlamak i¢in de uyudugumuzu 6ngorir ve hafizanin
glcinin (hipokampal iliskili aktivite) daha sonraki hatirlamada da devam ettigi, ancak bu 6gelere karsi iliskili duygusal
tepkinin (amigdala aktivitesi) zamanla azaldig fikrini destekler (2). Baska bir ifadeyle, modelde REM uykusu sirasinda
merkezi adrenerjik nérotransmitterlerin belirgin sekilde baskilanmasinin (genellikle uyarilma ve stresle iliskilendirilir);
belirgin olaylari kodlayan amigdala-hipokampal aglardaki aktivasyonla birlestiginde, 6nceki duygusal deneyimleri
(yeniden) isleyip etkisiz hale getirerek duygusal yogunluklarini azalttigi ileri stirilmektedir. (2)

Model ayrica, bu sirecin gerceklestiriimemesi durumunda, otobiyografik bellek aglarinda kalan duygusal “yuk”
blylikliglinin devam edecegini ve bunun da kronik kaygi durumuna yol agabilecegini belirtmektedir (2).

Ozetle REM uykusunu karakterize eden norofizyolojik ve nérobiyolojik durumlarin, temel bilissel siiregler lehine,
duygularin ifadesini kolaylastirdigini ve ayrica duygularin asagi diizenlenmesine izin verdigini ileri sirdlmustar (3).

Sonug olarak REM uykusunun duygusal tonun korunmasinda veya duygusal tonlarin giigsiizlestiriimesinde rol oynayip
oynamadigina dair daha fazla arastirma gerektirmektedir.

Kaynaklar:
1.Dr. ibrahim Hakki Bora, Dr. Aylin Bican Uyku Fizyoloijisi Tiirkiye Klinikleri J Surg Med Sci 2007, 3(23)

2.M.P. Walker, E. van der Helm Overnight therapy? The role of sleep in emotional brain processing Psychol.
Bull., 135 (5) (2009), pp. 731-748

3.Deliens G, Gilson M, Peigneux P. Sleep and the processing of emotions. Exp Brain Res 2014;232:1403-1414.




Mavi At Kafe: Etnografik Bir Bakis

Prof. Dr. Haldun Soygtr

istanbul Okan Universitesi insan ve Toplum Bilimleri FakiiltesiPsikoloji Bolimi, istanbul

Ulkemizde sizofreni hastalari ve yakinlarinin bir araya gelerek, ruh sagligi calisanlari ile birlikte drgiitlenme girisimleri
doksanli yillarin ikinci yarisinda baslamis ve iki binli yillarin basinda Sizofreni Dernekleri Federasyonu’nun kurulmasiyla,
tek cati altinda toplanarak strdirtlmstir. Sizofreni hastalarinin ¢calistigi Mavi At Kafe’nin kurulusu, hem damgalanmaya
karsi bir tir meydan okuma olusturmus hem de sizofreni hastalarina galisma olanagi saglamistir. Bu sunumda, ayni
kiltird ve giindelik yasami paylasan bir insan grubunun karmasik iliskilerine odaklanan bir ruh hekiminin yillarca
siiren deneyim paylasimi icinde, iyilesme kavramina bitincil bir bakis acisi ile degerlendirme cabalari ele alinmistir.
Bu baglamda, basta “taninin paranteze alinmasi” olmak Uzere iyilesmeye katkida bulunabilecek yaklasimlar lizerinde
durulmustur. Sizofreninin de icinde oldugu ciddi ve uzun siren ruhsal bozukluklarla ¢alisan ruh sagligi profesyonellerinin,
iyilesme yonelimli ve kisi odakli bir bakis agisina sahip olma ve sirecteki profesyonel roliimiziin gézden gecirilme
gereksinimi vurgulanmistir

Kaynaklar:

Soygir H, Haldun Yiksel M, Eraslan P, Ozden SA (2017) Mavi At Kafe’'nin 6 Yilda Ogrettikleri: Sizofreni Hastalarinin
Gozinden lyilesmeye Katkida Bulunan Etmenler-Nitel Bir Analiz. Turk Psikiyatri Dergisi 28(2):75-80.

Davidson, L. (2003). Living outside mental illness: Qualitative studies of recovery in schizophrenia. New York University
Press.
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Bedensel Belirti Bozukluklarinin Norobiyolojisi
Hale Yapici Eser, Dogent Doktor
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Bedensel Belirti Bozuklugu (BBB), kisinin rahatsiz edici bedensel belirtilerle ilgili asiri diisiince ve duygular gelistirdigi
ve bu belirtilerin glinlik yasamda kesintilere yol acabildigi bir bozukluktur. BBB’nin nérobiyolojisi, somatik duyu sistemi
ve merkezi sinir sistemi araciligiyla duyusal bilgilerin nasil islendigiyle yakindan iliskilidir. Mekanoreseptorler, agri
algisi ve duyusal islemleme gibi siirecler, bedensel belirtilerin algilanmasi ve yorumlanmasinda énemli rol oynar. BBB,
fibromiyalji ve irritabl bagirsak sendromu gibi diger somatik belirti bozukluklariyla da ortlisebilir ve bu hastaliklarla bir
arada gordlebilir.

BBB’nin norobiyolojisi, depresyon, anksiyete ve stresle yakindan iliskilidir. BBB tanili bireylerin stres yaniti, inflamasyon
dizeyleri ve duygu diizenleme becerilerinde degisiklikler gézlenmektedir. EEG ve beyin gérintileme ¢alismalari, BBB
tanili bireylerde beyin yapisinda ve fonksiyonel baglantilarda degisikliklere isaret eder. Ozellikle prefrontal korteks,
anterior singulat korteks, amigdala ve hipokampus gibi bdlgelerde gozlenen yapisal ve islevsel farkliliklar, BBB’nin
merkezi sinir sistemindeki rollint vurgulamaktadir. Ayni zamanda, inflamatuar sireclerin BBB belirtileriyle iliskili oldugu
ve bu sireglerin bedensel duyumlarin algilanmasinda énemli rol oynadigi belirtilmistir.

Bedensel Belirti Bozuklugu olan bireylerin bedensel duyumlari daha yogun ve farkli algiladiklari, agri ve diger bedensel
hisleri daha yuksek siddette deneyimledikleri gorilmustir. Bu kisilerde duygu dizenleme gicliikleri, depresyon ve
anksiyete gibi ruh saghgi sorunlari siklikla birlikte bulunur. Duygusal slreglerle ilgili yapilan arastirmalar, BBB tanili
bireylerin olumsuz duygusal uyaricilara daha fazla tepki verdiklerini ve bu duygulari uzun siire koruma egiliminde
olduklarini ortaya koymaktadir. Ayrica, bu bireylerin baskalarinin duygularini tanima ve kendi duygusal deneyimlerini
ifade etme konularinda da zorluk yasadiklari gérilmektedir.

Kalp atim hizi degiskenligi (HRV) gibi otonomik sinir sistemi olcimleri, BBB tanili hastalarda stres ve emosyonel
reaktiviteyle iliskili farkliliklar ortaya koymustur. BBB’de otonomik degisikliklerin yani sira, interoseptif farkindalik ve
bedensel duyumlari yorumlama siireglerinde de bilissel farkliliklar gézlenmistir. Ozellikle, inflamasyon ve stres yanitlari,
BBB belirtilerinin ortaya ¢tkmasinda dnemli bir rol oynar.

BBB’nin tedavisinde, sadece bedensel belirtilere odaklanmak yerine, duygusal ve psikolojik siirecleri de ele alan ¢ok
boyutlu bir yaklasim 6nemlidir. Bilissel davranisci terapiler, stres yonetimi teknikleri ve duygu diizenleme becerilerinin
gelistiriimesi gibi psikolojik mudahaleler, tedavinin etkili bir parcasi olabilir. Bu tedavi yaklasimlarina ek olarak,
inflamasyon ve otonomik sistem degisikliklerinin yénetimi de tedavi stirecinde dikkate alinmalidir. Daha genis 6rneklemli
ve uzunlamasina ¢alismalar, BBB’nin noérobiyolojik ve psikososyal temellerinin daha iyi anlasiimasina katkida bulunabilir
ve tedavi stratejilerinin gelistiriimesine olanak taniyabilir.

Kaynaklar:

Yapici Eser H. Bedensel Belirti Bozukluklarinin Nérobiyolojisi.(2024) Psikiyatride Giincel, Bedensel Belirti Bozukluklari
ve lliskili Bozukluklar. 14:3
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FNB ve Ayrici Tanilarinda Vaka Bazl Biyopsikososyal Formulasyon
Hale Yapici Eser, Dogent Doktor
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, istanbul, Tuirkiye

Bu konusmada, fonksiyonel nérolojik bozukluklarin (FNB) karmasik yapisi ve bireyler arasi farkliliklarin roliine
odaklanilacaktir. FNB, tibbi olarak agiklanamayan nérolojik belirtilerle karakterizedir ve hem biyolojik hem de psikososyal
faktorlerin karmasik etkilesimi ile ortaya c¢ikar. Bu bozuklugun biyopsikososyal yaklasim gergevesinde ele alinmasi,
bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerinin birlikte degerlendirilmesini gerektirir.

FNB’nin norobiyolojisi, beynin amigdala, insula ve prefrontal korteks gibi duygusal islemlemede kritik rol oynayan
bélgelerinde gorilen islev bozukluklaryla iligkilidir. Bireyler arasinda bu alanlardaki duyarllik ve tepkisellik duzeyleri
degiskenlik gosterebilir, bu da kisisel farkliliklari ortaya ¢ikarir. Ornegin, bazi bireyler duygusal ylz ifadelerine daha
fazla dikkat gosterirken, digerleri bu tiir duygusal uyaranlara karsi daha az tepki verebilir. Bu farkliliklar, kisilerin gecmis
yasam deneyimlerinden, stres diizeylerinden ve psikososyal destek mekanizmalarindan etkilenir.

Psikososyal acidan, erken yasam travmalari, stresli yasam olaylari ve sosyal iliskilerdeki gliclikler, FNB belirtilerinin
ortaya ¢cikmasinda ve siddetinde 6nemli rol oynar. Bu faktorler, bireylerin duygu diizenleme yeteneklerini ve bedensel
duyumlari algilama sekillerini etkileyerek bozuklugun seyrini degistirebilir. Kisisel farkliliklar, duygu diizenleme
stratejilerinde ve stresle basa ¢ikma mekanizmalarinda biyilk rol oynar; bu nedenle, her bireyin benzersiz yasam
deneyimleri ve biyolojik egilimleri dikkate alinmalidir.

Biyopsikososyal formulasyonun en 6nemli katkilarindan biri, her bireyin deneyimini anlamaya yonelik butiincil bir
yaklasim sunmasidir. Tani ve tedavi slreglerinde kullanilan araglar, bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlardaki
ihtiyaclarini belirlemeye yardimci olarak, kisisellestirilmis tedavi planlari gelistirilmesine olanak tanir. Bu baglamda,
FNB’nin tedavisinde multidisipliner bir yaklasim gereklidir; bilissel davranisci terapi, stres yénetimi teknikleri ve sosyal
destek mekanizmalarinin bir arada kullanilmasi, bireyin genel saghgi ve yasam kalitesi lizerinde dnemli bir etkiye sahip
olabilir.

Sonug olarak, bu konusma, fonksiyonel norolojik bozukluklarin kisisel farkhliklarini ve biyopsikososyal yaklasimin
Onemini vurgulayarak, bu karmasik bozuklugun anlagilmasina ve yonetilmesine yonelik yenilikgi bakis agilarini ortaya
koyacaktir. Birey odakli, bittincil bir yaklasim, hem semptomlarin kontrol altina alinmasinda hem de hastalarin yasam
kalitesinin artirllmasinda anahtar rol oynayacaktr.

Kaynaklar:
Joos, A., Herrmann, C., Lahmann, C., Flottman, M., Jansen, T., Schede, C., ... & Hartmann, A. (2023). Biopsychosocial
complexity in functional neurological disorder. General Hospital Psychiatry, 84, 44-46.

Pick, S., Goldstein, L. H., Perez, D. L., & Nicholson, T. R. (2019). Emotional processing in functional neurological disorder:
a review, biopsychosocial model and research agenda. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 90(6), 704-
711.




Sinirlari Olmayan Yikimlara Karsi Dayaniklilik ve Miicadele
Hande Gazey
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari E. A. Hastanesi

Yavas afetler, fiziksel sinirlarla tanimlanmadiklari, baslangi¢ ve sonlanma noktalari kesin olmadigi ve zamanla derinlesen
etkileri nedeniyle “sinirlari olmayan yikimlar” olarak anilabilir. Bu durum, yavas gelisen cevresel bozulmalar, iklim
degisikligi, ekonomik istikrarsizlik gibi olaylarda agik¢a gorilir. Sinirlari olmayan bu yapilar, bireylerin ve topluluklarin
belirsizlikle basa ¢ikma becerilerini zorlar, ¢linkli beklenen ve 6ngorilebilir sinirlar yoktur. “Sinirsizlik”, bu tiir afetlerin
cografi ya da zamansal sinirlardan bagimsiz olmasi ve etkilerinin nesiller boyu siirebilmesi anlamina gelir; 6te yandan
ozellikle yikimlarin sonuglarina bakildiginda “sinirlari gizen” sosyopolitik 6zelliklerin oldugunu goérebiliriz .

Bu baglamda “midahale mi, micadele mi?” sorusu giindeme gelir. Miidahale, bu olgularin yol agtigi semptomlari
iyilestirmeye yonelik girisimleri icerir. Yavas afetler, bu gibi ruhsal patolojilere yol acabilir, dolayisiyla midahale
gerekliligi dogabilir. Ancak dayaniklilik esas olarak, toplumsal micadele ve destek mekanizmalariyla insa edilebilir.
Toplumsal micadele, bireylerin afetin yarattigi belirsizlik ortaminda gicli kalmalarini destekler; dayanikhlik, bireylerin
ve topluluklarin birlikte olusturdugu bir uyum sirecinin Grintddar.

Belirsizlikle basa ¢ikma sireclerinde miicadele etmek, bireyin afetin yol actigi zorluklarla uyum saglamasi icin gereken
dayanikhligi gelistirirken, toplumsal dayanisma ve sosyal destek mekanizmalari bireysel esnekligi ve uyumu giiglendiren
unsurlar olarak 6ne cikar. Midahale ve miicadele ayriminin vurgusu, yalnizca ruhsal hastaliklarin tedavi edilmesinde
degil, toplumlarin bu tir afetlerle daha giigli bir sekilde basa ¢ikabilme kapasitesini gelistirmesinde yatar.

Bu nedenle, sinirlari olmayan yikimlar karsisinda ruh saghgini koruma stratejileri yalnizca bireysel miidahalelerle sinirh
kalmamali; dayaniklilik, sosyal destek ve toplumsal dayanisma unsurlariyla birleserek ¢ok boyutlu bir bas etme yaklagimi
olusturmahdir.

Kaynaklar:

1. Ursano, R. J., Cerise, F. P., DeMartino, R., Reissman, D. B., & Shear, M. K. (2006). The impact of disasters and
their aftermath on mental health. National Emergency Training Center.

2. Leppold, C., Gibbs, L., Block, K., Reifels, L., & Quinn, P. (2022). Public health implications of multiple disaster
exposures. The Lancet Public Health, 7(3), e274-e286.
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Norogelisimsel Bozukluga Sahip Cocuk ve Ergenlerde Resmi ve Yasal Siireglerin Yonetimi

Dr. Ogr. Uye. Hasan Ali Giiler

Norogelisimsel bozukluklar, gelisimin erken déneminde baslayan bir grup durumu ifade etmekte olup, bu bozukluklar
sikhikla cocuklar okula baslamadan 6nce ortaya ¢ikmaktadir. Nérogelisim stirecindeki farkliliklar; kisisel, sosyal, akademik
ve/veya mesleki islevlerde bozulmalara yol acabilmektedir. Gelisimsel eksikliklerin veya farkliliklarin araligi, 6grenme
veya yuritilcl islevlerin kontroliinde ¢ok spesifik sinirlamalardan, sosyal beceriler veya entelektiiel yeteneklerdeki
genel bozukluklara kadar degismektedir.

Norogelisimsel bozukluga sahip bireylerin ergenlik ve yetiskinlik dénemlerinde, giinlik yasamdaki islevsellik alanlari
genisledik¢ce bozulmalarin kapsami da ayni oranda genislemektedir. Ozellikle resmi ve yasal stireglerde, son zamanlarda
hem norogelisimsel bozukluga sahip bireyler hem de klinisyenler agisindan bazi zorluklar ortaya ¢ikmistir. Nérogelisimsel
bozukluk tanisinin tibbi kayitlarda yer almasi, ehliyet alimindan evlilik sireclerine; yasal degerlendirmelerden meslege
uygunluk acisindan yapilan muayenelere kadar bircok alanda yeni degerlendirmeleri gerektirmektedir. Turkiye'de
bu degerlendirmelerin sinirlari bazi ydnetmelik ve mevzuatlar ile netlestirilmis olsa da kimi zaman hasta ve hasta
yakinlarinin talepleri, yasal anlamda klinisyenler igin zorlayici olmaktadir.

Bunlarin yani sira, 2019 yilinda yirirlige giren “Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik”
ile yapilan degerlendirmeler neticesinde cocuk ve ergenlere tibbi tanilama yapilarak 6zel egitim yénlendirmesi
yapilmaktadir. Alinan bu rapor, 18 yasinda gegerligini yitirmekte olup, ardindan “Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi
Hakkinda Yonetmelik” ile yeni bir degerlendirme yapilmaktadir. Ornegin, 18 yas altinda Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB) olan bir ergen, otizm siddetinden ve tipik/atipik ayrimindan bagimsiz olarak yonetmeligin tanimladigi en
yiiksek oran olan “Ozel Kosul Gereksinimi Vardir” seklinde bir tanimlama ile 6zel egitime ve yasanin tanimladigi diger
haklara erisebilmektedir. Bu birey, 18 yasindan sonra ise tipik/atipik OSB ayrimi neticesinde %40 veya %80 oranlarinin
tanimladigi haklara sahip olamaktadir. Bu durum, yukarida anlatilanlara benzer sekilde aileler ve klinisyenler arasinda
zaman zaman sorunlara yol agabilmektedir.

Yukaridaki bilgiler 1siginda, “Norogelisimsel Bozukluga Sahip Cocuk ve Ergenlerde Resmi ve Yasal Sireclerin Yonetimi”
bashiginin ele alinmasi planlanmistir. Bu baslik, Turkiye’de gecerli olan giincel yonetmelikler ve yasal dizenlemeler
temelinde ele alinacaktir.

Kaynaklar:

1. American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders Text Revision (DSM-
5-TR®). American Psychiatric Publishing.

2. Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik 30692 Sayili Resmi Gazete 20 Subat 2019.
3. Eriskinler icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik 30692 Sayili Resmi Gazete 20 Subat 2019.
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Atesli Silah Ruhsat, Yivsiz Av Tiifegi Ruhsati, Ozel Giivenlik, Emniyet Teskilat ve Fiil Ehliyeti Uygulamalan:
Karsilagilan Zorluklar Arada Kalinan Olgular

Hatice Oztiirk
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Bolimu

Son zamanlarda toplumda artan siddet olaylari, bireysel silahlanmanin artmasi, biz hekimlerin atesli silah ve yivsiz
av tufegi ruhsati saglik raporlarini dizenlerken zorlanmalarina sebep olmustur. Arada kalinan, yonetmeliklerde
bahsedilmeyen, hekimler olarak sikismis hissettigimiz durumlari konusmak amaciyla saglik raporlariyla ilgili olgular
Gzerinden konusmak istedik.

Atesli Silah Ruhsat

Silah Bulundurmaveya Tasima Ruhsati AlacakKisilere Verilecek Saglik Kurulu RaporuYivli silah ruhsati almak isteyenlerin
muayenelerine iliskin genel esaslarin 27. Maddesinde “Silah kullanabilmek; basta kisinin kendisi olmak Uzere
cevresine zarar vermemesi, zarar verici giict ¢ok fazla olan silahin kétliye kullaniminin énlenebilmesi, silahin glivenle
saklanabilmesi, muhafaza edilebilmesi ve silaha gerekli hassasiyetin-ciddiyetin gosterilebilmesi icin psikiyatrik yénden
iyilik hali gerektirir.” denilmektedir. Yonetmelige gore psikiyatrik yonden iyilik halinde olmadigi degerlendirilenlere
ve yonetmelikte belirtilen psikiyatrik rahatsizligi bulunanlara olumlu saglik kurul raporu verilmez. (Saglk Bakanhgi,
2019) Atesli silah ruhsati icin basvuran kisilerin muayenesinde nelere dikkat etmeliyiz? Adli Sicil kaydi istemeli miyiz?
Mevzuatta yer almayan zeka geriligi, kisilik bozuklugu, diirti kontrol bozukluklarinda ne yapilmali? Rapor diizenlerken
hangi yardimci yontemler kullanilabilir? Raporda yaziminda nelere dikkat etmeliyiz?

Yivsiz Av Tufegi

Yivsiz Av Tufegiruhsatibasvurularison zamanlarda artmaktadir. Yivsiz avtiifegi ruhsatialmakisteyenlerinmuayenelerine
iliskin genel esaslarin belirlendigi 31. maddede “Psikiyatrik yonden iyilik halinde olmadigi degerlendirilenler ilgili
uzmana sevk edilir” seklinde ifade edilmistir. Psikiyatrik yonden iyilik halini belirlerken nelere dikkat etmeliyiz?
isaretlemek zorunda birakildigimiz “fiziksel, psikolojik, nérolojik” acidan uygundur seceneginin bize

etkisi nedir? Okuma yazma bilmeyen birine yivsiz av tlifegi raporu verilebilir mi? Fiziksel muayenesinde self mutilatif
skarlari saptanan kisiye yivsiz av tiifegi raporu verilebilir mi?

Ozel Giivenlik

Ozel Giivenlik Gorevlisi (OOG) adaylarinin saglhk kurulu raporlari OOG Saglik Sartlari Yonetmeligi'ne gére diizenlenir.
Buna gore psikiyatrik yonden iyilik halinde olmadigi degerlendirilenlere ve etkin doz ve yeterli slire tedavi edilmelerine
ragmen iyilesememis olan degerlendrime asamasinda mevcut tedavisi devam eden; depresyon bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluklar ile travma ve stresorle iliskili bozukluklar, psikotik bozukluklar, madde
veya alkol bagimhhgi, organik mental bozukluklar, intihar girisimi, gecmis self mutilasyon davranislarina ait skarlar
durumunda kisiler 6zel giivenlik olarak calisamazlar. (Saglik Bakanhgi, 2019) Ozel giivenlik olmak icin basvuranlarin
psikiyatrik oyklsiinde nelere dikkat etmeliyiz? Askerlikte uyum bozuklugu tanisiyla hava degisimi alip gitmeyen
olgular 6zel glivenlik olabilir mi? Sinir mental kapasitesi olan olgular 6zel giivenlik olabilir mi?




Fiil Ehliyeti

Yurttaslik hukukunda fiil ehliyetini incelerken kisinin yaptigi/yapacagi hukuksal islemin ayrintilarini bilme, kendi
yararina olup olmadigini ayirt edebilme, kendi yarari olani segebilme yetisine odaklanilir. Rapor dncesi psikiyatrik
degerlendirmede nelere dikkat etmeliyiz? Ataklarla seyreden psikiyatrik olgularda ya da demansin erken dénemlerinde
fiil ehliyetine nasil karar vermeliyiz? (Adli Psikiyatri Uygulama Kilavuzu, 2022)

Kaynaklar:

1. https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/41694/0/saglik-raporlari-usul-ve-esaslari-hakkinda-yonerge-

10102020-ve-09092021-degisiklikleri-islenmis.pdf
2. Turkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari (2022) Adli Psikiyatri Uygulama Kilavuzu, D6rdiincl Baski, 2022
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Depresyonun Tekrar Eden Dogasi Nelere Mal Olur? Ergenlikten Yetiskinlige Major Depresyon ve Tanisal Seyri

Dr. Hazal Yagmur Yilancioglu

Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi izmir, eposta: drhazalyagmur@yahoo.com. Tel: 05458602840

Cocuk ve ergenlikte psikiyatrik hastaliga sahip olmanin, gelisimin ilerleyen evrelerinde ¢ok sayida psikiyatrik sorun ve
islevsellik kayiplarina yol acabilecegi bilinmektedir. Ergenlik donemi, bireyin psikososyal gelisiminde kritik bir donem
olarak kabul edilmektedir. Bu kritik donemde depresyon gecirmek, sosyal gelisimi ciddi bir sekilde etkileyebilmektedir.
Psikopatolojiler, cogunlukla cocukluk ve ergenlik doneminde ortaya cikabilen, kroniklesebilen, ataklarla gidebilen
ve sekellere neden olabilen durumlardir. Sosyal gelisimin psikopatolojiler nedeniyle olumsuz etkilenmesi, akademik
basarida diistiklik, kisilerarasi iletisim sorunlari, issizlik ve maddi zorluklar gibi sonuglar dogurabilmektedir.

Calismalar adolesan dénemde yasanan depresif bozuklugun tekrar edebildigini gostermektedir. Cocuk ve genclik
déneminde depresyon gecirenlerde, yetiskinlik doneminde %60-70 oraninda hastaligin tekrar edebilir oldugu, erken
tedavi edilmediginde norobiyolojik ve bilissel gelisimi bozarak duygusal, sosyal ve mesleki islevsellik alanlarinda
olumsuz sonuglara neden olabildigi bilinmektedir. Ergenlik depresyonu, duygudurum bozukluklari (DDB), anksiyete
bozuklugu ve madde kullanim bozukluklari, psikoz ve intihar gibi psikiyatrik komorbid durumlara neden olabilmektedir.
Depresyon ve davranim bozuklugunun bir arada oldugu ¢cocuk ve ergenlerde ise, ilerleyen yillarda alkol-madde kullanim
bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugu ve psikoz gibi tanilara dontisiim olabilmekte, eriskin donemde, daha yiksek
psikopatoloji riski, suisidalite gibi agir durumlar yasanabilmektedir. Cocuk ve ergenlikte psikopatolojisi olan bireylerin,
yetiskin yasamda daha distk gelir, issizlik gibi sorunlar yasayabilecegi gosterilmistir. Bu baglamda ergenlikte ortaya
¢ikan psikopatolojilere erken miidahalenin saglanmasi, tedavi edilmesi ve hastalarin yillar icerisinde psikiyatri takibinde
tutulabilmeleri islevsellik kayiplari ve intihar nedeniyle yasanan mortalite acgisindan koruyucu bir rol tasimaktadir (1-2-
3). Erken dénem depresyonun seyrinin anlasilabilmesi psikiyatrik hastaliklarin olumsuz sonuglarini 6énlemede oldukga
onemlidir.

Kaynaklar:

1.Tekin U, Bildik T. Duygudurum Bozukluklarinda Prognoz, Prognostik Faktérler ve Erken Tedavinin Etkisi. Turkiye Klin
Cocuk Psikiyatr - Ozel Konular. 2019;5(1):69-75.

2.Kovacs M, Obrosky S, George C. The course of major depressive disorder from childhood to young adulthood:
Recovery and recurrence in a longitudinal observational study. J Affect Disord. Ekim 2016;203:374-81.

3.Moffitt TE, Caspi A, Taylor A, Kokaua J, Milne BJ, Polanczyk G, vd. How common are common mental disorders?
Evidence that lifetime prevalence rates are doubled by prospective versus retrospective ascertainment. Psychol Med.
Haziran 2010;40(6):899-909.
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Degisen Kiiltiirel Kosullarda Yasanan Klinik Zorluklar: Agri-Patnos Zorunlu Hizmet Deneyimi

Dr. Hilal Nur Can, Patnos Devlet Hastanesi

Kultlrler arasindaki etkilesim glinimiz kosullarinda hizla artis gbstermektedir. Kiiresellesen diinyada giderek daha
onemli bir konu haline gelen kilturel gesitlilik ve bunun ruh sagligina etkisi izerine de katlanarak artan bir sekilde
egilmek ve sorunlara ¢6ziim Onerileri Gretmek bir ihtiyag haline gelmistir (Gopalkrishnan 2018).

Gunlik sorunlarla ya da daha asiri zorluklarla basa ¢ikma mekanizmalarimizi biylk oranda etkileyen kdiltiir kavrami,
birden farkli merkezlerde veya kozmopolit yerlesim yerlerinde gérev yapan meslektaslarimizin dikkatini cekmis olmalidir.
Bu cercevede mecburi hizmet deneyimlerinden yola ¢ikarak, karsilabilecek zorluklari 6rnekler izerinden, interaktif bir
bicimde islemeyi planlamaktayiz.

Planlanan kurs bitiminde katihmcilarin kiilttrel yetkinlik, kilttrel duyarlilik, kiltiirel empati ve kiilttrel icgori (Schouler-
Ocak ve ark. 2015) gibi kavramlar hakkinda bilgi sahibi olmasi ve mesleki pratikleriyle eslestirebilmesi beklenmektedir.
Deneyim paylasilan bolgenin nitelikleri itibariyle toplumsal cinsiyet farkliliklarinin gériinir bir bicimde kisilerin hayatini
etkiledigi gozlenmistir. Buradan yola c¢ikarak toplumsal cinsiyete duyarl uygulamalari hayata gecirmek adina pratik
ornekler verilerek, 6nceki konugmacilarin olusturdugu teorik altyapinin desteklenmesi hedeflenmektedir.

Ornek verecek olursak; bati ekoliinde yetismis psikiyatristler genellikle somatoform semptomlarla basvuran hastalari
psikolojik agidan daha dislik seviyede olarak gorebilirler ve bu da hastalarin ayrimciliga maruz kaldigini hissetmesine
sebep olabilir. Somatik belirtilerle basvuran hastalarda, gereksiz klinik incelemeler yapilabilir, tani ve tedavi gecikebilir
(Schouler-Ocak ve ark. 2015). Somatik belirtilerin bir bélgede ya da kiiltiirel yapida daha yogun oldugunu gézlemlemek,
etiyolojiyi arastirmak acisindan yol gosterici olabilmektedir.

Elbette bilimsel alanda algoritmalara, standardize tedavi yontemlerine, kilavuzlara olduk¢a yuksek dizeyde ihtiyag
duymaktayiz. Ancak uygulamada ‘standart beden herkese uyar’ modelinin ne uygun ne de etkili oldugu iddiasini
destekler nitelikte zorluklarla karsi karsiya kalmaktayiz. Bu nedenle de standardize yontemleri kiltlrel farkliliklarla
harmanlayarak ‘uygulanabilir’ hale getirmenin 6zellikle hastalar adina yararli olacagini diisinmekteyiz.

Kaynaklar:
1. Gopalkrishnan N (2018) Cultural Diversity and Mental Health: Considerations for Policy and Practice. Front
Public Health. 2018 Jun 19; 6: 179.
2. Schouler-Ocak M, Graef-Calliess IT, Tarricone | ve ark. (2015) EPA guidance on cultural competence training.
Eur Psychiatry. 2015 Mar; 30(3): 431-40.
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Uykusuzluk Bozuklugunda Ugiincii Dalga Terapiler
Hilal Uygur
Saglk Bilimleri Universitesi, Erzurum Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali

Uyku kontrol edilemiyen dogal fizyolojik bir eylemdir. Buna karsilik uykusuzluk, bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligini
olumsuz etkileyen, uykuyu baslatma, stirdiirme veya onarici uykuya ulasma dogal yetenegimize miidahale eden asiri
uyariima durumuyla karakterize bir uyku gugligidir. Uykusuzluk tedavisinde geleneksel yaklagimlar arasinda bilissel
davranisci terapi 6n plana ¢iksa da, ‘Uclinci Dalga’ veya ‘Uclincli Kusak’ olarak adlandirilan davranisci gelenegin takipgisi
olan, Hayes, Strosahl ve Wilson tarafindan 1980’li yillarda gelistiriimeye baslanan Kabul ve Kararhlik Terapisi (ACT)
son yillarda etkili bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir. ACT ’‘in amaci insanlarda psikolojik esnekligin arttirilmasidir.
Psikolojik esneklik, igsel yasantilarimiza dikkat ve aciklikla yaklasarak anla temas etmek ve degerlerimiz dogrultusunda
davranislar sergilemekte kararlilik gostermek olarak tanimlanmaktadir.

Gelistirildigi ilk yillardan glinimize kadar ACT Uzerine yapilan bir cok calisma ACT ’in diger psikopatolojik durumlarda
oldugu gibi uykusuzlugun tedavisinde de etkili bir terapi oldugunu gostermistir. (Hayes ve ark., 2012, Salari ve ark
2020). ACT ’in temel bilesenleri arasinda kendindelik, kabul ve deger odakli eylem yer almaktadir. Meta-analizler,
ACT’in insomnia tedavisindeki etkinligini destekleyen bulgular sunmaktadir. Arastirmalar, ACT uygulayan bireylerin
uyku kalitesinin, tedavi sonrasi da iyilesmeye devam ettigini ortaya koymaktadir (Vallieres&Spector, 2020).

ACT, uykusuzlugun tedavisinde diger gelenekgci yaklasimlardan farkl olarak, benzersiz ve nazik, devrimsel bir yaklasim
sunar; uykusuzlukla iliskilendirilen aci ve izdiraptan kurtulma isteginin tamamen normal oldugunu ‘kabul’ eder.
Bu tir bir kabul, paradoksal olarak beynin gece uyanma seviyesini azaltir, boylece micadele ve uyaniklk yerine
dinlenme ve uykululuk durumunu tesvik eder. Uykusuzlugu kabul etmenin ilk adimi bireyin miicadele ettigini fark
etmesidir. Bunun icin bireye anin icinde olma, yani ‘kendindelik’ becerileri kazandirmak hedeflenir. Kendindelik, kisi
uyuyamadiginda zihninde ve viicudunda beliren olumsuzluklarin farkina vararak, onlardan kurtulmak ya da kaginmak
yerine onlara yer agmaktir. Uykusuzlugu faydasiz sekilde daha kotiye gotliren kontrol stratejileri uykusuzlugu daha da
siddetlendirmektedir. Uykuyla micadele edildigini fark etmek bile faydali olabilir. ACT’ in hedefi kusursuz uykunun sirri
olan miicadeleyi birakma becerilerini gelistirmektir.

Sonug olarak ACT, uykusuzluk ile miicadele etmenin faydasiz oldugunu fark etmeyi, olumsuz duslincelere yer agmayi
ve onlari kabul etmeyi, bdylece gliclinli ve dikkatini yeniden degerli hayatini yasamaya odaklayarak harekete ge¢cmeyi
saglar. Bu psikolojik esneklik becerileri aslinda tamamen dogal ve fizyolojik olan uyku-uyaniklik dénglisiiniin yeniden
insa edilmesini saglamis olmaktadir.

Kaynaklar:

Hayes, S. C., Luoma, J. B., Bond, F. W., Masuda, A., &Lillis, J. (2012). Acceptance and CommitmentTherapy: Model,
processes, and outcomes. Behaviour Research and Therapy, 50(6), 630-636.

Vallieres, A.,&Spector, P. E. (2020). The role of mindfulness in improvingsleepquality: A meta-analysis. Sleep Medicine
Reviews, 53, 101224,

Salari, N., Khazaie, H., Far, A. H., Paveh, B. K., Ghasemi, H., Mohammadi, M. and Shohaimi, S.(2020) The effect of
acceptance and commitment therapy on insomnia and sleep quality: A systematic review. BMC Neurology, 20:300
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Usule ve Fenne Uygunluk ve Arada Kalinan Olgular

ibrahim Erdi Gilgik

Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hekimi ya da birden fazla hekimden fazla hekimden olusan bir kurulun, bir kisinin saghgi, bedeni ya da ruhsal durumu
hakkinda dizenledigi yazili sonug bildirisine tibbi rapor adi verilmektedir. Rapor dlzenlenerek muayene edilen,
incelenen kisi hakkinda hekimin elde ettigi sonucun bir kisiye veya yetkili bir yere bildirimi yapilmaktadir. Insan sagligi,
bedeni ya da ruhsal durumu hakkinda tibbi rapor vermeye sadece hekimler yetkilidir.

Saglik Bakanhigi Saglik Hizmetleri Genel Midirlugi’niin 02.05.20217 tarih ve 23642684 sayili yazisi ile saglik raporlarina
iliskin en son usul ve esaslar belirtilmistir. Istirahat raporlari da bu diizenlemeyle engelli saglk kurulu raporlari, stirticii
ve slrlci adaylari icin verilecek saglik raporlari, silah bulundurma veya tasima ruhsati alacak kisilere verilecek saglik
kurulu raporu, ilag raporu, tibbi malzeme raporu, durum bildirir raporlari arasinda sayilan diizenlenen bir rapor cesididir.

Klinik pratigimizde sik sik karsimiza cikan istirahat rapor ihtiyaci ya da hastalar tarafindan gelen istirahat rapor istegi
psikiyatrlari dilemmada birakabilmektedir. Kisinin kesitsel olarak yapilan klinik muayene sonucunda istirahat raporu
istegi, sonrasinda kotiiye kullanima, hastanin manipilatif ve similatif davranma ila¢ uyumsuzlugu hekimlerin yogun
calisma saatlerine bagli olarak bu durumu tam anlamiyla fark edememesi, istirahat raporlarinin siresinin uzamasina
sebebiyet verebilmektedir. Istirahat raporunun uzamasi durumunda hastalik raporunun fenne fenne aykiri oldugu
konusunda tereddiit bulunmasi halinde, memur hastalik iznikullaniyor sayilmakla birlikte Saglik bakanliginca belirlenen
hakem hastaneye sevk edilmektedir.

