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KURS 1A /10 Nisan 2019, ¢arkamba / 13:30-15:00 / D Salonu
Adli Psikiyatride Medeni Kanununa Klikkin Dejerlendirme ve Rapor Yazma Kursu
Mustafa Sercan & Burcu Rahkan Erim

Medeni kanun kikinin toplumsal konum, ilikkiler, y¢ k¢ ml¢ l¢ kler ve haklaréné d¢ zenleyerek sosyal adalet
ve insan haklarénén tesisine olanak verir. Medeni Kanun -er-evesinde dejerlendirilen hukuk
ehliyeti/tasarruf ehliyeti/fiil ehliyeti kikinin, vatandaklék haklaréné kullanmaséné sajlayan ve ayné
zamanda bu durumdan dojyan sorumluluklaré tanémlayan bir kavramdér. Bu bajlamda kikinin akla uygun
kekilde hareket edebilme, eylemlerinin neden ve sonu-laréné kavrayabilme (idrak edebilme) yetisine
ayért etme g¢ce (temyiz kudreti, sezginlik g¢c¢) denir. Hukuk ehliyetinin deJerlendirilmesi medeni
hukukla ilgili bilirkikilik hizmetlerinde ©nemlidir.

Kursta; aile hukuku ile ilgili iklemlerin (evlenme, bokanma, butlan, velayet, evlat edinme, ¢st ya da alt
soyun reddi, ailenin korunmast ile ilgili iklemler vb.), mal hukuku ile ilgili iklemlerin (bajek, takénmaz
alékveriki), kikinin kendi isteJiyle yapacaje hukuki iklemelerin (vasiyetname d¢ zenleme, kendini vesayet
alténa aldérma, ergin sayélmaye isteme vb.), istemsiz yaték, hastaneden -ékarma (TMK 432-433), istemsiz
yaték yapélan kikinin hastane dékénda koruma ve tedavisi ve cinsiyet deJiktirme iklemlerinde psikiyatrik

deJerlendirme bakléklarénén ele alinmasé planlanméktér.

Kursta s°z; edilen bakléklarda gelen adli yazélaré da i-eren ©rnek olgularén kursiyerlerle birlikte
dejerlendirilmesi ve katélémcélara yazékma, adli psikiyatrik dejerlendirme ve rapor yazma konularénda

beceri kazandérma hedeflenmektedir.

Kaynak-a:

1) Sercan M (2006), Adli Psikiyatri. Ruhsal Hastaléklar, Y ¢ksel N (Ed), 3. Baské, Ankara, MN Medikal
& Nobel, s. 605-619.

2) Soysal H (2012) Adli Psikiyatri. G¢ncellenmik Basém, kstanbul, ¥zg¢r Yayénlaré.

3) T¢rk Medeni Kanunu Kanun Numarasé: 4721 Kabul Tarihi: 22/11/2001, Yayémlandéjé R. Gazete
Tarih:08/12/2001,Sayé:24607.
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Gen- Uzman G°z¢nden Poliklinik kartlarénda Bipolar Bozukluju Her Y°ngyle Ele Almak
Metabolik Yan Etkileri DeJerlendirmek

Talat Sarétkavak

Bipolar bozukluk, kendi dojast ve etkileri kadar, tedavisinde ortaya -ékan yan etkiler nedeniyle de yeti
yitimine sebep olan ve bireyin kendisi, ailesi ve i-inde bulunduju toplum ¢ zerinde yékécé etkiler bérakan
kronik bir psikiyatrik bozukluktur.

Metabolik deJikimlerin kizofreni ve diJer psikotik bozukluklarda olduju gibi ortak etyopatogenezle
ortaya -éktfJené iddia eden -alékmalar olmakla beraber, ©zellikle tedavide kullanélan antipsikotiklerin
belirgin metabolik yan etkileri olduju da son 10 yélda net bi-imde ortaya konmuktur. Yumru ve
arkadaklarénén 2007 yélénda ¢ Ikemizde yapté]J¢ -alékmada tedavi altéindaki Bipolar Bozukluk hastalarénén
%320si metabolik sendrom kriterlerini karkéladéJe saptanméktér. Yine benzer bi-imde duygudurum
dengeleyicilerin de metabolik yan etkileri mevcuttur. Bu yan etkiler tedavinin de etkinliJini

d¢ ke rmektedir.

Bu nedenle basit kilo takibinden yéllek sistemik metabolik parametrelerin takibine kadar uygulanacak
t¢m tetkikler, hem asél tedavi hedefleri a-éséndan, hem de hastalarén biyopsikososyal modelde b¢téncel

olarak ele alénmasénda b¢y¢ k ©nem takémaktadér.
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PANEL 1 /10 Nisan 2019, ¢arkamba / 13:30-15:00 / B Salonu

Gen- Uzman G°z¢nden Poliklinik kartlarénda Bipolar Bozuklugu Her Y°n¢yle Ele Almak
KklevselliJi ve Yakam Kalitesini DeJerlendirmek

Didem S¢.c¢ ll¢oflu Dikici

Bipolar bozukluk (BB) klasik tanéméyla, depresif ve manik ya da hipomanik d°nemlerin olduju,
d®°nemler arasé tamamen normal olan ya da minimal belirti d¢zeyleriyle beraber olduju d¢kenglen,
y¢ksek mortalite, morbidite ve hemen her alanda iklev kaybéna yol a-tée bilinen ciddi bir ruhsal
bozukluktur. Ge-mikte yakam boyu stkl&Je %1 olarak varsayélan ancak, son yéllarda bir spektrum olarak
dekengldegende %5 oranlarénda gor¢ldeJ¢ tahmin edilen BB olduk-a ©nemli bir sajlék sorunu olup,
ciddi sosyal ve ekonomik sonu-lar dojurmaktadér. Kikinin yakam kalitesini etkilemesi ka-énédlmazdér ve
yakam kalitesinin bozuldujuna dair -alékmalar son yéllarda giderek héz kazanmaktadér. Ancak klasik
olarak Bipolar bozuklukta gidik ve sonlaném ©l-;mleri yineleme orané, hastaneye yaték sayésé ya da
belirtilerde d¢zelme orané gibi klinik ©l-¢tlerle nesnel olarak degerlendirilir. Kklevsellik ve yakam
kalitesini de rutin dejerlendirilmeye ihtiya- vardér -¢nk¢, Bipolar bozuklukta tedavi hedefleri akut ve
s¢rd¢rem tedavisini sajlamanén yanénda iklevselliji dolayéséyla yakam kalitesini iyilektirmeyi de i-erir.

Son yéllarda BB a ©zg;, iklevsellik ve yakam kalitesini deJerlendiren ©l-ek bildirimleri vardér(4).

Biz de panelimizde BB ta ixlevselli ve yakam kalitesinin ©°nemini, poliklinik kartlarétnda nasél

dejerlendirebilecegimizi ve iyilektirmeye y®nelik girikimleri ele alacajez.
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Gen- Uzman G°z¢nden Poliklinik kartlarénda Bipolar Bozukluju Her Y°n¢yle Ele Almak
MevsimselliJi DeJerlendirmek

Fikret Poyraz ¢°kmg¢k

Bipolar bozukluk ajer, tekrarlayécé ve yeti yitimine sebep olan ve bireyin kendisi gibi ailesinin ve i-inde
bulundugu toplumun ¢zerinde yékécé etkiler bérakan kronik bir psikiyatrik bozukluktur. Yapélan
-alékmalar bipolar bozuklugun genel toplumdaki prevalansénén %0,8 ile %1,6 araséinda dejikmekte
oldugunu g°stermektedir. Yakam boyu s¢ren kronik bir hastalék olan bipolar bozukluk ulusal sajlék
sistemlerine hatéré sayélér bir y¢k yaratmaktadér. B¢ten ruhsal hastaléklar i-erisinde duygudurum
bozukluklaré maliyetin yaklakék %20lik kéisméng ikgal etmekte olup hastalégen ¢ Ike ekonomisine getirdiJi
dojrudan y¢k yanénda komorbid durumlarén tedavisi ve tedavisiz kalmék pastalardaki y¢ ksek yeti yitimi

de ek maliyetler yaratmaktadér.

Poliklinik kartlarénda késétlé s¢rede bipolar bozukluk tanélé hastalarda genellikle sadece duygudurum
belirtileri dejerlendirilmektedir. Oysa ki yapélan -alékmalarda mevsimsellik bipolar bozukluk tanélé
hastalarén d°rtte birinde mevsimsellik saptanmék ve mevsimselligin duygudurum epizodlarénén klinik
gidiki ¢zerinde etkili oldugu ve rekgrrens riskini arttérdége gOsterilmiktir. Mevsimsellik késaca g¢n
uzunluju, ékék yogunlugu, dék mek@n sécakléje ve yiyecek uygunluju gibi -ekitli -evresel fakt®rlerin
mevsimsel deJikimini ifade eder. MevsimselliJin bir g@stergesi olarak -oJunluju Ekvator déké alanlarda
yapélan -alékmalarda manik d®nem i-in hastane bakvurularénén bahar ve yaz aylarénda, depresif d°nem
i-in yapélan bakvurularénsa sonbahar ve kék aylarénda pik yaptéje g©sterilmiktir. MevsimselliJin kadén
cinsiyet, Bipolar Il, hézlé d°ng¢l¢lek ve yeme bozukluju ile ilikkili olduju Geoofrey ve ark.

-alékmasénda gOsterilmiktir.

Panelimizde poliklinik kartlarénda en késa s¢ rede bipolar bozukluk tanélé hastalarda mevsimselliji nasél

akléméza getirebiliriz ve hastalarda mevsimselligi nasél deJerlendirebiliriz sorularéna yanét arayacajez.
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Bipolar Bozukluk
Biyolojik Ritmi Dejerlendirmek

Kadir Ak-tbakg

Bipolar bozukluju olan hastalarda uyku bozukluklaré ve sirkadiyen ritim bozukluju yaygén olarak
gOsterilmiktir . Uyku-uyanma ritmindeki d¢zensizlik, akkam kronotipi, melatonin salgélanmasénén
anormalligi, clock genlerinin kérélganléJé ve sosyal zaman ikaretlerinin d¢zensizliyi BD'de
belgelenmiktir. Sirkadiyen ritim disfonksiyonu bipolar bozuklukta, maj©r depresif bozukluja kéyasla
daha belirgindir, bu da sirkadiyen ritim disfonksiyonunun bipolar bozuklujun bir belirteci olduju
anlaména gelebilir. Bipolar bozuklujun klinik seyri sérasénda, sirkadiyen ritimdeki disfonksiyonlar
bipolar bozuklujun ilk ortaya -ékéké ve duygudurum epizodlarénén n¢kse i-in belirleyici olarak rol
alabilir. Farmakolojik, psikososyal ve kronobiyolojik tedavilerle birlikte uyku bozukluklaré ve
sirkadiyen ritim bozuklujuna odaklanan tedavilerin n¢ ks ©nlenmesinde yararlé oldujuna inanélmaktader.
Bu nedenle, sirkadiyen ritim disfonksiyonu ile bipolar bozukluk patofizyolojisi araséndaki ilikkiyi

a-tklamak bipolar bozukluju olan hastalarén tedavi stratejilerini geliktirmek i-in olduk-a ©nemlidir.
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Yeme Bozukluklarénda Kntihar: Buzdajenén G°r¢nmeyen Y®°nleri

Yeme Bozukluklaréindaki Y ¢ ksek Mortalitenin Ana Sebebi Olarak Kntihar
Numan KONUK

Yeme Bozukluklarénda Kaba Mortalite Oranlaré sérastyla, anoreksiya nevroza (AN) i-in % 4.0, bulimia
nervoza (BN) i-in % 3.9 ve bakka t¢rl¢, adlandérélmayan yeme bozuklugu i-in % 5.20dir. Bu mortalite
oranlaré intihar nedeni ile olsun veya olmasén her tirl¢ yeme bozuklugunun ciddiyetini ve ©nleyici

yaklakémén ©nemini vurgulamaktader.

Kaldé ki yeme bozukluju olan Kikilerin intihar nedeni ile ©l¢m sékl€Jé, depresyon, bipolar bozukluk ve
kizofreni dahil olmak ¢zere dijer b¢tin ruh sajléfé bozukluklaréndan daha y¢ksektir. Yeme
bozukluklaréndaki y¢ ksek mortalite riskinin intihar ile ilikkili oldugu g©z ©n¢ne aléndéjénda, mevcut ve
ge-mik intihar d¢k¢ncesi veya intihar girikimini etrafléca degerlendirmek elzemdir. Bu panel sunumunda
yeme bozukluklarénda y¢ksek mortalitenin nedeni olarak intiharén, sékl&ge, sebepleri, risk fakt©rleri
hakkéndaki g¢ncel bilgiler aktarélacak ve ©nleyici yaklakémlar tartékélacakitér.

B¢ ten psikiyatrik bozukluklar i-inde Anoreksiya Nervoza, intihar nedeni ile ©l;m orané en y¢ksek
psikiyatrik bozukluktur. AN hastalarinda ©l¢mc¢l intihar girikiminde bulunma olaséléje, genel
pop¢lasyondan otuz kat daha fazladér. ANdda ©l;mlerin vyaréséndan fazlasé, géda aléménén
késétlanmaséndan dolayé ortaya -ékan tébbi komplikasyonlardan dejil, intihar sonucu olmaktadér.
Bulimia Nervoza olan bireylerin ise, intihar nedeniyle ©Ime olaséléje genel pop¢ lasyondan sekiz kat daha
fazladér. BN olan kadén hastalarén ¢ - tanesinden biri yakamé boyunca en az bir kez intihar girikiminde
bulunmaktadér. Tékénércaséna Yeme Bozukluju (TYB) olan kikilerin de genel pop¢lasyondan daha
y¢ksek bir intihar oranéna sahip olduju ve TYB olan ergenlerin yaklakék y¢zde 15'inin intihar

girikiminde bulundugu bilinmektedir.

Daha genik bir bakék a-gséyle, zaten yeme bozuklugu davranéklaré, kendine zarar verme davrangkénén bir
par-astdér. Bir-ok yeme bozukluju davranékénén kendisi, tehlikeli keyleri ve olaylarén sonu-laréné hesap
etmemek ve i-g°r¢ zaafiyeti ile karakterize, parasuisidal bir davranék olarak kavramsallaktérélabilir.
Yeme bozukluju, Kikinin karar verme s¢re-lerini ve dejerler sistemini kontrol¢, alténa alabilir. Bu
hastalar -alékamaz veya okula gidemezler, ailevi ve diger sosyal desteklerini kaybedebilirler ve

sevdiklerine y¢k olduklaréné hissederler. Bu da kendi i-lerine kapanma ve akéré umutsuzluga yol a-ar.
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PANEL 2 T Numan Konuk

Tedavi sonrasé bitmeyen kurallara sahip bir hayatén yakanmaya deymeyeceji gibi d¢k¢nceler, daha az
sosyal ve ailevi destek, yaptéklaré hi-bir keyin ike yaramadéje keklindeki yetersizlik duygularé gibi
nedenler de intihar d¢k¢nceleri ya da girikimlerine yol a-abilmektedir.

ANbda semptomlar séklékla egosintoniktir. Hastalar tedavi sérasénda ortaya -tkacak sékéntélara tahammg |
edemezler. Bir seviyede, yakamlaréna son vermek veya a-léktan ©Imek anlaména gelse bile, yeme

bozuklugunun belirtilerini yakamak zorunda hissedebilirler.

Bulimik semptomlar ise genellikle egodistoniktir. BNdda intihar i-in de y¢ksek risk i-eren daha fazla
komorbid psikopatolojiye rastlanér. §stelik bulimia nervoza hastalaré d¢rt¢sel de olma eJilimindedir.
T¢m bunlarén ekliginde ideal benligi ile -atékan BNOIé birey yojyun bir utan- ile bulimik davranéklarda
bulunurken yakalanma korkusu da yakar. Bir yanda d¢rt¢sellik bir yanda komorbidite bir yanda ise bu

utanma duygularé BN hastalaréné intihar d¢ k¢ ncelerine itmektedir.

Toplumsal izolasyon, ©zg¢,venin d¢ k¢ k olmase ve sevdiklerine y¢ k oldujunu hissetmek hem intihar hem
de yeme bozukluklarg i-in y¢ ksek risk olukturan ortak ©zelliklerdir. Yeme bozukluju hastalaréna ©zg¢n
olarak ise; a. uzun s¢ re hastalék ge-iren yaklé hastalar, b. d¢ k¢ k Kilolu hastalar, ¢. komorbid psikopatoloji
ve madde k®t¢ ye kullanémé olan hastalar, d. purging alt tipi hastalar, e. ailesinde yeme bozukluju €yk¢s¢,
olan hastalar ve f. travma veya istismar °©yk¢s¢ olan hastalarén intihar riski daha y¢ksek olarak

bulunmuktur.

Kntihar riskini artéran depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi eklik eden diJer psikopatolojilerin yeme
bozuklujuna sekonder mi olduju yoksa yeme bozuklugunu ©nceleyen bir konum mu ikgal ettiJi ya da
intihar riskinin bir epifenomen mi olduju tartékélméktér. Yeme bozukluklu bireylerin ailelerinde de
intihar séklgge, genel pop¢lasyona kéyasla 3-4 kat daha stk olarak saptanméktér. Yeme bozuklujunda
g°zlenen intihara dair ailesel y¢kl¢l¢k araktérmalaré, bu intiharlarén tabiaténé yorumlamak konusuna

farklé bir boyut kazandérméktér.

Yeme bozukluklarénda g©zlenen intiharén gerek epidemiyolojik gerek etiyolojik araktérmalaréndan
mutlak -ékarém yapmak metodolojik bazé problemler nedeni ile g¢- olabilir. Buna ragmen yeme
bozukluklaréné en késa s¢rede tekhis ve tedavi etmek hayat kurtarécé olabilir. Yeme bozukluklarénén

ciddiyetini ve iyilekebilirlik potansiyelini ®hemsemek, bu s¢ re-te ilk adém olabilir.
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MKTOLOJK VE UYGARLIKLARDA ¥L!M: fiBKR KAYGI KEMKRKYOR KGKMK! ¥L 1M
KORKUSUDUR BENK BOZKIRDA KOKTURAN.0

Nurbanu Erg¢n

Knsanojlu bilince sahip oldujundan beri, fibilinmezo karkéséinda duyduju dehket sebebiyle, bilinmezi
anlamlandérma arayékéndadér. Bu arayékta is®z0 ilk ve en tesirli yardémcésé ve hatta tesellisi olmuktur.
¥l¢;m gibi mutlak ayné zamanda mujlak bir kavramén idrakénda, insanléyen ortak bilin-déké kabul
edilebilecek mitolojien faydalanmak ka-énélmazdér.

¥leceJinin bilincinde olan insanén farkéndaléjé tarih boyunca onda bir endikelenme ve g¢d¢lenmeye
sebebiyet vermiktir. ¥l¢m endikesiyle g¢d¢lenen insanojlu, ©l¢m¢, yenmenin, ©l;ms¢zliJe ulakmanén,
olmadé geciktirmenin yollaréné araméktér. (Saydam, 2012) Bu sebeptendir ki, bilinen en eski yazélé edebi
metnin, ©l¢mle keskin bir kekilde y¢ zleken kahramanén @l ms¢ zl¢ k arayékéné anlatan yolculuju olmasg
kakérticé dejildir. Farkld k¢ltgrlerde, farklé sembollerle Gélgamékbén ©yk¢s¢nde yélana kaptérélan
Ol¢ms¢ zlé k otunun izi s¢r¢Imék, sonu- ©l; m karkésénda g@rkemli bir yenilgi ve faniliJin bilgece kabul,
olmuktur. Kimi anlatélarda ise ©l¢ m¢n kendisi sonsuzlujun T ©l¢ ms¢ zl ¢ J¢ n- baklangécédér. Gerek b¢y¢k
Yunan ozané Homerosbun Hades ¢lkesini ziyaret eden kahramanlaré aracéléjeyla, gerek Mesér
uygarlégenén i¥l¢ ler Kitabéo rehberliJiyle fibilgi sahibio olabildiJimiz ©l,mden °te hayat, insanojlunun

en eski kaygéséné dindirmesine aracélék etmiktir.

Knsan kendisini ve d¢nyaséné ©yk¢ lendirerek kekillendirir (homo narrans; Brunner 1991, Niles 1999,
Randall 1999). Knsanlégen ©l,m gibi kusursuz bir ger-eklik karkésénda da séjenajé bu kadim ©ykgler

olmuktur. k¢ phesiz olmaya da devam edecektir.
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¥l;m¢ne D¢ k¢ nenlerden ¥Imeye Hazérlananlara: KIk-aJ ve Orta-ajda ¥l¢m
¥nderKj ¢ 1K

D¢k¢nce tarihine bakéldgjenda bir-ok d¢kener ©l¢m kavraméné ya dojrudan ya da dolaylé olarak ele
alméktér. ¥1¢m¢n mutlak bir son olduguna dair d¢kenceler ile ©l¢m¢n yeni bir baklangé- oldugunu ©ne
s¢ren d¢kgncelerin, bazen birbirine k®kten karkét olacak kekilde meydan okuduju g°r¢lmektedir.
Kimileri i-in ©l¢m kavramé yakama anlam kazandérmék, kimileri i-in yakamé anlamséz kélméktér. ¥1;m
kavramé bir-ok d¢kengren ilgisini -ekmiktir. Antik-aJ Yunan felsefesinden g¢n¢m¢ze kadar ©lgmen
farklé y®nlerinin ele aléndéye g°r¢Imektedir. Varlégen var, hi-ligin hi- oldujunu ileri s¢rerek varlégen
'degikmez' ve 'birlik' halinde oldujunu savunan Parmenides g¢n¢m¢ze kalan kiirinde k®yle demiktir:
"Nasél yok olabilir var-olan ®yleyse? Nasél dojabilir? Dojduysa var dejildir, ileride dojacaksa da ©yle.
BOylece dojuk senm¢ktir ve ©lgm yok olmuktur”. Herakleitos ise dejikimi ve karkétlarén birligini
merkezde tutan diyalektik bakék a-gséna dayanarak ©l¢mden k®yle bahsetmiktir: "l¢ms¢zler ©lgmlg,
Ol¢ml¢ler ©lgms¢z. Biri dijerinin ©lgm¢n¢, yakar, dijeri de ©tekinin yakaméng". B¢y¢k bir cesaretle
Ol;me y¢r¢yen Sokrateste g@re ©lgmden korkmaya gerek yoktur, ©l¢m onun i-in derin ve kabuslarén
olmadéje uykudur, hi-liJin i-ine dalmaktér. Epikg ros ©l;,m¢, yakamén dékénda tutmuktur, onun i-in ©lgm
yakamén tadéné ka-€ran bir durumdur. fi¥l;m, bizim i-in hi-bir keydir; -¢nk¢, biz varken ©l;m yoktur;
©l;m gelince de biz yokuz. Buna g°re ©l;m ne yakayanlaré ilgilendirir ne de ©l¢ leri, -¢nk¢, yakayanlar
i-in ©l¢m yoktur, ©l¢ler ise zaten yoktur" diyen filozofa g°re insan ©l;m¢, d¢kenmemeli ve ©lgmden
korkmamalédér. Skolastik d®°nemim ©nemli isimlerinden ve Hristiyanlék tarihinde ®nemli bir yeri olan
Augustinus i-in ©lgm ger-ek yakama a-élan kapédér. Kindi ve Farabiye g°re °l¢m kOt¢, bir key deJildir,
Ol m¢n kOt¢ bir key oldugunu d¢ k¢ nenler ©1¢ m hakkénda bilgisiz olanlardér. ¥zellikle Farabi'de bedenin
Ol m¢nden sonra ruhun ©l;ms¢zliJ¢ Kslam felsefesi i-inde antik-af d¢k¢nce geleneJinin devamé
niteligindedir. Kbn-i Sina bir hekim olarak sadece ©l¢m kavraméné tarté&kmamék, ©l¢m¢n insan ruhsallége
¢zerine etkisini de ele alméktér. "¥1¢ m Korkusundan Kurtuluk" bakleklé risalesinde ©l¢ me karké duyulan
kaygénén nedeninin belirsizlik olduju vurgulanméktér. ¥l;me dair yazdéklarénén bir-ok -ajdak
d¢kengren ilerisinde oldugu dile getirilmiktir. Yunus Emre'nin, "Sular hep akté ge-ti, Kurudu vakti ge-ti,
Nice han nice sultan, Tahté bérakté ge-ti, D¢ nya bir penceredir, Her gelen bakté ge-ti" kiiri, yakamén ve

bu d¢ nyanén ge-iciliJine dair d¢k¢ncelerini sadelikle dile getirmektedir.
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Seda Tanréverdi

Modern ¢ajda ¥Imeyi ¥jrenmek

¢ajemézda ©lgm bir tabu olarak g°r¢Imekte, ©l¢me mesafeyle yaklakéimakta ve ©l¢m yakamén dékénda
bir olgu olarak g°r¢lImektedir. ¥I¢m¢n mutlak bir son olduguna dair d¢kenceler ile ©lgmen yeni bir
baklangé- oldujunu ©ne s¢ren d¢kencelerin, bazen birbirine kkten karkét olacak kekilde meydan
okuduju g°r¢lImektedir. Kimileri i-in ©l¢m kavramé yakama anlam kazandérmék, kimileri i-in yakamé

anlamséz kélméktér

Orta-aJ sonrasé ©l¢m d¢ k¢ ncesi, son derece ©nemli bir takém kérélmalaré ve yeniden inkalart b¢ nyesinde
baréndérmaktadér. ¥rneJin Giordano Brunodnun Evrenin ve D¢ nyanén Sonsuzlugu j zerine isimli kitabg
son derece ®nemli bir yere sahiptir. Mutlak b¢ten ve birdligin, dejikmezligin ve sonlu-olmayékén kitabé
olan bu -alékmasénda Bruno k®yle demektedir : fiFakat bunun varlégénén ve ©z¢n¢n derinliklerini
kavradék-a, yani herhangi bir deJikim i-inde olmadgjémézé iddia ettik-e, sadece bizim i-in dejil, sahih
olan her t°z i-in de ©l¢,m diye bir keyin olmadéjeng, hi-bir keyin ger-ek anlamda yok olmadéjené, aksine

her keyin sonsuz uzay i-inde akép gittiJini ve sadece g°r¢n¢emen¢ dejiktirdigini bilecektir. 0

¥te yandan Rene Descartes, ©lgm¢ fiziksel boyutuyla ele almék ve onu organizmanén harap olmasg

olarak dejerlendirmiktir.