Hakem hastaneye sevk edilen hastalari degerlendirirken hastalarin psikiyatri poliklinik basvurularinin olmadigini,
psikotrop ilag kullanimlarinin bulunmadigini, istirahat raporu alirken psikoterapotik miidahelenin ne hasta tarafindan
bildirildigini ne elektronik sistemde kayitli oldugunu gérmekteyiz. Bu sunumu yaparken amacimiz bu konuda farkindalik
yaratmaktr.

Engelli Saghk Kurulu Raporlari ve Arada Kalinan Olgular

Ulkemizde sik basvurusu oldugu goériilen malulen emeklilik ve engelli saghk kurulu raporlarini degerlendirirken
hastalarin manipulatif davranabilmesi, baska hastanelerde yatislari olmasina ragmen epikriz belgelerini ya da durum
bildirir raporlarini getirmemeleri, hastaya endikasyon disi ilag raporu gikartilmasindan dolay! hasta hakkinda yanlis
bir kani olugmasi, tam bagim- kismi bagimli- bagimsiz ayriminin yapilabilmesi icin 2013 yilinda yayimlanan “ Engellilik
Olcutl, Siniflandirmasi Engellilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelik” ekindeki kilavuzda saglik
kurulusunda bireylerin baskasinin yardimi olmaksizin hayatini devam ettiremeyecek derecede engelli olup olmadigina
dair bagimhlk/bagimsizlik durum degerlendirmesi Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi dense de sadece ruhsal hastalig
bulunan bireylere uygun olmamasinin getirdigi kafa karisikhgi, otizmli hastalara yaklasimda stratejiler, psikiyatri
tedavisinin mevcut hastaliklar igin yeterli siire ve dozunun nasil belirlenmesi gerektigi konusu ayrintili bir sekilde
tartisilacaktir. Bu durumlarda elimizdeki ilgi cekici vakalar tGzerinden interaktif bir sunum distnilmektedir.

Kaynaklar:

1) Adli Psikiyatri Uygulama Kilavuzu TPD Yayinlari 4. Baski s. 307
2) Psikiyatride Rapor Diizenleme Kilavuzu 2. Baski s. 159
3) https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130330-4.htm
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Depremin Ardindan Gegen 1,5 Yilda Giinlitk Yagam, Barinmadan Sagliga Temel Haklara Erisim Zorluklari ve Ruhsal
Etkileri: Gaziantep Ornegi

Dr. Ogr. Uyesi H. ibrahim Ozttirk
SANKO Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Gaziantep

Turkiye’nin 11 ilinde yikimlara sebep olan ve yaklasik 16 milyon kisinin dogrudan etkilendigi 06 Subat Kahramanmaras
merkezli depremlerin Gzerinden 1,5 yili askin bir siire gecti. Yikimin gérece daha dustk siddette oldugu Gaziantep sehir
merkezinde yasamin olagan akisina déndiginid soylemek mimkiin olsa da Islahiye ve Nurdagi ilceleri icin depremden
sonra ‘hayatta kalmak’ hala tim zorluklariyla devam etmektedir. Resmi rakamlara gore 3462 kisinin hayatini kaybettigi
bu iki ilcede, yapimi tamamlanarak teslim edilen deprem konutlarina ragmen 50 binin lGzerinde depremzede halen
yasamlarini konteyner yerleskelerde devam ettirmektedir.

Deprem sonrasi ilk saatlerden itibaren hizmet vermeye devam eden ve kullanilabilir raporu alan islahiye ilge Devlet
Hastanesinde, devlet hizmeti ylkimlilGgl kapsaminda atamalari yapilmis olan 2 psikiyatri uzmani ile 3 psikolog
gorevlerini sirdirmektedir. Psikiyatri poliklinik hizmetlerinin yani sira Toplum Ruh Saghgi Merkezinin (TRSM) aktif
olarak faaliyet gosterdigi ilcede ortalama aylik 500 hasta basvurusu oldugu ve afetlerden sonra beklenir sekilde en
sik gorilen klinik tablolarin; travma sonrasi stres bozuklugu, major depresyon, anksiyete bozukluklari, travmatik yas
sirecleri ve uyku bozukluklari oldugu bilgisi alinmistir. Deprem nedeniyle kullanilamaz hale gelen Nurdagi lice Devlet
Hastanesi ise yerini uzun bir siire sahra hastanesine birakmis olup insa edilen yeni hastane binasiyla Agustos 2024’te
tekrar faaliyete girmistir. Nurdagi lice Devlet Hastanesinde kadrolu psikiyatri uzmani bulunmamaktadir, haftanin bir
glinli gorevlendirme ile gelen psikiyatri uzmani tarafindan poliklinik hizmetleri sunulmaktadir. Buna ek olarak ilce halki
ruh saghgi hizmetleri icin cogunlukla Gaziantep sehir merkezinde bulunan saglik kuruluslarina miracaat etmektedir.

Turkiye cografyasinin bir gercegi olarak Ulke topraklarinin %92’si deprem riski barindirmaktadir. Bolgedeki
depremzedelerin halen icinde bulunduklari zorlu yasam kosullari, depremi afete ceviren insan kaynakli etmenler,
mikerrer bicimde yasadigimiz aci tecriibeler ve beklenen depremler disiinildtuginde; (Istanbul’da gérilmesi beklenen
remicin 2000 yilindayapilantahmin; 30yiliginde 7 richter 6lgegi civarinda siddet iceren deprem gériilme olasihg %62
+15) deprem bolgesinde yapilan calismalarin yani sira gelecek depremlere karsi korunma ve hazirlik faaliyetleri, politik
kaygilardan bagimsiz, genis katilim agiyla, seffaflikla ytrttilmelidir. Ulusal dizeydeki hizmet planlarinin hazirlanmasi
ve uygulanmasinda birincil sorumluluk ilgili bakanlklarda, kamu kurum ve kuruluslarinda olmakla birlikte 6zel sektor,
uzmanlik dernekleri, meslek orgitleri ve diger sivil toplum kuruluslari ile hizmet grubu planlarinda gérevlendirilen
gercek kisilerin de ayri ayri sorumlu olduklari hatirlanmalidir. Bu baglamda toplantinin ana amaci; Tirkiye Psikiyatri
Dernegi Ruhsal Travma ve Afet Calisma Biriminin deprem sahasinda sundugu hizmetler ve edindigi tecriibeler 1siginda
deprem eylem planlarimizin bilim, etik ve dayanisma temelinde daha da gelistirilerek glincel tutulmasidir.

Kaynaklar:

1. Turkiye Psikiyatri Dernegi (Eylil 2023) 6 Subat Depremleri Hatay-Kahramanmaras-Adiyaman Altinc
Ay Alan Degerlendirme Raporu. 01 Eylil 2024'te https://psikiyatri.org.tr/TPDData/Uploads/files/
TURK%CA4%BOYEPSIKIYATRIDERNEGI6AYHATAYKAHRAMANMARASADIYAMANGAY.pdf adresinden erisildi.
Dedeoglu N (2023) Halk Saghgi Yaklasimiyla Depremlere Bir Bakis. Toplum ve Hekim 38:345-55.
Turk Tabipleri Birligi & Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (2024) Subat 2023 Depremleri 18. Ay
Raporu. 28 Eylul 2024’te https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/ttb_ses_subat_depremleri_18ay_rapor.pdf
adresinden erisildi.
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Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon ve Bilissel islevler

Dog. Dr. ilkay Keles Altun

Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS) enyaygin girisimsel olmayan beyin uyarim teknigidir. Beyne elektromanyetik
darbeler gondererek kortikal uyarilabilirligi ve néroplastisiteyi dizenler. Depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk
tedavisi icin endikasyonu bulunan TMS'nin sizofreni, demans, travma sonrasi stres bozuklugu, madde kullanim
bozuklugu tedavisinde de ¢calismalari devam etmektedir.

Bilissel islevler, beyin uyarim tekniklerine duyarliigi degisken olabilen farkh beyin devreleri tarafindan yaratulir.
Beynin dis katmanlarini etkiledigi disliniilen TMU nun orta beyine ve singulat girus ve hipokampus gibi diger derin
yapilara dayanan bilissel devrelerin uyarimina karsi duyarsiz olmasi beklenebilir. Ancak Dorsolateral prefrontal korteks
(DLPFC) dis lateralde yer aldigindan ve dis uyari alanina yakin oldugundan, ¢alisma belleginin néromodulasyondan
faydalanmasi beklenen bilissel bir islev oldugu disliniilmektedir. TMS’nin bilissel islevler (izerine etkilerini kortikal
glutamat iletimini kolaylastirarak ve gama-aminobiitirik asit iletimini baskilayarak uyarici sinaptik iletimleri gelistirme
yoluyla ve dopamin, serotonin ve asetilkolin aktarimlarinin aktivitelerini de pozitif veya negatif olarak modiile ederek
diizenledigi bildirilmistir.

Kaynaklar:

1- Rossi, S., Antal, A., Bestmann, S., Bikson, M., Brewer, C., Brockmoller, J. ve ark. (2021). Safety and
recommendations for TMS use in healthy subjects and patient populations, with updates on training, ethical and
regulatory issues: Expert Guidelines. Clinical Neurophysiology: Official Journal of the International Federation
of Clinical Neurophysiology, 132(1), 269-306. https://doi.org/10.1016/j.clinph.2020.10.003

2- Opitz, A., Fox, M. D., Craddock, R. C., Colcombe, S. ve Milham, M. P. (2016). An integrated framework for
targeting functional networks via transcranial magnetic stimulation. Neuroimage, 127, 86-96. https://doi.
org/10.1016/j.neuroimage.2015.11.040

3- Yao J, Song B, Shi J, Yin K, Du W. Effects of Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation at the Cerebellum on
Working Memory. Brain Sci. 2023 Aug 3;13(8):1158. doi: 10.3390/brainsci13081158. PMID: 37626514; PMCID:
PMC1045273
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23 yasinda, kadin hasta, tek cocuk. Babasi 3 yil énce suisid ile vefat etmis. Annesi ile yasiyor. Universite 6grencisi. Ek
tibbi durumu, alkol-madde kullanimi, dizenli kullandigi bir ilag yok.

Ilk psikiyatrik basvurusu lisede, “obsesif kompulsif bozukluk” tanisi ile bir sire ila¢ kullanmis, siirecte ilag tedavisi
sonlandiriimis. 3 yil 6nce yasadigl travmatik olay sonrasi “Posttravmatik Stres Bozuklugu” belirtileri olmasi Gzerine
yeniden psikiyatriye basvurmus,

Ruhsal durum muayenesi: Bilinci agik, oryante, koopere. Afekti olagan, reaktif. Duygudurumu 6timik, zaman zaman
depresif. Dlstince igerigiyle uyumlu. Cagrisimlari diizenli, amaca yonelimi tam. Aktif sanri, varsani tariflemiyor. Zaman
zaman temizlik obsesyonlari oldugunu ifade ediyor, kompulsiyon tariflemiyor. Aktif homisid/suisid fikir/plani yok.
Muhakeme yeterli, icgdrii mevcut.

Oykii:

3 yil 6nce silahh gbrev yapmakta olan babasi dnce hastayi ve annesini atesli silah ile 6ldiirme niyetiyle vurduktan sonra
kendi silahiyla intihar etmis. Anne hayatta, baba vefat etmis. Hasta bacagindan yaralanmis, sonrasinda bir hastane
sireci olmus. Olaydan 3 ay sonra psikiyatri basvurusu olmus. Psikoterapi birimimize yonlendirilmis. Olay 6ncesinde
de kaotik aile iliskileri tarifleyen hasta kayip sonrasi yogun sucluluk disinceleri, kabuslar, glindliz disleri, yeniden
yasantilama ve dissosiyatif belirtiler tariflemis.

Baslangicta travmatik yasantiyl konusmak istemeyen hastayla oncelikle terapotik iliski ve glivenli bag kurulmaya
¢ahisilmis. Terapi sireci ilerledik¢e hasta hazir oldugunda yasadigl travmatik olayl anlatmasi igin cesaretlendirilmis.
Kacinmalarinin azalmasi ile kaybi zaman zaman anabilmesi icin desteklenmis. Kayip lzerine konusularak yasi islemesi
saglanmis. Sosyal iliskileri, okul hayati gibi giincel konulari da ele alinarak travmanin milad olmasi durumu ortadan
kaldirilmaya calisiimis.

3 yildir psikoterapi merkezinden takip edilmekte olan hasta; halihazirda posttravmatik stres bozuklugu ve obsesif
kompulsif bozukluk tani kriterlerini karsilamamakta.

Kendi babasi tarafindan vurularak yaralanan, sonrasinda babasinin suisid ile vefati ve kaybini yasayan hastanin
psikoterapi stireci devam etmekte, destekleyici-aciklayici ucta dinamik terapi ile takibi siirmekte.
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“Next Floor” Kisa Filmi Uzerinden Tiiketimin Cekiciligi

ipek Buse Giizelce
istanbul Aydin Universitesi Florya Medical Park Hastanesi

2008 yili yapimi yénetmenligini Denis Villeneuve’nun Ustlendigi kisa filmde sinirsiz bir tiketimi izliyoruz. Erich Fromm
ileri sanayi toplumlarinda gorilen karakteri tiiketen insan olarak tanimliyor, temel hedefin sahip olmak olmadigini
giderek daha ¢ok tiiketmek oldugunu ifade ediyor. Kapitalist toplumlarda, insan kendisi olmak yerine bu toplumda ve
is hayatinda ne olmasi gerekiyorsa o oluyor. Birey bu toplumda bir 6zne olarak var olmak yerine bir robota dénuglyor
ve giderek kendine yabancilasiyor. Insan giicliniin ve yeteneginin degersizlesmesi kisiyi 6zne olma yeteneginden
uzaklastirip daha edilgen bir hale getiriyor. Tiiketim kendinden uzaklasan, isteksiz, edilgen olan birey icin kurtarici
harekete gecirici bir islev gériyor (Ertaylan 2018). Bu tiketimle birlikte yasami deneyimlemekten anlamlandirmaktan
uzaklasan birey yabancilasmasini da percinleyerek sig sularda ylizmeye devam ediyor.

Tuketim ve yabancilasma dongusi icinde 6zne olmaktan uzaklasan toplumsal karakter Lacan’nin sdylemi ile kapitalist
dizende eksik kalmamaktadir. Lacan’ a gére bebek aynada kendisini gériinceye kadar annenin bir uzantisi olarak
yasamina devam eder. Ozne olusumu, ddipe girisle anneyi tamamlayanin kendinden 6tede oldugu kesfi, yani “babanin
olarak imgelenir, 6zne eksigini tamamladiginda hayaline kavusacaktir, insan tamamlanma pesinden kosar, eksigin hicbir
zaman kapanmamas! anlam ve yasam oykusini, canlihgl ayakta tutar. Kapitalist diizende ise her seye sahip olmak
mumkiindir, eksik kalmamaktadir, yasak olana lglincliye yer yoktur.

Anlik tatmin cabuk sikilma yeni nesne arayisi, tilketme yeniden tiiketme hali icinde 6zne kaybolur. Burada 6znenin
kendini konumlandirdigi yer degisir, 6teki artik eksikli olan degildir. Tamligi vadeden tiiketim otekisidir. (Abaci 2011)

Film Gzerinden baktigimizda bicimsel 6zelikleri ile 6ne ¢ikan film klasik bir anlatiya sahip degildir. Alman oyun yazari
Bertolt Brecht, seyirciyi anlati karsisinda pasif kilan klasik anlati yapisini elestirir. Klasik bir anlat, seyircinin ana karakter
ile kendisini 6zdeslestirmesi, anlatilan hikayeyi gercek bir hayat deneyimi gibi i¢sellestirmesi ve rahatlamasi (katharsis
yasamasl- onunla aglamasi giilmesi 6fkelenmesi) ilkesine dayanir. Modern olarak tanimlanan anlati bigiminde ise
izleyiciden filmsel siirece dislinme edimiyle katilmasi beklenir (Tinaz 2023). Brecht elestirel bakis agisini tesvik eden
yabacilasma etkisinden bahseder. Yabancilastirma adini verdigi tekniklerle Brecht’in tiyatro alaninda gelistirdigi
kuramlar sinema lzerinde de etkisini gostermistir. Filmde de yabancilastirici etkileri bulabiliriz. Tiketimi izlerken icinde
bulundugumuz toplum icinde yabancilasmamizi; film icinde bicimsel yonden deneyimleyerek bize sorgulama alani
achgindan, tiketim ve yabancilasma dongist icinde yasadigimiz yabancilasmaya bizi yabancilastirarak, ylzlestiklerimizle
rahatsiz edici ve dusltindlrici bir etki biraktigindan bahsedilebilir.

Kaynaklar:

Ertaylan A (2018) Fromm’un yabancilasma kurami perspektifinden haneke sinemasindaki yabancilasmis karakterlerin
analizi : ‘7. Kita’. Uluslararasi Sosyal Bilimler Dergisi. (77): 123-141.

Figen A (2011) Ben buranin yabancisiyim. Psikeart Dergisi. (17) : 80-83

Tinaz P (2023) Yabancilastirma efektlerinin sinemasal dile etkileri: Woody Allen ve “Annie Hall” lzerine bir inceleme
RumeliDE Dil ve Edebiyat Arastrimalari Dergisi. (36): 842-860.
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Psikodermatoloji Hastalarinda Klinik Yaklasimlar ve Tedavi Stratejileri

irem Ekmekgi Ertek
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Psikodermatolojik bozukluklar, primer psikiyatrik olup deri belirtileriyle seyreden hastaliklar () delizyonel parazitoz,
trikotillomani vb), primer dermatolojik olup psikiyatrik bozukluklara yol acan hastaliklar (alopesi areata, vitiligo vb),
psikofizyolojik/ stresle olusan ya da artan hastaliklar (psoriyazis, akne vb) ve karisik olmak tizere dort ana kategoride
incelenmektedir. Dermatolojik lezyonlarin psikiyatrik belirtileri hasta tarafindan genellikle ihmal edilir ya da reddedilir.
Bu hastalar sikayetlerini dermatolojik oldugu fikrini cok bagli kalir ve dermatoloyi hekimlerinin yonlendirmesine ragmen
psikiyatriye basvuru konusunda ¢ekimser davranirlar. Bu nedenle bu hastalara multidisipliner bir anlayisla bu alanda
spesifik bilgi ve deneyimli klinisyenlerin ekip olarak ¢alismasi 6nemlidir.

Psikodermatolojik hastaliklarin tedavisinde psikofarmakolojik tedaviler, psikososyal tedaviler bilissel davranisgi terapi
gibi yontemler etkili olmaktadir. Hem tipik hem de atipik antipsikotik ilaclar dellizyonel parazitoz, dernmatitis artefakta,
psikojenik ekskoriasyon ve trikotillomani gibi bozukluklarda tek basina ya da gliclendirme tedavisi olarak kullanilabilirler.
Psikojenik ekskoriason ve pruritusta SSRI'larin etkili oldugu gosterilmistir. Trisiklik antidepresan olan klomipramin
trikotillomanide SSRIlardan daha etkili oldugu bildirilmektedir. Duygudurum diizenleyici ilaglardan lityum ve lamotrijin
deri yolma bozuklugu ve trikotillomanide kullanilabilmektedir.

Psikososyal tedaviler kapsaminda egitim, gevseme teknikleri, psikorehabilitasyon uygulamalari psériyazis gibi kronik ve
yasam kalitesini azaltan hastaliklarda tibbi belirtilerin neden oldugu psikolojik, sosyal sorunlarla basa ¢ikma, ve tibbi
hastaligin tedavisine uyumu arttirma gibi konularda 6nemli rol oynar.

Psikodermatoloji hastaliklarin tedavisinde kullanilan psikoterapi yontemleri Bilissel Davranisgl Terapi (BDT), icgori
odakh terapi , aile terapisi ve destekleyici psikoterapidir. Psikodermatolojide en etkili yontemlerden olan BDT'de
kullanilan teknikler stres yonetimi teknikleri, anksiiyete ile basa ¢ikma teknikleri (sistemik desensitizasyon, maruziyet
vb), sanrilara yonelik teknikler (sokratik sorhylama), depresyona yonelik teknikler (aktivite planlama), aliskanligi tersine
cevirme egitimi, gevseme egzersizleri, ve nefes egzersizleri olarak siralanabilir.

Kaynaklar:

1. Psikodermatoloji, Behcet Cosar, Editor, Nobel Yayinevi, Ankara, ss.266-271, 2021

2. Brown, G. E., Malakouti, M., Sorenson, E., Gupta, R., & Koo, J. Y. (2015). Psychodermatology. Clinical Challenges
in the Biopsychosocial Interface, 34, 123-134.

3. Harth, W., Gieler, U., Kusnir, D., & Tausk, F. A. (2008). Clinical management in psychodermatology. Springer
Science & Business Media.
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Toplumsal Giindem, Politik Soylemler ve Medyanin Saghkta Siddet Siirecine Etkisi

Dr. irem ilter

Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri

Toplumsal giindem, politik sdylemler ve medyanin, saglkta siddet konusundaki etkisi son yillarda artan bir ilgi odagi
haline gelmistir. Saglk calisanlarina yonelik siddet, yalnizca bireyler Gzerinde degil, toplumsal ve saglik sistemleri
Gzerinde de derin izler birakmaktadir. Bu olgu, medyanin siddet olaylarini nasil ele aldigi ve politik séylemlerin bu tir
olaylari nasil sekillendirdigi ile dogrudan iliskilidir.

Toplumsal Glindem ve Saglikta Siddet: Toplumun genel gindemi, saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarini besleyebilir.
Ornegin, ekonomik kriz, saglik sisteminde yasanan aksakliklar veya salginlar, halkin saglk calisanlarina karsi duydugu
ofkenin artmasina neden olabilir. Bu, saglik ¢alisanlarinin en 6n saflarda miicadele ettigi COVID-19 pandemisinde acikca
gorltlmustdr. Halkin korku, stres ve belirsizlik icinde oldugu dénemlerde, saglik calisanlarina yonelen suglamalar ve
siddet egilimleri ylikselmistir. Bu baglamda, toplumsal gerilimlerin siddete yol acan bir zemin hazirladig soylenebilir.

Politik Sylemler ve Etkisi: Politikacilarin saglk hizmetleri, saglik calisanlari ve saglik politikalari konusundaki soylemleri,
halkin algilarini sekillendirmede kritik bir rol oynar. Saglik galisanlarinin sikga hedef haline gelmesi, politik séylemlerin
siddeti artiric1 bir etkisi olabilecegini gosterir. Ozellikle ekonomik sorunlarin ya da saglik sistemindeki yetersizliklerin
saglik calisanlarina mal edilmesi, bu gruba karsi olan 6fkeyi koriikleyebilir. Bununla birlikte, politikacilarin bu konuda
¢6ztm odakli yaklasimlari tesvik etmesi, siddetin 6nlenmesine katki saglayabilir.

Medyanin Roli: Medya, saglikta siddet konusunu ele alis bigimiyle bu olaylarin kamuoyunda nasil algilandigini ve
sekillendigini dogrudan etkiler. Siddet olaylarini sansasyonel bir sekilde sunmak, siddetin yaygin bir sorun oldugu
algisini gliclendirebilir ve toplumda benzer davranislari tesvik edebilir. Bununla birlikte, medyanin saglik ¢alisanlarinin
karsilastigi zorluklari vurgulayan, empati kurmaya tesvik eden yayinlar yapmasi ise siddeti dnlemeye katki saglayabilir.
Medyanin siddeti ele alis bigimi, ayni zamanda saglikta siddetin politik séylemlerle nasil 6rtistliglinii ve bu olaylarin
nasil bir ¢6ziim cergevesinde ele alinacagini da belirleyebilir.

Sonug olarak, toplumsal giindem, politik séylemler ve medyanin saglikta siddet Uzerindeki etkisi cok yonlidar. Politik
liderler, medya ve saglik politikasi yapicilari, saglk ¢alisanlarina yonelik siddeti azaltmak adina daha sorumlu bir dil
kullanmali ve yapici ¢coziimler Uretmelidir. Bu, siddetin dnlenmesi ve saglk calisanlarinin daha giivenli bir calisma
ortamina kavusmasi igin hayati 5neme sahiptir.
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Zor Olgularda Tani ve Tedavi: Fonksiyonel Norolojik Bozukluklar ve Norolojik Bozuklar-Es Tani, Ayirici Tani ve
Yaklagim

Parkinson Hastaligi ve Fonksiyonel Konugma Bozuklugu Birlikteligi, Es Tani, Ayirici Tani ve Yaklagim
Irem Yildiz

Dog. Dr. Hacettepe Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Noroloji kliniklerine en sik basvuru sebeplerinden biri olan, yiiksek tedavi maliyeti ve agir yeti yitimine sebep olan
Fonksiyonel Nérolojik Bozukluklar (FNB)’a olan ilgi yillarda giderek artmistir. Onceleri benimsenen “organik sebep
dislama” yaklasimindan uzaklasilarak N6roloji, Psikiyatrive diger disiplinlerin hastayi ortaklasa degerlendirerek belirtilerin
bltlncil olarak ele alinmasiile FNB hakkinda yeni kanitlar ortaya ¢cikmaktadir. Fonksiyonel nérolojik bozukluklarda (FNB)
bozukluk belirtilerine anormal dikkat artisi, belirtinin konu oldugu nérolojik islevle iliskili carpitilmis inang ve beklentiler
ve aleksitiminin eslik ettigi gortlmektedir. Fonksiyonel tremor hastalarinda yapilan ¢alismalarda, bu hastalarin organik
tremor hastalarina kiyasla tremor siiresini daha uzun bildirdikleri ve tremor yokken de tremor oldugunu distindiikleri
gortlmustir. Noro-gérintileme calismalari, FNB hastalarinda motor hareketi kontrol eden merkezler ile duygu
diizenlemeyi saglayan bolgeler arasinda baglantisallik dizeyinde artis oldugunu bildirmistir. Ozellikle Suplementer
Motor Alan (SMA) ve amigdala arasindaki baglantisallikta artis gozlemlenmistir. Ayrica insula ve 6n singulat bélgelerinde
yapisal degisiklikler bildirilmistir. FNB’de stresli yasam olaylarina maruz kalma saglikli populasyona gore 8.6 kat fazladir.
Fonksiyonel motor bozukluklarda kronik stres zemininde anksiyete diizeyinde artisa neden olan fizyolojik bir uyarana
ikincil olarak dikkatin bedene anormal bicimde yénelmesi ve sinir sistemindeki bilgi akisinda duyusal/motor verilerle
ilgili hatali 6ngoriler sonucunda anormal algi ve hareketler olusur. Motor kontrol hissinde ve izlemde motor kontroliin
kendisinde bozulma gorilar. Tum bilgiler bir arada degerlendirildiginde karsilasilan zor vakalarin yatkinlik yaratci, ortaya
cikarici ve surdiricl etkenlerin biyopsikososyal bakis agisiyla detayl bir degerlendirilme ve tedavi sirecine ihtiyac
vardir. Bu oturumda FNB tanisi alan olgunun tartisilmasi planlanmaktadir. Ilk olgu sunumunda, konusma bozuklugu
yakinmasi ile basvuran, izlemde Parkinson Hastaligl ve Fonksiyonel Konusma Bozuklugu tanilari konulan 45 yasindaki
erkek hastanin tani, ayirici tani ve tedavi slreci ele alinacak, norolojik bozukluga eslik eden fonksiyonel norolojik
belirtilerin tanisinda kullanilan klinik ipuclari gézden gegirilecek, nérolojik hastalik ve eslik eden fonksiyonel belirtilerin
es zamanli tedavisinin ve tedavideki multidisipliner yaklasimin yeri ve 6nemi tartisilacaktr.

Anahtar Sozciikler: Fonksiyonel motor bozukluk, Parkinson Hastaligi, es tani, multidisipliner yaklasim
Kaynaklar:

1. Stone J, Edwards M. Trick or treat? Showing patients with functional (psychogenic) motor symptoms their
physical signs. Neurology 2012; 79(3): 282-4.

2. Fobian AD, Elliott L. Areview of functional neurological symptom disorder etiology and the integrated etiological
summary model. Psychiatry Neurosci 2019; 44(1): 8-18.

3. Espay AJ, Aybek S, Carson A ve ark. Current Concepts in Diagnosis and Treatment of Functional Neurological
Disorders. JAMA Neurol 2018; 75(9): 1132-41.




TURKIYE PSIKiYATRi DERNEGI

ULUSAL
PSIKiYATRI
® KONGRES]

30 EKIiM - 3 KASIM 2024 * Kremlin Palace, ANTALYA

Bagimhiliklarda Komorbid Anksiyete Bozukluklarinin Yonetimi

Dog. Dr. Kadir Asgibasi

Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Madde kullanim bozukluklari (MKB) ve anksiyete bozukluklari (AB) arasinda gli¢li bir iliski oldugu ve bircok calismada
ylksek komorbidite oranlarinin gozlendigi bilinmektedir (Lai ve ark.2015) Major depresyonu olan bireylerin neredeyse
yarisinin ayni zamanda bir anksiyete bozuklugu kriterlerini karsilamasi, duygu durum, anksiyete ve bagimlilik bozukluklari
arasinda onemli bir ortismeyi gostermektedir. Anksiyete bozukluklari ve alkol kullanim bozukluklarinin (AKB)
komorbiditesi, tedavi sonuclarinin daha kotli olmasina yol agmakta ve bu durum standart psikososyal miidahalelerle
tedavi edilmesi zor hale gelmektedir (lpser ve ark.2015). Komorbid durumlar, daha ylksek siddet, kroniklik ve
islevsellikte bozulmalarla iliskilidir ve tedavi ortamlarinda 6zel bir dikkat gerektirmektedir. Anksiyete bozuklugu ve
AKB komorbiditesi olan kadinlar, daha yiiksek diizeyde stres yasamakta ve alkol kullanimini siirdirmeye daha yatkin
olmaktadirlar.

Genetik calismalar, bagimlilik ve anksiyete ile iliskili Gnemli lokuslar tespit etmis olup, bu komorbid durumlar icin ortak
genetik temel olabilecegini 6ne sirmektedir.

Her iki patolojiyi de hedefleyen erken midahale, semptomlarin pekistirilmesini 6nlemek adina onerilmektedir.
Paroksetin ve sertralin, komorbid alkol kullanim bozukluklari (AKB) ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) veya
sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) olan hastalarda anksiyete semptomlarini tedavi etmede etkili bulunmustur( Saiz ve
ark.2021) Ancak, secici serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI’lar) aktif alkol kullanan hastalarda alkol tiketimini
artirabilecegi konusunda dikkatli olunmalidir. Buspiron, gabapentin ve pregabalin, komorbid anksiyete ve AKB'lerin
tedavisinde etkili bulunmustur. Desipramin ve naltrekson da TSSB ve AKB olan hastalarda anksiyete semptomlarini
azaltmada 6nerilmektedir.

Bilissel Davranisci Terapi (BDT): Ozellikle komorbid durumlar icin uyarlanmis BDT, hem anksiyete hem de madde
kullanim semptomlarini azaltmada etkilidir. Ayni anda birden fazla bozuklugu ele alan transdiyagnostik BDT protokolleri,
komorbid tanilarin ve semptom siddetinin 6nemli 6l¢lide azalmasina yol agmistir. Motivasyonel Gériisme: Bu yaklasim,
terapotik bir iliski kurmada oldukga etkili olup, siddetli komorbid durumlarin yénetiminde hastalarin tedavide kalmasi
icin hayati 6neme sahiptir.

Entegre Tedavi Programlari: Yogun ayakta tedavi, vaka yonetim hizmetleri ve Kosullu Yonetim (KM) gibi davranis
terapilerini birlestiren yaklasimlar, siddetli komorbid durumlar icin en etkili olanlardir.

Sonug olarak, komorbid anksiyete bozukluklarinin ve bagmliliklarin etkili yonetimi, hem farmakolojik hem de
psikoterapotik midahaleleri iceren ¢cok yonli bir yaklasim gerektirmektedir. SSRI’lar, buspiron, gabapentin, pregabalin
ve ikinci nesil antipsikotikler, bu komorbid durumlarin tedavisinde umut vadetmektedir. BDT, motivasyonel gorlisme
ve entegre tedavi programlari gibi psikoterapotik yaklasimlar, bu hastalarin karmasik ihtiyaclarini ele almak agisindan
onemlidir. Erken midahale ve cinsiyet farkliliklarinin géz 6niinde bulundurulmasi da sonuglari iyilestirmek agisindan
onem tasimaktadir. Bu tedavi stratejilerinin rafine edilmesi ve yeni mudahalelerin gelistiriimesi icin daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.
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Terapi Suirecinde Karsilasilan Zorluklarla Basa Cikabilmek

Kadir Ozdel

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Bilissel davranisci psikoterapiler (BDT) glinimizde bircok ruhsal bozuklugun tedavisinde ilag tedavileri ile birlikte birinci
secenektir (Van Dis ve ark. 2020). Arastirmalarin etkinlik sonuglari olduk¢a olumlu gorinse de dikkatli bakildiginda
bu hizmete ulasabilenlerin bile 6nemli bir kisminda psikoterapi slrecinin aksamadan slirmesi ve tamamlanmasi
mimkin olamamaktadir. Terapi silirecinde karsilasilan zorluklar yasanan ruhsal bozuklugun dogasindan, zorlugu
yasayan kisiyle iliskili 6zelliklerden ve terapistle iliskili 6zelliklerden kaynaklanabilir. Bu zorluklarin tanimlanmasi ve
Gstesinden gelinmesinde terapi modeline 6zgil faktorler ve terapi modeline 6zgil olmayan faktorler olmak tzere
iki duzeyde degerlendirme yapilabilir. Biligsel davranisgi perspektiften 6zgul faktorler aksakliklarin bireyin sematik
yapilarindaki aktivasyonla ilgilidir. Ozgil ara temel inanclari (“yetersizim”, “sevilmiyorum” gibi) ya da ara inanglarin (“bir
seyi tam yapamiyorsam yapmayayim daha iyi”, “onaylanmiyorsam sevilmedigim anlamina gelir” gibi) aktive olmasiyla
psikoterapi slirecini aksakliga ugratan olumsuz duygu ve davranislar ortaya ¢ikabilir. Bu asamada terapistin temel gérevi
bu durumu formile etmek ve bu formilasyon lzerinden bu inanglari gesitli tekniklerle ele almaktir. Ozglil olmayan
faktorler ise genel olarak hasta-terapist iligskisiyle baglantili faktorlerdir. Her ne kadar bilissel davranis¢i modele gére bu
iliski de semalar cercevesinden ele alinabilse de bu siirecin yonetilmesinde, terapotik ittifak, empati ve sinirlarla ilgili
kavramlar 6n plana ¢ikmaktadir (Dobson ve Kazantzis 2023). Terapi okulundan bagimsiz olarak siirecteki aksamalarda
davranis degisikligi merkezi bir 6neme sahiptir. Bireyin bir davranis degisikligi yapmakla ilgili istegi motivasyon olarak
tanimlanabilir. Devam eden strateji ve davranislarin (statiiko) yerine alternatif stratejinin kullaniimasinda temel yakit
danisanin/hastanin degisimle ilgili motivasyonudur. Hal boyle olunca terapi surecindeki aksakhklarin giderilmesinde
motivasyonel gortisme (MG) ilkelerinin islevi giindeme gelmektedir. Hem tanidan hem de modelden bagimsiz olarak
motivasyonel goriisme ilkeleri terapi strecindeki 6zglil olmayan faktorlerle baglantili sorunlarin ¢éziminde Umit
vadetmektedir (Miller ve Rose 2009). Motivasyonel gériismede bircok terapi okulunda ortak olan empati ve yansitma
yani sira bireyin icinde bulundugu motivasyon diizeyine gore 6n plana ¢ikan tutumlar s6z konusudur. Statliko davranisin
benimsendigi asamada amacg iki degerliligi ¢cikartmak ve bunu ¢ézmek iken degisim motivasyonunun 6n planda oldugu
asamada bu degisimin nasil yapilabilecegi konusunda konusmak ve harekete gecmektir.
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Cekingen Kisilik Bozuklugu ve Depresyon

Kadir Ozdel

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Major depresif bozukluk (MDB) toplum saghgini etkileyen en énemli ruhsal bozukluklardan biridir. MDB’nin ortaya
¢ikmasinda ve slirmesinde biyolojik psikolojik ve sosyal faktorlere vurgu yapilir. Bu faktoérlerden psikolojik faktorlerin
temel olarak kisilik unsuru tzerinden tartisilir. MDB riskini artiran kisilik bozukluklari arasinda 6nde gelenlerden biri
cekingen (kagingan) kisilik bozuklugudur (CKB). CKB bir¢ok ¢alismada yaygin soysal kaygi bozuklugunun bir devami gibi
ele alinmis ancak glincel alanyazinda bagimsiz bir tani olarak var olmustur (Weinbrecht ve ark. 2016).

Bu kursta MBD olgularindan CKB ek tanisiyla birlikte gelenlerin bilissel davranisci terapi (BDT) siiregleriyle ilgili incelikler
paylasilacaktir. Bu siirecte degerlendirme, davranissal miidahaleler, bilissel miidahaleler slirecinde CKB ek tanisi olan
danisanlara 6zel durumlar belirlenerek bunlar ele alinacaktir. Bu asamalar ve bu asamalardaki incelikler genel olarak
ele alinacak olursa: Degerlendirme kisminda hem depresyona dair degerlendirme hem de CKB ile ilgili degerlendirme
yapilmalidir. CKB tanisiyla karsimiza gelen danisanlar hemen daime sosyal kaygl bozuklugu belirtileri de gosterdiginden
kesitsel formiilasyonlarin hazirlanmasinda da sosyal ortamlarda ve kisilerarasi alanlarda yasanan zorluklarin formiile
edilmesi 6nemli olacaktir. Terapi slrecinin erken asamalarinda davranis aktivasyonu (DA) depresyonun bilissel
davraniscl terapisinde énemli bir yer tutar. Ancak davranis aktivasyonu kisiler arasi iletisimin artirilmasina gelince
CKB ek tanisi olan bireylerde bu alanda zorluklarla karsilasilir (Eikenaes ve ark. 2013). Ozellikle erken dénemde bircok
CKB’li birey dis diinyanin davranis ve tutumlarindan rahatsiz olabilir ve diger insanlarin ilgi alanlarindan uzak oldugunu
bildirebilir. Bu asamada temel iletisim becerileriyle ilgili calismalar yapilmasi veya kisiler arasi iliskilerin de isin igine
dahil oldugu davranis planlarinin yapilmasi 6nemlidir. CKB olgularinda 6zellikle bu alanla ilgili kendine givenin azhgi ve
olumsuz beklentiler siiregte bir zorluk yaratabilir (Chan ve ark. 2015). Bununla basa ¢ikmak tizere siirecin yavaslatilarak
basamakli bir ilerleme stratejisi ylriitmekte yarar vardir. Bilissel miidahalelerin oldugu kisimda ise ruminasyon 6nemli
bir yer tutar. CKB’li bireylerde kisiler arasi alanla ilgili ruminasyon depresif belirtilerle ilgili ruminasyona gore daha
sik olarak karsimiza ¢ikabilir. Ruminasyonun taninmasi, dikkatin disa yonlendirilmesi ve aktif davranis stratejilerinin
(sosyallesme, problem ¢6zme gibi) uygulanmasi orta asamada 6nemlidir. Tedavinin bir sonraki asamasi olan semalarla
calisma siirecinde CKB ile iliskili olabilecek yetersizlik semalari tedavide ¢ogu zaman bir hedef miidahale alani olacaktr.
Temel inancin tespit edilmesi ve bu inancin olusum siirecine katkilari olan ¢ocukluk yasantilarini da ele alan yasantisal
tekniklerin kullanilmasi gerekir. Son asamada (sonlandirma ve yineleme 6nleme) bu hasta grubunun daha fazla stiren
destege ihtiya¢ duyabilecegini akilda tutmak gerekir.

Kaynaklar:
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Yashlarda insomnia ve Sirkadiyen Ritim Uyku-Uyaniklik Bozukluklan
Kamil Nahit Ozmenler
Gulhane Tip Fakultesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall

Arastirmalar vyaslilarda yaklasik yariya yakin popiilasyonda uyku kalitesinde bozulma ve kronik uyku sorunlari
bildirmektedir. Yaslanma ile uyku orintusiinde degisiklikler tanimlanmistir. Toplam uyku silresinde kisalma, gece
uykusunda bélinmeler, delta uykusu siiresinde azalmalar 6ncelikle sayilabilir. Uyku bozukluklarinin yasla birlikte
prevalansinda artis gosterilmesi ve buna paralel olarak genel performansta kayiplar, bilissel fonksiyonlarda bozulmalar,
disme riskinde artis, iliskili solunum guicliikleri yash poptlasyonunda yapilacak tibbi degerlendirmelerde géz 6niinde
bulundurulmasi gereken énemli hususlardir.

Birincil uyku bozukluklarinin disinda uyku sorunlarina yol acan ikincil nedenler de hari¢ yasla birlikte fizyolojik
degiskenlikleri de 6ngérmek gerekmektedir. Genel bir perspektiften bakilirsa yagam kalitesi ile uyku kalitesi arasinda
paralellikten so6z edilebilir. lleri yasla birlikte daha cok glindeme gelen kayiplar, ayriliklar, bedensel fonksiyonlarda
kapasite kaybi, eslik eden bedensel hastaliklar, sosyal cevre degisiklikleri, duyu organlarinda zayiflamalar gibi degiskenler
de yasam kalitesini ve dolayisiyla uyku kalitesini etkileyebilecek faktorlerdir. Diger bir deyisle yashlarda uyku sorunu
biyo-psiko-sosyal boyutlara vurgu yapmaya iyi bir 6rnektir.

Sirkadiyen ritimle ilgili hormonal aktivitelerde yasla ortaya cikan degisimler, uykunun baslangi¢ ve bitis saatlerinde
degisimlere, glindiiz uykululugu, gilin icinde kestirmeler giderek daha polifazik karakterde uyku 6rintiisiine neden
olmaktadir. Yasl bireylerde sikca goriilen kronik hastaliklar (6rnegin, hipertansiyon, diyabet, norolojik hastaliklar) ve bu
hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar da uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Sirkadiyen ritimde bozulma ile gece
uykusuzluk, glindiiz uykululugunda artis ve bu durumla iliskilendirilebilecek nitelikte bilissel fonksiyonlarda bozulmalar
ileri yasta gorulen norobilissel bozukluklarin ayirici tanisinda 6nem tasimaktadir. )
Yaslilarda insomnia ve sirkadiyen uyku ritmi bozukluklarinin tedavisinde c¢esitli yontemler uygulanmaktadir. llk olarak,
yasam tarzi degisiklikleri onerilmektedir. Diizenli uyku saatleri, saglkli beslenme, fiziksel aktivite ve uyku ortaminin
iyilestirilmesi gibi stratejiler uyku kalitesini artirabilir. Ayrica, kafein, alkol gibi uyku dizenini etkileyen maddelerin
tiketiminin azaltilmasi 6nemlidir.

ilac tedavisi de bazi durumlarda tercih edilebilir. Ancak, yash bireylerde ilaglarin yan etkileri dikkate alinmali ve dikkatli
bir sekilde secilmelidir. Uyku veren, hipnotik nitelikteki ilaclarin bilissel fonksiyonlar lzerindeki etkileri, ertesi gilin
sarkan uykululuk hali ve buna bagh diger komplikasyon olasiliklari dikkate alinmalidir. Ayrica, bilissel davranisci terapi
gibi yaklasimlar, insomnia tedavisinde etkili bir yontem olarak dne ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, yashlarda insomnia ve sirkadiyen uyku ritmi bozukluklari, ¢ok sayida faktoriin etkilesimi sonucunda
ortaya cikar. Bu sorunlarin Gstesinden gelinmesi mumkindir etkili yonetim stratejileri gerektirir. Optimum diizeyde
tedavi cevabi arayisi dikkate alinmahdir. Uygun tedavi yontemleri ve yasam tarzi degisiklikleri, yash bireylerin yasam
kalitesini 6nemli 6lglide artiracaktir.

Kaynaklar:
1. Ancoli-Israel, S., Gehrman, P., Melendrez, D., et al. (2015). Insomnia in the elderly: An overview. Journal of Clinical
Sleep Medicine, 11(8), 871-878.
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Cinsel Azinliklarda Ozkiyim ve Kendine Zarar Verme; Risk Etkenleri ve Arka Plani

Dog. Dr. Koray Basar

Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi, Ankara.

insanlar bedensel 6zellikleri, kendilerini tanimladiklari cinsiyetleri, bu cinsiyetin bedensel dzelliklerle iliskisi, cinsiyetlerini
disa vurus bicimleri, cinsel yonelimleri agisindan genis bir cesitlilik géstermektedir. Bu yénleriyle toplumun yaygin sekilde
kabul ettigi kimlik ozelliklerini tasimayan LGBTI+ (lezbiyen, gey, biseksiel, trans, interseks ve cinsel kimlik ¢esitliliginin
diger bilesenleri) maruz kaldiklari ayrimcilik ve damgalanma goéz onlinde bulundurularak “cinsel azinliklar” olarak
anilirlar. Cinsel azinliklarla ilgili yapilan galismalarin uzun siiredir isaret ettigi saglik esitsizliklerinin 6nemli bir bileseni
Ozkiyim ve kendine zarar verme davranisinin bu grupta toplum genelinin Uzerinde yayginlikta olmasidir. Ayrimcilik ve
damgalanma diger saglik esitsizliklerine benzer sekilde bu saglik ciktisiyla ilgili de nemli rol oynamaktadir. Bu davranislar
ruhsal bozukluk varhginin 6tesinde ve bozukluk varligindan bagimsiz olarak da cinsel azinlklarda yiiksek oranlarda
gorilmektedir. Cinsiyet kimligi dogumda atanandan farkliolankisilerde, 6zellikle de cinsiyetiniikili cinsiyet sistemi diginda
tanimlayan geng eriskinlerde toplum genelinden alti kat yliksek olabilmektedir. Ozkiyima yonelik olmayan kendine zarar
verme davranisi da yasamin erken doneminde daha yogun olmak tzere bu grupta toplum genelinden sik rastlanilan bir
davranistir. Ozellikle kisilerin kendi cinsel kimlik 6zelliklerini sorgulama, kesfetme, baskalariyla paylasma, yasamlarini
bu dogrultuda diizenleme, duygusal, cinsel ve sosyal iliskilerini stirdiirme ¢abalarinin yogun oldugu ergenlik ve geng
eriskinlik dénemi riskli gériinmektedir. Bu slreglerle ilgili saglanabilecek uygun psikiyatrik destegin risk tizerinde olumlu
etkileri olabilmektedir. Cinsiyet uyusmazliginda bedensel ve sosyal 6zelliklerin cinsiyetle uyumlu hale gelmesine yonelik
tibbi destek de 6zkiyim ve kendine zarar verme riskini azaltmaktadir. Ancak genel toplum dizeyine indirmemektedir.
Zira kisinin igsellestirdigi damgalanma ve kisiler arasi iliskilerde ayrimciligin yani sira toplumun genel tutumu, kiltdr,
kanun ve diizenlemelerle ilgili yapisal ayrimciligin intihar ve kendine zarar verme riskiyle iliskisi gosterilmistir. Giderek
belirgin sekilde olumsuz yonde ilerleyen sosyal ve politik degisikliklerin, hatta bu degisikliklerle ilgili kamusal ortamda
yuritulen tartismalarin 6zkiyim ve kendine zarar verme davranisi tzerinde etkileri gosterilmistir. Profesyonel ruhsal
destegin Otesinde basta akranlardan temin edilebilen olmak Uzere sosyal destegin, ailenin destekleyici tutumunun
ve kisinin utan¢ duygusunun azalarak onur ile degismesinin hemen tiim esitsizliklerde olumlu yénde degisimle iliskili
oldugu gosterilmistir. Psikiyatristin bu alanda klinik ve klinik 6tesinde sergileyebilecegi dnemli girisimler mevcuttur.
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Cinsiyet Gelisiminde Cesitlilik: interseks ve Ailelerine Psikiyatrik Yaklagim

Dog. Dr. Koray Basar

Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi, Ankara.

Cinsiyet gelisimi dogumdan 6nce baslar, genis bir cesitlilige imkan verecek sekilde cok asamali bir slirecle uzun yillar
devam etmektedir. Cinsiyet tek karsiligi olan bir kavram, tek boyutu olan, sadece tremeyle iliskili bir yapi olarak kabul
edildiginde, dogdugunda kisinin cinsiyeti ireme organlarina bakilarak atanmaktadir. Oysa ne tiremeyle ilgili organlar, ne
de ergenlikle birlikte salinan hormonlarin etkileriyle gelisen bedensel 6zellikler bu ikilige kesin bir sekilde uymaktadir.
Bedenin cinsiyetle iliskilendirilen 6zellikleri, tibbin kural kabul ettigi kadin/erkek ikiliginden birine tam olarak uygun
olmadiginda geleneksel tip bunu bir sorun olarak gérmdistir. Eskiden “hermafroditizm”, daha sonra “cinsiyet gelisim
bozuklugu” tanisi onlarca farkli gériinimi kapsayan bu durumlar icin kullanilirdi. Glincel olarak “cinsiyet gelisim
cesitliligi” ve kisiler icin de “interseks” ifadesi tercih ediliyor. Zira, bedensel 6zellikler agisindan dogumda veya daha
sonra ikili cinsiyet dogrultusundan her tirli sapmayi “hastalik” ya da “bozukluk” olarak yaftalamak dogru kabul
edilmemektedir. Farklilasmayi bu klinik tablolara yonlendiren etkenlerin klinik olarak anlami olan farkli sonuclari da
olabilmektedir; bu nedenle teshis ve degerlendirme, yasamsal 6nem tasiyan durumlarda da midahale gerekmektedir.

Ancak, cinsiyetle ilgili tim bu 6zellikler iki kategoriden birine sigmadiginda bu her sekilde kisinin cinsel kimliginin farkl
boyutlarinin gelisimini etkiyip, bireysel ya da sosyal yasaminda kisiyi sikintiya sokup dnem verdigi alanlarda islevselligini
bozmayabilir.

Halen izlerini gérdigumuz tibbi yaklasim, ikili cinsiyet yaklasimini benimsemis tibbin, bunun diginda tim bedensel
oOzellikleri, cogu zaman kisinin giyabinda sorun kabul etmesi ve ikilige uydurmaya calismasidir. Ozellikle de hayatin
erken donemde geri donlisii olmayacak cerrahi islemler iceren bu yaklasim bircok Ulkede yasal olarak sinirlanmakta,
tip otoritelerince 6nerilmemektedir. Bu “dlzeltici” yaklasimin beklenen amaca hizmet etmedigi, ister cerrahi, ister
hormon tedavileriyle, belirli bir cinsiyet tayini ve o yonde yetistirmeyle kisilerin yasadigi glicligiin ortadan kalkmadigi
ancak yillar icinde gorilmeye baslamistir. Dahasi siklikla hayatin erken déneminde yasanan bu girisimler, kisinin, cogu
durumda ailenin bile yeterli bilgisi olmadan, hemen her zaman kisinin onayi sorulmadan yapilmaktadir. Kisinin bunlari
tercih edip etmeyeceginden, sonuclarindan memnun olup olmadigindan bagimsiz olarak bu dénem yasananlarin ciddi
travmatize edici etkileri olabilmektedir. Dahasi, yapilan islemler yanls olmasa bile kendinde bozukluk oldugu ve kendini
“sir” olarak saklamasi gerektiginde israr edilen birinde bedensel degilse de ruhsal izler kalmasi ¢cok anlasilirdir. Son
olarak, yapilan arastirmalar intersekslerin ¢ok ciddi, bazi arastirmalarda tim cinsel azinlk gruplari icinde en yiksek
oranda, damgalanma ve ayrimciliga maruz kaldigini géstermektedir.

Cinsiyet cesitliligi deneyimleyen kisi ve aile lyeleriyle cocuk, ergen ve eriskin psikiyatristinin yasam boyu destekleyici bir
rol oynamasi, ¢ok disiplinli bir ekibin bileseni olarak dnemli koruyucu ve sagaltici etkileri olmasi mimkanddr.

Kaynaklar:

de Vries ALC, Roehle R, Marshall L ve ark. (2019) Mental Health of a Large Group of Adults With Disorders of Sex
Development in Six European Countries. Psychosom Med 81:629-640. doi: 10.1097/PSY.0000000000000718.

Bohet M, Besson R, Jardri R ve ark. (2019) Mental health status of individuals with sexual development disorders: A
review. J Pediatr Urol 15:356-366. doi: 10.1016/j.jpurol.2019.04.010.
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10:520-9. doi: 10.1038/nrendo.2014.108.




TURKIYE PSIKiYATRi DERNEGI

ULUSAL
PSIKiYATRI
® KONGRES]

30 EKIiM - 3 KASIM 2024 * Kremlin Palace, ANTALYA

Perinatal Donemde Tedavi Arayisi ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Kibra Akbulut

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Asistan Hekim

Toplumsal cinsiyet rolleri, insanlarin toplumdaki gorevlerini, davranislarini, beklentilerini ve olaylara bakis acgilarini
onemli Olcide etkileyen sosyolojik bir kavramdir. Hayatin her alaninda oldugu gibi ruh sagligi ile ilgili konularda da
oldukga belirleyici rol oynar.

Bircok dogu ve bati toplumunda oldugu gibi toplumumuzda da cinsiyet kavrami sonucu kadindan genellikle ev ve aile
ihtiyaclarinin gidermesi, cocuk bakimi gibi sinirli islerle ilgilenmesi beklenirken; erkeklerin ise hayatin icine karistig,
ekonomik ve sosyal kazanimlar elde edebildigi Gretken islerde yer almalari normal kabul edilir. Bu is dagilimi cinsiyetler
arasinda bir hiyerarsi olusmasina neden olarak kadinlar igin daha az firsat, daha dislik sosyal statli ve daha az gii¢
anlamina gelir.

Cinsiyet rollerinin kadinlarin hayati Gizerindeki bu belirleyici etkisi ayni zamanda onlarin ruh sagligi lizerinde de 6nemlirol
oynar (Vafaei ve ark., 2016). Cinsiyet roll perspektifine gore stereotipik olarak kadinlar bagimli, uyumlu ve baskalarinin
ihtiyaclarina duyarli olmalidir. Kadinlarin bu niteliklere sahip olmasi tipik ve arzu edilir kabul edilir. Fakat tiim bu nitelikler
kadinlarin baskalarina bagimli olmasina, giigstzliik ve caresizlik duygularina kapilmalarina yol acabilmektedir (Ahnlund
ve Frodi, 1996) Yasanan bu duygular ise kadinlarin depresyona karsi duyarliligini artirmaktadir (Vafaei ve ark., 2016).

Diger taraftan toplumsal cinsiyet rolleri, ruhsal saglik ile ilgili tedavi arama ve tedaviye basvurma siiregleri tzerine
de 6nemli etkilere sahiptir. Daha 6nce yapilan c¢alismalar incelendiginde erkeksi normlara sahip erkeklerin yardim
arama davranisinin daha az oldugu ve bunun depresyon igin tedaviye basvurmalarina énemli bir engel teskil ettigi
tespit edilmistir (Seidler ve ark., 2016). Kadinlarla yapilan benzer ¢alismalar bulunmamakla birlikte toplumsal cinsiyet
rollerinin, kadinlarin depresyonu deneyimleme sekillerini etkiledigi gibi tedaviye basvuru sireclerini de etkilemis
olabilecegini 6n gormek zor degildir.

Perinatal donem toplumun kadinlardan beklentilerinin son derece arttigi, cinsiyetler arasi esit olmayan rol dagiliminin
oldukga yogun oldugu bir zaman araligidir. Bu dénemde kadin olmanin yani sira anne olmanin gereklilikleri de tiim
‘gorevlerinin’ arasina eklenen kadinlar yogun yetersizlik ve sugluluk duygulari ile basa ¢cikmaya calismaktadir. Tim
bu duygular dénemin yarattigl bedensel, hormonsal, sosyal degisikler ile birlikte depresyon icin tetikleyici etki
yaratmaktadir. Hastanemiz psikiyatri kliniginde yapmis oldugumuz “ Perinatal depresyonda tedaviye erisimin éniindeki
engeller-nitel ve nicel bir inceleme” isimli tez ¢calismasinda yapilan nitel goriismelere gore kadinlar toplumun ondan
bekledigi ‘kusursuz’ anneligi yapmaya calisirken cevresindekiler tarafindan damgalanmaktan korkmakta, yasadiklari
mutsuzluk, isteksizlik, keyif alamama gibi duygulari kabul edememekte, kabul etse dahi bu duygulari gizlemek zorunda
hissetmektedir. I¢sellestirilmis cinsiyet rolleri nedeniyle kadinlar ¢ocuklarina ‘tek basina’ bakmakta zorlanmanin,
yardim istemenin, kéti duygulara kapilmanin dogru olmadigi, bu siireci yardim almadan halletmeleri gerektigi inancina
kapilmaktadir.

Yapilan bu ¢alismayla birlikte kadinlara uygun goriilen ev isleri ile ilgilenme, ¢cocuga bakma, esinin ihtiyaglarini giderme
gibi toplumsal rollerin hem perinatal donemdeki kadinlarin depresyon yasama olasiligini artirdigi hem de tedaviye
basvurmalari tzerine olumsuz etkileri oldugu ortaya konmustur. Tum bunlar saglk hizmetleri kapsaminda yapilan
hastalik hakkinda bilgilendirme, doktor ve hastane sayilarinin artirilmasi gibi diizenlemelerin yaninda kadinin toplumdaki
rolu Gzerine de iyilestirici midahalelerin yapilmasinin sart oldugunu géstermektedir.

Kaynaklar:

1. Ahnlund, K., & Frodi, A. (1996). Gender differences in the development of depression. Scand J Psychol, 37(3), 229-
237.d0i:10.1111/j.1467-9450.1996.tb00655.x
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Yaglilarda Uyku Yapisindaki Fizyolojik Degisiklikler

Kibra Yilmaz Dag
Batman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Uyku insan yasaminin tiim evrelerinde degisime ugrar. Yaslanmayla beraber meydana gelen bircok fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler gibi uyku yapisinda da dogal olarak bazi degisiklikler olmasi beklenir. Bu degisikliklerin anlasiimasi, yasli
bireylerde uyku sorunlarina yonelik daha etkili yaklasimlar gelistirilmesi agisindan 6nem tasir. Yashlarda uyku sorunlari
yaygin olmakla birlikte bunlarin biiyik bir kismi normal yaslanma siirecinin bir pargasi olarak degerlendirilmelidir.
Artan yas; genellikle toplam uyku siiresinde azalma, uykuya dalmak icin gereken siirede yani uyku latansinda artma,
uykuda bolinme ve en 6nemlisi uyku etkinliginde azalma ile iliskilidir. Derin uykuda azalma ve ylizeyel uykuda gorece
bir artma beklenen degisiklikler arasindadir. Yaslanmayla uyku yapisinda meydana gelen bu degisikliklere, merkezi sinir
sisteminin uyku ile iliskili alanlarinda meydana gelen nérofizyolojik ve nérokimyasal degisimler neden olmaktadir.
Yaslanmayla birlikte fizyolojik olarak, uykuda ve uyaniklikta elektroensefalografi (EEG) degisiklikleri ortaya
¢ikabilmektedir. Polisomnografi kayitlarinda belirgin olarak uyku esnasinda uyanma reaksiyonlari (arousal) sayisinda
artis gozlenebilmektedir. Derin uykuda ise delta aktivitesi amplitiidiinde azalma olmaktadir.

Yas ilerledik¢e uykunun yapisi degismekle kalmaz, ayni zamanda uykunun zamanlamasi yani sirkadiyen ritim de degisime
ugrar. Yaslilikta kisiler daha erken yatip daha erken kalkmaya baslarlar. Sirkadiyen ritimdeki bu degisimlerde ilerleyen
yasla ortaya cikan nérodejenerasyon, degisen sosyal kosullar, azalmis melatonin salinimi etkili olmaktadir. Bu da erken
uyku-uyaniklik faz bozukluguna neden olabilmektedir.

Yaslilikla beraber bir¢ok hastalikta oldugu gibi uyku ile iliskili hastaliklarin da goérilme sikhigi artmaktadir. Yashhga
bagl sosyal sorunlar, kronik hastaliklar ve bu nedenle kullanilan ilaglar da yine uyku ile iliskili yakinmalara neden
olabilmektedir. Yaslilarda uyku ile iliskili en sik olan yakinma uykuya dalma ve siirdiirme zorlugudur. Uykuda meydana
gelen bolinmelerin yashlarda yiritlcd islevler Gzerinde olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir.

Bircok toplumda yasli niifusun giderek arttigi bilinmektedir. Bu nedenle, bu yas grubunda gorilen uyku yapisindaki
degisiklikler ve uykuya bagli hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmak 6nemlidir. Bu sayede, uygun tedavi yontemleri ve
uyku hijyeni dnerileriyle bu sorunlarin yonetilmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi saglanabilir.

Kaynaklar:

Bassetti, C., McNicholas, W., Paunio, T., & Peigneux, P. (Eds.). (2021). Sleep Medicine (2nd ed.). European Sleep Research
Society (ESRS).

Benbir Senel, G. (Ed.). (2022). Uyku Nérofizyolojisi ve Hastaliklari. Tiirk Noroloji Dernegi.
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Cocukluktan Erigkinlige Kendine Zarar Verme Davranisina Gelisimsel Bakis

Dr. Mehmet Emin Demir

Menemen Devlet Hastanesi

Ergenlikten gencg yetiskinlige psikopatolojilerin seyrinin incelenmesi ve erken miidahalenin saglanmasi, son yillarda
onemli bir calisma alani olmustur.

Ergenlikte kendine zarar verme davranigi, 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu davraniglarin yasam siresi boyunca
carpicl bir sekilde degistigi bilinmektedir. Olumcil olmayan zarar verici davranislarin 6limcilolanlara oraninin
ergenlikte 20:1 den yashlikta 4:1 e olan degisimi bunun somut bir 6rnegidir. Literatlirde yer alan ¢alismalar kendine zarar
verici davranislarin erken ergenlikte ortaya ¢iktigini, ergenligin ortasinda zirve yapip geng eriskinlige dogru azalmaya
basladigini gostermektedir. Bu parabolik gidisati anlamak, kendine zarar verici davranislarin nedenlerini anlamaya ve
onleme stratejilerinde hedefleri dogru belirlemeye yarayacaktir.

Kendine zarar verme davranisinin tekrarlamasi ergenlikten geng eriskinlige gegciste edinilen davranissal bir paterndir.
Tekrarlayici davraniglar, kisinin bu davranisi sorunlarla basa ¢ikmada birincil strateji olarak gérmesiyle iliskilidir.
Erken ergenlikte ilk kez kendine zarar verme davranisinda bulunan bireyin genc eriskinlige gecerken bu davranisi
tekrarlamasinda biyolojik, ailesel ve sosyal bir takim risk faktorleri nemli rol oynamaktadir.

Ergenlikten genc yetiskinlige kadar kendine zarar vermenin bireysel gelisimsel yollarini, ergenlik 6ngoricileri ve
geng yetiskinlikte psikolojik sonuglari anlamak bu midahale planlarina yol gosterici olabilir. Bu sunumda, prospektif
uzunlamasina g¢alismalardan elde edilen verileri derleyerek, erken ergenlikten geng yetiskinlige geciste kendine zarar
verme davranisinin yasa bagl seyri, tekrarlamayi 6n gordirici faktorler ve ruh saghgr hizmetlerinin kullanimindaki
farkhhklar tartisilacaktr.

Kaynaklar:

1- Wangby-Lundh, M., Lundh, L. G., Claréus, B., Bjarehed, J., & Daukantaité, D. (2023). Developmental pathways
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and adolescent psychiatry and mental health, 17(1), 116.
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dysregulation, 2, 2.




TURKIYE PSIKiYATRi DERNEGI

| ULUSAL
‘ 6@ PSIKIYATRI
o KONGRESI

30 EKIiM - 3 KASIM 2024 * Kremlin Palace, ANTALYA

Vaka: Depremde Biraktiklarimiz

Melih Avcl

41 yas kadin hasta, evli, 3 cocugu var. Cocuklari 18,13,11 yasinda. Su an ¢alismiyor. Subat 2023 dncesinde ev yemekleri
satan bir dikkan isletiyormus. Su an calismiyor. Istanbul’da gekirdek ailesiyle oturuyor. 4 kardesin 2.si. Kardesleri ve
annesi Istanbul’da baska ilcelerde oturuyor. Babasi 5.5 yil 6nce kolon ca nedeniyle vefat etmis.

Soygecmis: Ozellik yok
Genel Tibbi Durum: Ozellik yok.
Psikiyatrik gecmis: Aile oykisu yok. 6 Subat depremi 6ncesi psikiyatrik basvurusu yok.

Sikayeti: 6 Subat depreminde abisini, abisinin esi ve cocuklarini kaybetmis. Sonrasinda baslayan yeniden yasantilamalar,
uykusuzluk, aglama ataklari, sugluluk diisiinceleri ile hastanemiz psikoterapi Unitesine basvurmus. Takip ve tedavisi
halen devam ediyor.

RDM: Biling acik oryante koopere, afekt ¢cokkiin, duygudurum depresif, konusma hizi miktari normal, disiince iceriginde
sugluluk ve yalnizlik temalari hakim, psikotik icerik yok, muhakeme yeterli. Cagrisimlari diizenli. Yonelim tam. Dikkat
azalmis. Suicid homicid fikir plan yok.

Oykii: S. Hanim deprem sonrasi abisine ulasamamasi iizerine esiyle birlikte Hatay’a gidiyor ve yasadiklari apartmanin
yikildigini goriiyor. Jandarma olan abisinin arkadaslari ve esiyle birlikte kendi ¢abalariyla yakinlarinin bedenlerine
ulasabiliyorlar. Vicut bitlnligi bozulmus ve enkaz altinda yanmis durumda olduklarini gériiyor. Cenazelerin gikarilmasi
ve defin sireglerinin icinde yer aliyor. Sonrasinda yasanan travmatik anilarla ilgili yeniden yasantilamalari oluyor.
Burnuna yanik kokusu gelmesi sikayeti ilk birkag ay olmakla birlikte son donemde kaybolmus durumda. Riyalarinda
abisini aradigl, binanin saglam oldugu ve abisinin ona dogru geldigi, karanlikta terapistini aradig1 gorintiiler mevcut.
Hayatta kalmakla ilgili sucluluk hissediyor. Cok sevdigi abisinin hayatta kalmayi herkesten fazla hakettigini soyliyor.
Depreme yakin tarihlerde anneannesini, dayisini kaybeden hasta yalnizlik, caresizlik temalari getiriyordu. Abisinin
kendisininkilerle ayni yasta olan cocuklarinin vefati nedeniyle kendi ¢ocuklarindan uzaklastigini, suclu hissettigini
soyluyordu. Zaman icerisinde ¢ocuklariyla iliski kurma istegi artt. Strecte destekleyici psikoterapi ile goriilen hastanin
yeniden yasantilamalari azaldi ve uykulari daha diizenli hale geldi. Yasami boyunca ayrilmakta ilgili sorun yasadigini
soyleyen hastayla hayatindaki ayriliklar Gzerine konusuldu. Travma sonrasi stres bozuklugu tanisini ilk basvuruda
karsilan ancak halen karsilamayan, destekleyici psikoterapi ile takip edilen hastanin terapi slireci devam ediyor.
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Egitimde Siddet Davranisinin Ruhsal-Sosyal ve Kiiltiirel Belirleyicileri

Uzm. Dr. Meliha Oztiirk

Serbest Hekim

Egitim hayatinda siddet davranisinin uygulayicisi ve uygulanani arasindaki iliski ve siddet davranisinin tirleri agicindan
farkl sekilde siniflandiriimasi miamkiindiir. Uygulayicisina gore siddet davranisi egiticilerin birbirlerine, egiticilerin
ogrencilere ve 6grencilerin birbirlerine ve 6grencilerden egiticiye uyguladigi siddet davranislari seklinde ayrilabilir. Siddet
davranisi icerigine gore ise sozel siddet, fiziksel siddet veya cinsel siddet olarak siniflanabilir. Yiizylize olan bu siddet
tirlerine online platformlarin kullaniminin artmasiyla siber alanda yapilan zorbalik da eklenebilir. Bu yil istanbul’da
bir 6grencinin kendisini okuldan atan bir midurind silahla 6ldirmesi haberi yogun dikkat ¢cekmistir. Okulda silahli
saldirilar kisa zamanda ¢okga kisinin hayati zarar gorebildigi bir siddet tiri olarak dikkat cekmektedir. ABD de 1970 yili
sonrasinda 50 yil iginde lise 6grenimine kadar olan 6grencilerde 1373 silahli saldiri vakasi gerceklesmistir(Kolbe 2020).
Ulkemizdeyse okulda silahli saldiri haberleri cok daha az duyulmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda akranlari tarafindan farkli, sessiz, zayif, utangag, anksiyeteli veya daha az popdiler olarak algilanan
ogrencilerin tim siddet tiirlerine maruz kalma oranlari daha yliksek bulunmustur. Ruh sagligi sorunlari olan 6grencilerin
okulda akranlari tarafindan siddette ugrama orani, olmayanlar gére daha fazla saptanmistir. Okulda akran zorbaligina
maruz kalmakla alkol, esrar ve sigara kullanimi arasinda iliski saptanmustir. ilkégrenimde akranlar arasi fiziksel zorbalgin
daha fazla oldugu, daha Ust siniflarda ise sdzel zorbaligin ve siber zorbaligin arttigr bulunmustur. Ergenlik doneminde
zorbalik yapma riskini artiran bireysel, okul, aile ve toplum faktoérleri ayrica arastirilmistir. Ayrica okulda zorba
davranislarda bulunmanin yetiskin hayatta saldirganlik ve suc islemeyle iliskili bulunmustur.

Okulda siddet hem kurban olan hem uygulayan hem de sahit olanlar Uzerinde olumsuz etkilere sahiptir. Siddet
davranislarini ortaya cikaran ruhsal, sosyal ve cevresel kosullari anlamak ve bu dogrultuda engelleyici 6nlemler
alabilmek agisindan 6nemlidir.

Kaynaklar:
Kolbe L (2020) School Gun Violence in the United States, J Sch Health, 90(3):245-253.

Mandira ve Stoltz (2021) Bullying risk and protective factors among elementary school students over time: A systematic
review , International J Educational Research
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Temel insan Hakki Olarak Cinsellik ve Cinsellikte Farkli Deneyimler

Cinsellik ve Yapay Zeka Yazilimlari
Memduha Aydin
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali

Yapay Zeka (Al), bilgisayarlarin insan zekasini taklit etmesi veya insan benzeri gorevleri yerine getirmesi icin algoritmalar,
veri ve bilgisayar programlarini kullanan yani bilgisayar sistemlerinin insan gibi davranmasini saglayan bir bilim ve
miihendislik alanidir. Makine 6grenmesi, derin 6grenme, dogal dil isleme, uzman sistemler ve benzeri dijital teknolojiler
yapay zeka uygulamalarinin temelini olusturur.

Dijital teknolojilerin genel olarak cinsel saglik ve Greme sagligi (csUS) alanlarinda da vyararlar sagladig verilerle
desteklenmektedir. Dogru ve glivenilir CSUS bilgilerine erisim, temel bir insanhk hakkidir. Dogru ve givenilir CSUS
bilgilerine dogrudan erisimin saglanmasi, kisinin sagligini ydénetmesini, engelleri asmasini ve bir biitlin olarak toplumu
dénistiirmesini miimkiin kilabilir. Bu baglamda, yapay zeka yazilimlari CSUS alanlarindaki bilgisi ve hizmetleri sunma
potansiyeline olan ilgi giderek artmaktadir ve bu alanda giderek artan sayida uygulama gelistiriimektedir. Yapay zeka
yazilimlari ve cinsellik arasindaki iliski cinsel saglik alaninda egitim ve bilgilendirme disinda da konulari kapsamaktadir.
Cinsel saglik sorunlarinin teshisi, tedavisi ve yonetiminde, cinsel islev bozukluklarinin terapi uygulamalarinda yapay
zeka destekli programlar gelistiriimekte ve kullanilmaktadir. Yapay zeka, cevrimici platformlardaki cinsel icerikleri
siniflandirmak, denetlemek ve yonetmek icin de kullanilabilir. Igerik filtreleme sistemleri, cinsel iceriklerin tespit
edilmesi ve uygun sekilde yonlendirilmesi icin yapay zeka algoritmalarindan faydalanmaktadir. Ayrica, yapay zeka, gesitli
platformlarda cinsel partner eslestirme ve flort uygulamalarinda kullanilmaktadir. Algoritmalar, kullanici tercihleri,
davranislari ve profilleri analiz ederek daha uyumlu partnerler bulmada yardimci olabilmektedir.

Bu sunumda yapay zeka uygulamalarinin CSUS alaninda kullanimi ile ilgili giderek artan ama hala yetersiz sayilabilen
calismalar incelenerek, saglamis oldugu yararlar, empati gerektiren konularda kullanim i¢in uygun bulunmamasi gibi
yetersiz kaldigi alanlar ve gelistirilebilir yonleri tGzerine tartisiimasi planlanmaktadir.

Kaynaklar:

Eichenberg C, Khamis M, Hiibner L (2019). The Attitudes of Therapists and Physicians on the Use of Sex Robots in Sexual
Therapy: Online Survey and Interview Study. ] Med Internet Res 21(8): e13853.

Mehta N, Gupta S, Kularathne Y (2023). The Role and Impact of Artificial Intelligence in Addressing Sexually Transmitted
Infections, Nonvenereal Genital Diseases, Sexual Health, and Wellness. Indian Dermatol Online J. 14(6): 793-8.
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HIV ile Esle Yasam: Romantik iliskiler ve Cinsel Yasam
M. irem Yildiz, Meral Akbiyik?, Alper Biilbiil®

1. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari A.B.D.
2. istanbul Rumeli Universitesi iktisadi, idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi Psikoloji B&limii

3. Newham Centre for Mental Health, East London NHS Foundation Trust

GUnUmuzde HIV (Insan Bagisiklik Yetmezligi Virlist) infeksiyonu etkin bir bicimde tedavi edilmektedir ancak HIV ile
yasayan kisilerin iyilik hali bliylik 6lglide psikososyal nedenlerle bozulmaktadir (1). HIV ile yasayan kisilerin iyilik hali
icin toplumun tepkileri ve kisilerin bu tepkilerle ilgili beklentileri cok 6nemli ve belirleyicidir. HIV pozitif olmak 6tekiyle
ve toplumun geneliyle iliskimizi bliylk 6l¢ctide belirleyen bir kimlik 6zelligidir. Toplumun genelinde oldugu gibi HIV ile
yasayan kisilerin de HIV’in bulasma yollari, infeksiyonun tedavisi ve etkinligi ile ilgili bilgileri yanlis ve eksik olabilir.