Angelus Silesius ©l¢me teolojik bir bakék a-gséyla yaklakarak ©lgm¢n ruhunu ebediyete sunmak ve
Tanrébnén y¢ce katéna dahil olmak oldugunu, kikiyi ©zg¢r kéldége i-in her keyin en iyisi oldugunu

sOylemicktir.

Spinozadya g°re ©l¢m, ¢zerinde en az d¢k¢nelmesi gereken bir meseledir. ¢¢nke, aslolan bu d¢nyada

yapép ettiklerimizin ger-ekligidir.

¥l m d¢kencesini, yakama iradesinden hareketle ele alan ve b®ylece bu konuda yeni bir -£Jér a-an
Arthur Schopenhauer olmuktur. ¥1; mden sonraki var olmama ve dojumdan ©nceki var olmamayé ©zdek
kabul eden Schopenhauer, zihnimizin yapésé dolayéséyla bizim zaman ve ©l;m konularénda kendimize

©zg¢, bir anlayék geliktirdiJimizi ama bunun konunun ©z¢ ne isabet edemediJini belirtmektedir.

Sartre, Varlék ve Hi-lik isimli kitabéinda Heideggerdin Varlék ve Zamanddaki ©l¢m -°z¢ mlemesini

elextirmik ve k®yle demiktir : fiNitekim ©l¢;m hi-bir bi-imde ve en azéndan kendi-i-in olduju ©l-¢de,
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benim varlégemén ontolojik yapésé degildir; kendi varléje i-inde ©lgml;, olan bakkasédér. Doymuk
olmaméz sa-madér, ©lecek olmaméz sa-madér; ©te yandan, bu sa-malék, varlégémén devamlé

yabancélakmasé olarak ortaya -ékar.o

Varoluk-uluk ile beraber ©l¢m tekrar felsefede iklenen bir konu haline gelmiktir. Karl Jaspers 00Felsefe

yapmak CImeyi ©Jrenmektirdd demiktir.

Descartes'dan Nietzche'ye Heidegger'den Sartre'a -ajdak felsefede ©l¢ m¢ n nasél ele aléndéje iklenecektir.

Kaynak-a

¢i-en, A. K. (2017). Yakam ve ¥lI;m Felsefesi. Bursa : Sentez Yayéncélék .
Kastenbaum, R. (2000). The psychology of death (3rd ed). New York : NY: Springer .
¥kten, K. H. (2016). ¥l¢m Kitabg. kKstanbul : Agora KitapléJe 2. Baské .

Yéldéz, M. (1994). Knsanlarén ©lgm karkéséndaki tutumlaré hakkénda yapélan araktérmalarén

dejerlendirilmesi. Dokuz Eyl¢ | § niversitesi Yayémlanmamék y¢ ksek lisans tezi, Kzmir .
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Depresyonda Biliksel Bozukluklarén Seyri, Klinik Etkileri ve Tedavisi
Ahmet Zihni Soyata

Depresyonda biliksel belirtilere erikkinlerde %30-40, 65 yak ¢st¢ bireylerde %50-60 oranénda
rastlanmaktadér. Remisyon d°neminde de %306a varan oranlarda g®zlenen biliksel belirtiler temel tané
Ol-¢tlerinden  birisi  olmakla birlikte séklékla g®zden ka-makta ya da tam olarak
dejerlendirilememektedir. Baklangécé depresif epizoddan ©nce de olabilmektedir ve epizod sayésé ve
kiddeti artték-a biliksel belirtilerin kiddeti de artar. Meta-analizler biliksel bozukluklarén yalnézca

duygudurum degikikliklerine ikincil olmadéjené ve kalécé olma eJiliminde oldugunu gestermiktir.

Biliksel belirtiler; depresyonda yetiyitimi, yakam kalitesi ve iklevselliJin en ®nemli yordayécélaréndandér.
Remisyona ulakélamama nedenleri arasénda ©nemli bir yeri olan biliksel belirtiler ayné zamanda ikyeri
performansénda azalma, relaps riskinde, tedavi uyumsuzluju ve n¢ks riskinde artmayla da ilikkilidir.
Uzunlamaséna araktéirmalarda hipokamp¢ s, amigdala, anterior singulat korteks ve dorsomedial prefrontal

kortekste gri madde kaybéyla ilikkili oldugu g°sterilmictir.

Biliksel belirtilerin d¢zeltilmesinde g¢ncel tedavilerin etkisi sénérlédér. Bir meta-analizde ila-larén
psikomotor héz ve gecikmik anémsama performanséné arttérdéjé ancak ye¢retece iklevler ve biliksel
kontrole etkisi olmadgjé saptanméktér. Yakén zamanda multimodal antidepresan vortioksetinin 5-HT7,
5-HT3 ve 5-HT1A alma-laré ¢ zerine olan etkilerinden k®ken alan ve antidepresan etkisinden bajémséz
bir prokognitif etkisi oldugu g®sterilmiktir. Ayréca modafinil, donepezil, ketamin, S-Adenozil Metionin,
eritropoetin, lisdeksamfetamin gibi ila-larén prokognitif etkileri ile ilgili ©nc¢l kanétlar mevcuttur ve

mGLu2/3 antagonistleri ile ilgili preklinik araktérmalar devam etmektedir.

Biliksel belirtilerin tedavisinde ayréca n®robilim temelli tedaviler de ©nerilmiktir. Girikimsel olmayan
beyin uyartmé y°ntemleri genellikle sol prefrontal korteks ¢zerine 5-20 oturum keklinde
uygulanmaktadér. Transkraniyal Manyetik Uyarémén biliksel iklevler ¢zerine olumlu etkisi olduju
gencel bir meta-analizde gOsterilmiktir. Transkraniyal Dojru Akém Uyaréméinén ise antidepresan
etkinligi olmakla birlikte depresyonda biliksel iklevleri d¢ zeltici etkisi ile ilgili kanétlar sénérlédér. Biliksel
ggitim/iyilektirim uygulamalaré genellikle bilgisayar ya da mobil cihazlar aracél€jeyla evde ya da klinikte
uygulanabilmektedir. G¢ncel bir meta-analizde dikkat ve -alékma bellegi ¢, zerine belirgin etkileri olduju
gOsterilmiktir. Egzersiz ve yoga gibi tamamlayécé tedaviler i-erisinde ©zellikle biliksel bileken

i-erenlerin etkili oldugu ve sinaptik plastisiteyi uyararak etki g@sterdiji saptanméktér. Yeni araktérmalar
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n®robilim temelli tedavilerin farmakoterapiler ve birbirleri ile olan kombinasyonlarénén biliksel belirtiler

¢zerine olasé sinerjistik etkinliklerini dejerlendirmektedir.

Depresyonun kognitif neropsikolojik modelinde yer alan sécak bilik bozukluklaré ¢zerine ketamin,
venlafaksin, dikkatle ilikkili biliksel yanélgé modifikasyonu, biliksel duygusal €Jitim, psikoterapiler ve

transkraniyal Dojru Akém Uyarémé uygulamalarénén etkinligi ile ilgili ©nc¢ | kanétlar bulunmaktadér.

Sonu- olarak depresyonda biliksel belirtiler kalécéd olma eJilimindedir ve remisyondaki hastalarda da
iklevsellik kaybénén en b¢y¢k nedenidir. Standart tedavi yaklakémlaré biliksel belirtileri tedavi etmede
yetersiz kalmaktadér. G¢ ncel araktérmalar ©zg¢ | farmakolojik ajanlarén, n®robilim temelli tedavilerin ve

kombinasyon tedavilerinin biliksel belirtiler ¢ zerine etkilerini degjerlendirmeye odaklanméktér.

Anahtar s€zc¢ikler: Beyin uyarémé, biliksel belirtiler, biliksel €Jitim, depresyon, iklevsellik, yakam

kalitesi
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Depresyonda Biliksel Bozukluklarén N°robiyolojisi
Emre Mésér

Toplumda psikiyatrik hastaléklar araséinda en fazla hastalék y¢ k¢ ne sahip olan major depresif bozukluk
heterojen bir klinik dojaya sahip olup yineleyici ataklarén biliksel bozulmayla ilikkil i olduju
gOsterilmiktir. Bu nedenle bireysellektirilmik tedavi ihtiyacé ve risk alténdaki bireyleri erken yakalamak
adéna belirtilerin n®robiyolojisinin araktérélmasé °nem g©stermektedir. NCropsikolojik ixlevler
depresyonda bir endofenotip olarak degerlendirilmektedir. Yapélan n°rog®r¢nt¢ leme, elektrofizyolojik
ve klinik -alékmalar emosyonla ilikkili sécak biliksel belirtiler ve emosyondan bajémséz sojuk biliksel
belirtilerin net sénérlarla birbirinden ayrélamadéjené, benzer s¢re-lerin farklé g©r¢n¢mleri oldujunu
d¢kendgrmektedir. Yergtece iklevlerden sorumlu olduju d¢kinglen frontopariyetal af ve singulo-
opercular aja ek olarak dinlenim durumu ajénén ayné zamanda emosyon reg¢lasyonundan sorumlu
oldugu gOsterilmiktir. Depresyonda iklevsel g°r¢nt¢leme -alékmalarénén sonu-laré tutarlé olmamakla
birlikte bulgular ajerleklé olarak ©zellikle, y¢ rétécé iklevden sorumlu dorsolateral prefrontal korteks ve
anterior singulat korteks iklevlerinde yetersizlik oldujuna ikaret etmektedir. Ayné zamanda negatif ve
pozitif emosyonlara verilen kortikal yanétlarla ilgili -alékmalarén sonu-laré uyaranén nitelijindeki
farkléléklar nedeniyle -elikkilidir ve en son yapélan metaanalizde anlamléléja ulakan bir ©¢rnte,
gOsterilememiktir. Bunun nedeni uygulanan paradigmalar, ©rneklem farkléléklarg, ©1-; m yentemleri gibi
bir-ok metodolojik deJikkendeki heterojenitedir. Bununla birlikte daha eski metaanalizler ve dijer
-alékmalarén sonu-laréna g°re, depresyonda sajléklé kontrollerle karkélaktéréldégenda negatif uyaranlar
karkésénda daha y¢ ksek amigdala, insula ve dorsal anterior singulat korteks; azalmék dorsal striatum ve
dorsolateral prefrontal korteks yanété saptanméktér. Bu bulgu &J analizi -alékmalarénén sonu-laréyla

Ort¢ kmektedir.

AT analizi -alékmalarénén sonu-laréna g@re kikinin kendi ¢ zerine d¢k¢nme, hayal kurma, otobiyografik
bellek gibi s¢re-lerle ilikkili dinlenim durumu &jénén (default mode network; DMN) kendi i-inde ve
%nemlilik aJ¢ ile (salience network; SN) bajlantésalléjénda arték; dikkat ve y¢ritice iklevlerle ilgili
merkezi y¢r¢tece agen (central executive network; CEN) kendi i-inde ve dijer ajlarla bajlantésalléjenda
azalma ve bir ipucunun °nemine g°re diJerinden ayréménén yapélmaséné sajlayan SN baJlantésalléjénda
d¢zensizlik saptanméktér. Bunun sonucu olarak negatif uyarana artmék duyarlélék, dikkati negatif
uyarandan uzaklaktéramama ve artmék maladaptif ruminasyon nedeniyle semptomlarén negatif geri

bildirim d°ng¢s¢nden -ékélamadeje d¢ ke ne Imektedir. Hiperaktif DMN ikleyen bellek, inhibisyon,
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biliksel esneklik ve dikkat gibi biliksel s¢re-lerde bozulmayla ilikkili bulunmuktur. Yapésal g©r¢nt¢leme
-alekmalarénda prefrontal korteks, sol subgenual singulat korteks, temporal korteks ganglia,
hipokampusta atrofi, amigdala ve lateral ventrik¢ | hacminde genikleme oldugu bulunmuktur. Yineleyici
depresyonda ilk atak hastalara g®re orbitofrontal korteks ve hipokampus hacminde k¢ -¢Ime olduju
gOsterilmiktir. Bu durum yineleyici depresyonla meydana gelen bellek, y¢retece iklev, dikkat
iklevlerinde bozulma ile ©rt¢ kmektedir. Kortizol hipersekresyonu, azalmék serotonin d¢ zeyi, buna ikincil
olarak melatonin d¢zeyinde d¢kme, hiperinflamasyon, oksidatif stres ve bunlarla ilikkili genetik
mekanizmalarén nerodejenerasyon, sinaptik plastisitede azalma, miyelin kaybé, glial h¢cre hasaréna
neden olarak biliksel bozulmaya yol a-abileceJi d¢ k¢,n¢ Imektedir. Yakén zamanda yapélan bir -alékmada
depresyonda atak ve remisyon d®nemlerinde sabah kortizol d¢ zeyi ile biliksel belirtiler arasénda anlamlé

ilikki bulunmaméktr.