Bu nedenle icinde yasadiklari toplumun tyeleri ve esleriyle iliskilerinde 6nemli ayrimci ve damgalayici tutumlara maruz
kalabilirler (deneyimlenen damgalanma), maruz kalma endisesi icinde olabilirler, daha da 6tesinde bu tutumlar ve iliskili
on yargl ve inanglari i¢sellestirebilir (i¢sellestirilmis damgalanma), benlik saygisinda cesitli ruhsal hastaliklara yatkin
hale gelmelerine neden olan bir diislis yasarlar. HIV pozitif olma durumlarini, tedavi streclerini iliski icinde bulunduklari
kisilerle paylasmaktan kagindiklari gibi paylasmak zorunda kalmamak igin var olan iliskilerinde etkilesimlerini azaltip,
yeni iliskilere baslamaktan da uzak durabilirler (2).

Tum bunlar kisinin HIV ile yasarken gereksinim duydugu yakin iliskilerden yoksun kalmasina, kendini yalitmasina
neden olabilir. HIV ile yasan kisinin digerleriyle her tiirli temas ve etkilesimden alacagi/verecegi hazdan uzak kalmasi
saghgin her yonini kotl etkiler. Duygusal yakinhklar disinda virlisi bulastirma kaygisi nedeniyle cinsel yasami bir hak
olarak gormekten vazgecebilirler veya cinsel yasamda kayginin etkisiyle zorlanma yasarlar . Oysaki glivenli olmanin
yani sira ve otesinde doyum saglanan bir cinsel yasam HIV ile yasayan bireylerin ve partnerlerinin saghk haklaridir.
Icinde yasadiklari toplum ve esleri tarafindan damgalandiklarini hissetmek HIV ile yasayan kisilerin doyum verici yakin
iliskilerden mahrum kalarak ruhsal hastaliklara yatkin hale geldikleri gibi HIV infeksiyonunun tedavisiyle ilgili saghk
hizmetlerini etkin bir bicimde kullanmalari ve antiretroviral tedaviye uyumlarinin yetersiz olmasina neden olarak tedavi
sonuglarini olumsuz yonde etkilemektedir (3).

Bu etkinlikle ruh sagligi uzmanlarinin HIV ile yasayan bireylerin esle romantik iliskide ve cinsel yasamda karsilasilabilecek
HIV ile ilgili yanhs ve eksik bilinenlerin ortaya ¢ikardigi damgalayici tutumlar ve igsellestirilmis damgalanma zemininde
gelisen zorluklar ve bu zorluklari asmada alabilecekleri kisisel ya da esle birlikte kisiye sunulabilecek ruhsal destegin
ozellikleri ve bu destegin sagligin tum bilesenleri tGzerinde yaratacagi olumlu etkiler ele alinacaktr.

Anahtar sézciikler: insan bagisiklik yetmezligi viriisii, esle yasam, damgalanma, cinsellik,

Kaynaklar:
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Miinazara: Sucu Tedavi Edebilir miyiz?

Sahin Gurkan, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Mert Senel, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Ozge Yilmaz, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Yusuf Ezel Y|Id|r|m,_istanbul Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mina Nur Bayram, Istanbul Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Sena Yavuz Ozgelikkale, Istanbul Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sug, kast veya taksir ile kural ve kanunlara aykiri 6zellik gésteren insan davranisidir. Bireysel haklarin ve toplum
kurallarinin ihlali distinildigiinde sug eyleminin gergeklesmesinin ve tekrarlanmasinin 6énlenmesi toplumlar igin
onemli bir hedeftir. Kanunlarin yani sira su¢ davranisinin kokeni ve nedenlerine yonelik yapilan arastirmalar da bu
hedef dogrultusunda planlanmistir. Bu baglamda sug, biyolojik ve psikososyal acidan ele alinabilecek ¢ok boyutlu bir
olgu olarak degerlendirilmistir.

Sugun tibbi bir olgu olarak ele alinmasi 19. ylzyilda nérolojik ve psikiyatrik arastirmalarin gelisimi ile baglamistir.
Italyan kriminolog Casere Lombroso suclu kisilerin biyolojik olarak farkli oldugunu savunarak sucun medikalizasyonun
temellerini atmistir. Sucun medikalizasyonun uygulanabilirligi, etkililigi, uzun vadede kisiyi ve toplumu koruyucu
glicliniin mevcudiyeti gibi sorular glincel toplumumuzda akla gelen sosyal, psikiyatrik ve biyolojik cercevede bitiinsel
olarak incelenmesi gereken hususlardandir. 2000’lerden bugiline kadar yapilan galismalarda ruhsal bozukluk tanili
bireylerin suc ve siddet davranis sikhginin genel poplilasyona gore daha yiksek oldugunu bildiren calismalarin sayisi
artmistir. Bu durum major ruhsal hastaliklardaki medikalizasyonun énemini giderek éne gikartmaktadir.

Sug, yalnizca bireysel bir eylem olarak degil, ayni zamanda psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya
¢ikan karmasik bir olgu olarak anlasilmalidir. Yoksulluk, disilik egitim seviyesi ve sosyal destek eksikligi, akran baskisi,
toplumda yaygin olan olumsuz normlar ve degerler bireylerin sug isleme riskini artiran énemli unsurlardir. Bireylerin basa
¢ikma mekanizmalari, sosyal ¢evreleri tarafindan sekillenir; bu da kéti kosullar altinda daha fazla risk alma egilimine yol
acar. Sugun sik gozlendigi sosyal ¢evrede bliyliyen ve suga maruz kalan gocuklarin sug oranlarinin arttigi gosterilmistir.
Suc davranisinin yogun gozlendigi mikro-yasam alanlari da sugun psikososyal yoniini destekler niteliktedir.

Sonug olarak sucun psikososyal yoniniin yaninda, son donemde sucun tibbi bir olgu olarak ele alinabilecegini distinen
yaklasimlar da gelistirilmistir. Sucun kdkeninin ele alinmasi ve bu baglamda cikarilacak sonuglar, bireyler ve toplumlar
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu sebeple sucun biyopsikososyal acidan ele alinmasina yonelik daha fazla arastirmaya
ihtiyac duyulmaktadir. Bu miinazara oturumunda su¢ davranisinin biyolojik ve psikososyal yonleri ele alinacak olup,
sucun tedavi edilebilirliginin psikiyatrik perspektiften tartisiimasi amacglanmistr.

Kaynaklar:
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perpetration of violence in persons with psychiatric disorders in Sweden. JAMA Psychiatry, 77(4), 359-367.
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Ayrimciliga Karsi Tip Ogrencilerinin Sesi
Ayrimailik iin Neler Yapilabilir, Tip Ogrencileri Bunun Neresinde?

Mevla Sanli, Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi

Ozet

Ayrimciligin biyolojik nedenlerinin olmasi bu davranisi gerceklestirmeyi mesrulastirmamalidir. Aksine biyolojik
nedenler, ayrimciligl daha iyi anlayip Ustesinden gelebilmek igin saglam bir zemin olusturmaktadir. Bu nedenle,
ayrimcilikla miicadelenin ilk basamagi nedenlerinin bilimsel
dayanaklarla belirlenmesi ve ardindan hekimlerin ve hekim adaylarinin bu konuda bilinglenmesi
olmalidir. Ozellikle ayrimcilik icin mevcut énlemlerin yeterliligi konusunda en yiiksek olumsuz yanit veren gruplardan
ikisinin 18-24 yas ve 25-34 yas gruplarinin olmasi, éncelikli olarak 6grencilerin farkindalik kazanmasinin 6nemini ortaya
koymaktadir. (2)

Turkiye’de 2019-2020 egitim-6gretim yilinda arastirmaci tarafindan gelistirilen 22 soruluk anket ve Yash Ayrimciligi
Tutum Olgegi (YATO) gondlli hekim adaylarina ylz yuze ya da internet araciligiyla uygulanmistir. Bu uygulamalar
sonucunda yayinlanan “Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Yasli Ayrimciligina iliskin
Tutumlarinin Belirlenmesi” bashkli makalede tip fakiiltesi 6grencilerinin genel olarak yash ayrimciligi agisindan ayristirici
bir tutuma sahip olduklari gorilmastir. Ogrencilerin yasli ayrimciligi tutum 6lgegi ortalamalari yliksek olmasina ragmen
arastirmaci tarafindan yapilan ankete verilen cevaplar saglik hizmeti sunumunda olumsuzluklar yasanabilecegini
gbstermektedir. (1)

Turkiye'de esitlik politikalarinin desteklenmesi ve Esitlik Kurumlari’nin gliclendirilmesi icin ortak calismalar ylriten
uluslararasi bir platform olan Esitlik Izleme Merkezi'nin 2022 Kasim ayinda
yaptigl arastirmalar sonucu ayrimciligin en c¢ok yapildigl alan, siyasi goriise dayali ayrimcilik (%73,5) ile kendini
gosteriyor. Bunu %58,1 orani ile siginmaci, multeci ve gogcmenlere dayali ayrimcilik takip ediyor. (2)

Turkiye’de mdlteciler, ekonomik sorunun kaynagi, issizligin ana sebebi olarak gosterilmis, ayni zamanda givenlikgi
yaklasimla cinayet, hirsizlik, taciz gibi adli olaylarla birlikte haberlerde yer
verilmistir. Miltecilerle ilgili kamuoyunda haberler ilk zamanlarda ‘tarihi ve cografya birlikteligi’ ‘dini ve insani
motivasyon’ seklinde iken, zamanla ‘sug¢’, ‘hastaliklar’ ve ‘istihdam-ucuz emek’ ve ‘ekonomik yik’ olarak degisiklige
ugramistir. Bu gibi durumlar toplumda giderek artan kutuplasmaya, dost-
diisman ayrimina sebep olmus ve son zamanlarda gerceklesen sehir ici karisikliklarla beraber (lke genelinde huzur
ortamina dnemli derecede zarar vermistir.

Hem gelecegin hekimleri -tip fakiltesi 6grencileri- hem de gelecegin mimarlari olarak bu ayrimciligin, 6tekilestirmenin
ve kutuplasmanin son bulmasinin bireyde basladiginin farkinda olup bu farkindahgi bireysel olarak diger insanlara da
kazandirabilmeyi goérev edinmenin, ayrimciligin
zararlarini ortadan kaldirmak adina birincil hedef oldugu gergektir.

Kaynaklar:
1- Bisra Karabekiroglu, Celal Kus, Raziye Sule Giimistakim, Kahramanmaras Siit¢li imam Universitesi Tip
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Belirlenmesi, MKU Tip Dergisi 2021. 11 Ekim 2024 tarihinde
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1738050 sitesinden indirilmistir.
2- Esitlikizleme Merkezi, Tiirkiye’de Ayrimcilik Arastirmasi, Kasim 2022.
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DSM 5 Kisilik Bozukluklar Alternatif Modeli; A Modiilii: Kisilik islevselligi Diizeyi igin Tiirkge Uyarlama Calismalari

Numan Konuk
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Ozet:

Alternatif DSM-5 Kisilik Bozukluklari Modeli, geleneksel DSM sistemi icinde kategorik yaklagimdan boyutsal cerceveye
gecise ornek olusturan koklu bir degisikliktir. Alternatif Model’in A Olgutt, kendilik kimligi duygusunda bozulma (Self)
ve etkili islevsellik gelistirmede yetersizlik yasanmasi ile belirli kisilerarasi iliskiler olmak Gzere kisilik islevselliginin
iki ana alanini kritik bicimde 6n plana ¢ikartmaktadir. Soyle ki; A modiliinde orta diizey ve Usti islevsellik bozulmasi
saptanmamasi halinde B modiiliinde tariflenen trait ve facetlerin degerlendirmesine gecilmemektedir.

Kisilik islevselligini degerlendirmek icin gelistirilen araglar arasinda Kisilik islevselligi Diizey Olcegi (LPFS) ve LPFS igin
Yapilandiriimis Klinik Gériisme (SCID-AMPD Modiil 1), Kisilik islevselligi Diizeyi Oz Bildirim Olcegi (LPFS-SR), Kisilik
islevselligi Diizeyi Olcegi Kisa Formu (LPFS-BF 2.0), DSM-5 Kisilik islevselligi Diizeyi Anketi (DLOPFQ), Klinik Degerlendirme
icin Kisilik islevselligi Diizey Olgegi (CALF) ve Yari Yapilandiriimis Gériisme icin Kisilik islevselligi DSM-5 (STiP 5.1) gibi
Olgek ve yapilandiriimis gériismeler bulunmaktadir.

Bu 6lceklerden STIP 5.1, LPFS-BF 2.0 ve LPFS-SR gibi kisilik islevselligi 6lctim araglarinin bazi Tiirkce adaptasyon ¢alismalari
yaninda, ICD-11 ile mukayeseli olarak psikometrik 6zelliklerinin incelendigi calismalar da yapilmistir.

Alternatif Model’'e gore Kisilik islevselliginin bu enstriimanlarla degerlendirilmesinde gerek orijinal gerekse Tiirkce
uyarlamalarin elestirildigi bazi hususlar vardir. S6zgelimi, teorik zeminin orijinal olmadigi, agirlikh olarak Big Five
Inventory- Bliylk Besli ile paralel gittigi, klinisyenlerin aliskin oldugu kategorik degerlendirmeye gére daha karmasik
olup yeni egitim gerektirmesinin bu modelin uygulamaya girmesinde sorun yaratacagl vurgulanmistir. Ayrica bu
araglardan bazilarinda belirlenen esiklerin keyfi olmasi ve normal davranislarin patolojik olarak degerlendirilmesi riski
icerdigi de bildirilmistir. Batili baglamlarda gelistirilen 6lgeklerin diger kiltlirlere uygulanmasinin sorun yaratabilecegi
ve asiri tani riskleri de dikkatle degerlendirilmesi gereken diger sorunlardir. Bunun disinda 6zellikle CALF i¢in gelistirilme
asamasinda transparan olunmamasi gibi konular glindeme gelmistir.

Alternatif Model’in kisilik bozuklugu islevselligi degerlendirmesi uygulamada birtakim zorluklar tasisa da sundugu
firsatlar umut vericidir. Bu panel sunumunda, kisilik islevselligi degerlendirilmesinde boyutsal yaklasim hakkinda mevcut
tartigmalari derinlestirip gelecek aragtirmalarin 6niiniin agilmasi amaglanmigtir. Ayrica Tiirkge uyarlamasi yapilmis Kisilik
Islevselligi 6lceklerinin detayl psikometrik 6zelliklerini sunmak suretiyle ilkemiz klinisyenlerine tanitilmasi ve boylelikle
kullanimlarinin yayginlastirilmasi da bir diger amacgtir.
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Felaketlerin Genisletilmis Zamani: Nedir “Yavas Gelisen”?

Uzm. Dr. Nur Nihal TURKEL*

!Ankara Ceza infaz Kurumlari Kampiis Devlet Hastanesi

Felaketlerin popller tasvirleri genellikle dramatik kaos anlarina odaklanma egilimindedir. Depremler sehirleri moloza
cevirirken veya lavlar koyleri kiile ¢evirirken panikleyen topluluklarin garesizce giivenlik icin ¢cabaladigini hayal ederler.
Kasirgalar, seller ve hortumlar gibi felaketlerin ¢ogu, 6ngorilliip 6ngorilmedigine bakilmaksizin nispeten taninabilir
bir varolus penceresine ve sdzde bir “raf dGmrine” sahiptir. Genellikle felaketleri 6ngdren ve kimin dogrudan tehlike
altina girecegini belirleyen temel kirilganlik kosullarinin uzun vadeli ufuklari olmasina ragmen, kamuoyunda taninan
cogu felaketin meteorolojik, atmosferik ve hidrolojik ifadeleri hizla gelisir ve glinlik yasamin normal kosullarindan
gecici sapmalar olarak ele alinir. Ancak iklim degisikligi gibi yavas baslangich bir fenomen kiiresel, kademeli ve zamanla
kiimulatiftir ve felaketlerin meydana geldigi cevresel temel gizgileri degistirir. Cogu felaketin altinda yatan toplumsal 6n
kosullar genellikle uzun siireler boyunca birikirken, iklim degisikligi, diger seylerin yani sira, ince ve sinsi deniz seviyesi
yikselmesi, okyanuslarin ve kara alanlarinin isinmasi, erozyonun artmasi ve deniz buzu ve kar ortlisiniin azalmasi
yoluyla ekolojik temel cizgileri slrekli olarak degistirmesi bakimindan benzersizdir. Degisiklikler herhangi bir anda
neredeyse fark edilemez, ancak bazi evleri, topluluklari ve sehirleri yasanmaz hale getirecek ekoloji ve manzarada
kalici degisikliklere yol acar. Yavas baslangicli felaketleri “bilinen” akut baslangicli felaketlerden ayiran 6zellikler; yavas
baslangicl felaketlerin daha uzun siireler boyunca ortaya ¢ikmasi, travma ve yikimin uzunlugunun kiimulatif olmasi,
insanlarin gecim kaynaklari ve toplum yasanabilirligi Gizerindeki kronik ve artan ekolojik etkisinin olmasidir.

GUnUmuz cesitli teknolojik ilerlemelerle beraber bir hiz ¢cagidir. Hizlica yemek yiyor, hizlica is yerimize variyor, hizlica
uyuyor, hizlica uyaniyor, hizlica yaslaniyoruz. Ancak saniyelerle 6lglilen hizimiza inat yillarla élgllen “gériinmez” yavas
gelisen afetler glinliik kosturmadaki yasantimizi etkilemeye devam ediyor. Collesme, denizlerin yikselmesi, pandemiler,
iklim krizi... Yavas baslangicl felaketler, zamanla, goci tesvik eder ve istihdam bolgeden giderek cekildikce sosyal aglari
ve gelir firsatlarini kademeli olarak agindirir. Topluluklar daha izole hale gelir ve kaynaklara erisim daha da zorlasir,
topluluklar arasinda mekansal ve zamansal farkhliklar yaratir. Ote yandan bu gériinmez ve 6ngoriilmez felaketler ve
sonuglari zamanla topluluklarda ruhsal destek sistemlerini zayiflatir.

Kaynaklar:

Cutter, S. L., & Emrich, C. T. (2006). “Moral Hazard, Social Catastrophe: The Changing Face of Vulnerability Along the
Hurricane Coasts
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Kamu Kosullarinin Zorlugunda Terapi Yapamamanin Zorlugu ile Bas Etmek

Uzm. Dr. Nur Nihal TURKEL?

!Ankara Ceza infaz Kurumlari Kampiis Devlet Hastanesi

20. ylzyilin baslarinda psikiyatride baskin paradigma olan psikanaliz, 1940larda psikotroplarin kesfi ile yerini biyolojik
temelli tedavi uygulamalarina birakmistir. 20. Yuzyilhin sonuna gelindiginde artik psikoterapilerin tipki psikotroplar gibi
beyinde sinaptik baglantilar Gizerine etki ederek ¢alistigi bilinmektedir. Bu bilgi psikoterapi/psikiyatri ikilemini bir miktar
azaltmis olsa da glinimuizde hala “ilag yazan” ve “dinleyen” doktor ayrimi devam etmektedir.

Psikoterapiler kaginilmaz olarak psikososyal tedavilerdir ancak genellikle bir dizi ayirt edici 6zelligi paylasirlar. Psikoterapi
“egitimli bir profesyonelden yardim isteyen kisi icin sorunlu oldugu kanitlanmis duygu, bilis, tutum ve davranislarda
degisiklikler meydana getirmek igin tasarlanmis kisilerarasi bir stire¢.” Olarak tanimlanabilir. Bu tanim, psikoterapinin tg¢
ozelligine dikkat ceker: bir terapist-hasta iliskisinin varligi; psikoterapilerin kisilerarasi baglami ve egitim ve profesyonellik
kavramininima ettigi, terapilerin terapistin eylemlerini yénlendiren bir modele gore yirituldigi duygusu. Psikoterapiler
kismen ortamlari ve kismen de sikintiyl gidermek icin prosedirler treten agik bir psikopatoloji modelinin varhgiyla
tanimlanir. Psikoterapileri diger psikosyal miidahale yontemlerinden ayiran en 6nemli faktor seans siiresi, seans araligl,
licret gibi bir cercevesi olmasidir.

Altr yilhk temel tip egitimini takiben dort yillik uzmanhk ihtisasi sonrasinda yetkin bir psikiyatri hekimi olarak belki
daha 6nce adini sadece haritada gordiigiimiz illerde hizmet sunuyoruz. Ancak sigorta kurumlarinin baskisi, artan niifus
nedeniile kisa muayene slireleri, artan hasta sayisi, doktor olmanin 6tesinde lizerimize binen idari islemler gibi sorunlar
nedeni ile cogu zaman yetkin psikoterapi olanagi sunamiyoruz. Yaklasik on dakika sliren muayene sliresinde ortaya
cikan saldirganlik, gelisen caresizlik, yoksulluk gibi somut bir gercekligin soguklugunda psikiyatrist ne yapmalidir? Bir
seyler yarim kalmig, konugulamayanlarin konusulanlarin kat be kat oldugu her iki tarafin da tatminsiz kaldigi durumlarda
¢6zlm yolu var midir? Ote yandan psikoterapi optimal kosullarda gergeklestirilemediginde, psikiyatrist yardim etme
ve kapsayabilme hissini deneyimleyemediginde derealizasyon, yetersizlik, es duyum yorgunlugu deneyimleyebilir
hatta sinir ihlalleri bu duygulara eslik edebilir. Belki de psikoterapi icin uygun sartlar olusturamadigimizda en azindan
terapotik ittifak kurabilmek bu hisleri hem hasta hem de hekim igin azaltabilir.

Kaynaklar:

Figley, C. R. (2002). “Burnout, Compassion Fatigue, and Compassion Satisfaction: Implications for Professional Self-Care




KURS: Motivasyonel Goriisme Teknikleri

Dr. Oguzhan Dogan
Mersin il Saglik Miidiirliigii Toros Devlet Hastanesi Amatem Klinigi Sorumlusu

Psikiyatri Uzmani

Miller ve Rollnick motivasyonel gériismeyi “ambivalansi arastirarak ve ¢ozerek degisim icin icsel motivasyonu arttirmaya
yonelik danisan merkezli, yénlendirici bir yontem” olarak tanimlamaktadir Motivasyonun ti¢ 6nemli bileseni: hazir olma,
istekli olma ve yapabilmedir. Motivasyon, kisinin belirli degisim stratejilerine girme, siirdirme ve bunlara siki sikiya
yapisma ihtimalidir. Motivasyon, bir 6zellik (trait) degil bir durumdur (state). Motivasyon dis faktérlerden etkilenen
icsel bir durum olup, degismeye hazir ya da istekli olma halidir ve duruma ve zamana gore degiskenlik gosterir (Britt ve
ark.2003). Miller’in 1983 yilinda yayinladigi ilk makalesininin ardindan MG biyuk ilgi gormUstir. Bunun nedeni MG’nin
madde bagimliligi problemlerine icin yeni bir yaklasim dnermesi ve daha 6nce motivasyonsuz, ya da direncli olarak
nitelendirilen bu nedenle tedavi edilemeyen ya da tedavisi zor olan kisilerle ¢alisilabilecegi umudunu uyandirmasidir
Motivasyonel goriisme siklikla bireysel bir uygulama olarak goérilse de grup uygulamalarinda da kullanildigini gésteren
calismalar mevcuttur. En glglu etkinlik kaniti bir madde kotiye kullanimi tedavisine baslama ve siirdiirme (tedavide
kalma) oranlarinin arttiginin gorildiigli madde bagimhhgi alaninda bulunmustur (Prokhorov ve ark. 2008). Motivasyonel
Gortisme madde kullanim bozukluklarinda en 6nemli gériisme yontemidir. Bagimhlik alaninda galisan klinisyenlerin bu
alanda becerilerinin artmasi zorunludur. Bu kurs kapsami icinde motivasyonel gérlismenin temel kapsami ve uygulama
becerileri verilecek zor durumlarla ilgili tartisma yapilacaktr.

Kaynaklar:
1-Britt E, Blampied N M, Hudson S M (2003) Motivational interviewing: a review. Australian Psychologist, 38, 193-201.

2-Prokhorov AV, Yost T ve ark.(2008). “Look at your health”: outcomes associated with a computer-assisted smoking
cessation counseling intervention for community college students. Addictive Behaviors, 33(6), 757-771.



KURS: ON SORUDA BIiR KONU

On Soruda Bir Konu: Denetimli Serbestlik Uygulamalarinda Giincel Sorunlar ve Tartismalar
Dr. Oguzhan Dogan
Mersin il Saglik Midiirliigii Toros Devlet Hastanesi Amatem Klinigi Sorumlusu

Psikiyatri Uzmani

Denetimli serbestlik, cezalandirmanin sug isleyen bireyi 1slah edemeyecegini ve ceza uygulamalarun toplumu
koruyamayacagini 6ngorir. Denetimli serbestlik suclu bireyleri iyilestirici ve suclu bireylerin yeniden suca yonelmelerini
onleyen etkili bir sistemdir. Bu agidan bakildiginda denetimli serbestlik toplum refah modeli olarak kabul edilebilir.
Denetimli Serbestlik Hizmetleri Yonetmeligi'nin (2013) 4’lnct maddesinin birinci fikrasinin f bendinde Denetimli
Serbestlik; “Stipheli, sanik veya hiikiimliiniin toplum icinde denetim ve takibinin yapildigi, iyilestiriimesi ve topluma
kazandirilmasi icin ihtiyagc duyulan her tiirlii hizmet, program ve kaynaklarin saglandig bir ceza infaz sistemi” olarak
tanimlanmaktadir.1840 yilinda yiriarlige giren ilk Osmanli Ceza Kanunu ve sonrasinda ceza yasalarinda denetimli
serbestlik anlayisina uygun uygulamalara rastlanilmaktadir. Osmanli Devleti’nde denetimli serbestlik anlayisina uygun
uygulamalar, Tirkiye'de ise ilk defa 1926 yilinda yirirlige giren 765 Sayili Tirk Ceza Kanunu’nda yer bulmustur.
Uygulama mahkemece verilen kararlarin kolluk kuvvetlerinin uygulamasi seklinde devam etmis ve kurumsal anlamda
ceza adalet sistemine dahil olmasi ise 2005 yilinda olmustur. Bu kapsamda madde kullanim bozukluklarinda denetimli
serbestligin islevi, onarici adalete katkisi , yasanilan zorluklar ve ¢6ziim Onerileri tartisilacaktir.
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Uykusuzlugun Bir Semptom Olarak ve Bozukluk Olarak Degerlendirilmesi

Onur Durmaz

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

Uykusuzluk (insomnia), klinik pratikte hem bir semptom hem de bir bozukluk olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Psikiyatrik
tani almis kisilerde siklikla eslik eden bir bulgudur (1). Duygudurum bozukluklarinda basli basina bir semptom olarak
goriulebilmektedir. Bipolar bozuklugun mani déneminde azalmis uyku ihtiyaci dikkat ¢cekerken, depresyonda sabaha
karsi uyanmalar ya da uyuyamama seklinde kendisini gdsterebilir. Yine anksiyete spektrum bozukluklarinda da uykuya
dalamama, sik stk uyanma ve huzursuz uyku halleri sikca rapor edilir. Psikotik bozukluklarda da uykusuzluk siklikla
karsimiza erken evreden itibaren gikabilen bir belirtidir. Uykusuzluk, bu hastaliklarin hem bir belirtisi hem de siklikla
tetikleyicisi olarak karsimiza cikar. Bu hastaliklarda uykusuzluk, tedavi planlamasinda kritik bir 6neme sahiptir; ¢tinki
bu semptomun kontrol altina alinmasi, hastaligin gidisatini ve tedaviye yanit belirleyici bir faktor olabilir. Diger yandan,
psikofizyolojik uykusuzluk bozuklugu ise, diger tibbi ya da psikiyatrik durumlar olmaksizin klinik olarak anlamli uyku
bozuklugu durumunu ifade eder. DSM-5 kriterlerine gore, kronik uykusuzluk bozuklugu tanisi konabilmesi igin uyku
sorunlarinin en az li¢ ay sureyle, haftada en az lic gece boyunca devam etmesi gerekir(2). Bu bozuklukta uyuyamama,
stk stk uyanma, sabahlari erken kalkma ve bu durumun gin igindeki islevselligi bozmasi gibi belirtiler 6n plandadir.
insomninin bir hastalik olarak tanimlanabilmesi icin mevcut sikayetlerin saglikli bir uykunun elde edilmesi icin gerekli
fiziksel sartlara ragmen ortaya cikiyor olmasi gerekir(3). Fiziki sartlar ya da is/calisma kosullari nedeniyle zamansal
sorunlara bagh uykusuzluk sikayetleri yetersiz uyku hijyeni olarak tanimlanir. Ayrica uygun sartlara ragmen uykusuzluk
tarifleyen ancak gindiz belirtisi olmayan kisilerde kisa uykucu, yatakta fazla vakit gecirme gibi izole semptom ve
varyantlar disliniilmeli, insomni tanisindan kaginilmalidir. Uykusuzluk, etiyolojik nedenlere gore ele alinmahdir. Altta
yatan bir psikiyatrik bozuklugun belirtisi olarak ortaya cikiyorsa, asil bozuklugun tedavisiyle uyku sorunlari da diizelme
gosterebilir. Ozellikle CBT-I (uykusuzluk icin bilissel davranisci terapi), uykusuzluk tedavisinde birinci basamak olarak
onerilmektedir(3). Farmakolojik miidahale ise daha kisa siireli ve semptomlari kontrol altina almak icin tercih edilebilir.
Sonug olarak, uykusuzlugun hem bir semptom hem de bir bozukluk olarak degerlendirilmesi, psikiyatri pratiginde dogru
tani ve tedavi yaklasimlarini belirlemek igin kritik 6neme sahiptir.

Kaynaklar:

1. Harvey AG (2008) Insomnia, psychiatric disorders, and the transdiagnostic perspective. Current Directions in
Psychological Science 17: 299-303.

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

3.Benbir Senel G, ismailogullari S, Tuncel D, Demir AB, Akyildiz UO (2021) Uyku Bozukluklarinda (Algoritmalar ile) Tan
ve Tedavi Yaklasimlari. Istanbul, Galenos Yayinevi, s 1-10.
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Siz Olsaydiniz Ne Yapardiniz?

Psikiyatride Malpraktis iddialarinin Degerlendirilmesi

Osman Zilkif Topak, Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Psikiyatri, hatal tibbi uygulamalar (malpraktis) agisindan diger tip alanlarina kiyasla dusk riskli gorilse de psikiyatristler
kendileri hatali tibbi uygulama ile itham edilebildikleri gibi bilirkisi olarak da gorev alabilmektedirler. Diinya Tabipler
Birligine gore malpraktis; hekimin tedavi sirasinda bakim standardina uymamasi, beceri eksikligi veya hastanin zarar
gormesinin dogrudan nedeni olan hastaya bakim saglamadaki ihmali olarak tanimlanmakta iken tlkemiz ictihatlarinda
ise hekimlik faaliyetinin kusurlu ifasi, meslek hatasi olarak ifade edilmektedir. Psikiyatri alanindaki malpraktis bicimlerinin
bir kismi genel tip alanlari ile benzer olup bunlar aydinlatilmis onam ile ilgili eksiklikler, muayene ve tani yanlisliklari,
uygun olmayan ilag¢ tedavileri ve meydana gelen komplikasyonlarin yonetimindeki hatali tibbi uygulamalar olarak
siralanabilir. Bununla birlikte psikiyatri alanina 6zgi bazi hatal tibbi uygulamalar intihar diislincesi veya girisimi olan
hastanin yanlis veya eksik tedavisi, cevreye zarar verme egilimi olan hastanin hatali veya eksik tedavisi, sinir ihlalleri,
uygun sekilde yapilmamis zorunlu yatis kararlari, hekimin sir saklama ilkesinin ihlali, hastanin hastaneden kacmasi ve
damgalama olarak sayilabilir. Herhangi bir tibbi malpraktis vakasi dért D olarak da tanimlanan unsurlariicermelidir. Bakim
Yukumlalugu (Duty/Duty of care); tedavi sorumlulugunu doguran bir hasta-hekim iliskisinin varligini ifade eder. Ihmal
(Dereliction); standart tedavi yaklasimindan bir sapmanin olmasidir. Zarar gérme (Damages); hastanin zarar gérmus
olmasidir. Dogrudan sebep olma/ nedensellik (Direct causation); standart tedaviden sapmanin hastada olusan zararin
dogrudan nedeni olmasi olarak tanimlanir. Malpraktis vakalarinda, davali hekimin belirli kosullar altinda ne yapmasi
veya yapmamasi gerektigi ve hekimin davranisinin ihmal teskil edip etmedigi, hangi islemleri yapmasi gerektigini ve
gorev ihlalinin s6z konusu olup olmadigi bakim standardinin (Standarts of care) belirledigi parametrelere gore tespit
edilmektedir. Bu nedenle psikiyatristler klinik uygulama kilavuzlarini, akademik literatiird, tlke ici standartlari, tedavi
onerileriyle ilgili farkh disince ekollerini iyi bilmeleri gerekmektedir. Psikiyatristlerin degerlendirdikleri hastanin
belirtilerini kabul géren tani sistemlerine gére degerlendirip muayenelerini kayit altina almalari, hastaligin tanimi,
hastaligin siddeti, olasi riskler, uygulanan tedavi ve alinan tedbirler diizgiin bir sekilde kaydedilmelidir. Ikilem yasanan
durumlarda olaydan etkilenmemis bir meslektas tarafindan risk degerlendirmesi yapilmali, adli psikiyatri alaninda
calisan uzmanlardan gorus alinmalidir.

Tibbi uygulama hatasi iddiasiyla karsi karsiya kalan hekim, uzun sliren hukuki stirecte ciddi kaygi ve stresle bas etmek
zorunda kalabilmektedir. Davanin dogrudan hekimin mesleki becerileri ile ilgili olmasi onlarin mesleki kimlik algilarini,
0z degerlerini, kisiliklerini sorgulamalarina neden olabilir. Itibarini kaybetme, maddi zorluklar yasama gibi ciddi kaygilar
yasayabilir. Saskinlik, sok, endise, korku, hayal kirikligi, sosyal izolasyon, yogun 6fke, i¢csel gerilim, panik tepkiler,
uykusuzluk yasayabilir. Hekimin yasadigi tiim belirtiler dizisi tibbi malpraktis dava stres sendromu olarak tanimlanmakta
olup dikkatle ele alinmasi ve bu hususta hekimlerin de farkindalik kazanmasi 6nemlidir.

Kaynaklar:

1) Hakeri, H. (2024). Tip Hukuku. Giincellenmis 26. Baski, Ankara, Seckin yayincilik, 2. Cilt s.1215-1376.1

2) Watson, C., Eth, S., Leong, G. (2022). Etik ve Adli Psikiyatri (Cetiner, I., Altin6z, A.E., Cev.) Sadock, B.J., Sadock,
V.A., Ruiz, P. (Ed.), Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry (Bozkurt, A., Dalbudak, E., Cev. Ed. s.4328-
4343) icinde. Ankara: Glines Tip Kitabevleri.

3) Charles, S.C. (2001). Coping with a medical malpractice suit. West J Med, 174(1), 55-8. doi: 10.1136/
ewjm.174.1.55.
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Alternatif Model B Modiilii: Temel ve Alt Kisilik Ozellikleri

Prof. Dr. Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

OzZET

DSM-5 hazirlanirken kisilik degerlendirmesi igin kategorik yerine boyutsal yaklasimin kullaniimasi 6n plana ¢ikmistir.
Bu cercevede DSM-5 Tani El Kitabinda bulunan kategorilerin yani sira boyutlarin belirlenmesi ¢alismasi baslatiimistir.
Boyutsal yaklasima gecilmesinin amaci arastirmaya daha yatkin bir sistem gelistirmek, kisiligi degerlendirirken esnek
bicimde hatlaribelirlemekiken,amaaynizamanda glindelik uygulamada kolaylikla uygulanabilir olmasi da hedeflenmistir.
Kategorik degerlendirmede olgiit uygularken esik alti kalan bireyler tani almadiklari i¢in sanki tamamen saglkli gibi
degerlendirirken, cogu kez bazi kisilik hatlarinin esik alti olsa bile glindelik yasamda sorun yaratabildigi bilinen bir gercgektir.
Alternatif modelde hedef, kisilik psikopatolojisini formule etmek ¢ok daha pratik olarak saglanirken, bireyi anlamak ve
yaklasimi planlamak ¢ok daha kolay olacaktir. Boyutsal yapida, boyutlarin tanimlari yapilmistir ve bu boyutlari olusturan
fasetler de belirlenmistir. Buna gore sonucta bes boyut tanimlanmistir: olumsuz duygulanim (negative affectivity),
ayrilma (detachment), karsitlik (antagonism), dizinhibisyon (disinhibition), ve psikotiklik (psychoticism). Olumsuz
duygulanim igin duygusal degiskenlik (emotional lability), kaygili olma (anxiousness) ve ayrilma korkusu (separation
insecurity) faset olarak belirlenmistir. Ayrilma icin faset olarak toplumdan cekilme (withdrawal), anhedoni (anhedonia)
ve mesafeli olma (intimacy avoiding) tanimlanmistir. Karsithk boyutunun fasetleri dalaverecilik (manipulativeness),
sahtekarlik (deceitfulness) ve buyuklik (grandiosity)’tir. Dizinhibisyon icin sorumsuzluk (irresponsibility), dirtisellik
(impulsivity) ve distraktibilite (distractibility) faset olarak belirlenmistir. Psikotiklik icin faset olarak tuhaf inanislar
ve yasantilar (unusual beliefs ve experiences), tuhaflik (eccentricity) ve algi bozuklugu (perceptual dusregulation)
tanimlanmistir. Ayrica herhangi bir boyut altinda tanimlanmamis fasetler de bulunmaktadir: ilgi cekme (attention
seeking), aldirmazlik (callousness), cokkiinlik (depressivity), diismanlik (hostility), takintili olma (perseveration), kisitli
duygulanim (restricted affectivity), kah mikemmeliyetgilik (rigid perfectionism), risk alma (risk taking), itaatkarhk
(submissiveness) ve stphecilik (suspiciousness). Kisiligin alternatif modele gore degerlendirilmesini kolaylastirmak ve
yayginlastirmak amaciyla olcim araclari gelistirilmistir. Bunlardan uzun form 220 maddeden olusurken, kisa form ise
25 madde icermektedir. Bu formlarin Tirkce siriimlerinin gegerlilik glivenilirlik calismasinda, boyutlarin ve fasetlerin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari 0,96-0,97 arasinda, boyut-faset korelasyon katsayilari 0,26-0,85 arasinda (sadece
risk alma faseti 0,26 bulunmus, sonraki fasetler 0,45 katsayi ile baslamaktadir) hesaplanmistir. Gegerlilik icin dogrulayici
faktor analizleri yapildiginda, Ug¢ faset hari¢ timinin yaklasik hata karekdk orani 0.09°dan disiik, dogrulayici model
uyum katsayisi 0,90’dan biyik olarak elde edilmistir. Ayrica tani araci DSM-5 kisilik bozuklugu kategorilerinin iliskili
boyutlariyla da yiksek dizeyde korelasyon gostermistir. Boyutsal yaklasima gecmek ve bu formilasyonu gindelik
uygulamada kullanmak pek ¢ok avantaj saglayacaktr.




EMDR Terapisinde ileri Beceriler: Davranisgi Odevler, Bilissel ve Yasantisal Miidahaleler ile Ozellesmis Protokoller

Prof. Dr. Onder Kavakcl

Standart GOz hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) terapisi travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
icin etkinligi kanitlanmis bir terapi yéntemidir. 1990’larda ortaya ¢ikan EMDR terapisinde son yillarda 6nemli gelismeler
yasanmis, cesitli ruhsal sorunlar icin ileri travma becerileri gelistiriimistir. Yeni EMDR becerileri 6zellikle karmasik
TSSB, disosiyatif bozukluklar gibi tedavisi zor travma olgularinda terapistlerin elini gli¢glendirmistir. Philip Manfield
tarafindan gelistirilen Flash teknik olumsuz aniya ¢cok az temas ve daha cok pozitif anilara odaklanma lzerinden
calisir. Bu sayede olumsuz duygulara tahammiili olmayan olgular icin bir alternatif olusturur. EMDR 2.0 Ad de Jong
tarafindan gelistirilmistir ve islemsel bellegin bircok uyaran tarafindan mesgul edilmesini saglayarak olumsuz aninin
duygusal yikine hastanin ¢ok az maruz kalmasini saglar. Bu iki teknik sayesinde bir seansta birden fazla travmatik
aninin duyarsizlastirilmasi miimkin olur. Yasar ve Kavakci bu tekniklerin grup uygulamalarini ilk kez arastirmis ve
etkinliklerini gostermistir. Bunlarin yani sira Kavakci tarafindan énerilen polivagal teori temelli yontemler ile hareketi
One cikararak bas etme odakli travma isleme saglamaktadir. Danisanin travma anisina maruz kalirken gliclii bas eden
konumunda olmasini saglamaktadir. Yasar EMDR terapisine davranisci 6devler getirmistir. Bu kursta travma tedavisinde
kullanilabilecek ileri becerilerin terapistlerin alet cantasina eklenmesi hedeflenmektedir.

Kaynaklar:
Manfield, P. (2021). Using the flash technique to support EMDR treatment.

Yasar AB, Konuk E , Kavakci O, Uygun E, Giindogmus i, Taygar AS, Uludag E. (2022) A Randomized-Controlled Trial of
EMDR Flash Technique on Traumatic Symptoms, Depression, Anxiety, Stress, and Life of Quality With Individuals Who
Have Experienced a Traffic Accident. Front Psychol. 24;13:845481

Yasar AB, Kavakci O, Zat-Ciftci Z, Alban-Tunca G, Uygun E, Giindogmus i, Kubilay D, Akséz Y, Deveci H, Konuk E.
(2023). The Effectiveness of Online EMDR 2.0 Group Protocol on Posttraumatic Stress Disorder Symptoms, Depression,
Anxiety, and Stress in Individuals Who Have Experienced a Traffic Accident: A Preliminary Study. Journal of EMDR Prac
and Res. 17(3):EMDR-2023-0003.R1



On Soruda Bir Konu

On Soruda Bir Konu Destekleyici Psikoterapi
Ozge Doganavsargil Baysal

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD

Ozet

Psikodinamik yaklasima gore insan davranisi siirekli olarak farkindaligin disindaki diistince, istek ve zihinsel tasarimlardan
etkilenir. Bunlarin temelleri yasamin baslangi¢ yillarinda atilir. Destekleyici psikoterapi bir psikodinamik psikoterapi
tlrtdir. Diger psikodinamik psikoterapilerle benzer yontemleri kullanir. Kisaca formiilasyon hastanin psikolojik yapisinin
degerlendirilmesidir.

Psikodinamik degerlendirme gelisimsel-genetik bakis acisiyla, biyolojik ve cevresel etmenlerin birbirleriyle ge¢misteki
etkilesimi sonucunda nigin bu zihinsel bozuklugun ortaya ¢iktigini anlamaya ve agiklamaya calisir. Sagaltim planinin tani
zemininde olusturuldugundan taninin 6nemi gbzden goz ardi edilemez.

Hastanin islevsel yetersizligi nedeniyle terapist, ebeveyn roliini Ustlenir. Ebeveyn (ana-baba) roll, olgunlasmaya ve
kendi kendine yeterli olmaya cesaretlendirirken ayni zamanda rahatlatma, yatistirma, yireklendirme, bakip-blyttme,
sarip-sarmalama, sinir koyma, kendine zarar verici davranislardan korumayi kapsar. Defektif ego islevleri olan hastaya
“ego 6dling verme” ve sliperego islevlerini degistirmek amaciyla, dikkatlice secilmis kisisel degerlerini hastaya sunma
s6z konusudur.

Aciklayici psikoterapide, tim aktarimlar, anlama ve yorumlama igin malzemedir. Agiklayici psikoterapide, terapi
ortami dolayisiyla aktarim cesaretlendirilir, uyarilir ve 6zellikle calismanin odagi olarak ele alinir. DP’de tersine
cesaretlendirilmez ve uyarilmaz. Hasta terapist etkilesimine daha az odaklanilir ve daha ¢ok terapi ortami disindaki
iliskilere yogunlasilir. Destekleyici terapist hastanin kendi yasaminda benzer sorunlari yénetmesine yardimci olmak
amaci ile kendi diistinceleri, duygulari veya deneyimlerini paylasabilir, kendini agma islevini kullanabilir. Genel olarak,
destekleyici terapist hastanin, olgun, kontrol sahibi, etkili ve tatmin edici bir birey haline gelmesine yardim eder.



TURKIYE PSIKiYATRi DERNEGI

| ULUSAL
‘ 6@ PSIKIYATRI
o KONGRESI

30 EKIiM - 3 KASIM 2024 * Kremlin Palace, ANTALYA

REM Uykusunun Filogenetik Ozellikleri

Ozge Eris Davut
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Uyku, durgunluk, duyusal kopukluk, metabolik yavaslama ve homeostaz/sirkadiyen diizenleme gibi ortak 6zellikler
tasir. Basit organizmaladan insanlara kadar genis bir yelpazede uyku gozlemlenir. Uyku, Rapid Eye Movement (REM)
ve non-REM (yavas dalga uykusu) olarak ikiye ayrilir; her iki durumda da merkezi sinir sisteminde farkli aktivitegozlenir.
Uyku beyin disinda, otonom sinir sistemi, kaslar gibi viicudun diger dokularinda da spesifik fizyolojik etkilere sahiptir.
Uykunun evrimini sinir hucre yogunluguyla bagdastranlar oldugu gibili enerji harcamasi ve homeostatik yenilenme
ihtiyacina bagl olarak hiicresel diizeyde kodlandigini ileri siirenler de vardir(Yamazaki 2020).

REM uykusu, riyalarin gorildigli ve zihinsel aktivitenin zirveye ulastigl bir uyku evresidir. Evrimsel biyolojinin
derinliklerine inildiginde, bu uyku tiriiniin memeliler ve kuslar gibi farkh tirlerde nasil sekillendigi ve gelistigi gozler
ontline serilmektedir. REM uykusunun evrimi, hayvanlarin bilissel yeteneklerinin ve ¢evresel uyumlarinin gelisimiyle siki
bir iliski icerisindedir.

REM ve non-REM ayriminin evrimsel kékeni tam olarak anlasilamamistir. Ozel uyku davranislar, 6zellikle deniz
memelileri ve kuslar gibi tirlerde, tek yarimkireli uyku gibi adaptasyonlar gézlemlenmistir. Bu gbzlemler, uykunun hem
sinir sistemi hem de hiicresel dinamikler agisindan genis bir evrimsel temele sahip olabilecegini ortaya koymaktadir.

(Rattenborg 2012)

Evrimsel sureg icerisinde, REM uykusunun ortaya cikisi, beyin biyuklGgi ve karmasikhgiyla dogrudan baglantilidir.
Gelismis beyin yapisina sahip hayvanlar, genellikle daha uzun ve derin REM uykusu dénemlerine sahiptir. Ozellikle
memeliler arasinda, bu uyku evresinin belirgin bir bicimde varligi dikkat cekmektedir. Kuslar da ; REM uykulari daha
kisa slirse de, tirlerin hayatta kalma stratejileri icinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Stiringenlerde ise bu evre tam
gelisim gostermemektedir. Bu farkhliklar, tirlerin bilissel ihtiyaglarina ve ¢evresel kosullarina gére REM uykusunun nasil
evrimlestigini gdstermektedir.

REM uykusunun beynin hafiza ve 6grenme sireglerinde kritik bir rol oynadigi bilinmektedir. Bu evre, duygu diizenlemesi
ve yaraticl diisinme icin de gereklidir. Boylece, REM uykusu tiirlerin ¢evresel uyum saglamasina katkida bulunur ve
dolayisiyla hayatta kalma sanslarini artirir.

insanlarda, REM uykusu bilissel gelisim icin hayati Sneme sahiptir, bireylerin karmasik diisiinceleri ve sosyal etkilesimleri
daha iyi anlamalarina yardimci olur. Bilimsel arastirmalar, REM uykusunun zihin saghginda kritik bir rol oynadigini ortaya
koymustur. Duygusal denge ve psikolojik dayaniklilik icin gereklidir.

REM uykusunun eksikligi, bircok olumsuz durumu beraberinde getirebilir. Hafiza kaybi, konsantrasyon glicligu ve
duygusal dengesizlikler, bu eksikligin yaygin sonuglarindandir. REM uykusunun saglikli bir sekilde strdiiriilememesi,
bireylerin genel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, REM uykusunun evrimsel sirecteki 6nemi, sadece
tarihsel bir bakis agisiyla degil, glinimuz insaninin psikolojik saghgi agisindan da ele alinmahdir.

Kaynaklar:

1-Yamazaki R, Front. Psychol., 14 December 2020 Sec. Comparative Psychology Volume 11 - 2020 | Evolutionary Origin
of Distinct NREM and REM Sleep

. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.567618
2-Rattenborg, N.C., Lima, S.L., & Lesku, J.A. (2012). Sleep Locally, Act Globally. The Neuroscientist, 18, 533 - 546.
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Psikodinamik Formiilasyon

Ozge Doganavsargil Baysal
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

Psikodinamik yaklasima gore insan davranisi siirekli olarak farkindaligin disindaki diislince, istek ve zihinsel tasarimlardan
etkilenir. Bunlarin temelleri yasamin baslangic yillarinda atilir. Gelisimsel-genetik bakis agisiyla, biyolojik ve gevresel
etmenlerin birbirleriyle gecmisteki etkilesimi sonucunda zihinsel bozuklugun neden ortaya ¢iktigini anlamaya ve
actklamaya calisir.

Hekimlerin icin taninin 6nemi yadsinamaz bir gercekliktir. Tam bir tanisal degerlendirme yapmak icin bu biyolojik ve
cevresel bilesenlerin degerlendirilmesi gerekir. Dinamik psikiyatri, psikanalizden gelen katkilari hastayr anlamak, tani
koymak ve sagaltmak igin sistemli bicimde kullanarak bize ¢ok degerli bir arag sunar.

“Psikanalitik tanilar terapistlere kati kategoriler iceren etiketler sunmak niyetiyle degil, insanlik durumunun sonsuz
cesitliligiyle karsi karsiya geldiklerinde yasayacaklari saskinligi azaltacak bazi olasiliklarin bir 6zetini sunmalari nedeniyle
onemlidir.” (McWilliams 2009)

Bu bakis agisiyla yapilan degerlendirmenin sonucunda bir formilasyon ortaya c¢ikar. Volkan’in deyisiyle analistin
hastanin psikolojik yapisini degerlendirmesine formilasyon denilir. Formilasyon kavrami lzerine yazilmis ¢ok sayida
makale metapsikolojik degerlendirmeden s6z eder. Bu yazarlar birincil olarak hastanin dirtii orgiitlenmelerine,
saplanmalarina, duygulanimlarina, gercegi degerlendirmelerine ve iliski potansiyellerine odaklanirlar. Hastanin birincil
zihinsel catismasini ve savunma diizeneklerini anlamaya calisirlar.

GUnumuizde, metapsikolojik degerlendirme, hastanin kendilik ve nesne tasarimlarinin ve imgelerinin dogasi ile kisilik
orgutlenmesinin diizeyini de icerir. Nevrotik kisilik 6rgitlenmesine mi, yoksa daha alt dlizeyde bir kisilik 6rglitlenmesine
mi sahiptir? (Volkan 2010).

Yazarlara gore formiilasyon doért kisimdan olusur. 1. Olgunun Ozeti 2. Dinamik olmayan etmenlerin tanimi 3. Ana
catismalarin dinamik acgiklamasi 4. Terapotik ortama dngérilen yanit

Olgunun 6zeti: Hastanin glincel sorunlarini tanimlar ve bunlari hastanin glincel yasamindan ve gelisimsel 6ykistnden
olusan baglamin igine oturtur.

Dinamik olmayan etmenler: Psikiyatrik bozukluga katkida bulunabilecek edilen kalitsal yatkinlik, zeka geriligi, toplumsal
yoksunluk, agir 6rselenme, madde kullanimi, bedensel hastalik gibi etmenlerdir.

Ana catismalarin psikodinamik agiklamasi: Bu bolim, sinanacak olan ve ek verilerle degisiklige ugrayacak olan bir
varsayimi olusturur. Kafa karisikligina yol agmamasi i¢in, bu bélim asil catismalara odaklanmali ve ana psikodinamik
modellerden birini kullanmalidir.

Terapotik ortama iliskin 6ngoriler: Sagaltimin hasta icin anlamini ve hastanin sagaltimi nasil kullanacagini 6ngérmeye
calisir. Olasi aktarim gériiniimlerine ve direnglere 6zellikle deginir. Boylelikle terapiste yol gosterici bir islev gordir. (Vahip
2012)

Psikodinamik formilasyonda, ortak 6rinti olusturan Uc¢ nesne-iliskisi alani (gincel yasam durumu, erken ¢ocukluk
iliskileri ve aktarim iliskisi) Gizerinde durulur. Bu temel nesne-iliskilerinden maksimum aci noktasi ve buna eslik eden
savunma mekanizmalari anlasilabilir. Degerlendirme goriismesinde bile blylk 6nem tasiyan bir diger konu karsi
aktarimdir. Karsi aktarim aktarimin potansiyel olarak hassas bir gostergesidir. Karsi aktarim, terapiste yaptirdigi seylerle
fark edilir ve bilgilendiricidir




Formilasyon hasta ile ilgili kurdugumuz hipotezlerdir ve spekiilatif olma tehlikesi olabilir. Ancak psikoterapinin dogasi
hipotezlerin sezgisel lretimidir. Bunlar hastayla denenmek igindir. Diger bilim tersine bir hipotez olusturmadan 6nce
kanit olusturmak icin calismayiz; terapi slreci hastayla hipotezleri denemektir. Kanitlarimiz hipotezlerimizin kaderini
izlemekten gelir. Ve bu sekilde siradan bilimsel yol tersine dénebilir.

Kaynaklar:

McWilliams N. Psikanalitik Tani / Klinik Siireg icinde Kisilik Yapisini Anlamak. istanbul Bilgi Universitesi yayinlari; 2009:10-
28.

Volkan VD. Psychoanalytic Technique Expanded: A Textbook on Psychoanalytic Treatment. istanbul: oa Publishing;2010:
S. 19, s. 36-37.

Vahip I. Psikodinamik Degerlendirme ve Psikoterapi. Psikiyatride Giincel 2012; 2 (2):106-115.
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Duygudurum Bozukluklari ve Yapay Zeka

Uzm. Dr. Ozge Eris Davut
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Teknoloji ve Yapay Zeka (YZ), 2019°da baslayan klresel pandemi sirasinda 6nemli bir ilerleme kaydederek, artan nifusun
getirdigi zorluklari ele almak icin bir umut i1s181 haline geldi. YZ arastirma alaninin hikayesi, Gnlt “Makineler duslinebilir
mi?” sorusuyla basladi. 1964 yilinda ‘ELIZA’ adini verdigi bir ‘dogal dil isleme modeli’ gelistirdi. ELIZA'nin ‘DOCTOR’
versiyonu, bir terapisti simile edecek sekilde tasarlandi ve boylece ELIZA, ilk YZ tabanli terapist oldu (Kaplan ve Haenlein
2019). Bugiin, yapay zeka hayatin neredeyse her alaninda kullanilmaktadir. Henliz tam olarak yaygin olmasa da, basit
telefon uygulamalari araciligiyla hastalari degerlendirebilen programlar gelistirilmistir.

YZ'nin bir alt dali olan Makine 6grenme (MO), duygudurum bozukluklarinin tani ve tedavisinde 6nemli bir arag
olarak distnulmektedir. MO, bireysellestirilmis tedavi konusunda ve hangi tedavi yonteminin daha etkili olabilecegi
konusunda hekimlere yardimci olabilir. Mobil algilama ve veri toplama yontemleri, bireylerin ruh hali ve davranislari
hakkinda gercek zamanl veriler toplayarak klinik muayeneyi gliclendirme potansiyeline sahiptir.

Duygudurum bozukluklarrile ilgili tani koyma stirecinde, gecmise doniik anamnez alma sireci sikintili olabilmektedir. YZ,
ruh halinin farkl unsurlari arasindaki iligkileri yakalamak igcin de kullanilabilir. Hastalarin verilerini ve gegmis kayitlarini
hizla degerlendirerek depresyon alt tip belirlemesi, prognoz tahmini yapabilir (Kim ve Park 2021).

Mobil algilama yontemleri, bireylerin sosyal medya kullanimi ve gevrimigi davranislari gibi verilerin toplanmasi yoluyla
potansiyel risk faktorlerini belirlemeye yardimci olmaktadir. Bu yontemler, klinik muayeneyi gliclendirme potansiyeline
sahiptir

Al algoritmalari, hastalarin risk profillerini belirleyerek, hangi hastalarin daha fazla dikkat gerektirdigini tespit edebilir.
Bu, klinik karar verme slreclerini destekler ve saglik profesyonellerinin daha etkili miidahalelerde bulunmalarina
yardimci olur (Pandey 2023) .

YZ'y1 tedavi sirecleri agisindan degerlendirdigimizde alanimiza getirdigi yenilik YZ psikoterapistler olmustur. Bir BDT
terapisti olan WOEBOT, kolay ulasilabilir, denetlenebilir bir uygulama olarak hizmet vermektedir. Akademik ¢calismalarla
becerileri ve etkinligi denetlenen bu chatbot ile ilgili olumlu geri bildirimler olmustur.

YZ, cografi, maddi ve fiziksel engeller,kaynak yetersizligi, toplumsal stigma gibi ruh saghgi hizmetine ulasmayi kisitlayan
olumsuz etkenleri asmamiz icin bizlere genis bir alan sunmaktadir. Duygudurum bozukluklarinin tedavi siirecinde
getirdigi erken mudahale, bireysellestirilmis tedavi, prognoz 6ngdérme gibi kolayliklar bireylerin yasam kalitesi ve ruhsal
hastaliklarin toplumsalyiiklerinin azaltilmasi agisindan kolaylik sunmaktadir.

Kaynaklar:

1-Kaplan, A.M., & Haenlein, M. (2019). Siri, Siri, in my hand: Who's the fairest in the land? On the interpretations,
illustrations, and implications of artificial intelligence. Business Horizons.

2-Kim B, Park SC. Machine Learning-Based Definition of Symptom Clusters and Selection of Antidepressants for
Depressive Syndrome. Diagnostics (Basel). 2021 Sep 7;11(9):1631. doi: 10.3390/diagnostics11091631. PMID: 34573974;
PMCID: PMC8468112.

3- Pandey, S. (2023). Artificial Intelligence and Neuro-Medicine: Emerging Trends in Bipolar Disorder, Glioblastoma and
Alzheimer’s Disease. Neurology & Neurotherapy Open Access Journal
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Arastirmaya Baslamadan Once Yapilmasi Gerekenler

Ozlem Kuman Tungel

EGE Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Bilimsel arastirmalar, Ortacag’daki gibi dinsel ve kiiltiirel deger yargilari ve normlarla engellenmemelidir. Ote yandan
bilimin ilerlemesi icin “mimkin olan her sey yapilabilir” ya da “her seye izin vardir” distinceleri de yillar icerisinde etik
disi pek ¢ok ¢alismanin uygulanmasina neden olmustur (Glivercin 2022). Dolayisiyla calismalarin planlanmasinda bu
konuda yol gosterebilecek bilimsel ve etik standartlarin izlenmesi arastirmacilarin bilim yolculugunda daha giivenli bir
sekilde ilerlemelerini saglar. Bu konularda 6zellikle takip edilmesi gereken kaynaklarin basinda Diinya Tabipleri Birligi
Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve Mevzuat gelmektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin ve Saghk Bakanlig
Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun konu ile iliskili yayinlari da aydinlatici olmaktadir.

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmeligin 23. maddesi 1 inci fikras’na gére “Kurumca
onaylanan arastirma protokoliinde belirtilen ve arastirmada kullanilan her tirli arastirma Grlnindn, Grinlerin
kullanilmasina mahsus cihaz ve malzemelerin, muayenenin, tetkiklerin, tahlillerin, tedavilerin bedeli destekleyici
tarafindan karsilanir. Bu bedel, gonilliiye veya Sosyal Gilivenlik Kurumuna odettirilmez.” Dolayisiyla calismalari
planlarken énemli noktalardan birisi de maddi kaynaklarin planlanmasi ve bu konuda girisimlerde bulunulmasidir.

Etik uygulamalar ve maddi kaynaklar yani sira arastirmaya baslamadan 6nce planlanmasi gereken diger konular arasinda
cesitli isbirliklerinin ve kamuya acik veri tabaninin olusturulmasi yer almaktadir.

Bu sunumda arastirmaya baslamadan dnce yapilmasi gereken bu uygulamalar detaylari ile tartisilacaktir.

Kaynaklar:
Dunya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi. chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.ttb.
org.tr/images/stories/file/2013/helsinki.pdf. Erisim tarihi: 10.10.2024.

Guvercin C (2022) Psikiyatride Arastirma Etigi. Psikiyatride Aragtirmaya Giris: Temel Konular Sik Sorulan Sorular, 1.
Baski, S Vahip, O Aydemir (Ed) Ankara, Tirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, s. 223-239

Saglik Bakanligi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu. lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://titck.gov.tr/storage/Archive/2020/legislation/
KADKLVZ01IKU13.11.2015Rev08 _13ac0133-274b-44dc-98cd-33998758cc72.pdf. Erisim tarihi: 10.10.2024.
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Terapinin Sonuglarini ve iyilesmeyi Takip Etmek

Pelin Tas, Ozel Moodist Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Psikoterapilerin sonuglarini degerlendirmek ve bireydeki iyilesme dizeylerini takip edebilmek tedavi seyrinin
belirlenmesi icin 6nemlidir. Tedavilere yanit oldukca degisken olup, hangi tedavi seceneginin hangi hastada ne kadar
etkili olacaginitahmin etmek giigtir. Bu sebeple klinik seyir ile terapiye yanitin somut, tekrarlanabilir ve genellestirilebilir
olmasini saglayabilecek belirleyicileri saptamak gereklidir.

Tedavide iyi bir seyir icin, bireyin ruh sagligi sorunlarinin kapsamli bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir. Tedavi
siirecinin olumlu bir sonug vermesi, bireyin semptomlarinin azalmasi, islevselliginin artmasi ve genel yasam kalitesinin
yikselmesi anlamina gelmektedir Ancak klinik seyir icerisindeki degisiklikler her zaman sabit ve dogrusal bir dizende
olmayabilir, dolayisiyla tedavi sirasindaki degisikliklerin izlenmesi 6nemlidir.

Literatlre bakildiginda tedavi seyrini degerlendirmek amaciyla; semptom diizeyi, islevsellik veya iyi olma halini
degerlendiren olgekler kullaniimaktadir. Bu degerlendirme araclari gecerli ve glivenilir olsalar da; metodolojik
karmasiklik, tedavi slrecini bir bitiin olarak degerlendirememe, uygulama siiresi ve maliyet gibi kisithiliklar klinik
pratikte uygulanmalarini zor hale getirmektedir. Bu baglamda; klinik seyri ¢esitli yonleri ile degerlendirmeye yonelik ve
uygulamasi pratik olan olgeklere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Son olarak klinigimizde gelistirdigimiz yeni bir izlem dlceginden bahsetmek istiyorum. Moodist iyilesme izleme Olgegi
(MOI) 4 sorudan olusan ve gériismeci tarafindan doldurulmasi planlanan bir élgektir. Bireyi iyilik hali, ruhsal durum,
iliskiler ve yasama katilim olmak tizere 4 alanda degerlendirmektedir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda MOI, tedavi
seyrini degerlendirmede gecerli ve glivenilir bir dlcek olarak degerlendirilmistir. Olcegin hem semptom hem de iyilik
halini degerlendirmesi, kisa olmasi ve klinik pratikte uygulanabilir olmasi gii¢lii yonleri arasinda yer almaktadir. Tedavi
seyrini degerlendirmede Olceklerin aktif kullanilarak sonuglarin nesnellestirilmesi tedavi algoritmalarinin gelistiriimesine
onemli katki saglamaktadir.

Kaynaklar:

Gillan CM, Whelan R. What big data can do for treatment in psychiatry. Current Opinion in Behavioral Sciences.
2017;18:34-42.

Niessen LW, Grijseels EWM, Rutten FFH. The evidence-based approach in health policy and health care delivery. Social
Science&Medicine. 2000;51(6):859-869.

Moran P. Selecting self-report outcome measures for use in family and systemic therapy. Journal of Family Therapy.
2017;39(1):41-56.




Depremin Ardindan Gegen 1,5 Yilda Giinlitk Yagam, Barinmadan Sagliga Temel Haklara Erisim Zorluklari ve Ruhsal
Etkileri: Adiyaman Ornegi

Safa Tanriover?, Atilla Tekin?

!Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adiyaman

6 Subat 2022 Kahramanmaras merkezli depremden 11 il ve yaklasik 16 milyon kisi etkilenmistir. 11 il arasindan ise
Adiyaman, Hatay ve Kahramanmaras depremin hem dogrudan hem de dolayli sonuglarindan en ¢ok etkilenen iller
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Acil, agir hasarl ve yikilmis konut sayisi 56.256, orta hasarl konut sayisi 18.715 ve az hasarli
konut sayisi 72.729 olmustur. Bu yilksek sayidaki yikimin sonucu olarak ilde ¢ok sayida gegici konteyner yerleskesi
kuruldu. Temmuz 2024 itibariyle 50 konteyner yerleskesi, 7 tane prefabrik alan bulunmaktadir. Toplamda 24.484 hane
71.826 kisi konteyner alaninda yasamaktadir. Saglik hizmetinin daha ulasilabilir olmasi ve yikilan Aile Sagligi Merkezleri
olmasi nedeniyle 86 ASM’nin 9’u konteynerde hizmet vermektedir. Konteyner ve cadirda hizmet veren 26 aile hekimi,
26 aile saghgi calisani bulunmaktadir.

ilk depremin sabahin erken saatlerinde olmasi ve havanin yogun yagisli olmasi nedeniyle bircok travmatik siirec bir arada
yasanmistir. Bu yogun travmatik sirecin sonucu olarak 18 aylik siirecte bircok kiside Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) gelismistir. TSSB’ye eslik eden rahatsizliklardan biri post-travmatik ¢okkinliktir. Travmatik yasantilardan sonra
pek yiksek oranda major depresyon gérilmektedir. Bir diger rahatsizlik ise yaygin kaygi bozuklugudur (2). Ayrica
Travmalar ile alkol-madde bagimhliklari arasinda iliski oldugu bilinmektedir(3). Bu nedenle calismada deprem sonucu
degisen kosullar, yeni yagam kosullarina bagli olarak il merkezindeki psikiyatri kliniginde yasanan travma ile ilgili
one c¢ikan tani gruplarindan Depresyon ve lliskili Bozukluklar, Kaygi Bozukluklari ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
tanilarinin sikhginin takvim giintine gore diizenlenmis olarak degisimi incelenmistir.

Kaynaklar:
1*: (http://www.adiyaman.gov.tr/nufus-bilgileri Son erisim tarihi 16.08.2024 15.40)

2*: (Ogel K. Sigara, Alkol ve Madde Kullanim bozukluklari: Tani, Tedavi ve Onleme. Yeniden Yayinlari. istanbul, 2010,
Bolim 4 sayfa 344)

3*: ( Ogel K. Sigara, Alkol ve Madde Kullanim bozukluklari: Tani, Tedavi ve Onleme. Yeniden Yayinlari. istanbul, 2010,
Bolim 4 sayfa 342)
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Grup Dinamiklerinde Siddetin Oznesi ve Nesnesi Konumda Akranlar, Sineklerin Tanrisi Ornegi

Dr. Sehra Aksu, Cocuk ve Geng Ruh Sagligi ve Hastaliklari Uzmani, Serbest Calisan

Bir grubun Uyesi olmak kendi biricikligimizden vazgecerek, grup yararina davranislar sergilemeyi , ortak hedefler
etrafinda hareket etmeyi gerektirir cogu zaman (Bion 1961). Grup Uyelerini birbirlerine baglayan eylemler bireyin
kendi i¢ alanini , baglarinin alanini ve grubun alanini tehlikelerden koruyacak sekilde kurulan ittifaklarda sekillenir.
Uyelerine yer veren , yapilandirici baglar kuran ittifaklarin yani sira, kurulan yapici baglarin tyelere atfedilen rollerle
sirdlrilmesini saglayan savunmaya yonelik ittifaklar ve daha cok tehdit altinda beliren bozucu ittifaklar da grup
dinamiklerinde ortaya ¢cikmaktadir. Grup Uyeleri arasindaki glic miicadelesi ve nefret, “benzer ama hafifce farkh”
olana yoneldiginde , grubun bir liyesinde anlasiimasi gii¢ tuhaf semptomlara “delilik hali”’ne ve tuhaf eylemlere tanik
olmak mumkiin. Grup dinamiklerinde hesaptan distlmis olan bu “ giinah kegileri” grubun semptom tasiyicilaridir
(Hirsch 2023). William Golding tarafindan 1954’te kaleme alinan ve bugiin klasikler arasinda sayilan Sineklerin Tanrisi
isimli kitapta anlatilanlar bir grup cocuk arasinda gecse de, eser simgesel 6geler acisindan oldukca zengin bir alegori
niteligindedir. Erigkinlerin, ebeveynlerin, 6gretmenlerin, kural koyucularin temsil ettigi yasaklar ve sinirlarin; onlarin
fiziksel ve simgesel yokluklarinda nasil siddet iklimine evrildigini ¢carpici bir bicimde gormek mimkiin. Baslangicta bir
arada yasayabilmek icin gerekli olan beslenme, barinma, giivende olma gibi ihtiya¢ ve kurtarilma gibi ortak hedefler
etrafinda fikir birligi saglanmistir. Demokratik ydnetime vurgu yapan oylama ile temsilci se¢imi, isbirligi, s6z hakki alarak
konusma, dezavanatajli kiicliklere yardim etme gibi 6zellikler sonralari saldirganhgin, slipheciligin, 6tekilestirmenin,
olime gotiiren yikici durtilerin iklimi ele gegirmesiyle insanlari, hayvanlar, dogayi kelimenin gergek anlamiyla yok eden
bir savasa, demokrasiden diktatorlige donlismistir. Ta ki yasayi simgeleyen buyukler yeniden belirene kadar.

Kaynaklar:

Bion WR (1969) Experiences in Groups . London, Routledge Press, s.150-200.

Golding W (1954) Sineklerin Tanrisi (Cev.: M Urgan). 55. Basim, istanbul, Tiirkiye is Bankasi Kiiltiir Yayinlari, 2024.
Hirsch D (2023) Bireyde, Grupta, Kitlede Bilin¢disi ittifaklar. 25. Uluslararasi istanbul Psikanaliz Bulusmalari, istanbul.
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Biiyiik Grup Kimliginden Savasa Giden Yol: Politik Psikoloji Penceresinden Savas ve Baris

Prof. Dr. Serap Erdogan Taycan

istanbul Okan Universitesi, insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji B&limii

Bir insanin essizligini saglayan ve sirdiren kosullar, kisilik 6zellikleri, sahip oldugu toplumsal roller kimlik kavraminin
olusumunda 6nemlidir. Bireysel kimlik kisinin hem kendisini nasil gérd(igli hem de iginde yasadigi ve bir parcasi oldugu
topluluk tarafindan nasil géruldigini belirler ve tim bunlardan etkilenir. Bireysel kimligimizin 6tesinde hayatlarimizi
pek cok agidan etkileyen, nasil olustugunun ve varliginin cogu zaman farkinda olmadigimiz ancak bir sebeple, genellikle
de bir baska buylk grubun dahil oldugu siirecler sonucunda tehdit altinda hissettigimizde son derece gliclenen ve
bireysel farkliliklarimizi silerek bizi ‘biz’ haline getiren bir grup kimligi s6z konusudur. Blytik grup kimliklerinin olusumu
ve dinamigi yasanilan cografya, tarihsel ve kiltirel olaylar, icinde bulunulan tarihi dénem gibi pek ¢ok faktorden
etkilenmektedir. Grup kimliginin nesilden nesile aktarimi yazil, sézli, fark edilen fark edilmeyen sayisiz aragla
gerceklesir. Insan yavrusunun psikolojik gelisiminde ‘Gteki’nin yeri, blylk grup kimligi gelisiminde ‘Gteki’ bliytk gruplarin
etkilerine benzer ve farkl ozellikler tasir. Tim bu sireglerin anlasiimasi, llkeler, topluluklar, etnik gruplar arasindaki
catigmalarin dinamiklerinin anlagilmasi, kimi zaman ¢atismalarin daha da alevlenmesinin engellenmesi kimi zamansa
catisma ¢oziminin gelistiriimesine katki saglayabilmektedir. Insan eliyle yasatilan, saldirilar, savaslar, soykirimlarin
bir adim 6teden bakilabildiginde bazen Ruanda katliaminda oldugu gibi kimlerin boyunun daha uzun burnunun daha
genis olduguna gore yapilan keyfi bir ayrimla basladig ve fitil bir kez ateslendiginde ve ‘yapabilen’ ‘yapabilmenin’
tadini aldiginda artik meselenin sadece 6ldurilen milyonlarca Yahudi’den kalan gézliklerin ve takma dislerin nasil
degerlendirilecegi noktasina indirgendigi bir akil tutulmasi oldugu goriilmektedir. Iste bu akil tutulmasi halini grup kimligi
ogeleri, kitle psikolojisi, bliylk bir grup icin secilmis zafer ve travmalarin 6zellikleri ve bunlarin hangi kisilik 6zelliklerine
sahip liderler tarafindan nasil kullanildigi, toplumsal yasin nasil tutuldugu ya da tutulamadigi konularini anlamadan
yapilacak aciklamalar eksik kalacaktir. Diinyanin farkl yerlerinde farkli uzmanlar bu kavramlar zerinde ¢alismakta ve
catismali topluluklar arasinda yapilan mizakere siireclerinde, bahsedilen kavramlarin yerinin anlasilmasi ve ¢6ziime
bir katki sunabilmek Gzere kullaniimalari icin modeller gelistirmektedir. Bu konusmada topluluklari anlamada bireysel
psikoloji dinamiklerini kullanmanin neden olabilecegi indirgemecilik riskinin de alti ¢izilerek bliyik grup psikolojisinin
genel kavramlari Gzerinde durulacak ve gatisma ¢éziimiinde 6nerilen psikanalitik ve psikodinamik modellerle ilgili genel
bir bakis sunulacaktir.