Genetik etkenlerin Kkortikosteroid resept®r duyarléléjené etkileyerek nCral hasarda aracélék ettigi
bulunmuxtur.  Glukokortikoid resept®r (GR) geni NR3C1 polimorfizmi ikleyen bellekle,
mineralokortikoid resept®r (MR) geni NR3C2 polimorfizmi bellekle ilikkili bulunmuktur. Yapélan
-alékmalarda GRonin dikkat ve y¢rétece iklevlerden sorumlu prefrontal korteks ve singulat korkekste;
MRdénin uzun s¢reli belllekle ilikkili olan hipokampus ve medial temporal kortekste ajérléklé olarak
bulundugu g@sterilmiktir. Kortikotropin saléverici fakt®r resept®r tip 1 (CRHR1) geni TAT polimorfizmi
varl§génda s®zel ©Jrenme ve geri -djérmada bozulma ve daha fazla ruminasyon saptanméktér.
Anitoksidan mekanizmalarla karkélanamayan reaktif oksijen radikali dentat girus ve hipokampusta
nerodejenerasyona neden olmaktadér. Artmék malondialdehid, nitr®z oksit ve tiol protein gruplaré
d¢zeyleri depresyonda gPrsel bellek, ikitsel bellek ve s©zel akécélékta azalma ile ilikkili bulunmuktur.
Serotonin d¢ zeyinde d¢kme melatonin seviyesinde ve N-asetil serotoninde d¢kmeye bajlé olarak TrK-b
resept®r aktivasyonunda azalmayla ilikkilendirilmektedir. Yapélan hayvan -alékmalarénda melatonin
enjeksiyonunun lipid peroksidasyonunu ve homosistein d¢zeylerini d¢kerd¢Je, glutatyon d¢zeylerini
arttérdége, bellek ve ©Jrenme defisitlerinde d¢zelmeye neden olduju gOsterilmiktir. Klgili beyin
bClgelerinde biliksel iklevlerin d¢zenlennesinde rol alan monoaminerjik yolaklarla ilikkili genetik
mekanizmalarda bozulma saptanméktér. ¥zellikle serotonin transporter geni (SLC6A4) olmak ¢zere

COMT, BDNF ve DRD4 polimorfizmleri ile biliksel iklevler arasénda ilikki gOsterilmiktir.

Yineleyici depresyonun demans gelikimine yatkénlék olukturduju bilinmektedir. Beyaz cevher lezyonu
(WMH) bulunan hastalarén 3 yéllék izleminde baklangé-taki WMH d¢ zeyi yalnézca erken s®zel hatérlama

ile ilikkili bulunmukken, baklangé-ta depresyon varléjénén izlem sonunda s®zel akéctlek, kelime tanéma
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ve g°rsel iklemleme hézénda azalma ile ilikkili olduju saptanméktér. Ge- baklangé-1é depresyon ve
vaske ler lezyonlarla karakterize vaskeler depresyon klinik ve tedavi yanété a-éséndan nonvaskgler
depresyondan farklélek g@stermektedir. Vaskgler depresyon diskonneksiyon, inflamasyon ve
hipoperf¢zyon hipotezleri ile a-éklanmaktadér. Subkortikal lezyonlar ve beyaz cevherde iletimi sajlayan
devrelerdeki bozulmalar nedeniyle daha genik kortikal etkilenme ve biliksel bozulma, apati ve i-g°r¢,
kaybé meydana gelmektedir. Vask ler depresyonda ©zellikle planlama, séralama, organizasyon ve soyut
d¢kenme gibi frontal yapélaré ve subkortikal bajlantélaré ilgilendiren, y¢rétéce iklevlierde bozukluk
goreldige dekeneIlmektedir.Y ¢ réticé iklev bozuklugunun frontostriatal d°ng¢ de diskonneksiyona bajlé
olduju d¢k¢nélmektedir. Diskonneksiyon hipotezine g°re, beyaz cevherin yaygén hiperintens
lezyonlaréndan -ok kognisyon ve duygudurum ile ilgili n®ral devrelerdeki lokal lezyonlarén vaskgler
depresyonla ilikkili olduju bulunmuktur. Ayné zamanda n€ron, glia ve vask¢ler yatak araséndaki
etkilekim tarafindan sajlanan b®lgesel beyin kanlanmaséndaki azalmanén da vask¢ler depresyon ile
ilikkili olduju d¢k¢n¢lImektedir. Endotel disfonksiyonu, serebrovaskg ler otoreg¢ lasyonda bozulma ve
sistemik hemodinamiyi etkileyen obesite, koroner arter hastaléklaré gibi hastaléklarén serebral
hipoperf;zyona ve vaskgler depresyona neden olduju d¢k¢n¢lmektedir. Bu sunumda depresyonda
g°r¢len biliksel etkilenmelerin n°robiyolojik mekanizmalaré vebu bajlamda dijer biliksel bozukluklarla

ilikkisi tartékélacakter.
Kaynaklar

1. Li, BJ. Friston K, Mody M ve ark. A brain network model for depression: From symptom
understanding to disease intervention. CNS Neurosci Ther, 2018;24(11), 1004-1019.

2. Goldstein B ve Klein DN. A review of selected candidate endophenotypes for depression. Clin
Psychol Rev., 2014;34(5), 417-427.

3. Kaiser RH, Andrews-Hanna JR, Spielberg JM ve ark. Distracted and down: neural mechanisms
of affective interference in subclinical depression. Soc Cogn Affect Neurosci 2014;10:5. 57.

4. Greenwood PM, Blumberg EJ, Scheldrup MR. Hypothesis for cognitive effects of transcranial
direct current stimulation: Externally-and internally-directed cognition. Neurosci Biobehav Rev,
2018;86, 226-238.

5. Schmaal, Lianne, et al. "Subcortical brain alterations in major depressive disorder: findings from
the ENIGMA Major Depressive Disorder working group." Mol psychiatry 2016;806:21-6

6. M¢ller VI, Cieslik EC, Serbanescu | ve ark. Altered brain activity in unipolar depression
revisited: meta-analyses of neuroimaging studies. JAMA psychiatry, 2017;74(1), 47-55.
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PANEL 4 /10 Nisan 2019, ¢arkamba / 15:30-17:00 / A Salonu
Depresyonda Biliksel Bozukluklarén Dejerlendirilmesi
Irmak Polat

Depresyon, bireylerin psikososyal iklevsellifinde ©nemli ©I-¢ de kayba neden olan bir bozukluk olmakla
birlikte -alékmalar biliksel iklevlerdeki bozulmalarén hastalardaki psikososyal etkinliJin azalmaséna
neden oldugunu g®stermektedir. Biliksel bozukluk belirtileri olarak fiodaklanma- karar verme g¢,-1¢J¢.0
DSM-54te Major Depresif Atak tané kriterleri i-erisinde yer almaktadér. Major Depresif Bozukluk
(MDB) tanélé hastalar hem aktif hastalék d®neminde hem de ©timik d®°nemlerde biliksel yakénmalar
belirtmektedir.

Depresyon hastalarénda séklékla psikomotor héz, gersel ©Jrenme, bellek, dikkat ve y¢rétéce iklevler
(dikkati kaydérma, biliksek esneklik, inhibisyon, s®zel akécélék vb.) gibi bir ya da daha fazla biliksel iklev
alanénda hafif- orta d¢zeyde azalmék performans g°r¢Imektedir. Bu a-flardan dejerlendirildijinde
Major Depresif Bozukluk, biliksel bozulma ve demansiyel hastaléklar i-in bir risk fakt®r¢, ve prodrom

olarak da ele aléenmaktadér.

Depresyonda ayréca dikkatin olumsuz olarak degerlendirilen uyaranlara y®nelik biliksel yanléléje ya da
sosyal ikaretlerin yanlék yorumlanmaséna neden olan yanléléklar olarak da g°r¢ Imektedir. iSoguk biliko
problem -°zme, planlama, inhibisyon gibi y¢rétice iklevlerle tanémlanér; fisécak biliko ise algénén
emosyonel olarak iklemlenmesi, tanénmasé, emosyonel dejeri olan bir uyaranénén d¢zenlenmesidir.
Sojuk ve sécak bilik araséndaki etkilekim fiduygulanémsal (affektif) biliko olarak adlandérélmaktadér.
Depresyonda emosyonlarén d¢zenlenmesini  sajlayan fiduygulanémsal bilikote bozulma da

belirtilmektedir.

Pozitif uyaranlarén sajléklé bireylerde depresyon hastalaréna g°re daha fazla dikkat -eki-i oluku; bunun
tam tersi olarak da major depresif bozuklukta negatif emosyonel uyaranlarén daha g¢-l¢ dikkat
-eldiricilirliJi emosyonel iklemlemedeki bozukluju g®stermekte; depresyonda negatif olaylaré kendine,

pozitif olaylaré dékaré atfetme yanléléjené desteklemektedir.

Her ne kadar depresyondaki biliksel bozulmalara ©zg¢l bir ©I-me y°ntemi olmasa da ikleyen bellek,
sOzle ©Jrenme, dikkat- bilgi iklemleme hézé ve y¢ritice iklevlerin genel olarak dejerlendirildigi

n®ropsikolojik test bataryalaré ile ©l-¢lebilir.
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Bu sunumda depresyonda biliksel iklevlerin deJikimi, sécak- sojuk bilik ve duygulanémsal bilik
kavramlaré a-éklanacak, biliksel ixlevlerin deJerlendirilmesinde séklékla kullanélan ©I-me ara-laré

anlatélacaktér.
Anahtar Kelimeler: Depresyon, biliksel iklevler, duygulanémsal bilik
Kaynaklar:

Enache, D., Winblad, B ve Aarsland, D. (2011). Depression in dementia: epidemiology, mechanisms,
and treatment. Current opinion in psychiatry, 24(6), 461-472.Lee, RS ve ark (2012). A meta-analysis of
cognitive deficits in first-episode major depressive disorder. Journal of affective disorders, 140(2), 113-
124,

Elliott, R wve ark (2011). Affective cognition and its disruption in mood disorders.
Neuropsychopharmacology, 36(1), 153.

Mclintyre RS ve ark (2013). Cognitive deficits and functional outcomes in major depressive disorder:

determinants, substrates, and treatment interventions. Depression and anxiety, 30(6), 515-527.
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PANEL 5/ 10 Nisan 2019, ¢arkamba / 15:30-17:00 / B Salonu
DEHB ve Cinsel Kklev Bozukluklaré Ekhastalanémé
Sevilay Kunt

Cekirdek belirtileri dikkat eksikliJi, hiperaktivite ve d¢rtesellik olan Dikkat EksikliJi Hiperaktivite
Bozukluju (DEHB) yetikkinlerde akademik ve sosyal alanda olmak ¢zere bir-ok yakam alanénda
zorluklara yol a-maktadér. Literatirde daha az araktérélmék olmakla beraber DEHB ve Cinsel Kklev
Bozukluklaré (CKB) ile anlamlé ekhastalaném orané bulunmuktur (Langevin 2011). Yapélan bir -alékmada
kadénlarén %430;nde, erkeklerin ise %396unda herhangi bir CKB saptanméktér. Erkeklerde orgazm
problemleri ve Premat¢ r Ejek¢ lasyon(PE) ; kadénlarda uyarélma bozukluklaré ©n plana -tkmaktadér. Her
iki cinsiyette cinsel ka-énma %13-15 oranénda bulunmuxtur (Bijlenkan 2016). 38 PE tanélé ve 27 kontrol
hastasénén dejerlendiren bir -alékmada ,PE olan grupta DEHB %42,1 oranénda, kontrol grubunda %3,7
olarak saptanméktér (Soydan 2012). CKkBbe ek olarak kadénlarda daha y¢ksek oranlarda olmak ¢ zere,
DEHB olan ergen ve erikkinlerde cinsel istismar, erken seks¢alizasyon ve cinsel riskli davranéklara
dikkat -ekilmektedir (Pakyirek 2017). CKB ve DEHB dejerlendirilirken kullanélmakta olan
psikofarmakolojik ajanlaré g©z ©n¢nde tutmak olduk-a ©nemlidir. Bakta anksiyete ve duygudurum
bozukluklarg, alkol ve madde kullaném bozukluklaré olmak ¢ zere -exitli psikiyatrik bozukluklar sék exlik
ettiJinden DEHBOde SSRIdlar bakta olmak ¢ zere antidepresan ila-larén kullanémé séktér (Aysev 2002).
Exlik eden birincil CKB tanélarinéin g°zden ka-énarak baklanan SSRI ve benzeri ila-lar CKBoin
derinlekmesine ve depresif kikayetlerin tedavi yanétsézlejena neden olabilir(Baldwin 2001).
Psikostimg¢ lan ila-larén cinsel iklev d°ng¢s¢ ¢zerine olan etkileri yeterince araktérélmamék olmakla
beraber literat;rde ©nemli bilgiler verecek birka- araktérma bulunmaktadér. Késa s¢reli psikostim¢ lan
kullanémeénén cinsel isteJi, cinsel uyarélmayé arttérdgje ancak uzun s¢reli kullanémda ©zellikle orgazm
fazé olmak ¢zere inhibe edici etkilerinin oldugunun s®ylendiJi -alékmalarén yanénda, 2014 yélénda
yayémlanan bir araktérmada eklik eden DEHB olsun ya da olmasén SSRI kullanémé sonucu geliken
CKBoun stimg lan kullanémé ile geriledigi bildirimiktir(Bartlik 2008). B¢ t¢n bu veriler ékéjenda DEHB ve
CKkBote ortak etiyolojik faktOrler ve hastaléklarén birbirleri ¢ zerine olan etkileri ¢ zerine edinilecek bilgiler

her iki hastalgJén prognozu ve takibi a-éséndan ©nemlidir.
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PANEL 5/ 10 Nisan 2019, ¢arkamba / 15:30-17:00 / B Salonu
Yavak Biliksel Tempo
Mustafa Tun-t; rk

Yavak Biliksel Tempo (Sluggish Cognitive Tempo-SCT); uykulu g°r¢n¢m, g¢n i-inde hayallere dalép
gitme, bok g©zlerle bakma, yavak d¢k;nme ve ikleme, -abuk yorulma, hipoaktivite, zihin bulanékleje ve
kakkén g©r¢n¢mde olma semptomlaréyla karakterize bir biliksel uyarélma ve uyanéklék bozuklugudur. Bu
bozukluk literat;rde ortaya -éktéjé ilk yéllarda yaygén bir kekilde DEHB dikkat eksikliJi baskén
ger¢ngmen bir alt tipi olarak d¢keneImekter. Ancak son yéllarda bir-ok farklé k¢ lt¢re ait ©rneklemler
¢zerinde yapélan -alékmalar SCTénin, DEHB dikkat eksikligi baskén g@r¢n¢mg, ile yakéndan alakalé fakat
ayré bir bozukluk olduguna dair bir-ok delil ortaya koymuktur. Jacobson ve arkadaklarénén yaptéje bir
-alékmada, SCTonin g¢n i-erisinde sersemlik-letarjik olma ve hayallere dalép gitme-uykulu g®r¢n¢m
semptomlarénén SCToyi DEHBGden ayért ettigi gOsterilmiktir (Jacobson ve ark. 2012). DEHB tanésé olan
kikiler dikkati devam ettirmede sorun yakarken, SCT olarak d¢k¢n¢len olgularda ise sorun daha -ok
dikkati baklatma ve uyarana y°nelme alanlaréindadér (Solanto ve ark. 2007). SCTonin DEHBOnin aksine
déka y°nelim semptomlaré olan Yékécé Davranék Bozukluklaré (Karkét Olma Karké Gelme ve Davraném
Bozukluju) ile deJil; daha stk olarak i-e y®nelim semptomlaré olan anksiyete bozukluklaré ve depresif
bozukluklar ve bunun yané séra ka-énma davranéké, olumsuz duygularé d¢zenlemede g¢-l¢Kler, ©z-
saygéeda d¢ ke Klgk, yeksek seviyelerde mutsuzluk ve sosyal ilikkilerde bozulma ile bir arada g°r¢ld¢Je
d¢kengImektedir. Epidemiyolojik -alékmalarda YBT; yak, cinsiyet ve etnik fakt©rlerle ilikkili olmadéjg,
DEHBOye kéyasla psikososyal stresCrlerden daha -ok etkilendiJine dair kanétlar ortaya -ékméktér (Becker
ve ark. 2016). DEHBGde yapélan n°rog®r¢nt¢ leme -alékmalaréndan farklé olarak YBTdde posterior beyin
bClgelerinde hiperaktivasyon saptanméktér, bu hiperaktivasyonun s¢rd¢rebilir dikkat ve dikkati
kaydérma ilgili sorunlar nedeniyle kompansatuar bir yanét olabileceJi d¢k¢n¢lImektedir (Ercan ve ark.
2018). Kleride yapélacak izlem calékmalarg, ku anda herhangi bir sénéflama sisteminde tanémlanmamék ve
hen¢z tané kriterleri net olarak belirlenememik olan Yavak Biliksel Tempobyu daha iyi tanimlamak
etiyopatogenezini anlamak, tanésal ge-erliliJi arttirmak, tedavi etkinliJini ve g¢venligini saptamak

bakéméndan klinisyenlere daha g¢ venilir bilgi saylayacaktér.
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PANEL 5/ 10 Nisan 2019, ¢arkamba / 15:30-17:00 / B Salonu
Erikkin-Baklangg-1é Dikkat EksikliJi Hiperaktivite Bozukluju
Mutlu Muhammed ¥zbek

Dikkat EksikliJi Hiperaktivite Bozukluju (DEHB) genelde okul ©ncesi baklar, olgularén yaréséndan
fazlast 7 yak ©ncesi tané alérken, 12 yak ©ncesi tané orané %936t; r. Olgularén %980de 16 yak ©ncesi tané
konmaktadér. (Barkley 2014). Genel olarak, daha yeni -alékmalardan elde edilen y¢ksek kalécélék
oranlaré, yetikkinlerde yapélan kesitsel epidemiyolojik araktérmalardan elde edilen verileri
desteklemektedir, bu da yetikkinlerde DEHB oranlarinin% 3-4 civarénda oldujunu
gOstermektedir(Fayyed 2007). DEHB -ocukluk -aJé yakam kalitesi ve ruh saJléje ¢zerindeki etkileri
alan yazénda yaygén olarak incelenmekle birlikte son yéllarda Ergen ve Erikkin baklangé-lé DEHB
iklevsellik, yakam kalitesi ve diyer ruhsal bozukluklarla ilikkisi y°n¢nden bir araktérma odajeé haline
gelmiktir. DSM sgnéflandérmalaré, DSM  1V'e kadar, iiBebeklik, ¢ocukluk veya Ergenlikte tané konulan
hastaléklard bel;m¢nde DEHB'yi yerlektirmiktir ve bu nedenle yetikkinlerde DEHB ve etkilerini ciddi
bi-imde incelememiktir. Araktérmalar DEHBoOnin 18-44 yak arasénda ki yetikkinlerin %4,4 ile % 5,206sini
etkilediJini gestermektedir (Ginsberg 2014) . Bununla birlikte, psikiyatrik bozukluk ve madde kullanémé
Oyk¢s¢ olanlarda prevalansé -ok daha y¢ ksektir. Erikkin baklangé-1é DEHB; Major Depresif Bozukluk,
Bipolar Bozukluk, Madde Kullaném Bozukluju, Sénérda Kikilik Bozukluju ve Anksiyete Bozukluklarg
i-in bir extang olabilmesine raymen, bu tanélara benzer fenomenolojiye sahip bir ayérécé tané olarak da
g°z °n¢,nde bulundurulmalédér (David 2019). DEHB -ekirdek belirtileri olan dikkat sorunlaré ©zellikle
ik alanénda sorunlara neden olurken, d¢rtgsellik ise yenilik arayéké, risk alma gibi porblemlerle
iklevsellikte ©nemli sorunlara yol a-maktadér (Motavalli 2015). Etiyolojisinin ve patogenezinin tam
olarak aydénlatélamamék olmasénén yané séra, bu alanda yapélan orta ve nispeten b¢y¢ k ©rneklemli kohort
-alékmalarg, ©nemli oranda olgunun yakénmalarénén ilk olarak ergenlik veya yetikkinlikte ortaya céktéjena
isaret etmektedir. Yakam Kalitesi ¢zerinde ki olumsuz etkilerini g@steren bir-ok -alékmaya raymen,
Erikkin baklangé-1é DEHB tedavisinin bir-ok yetikkinde yapélmadéjé g°r¢lmektedir (Caye 2017).
Gelecekte yapélacak calékmalar; etiyopatogenezi anlamak, tanésal ge-erliligi arttérmak, tedavi etkinligini

ve g¢ venligini saptamak bakéméndan klinisyenlere daha g¢ venilir bilgi sajlayacakiér.
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TEDAVKDE G § NCEL YAKLAKIMLAR 1/ 11 Nisan 2019, Perkembe /09:00 T 10:30/ B Salonu
kkZOFRENK TEDAVKSKNDE PSKKOTERAPKLER, PSKKOSOSYAL YAKLAKIMLAR
Alméla Erol

kizofrenide iyilekme yalnézca belirtilerin ortadan kaldérélmaséné dejil, toplumsal ve mesleki iklevselligin
de d¢zeltilmesini i-eren kapsamlé bir kavramdér. Nitekim, kizofreninin s¢regen niteliJi ve
alevlenmelerle giden bir hastalék olmasé belirtilere ©zg¢ ve hastaléya ©zg¢ girikimler gerektirir. Bu
bajlamda ila- tedavisinin yané séra psikoterapiler ve psikososyal yaklakémlar elzem g°r¢nmektedir.
kizofrenide iyilekmenin nesnel boyutlaré ile ilikkili literater bilgisi, -aydax kizofreni tedavisinde bu t¢r
yaklakémlarén ©nemli bir rol oynayabilecejini g©stermektedir (1). Bununla birlikte ne yazék ki kizofreni
tanélé hastalar ile ger-eklektirilen -ok az psikoterapi ve psikososyal yaklakém uygulamasé vardér.

G¢ngmg zde kizofrenide yaygén olarak kullanélan psikoterapi ve psikososyal yaklakémlar arasénda;
psikoegitim, toplumsal beceri eJitimi, biliksel onarém terapisi, biliksel davranék-é tedavi, destekleyici
psikoterapi, tedaviye uyumu g¢,-lendirme, mesleki iyilektirim, ve aileye y®nelik girikimler sayélabilir

(2). Bu sunumda bu uygulamalar ile ilgili g¢ ncel bilgilerin aktaréilmasé hedeflenmiktir.

Kaynaklar:

1) Lysaker PH, Buck KD, Carcione A, Procacci M, Salvatore G, Nicol, G, Dimaggio G.
Addressing metacognitive capacity for self reflection in the psychotherapy for schizophrenia: A
conceptual model of the key tasks and processes. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and
Practice 2011; 84, 58769.

2) Esen-Danacé A, B°ke ¥, Saka MC, Erol A, Kaymak SU. Kizofreni ve dijer psikotik
bozukluklar-temel kitap. T¢rkiye Psikiyatri DerneJi Yayénlaré, Ankara, 2018, s. 519-630.
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TEDAVKDE G § NCEL YAKLAKIMLAR 1/11 Nisan 2019, Perkembe / 09:00-10:30 / B Salonu
kizofreni Tedavisinin Yasal Y®nleri
Mustafa SERCAN

Toplum d¢zeni g¢,-s¢.z olanlarén hak kaybéna ujramaséyla bozulur. Adaletin sajlanmasé zayéf ola-nén
haklarénén korunmasg, g¢-lendirilmesi ve desteklenmesini gerektirir. Korunmaya ve destek-lenmeye
gereksinimi olan yurttak gruplaré arasénda s¢regen zihinsel hastaléje olan kizofreni hastala-ré da yer alér.
Y®netim, maliye vb. konularéndaki yasal d¢zenlemeler de «izofreni hastalaréna y©ne-lik olumlu

ayrémcélék y°n¢ nde gelikmeler gOstermiktir.

Yurttaklek Yasasé kizofreni hastalarénén ayért etme g¢c¢ yoklujunda hak ve -gkarlarénén nasél koru-
nacajené yargé- g@zetiminde g¢ vence alténa almakurallaréné d¢ zenler. Kizofreni hastalarénén fil ehliyeti
klinik tablonun ajerlgjena bafléder. Rapor d¢.zenleme s¢ recinde uygun ve yeterli veri top-lama Cnemlidir.
kizofreni hastalaré Engelliler Hakkénda Kanun, 2022 Sayélé Muhta-, G¢-s¢z, Kimsesizlere Aylék
Bajlanma Kanunu, Bakéma Muhta- ¥z;rl¢ ler YPnetmeliJi, ¥zel T¢ke-tim vergisi vb. bir-ok yasadan
tanémlanan haklardan yararlandérélér. Bu y°nde rapor d¢ zenlenmesi gerekir. Bu t¢r b¢ rokratik iklemlerin
dolaylé olarak tedavi ve rehabilitasyon s¢recinin par-asé oldu-ju ve bir psikiyatrén klinik ve sosyal

gerevlerinden olduju dikkate alénmalédér.
Kaynaklar

1. 65 Yakéné Doldurmuk Muhta-, G¢-s¢z ve Kimsesiz T¢rk Vatandaklarina Aylék Bajlanmasé
Hakkénda Kanun. Resmi Gazete. 10. 07. 1976 - 15642

2. Bakéma Muhta- ¥z;rl¢ lerin Tesbiti ve Bakém Hizmeti Esaslarénén Belirlenmesine Klikkin Y©-
netmelik. Resmi Gazete 30. 07. 2006 T 26244.

3. Maluliyet Tespiti kklemleri Y©netmeliJi. Resmi Gazete. 03. 08. 2013 T 28727.

25




TPD
YILLIK TOPLANTISI

*ve KLINIK EGITIM
SEMPOZYUMU 10-13 Nisan 2019

Liberty Lykia Otel, Fethiye

OLGULAR VE SORULARLA PSKKKYATRKDE G § NCEL OTURUMLARI-2 / 11 Nisan 2019,
Perkembe / 11:00-12:30 / A Salonu

TRSMoler: Yapélanmalaré ve Kkleyikleri Nasél Olmalé?
Toplum Ruh Sajléje Hizmetlerinde Gezici EKip Ziyaretleri
¢ijdem Colak Kalaycsa

Ev ziyaretlerinin ruh saJ1ége hizmetlerinde uzun bir ge-miki vardér. Hastanede bakém ihtiyacéné azaltmak
i-in, psikiyatrik evde bakém hizmetleri ilk olarak Dr. Querido taraféndan Amsterdamdda 19306lu yéllarda
uygulanméktér. Sistemin hayata ge-mesi ile birlikte ilk epizod ve kronik hastalarda akut alevlenme
nedeniyle yataklé tedavi birimlerine yenlendirilen hastalarén %70 kadarénén ev ziyareti ile yatéka gerek
kalmadan tedavi edilebileceJi g©r¢lm¢ktsr. Dr. Queridodnun varsayémé kudur: fiPsikiyatrik hastanén
rehabilitasyonu sosyal bir s¢re-tir ve m¢mken ise toplum i-erisinde yerine getirilmelidiro (1, 2, 3).
Seksen yél sonra bu program ev ziyareti hizmetlerinin prototipi olmaya devam etmektedir. G¢n¢m¢,zde
ev ziyareti toplum ruh saJléJé hizmetlerinin temel bir par-astdér. Ev ziyareti gezici ekip taraféndan
ger-eklextirilir. Gezici ekip genellikle sosyal -alékmacé ve vaka y®neticisinden olukur. Ev ziyaretlerinin
hastayé daha dojru deJerlendirme, hasta ve ailesi ile daha iyi bir ilikki kurma, sosyal katélém, yakam

kalitesi ve hasta memnuniyetinde arték ile yeti yitiminde azalma gibi pek -ok avantajé vardér (4, 5).