Kaynaklar:

1- Cottam ML et all, Introduction to Political Psychology, 4th edition, 2002, Taylor & Francis
2- Vamik D. Volkan, Kanbagi: Etnik Gururdan Etnik Terére, 2000, Baglam Yayincilik
3- Hannah Arendt, Kotiligin Siradanlig, 4. Baski, Metis Yayinlari
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Madde iliskili Psikozde Tedavide Neredeyiz ?

Sercan Karabulut

Madde kullanimina bagl ya da diger ifadesiyle madde iliskili psikoz sikligi son yillarda giderek artan oranlarda
bildirilmektedir. Uyarici (stimilan) madde kullaniminin yayginlasmasi ve madde iliskili psikoza dair farkindaligin
artmasinin bildirilen prevalans oranlarinda yiikselmenin nedenleri olabilecegi diistinilmektedir. Turkiye’de son on yilda
uyaricilarin kullaniminda giderek artis goriilmesi de madde psikozuyla iliskili sorunlarin yonetimini énemli bir sorun
haline getirmektedir.

Madde iliskili psikoz tedavisinde literatlir, kronik psikotik bozukluklardaki bilgilere oranla oldukga kisitli olmakla
birlikte, tipik ve atipik antipsikotiklerin (6rnegin haloperidol, risperidone) giivenle kullanimini bildiren g¢alismalara
rastlanmaktadir. Bu noktada klinik uygulamalari paylasmanin yeni calismalara zemin hazirlamak ve bu alandaki
farkindahgi paylasmak gibi misyonlarinin bulundugu da unutulmamalidir.

Madde iliskili psikozda antipsikotik kullaniminda, diger psikotik bozukluklarinin tedavisinden farkli olarak tedavi yanitinin
daha hizli ortaya ¢iktigi, yan etkilere duyarlihginin daha fazla oldugu ve ila¢ uyumunun disik oldugu gézlenmektedir.
Bu veriler 1s18inda tedavi secenegine hastayla birlikte karar vermenin ve uygun vakalarda uzun etkili antipsikotik
kullaniminin 6énemli avantajlar saglayabilecegini de gbz 6niinde tutmakta fayda bulunmaktadir.

On Soruda Destekleyici Psikoterapi
Sercan Karabulut

Destekleyici psikoterapilerde, egoyu giliclendirme kavrami temelde kisinin ruhsal ¢atismanin i¢ diinyasina hem
de dis gerceklige uyumu saglamak anlaminda ego fonksiyonlarinin desteklenmesini ifade eder. Egoyu giiclendirme
stratejilerinde yorumlama teknikleri kullanimindan kaginilmakta, a¢ikliga kavusturma teknigiise kismen kullaniimaktadir.
Daha ¢ok hakim olan teknikler ise tavsiye ve telkinler olmaktadir. Cesaretlendirme ve tesvik etme gibi daha destekleyici
unsurlar da kronik hastaligin siddetine gore stratejilere dahil edilebilir.

Destekleyici psikoterapide savunmalar, bilingdisi islevleri baglaminda, desteklenir veya gérmezlikten gelinir. Clnki
bu islev, hastay! anksiyete veya diger rahatsiz edici duygulardan korumaya yonelik olabilir. Terapist, bir savunmayi
destekleyebilir veya sorgulayabilir, ancak es zamanli olarak ayni savunmayl hem destekleyip hem de sorgulayamaz.
Hastaya yasamini nasil ele alacagi yoniinde akil vermek ile bazi “otomatik” islev bicimlerinin ilgi alanlarina nasil zarar
verdigini anlamasina yardim etmek arasinda énemli farklar vardir. Terapist, hastanin ele alabilecegi ama, bir savunma
olarak ele almaktan kagindigi konular Uzerine 6nerilerde bulunmamahdir. Terapistin gorevi, ilkel savunmalarin ve
bunlarin etkilerinin, gercekligin degerlendirilmesini ve karar alma siireglerini nasil etkiledigini hastanin anlamasini
saglamaktir. Terapist islemeyen bir savunma saptayinca; baslangicta hedef, bu savunmayi elestirmek yerine hastanin
genel savunma oriuntiist hakkinda daha fazla sey 6grenmektir. Clink{i bir savunmaya saldirmak veya saldiriyormus gibi
gorlinmek, zaten savunma yapisi ve kisiligi sorunlu olan hastada anksiyeteye neden olur. Savunmalarin elestirisi ve
yorumu, bunlarin glict hafifletilerek yapiimalidir.
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Depremin Ardindan Gegen 1,5 Yilda Giinlitk Yagam, Barinmadan Sagliga Temel Haklara Erisim Zorluklari ve Ruhsal
Etkileri: Kahramanmaras Ornegi

Dr. Serhat Paksoy

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Turkiye tarihinin bilinen en biyilk doga ve insan kaynakl felaketi olan 6 Subat Depremleri etkilenen niifus ve bélgenin
genisligi, deprem sonrasi miudahale niteliginden kaynakli sorunlar ile sadece yikim aninda degil depremin ardindan
gecen sire icinde de maddi, sosyal ve ruhsal etkilenme ve ylklere neden olmustur. 7.7 ve 7.6 blytkliklerinde olup
blyik yikimlara neden olan 6 Subat Depremleri nedeniyle 53537 kisi hayatini kaybetmistir. Yarali sayisinin 107213
oldugu bildirilmektedir. AFAD"In Turkiye Afet Miidahale Planinda en st seviyede yer alan, “Uluslararasi Destege Ihtiyag
Duyuldugu” anlamina gelen “4. seviye” acil durum ilan edilmistir. Ayrica Dinya Saglik Orgtitli (DSO) Turkiye'yi sarsan
deprem sebebiyle “3. seviye” alarm vermistir. Depremlerden 11 il etkilenmis, bu iller icinde en ¢ok yikim sirasi ile
Hatay, Kahramanmaras ve Adiyaman’da olmustur. Bu depremler bolge disina ciddi gbce yol agmis olup, bunun yani sira
hala hazir olmayan sehir merkezlerine islevsel il ici gbcler de saglanamamis, bu da Gretime ve sosyal yasama katilacak
insanlar agisindan toparlanma siirecinde kirilma noktasi olmustur.

Kahramanmaras’ta 69.300 kisi konteyner yerleskede yasamaktadir. Toplu barinma merkezlerinin fiziksel ve sosyal
planlamalarinda engelli, cocuk ve kadin dostu alanlarinin olmamasi, mahremiyeti saglayacak iyilestirmelerin zayifligi
ozellikle dezavantajli gruplari ihmal, istismar ve somduri risklerine agik hale getirmektedir. Glvenli ve sosyal alanlarin
yetersizligi, afet ile birlikte gecim kaynaklarinin kaybi, toplu yasam alanlarinin yarattigi zorluklar aile ici siddet ve kadina
yonelik siddet vakalarinda artisa yol agmaktadir.

Son yillarda Glkemizin yasadigi en biylik felaketlerden olan 6 Subat Depremleri bircok acidan zorluklara yol agsa
da Kahramanmaras 6zelinde sehrin yeni yapilanmasinin daglik alanda olmasindan dolayi yapilarda hasar olsa dahi
gliclendirme ve onarimlarla bu yapilar eskisi gibi islev gorebilmistir. Fakat sehrin eski ve tarihi bolgesinde yer alan
yapilarda yikimin fazla olmasi, o bolgede is yerlerinin yogun olmasi sehrin turizmi ve ekonomisi basta olmak tzere bliyuk
yaralara yol agmistir. Blgeye yeni yapilarin yapilmasi ve tamamlanmasi ise bu yaralarin bir nebze sarilmasini saglamistr.
Yikilan ve agir hasarh binalarin neredeyse tamaminin yikim ve moloz kaldirma ¢alismalarinin tamamlanmasinin sehir
hayatinin eski diizenine donmesinde dnemli etkisi oldugu gorilmastir.

Kahramanmaras’'ta deprem sonrasi 1.Basamak Saglik Hizmetleri kapsaminda 125 Aile Saghg Merkezi ve bu
merkezlerde 386 Aile Hekimligi Birimi vardir. Bu birimlerden 25’i bos olup 361’inde aile hekimi gérev yapmaktadir.
Devlet Hastanelerinde 17 psikiyatri uzmani, Sirik¢ioglu Toplum Ruh Sagligi Merkezinde 2 psikiyatri uzmani, Sttci Imam
Universitesi Hastanesinde 2 profesor doktor, 2 dogcent doktor olmak lzere 4 6gretim lyesi ve 15 arastirma gorevlisi
doktor gorev yapmaktadir. Necip Fazil Sehir Hastanesi’ne bagli ek binada Amatem birimi hizmet vermektedir. Aktif
olarak halen Universite hastanesinde bulunan 22 yatakl agik psikiyatri servisinden baska psikiyatri servisi olmamasi ve
kapali psikiyatri servisi bulunmamasi doktor ve hastalari zorlayan konularin basinda gelmektedir. Deprem sonrasindaki
1,5 yillik siire icinde psikiyatri poliklinigi ve saglik kurullarina basvurularin deprem 6ncesi déneme gore belirgin sekilde
arttigl gézlenmistir. Travma sonrasi stres bozuklugu, major depresyon, anksiyete bozukluklari, travmatik yas strecleri ve
uyku bozukluklari tanilarinda artis oldugu saptanmistir.

Depremin travmatik etkisinin devam etmesi ve bunun kalici hale gelme riskinden dolayi afetlerin sik oldugu tlkemizde
Turkiye Psikiyatri Dernegi gibi 6nci dernek ve kurumlarin egitici calismalari ve edindigi deneyimleri paylasmasi gelecek
afetler icin 6Gnemli bir rehber olacaktr.

Kaynaklar:
1. Turkiye Psikiyatri Dernegi (Eylul 2023) 6 Subat Depremleri Hatay-Kahramanmaras-Adiyaman Altinci Ay Alan
Degerlendirme Raporu.
2. Tirk TabipleriBirligi & Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (2024) Subat 2023 Depremleri 18. Ay Raporu.
3. ActionAgainst Hunger Ispanya ve Hayata Destek Dernegi Turkiye’de Deprem Sonrasi Sosyoekonomik Toparlanma
Raporu Temmuz, 2024
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DSM 5 Kisilik Bozukluklari Alternatif Modeli Genel Olgiitleri

Sidika Baziki Cetin

Harran Universitesi Tip Fakdiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Ozet:

Kisilik patolojisinin geleneksel tani sistemleri, 6rnegin DSM—-IV ve ICD-10, kisilik bozukluklarini patolojik sendromlarin
mevcut veya yok olarak goraldiga tibbi bir model kullanarak tanimlar. Kisilik bozukluklarinin DSM-III'te Eksen Il'ye
bagimsiz bir alan olarak dahil edilmesi 6nemli bir gelisme olmasina ragmen, bu ve sonraki DSM basimlarinda kullanilan
kategorik model, 6zellikle DSM tarafindan belirtilen keyfi esiklere tam olarak ulasmayan klinik olarak dnemli belirti ve
semptomlar gdsteren bireyler icin dnemli bilgi kaybina neden olmakla birlikte; sézde farkli kisilik bozukluklari arasinda
yuksek oranda tanisal komorbidite, patolojinin kendi icindeki heterojenligi, normal ve anormal kisilik 6zellikleri arasinda
keyfi bir sinir, distk glvenilirlik ve gecerlilik gibi yararhligini sinirlayan bir dizi sorundan muzdariptir. Bu sorunlarin
Ustesinden gelmek icin, kisilik bozukluklarina dair yeni modeller gelistiriimeye calisilmaktadir. Bu siirecin en 6nemli
orneklerinden biri DSM-5 bolim IlI'teki DSM-5 kisilik bozukluklari Alternatif Modelidir. [8]. Kisilik bozukluklari Alternatif
Modelinin temel yeniligi, kisilik patolojilerini kisilik isleyisindeki bozukluklar (6l¢lit A) ve uyumsuz kisilik 6zelliklerinin
varhgi (6lgit B) temelinde tanimlamaktir. Davranis kaliplarinin ¢apraz durumsal katiligi ve zamansal istikrari (6l¢iit C
ve D) ile gesitli alternatif agiklamalarin dislanmasiyla ilgili diger genel kriterler (6lgiit E-G), blyik 6lgiide DSM-5 bolim
[I'deki mevcut PD siniflandirma sistemine karsilik gelmektedir.

Kisilik islevselligi, genel kisilik psikopatolojisinin daha énce var olan élgiimlerinin sentezlenmesiyle olusturulan Kisilik
Islevsellik Dizeyleri Olgegi (LPFS) ile degerlendirilmekte olup, bes bozulma seviyesini tanimlamaktadir (0 = “hayir”,
1 = “baz1”, 2 = “orta”, 3 = “siddetli” ve 4 = “asin”). Kisilik bozukluklari alternatif modeli kisilik isleyisinde orta diizey
ve UstU bir bozulmayi (seviye 2 veya daha biyik), bir kisilik bozuklugu teshisi icin temel kriter olarak belirlemektedir
(Kriter A). Kisilik bozukluklari alternatif modelinin ikinci bileseni olan patolojik kisilik 6zellikleri (Kriter B) ise, genel
kisilik patolojisinin disinda bozukluga 6zgl 6zellikleri yakalar. Kisilik bozukluklari alternatif modeli 6ncelikle boyutsal
bir yaklasim izlese de, kisilik islevselliginde belirli bozukluklarla karakterize edilen alti spesifik kisilik bozuklugunu
(antisosyal, kagingan, borderline, narsisistik, obsesif-kompulsif ve sizotipal) siniflandirmaktadir.

Bu panel sunumunda, DSM-5 Kisilik Bozukluklari Alternatif Modeli Genel Olgiitleri hakkinda mevcut bilgiler tartisilacak
olup, bu modelin kisilik patolojisini daha genis bir perspektiften degerlendirme, klinik uygulamalardaki yeri ve geleneksel
tani sistemlerine kiyasla sagladigi avantajlar Gzerinde durulacaktr.

Kaynaklar:
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Bipolar Bozuklukta Psikotik Ozelliklerin ve Psikoz Riskinin Belirtegleri

Simge Uzman Ozbek

Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri, Uzman hekim

Sizofreni ve bipolar bozukluk birbirileri ile klinik belirtiler ve bilissel agcidan 6nemli 6l¢lide ortlisme gostermekle birlikte
hastalik gruplarinin kendi i¢lerinde bir heterojenite mevcuttur. Stire yonitinden sinirli olan ilk atak olgularinin ilk atakta
tanilarinin belirsiz oldugu, tipik sizofreni ya da bipolar bozukluk tanilari konan olgularin bile yiizde 10-15 oraninda
seyirde farkl tanilar aldig1 gosterilmistir (1). Bu durum elbette baska bir bozukluga déniismekten ziyade, belirli bir klinik
durumun erken evrelerinde fark edilememesinden kaynaklaniyor da olabilir. Bipolar bozukluk tanili tiim hastalar benzer
Ozellikler gostermezler. Klinik seyir, norobilissel ve sosyal-bilissel 6zellikler ve islevsellik agisindan farklilik gosterirler.
Bipolar bozukluk tanisi konan bazi bireylerin tanilari ilerleyen donemde psikotik bozukluga dénisebilmektedir. Ancak
hastalarin hangi 6zelliklerinin psikoza gecisi 6ngordigi heniz agikliga kavusturulmamistir.

Psikiyatrideki son yaklasimlar, klinik belirti ve tanilarin kategorik olarak anlasiimasindan ziyade boyutsal bir anlayisa
dogru ilerlemistir. Sizotipi, negatif belirtiler, disiince bozuklugu gibi tarihsel olarak sizofreniyle baglantilandirilan
semptomlar bipolar bozukluk tanili hastalarda da bulunmaktadir. Hatta bu semptomlar yalnizca duygudurum
epizodlarinda degil, 6timik donemde dahi gorilebilmektedir. Bipolar bozuklugun 6timik dénemlerinde sizoaffektif
bozukluk icin tani kriterleri karsilanmasa bile, sizotipi, negatif semptomlar ve disiince bozuklugu gibi sizofreniye
benzer 6zellikler gosteren hastalar vardir. Bu durum bipolar bozuklugun heterojen bir hastalik olmasi géz dniinde
bulunduruldugunda bipolar bozukluk icerisinde sizofreni benzeri kesitsel 6zelliklerle iliskili bir alt grup olabilecegini
duslindirmektedir. Epizodlardaki psikotik 6zelliklerin dogasinin ve epizodlar arasindaki donemlerdeki esikalti psikotik
ozelliklerin aydinlatilmasi hastaliklarin anlasilmasi ve tedavi stratejilerinin diizenlenmesi icin 6nemlidir.

Son dénemde psikiyatride sireklilik hipotezi, spektrum kavrami ve boyutsal tani yaklasimlari tartisiilmaya baslanmistir.
Sizofreni ve bipolar bozuklugun bir spektrum boyunca sureklilik gosteren 6zellikler olarak daha iyi modellenebilecegi
gorisit ve temel faktorlerin 6nem derecesine gore ayrilip kombine edilmesi ile tanimlanabilecegi gorisleri 6ne ¢ikan
yaklasimlardandir (2,3). Sizofreni ve bipolar bozukluk arasinda genetik, klinik, nérogoriintileme ¢alismalarinda 6nemli
ortlismelerin olmasi bir ara sendromun varligini desteklemektedir (2). Genetik risk faktorlerinin ,klinik 6zelliklerin
,beyin goriintiileme bulgularinin ,kognisyonun ve islevselligin sizofreni,bipolar bozukluk ve karma psikozlarin farkl alt
gruplarinda arastiriimasi karma psikozlarin dogasini anlamamizi saglayarak daha gecerli tani kriterlerinin gelistirilmesini
kolaylastirabilir (2). Ayrica bipolar bozukluk hastalarindaki psikoz riski ongorilebilirse bipolar bozuklugun erken
evrelerinde tipki psikozun prodromal evresinde oldugu gibi erken miidahale stratejileri ve kisiye 6zel midahaleler
gelistirilebilir.

Kaynaklar:
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Panel: Temel insan Hakki Olarak Cinsellik ve Cinsellikte Farkli Deneyimler

Cinsellik ve Madde Kullanimi
Sinay Onen

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Son zamanlarda madde kullanimi ve maddeye erisimin kolaylagsmasi ve yayginlasmasi, tim diinyada gesitli yasadisi
maddelerin cinsel hazzin arttirilmasi amaciyla kullaniminda dikkat ¢ekici bir artisa neden olmustur. Cinsel amacgli madde
kullanimi cinsel birlesmeyi kolaylastirmak, baslatmak, siirdiirmek, uzatmak ve yogunlastirmak amaciyla planlanan cinsel
iliski 6ncesinde veya sirasinda belirli maddelerin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. 90’h yillarda escinsel erkekler
arasinda siklikla esrar, ekstazi, amfetamin, kokain gibi maddeler cinsel haz ve performansi arttirma amach kullanilirken,
son zamanlarda Gama-hidroksibitirat (GHB) ve tirevlerinden Gama-butirolakton (GBL), Mefedron (Mephedrone),
Metamfetamin (crystal methamphetamine or chrystal meth), Alkil nitritler (poppers), PDE-5 inhibitorleri gibi yeni
psikoaktif maddelerin bu amagla kullanildigl bilinmektedir.

Metamfetamin, tiim diinyada esrardan sonra ikinci siklikta kullanilan ve kullanimi hizla yayginlasan bir maddedir. Cinsel
uyarilmayi arttirici, disinhibisyonu kolaylastirici, cinsel maceraciligi artirici etkisi nedeniyle kullanilmaktadir. Mefedron
da uyarici etkiye sahip bir madde olup, cinsel uyarilmayi tetikleyerek cinsel iliski sliresini uzatma, daha fazla sayida cinsel
partner ile iliskiyi kolaylastirma etkisi nedeniyle kullanildigi bildirilmektedir. Gama-hidroksibitirat (GHB) ise MSS'nde
depresan etkili bir madde olup, tek basina veya diger psikoaktif maddelerle birlikte kullanimi cinsel iliski esnasinda
cinsel istek artisi ve kaslarda gevseme etkisi nedeniyle genel olarak cinsel iliskiyi kolaylastirmak ve ejakiilasyonun
inhibisyonu amaciyla kullanilmaktadir.

Cinsel amach madde kullanimi kavrami sosyal olarak yapilandiriimis bir kavram olup kullanicilarin tercihlerine, belirli
maddelerin populerligine ve bulunabilirligine baghdir. Ayrica, bu tercihlerin zaman iginde, Ulkeler arasinda ve ulke
icindeki alt kultirler arasinda da farklilik gostermesi muhtemeldir. Yiksek riskli uyusturucularin cinsel amacla kullanimi,
kan yoluyla bulasan virislerin ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) bulasma riskinin artisina iliskin endiseleri
beraberinde getirmektedir. Bu uyusturucu maddelerin cinsel uyarilmayi artirmasi ve cinsel iliski stiresini uzatmasi,
cinsel partnerlerin hizl bir sekilde degismesine olanak saglayan etkinlikler ve kimyasal seks partilerinin 6nlinli agarak
cinsel amacli madde kullaniminin yayginlasmasina neden oldugu ileri stiriilmektedir. Cinsel amacgli madde kullaniminin
son yillarda artisi, hem potansiyel cinsel partnerlerle temasin hem de madde edinimini kolaylastiran sosyal ag flort
uygulamalarinin yayginlagsmasiyla yakindan baglantihdir (Wang ve ark., 2020).

Yasadisi maddelerin cinsel amach kullanimi, homosekstiel erkekler arasinda heterosekstiel erkeklere gore daha yaygin
gorinmektedir. Homosekstiel erkeklerde chemsex uyusturucu kullaniminin %3 ile %29 arasinda degistigi bildirilmektedir
(Maxwell ve ark., 2019). Diger madde ile iliskili bozukluklarda oldugu gibi cinsel amach yasadisi madde kullanimi
yasal sorunlar, ailevi, sosyal ve duygusal bozulma, uyusturucu asiri doz kullanimi, diger maddelerle etkilesimler ve
tedavi uyumsuzlugu gibi tibbi risklerin yani sira HCV, HIV, sifiliz ve gonore gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
gorialme sikliginin artmasi ile iliskilendirilmistir (Tomkins ve ark., 2019). Kimyasal seks uygulamasiyla ilgili psikiyatrik
konsiltasyonlarin ve basvurularin sayisinda artis oldugu ve madde kullanim bozukluklari, depresyon ve anksiyetenin en
yaygin psikiyatrik tanilar oldugu bildirilmistir. Bu oturumda cinsel amacli hangi maddelerin daha yaygin kullanildigi, bu
maddelerin cinsellik tizerine etkileri, bu davranislarin beraberinde getirdigi riskler ile bunlarin 6nlenmesi ve tedavisine
ait glincel bilgilerin sunulmasi ve tartisilmasi amaglanmaktadir.

Kaynaklar:

Maxwell S, Shahmanesh M, Gafos M. Chemsex behaviours among men who have sex with men: A systematic review of
the literature. International Journal of Drug Policy 2019; 63:74-89.

Tomkins A, George R, Kliner M. Sexualised drug taking among men who have sex with men: A systematic review.
Perspect. Public Health 2019; 139:23-33.

Wang Z, Mo PKH, Ip M, Fang Y, Lau JTF. Uptake and willingness to use PrEP among Chinese gay, bisexual and other men
who have sex with men with experience of sexualized drug use in the past year. BMC Infect. Dis. 2020; 20:299.




TURKIYE PSIKiYATRi DERNEGI

ULUSAL
PSIKiYATRI
® KONGRES]

30 EKIiM - 3 KASIM 2024 * Kremlin Palace, ANTALYA

Noromodiilasyon ve Bilissel islevler

Derin Beyin Uyarimi ve Diger N6romodulasyon Teknikleri ve Bilissel islevier
Sinay Onen

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Birgok psikiyatrik ve norolojik bozuklukta hafif veya siddetli bir bigcimde bilissel islevlerin etkilendigi bilinmektedir. Derin
beyin uyarimi (DBU) merkezi sinir sisteminin spesifik bollimlerini elektriksel olarak uyaran bir pacemaker (uyarici)
implantasyonunu iceren bir néromodulasyon yontemidir. Parkinson Hastaligi (PH) ve esansiyel tremor icin daha fazla
kullaniimakla birlikte tedaviye direncli psikiyatrik bozukluklar 6zellikle de majér depresif bozukluk (MDB) ve obsesif-
kompulsif bozukluk (OKB) icin medikal tedavinin yetersiz kaldigi secili vakalarda umut verici bir yontem olarak 6n plana
¢ikmaktadir.

Parkinson hastaliginda Globus pallidus interna (GPi)ve subtalamik nikleusun (STN) DBU’ya iyi yanit verdigi,
motorodalgalanmalar ve diskineziyi hafifettigi, yasam kalitesini arttirdigi gésterilmistir. GPi-DBU ile karsilastirildiginda,
STN-DBU ile bilissel bozukluk olasiliginin daha fazla oldugu bulunmus ve bu bozulma STN’nin non-motor bolgelerindeki
elektrot yerlesimiile iliskilendirilmistir. STN-DBU’nun s6zel akicilik, sdzel bellek, psikomotor hiz ve bilissel inhibisyon test
performanslarinda bozulma disinda, uzun vadeli nérobilissel islevler izerinde hafif dlizeyde yan etkilerinin oldugunu
bildiren ¢alismalarin yaninda, olumsuz bilissel, davranissal ve psikiyatrik sorunlar ve 6zellikle apati ile iliskili oldugunu
bildiren ¢alismalar literatlirde mevcuttur. PD hastalarinda bilissel islevlerin, yerlestirilen elektrotlarin yerlesimine bagli
olabilecegi ileri strilmektedir ve STN’nin uyarilmasinin GPi’nin uyarilmasina gore akicilik testlerinde daha belirgin bir
disise neden oldugu belirtilmektedir (Chen ve ark., 2024).

Lokal ve ag(network) capindaki néronal aktivitenin diizenlenmesine ek olarak, artan kanitlar DBU’nun norodejeneratif
bozukluklarda sinaptik islev bozuklugunu ve néron kaybini sinirlayarak beyinde énemli néroprotektif etkilere sahip
olabilecegini dustindiirmektedir. Bu bulgu DBU’nun Alzheimer hastaliginda kullanimini glindeme getirmistir. On
dort calismanin dahil edildigi sistematik derlemelerinde, fornix’in hedeflendigi DBU’nun AH’ndaki bilissel bozulmayi
yavaslattigini, ancak drneklem sayilarindaki azligin kesin sonugclar sunmak igin yetersiz oldugunu belirtmistir (Picton ve
ark., 2024).

Tedaviye Direncli Depresyon hastalarinda DBU’nun etkinligini ve uzun donem sonuglarini degerlendiren calismalarin
glncel bir metaanaliz ve sistematik derlemesinde, ilk 6 aylik donemde bilissel islevler lizerinde anlamli bir etkisi
olmadigi, ancak 6-18 aylik takipte s6zel hafizada, gorsel hafizada, dikkat/psikomotor hiz ve yiritici islevlerde anlamli
gelisme sagladig bildirilmistir (Runia ve ark, 2023). Tedaviye direngli OKB hastalarinda yiritulen ¢alismalarin glincel bir
metaanalizinde, DBU’nun dikkat, bellek, ylritlicu islevler ve 6zellikle bilissel esneklik alanlarinda belirgin bir etkisinin
olmadigi bildirilmistir. Yakin zamanl baska bir ¢alismada ise DBU’dan sonra OKB semptomlarinin siddeti ve bilissel
islevlerde onemli iyilesmeler goriildigi ve bu etkinin en az 3 aya kadar devam ettigi bulunmustur (Xu ve ark., 2023).

Vagal Sinir Uyarimi (VSU), epilepsi ve tedaviye direncli depresyon tedavisinde ruhsatlandiriimis néromodilasyon
tedavilerinden biridir. VSU tedauvisi ile birlikte tedaviye direncli depresyon hastalarinda depresyon siddetinden bagimsiz
olarak, ilk bir ay icinde kognitif islevlerde diizelme basladigl ve tedavi izlemi sirasinda bu diizelmenin devam ettigi
bildirilmistir.

DBU, VSU ve diger néromodilasyon yontemlerinin etkinligine yonelik ¢alismalar devam etmekte olup, bu yontemlerin
bilissel islevler lzerine kisa ve uzun vadeli etkilerini arastiran calismalarin giincel literatlirde nispeten yetersiz oldugu
gorilmektedir. Bu panelde DBU, VSU ve diger bazi yeni néromoddilasyon yontemlerinin biligsel islevler tizerine etkilerine
dair kanita dayali bilimsel verilerin glincel literatir esliginde daha ayrintili tartisilmasi planlanmaktadir.
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Panel: Saldirganlik ve Ayrimcilik: Lacanci Perspektif ile Neler Soylenebilir?

ilk Cinayetten Bugiine: Kardes Katlinin Psikanalitik Bir incelemesi

Uzm. Dr. Sinem Acar, Serbest Hekim

Lacan “Bireyin Olusumunda Aile Kompleksleri” makalesinde bir cocugun gecirdigi lic temel asamadan bahseder: Siitten
kesilme kompleksi, Ihlal kompleksi ve Oidipus kompleksi (Lacan, 1938). Sttten kesilme kompleksi ile anne imagosunun
ilkel formu temsil edilir ve bebegi aileye baglayan en arkaik duygularin temeli atilir. Lacan ihlal kompleksini ise soyle
tanimlar: “ilkel 6znenin bir ya da birden fazla benzerinin kendisiyle ev ici iliskileri paylastigini gérdigiinde, baska bir
deyisle kardesleri oldugunu fark ettiginde yasadigi deneyimdir” (Lacan, 1938, s. 23). Lacan, dogum sirasina gore kaderin
O0zneye ayirdigi yere dikkat ¢ceker: Cocuk ya milk sahibidir ya da bir gaspci. Burada sorun teskil eden sey, biyolojik bir
ihtiyacin karsilanamamasindan fazlasidir.

insanligin ilk cinayetinin bir kardes cinayeti olmasi, saldirganligin kdkeninde kardeslik bagi oldugunu dogrular gibidir.
Kabil ayni ana babadan dogma Habil’i katletmistir. Tanri, Habil’in sundugu koyunu kabul ederken Kabil’in sundugu
bugdayi kabul etmez ve bu durum Kabil’in kardegine karsi bir tir digsmanlik ve saldirganlk hissetmesine sebep olur.
Bu cinayetin ardindan 6ldirmek yasaklanmis (“Oldirmeyeceksin!”) ve bunun yerine “Komsunu kendin gibi sev!”
emredilmistir. Bir sevgi ve dayanisma bagi olarak distnulen kardeslik, dogustan verili bir sey midir, yoksa birincil ve
hatta 6limcil saldirgan dirtilerin tstesinden gelinerek insa edilmesi gereken bir ideal midir?

Lacan, saldirganligin ayna evresinde gerceklesen bir dizi 6zdeslesmenin sonucu oldugunu belirtir. insan yavrusu,
sempanzenin gerisinde kaldigl bir yastayken bile, aynadaki imgesini kendisi olarak taniyabilir. Bu taniyis bir hah!
yasantisi (aha-erlebnis) etkisi gosterir. Bu, ontolojik bir zafer anidir. Heniiz ayakta bile tam duramayan, kendi kendine
beslenemeyen, derdini anlatamayan bebek, kendisinde bir tamlik hisseder. Bu bebegin ilk 6zdeslesmesidir, aynada
gordigl bu gorinti ile 6zdeslesir ve boylece ideal-ben’i kurulur. Cocugun bu goriintlyl kendisi olarak Gstlenebilmesi
icin annesinin buna sahitlik etmesi, “evet, bu sensin!” demesi gereklidir. Bu 6zdeslesmenin gergeklesmesi igin bir
aynaya zorunlu olarak ihtiyag¢ yoktur. Hatta yansitici herhangi bir ylizey de gerekli degildir. Kendi yaslarinda bir baska
cocuk da bu islevi Ustlenebilir.

Sekiz ayhk civari bebekler, akranlariyla karsilastiginda biri digerinin hareketlerini tekrarlar. Birbirlerine vurabilirler ve
misillemelerin ortaya cikardigi bu tiirden bir saldirganlik, bir bakima beden koordinasyonlarini ve karsidakini ayri bir
birey olarak tanimanin alanidir; ¢ocuk kendisini rakibi ile karistirarak onunla 6zdeslesir. Daha sonra sayisiz ikamesi
olacak olan kardes, ilk yabanci, ilk kiigiik éteki’dir ve ¢ocuga kendi imgesini yansitir. Lacan, ilk dénem ¢alismalarinda
benligin 6teki ile ayni anda, kiskangligin dramasinda ve saldirganligin alaninda ortaya ¢ikiverdigine tekrar tekrar isaret
eder. Boylece “cocuk, kavga edecegi ya da s6zlesme yapacagi 6tekini taniyarak toplumsal bir 6zne olarak ortaya ¢ikar”
(Lacan, 1938, s. 32-33).

Freud, Totem ve Tabu’da Urvater’in ogullari tarafindan 6ldirilmesiyle kardesler arasinda bir birligin olustuguna isaret
eder. Babanin éldirilmesi suglulugu beraberinde getirir. Bu da kardesler arasindaki rekabetin ortaya ¢ikardigi catismayi
notralize ederek baba totemiyle 6zdeslesmenin temellerini atar. Oidipal 6zdeslesme, 6znenin saldirganhgini astigi ilk
0zdeslesmedir. Bu durum, saygiya benzer duygularla, kisinin akranina iliskin biitlinsel bir duygusal varsayiminin ortaya
ciktigi mesafenin kurulmasinda bir adim tegkil eder. Baba figliri, kardesler arasi gatigmalari dindirecek merciidir.
Imgeseldeki “ya ben ya 6teki” sahnesinin aksine simgesel, herkese yetecek kadar yer oldugunun garantisidir.

Kaynaklar:
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Zorunlu Hizmette Psikodinamik ve Cinsel Terapi Deneyimleri

Suat Yal¢in, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi , Eriskin Psikiyatri Egitim Klinigi

Psikiyatrinin ana basliklarindan bir tanesi de psikoterapilerdir. Psikoterapiler insani ve toplumu anlamak, bireyin kendi
ve icinde bulundugu grup icerisindeki uyumu saglayabilmek adina ¢cogunlukla merkezi bir rol oynarlar. Sagduyum
cercevesinde yapisal dinamiklerin galisildigl yapilandirilmis goriisme tekniklerini iceren psikoterapiler zaman iginde
uygulama tekniklerinin farkhliklar géstermesiyle genis bir yelpaze seklinde sunulmaktdir. Bunlar arasinda dinamik
psikoterapiler bireyin i¢csel dinamiklerini anlayabilme, uyumunu bozan sireclerin farkina varabilme, psikolojik zihinliligini
artirabilme adina etkili terapi ekollerinin basinda yer alir. Psikiyatri ihtisasi stiresince ¢ekirdek mifredatta kismen yer
alabilmisse de etkin uygulayici roli icin 6zel egitimler ve stpervizyon siirecleri gerekmektedir. Bununla beraber cinsel
islev bozukluklari, tanisi ve tedavileri de kendine 6zel goriisme tekniklerini, siire¢ yonetimini ve beraberinde énemli
deneyim gereksinimlerini ihtiva eder. Psikiyatri ihtisasi sonrasinda zorunlu hizmet sireci ruh saghgi profesyonelleri
olarak sorumluluklarimizin arttigi bir donemdir. Bu dénemde bizler Glkemizin her bolgesinde hizmet vermekteyiz.
Degisen hastane kosullari, farkli kultlir dinamikleri, beklentilerin farkli olusu bu siirecte terapist roliindeki bizleri de
onemli 6lglide etkilemektedir. Merkezi hasta randevu sistemi igerisinde fiziki kosullarin, gériisme sirelerinin, hasta
seciminin bizden bagimsiz oldugu yerlerde yapilandirmis gortisme teknikleriyle gérisme yapmak oldukca gictur.
Sunumumda bu zorluklarla beraber sirecte edindigim deneyimleri meslektaslarimla beraber tartismak, farkl ve yeni
deneyimler konusunda interaktif bir sunum yapma amacim mevcuttur.
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Ceza Sorumluluklar Agisindan Degerlendirilen Olgularin Retrospektif incelenmesi

Uzm. Dr. Sahin Girkan

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi Yiksek Givenlikli Adli Psikiyatri Birimi

Bu calismada; Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine yonlendirilen adli vakalarin sosyodemografik
ozelliklerinin, isnat edilen suc 6zelliklerinin, tanilarinin ve ceza sorumluluklarina dair bilirkisi gérislerinin incelenmesi
amaglanmistir. 1 Ocak 2017 — 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda, adli makamlarca, ceza sorumlulugu degerlendirilmesi
talebiyle gonderilen ve hakkinda saglik kurulu raporu dizenlenen 326 kisinin dosyalari geriye donik olarak incelenmis;
kisilerin sosyodemografik verileri, psikiyatrik tanilari ve haklarinda verilen adli bilirkisi kararlari istatiksel olarak
degerlendirilmisitir.

Onceki calismalara benzer sekilde, erkek cinsiyet, geng yas, diisiik egitim diizeyi ve issizlik, drneklemin ¢ogunlugunda
gozlemlenen demografik oOzelliklerdir. Kisilerin %48,7’sinin herhangi bir akil hastaligi veya zayifliginin olmadigi
yonilinde degerlendirildigi gbzlenmistir. Gorglilii ve ark./nin ¢alismasinda, ceza sorumlulugu acgisindan degerlendirilen
332 kisiden, %54,5’inin bir akil hastaligi veya zayifliginin olmadigi bildirilmistir (1). Coplr ve ark./nin 1087 olguyu
degerlendirdikleri calismasinda, olgularin %37,3’iniin bir akil hastaligi veya zayifliginin olmadig bildirilmistir (2). Coplr
ve ark./nin ¢alismasinin yapildigi tarih ile hem g¢alismamizin hem de Gorgili ve ark./nin ¢alismasinin yapildigi zaman
arasinda yaklasik 25 yillik bir siire bulunmaktadir. Bir akil hastaligi veya zayifligi bulunmayan kisilerin ylzdeleri her iki
calismada da Copir ve ark./nin yaptiklari ¢alismaya nazaran oldukga artmistir (1,2). Psikiyatrik hastaliklara dair bilincin
artisiyla birlikte adli makamlarca ceza sorumlulugu degerlendirmesinde bilirkisiye daha sik basvurulmasi bu durumun
olasi sebeplerinden biri olabilir. Bir diger olasi sebep ise, savunma tarafindan ceza indirimi amaciyla ceza sorumlulugu
acisindan degerlendirmenin daha cok talep ediliyor olabilecegidir.

Galismamizda incelenen olgular arasinda, ceza sorumlulugunun olmadigi ydniinde goris bildirilen olgularin %60,7’sinin
sizofreni veya diger psikotik bozukluk tanisi oldugu, sizofreni veya diger psikotik bozukluk tanisi alan olgularin ise
%85’inin ceza sorumlulugunun olmadigl ya da azaldigi yoniinde goris bildirildigi gézlenmistir. Bu bulgular, sug
iliskili davranisin sizofreni veya diger psikotik bozukluk olanlarda diger psikiyatrik bozuklugu olanlara nazaran daha
cok oldugunu gosteriyor olsa da ceza sorumlulugu degerlendirmesi talebiyle yonlendirilen olgularin adli mercilerce
yuritilen tim sorusturma ve kovusturma olgulari arasindan secilerek yonlendirildigi distnidldigiinde, genel toplumda,
psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin sug ile iliskili davranis oranlarin ¢calismamizdakine nazaran ¢ok daha dustk oldugu
duslnulebilir.

Calismamizda degerlendirilen olgular arasinda en ¢ok isnat edilen sucun “tehdit” ve “hakaret” oldugu goézlenmistir. Bunu
“hirsizlik” ve “yaralama” suclari takip etmektedir. Bir akil hastaligi veya zayifligi olmayan kisiler disarida birakildiginda,
onceki calismalarla uyumlu olarak, “tehdit” ve “hakaret” ile “yaralama” suguna yonelik ceza sorumlulugu en sik
degerlendirilen grup sizofreni veya diger psikotik bozukluk tanisi olan kisilerdir. Hirsizlik suguna yonelik olarak ise zeka
geriligi tanisi olanlar, herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayanlarin ardindan en sik degerlendirilen hasta grubu oldugu
gozlenmistir. Zeka geriligi hastalarinin telkine yatkinliklari ve muhakeme yeteneklerindeki kisithlik nedeniyle kolaylikla
suca tesvik edilebilir olmalari bu bulgunun olasi agiklamalarindan biri olabilir

Calismamizda cinsel suglar (n=31) cergevesinde degerlendirilen olgularinin tamami erkek olup, %48,3’iinlin zeka geriligi
tanisinin oldugu ve %35,4’tnln gocugun cinsel istismari suguyla degerlendirildigi saptanmistir. Olgularin %48,3’lUnin
ceza sorumlulugunun tam oldugu yoninde karar verildigi gozlenmistir.
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Galismamizdadegerlendirilenolgularin%91,9’ununcezasorumluluklarinadairtibbikanaatinilkbasvurudaadlimakamlara
bildirildigi saptanmistir. Bilgimiz dahilinde énceki ¢alismalarda karar zamanini degerlendiren bir veriye rastlanmamistir.
Ayrica ceza sorumlulugu degerlendirmelerinin sug tarihinden ortalama 1,5 yil sonra yapildigi gézlenmistir. Ceza
sorumlulugu degerlendirmesi hemen her zaman gegcmise, sucun islendigi zamana yonelik yapiimaktadir. Gegmise yonelik
yapilan bu degerlendirmede sug zamani ile degerlendirme zamani arasindaki siire arttikga psikiyatrik degerlendirme
glclesmekte ve bazen yapilamamaktadir. Bu nedenle mimkiin olan en erken zamanda yapilacak olan bir psikiyatrik
degerlendirme hem varilan tibbi kanaatin glvenilirligini artiracak hem de adli siiregleri kolaylagtirma agisindan kritik
bir 6nemde olacaktir. llk basvurularinda karar verilemeyen vakalarin %89,6’sinda basvuranin énceki tibbi kayitlari,
dava dosyas! veya sosyal inceleme raporu gibi ek belge isteminde bulunuldugu saptanmistir. Adli makamlarca, ceza
sorumlulugu degerlendirilmesi istenilen kisilerin tibbi gecmislerine dair elde edilebilen kayitlariyla birlikte yapilacak
yonlendirmelerde karar sireci daha hizli ve givenilir bir sekilde yirutilecektir.

Calismamizin en 6nemli kisithligi alkol-madde kullanim bozuklugu olan hastalarin, AMATEM biriminin saghk kurulunun,
¢alismamizin 6rneklemini sectigimiz saglik kurulundan farkl olmasi nedeniyle calismaya dahil edilmemis olmasidir.
Bu hastalarin ceza sorumluluklarina yonelik yapilan degerlendirmeleri AMATEM birimi saglik kurulu tarafindan
raporlanmistir. Bu durum galismanin sonuglarinin genellenebilirligini kisitlamistir.

Ceza sorumlulugu muayenesi adli psikiyatri uygulamalarinin énemli bir boliminl olusturmaktadir. Adli psikiyatrik
degerlendirme ile bildirilen uzman gorisiiniin hukuki ¢ergevesi ve yasalarin uygulanmasindaki yeri tlkeden Ulkeye
farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle, su¢ davranisi ve akil saghgi arasindaki iliskiyi daha iyi anlamaya ve bu baglamda
ceza ve rehabilitasyon uygulamalarini iyilestirmeye yardimci olacak tanimlayici ¢calismalara ihtiyag olsa da llkemizde
bu alandaki calismalarin kisith sayida oldugu séylenebilir. Calismamizin, Tirkiye’'nin ikinci bliylk sehri ve baskenti olan
Ankara’da gorece biyuk bir 6rneklem sayisi ile yapilmis olmasi gliclt yanlarindandir. Calismamizin sonuglari, Glkemizde
yapilan 6nceki calismalarla birlikte gelecekte bu alanda yapilacak ¢alismalar igin yol gosterici niteliktedir.

Kaynaklar:

1. Gorglla Y, Kugik A, Cetinkaya SU. Evaluating the people who were sent for determining of criminal
responsibility. Anatolian J Psychiatry 2015;16:270- 275.

2. Coplr M, Elmas I, Can Y. Ceza ehliyeti, uyusturucu madde bagimlilg, farik ve miimeyyizlik tespiti istenen
olgularla ilgili istatistiksel bir calisma. Kriz Derg 1995;3:197-200
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Miinazara: Yapay Zeka Psikoterapistin Yerini Alabilir

Siirnaz Kukirt!, Beyza Akan?, H. Alp Karaosmanoglu®
1Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali
2pamukkale Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali

3Serbest Hekim

Son vyillarda yapay zeka (YZ), psikoterapi alaninda devrim yaratma potansiyeline sahip bir teknoloji olarak 6n plana
cikmaktadir. YZ tabanli uygulamalar, ruh sagligini gliclendirmede yeni, efektif, zaman ve mekandan bagimsiz yontemler
sunarak terapotik stirecleri zenginlestirmektedir.

Geleneksel terapilerin sundugu hizmetlere erisim genellikle sinirli ve zorlayicidir. YZ tabanli dijital terapiler, ozellikle
cografi kisitlamalar, ekonomik engeller veya damgalanma korkusu gibi nedenlerle yiiz ylize terapiye erisimi gii¢ olan
bireyler icin blyik avantajlar sunmaktadir. Geleneksel terapiler belirli bir zaman dilimi ve mekana ihtiya¢ duyarken,
YZ tabanl terapiler bireylerin istedikleri her an ve her yerde destek alabilmelerine olanak tanir. Bu durum, ozellikle
acil durumlarda veya anlik ihtiyaclarda kisilerin terapiye erisimini bliylk 6lctide kolaylastirmaktadir. Kullanicilar, gliniin
herhangi bir saatinde YZ destekli bir uygulamaya girip ruhsal durumlarini gézden gegcirebilir ve destek alabilirler. Bu
surekli erisilebilirlik, modern yasamin hizli temposuna uyum saglamak agisindan oldukca degerlidir.

Ozellikle bilissel davranis¢i terapi (BDT) gibi yapilandirilmis ydntemlerde YZ algoritmalarinin sundugu kisisellestirilmis
yaklasimlar, seanslarin etkinligini ve verimliligini arttrmaktadir. Bu tiir dijital terapiler, kisilere anlk destek saglama
yetenegi ile fark yaratmakta ve kullanicilarin duygu durumlarini ve diistince kaliplarini analiz ederek, onlara uygun o6zel
miidahaleler sunmaktadir. Ornegin, Woebot ve Wysa gibi uygulamalar, kullanicilarin ihtiyaglarina gére kisisellestirilmis
icerikler sunarak psikolojik destek saglamaktadir. Fitzpatrick ve arkadaslarinin (2017) gerceklestirdigi calismada,
Woebot’un depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Bu uygulamalar, kullanicilarin
ruh halini dlizenli olarak takip edip, uygun teknikler dnererek terapi siirecinin devamliligini saglar. Béylece, geleneksel
terapide oldugu gibi seans aralarinda uzun bosluklar olmadan siirekli bir destek saglanmakla beraber kullanicilarin
tedavi sireglerine olan baghhklari artarak terapotik iliski gliclendirmektedir. Arastirmalar, YZ tabanh uygulamalarla
saglanan kisisellestirilmis terapinin, kullanicilarin genel iyilik halleri izerinde olumlu etkiler yarattigini gdstermektedir
(Malik ve ark. 2022).

Bunun yani sira, YZ uygulamalari, distk maliyetli ve verimli bir ¢6zim sunarak ruh saghgi hizmetlerinin daha genis
kitlelere ulagsmasini saglamaktadir. YZ’'nin sundugu verimlilik, saglik profesyonellerinin tGzerindeki yiki azaltirken, ayni
zamanda hizmet kalitesini arthirma potansiyeline sahiptir. YZ, buyik veri analizi sayesinde kullanicilarin ruh saghgi
durumlarini hizli bir sekilde degerlendirebilir ve buna gore dnerilerde bulunabilir. Béylece hem kullanicilarin hem de
saglik profesyonellerinin zaman ve kaynaklarini daha etkili bir sekilde kullanmalarina olanak tanir (Hoose ve Kralikova 2024).

Ayrica, YZ tabanli uygulamalar, objektif bir sekilde veri analizleri yaparak kisisel yanhliklardan arindiriimis bir terapi
imkani sunmaktadir. Bu, terapotik sirecin daha standart, glivenilir ve etkili olmasini saglar. Kisinin duygu durumunu ve
disincelerini objektif olarak degerlendirip, uygun midahaleleri belirleyen YZ, terapi slirecinin kalitesini artirmaktadir.
Boylece bireyler terapide daha hizli yol alabilir ve tam remisyona daha kisa slirede ulasabilirler.




Sonug olarak, YZ'nin psikoterapi alanindaki etkisi, insan terapistlerin yaninda destekleyici bir unsur olmanin 6tesine
gecerek kendi basina etkili bir terapi araci olabilecegini gostermektedir. YZ'nin sirekli erisilebilirligi, kisisellestirilebilir
yapisi ve veri odakl yaklagimi, terapide devrim niteliginde bir adim olarak degerlendirilebilir. Yapay zeka, psikoterapinin
geleceginde bireylerin ruh saghgini gliclendiren, onlari destekleyen ve terapiye erisimi kolaylastiran bir unsur olarak
onemli bir yere sahip olacaktr.

Kaynaklar:

1. Fitzpatrick KK, Darcy A, Vierhile M. (2017). Delivering cognitive behavior therapy to young adults with symptoms
of depression and anxiety using a fully automated conversational agent (Woebot): a randomized controlled
trial. JMIR Ment Health. 4(2): e19.

2. Malik T, Ambrose AJ, Sinha C. (2021). User Feedback Analysis of an Al-Enabled CBT Mental Health Application
(Wysa). F1000Res. 10:511.

3. Hoose S, Kralikova K. (2024). Artificial Intelligence in Mental Health Care: Management Implications, Ethical
Challenges, and Policy Considerations. Admin Sci. 14:227.
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intihara Siiriiklenen Hayatlar: Mobbing ve Titkenmislik Kiskacinda Asistan Hekimler
Siirnaz Kiikrt
Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali

10 Temmuz 2024’te izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Plastik Cerrahi boliimiinde gérev yapan asistan
hekim Dr. Ugurcan Agcaoglu, mobbing nedeniyle istifa ettikten sonra intihar etmistir. Bu trajik olay, asistan hekimlerin is
yerinde karsilastigi psikolojik zorluklarin ve ruhsal sagliklarina yonelik tehditlerin ciddiyetini ortaya koymaktadir. Yogun is
yuka, uzun ve diizensiz calisma saatleri, yliksek beklentiler ve duygusal baski gibi faktorler, asistan hekimleri tiikenmislik
ve depresyon riskiyle bas basa birakmaktadir. Yapilan arastirmalar, asistan doktorlarin %45-60"inin tiikenmislik belirtileri
gosterdigini, %10-15’inin kendine zarar verici davranislarda bulundugunu ve %5-10’unun intihar etmeyi diisindiguni
gostermektedir (Kumar ve ark. 2023). Ayrica, asistan hekimlerde intihar oranlarinin, genel topluma gore 1.5 ila 5 kat
daha yuksek oldugu ve kazalardan sonra en yaygin 6lim nedeninin intihar oldugu ifade edilmektedir (Dutheil ve ark.
2019).

Tukenmislik sendromu, 6zellikle yogun is ylki ve yetersiz destek kosullarinda ¢alisan asistan hekimler arasinda yaygin
olarak gorilmektedir. Bu sendrom, hekimlerin duygusal, fiziksel ve zihinsel olarak tikenmesine yol acarak, mesleki
tatminin azalmasina, 6zgliven ve motivasyon kaybina neden olur. Sadece hasta ve hasta yakinlari tarafindan tehdit
ve siddete maruz kalmayip ayni zamanda Ustleri, meslektaslari veya diger saglik calisanlari tarafindan da hor gorilen,
psikolojik siddet uygulanan, is tanimi harici gérevler yiiklenen asistan hekimlerin tikenmis hissetmemeleri olaganisti
bir durum olacaktir. Is yerindeki mobbing, calisanlarin is yerinde izole hissetmesine, kendilerini degersiz gérmelerine
ve depresyon gibi ruhsal saglk sorunlarinin gelismesine neden olabilir. Bu durum, genel yasam kalitesini olumsuz
etkilerken, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal saglik sorunlarina da kapi aralayabilir.

Psikiyatri asistanlari 6zelinde, damgalanma korkusu 6nemli bir engel olusturmaktadir. Ruhsal saglik sorunlari yasayan
psikiyatri asistanlari, meslektaslari ya da Ustleri tarafindan olumsuz yargilanma endisesi tasir. Bu damgalanma korkusu,
asistanlarin ruhsal durumlarini gizlemelerine ve profesyonel yardim aramaktan kaginmalarina neden olabilir. Yardim
aramanin damgalanacagi ve mesleki olarak dezavantaj yaratacagi disiincesi, tedavi surecini geciktirir ve sorunlarin
daha da derinlesmesine yol acar. Ozellikle kendi alaninda uzman olan psikiyatri asistanlari, self-medikasyon yapma
egiliminde olabilirler. Ancak bu yaklasim, sorunu ¢ézmek yerine daha da karmasik hale getirebilir ve bagimlilik gibi
yeni sorunlarin ortaya ¢cikmasina neden olabilir. Damgalanma korkusu ile basa ¢ikabilen asistan hekimler ise ¢alisma
saatlerinin yogunlugu ve dizensizligi sebebiyle destek almakta gecikebilmektedirler. Uzun mesai saatleri, 6zellikle
acil servis veya yogun bakim gibi stresin yiksek oldugu birimlerde calisan asistanlar icin, profesyonel destek almak
neredeyse imkansizdir. Asistanlarin dinlenme ve kendilerini toparlama sureleri kisith oldugu igin, bu sirecte ruhsal
sagliklarina yonelik ciddi adimlar atmalari zorlagsmaktadir. Tum bu faktorler bir kisir dongli yaratarak, asistan hekimlerin
icinde bulundugu ¢ikmazi daha da derinlestirir; sonugta, ruhsal sikintilari agirlasan bu hekimlerin kendi hayatlarina son
vermesi gibi trajik sonuglar ortaya cikar.

Bu nedenle, asistan hekimlerin ruh saghgini korumaya yonelik kapsamli ve koruyucu programlarin gelistirilmesi,
mobbing ve tikenmisligin onlenmesi biyik 6nem tasimaktadir. Kurumlar, asistan hekimlerin giivenli ve destekleyici
bir calisma ortaminda bulunmalarini saglamak ve ruhsal sagliklarini desteklemek igin gerekli dnlemleri almahdir. Bu
onlemlerin bir 6nce devreye sokulmasinin ne kadar ‘hayati deger’ tasidig ortadadir.

Kaynaklar:

Kumar NG, Khouri AN, Olinger TA ve ark. (2023) Managing resident mental health: prevention is better than cure. J Surg
Educ 80: 11-14.

Dutheil F, Aubert C, Pereira B ve ark. (2019) Suicide among physicians and health-care workers: a systematic review and
meta-analysis. PLoS ONE 14: e0226361.
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Anoreksiya Nervoza Tedavisinde Rekombinant insan Leptini (Metreleptin)

Sule Gl Uysal

1994 yilinda, Zhang ve ark. tarafindan mutant obez farelerde bir mutajenik gen Griinii olarak leptin kesfedildi. Yag
dokusundan sentezlenirYari 6mri yaklasik 30 dakikadirYunanca ince, zayif anlamina gelen leptos kelimesinden
turetilmistir. Fizyolojik sartlarda adipositlerde eksprese edilen leptinin miktari, hicrelerin yag icerigi ile korelasyon
gosterir. Yag depolarinin azaldiginda ise leptin tekrar akut bir cevap olarak salinmaya hazir bir bicimde vezikillerde
depolanmaktadir.Dolasimdaki leptin miktari basta yag dokudaki enerji depolari olmakla birlikte hormonal dengeye,
vicuttaki yag oranina, deri kalinligina ve cinsiyete gére de farklilik géstermektedir.Ob geninde insanda 7-alfa 31.3
kromozomunda kodlanir.167 aminoasitten olusur,20 aa’lik kismi yag dokudan ayrilirken ayrilir,geriye 146 aa olusan
aktif kismi kalir.Bu aa yapi memelilerin %80’inde homologdur(1).

Leptinin ana etki mekanizmasi, bircok hipofizer hormonun regiilasyonunda gérev alan ve asil  etkisi istahi arttirmak
olan noropeptit Y’'nin (NPY) arkuat nikleus’tan ekspresyonunu ve salinimini inhibe etmektir.Insanlarda diistk leptin
seviyeleri veya diurnal ritminin bozulmasi, hipotalamik hipogonadizm ve amenore ile sonuglanmaktadir(2).

Rekombinant insan leptini (metreleptin; Myalep-ta®), ¢cok nadir gérilen lipodistrofinin tedavisi icin 2014 yilinda FDA
ve 2018 yilinda Avrupa Tip Ajansi tarafindan onaylandi.

Metreleptin su anda diinyadaki en pahaliilaglardan biridir; Lipodistrofinin uzun vadeli tedavisinin maliyeti yilda 500.000
Euro’dan fazladir.Anoreksiya nervosa(AN) ve atipik AN’li yedi hastaya iliskin son vaka raporlari ve ek yedi hastaya iliskin
yayinlanmamis veriler, rekombinant insan leptinin (r-Met-hu-leptin; metreleptin) etiket disi uygulanmasinin, AN’nin
karmasik semptomatolojisinin derinlemesine ve hizli bir sekilde hafifletiimesine neden olabilecegini gostermektedir.
Sadece vaka raporlarinin mevcut olmasi i1siginda, metreleptin, Dinya Biyolojik Psikiyatri Dernekleri Federasyonu’nun
yeme bozukluklarinin farmakolojik tedavisine iliskin 2023 giincelleme kilavuzunda AN’de kullanim icin zayif 6neri ile
disik kanit olarak derecelendirilmistir. Metreleptin potansiyel olarak AN’nin psikopatolojisi icin 6nemli olan amigdala
gibi beyin bolgelerinde hizli yapisal degisikliklere yol acabilir.Metreleptinin AN psikopatolojisi tizerinde derin etkileri
oldugunu dogrulamak ve iyilestirilmis duygularin, bilislerin ve davranislarin orta vadede kilo alimini daha kolay saglayip
saglamadigini incelemek icin acgikca randomize kontrollii calismalara ihtiyac vardir. Uygun dozajlar, siire ve tedavinin
glvenligi degerlendirilmelidir(3).

Kaynaklar:

1. Psikiyatride Guncel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry 2014; 6(4):389-400 doi: 10.5455/
cap.20140225100233

2. Nature Genet, 1998; 18: 213-215

3. Hebebrand J, Plieger M, Milos G, Peters T, Hinney A, Antel J. Does hypoleptinemia trigger entrapment in anorexia
nervosa? Etiological and clinical considerations. Eur Eat Disord Rev. 2024 May;32(3):557-574. doi: 10.1002/erv.3071.
Epub 2024 Feb 1.
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Ruhsal Travmada Psikoterapi Yaklasimlar

Afetlerde Limonoid Bir Siire¢ Olarak Bilissel Davranis¢i Terapiler
Tamer Aker

Maras Depremioldukca genis bir cografyayi etkileyen bir deprem olmasi nedeniyle “Asrin felaketi’”’ olarak adlandiriimistir.
Deprem nedeniyle 53 bin 537 kisinin hayatini kaybettigi, 107.213 kisinin ise yarali oldugu belirtilse de etki alani ve
glici sebebiyle 6l ve yarali sayisinin daha fazla olmasi olasiligi vardir. Dolayisiyla depremden etkilenen genis kitlelere
ulasmak icin genis olcekli ve toplum tabanh psikososyal destek programlarini baslatmak ve stirdirmek, toplum ruh
sagligini desteklemek acisindan bir zorunluluktur. Bu programlar, acil midahale, orta vadeli destek ve uzun vadeli
rehabilitasyon asamalarini icerir. Egitim ve bilinclendirme, toplum temelli destek ve bireysel psikolojik destek basliklari
altinda toplanan bu programlar, bireylerin ve topluluklarin travma sonrasi iyilesme sireglerine katkida bulunur

1999 Marmara Depremleri’nden bu yana, kontrol odakl davranigsal ve bilissel terapiler, saha galismalarinda etkili
bir sekilde kullanilmaktadir. Kontrol Odakl Davranis Terapisi (KODT), ozellikle kitlesel travma yasayan bireyler icin
gelistirilmis bir terapi yontemidir. Bu terapi, bireylerin travmatik olaylarla basa ¢ikma becerilerini artirmayi ve travmanin
psikolojik etkilerini azaltmayi amaclar. KODT, bilissel davranisci terapi (BDT) ilkelerine dayanir ve travma aktivasyonu
ve yeniden isleme, bilissel yeniden yapilandirma, maruz birakma terapisi, stres azaltma teknikleri gibi bilesenleri
icerir. Bu terapilerin egitim programlari ve uygulama alanlari, genis kitlelere ulasilmasini ve toplum ruh sagliginin
desteklenmesini saglamasi agisindan énemlidir. Toplumsal farkindalik ve bilinglendirme galismalari ise, bireylerin bu
hizmetlere ulasabilmelerini ve yardim arama davranislarini tesvik eder. Bu yaklasimlar, deprem sonrasi hem bireysel
iyilesme siireclerine hem de kolektif iyilesmeye katkida bulunur.

Sunumda kontrol odakli terapi yaklagiminin temel ilkeleri; deprem sonrasi travma sonrasi belirtiler ve yaklagimlar
deprem oOzelinde tartisilacaktir. Ozellikle vakaya yonelik degerlendirme, psikoegitim ve uygulama orneklerine yer
verilecektir.

Kaynaklar:

Hobfoll, S. E., Watson, P., Bell, C. C., Bryant, R. A., Brymer, M. J., Friedman, M. J., ... & Maguen, S. (2007). Five essential
elements of immediate and mid—term mass trauma intervention: Empirical evidence. Psychiatry: Interpersonal and
Biological Processes, 70(4), 283-315.

Salcioglu, E., & Basoglu, M. (2008). “Control-focused behavioral treatment of earthquake survivors using trauma
reactivation.”

Salciogluy, E., Basoglu, M., & Livanou, M. (2007). “Long-term psychological outcome of earthquake survivors: prevalence
and predictors of post-traumatic stress disorder.”
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Kumar Oynama Bozuklugunda Siddet ve Ozkiyim

Dog. Dr. Tugce Toker Ugurlu

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Dinya nifusunun yaklasik %0,12 — 5,8 ’ini etkileyen patolojik kumar; bir davranigsal bagimlilik olmasinin yani sira
neden oldugu saglik, finansal ve adli sorunlarla da 6nemini artirmaktadir. Kisinin kumar oynama davranisini kontrol
edememesi olarak da tanimlanabilen kumar oynama bozuklugu agresif davranislar icin de risk faktort olusturmaktadir
(1). Kumar oynama bozuklugunun kismen goélgede kalan boyutlari olarak aile igi siddet ve 6zkiyim sayilabilir. (1,2) Bir
meta-analizde problemli kumar oynamanin yagam boyu 6zkiyim dustincesi riskini 2,17 kat, 6zkiyim davranigini ise 2,81
kat artirdigi bildirilmistir (2). Ozkiyim her ne kadar ¢ok boyutlu bir fenomen de olsa; kumar oynama bozuklugunda borg
ve utancg 6zkiyim riski ile iliskilendirilen iki 5nemli durum olarak saptanmistir. Utang, damgalanma ve ekonomik sorunlar
ayni zamanda yardim arama davranisinin onlindeki en biyik engeller olarak tanimlanmaktadir (3).

Kumar oynama bozuklugu kendine yonelen agresyon disinda 6zellikle aile ici siddet, yakin partner siddeti icin de riski
yaklasik 3 kat artirici bir faktor olarak tanimlanmaktadir. Kumar oynama bozuklugunda siddetin magdurlari ve failleri
en sik cocuklar ve yakin partner olsa da tiim aile bireyleri de risk altindadir. Fiziksel, cinsel siddet, duygusal ve psikolojik
istismar olmak Uzere siddetin her boyutu gorilebilmektedir. Cesitli Glkelerdeki kumar iligkili aile ii siddet oranlarina
baktigimizda ise %12 — 56 arasi genis bir aralik dikkat cekmektedir. Ozellikle stres, kumar nedenli yasanan finansal
kayiplar, ekonomik sorunlar, duygusal baski siddet riskini artiran nedenler olarak saptanmistir. Alkol madde kullanim
bozuklugu ve psikiyatrik es tanihlik da kumar oynama bozuklugu hastalarinda siddet uygulama riskini artiran diger
onemli durumlardir (4,5).

Sonug olarak ginimuzde oranlar gittikce artan kumar oynama bozuklugu 6zkiyim, siddet gibi farkl boyutlariyla da
tartisiimayl hak eder durumdadir. Ozellikle aile ici siddetin Glkemiz icin geldigi boyutlar distintldiginde kumar,
bagimhlik ve siddet arasinda ¢ift yonli bir nedensellik ve yardim aramayi giiclestiren pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Bu
alandayapilacak farkindalik galismalari 6zellikle damgalayici stiregleri kirabilecek ve yardim aramayi kolaylastirabilecektir.

Kaynaklar:

1. Moreira D, Azeredo A, Dias P (2023) Risk factors for gambling disorder: A systematic review. ] Gambl Stud 39:
483-511.

Kristensen JH, Pallesen S, Bauer J ve ark. (2024) Suicidality among individuals with gambling problems: A meta-
analytic literature review. Psychol Bull 150: 82-106.

Marionneau V, Nikkinen J (2022) Gambling-related suicides and suicidality: A systematic review of qualitative
evidence. Front Psychiatry 26: 13:980303.

Hing N, O’Mullan C, Mainey L ve ark. (2023) Intimate partner violence linked to gambling: Cohort and period
effects on the past experiences of older women. BMC Womens Health 23: 165.

Hing N, O’Mullan C, Mainey L ve ark. (2022) An integrative review of research on gambling and domestic and
family violence: Fresh perspectives to guide future research. Front Psychol 13: 987379.
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Sistematik Kotiiliigiin Karsisinda Durmak icin iyi Hekimlik Degerleri Yeterli mi?

Bir Mecburi Hizmet Deneyiminin Sosyo-Politik Otopsisi ve Toplumsal Dayanisma, Sivil Toplum Orgiitlerinin Siirece
Etkisi

Uzm. Dr. Ugur Cikrikeih
Otto von Guericke Universitesi Davranis Norolojisi ve Demans Arastirmalari Enstitiisii

Alman Noérodejeneratif Hastaliklar Arastirma Merkezi — Magdeburg

icinden gectigimiz dénemde siddet giderek yayginlasmakta, canli-cansiz nesne ayrimi yapmadan toplumun tim
seviyelerini etkileyen, miidahale ve yaptirimlarin tekrar gézen gecirilmesini zorunlu kilan bir hale gelmistir. Ozellikle
saglk sektoriinde, saghk calisanlarina yonelik artan siddet olaylari, mesleki giivenligi tehdit etmekte ve toplumun saglikli
isleyisini olumsuz etkilemektedir. Sivil toplum o6rgiitlerinin sagladigi destek, dava sireclerini olumlu yonde etkileyerek,
toplumsal dayanismanin gliclinii gézler 6niine sermistir.

Sivil toplum orgutlerinin ortak ¢calismasi ve bu siirecte sosyal medya platformlarinin etkili kullanimi, toplumsal baskinin
olusturulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Giderek sesi kisilan bir toplumda sosyal hareketlerin glic kazanmasinda
sosyal medyanin etkin bir sekilde kullanilmasi giderek zorunlu hale geldigi gérilmektedir. Toplumsal dayanisma, sadece
bireylerin haklarini savunmalarinda degil, ayni zamanda sinif micadelesinin gliclenmesinde de kritik bir unsur haline
gelmistir. Ozellikle saglikta siddet gibi sosyal adalet konularinda, sivil toplum 6rgutlerinin kolektif mlicadelesi, toplumsal
farkindalk yaratma, hukuki stregleri etkileme ve siddete karsi ylritilmesi gereken miicadelenin daha etkin bir sekilde
yapilmasini saglayacaktr.

Bu sunum, saglikta siddet Ornegi Uzerinden toplumsal dayanismanin sinif miicadelesindeki roliind, sivil toplum
orgutlerinin birlikte hareket etmesinin Gnemini ve sosyal medyanin toplumsal baskiyiartirmadaki etkisini irdelemektedir.

Sivil toplumun dayanismasi, sadece bireysel haklarin savunulmasinda degil, ayni zamanda daha adil ve barisin hakim
oldugu bir toplumsal diizenin insasinda da kilit bir rol oynamaktadir.

Kaynaklar:
1. Castells, M. (2012). Networks of Outrage and Hope: Social Movements in the Internet Age. Polity Press.
2. Tilly, C. (2004). Social Movements, 1768—2004. Paradigm Publishers.

3. Habermas, J. (1989). The Structural Transformation of the Public Sphere. MIT Press.
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Panel: Gelisimsel Psikopatolojilere Cocuk-Ergen ve Eriskin Psikiyatrisinden Ortak Bakis Neden Gerekli?

Cocukluktan Erigkinlige Gelisimsel Bagimhlik Modeli ve Psikoz
Doc. Dr. Umut Kirli

Ege Universitesi Madde Bagimliligi, Toksikoloji ve llac Bilimleri Enstitusu, Bornova, lzmir

Ruhsal bozukluklar, diinya 6lgeginde yeti yitimi ile yasanmis tim yillarin yaklasik beste birinin tek basina nedenidirler
(Kendler ve ark. 2017). Koruyucu hekimlik, tibbin cesitli dallarinda, insan sagliginin gelistiriimesi miicadelesindeki en
glclu silah konumundadir. Psikiyatrik bozukluklarda da sekonder ve tersiyer koruma arayislarinin bir asirdan uzun bir
gecmisi bulunmaktadir. Bu arayislar ylksek riskli bireyleri erken dénemde taniyabilme ve bu bireylere erken miidahale
secenekleri sunabilmeye odaklanmistir. Psikozda erken miidahale programlari, son 2 on yilda artan kanitlarla psikiyatride
en umut verici alanlardan birisi olmustur (Mc Gorry ve Mei, 2018). Mevcut kanitlar ailede psikiyatrik hastalik 6ykis,
madde kullanimi (6zellikle esrar, sentetik kannabinoidler, uyaricilar ve ketamin), cocukluk ¢cagi travmalari, kentsel yasam,
goc ve dislanma, psikotik yasantilar (sanri ve varsanilarin hafif diizeyleri) ve genel psikopatoloji ile gelecekteki psikotik
bozukluk riski arasinda anlamli iliski ortaya koymaktadir (Kirh ve ark. 2019). Bagimhlik alaninda da gelisimsel modeller
tanimlanmaya devam etmektedir (Kendler ve ark. 2017). Psikoz i¢in yukarida sayilan risk etmenlerinin yaninda, genel
toplumdaki riski 6ngdérmede en kapsayici erken belirtecin, ¢cocukluk caginda bir cocuk psikiyatrisi klinigine basvuru
oldugu ortaya konulmustur. Bu oturumda Ullkemizde yapilan calismalar ve diger glincel bilimsel yazin esliginde,
gelisimsel bagimlilik ve psikoz modelleri derlenecek, bu iki alanin birbiriyle iliskileri irdelenecektir. Ayrica toplum temelli
onleme calismalarinin isler olabilmesi icin, cocuk ve eriskin psikiyatri uzmanlik alanlarinin birlikte ¢alisma zorunlulugu,
gerekeeleriyle tartisilacaktr.

Kaynaklar:

1. Kendler KS, Ohlssond H, Edward AC, Sundquist J, Sundquist K (2017) A developmental etiological model for drug
abuse in men. Drug Alcohol Depend, 179: 220-228

2. McGorry PD, Mei C (2018). Ultra-high-risk paradigm: lessons learnt and new directions. Evid Based Ment Health
21(4):131-3.

3. Kirli U, Binbay T, Elbi H ve ark. (2019) Izmir Mental Health Cohort for Gene-Environment Interaction in Psychosis
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Follow-Up of a Community-Based Sample. Front Psychiatry 10: 554
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Madde iliskili Psikoz: Ulkemizden Yeni Veriler Esliginde One Cikan Yaklasimlar

Madde iliskili Psikozda Gidis Tahmin Edilebilir mi? Ulkemizden Cok Merkezli Bir Calisma
Dog. Dr. Umut Kirli

Ege Universitesi Madde Bagimliligi, Toksikoloji ve llac Bilimleri Enstitusu, Bornova, izmir

Tum diinyada madde kullanim hizlarinda gézlenen artis, madde ile iliskili psikotik bozukluklari (MiP) énemli oranda yeti
yitimine neden olan énlenebilir bir halk saghgi sorunu haline getirmistir. MiP, iliskili oldugu maddelere gére oldukca
heterojen klinik tablolar olarak karsimiza ¢ikar. Ayrica hastalarin bir kisminda madde kullanimi durdurulduktan kisa bir
sure sonra psikotik belirtilerinin sonimlendigi, bir diger bolimiinde ise psikotik belirtilerin haftalarca/aylarca strdigu
bilinmektedir. Hangi hastalarda psikotik belirtilerin hizla yatisacagi, hangi hastalarda daha kronik bir seyir izleyecegini
onceden tahmin edebilmek, tedaviyle ilgili 6nemli kararlarda (ila¢ segimi, dozu, kullanim siiresi, yatis siliresi vb.) klinik
karar destek sistemi olarak klinisyenlere rehberlik edebilir. Bununla birlikte MiP’in akut dénem seyrinin éngériiciileri
yeterince bilinmemektedir.