Ulusal Ruh Sajléje Eylem Plané'nda ailelerinin bile yeterince sajléklé ilikki kuramadéje ajér ruhsal
hastaléjé olan bireylere yapélacak d¢zenli ziyaretlerin hem mevcut durumu hem de prognozu olumlu
yende etkileyeceJine dikkat -ekilmektedir (6) .

Toplum ruh sajlege merkezlerinin (TRSM) temel hedeflerinden biri de hastalarén d¢,zenli tedavi sonrasg
-alékabilecek duruma gelmelerini ve sosyal hayata katélmalaréné sajlamaktér. Ruhsal hastaléjé olan
kikilere y©nelik olumsuz tutumlar, damgalamalar y¢ksek iksizlik rakamlarénda ©nemli bir rol
oynamaktadér. AJer ruhsal hastaléjé olan bireyler arasénda iksizlik oranlarénén %75 ila %89 arasénda
oldujunu g@steren -alékmalar mevcuttur (7). Bu a-édan TRSM'lerin, danékanlarén ik bulmaséna destek
olmak ve ikverenleri bilgilendirmek gibi g®revleri de vardér. Kk yeri ve okul ziyaretleri danékanlarén
hassasiyetleri g@zetilerek yapélmalédér. Bu ziyaretler hastalaré -aléktéklaré/okuduklaré ortamda g®rmek,
damgalanmaya maruz Kkalép kalmadéklaréné tespit etmek, ortamlaréin tedavi devamléléklaréna

uygunlugunu gezlemlemek a-éséndan ©nemlidir.
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OLGULAR VE SORULARLA PSKKKYATRKDE G §NCEL OTURUMLARI-2 T ¢iJdem ¢olak
Kalaycé

Panelin bu oturumunda gezici ekip ziyaretlerinin tarih-esi, ®nemi, bu ziyaretlerde dikkat edilmesi

gereken durumlar ve bu konudaki deneyimler paylakélacaktér.

Anahtar s°zc¢kler: toplum ruh sajléje merkezi, kizofreni, bipolar bozukluk, gezici ekip ziyareti, ev

ziyareti, ik yeri ziyareti
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TEDAVKDE G § NCEL YAKLAKIMLAR 3 /11 Nisan 2019, Perkembe / 13:30-15:00/ B Salonu
Obsesif Kompulsif Bozuklugun Tedavisinde G¢ ncel Yaklakémlar
Rakit T¢ kel

Cok sayéda rastgele kontroll; -alékmanén sonu-laréna dayanélarak, serotonin gerialém inhibitOrleri
(SGkKoler) ve biliksel-davranék-é terapi (BDT), obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) ilk basamak
tedaviler olarak kabul edilir. SGK ve BDT, ayré ayré ya da birlikte uygulanabilir. OKB hastalarénén %40-
6008 SGK tedavisine yanét vermemektedir. OKBdde bir SGK ile yanét alinmadgjénda, bakka bir SGKiye
ge-ilir. Yanét olmadgJe s¢ rece, ¢~ farklé SGK farklé d®nemlerde, etkin doz ve yeterli s¢re kullanédlmalé ve
bunlardan biri klomipramin olmalédér. SGK tedavisinden késmi yanét aléindéjénda ise, atipik
antipsikotiklerle g¢-lendirme tedavisi ©nerilmektedir. KIk basamak tedavilere yeterli yanét vermeyen ya
da yanétséz kalan vakalarda, g¢-lendirme tedavilerine ge-ilir. Bu yaklakém temelde, birincil olarak
serotonerjik sistemi etkileyerek OKB'de késmi etkinlik g®stermik olan SGK'lerin Kklinik etkinliklerini,
tedaviye serotonerjik sistemi farklé kekilde etkileyen ya da etkilerini diJer n®rotransmiter sistemleri
¢zerinden gOsteren ila-lar ekleyerek artérmayé ama-lamaktadér. G¢,-lendirme tedavilerinde ilk tercih
edilecek ila-lar atipik antipsikotiklerdir. ¢alékmalarda, ©zellikle de risperidon ve aripiprazol ile iyi
sonu-lar alenméktér. Atipik antipsikotiklerin g¢ -lendirme etkileri i-in d¢ k¢ k dozlarda kullanémlarg yeterli
olmaktadér. Dopaminerjik sistem ¢zerinden etki g®steren metilfenidat, yakén d°nemde yapélan bir
g¢-lendirme -alékmasénda OKBGde etkili bulunmuktur. Tedaviye diren-li hastalarda, se-ici serotonin
gerialém inhibit®rleri (SSGK) tedavisine klomipramin eklenmesi bir se-enek olabilmektedir. SSGKblerin
klomipraminin plazma d¢zeylerini y¢kseltmesi nedeniyle, bu iki ilacé birlikte kullanan hastalarén
yakéndan izlenmesi ve doz ayarlanmasénén klomipraminin plazma d¢zeyi dikkate alénarak yapélmasg
©nerilmektedir. SSGKblerle birlikte kullanéldegenda OKBGde etkili olduju gOsterilen 5-HT3 resepter
antagonisti ondansetron, serotonerjik sistem ¢zerinden g¢-lendirmede bir dijer se-enek olarak kabul
edilir. Glutamaterjik sistem ¢zerinden yapélan g¢-lendirme -alékmalaréinda, OKB hastalarénda
memantin, N-asetilsistein, lamotrijin ve topiramatén etkili olduguna ilikkin kanétlar elde edilmiktir.
SSGKblerin g¢nlgk en y¢ ksek olarak kabul edilen dozlarénén ¢ stgndeki dozlarda kullanédlmasg, tedaviye
diren-li hastalarda bir tedavi stratejisi olarak g¢ndeme gelebilmektedir. AJézdan kullanélan SGK
tedavisine yanét vermeyen bazé hastalarda, damar i-i klomipramin ile belirgin bir d¢zelme sajlanabilir.
AJer seyreden ve tedavilere yanétséz hastalarda ila- dékéndaki biyolojik tedaviler; yineleyici transkraniyal
manyetik uyarém (TMU), derin beyin uyarimé (DBU) ve beyinde stereotaktik lezyon olukturma
uygulamalarédér. Yineleyici TMUbnun OKBGOdeki kullanéména ilikkin kangtlar sénérlédér. DBU, yeti yitimi

fazla olan tedaviye yanétséz hastalarda stereotaktik lezyon olukturma uygulamaséna alternatif olarak
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TEDAVKDE G § NCEL YAKLAKIMLAR 3 T Rakit T¢ kel

g°r¢ Imektedir. T¢m tedavi yaklakémlaréna yanétséz kalan, s¢ regen gidixli, ajer yeti yitimi olan vakalarda,
son se-enek olarak anterior kapsilotomi, anterior singulatomi, subkaudat traktotomi ve limbik
I°kotomiyi i-eren stereotaktik lezyon olukturma uygulamalaréna bakvurulabilmektedir. Tedavi stratejisi
belirlenirken hastaya ek tané konulup konulmadéjé, daha ©nce uygulanmék olan tedavilerin sonu-larg,
tedaviye uyum gibi deJikkenler g©z ©n¢ne alénmalédér.
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ON SORUDA BKR KONU 1/ 11 Nisan 2019, Perkembe / 15:30-17:00 / A Salonu
Ujur ¢ékrek-¢le

Bu konukmada Sosyal Bilik kemsiyesi alténda iki soruya cevap aranmaya ve a-tklanmaya -alékélacaktér.

Ahlak sadece biliksel bir s¢re- midir? Sorusuna ahlak elsefesi tanémlamalaréyla baklanarak evrimsel
perspektifte ahlak psikolojojisi tanémlamalaré ile ana hatlar tarékélacak ve son olarak N°robilim
perspektifinden Ahlak, ahlak gelikimine ve elimizdeki verilre dejinilecektir. Konukmangén ikinci
késménda ise Ahlakdéké bir grup olarak nitelendirilebilecek Antisosyal Kikilik BozukluFu ve Psikopati

tangsé almek kikilerde iklevi deJiken beyin bPlgeleri ve fonksiyonlaré tartékélacakter.

Kaynak-a:

A Being Amoral: Psychopathy and Moral Incapacity, MIT Press, 2014, Ed: Thomas Schramme

A A Natural History of Human Morality, Harvard Unv. Press, 2016, Ed: Michael Tomasello

A J. Verplaetse et al. (eds.), The Moral Brain, DOl 10.1007/978-1-4020-6287-2_4,

SpringerScience+BusinessMediaB.V.2009

A The Neurobiology of Moral Behavior: Review and Neuropsychiatric Implication, Mario F.
Mendez, MD, PhD[Professor] , CNS Spectr. 2009 November ; 14(11): 6087620.
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ON SORUDA BKR KONU 2/ 11 Nisan 2019, Perkembe / 15:30-17:00 / C Salonu
Obezite ve Psikiyatri Klikkisi

TuJ-e TOKER UJURLU

-Neden kikmanléyoruz?
-Emosyonel yeme ve obezitedeki rol¢, nedir?

-Obezitede stk g°r¢ len psikiyatrik bozukluklar nelerdir?

Axeré kiloluluk ve obezite, fiziksel aktiviteyle harcayabileceJinden fazla kalori almak olarak ifade
edilebilen enerji dengesizliJinden kaynaklanér. Obezitenin etyolojisinde rol oynayan genetik ve/veya

biyolojik yatkénlék, davranéksal, -evresel ve psikososyal nedenler olmak ¢ zere pek -ok etken vardér (1).

Emosyonel yeme olumsuz duygulara ikincil akéré yeme eJilimini anlatan bir kavramdér. A-lék hissi
nedeniyle ya da °J¢n zamané geldiJi i-in ya da sosyal gereklilik olduju i-in dejil de sadece ve sadece
duygulanéma cevaben ortaya -gktéJeé varsayélan yeme davranéké olarak kavramsallaktérélméxter.
Emosyonel yemenin olumsuz emosyonlar taraféndan tetiklendiJi, séklékla gizlice yapéldéje ve dék
ortamlarda deJil evde yapéldége gOsterilmictir. Séklékla d¢kek benlik saygést, yetersizlik duygularé ve
yeme bozukluklaréyla ilikkilendirilmiktir. Ayné zamanda emosyonel yemenin kilo kontrol¢ d¢kek ve

beden kitle indeksi y¢ ksek kikilerde daha sék olduju ortaya konmuktur (2).

Ge¢ngmgz toplumlarénda obezite, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, kalp hastaléklaré, uyku apne
sendromu, inme ve bazé kanser t¢ rlerinin riskinde artéka yol a-masé nedeniyle yakam kalitesi ve s¢resini
azaltan bir toplum sajléJ¢ sorunu olarak karkéméza -tkmaktadér. Metabolik hastaléklarén yané séra
obeziteye bajlé psikiyatrik sorunlar da olduk-a séktér. Obez bireylerde mental hastaléklarén %30-70
oranénda birliktelik g@sterdigi bildirilmiktir. ¥zellikle duygudurum bozukluklaré (maj°r depresif
bozukluk, bipolar bozukluk), anksiyete, kikilik bozukluklarg, erikkin dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozukluju, tékénércaséna yeme bozukluklaré, sosyal fobi, travma ve kizofreni ile birlikteliJi dikkat
-ekicidir (1,3,4).
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ON SORUDA BKR KONU 2 T Tuj-e Toker Ugurlu
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e ammata.