Bu oturumda lilkemizde tasarlanan ve pilot ¢alismasi gergeklestirilen, cok merkezli bir galismanin yontemi, 6n verileri
ve konu Uzerindeki giincel bilimsel yazin esliginde, MiP’in akut dénem seyri ile iliskili prediktérleri tarismaktir. Bunlar
arasinda sosyodemografik, ailesel ve klinik etmenler, bilissel islevler ve sosyal bilis 6zellikleri yer almaktadir. Anilan bu
cok merkezli calismanin ana amaci, bir dizi prediktériin makine 6grenme modellerinden yararlanarak birlestiriimesiyle
MIP’in akut donem seyrini yeterli diizeyde dngérebilecek, klinik kullanima uygun bir tahmin araci olusturabilmektir. Bu
amaglar icin Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi (MRSHH), izmir Katip Celebi Universitesi Psikiyatri (IKCU), Ege
Universitesi Cocuk Ergen Psikiyatrisi (ECEP), Akdeniz Universitesi Akdeniz Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, S.B.U.
Van Egitim Arastirma Hastanesi yatakl servislerinde MiP’in akut dénemi icin yatan hastalar calismaya dahil edilecektir.
Hastalara yatigin basinda sosyodemografik veri formu, sosyoekonomik konum ile iligkili sorular, Saglk Hizmeti Kullanimi
Anketi, ailede ruhsal bozukluk yik ile iligkili sorular, Premorbid Uyum Olgegi, Akil Hastaligina I¢gorisizlik Olgegi'nin
Kisa Formu ve Calgary Depresyon Olgegi uygulanacaktir. Yatisin 4. glinlinde Stroop Testi ve Gozlerden Zihin Okuma testleri
uygulanacaktir. Belirti kiimelerinin seyri, yatigin ilk glinlinden itibaren taburculuga kadar her (¢ glinde bir uygulanacak
olan Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS) ile dlclilecektir. Andreasen vd./lerinin 2005’te PANSS 6lcegi kullanilarak
onerdikleri olgltler, remisyona ulasma oOlcttlu olarak kullanilacaktir. Bagimsiz degiskenler ile remisyona ulasma
arasindaki iligkiler; yas, cinsiyet ve yatarak tedavide kullanilan ilaglarin karistirici degisken olarak alindigi Cox regresyon
modelleri ile incelenecektir. Orneklemin rastgele yarisinda makine 6grenme modelleriyle MIP’in akut donem seyrini
ongorebilecek bir tahmin araci olusturulacak, diger yarisinda ise bu tahmin aracinin validasyonu gerceklestirilecektir.
Galisma bilgisayar mihendisligi ile ishirligi icerisinde gergeklestirilecektir. Arastirma planlamalarindaki islerligin
degerlendirilebilmesi icin, merkezlerden ikisinde yapilan ve bir buguk ay slren bir pilot ¢alisma gerceklestirilmistir.
Pilot calismada gerekli hasta sayisina kisa siirede ulasilacagi, hastalarin ve yakinlarinin calismaya katilmayi ¢ok buyik
oranda kabul ettigi; gorismeciler arasi uyumun iyi diizeyde oldugu ve merkezler arasi esglidimde sorun yasanmadigi
goralmustar.
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On Soruda Bir Konu: Denetimli Serbestlik Uygulamalarinda Giincel Sorunlar ve Tartismalar

Toksikolojik Analizlerin Yorumlanmasinda Sorun Alanlari ve Coziim icin Tartismalar
Doc. Dr. Umut Kirli

Ege Universitesi Madde Bagimliligi, Toksikoloji ve llac Bilimleri Enstitusu, Bornova, Izmir

Denetimli serbestlik (DS), mahkemece belirtilen kosullar altinda ve belirtilen siire icinde, denetim ve denetleme plani
dogrultusunda supheli, sanik veya hikimlinin topluma entegrasyonu agisindan ihtiyag duydugu her turli destegin
saglandigi toplum temelli bir uygulamay:i ifade etmektedir. Ulkemizde madde kullanim bozukluklari (MKB) 6nemli bir
halk sagligi sorunudur. Tiirk Ceza Kanunu’nun 191. Maddesi’'ne goére ise “Kullanmak icin uyusturucu veya uyarici madde
satin alan, kabul eden veya bulunduran ya da uyusturucu veya uyarici madde kullanan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirihr” denilmektedir. Yani Gilkemizde madde kullanimi hapis cezasi ile cezalandirilmaktadir. Ancak ayni
maddede “Bu suc¢tan dolayi baslatilan sorusturmada stipheli hakkinda 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi
Kanununun 171’inci maddesindeki sartlar aranmaksizin, bes yil streyle kamu davasinin agilmasinin ertelenmesine
karar verilir. Hakkinda denetimli serbestlik tedbiri verilen kisi, gerek goriilmesi halinde denetimli serbestlik siiresi icinde
tedaviye tabi tutulabilir. Yani kisiler MKB nedeniyle hapis cezasi yerine tedaviye tabi tutulmasi secenegi getirilmistir.
Ancak bu tedbirin kendisi ve uygulama alanlarinda tartismalar devam etmektedir. Ortaya konan uygulama hiikiimlerinin
glinimaz ihtiyaclarini karsilamakta bazi sorunlara neden oldugu sahada calisan hekimlerce sikca dile getirilmektedir.
Bunlar arasinda idrar alimi ve saklanmasinda yasanan giiclikler, alinan idrar 6rneklerinde madde batinlik testlerinin
yorumlanmasindaki gliclikler, sonuglar ile interferans yapabilen ilaclar vb.leri yer almaktadir.

Bu oturumda, toksikolojik analizlerin yorumlanmasinda sorun alanlari, Saghk Bakanhgi, Tibbi Laboratuvar Hizmetleri
Dairesi Baskanligi’nin 2016 yilinda yayinladigi, “idrar Numunelerinde Yasadisi ve Kétiiye Kullanilan ilag ve Madde Analizi
Yapan Tibbi Laboratuvarlar ile Madde Bagimlilhg Teshis ve Tedavi Merkezlerindeki Tibbi Laboratuvarlarin Isleyis Esaslari”
isimli rehber ve klinik deneyim esliginde tartisilacaktir. C6zim 6nerileri, sahada aktif ¢calisan hekimlerin deneyimleri ve
glncel literatir esliginde oturuma katilanlarin aktif katilimi hedeflenerek tartisilacaktr.
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On Soruda Bir Konu Destekleyici psikoterapi
Prof. Dr. Umut Mert Aksoy

Destekleyici psikoterapi, psikodinamik psikoterapiden tiiretilmis ve hastalarin ruhsal sorunlarini ele alirken egoislevlerini,
benlik algisini ve uyum becerilerini giiclendirmeyi amaclayan bir tedavi yontemidir. Bu terapotik yaklasim, hastanin
bilingdisi gatismalarini gdzmektense belirtilerini azaltmayi ve psikososyal islevselligini artirmayi hedefler. Bu dogrultuda
terapist, hastanin gercekligi degerlendirme kapasitesini artirarak, bireyin glinliik hayatta karsilastigi zorluklarla daha iyi
basa cikmasini saglamaya odaklanir.

Psikodinamik yonelimli destekleyici psikoterapi, psikanalitik yaklasimlar gibi bilingalti dinamiklere dayansa da,
psikanalizin aksine derinlemesine analizlerden ziyade daha yiizeyde kalan stratejilerle hastayr destekler. Terapist,
hastanin savunma mekanizmalarini gliclendirir ve hastanin ego islevlerini desteklemek icin dissal gerceklikle uyumunu
artirmayl amaclar. Bu slirecte regresyonu ve negatif aktarimi en aza indirmek énemli bir hedef olarak 6ne ¢ikar.
Destekleyici psikoterapinin temel ilkeleri arasinda hastanin gergeklik algisini gliglendirmek ve benlik saygisini artirmak
yer alir. Terapist, hastanin gercekligi dogru degerlendirmesine yardimci olur ve duygusal karmasasini ¢ozmesine katkida
bulunur. Bununla birlikte, negatif aktarimin tedavi slirecine zarar vermemesi icin dikkatli bir sekilde yonetilmesi gerekir.
Pozitif terapotik ittifak, hastanin terapistle glivene dayali bir iliski kurmasina olanak tanir ve bu iliski, tedavi stirecinde
onemli bir rol oynar.

Terapotik ittifaki koruma, destekleyici psikoterapinin basariyla yiruttilmesi icin kritik bir faktordir. Terapist, giivenli ve
kabul edici bir ortam saglayarak hastanin kendini rahatca ifade etmesine olanak tanir. Pozitif aktarim, hastanin terapiste
duydugu gliveni pekistirir ve bu olumlu duygular, hastanin tedaviye olan motivasyonunu artirir. Hastanin kendini
glivende hissettigi bir terapotik ortam, saglikli bir terapotik ittifakin kurulmasina ve sirdirilmesine yardimci olur.
Destekleyici psikoterapinin uygulama alanlari oldukga genistir. Psikotik hastalar, kisilik bozukluklari olan bireyler ve derin
psikanalitik miidahalelerin uygun olmadigi durumlar, bu terapi yaklasimi icin ideal alanlardir. Destekleyici psikoterapi,
hastanin sosyal islevselligini artirmak, basa ¢ikma mekanizmalarini gelistirmek ve kriz durumlariyla bas etmesine
yardimci olmak igin kullanilir. Terapi stirecinde, hastanin mevcut yasam kosullarina uyum saglama yetisi gliglendirilir.
Etkili bir destekleyici terapi, glicli bir terapotik ittifak, hastanin ego islevlerini destekleme ve savunma mekanizmalarini
gliclendirme Gzerine kuruludur. Terapist ve hasta arasinda gilivene dayal bir iliski olusturulmasi, tedavi sirecinin
basarisini artiran temel unsurdur. Destekleyici psikoterapi, hastanin ruhsal dayanikliigini artirarak, giinlik yasamindaki
sorunlarla bas etmesine yardimci olur.

Kaynaklar:

1)Kaptanoglu, C. (2018). Destekleyici Psikoterapi. Temel ve Klinik Psikiyatri, Editor: K. Oguz Karamustafaoglu,
Gunes Kitapevi, Istanbul.

2)Winston, A., Rosenthal, R.N., Pinsker, H. (2004). Ed. Kaptanoglu C, Glile¢ G, Essizoglu A, Maras A. Destekleyici
Psikotepiye Giris. Ankara, Tlrk Psikiyatri Dernegi

3)Berlincioni, V., Barbieri, S. (2004). Support and psychotherapy. Am J Psychother, 58(3), 321-34.
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On Soruda Bir Konu - N6rogelisimsel Bozukluklarda Resmi ve Yasal Siireclerin Yonetimi

Norogelisimsel Bozuklugu Olan Eriskinlerde Ceza Sorumlulugu ve Vasi Tayini Siireglerinin Yonetimi, Sinirda Mental
islevselligin Bu Siireglere Etkisi Nedir?

Dog. Dr. Yasin Hasan Balcioglu

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Norogelisimsel bozuklugu olan eriskinlerde ceza sorumlulugu ve vasi tayini stiregleri, bu bireylerin bilissel, davranissal
ve uyumsal fonksiyonlarindaki kisitlilklar nedeniyle adli psikiyatri pratiginde titiz ve kapsamh bir degerlendirme
gerektirir. Bu bireylerin hukuki sorumluluklarinin adil ve dogru bir sekilde degerlendirilmesi icin, ceza ve medeni hukuk
baglaminda gesitli kriterler gz 6niinde bulundurulmalidir.

Ceza sorumlulugu, bir bireyin suc¢ isledigi sirada davranislarinin sonuglarini kavrayabilme ve bu davranislari
yonlendirebilme yetenegine bagh olarak degerlendirilir. Her sugla ilgili olarak ceza sorumlulugunun belirlenmesi,
bilirkisilik stireglerinin 6zgiin bicimde icra edilmesini zorunlu kilar. Nérogelisimsel bozuklugu olan bireylerin algilama
ve davranis yonlendirme yetenekleri, olayin ve bireyin 6zel kosullari dikkate alinarak ayrintili bir sekilde incelenmelidir.
Bu bireylerde bilissel islevler, entelektliel kapasite ve davranis kontrol becerilerinde kisithhklar s6z konusu olabilir
ve bu durum, islenen sug sirasinda bu becerilerin ne 6l¢clide etkilendiginin tespit edilmesini gerektirir. Her ne kadar
norogelisimsel bozukluklar siregen bir seyir izlese de, ceza sorumlulugunun belirlenmesinde, sugun islendigi donemde
bireyin bilissel ve davranissal yetilerinin ne dlglide etkilendigi ve bu eksikliklerin sug¢ davranisina nasil katkida bulundugu
arastirilmahdir. Bu durumlarin belirlenmesi, ceza sorumlulugunun dogru bir sekilde tespit edilmesinde hayati bir rol
oynar.

Medeni hukuk kapsaminda ise, tam bir eylem yeterliligi icin kisinin ayirt etme gliclinlin, erginliginin ve kisitl olmadiginin
gosterilmesi gereklidir. Ayirt etme glicliniin bulunmadigl ya da yetersiz oldugu durumlarda, birey icin vesayet karari
verilmesi s6z konusu olabilir. Vesayet karari, genellikle bir hukuk mahkemesi tarafindan alinir ve bu sirecte bireyin
zihinsel ve bilissel kapasitesine iliskin ayrintili bir saglik kurulu raporu istenir. Vesayet altina alinmasi gereken bireylerin
eylem yeterliliginin gecici mi yoksa kalici mi etkilendigi dikkatle degerlendirilmelidir. Nérobilissel bozukluklar genellikle
bilissel ve zeka islevlerindeki yetersizlikler nedeniyle ayirt etme gliclinii etkileyebilir ve bu dizeydeki hastaliklarda
genellikle kalici bir bozulma s6z konusu olur. Dolayisiyla, bireyin kendi hayatini siirdiirebilme kapasitesi gz éniinde
bulundurularak, uygun destek mekanizmalari ve hukuki temsil saglanmalidir. Vesayet raporlarinin diizenlenmesi
sirecinde ayirt etme yetisinin detayli bir psikiyatrik degerlendirmesi yapilmali, bireyin islevselligi ve kisilerarasi iliskileri
de dikkate alinmalidir.

Bu kapsamli degerlendirmeler, hukuk sisteminin bireylerin haklarini koruyan ve ihtiyaglarina uygun ¢oéziimler sunan
bir cerceve gelistirmesine katki saglar. Adalet sisteminin bu bireyler icin hem ceza hukuku hem de medeni hukuk
baglaminda hassas ve kisisellestirilmis degerlendirmeler yapmasi biyik 6nem tasimaktadir.




Uzmanlik Egitimi Devlet Hastanesi Hekimligine Nasil Hazirliyor?

Uzm. Dr. Zakire Kiibra Aksoy

Bozliyik Devlet Hastanesi

Turkiye’de ruh saghgi ve hastaliklari uzmanlik egitiminin asgari standartlarinin belirlenmesi ve uzmanlik egitimi cekirdek
mifredatinin gelistiriimesine yonelik ilk sistemli calismalar, Turkiye Psikiyatri Dernegi (TPD) biinyesinde 2004 yilinda
baslamistir. Belirlenen ihtiyaglar dogrultusunda, 2010 yili Ocak ayinda Saglk Bakanligi Tipta Uzmanhk Kurulu Mifredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) calismalarina baslamistir. Bu c¢alismalar kapsaminda, her bir
uzmanlik daliicin miifredat olusturmak ve standartlari belirlemek izere TUKMOS altinda bir komisyon olusturulmustur.

Tipta Uzmanlik Kurulu Mifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) tarafindan 08.04.2014 tarihli
ruh saghgi uzmanlk egitimi cekirdek egitim mifredati belirlenmistir. Bu mifredat, ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlik
egitiminin asgari standartlarini belirlemek Uzere hazirlanmistir. Ayni zamanda kurumlarin belirlenmis olan asgari
standartlara ulasmalari ve bu dogrultuda rehber islevi gormeleri amaglanmistir.

Ruh saghgi ve hastaliklari uzmanlik egitimi programini tamamlamis olanlarin, psikiyatrik bozukluklar ve iliskili tibbi
bozukluklarin etiyolojisi, patogenezi, tanisi, tedavisi, bakimi ve 6nlenmesi hakkinda yeterli bir kuramsal temel ve
klinik deneyime sahip olmalari hedeflenir. Ayrica belirlenmis sireler icerisinde yatan ve ayaktan hastalarin yonetimi,
konstiltasyon-liyezon psikiyatrisi, acil psikiyatri, yashhk psikiyatrisi, alkol-madde kullanim bozuklugu, adli psikiyatri
alanlarinda deneyim kazanilmasi beklenir. Kuramsal ve uygulamali egitimlerle, yeterli sayi ve gesitlilikte hastaya, bireysel
gozetim-denetim altinda cesitli sorumluluklar verilerek bireyin klinik beceri kazanmasi saglanir.

Asgari belirlenen sartlar mevcut olmakla birlikte, egitim sireci, egitim alinan yerin imkan ve sartlarindan
etkilenebilmektedir. Ayrica uzmanlhk yapilan devlet hastanesinin kendisine ait sartlari da bazi zorluklara neden
olabilmektedir.

Sunumda, uzmanlk egitimi sonrasinda devlet hastanesinde uzmanlarin karsilasabilecekleri muhtemel zorluklar ele
alinacaktr.

Kaynaklar:
1-https://tuk.saglik.gov.tr/TR-87123/mufredat-arsivi.html
2- https://psikiyatri.org.tr/
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Ayrimciliga Karsi Tip Ogrencilerinin Sesi

Zeliha Sena Karatas, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, 6. Sinif Ogrencisi

1- Ayrimciligin etkileri, sonuglari ve tip 6grencileri lizerindeki etkisi
- Ayrimcihgin topluma yansimalari
- Ayrimcihgin tip 6grencilerine yansimalari

Konusma Ozeti

Ayrimcilik (6tekilestirme): Farkh yas, cinsiyet, irk, etnik kdken, din, ulus, engellilik durumu, cinsel yénelim, sosyoekonomik
statl gibi gruplara mensup kisilerin bireysel olarak (6rnegin, nefret sdylemleri, ayrimci davranislar vb.) veya kurumsal
olarak (6rnegin, esitsiz politikalar, ayrimci yasalar vb.) haksiz ve esitsiz muamele gormesidir. Ayrimcilik genellikle
onyarginin davranissal bir yansimasidir ve bu nedenle reddedilen gruplarin tyelerine yonelik olumsuz, diismanca ve
zararli muameleyi icerir. (1)

Ayrimcilik olgusu ¢ok yénlii incelenmesi gereken biiyiik capli bir sorundur. Oncelikle temel bir insan haklari sorunu
ve ihlalidir. Toplumda sebep oldugu gruplar arasinda ayrisma ve c¢atismalarla sosyal barisi ve uyumu tehlikeye atar.
Toplumda gerilim ve huzursuzluk; insanlarin haklarini ve firsatlarini etkilemesinden 6tiri adaletsizlik ve esitsizlik
yaratir. Esit muamele gérmeme, is firsatlarindan, egitimden veya diger kaynaklardan mahrum kalma, ényargiya dayali
siddet, zorla yerinden edilme, iskence ve diger istismar bicimleri gibi ciddi olumsuz sonuclar dogurur ve bu sekilde,
insan haklari ihlallerinin yayllmasina 6n ayak olur.

Esitsizlik ve firsatlardan mahrum kalma, bireylerin ekonomik basariya ulasmasini engeller. insan kaynaklarinin ve
yeteneklerinin toplumun tamamindan faydalanmasi engellenir ve Ulkenin ekonomik potansiyelini sinirlandirilir.
Toplumsal ilerlemeyi ve farkli zenginliklerde bireylerin beraberligindeki verimi ve potansiyeli engelleyerek toplumun
gelisimini sinirlar.

Bunlar, ayrimciliga ugrayan bireylerin ruh saghgini bozmaktadir ve sirekli ayrimciliga maruz kalmak, depresyon,
anksiyete ve diger psikolojik sikintilara sebebiyet vermektedir. Toplumda glinbeglin arttigina tanik oldugumuz ve
toplumsal sagliga ket vuran siddetin en 6nemli bilesenlerinden birinin ayrimcilik oldugu apaciktir ve diger bilesenlerini
de biyik olgtide, ayrimcilik olgusundan ayri diisiiniilemez, cinsiyetgi, irkgi normlar, menfaat, kayrilma, ényargi, nefret
soylemleri olusturur.

Ayrimcilikla, siddetle, nefret suclariyla miicadele etmek, sebep oldugu toplum sagligi ve bireyin beden ve ruh sagligi
Uzerindeki olumsuz etkileri hakkinda galismak, daha iyi bir toplum ve birey i¢in harekete gegmek saglik ¢alisanlarinin
gorev ve sorumluluklarindandir. Siddeti ve onu besleyen sagliksiz diistincelerle miicadele edildikce daha kapsayici, adil
ve harmonik bir toplum olusturmak mimkin olabilecektir.

Bu baglamda blyik bir fayda da lniversitelerde olacaktir. Olumlu akademik performans, yliksek katihm ve 6zgliven,
iniversite dgrencileri arasinda aidiyet duygusu ile dogrudan iliskilidir. Ozellikle tip fakiiltesi 6grencileri gibi bilissel
yikin normalden daha fazla oldugu zorlu bir egitim siirecinden ge¢cmeleri nedeniyle dislanma ve sosyal izolasyona
daha yatkin olan 6grenciler icin aidiyet duygusu blylik 6nem tasimaktadir.

Fakulte icerisinde yasanan ayrimcilik, sosyal dislanma, kaynaklara erisimde zorluklar, 6grenci ile kurum arasindaki
glvenin azalmasi, nihayetinde egitim slirecinin ve kalitesinin dismesi gibi ciddi sonuglar dogurmaktadir. Cesitli
nedenlerle tip 6grencileri arasinda damgalanma korkusu yayginlasirken, bu durum ogrencilerin saghk sorunlari
karsisinda kendilerine ve ¢evre hastanelere basvurmalarini olumsuz etkilemektedir.

Kaynaklar:
1. American Psychological Association(2024), Dictionary of Psychology, Second Edition, Washington, DC
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Zor Olgularda Tani ve Tedavi: Zor Olgularla Calismak: Psikoterapide Travmatik Yas Girdabinda Donmak
Benden Olanin Yikicihgi
Zeynep llay Yalgin

48 yasinda kadin hasta

5 kardesten 3.sii

Evli,3 cocugu var

Lise mezunu

Ozel bir sirkette sekreter olarak calisiyor.

Mecidiyekoy’'de oglu ve esiyle yasiyor.

Psikiyatri poliklinigine ayaktan basvuru.

Genel tibbi durumu:Esansiyel hipertansiyon tanisi ile takipli

Psikoaktif madde kullanimi ve alkol kullanim 6ykisi yok.

Soygecmis:

1 ve 2.derece akrabalarda psikiyatrik hastalik 6ykusi yok

Psikiyatrik Oyku:

Ilk psikiyatrik basvuru,daha dncesinde psikiyatrik ila¢ kullanimi yok.

Sikayeti:

3 ay 6nce kiz kardesi ve yegeninin, kayinbiraderi tarafindan éldiriimesi sonucunda aglama,uykusuzluk,bosluk hissetme
sikayetleriyle tarafimiza basvurdu.

Ruhsal Durum Muayenesi:

Bilinci aclk,oryante,koopere.Konusma hizi ve miktari normal.Afekti ¢okkin,ara ara agliyor.Miza¢ depresif.Afekti
disince igerigi ile uygun.Disiince bloklari mevcut,muayenede disossiye oluyor.Daliyor, dikkati cekildiginde nerede
kaldigini soruyor.Cagrisimlari ara ara dagilmaya meyilli,olay! anlatirken diizenli.Amaca yoneliyor.Aktif sanri ve varsani
tariflemiyor.Muhakeme yerinde. Yénelim-yer+ kisi+ zaman+.istemli ve istemsiz dikkati azalmis. Yakin bellek ve kayit
cagirma gecikmis.icgdrii mevcut. Aktif suisid ve homisid fikir plani tariflemedi.

Oykdi:

Hasta, 3 ay once kiz kardesi ve yegeninin kayinbiraderi tarafindan oldirilmesi sonrasi baslayan sikayetlerle gorulda.
Hastayla ilk karsilasmada yasadigi travmanin yogunlugunun agirliginda terapotik iliski kurma ve giiven saglama Uzerine
calisildi.Hasta basvurusundan itibaren haftada bir veya iki olacak sekilde takip edildi.Hasta ilk bir ay dissosiyatif
halde olay icerisinde yasamaktaydi.Sadece olayi anlatirken odaklanmis gortiniyor, onun disinda ise distince bloklari
ile hissettiklerini dile dékemiyordu.Seanslar ilerledikce hastanin travmasini séze dokebilmesi saglanmaya calisildi.
Travmanin aile icinden gelmesi,travma failinin magdurlarin en yakinlarindaki kisi olmasinin hastaya yasattigi dehset,
anlam verememe, hayata karsi glivensizlik ve kendi ailesinin hayati hakkindaki endiseleri izerine konusuldu.Sugluluk
duygularini sadece riiyalarinda getiren hastayla hazir oldugu zaman bunun Gzerine konusulmasi planlandi.

Hasta halihazirda posttravmatik stres bozuklugu belirtilerini karsilamakta ve halen psikoterapi merkezinde destekleyici
psikoterapi ile terapisine devam etmektedir.

Sunumda bu hastanin travmatik yas siireci, travmanin séze dokilerek semptomlarin azaltilmasi, travmanin yikicilig
altinda anlamin tekrar kurulmasina dair cabalarin nevrotik 6znede nasil ilerledigine dair gozlemlerimiz yer alacaktr.
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Cocuk ve Ergenlerde Diirtii Kontrolii ve Duygu Diizenlemesi

Uzm. Dr. Zeynep Seda Albayrak

Kog Universitesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilimdali

Duygu dizenleme, bireylerin duygusal deneyimlerini tanima, bu deneyimlere uygun tepki verme ve duygularini sosyal
normlara uygun sekilde ifade etme becerisidir. Duygu diizenleme sirecglerinde yasanan aksakliklar, bireyin psikolojik
saghgini ve sosyal islevselligini olumsuz etkileyebilir. Bu slreg, sadece saglikli bireylerde degil, ayni zamanda bircok
psikiyatrik bozuklugun etiyolojisinde de kritik bir faktoér olarak degerlendirilmektedir.

Dirtusellik ise, bireyin Gzerine distinmeden, anlik tepkilerle hareket etme egilimini ifade eder. Davranisin 6nceden
disinilip planlanmadan sergilendigi, kisa vadeli 6dillere yonelik bir yanit bigimidir. Bu durum, 6zellikle ergenlerde
gelisimsel bir 6zellik olarak ortaya cikmakta; sosyal iliskilerde, akademik basarida ve bireysel saglikli yasam dongilerinde
olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Kontrol altina alinamayan dirttsel davraniglar, bir dizi psikiyatrik bozuklugun
semptomatolojisinde 6nemli bir yer tutar.

Gocuk ve ergenlerde, bu iki durum, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu,
Davranim Bozuklugu ve Yikici Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu gibi klinik tablolarin merkezinde yer almaktadir.
Ozellikle diirttsellik, ani 6fke patlamalari, sabirsizlik ve riskli davranislarla kendini gésterirken, emosyon disregilasyonu,
yogun ve kontrol edilemeyen duygusal tepkilerle karakterize edilmektedir.

Norobiyolojik agidan bakildiginda, duygu diizenleme ve dirtisellik arasindaki iliski, prefrontal korteks (PFC) ve amigdala
basta olmak lizere limbik sistem arasindaki etkilesimlerle diizenlenir. Arastirmalar, PFC'nin gecikmeli olgunlasmasinin,
ergenlik doneminde artan dirtisellik ve duygusal diizenleme gigliikleri ile iliskili oldugunu géstermektedir. Dopamin,
serotonin ve norepinefrin gibi ndrotransmitterler, bu siireclerde kritik bir rol oynamakta olup, hem emosyonel tepkileri
hem de diirtusel davranislari etkilemektedir. Ayrica, cevresel faktorler, 6zellikle erken yasam stresi ve aile dinamikleri,
norogelisimsel anlamda bu kavramlar lzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve iliskili semptomlari siddetlendirebilir.

Duygu dizenleme ve dirtisellik, ¢esitli 6lgekler, yapilandiriimis taskler ve klinik degerlendirme ile 6lgtlebilmektedir.
Bilissel davranisci terapi (BDT) ve diyalektik davranis terapisi (DBT), bu sorunlarin yénetiminde etkili oldugu kanitlanmis
yaygin tedavi yaklasimlaridir. Farmakoterapi, 6zellikle serotonerjik, dopaminerjik ve noradrenerjik sistemler lizerindeki
etkisiyle duygusal diizenlemeyi ve dirti kontroliini saglayamaya yardimci olabilir. Duygu diizenleme ve dirtiselligin
boyutsal fenomenler olarak taninmasi, bu sireglerin ¢esitli psikiyatrik bozukluklardaki rollerinin daha derinlemesine
anlasiimasina olanak saglamakta ve hedefe yonelik miidahalelerin gelistiriimesini kolaylastirmaktadir.

Kaynaklar:

Groves N, Kofler M, Wells E, Day T, Chan E (2020) An examination of relations among working memory, adhd symptoms,
and emotion regulation. J Abnorm Child Psychol 48(4): 525-537.

Steward T, Pic6-Pérez M, Mestre-Bach G, Martinez-Zalacain |, Sufiol M, Jiménez-Murcia S, Fernandez-Aranda F (2019)
A multimodal mri study of the neural mechanisms of emotion regulation impairment in women with obesity. Transl
Psychiatry 9(1): 1-8.

EulerS, Nolte T, Constantinou M, Griem J, Montague P, Fonagy P (2021) Interpersonal problems in borderline personality
disorder: associations with mentalizing, emotion regulation, and impulsiveness. J Pers Disord 35(2): 177-193.
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21. Yiizyilda Psikofarmakolojik Tedaviler ve Ureme islevi: Sperm ve Ovum Kalitesinden Saghkl Bebege

Safiye Zeynep Tatl, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan farmakolojik yaklasimlarin perinatal ddonem boyunca hem anne hem de
bebek sagligi tizerindeki etkileri uzun yillardir kapsamli bir sekilde arastiriimaktadir. Ancak bu tedavilerin konsepsiyon
oncesi donemde Ureme sagligl, dogurganlik ve bebek saglgi Gzerindeki potansiyel etkileri nispeten yeni bir arastirma
alanidir. Psikofarmakolojik tedaviler, 6zellikle antidepresanlar ve antipsikotikler, ruhsal bozukluklarin yonetiminde
onemli yer tutmakta olup; hem ruhsal bozukluklarin hem de kullanilan tedavilerin sperm/ovum kalitesi ve dogurganlik
Uzerindeki etkileri kapsamli bir sekilde ele alinmalidir.

Psikofarmakolojik tedavilerin Greme saghgi tGzerindeki etkilerini dogru sekilde anlayabilmek icin 6ncelikli olarak ruhsal
bozukluklarin Gireme fonksiyonlari Gizerindeki etkileri incelenmelidir. Depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklar,
dogrudan hipotalamus-hipofiz-gonad (HHG) aksini etkileyerek hormon seviyelerinde degisikliklere neden olabilmektedir
. Bu degisiklikler kadinlarda ovulasyon donglsiinde bozulmaya, erkeklerde ise testosteron seviyelerinde diismeye yol
acarak dogurganhg azaltabilir. Depresif erkeklerde sperm konsantrasyonu, motilitesi ve morfolojisinde bozulmalar
oldugu gozlemlenmistir.

Hastaligin etkilerinin yani sira tedavide kullanilan ajanlarin ireme sagligi Gzerinde etkileri de gosterilmeye baslanmistir.
Tedavi ile ortaya ¢ikan etkilerin buylk cogunlugu tedavinin sonlandiriimasinin ardindan geri dontsli olmakla birlikte,
daha az siklikta kalici degisikliklerle de iliskilendirilmistir. Bircok calismada antidepresanlar, 6zellikle segici serotonin geri
alhm inhibitorleri ve serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri erkeklerde sperm hareketliligi ve sperm kalitesinde
disusle iliskili bulunmustur. Kadinlarda ise antipsikotik ilaglarin dopamin reseptor blokaji yoluyla prolaktin dizeylerini
ve bazi duygudurum dizenleyicilerin polikistik over sendromu riskini arttirdigi bilinmektedir. Hiperprolaktinemi,
ovilasyon siirecini bozarak menstrual dongide diizensizliklere neden olabilmekte ve dogurganlik lizerinde olumsuz
sonuglara yol acabilmektedir.

Hem erkek hem de kadinlarda, ruhsal bozukluklarin tedavisi sirasinda tGreme sagliginin korunmasi ve desteklenmesi
bliyik 6nem tasimaktadir. Psikofarmakolojik tedavilerin lireme fonksiyonlari tzerindeki etkileri genis bir yelpazede
incelenmeli, bu tedavilerin yalnizca gebelik ve emzirme sirecleri boyunca degil, konsepsiyon dncesi donemden
itibaren hem kadin hem de erkeklerde Greme fonksiyonlarini etkileyebilecegi gbz 6niinde bulundurularak her birey icin
kisisellestirilmis bir tedavi plani olusturulmalidir. Gebelik planlayan bireylerde tedavi secimi yapilirken ilaglarin sperm/
ovum kalitesi ve dogurganlik Gzerindeki etkilerinin géz 6niinde bulundurulmasinin yani sira, gebeligin gerceklesmesi
halinde tedavinin ne sekilde diizenlenecegi de planlanmalidir. Psikofarmakolojik tedavi baslanmadan 6nce Ureme
¢agindaki kadin ve erkek hastalarin ¢ocuk sahibi olmakla ilgili planlari sorgulanmali, konsepsiyon 6éncesi dénemden
baglayarak ruh sagligi desteklenmeli, Greme saghgina yonelik risk faktorleri en aza indirilmeye ¢alisilmali, ilag se¢imi bu
dogrultuda ve kisiye 6zel olarak yapilmahdir (Talib & Alderman 2013; Yland et al. 2021; Yland et al. 2022).
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Sizofrenide Afektif Ozelliklerin Belirtegleri

Zinneti Yagmur Dokuyan

izmir Bayrakli Sehir Hastanesi, Psikiyatri, Uzman Hekim

Sizofreni ve bipolar bozuklugun sinirlari Kraepelin’den bu yana siiregiden bir tartisma konusudur. Kraepelin dikotomisi
bugiin sorgulansa bile hali hazirda psikiyatride kullanilan glincel kategorik tani sistemlerinin temelini olusturmaktadir.
Kategorik siniflandirmalarda hastaliklar kesin sinirlarla ayrilir, oysa sizofreni ve bipolar bozukluk 6zelliklerini birlikte
gosteren hastalarin ve bu hastaliklarin ortlisme gosterdigine dair olan artan sayidaki nérobiyolojik kanitlarin varligi;
psikotik ataklar yasayan bipolar bozukluk tanili, afektif 6zellikler gosteren sizofreni tanili ve sizoafektif bozukluk tanili
hastalariiceren ‘karma psikozlar’ kavramini dogurmustur (1) .

Sizofreni hastalarinda depresif ve manik belirtiler siklikla goruliir. Kotl bir gidisata sahip olan defisit sendromlu
hastalarda daha az siddetli depresif belirtilerin gorildigi bilinmektedir ve sizofreni hastalarinda afektif belirtilerin
bulunmasi iyi prognostik gostergelerden birisi olarak kabul edilmektedir (2). Sizofreni spektrumunda depresif
belirtiler; melankolik 6zellikler ve non-melankolik Ozellikler olarak ortaya cikabilmekte ,negatif belirtiler depresif
belirtilerle karisabilmektedir. Endojen afektif 6zelliklerin bir parcasi olan melankolinin sizofreni spektrumunda
yeterince arastirilmadigi gdze carpmaktadir. Sizofrenide hipomanik/manik belirtilere iliskin veriler de sinirhdir, sizofreni
hastalarinda manik semptomlarin prognoz ve islevsellikle olan iliskisi de daha az galisilmistir. Afektif bozukluklarda
mizag Ozellikleri ve nérokognisyon arasindaki iliski ile ilgili fazlaca ¢alisma mevcuttur fakat sizofrenide mizag ozellikleri
ve norokognisyon iliskisi pek calisiimamistir. Cesitli afektif renklerin boyutsal bir perspektifte sizofreni spektrumunda
islevsellige ve nérokognisyona etkisinin incelenmesine ihtiyag vardir.

Sizoaffektif bozuklugu olan hastalarin islevselliklerinin sizofreni hastalarina goére iyi, duygudurum bozuklugu olanlara
gore daha kot oldugu konusunda goris birligi olduguna cesitli makalelerde deginilmistir. Psikotik bozukluklarda
duygudurum belirtilerinin varhginin daha iyi islevsellik ile iliskili olabilecegi sonucuna varilabilir. Sizofreni ,sizoafektif
bozukluk ve bipolar bozuklugu nérokognisyon ve nérogoriintiileme bulgulari agisindan karsilastiran ¢ok sayida ¢alisma
mevcuttur. Sizoaffektif bozuklugun alt tlrleri arasindaki farkliliklar ve depresif alt tipte goriilen heterojenite, yapilan
karsilastirma calismalarinin sonuclarini belirsizlestirebilir ve bu bozukluk ile sizofreni veya bipolar bozukluk arasindaki
iliskiyi anlama cabalarini bulaniklastirabilir. Arastirma sonuglari sizoaffektif bozukluk ve sizofrenide bipolar bozukluga
gore daha siddetli bir bozulmaya isaret etmektedir. Genel egilim sizoafektif bozuklugun psikoz spektrumda siirekliligin
ara bir noktasinda sizofreniye daha yakin konumlanabilecegi ve daha siddetli negatif semptomlara sahip sizofrenili
bireylerin bir alt grubunun, afektif psikoz/sizoafektif bozuklugu olanlardan bilissel olarak daha fazla bozulmus olabilecegi
yonundedir.(3)

Afektif 6zellikler(manik semptomlar, melankolik 6zellikler, farkli mizag 6zellikleri) gbsteren sizofreni tanili ve sizoafektif
bozukluk tanili hasta gruplarinin islevsellik ,nérokognisyon ,nérogoriintiileme ozellikleri agisindan karsilastiriimasi
sizoafektif bozuklugun nérobiyolojik dogasini daha iyi anlamamizi kolaylastirabilir. Benzer nérobilissel profilleri paylasan
hasta gruplarinin tanimlanmasi, bu 6zelliklerin altinda yatan ilgili néral anormallikleri belirlemeye yardimci olabilir. Bu
tlr gruplamalar ayrica, hastalarin belirli bilissel profillerine gére uyarlanmis bilissel iyilestirme de dahil olmak lzere,
bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gelistiriimesini hizlandirabilir.
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