ON SORUDA BKR KONU 2/ 11 Nisan 2019, Perkembe / 15:30-17:00 / C Salonu
Obezite cerrabhisi ve psikiyatrik dejerlendirme
Filiz Kzci

D¢ nya genelinde obezitenin ©nemli bir sajlék sorunu olmast ile birlikte, obezite ve obezite cerrahisi
psikiyatrik ve psikososyal a-édan incelenen alanlardan biri olmuxktur. Bu grup hastalaré deJerlendirirken
multidisipliner bir ekip olukturulmakta ve bunlardan biri de psikiyatri disiplinidir. Hastanén obezite
cerrahisi ©ncesi ve sonrasénda d¢ zenli takip edilmesi gerekmektedir. Psikiyatrinin ©zellikle incelediji
bakléca konular; cerrahi ©ncesi hastanén herhangi bir psikopatolojisinin var olup olmadéjg, cerrahi iklem
ve sonrast ile hastanén ilgili bilgi d¢zeyi, cerrahi sonrasé ortaya -ékmasé beklenen fiziksel, psikolojik ve
sosyal degikikliklerle ilgili beklenti d¢zeyleri, cerrahi sonrasé ortaya -tkabilecek davranék deJikiklikleri
ve tébbi ©nerilere uyabilme kapasitesinin dejerlendirilmesidir. Beraberinde obeziteye neden olabilecek
psikiyatrik hastaléklarénén tanémlanmasé, varsa kullanélan psikiyatrik tedavilerin ©nceden bilinmesi
gerekmektedir. Ameliyat sonrasé uygulanmasé gereken ve yakam boyu s¢recek olan diyet, egzersiz ve
yakam tarz¢ deJikikliklerine uyum sajlayabilecek d¢,zeyde olmasé gereklidir. Obezite cerrahisi gibi riskli
ve d¢zenli takibi gereken bir cerrahinin hasta ¢zerinde olukturabileceJi psikiyatrik y¢ k¢, operasyon
©ncesi ve sonrasé dejerlendirmek, hastaya y©nelik psikososyal destek ve gerekli psikiyatrik tedavi

sajlanmast, s¢recin prognozu a-éséndan ©nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Obezite, obezite cerrahisi, psikiyatri
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KURS 5A /11 Nisan 2019, Perkembe / 13:30-15:00 / D Salonu
Konversiyon Bozuklugu (Kklevsel N°rolojik Belirti Bozukluju): Terminoloji, Tané ve Ayérécé Tané
G¢ | Yal-én-¢akmakilé

Son yéllarda kabul g°ren adéyla iklevsel nrolojik belirti bozukluklaré toplumda yélda 4-12/100.000
stklékla g°r¢Ilmekte ve nerolojik maluliyetin en sék nedenlerinden biri olarak karkéméza -gkmaktadér.
N©roloji Kliniginde farklé nedenlerle dejerlendirilen hastalar arasénda sékleye %5,4 olarak bulunmuk, 5
yéllék takip sonucunda yanlék tané oranénén sadece %4 civarénda olduju g°r¢lm¢ktsr. Tanéda, ani
baklangé-, belirtilerin zaman i-inde deJikkenlik g©stermesi, kendiliginden d¢zelmelerin olmasg,
belirtilerin herhangi bir organik hastalék tablosuna uymamasé, n€rolojik muayenede tutarsézléklarén
olmasé, hafif kiddette travma °yk¢s¢, birden -ok somatizasyon belirtisinin bulunmasé, eklik eden
psikiyatrik hastaléklar, ikincil kazan- ve sajlék ile ilgili meslek sahibi olmak gibi klinik ipu-laréndan
faydalanélabilir. Tanénén kesinlektirilmesi i-in ©yk¢de tetikleyici stres varlégJ¢ DSM-5'e g°re arték
aranmamaktadér. GPzlem, ayréntélé n®rolojik muayene, video kayétlaré ile tekrarlayan deJerlendirmeler,
uygun durumlarda farklé elektrofizyolojik y°ntemlerle inceleme yapmak tanénén netlektirilmesini sajlar.
Etiyolojide, zemindeki organik hastaléklar, genetik ©zellikler, sosyoekonomik yoksunluklar, Kikilik
bozuklugu gibi pek -ok biyolojik, psikolojik ve sosyal etken bulunmakta, bunlar bir yandan yatkénlgje
belirlerken bir yandan s¢recin baklangécéndan s¢reklilik kazanmaséna kadar her akamada rol
oynamaktadér. Belirtilere y®nelik dikkatin artmasg, belirtilerle ilikkili farklé beklenti ve inanéklarén
olmasé, kikinin eylemlerinin faili olduju hissinde bozulma gibi bilekenler iklevsel n®rolojik belirti
bozuklugunun nCrobiyolojik k®kenlerine ilikkin belli baklé kavramlardér. NCroloji ve psikiyatri
kliniklerinde séklékla karkéméza -tkan ancak -ojunlukla etkili tedavi edilmedigi i-in ciddi maluliyete yol
a-an ve k°t; gidiki olan bu bozuklujun dojru bir kekilde tanénarak, n°rolog, psikiyatrist, psikolog,
fizyoterapist ve hemkireden olukan bir ekip taraféindan, her hasta i-in belirlenecek uygun tedavi plané ile

ele aléenmasé ©nem takémaktadér.
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KURS 2A /11 Nisan 2019, Perkembe / 09:00-10:30 / D Salonu
Adli Psikiyatride Ceza Kanununa ilikkin Dejerlendirme ve Rapor Yazma Kursu
M. Can Ger & G¢ It rk Kerojlu

Adli Psikiyatrinin Ceza Hukuku ile ilgili bilirkikilik konularénén bakénda ceza sorumlulujunun
dejerlendirilmesi yer alér. T¢rk Ceza Kanunudnda ikledigi fiilin hukuki anlam ve sonu-laréné
algélayamayan veya bu fiille ilgili davranéklaréné yenlendirme yeteneji ©nemli derecede azalmék kikilere
ceza verilmeyece]i ancak haklarénda g¢venlik tedbirleri uygulanacajé tanémlanméktér. Akél hastaléje
hukuki tanéménén yorumu psikiyatristlere bérakélméktér. Adli Psikiyatrik dejerlendirmede psikiyatrik
muayene, psikometrik degerlendirme, laboratuvar tetkiklerinin yang séra kikinin ©nceki tébbi kayétlarénén

ve adli evraklarénén incelenmesi ©nemlidir.

Ceza kanununun uygulama kekilleri ile ilgili infaz kanununda hapis cezasé infazénén akél hastaléjé
nedeniyle ertelenmesi ve akél hastaléjé dékénda ruhsal rahatsézI€jé bulunan olgularén cezalarénén infazé
d¢zenlenmiktir. Hapis cezasé infazénén ertelenmesi cezaevindeki Kiki yasadaki tanéméyla bir akél
hastaléjéna tutulursa ger-eklekir. Hapsedilme ve dijer nedenlerden kaynaklanan akél hastaléjé dékénda
ruhsal rahatsézI&fe bulunan Kikilerin de ceza s¢relerini infaz kurumlarénén rehabilitasyon ¢nitelerinde

ge-irmeleri s°z konusudur. Bu iki uygulama gereJi bilirkikilik hizmeti verilmektedir.

Zaman zaman cezaevindeki kikilerin h¢cre cezasénén infazéné erteleyecek psikiyatrik bir hastaléjé olup
olmadeéje ve T¢rkiye Cumhuriyeti Anayasaséina g°re cezalaréné hafifletmek ya da kaldérmangn m¢mken

olup olmadéj¢ konularénda bilirkikilik gerekmektedir.

Ceza kanununda yer alan bir dijer konu da denetimli serbestlik uygulamasédér. Kullanmak i-in
uyukturucu ve uyarécé madde satén alan, kabul eden ve bulunduran kikiler hakkénda denetimli serbestlik
tedbiri kararé verildiginde hastanelerin varsa AMATEM Kkliniklerine ya da idrarda madde taramasé

yapélabilen hastanelerin psikiyatri birimlerine y®nlendirilmektedirler.

Kursta ceza hukukunda yer alan bakléca bu ve dijer bazé konu bakléklaréné i-eren hukuki ve psikiyatrik
boyutlarén anlatéldége bir sunumun yapélmasg, ardéndan da g¢,nl¢k uygulamalarén olgularla ele alénmasé
planlanméktér. S°z; edilen bakléklarda gelen adli yazélaré da i-eren ©rnek olgularén kursiyerlerle birlikte
degerlendirilmesi ve katélémcélara yazékma, adli psikiyatrik dejerlendirme ve rapor yazma konularénda

beceri kazandérma hedeflenmektedir.
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KURS 2A - M. Can Ger & G¢ It rk Kerajlu
Kaynak-a:
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KURS 3A /11 Nisan 2019, Perkembe / 11:00-12:30/ C Salonu
Poliklinikte ya da Klinikte Kntihar Riskini Nasél Dejerlendirmeliyiz?
Yunus Hacémusalar

D¢nya Sajlek ¥rgeten intiharé ©lgmle sonu-lanmayan, bireyin kendisinin baklattéJé ve bakkalaré
taraféndan engellenmeyen kendine zarar verme davranéké veya tedavi dozundan daha fazla ila- kullanma
durumu olarak tanémlamaktadér. Kntihar, kikinin yakaméné bilerek ve isteyerek sonlandérmasédér. Kntihar
ilk on ©l¢ m nedeni arasénda olup; g¢,n¢m¢ zde ©nemli bir halk saJléje sorunudur. Bu y°n¢yle de yalnézca
psikiyatri uzmanlaréné degil b¢ten saglék -alékanlaréné ilgilendiren bir sorundur. Tépta ©nleme yaklakémé
intiharé ©nlemeye uyarlandéjénda birincil d¢zey olarak insanlarén intihara €Jilimin arttéran risk
faktOrlerinin ortadan kaldérélmasg, intihar insidansénén azaltélmasg; ikincil d¢zey olarak intihar riski
takéyan bireylere erken tané ve tedavi ile m¢dahale edilmesi; ¢-¢nce d¢zey olarak da intihar
davrangklarénén tekrar ortaya -ékmasénén ©nlenmesi ve bunun sonucunda intiharén kikilere ve -evresine

verebilece]i zararlarén en aza indirgenmesidir.

Kntihara eJilimi olan kikilerin belirlenmesi, bu Kkikilerde intihar riskinin sistematik bir «kekilde
deJerlendirilmesi ve gerekli girikimlerde bulunulmasé -ok ©nemlidir (1). Kntihar séklgjénén oranlaré ¢ Ike,
cinsiyet, yak, intiharén nasél tamamlandéjé gibi deJikkenlere bajlé olarak ®nemli ©l-¢ de dejJikmektedir.
Kntihar -ok y®nl, bir olgudur ve nadiren tek bir nedeni vardér. Bununla birlikte intihar riski en -ok ruhsal
hastaléklar ile ilikkilidir. Kntihar girikimi, tamamlanmék intiharlardan 10-40 kat daha stk g°zlenmektedir

ve intihar girikiminin yinelemesi a-éséndan en ©nemli risk etkenidir.

Ergenlerde depresif bozukluklarén varléje, ailesinde intihar d¢k¢nce ya da intihar girikiminin varlgJe,
anne baba ayréléJe, ebeveyn kaybé, aile i-erisinde -atéikma, stresli yakam olaylaré ve istismar intihar
riskine neden olabilecek faktOrler araséndadér (2). Yeterli sosyal destek, Kikinin sevildiine, dejer
verildiJi ©nemsendiJine ve y¢kimlgl¢klerinin olduju bir sosyal grubun ¢yesi oldujuna inanmaséng
sajlayan bilgi olarak tanémlanmaktadér. Sosyal destek kapsamé i-erisinde; duygusal destek (ilgilenme,
empati, deJer verme), bilgi desteJi, ©neri ve yeni bakék a-ésé sunma, maddi destek, toplumsallakmaya
ve bir gruba ait olma duygusunu veren destek yer almaktadér. Sosyal desteJe sahip olan kikilerin stresli
yakam olaylaré ile ve ruhsal sorunlarla daha kolay baka -ékabildikleri belirtilmektedir (3). § lkemizde
lise ve ¢niversite ©Jrencilerinin olduJu gen- yak grubunda intihar d¢kince ve davranéklarénén dijer

¢Ikelerden daha y¢ ksek oldujunu gPsteren -alékmalar vardér (4,5).

Psikiyatrik bozukluklar arasénda bakta maj°r depresyon olmak ¢zere kikilik bozukluklarg, kizofreni,

duygudurum bozukluklaré gibi -exitli hastaléklarda intihar riski y¢ ksek bulunmuktur. Psikiyatrik
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bozuklugu olanlarda intihar riskinin psikiyatrik bozukluju olmayanlara g°re daha y¢ksek olduju
bilinmektedir (6). Bazé durumlar Kikilerin intihara ejilimi olabilecejini d¢k¢nd¢rmelidir. D¢rte, ve ©fke
kontrol¢, problemi olanlar, riskli davranéklar sergileyenler, problem -°zme becerileri yetersiz olanlar,
gen- Yyaktakiler, daha ©nce intihar girikiminde bulunmuk olanlar, kadén cinsiyeti, ve d¢k¢k
sosyoekonomik durum intihar girikiminde riskli grubu olukturmaktadér (1,7) Komorbidite artmék intihar
riski ile ilikkilidir. ¥zellikle alkol madde kullaném bozukluju, B grubu kikilik bozukluju (borderline
kikilik bozukluju, antisosyal Kikilik bozukluju) olanlarda intihar risk y¢ ksektir. Agresif impulsif Kikilik
Ozellikleri ya bu mental bozukluklaré ¢zerinden ya da dojrudan intihara yatkénlék sajlamaktadér. Bu
hastaléklarén rol¢, ve ©zellikleri gen-lerde (<40) ve erkeklerde artan intihar riski a-gésétndan ©nemlidir (8).
Madde k°t;ye kullanémé, -ocukluk ve yetikkinlik d°nemi travmalarg, sosyal yalétélméklék, ekonomik

g¢-l¢kler, ilikki sorunlaré, umutsuzluk ve d¢ rtesellik de intihar riskini arttermaktadér.
Kntihar riski dejerlendirmesi

Kimin kendisini ©ld;rmeyi d¢kenecejini veya intihar edeceJini ©nceden kestirmek neredeyse
olanaksézdér. Yapélan bir meta analiz intihar davranékénén yordanabilme g¢cengn %50 d¢zeyinde
oldugunu g®stermektedir (9). Kntihar riskinin dejerlendirilmesi zor bir s¢re-tir. Bu nedenlerle intihar
riskinin deJerlendirilmesi direk olarak kimin intihar davranéénda bulunup bulunmayacajéné saptamak
degildir. kntihar riskinin deJerlendirilmesi bir Kikiyi intihar davranékéna s¢r¢kleyebilecek sosyal,
psikolojik, biyolojik ve k¢ltgrel ©zelliklerin deJerlendirilerek tedaviyi planlama ve etkilerini
dejerlendirmede yardémcé olmasédér. Risk deJerlendirmesi klinik g°r¢kme ve ©z bildirime dayalé ©l-ek
ve testlerle yapélabilir. Klinik g°r¢kmede kendini ©ld¢rme y©n¢nde risk takéyép takémadeggené belirlemeye
-aléxér. ¥z bildirim ©l-ekleri intihar davranékénén olumsuz algélandéje k¢ ltirlerde daha dojru veri
toplamaya yardémcé olabilir. Birbirine yakén derecede etkinliJe sahip olsa da her iki y°ntemin de avantaj

ve dezavantajlaré vardér (10).
Kntihar riski dejerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken unsurlar

Hasta ile ikbirliJi ve uygun iletikim dojru bilgiye ulakarak risk degerlendirme s¢ recini kolaylaktéracakter.
Hastalarén anlaxéldéjené hissetmesi, onlarén yardém arama davranékéné kolaylaktéracaktér. Aktif dinleyen,
yargélayécé olmayan, saygé ve empati i-eren bir g°r¢kme yapélmalédér. Uygun g©r¢kme ortaménén
sajlanmék olmasé ve hasta bilgilerinin mahremiyeti ®nemlidir. Hastanén kikisel, k¢ Iterel ©zellikleri ve
dini d¢ k¢ ncesi nedeniyle intiharé konukmak hekimde g¢,-1¢ kler yakayacaje d¢ k¢ ncesine neden olabilir.

Kntiharé konukmanén kikinin olumsuz duygularéné arttérabileceJi ya da intihar d¢ k¢ ncesini
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tetikleyebileceJi d¢kengelebilir. Ancak intiharla ilgili sorular a-¢k bir kekilde sorulmalédér. Her bir
psikiyatrik dejerlendirme, tedavi ve takip kikiye ©zg¢, oldugu gibi intihar riskinin dejerlendirilmesi de
kikiye ©zg¢d¢r. Ge-mik tecr¢beler ©nemli olsa da ayné varsayémlarla hareket edilmemelidir. ¥rnejin
dini inancénén kuvvetli oldugu d¢ke¢ncesi ile riski yok sayélmamalédér. Ya da cinsiyet farkléléklaréna ve
yak gruplaréna g°re intihar davrangké seklége tahmini yapélmamalé buna gCre tedavi planlanmamalédér.
Kntihar davranékéna y©nelik damgalanma intihar d¢ k¢ ncesinin konukulmaséné zorlaktérmaktadér. Kikinin
k¢ltirel ©zelliklerine g°re bir yaklaktm s¢recin sajléklé  deJerlendirilmesini  kolaylaktéracaktér.
G°r¢kmenin ve kikinin kimlik bilgilerinin gizliliJinin korunmasg olduk-a ©nemlidir. G°r¢kme s¢ recinin,
klinik muayene bulgularénén, uygulanan psikometrik testler ve tedavinin ayréntélé olarak kaydedilmesi
hem tedavi s¢recini kolaylaktéracak hem de olasé intihar davranékénda adli a-éndan gerekli olacaktér.
Kinikte yatarak tedavi g°ren veya ayaktan takip edilen hastalarda intihar riskine y®nelik yapélan

deJerlendirme gerekiyorsa her g°r¢ kmede tekrarlanmalédér.

Kntihar riski degerlendirirken yak, cinsiyet, medeni durum, -alékma durumu, daha ©nce intihar d¢ k¢ ncesi
veya davranéké olup olmadgje, varsa girikim y©ntemi, intihar girikiminin tekrar edip etmedigi, intihar
girikiminde bulunma y®ntemi, yeri, zamang, daha ©nceden planlanép planlanmadgje, intihar girikimi
sonrasé intihar d¢k¢ncelerinin devam edip etmedigi bilgileri ®nemlidir. Uygun olmayan bir g°r¢kme
ortaménda elde edilmik bilgiler sajléklé bir dejerlendirmeye engel olabilecegi i-in intihar riskinin
dejerlendirilmesinde de yanlék s¢re-lere neden olabilecektir.

Bilinci a-ék olmayan, entoksikasyon tablosu devam eden veya gerekli olan hayati m¢dahaleler
tamamlanmamék olan hastalarén intihar riski y°n¢nden dejerlendirilmesi uygun zamana kadar
ertelenmelidir. Kiki alkol veya madde etkisi altindaysa etkilerinin ge-mesinden sonra yeniden
dejerlendirme yapélmalédér. GOr¢kme g¢venilir olarak dejerlendirilmediyse veya Kikinin sorulara
yeterince samimi yanétlar vermediJi d¢kengl¢yorsa intihar d¢k¢ncesinin devam etmediji kararé i-in ek

dejerlendirme ve takip s¢recine ihtiya- duyulabilir.

Kntihar davranéké i-in késa ve uzun vadeli risk etmenleri akajedaki kekilde séralanabilir (Psikiyatride

Ge¢ncel 2017, intihar sayéséndan alénmektér).
Késa vadeli/acil risk etmenleri
A Yojun ve s¢rekli intihar d¢ k¢ ncesi

A Ayréntélé intihar planlaré
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A Kntihara y©nelik hazérléklar (vasiyet, bor- ©deme, veda mektubu/mesajlarg)
A Y ¢ ksek anksiyete ve panik ataklarg

A Alkol/madde entoksikasyonu

A Disfori, ajitasyon, °fke, aciliyet duygusu

A Uykusuzluk

A Akut zorlu yakam olaylaré

A ¥nemli kayéplarén yél d°n¢mleri

A Su-luluk hissi, ¢mitsizlik

A Psikotik belirtiler

A Psikiyatrik bir hastaléjén atak d°neminde olmak

A Hastaneye yeni yatérélmék olmak ya da yakén zamanda taburcu edilmik olmak
A Yakén zamanda intihar girikiminde bulunmuk olmak

Uzun vadeli/kronik risk etmenleri
A ¥nceki intihar girikimleri

A Ailede psikiyatrik hastalék ©yk¢s¢

A Ailede intihar davraniké ©yk¢se,

A C¢ocuklukta ebeveny kaybé, kiddet istismar, ihmal Cykg¢s¢,
A Travma, istismar ©yk¢s,

A Kronik streserler

A D¢ rtgsellik ve kronik agresyon

A Kikilik bozukluklaré

A Yalnéz yakamak, sosyal desteJin yetersizlifi
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A Alkol/madde kullaném bozukluklaré

A Tébbi hastaléklar

A Kikiler arasé ilikki sorunlaré

A ¥nemli kayéplar

A EJitim ve sosyoekonomik durumun d¢ k¢ k olmasé

Kntihar i-in gerekli ara-lara kolay ulakélabilirlik intihar riskini arttéran etkenlerden birisidir. Kla-,
kimyasal ¢ r¢nler, atexli silah, delici kesici aletler, y¢ ksek katlarda kapé pencerelerin kontrol, ve klinigin
risk a-éséndan dejerlendirilmesi olduk-a ©nemlidir. Kikide intiharé d¢k¢nd¢recek tutum ve davranék
dejikiklikleri konusunda dikkatli olunmalédér. Bunlar séklékla, ©l¢m hakkénda konukma, yeme uyku
d¢zeninde bozulma, tutum ve davranéklarda farklélakma, ruhsal durumunda farklélakma, ©l¢me hazérlgje
i-eren davranéklar (yarém kalan ixlerin tamamlanmasg, vasiyet d¢zenleme) ve riskli davranéklarda artéké

i-erir.

Kntihar girikiminde bulunan bireylerin izlenmesinin ne kadar ©nemli olduju yapélan -alékmalarda
gOsterilmiktir. Yineleyen intihar girikimleri mortalite a-éséndan b¢y¢k risk olukturmaktadér. Kntihar
girikiminde bulunan bireylerde tekrar intihar etme olastlgJenén %37.34, mortalite oranénén ise kontrollere
g°re d°rt kat daha fazla oldugunu bildirilmiktir .Genik -aplé epidemiyolojik -alékmalarda intihar
girikiminde bulunmuk ve hastaneye vyatérélmék bireylerde yineleyen intihar girikimi riski %30

bulunmuktur (11).

Sonu- olarak intihar riskini tam olarak deJerlendirebilecek bir yentem bulunmamaktadér. Poliklinikte
veya klinikte intihar riskinin deJerlendirilmesinde b¢ten risklerin g©z ©n¢nde tutulmasg, kikinin klinik
durumunun ayréntélé deJerlendirilmesi, intihar d¢ke¢ncelerinin konukulabilmesi ve sorgulamaktan

ka-énélmamasé olduk-a ©nemlidir.

Kaynaklar:
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Kntihar i-in En Kyi ¥nlem-Koruma
Ayt | Karabekirojlu

D¢nya Sajlek ¥rgete (DS¥) 2015 yélenda D¢nyabda 800.000 Kikinin intihar sonucu ©ld¢Jéne
bildirmiktir. Bu sayé d¢,nyada her 40 saniyede bir, bir kikinin intihar sonucu yakaméné kaybettigini
gOstermektedir. DS¥ bu sayénén 2030 yélénda bir milyonun ¢zerine -ékacajeéné ©ng®rmektedir. Kntihar
girikimleri ise bu sayélarén yaklakék 20 katédeér. Kntihar sonucu yakaméné kaybedenlerin yakénlaré da
d¢keneldggende intiharén toplumun ©nemli bir késméné etkileyen ciddi bir halk sajleJeé problemi oldugu

nettir.

Bu nedenle her ¢lkenin ©l-¢lebilir hedefleri olan, etkinlijinin deJerlendirilebildifi, t¢m toplumu
kapsayan ve s¢reklilik gO@steren ulusal intihar ©nleme programlaréna ihtiyacé bulunmaktadér. Bu
programlar halk saJléJe uygulamalarénén bir par-asé olarak y¢re¢teImelidir. Kntihar davranéké genetik,
psikolojik, sosyal ve k¢ ltérel bir -ok risk faktOr, tarafétndan belirlenir. Bu nedenle bu alanda yapélacak
©nleme programlarénén multidisipliner olmasé gereklidir. Kntihar ©nlemede h¢k¢metler, ruh sajléye
-alékanlarg, eJitimciler, medya, aile ve arkadaklar hep birlikte -alékmalédér. Tek bir disiplin taraféindan
uygulanan ©nleme programlarénén belirgin bir etkisi olmazken, birden fazla kurumun i-inde yer aldgjé

programlarén sinerjik etki ile -ok daha etkin sonu-lar sajladéje -alékmalarla g@sterilmiktir.

Kntihar ©nleme -alékmalaré sadece risk alténda olan kikilere y°nelik -alékmalar dejildir. Ailelere,
akranlara, okullara, ikyerlerine ve t;m topluma y°nelik -alékmalardér. Knsanlarén yakadeje her yer intihar
©nleme -alékmalarénén hedefi olmalédér (DS¥, 2002). Kntihar tgm d¢nyada ©n planda olan ©l¢m
nedenlerinin bakénda yer aldéjé i-in DS¥ her ¢lkenin kendi ©nleme programlaré olmasé gerektigini
vurgulamaktadér ( DS¥, 2000; Jenkins and Singh 2000). Etkin bir ulusal intihar ©nleme programénén
Ol-¢lebilir hedeflerinin olmasé, devamlé takip edilebilmesi, etkinliginin dejerlendirilebilmesi ve

s¢reklilik gOstermesi gerekmektedir (Singh and Jenkins, 2000).
Kntihar ¥nleme ¢aléikmalarénén Sénéflandéréimasé

Ulusal intihar ©nleme programlarg; intihar ile ilgili risk ve koruyucu faktCrlerin tanémlanmasé, ©nleme
stratejileri geliktirme ve bunlarén sénéflandérélmasg, belirlenen ©nleme stratejilerini toplum yapéséné g°z
°n¢nde bulundurarak uyarlanmasé ve uygulanmasé basamaklaréné i-ermelidir. Hastaléklarén ©nlenmesi
ile ilgili klasik halk saJl1&g¢ modeli intihar ©nleme -alékmalaréné birincil, ikincil ve ¢-¢nc¢l ©nleme olarak

sénéflandérmaktadér (Wasserman ve Durkee, 2009).
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Birincil ¥nleme ¢alékmalart

Birincil ©nleme -alékmalaré hastaléjen olukmaséné ©nleme -alékmalaréné kapsamaktadér. Kntihar
davrangkénén insidanséné azaltmak, risk fakt®rlerini azaltép koruyucu faktOrleri g¢-lendirmek temel
hedefleridir. Ruh saJléjé -alékanlaré intihar davranékéné olukturan risk fakterlerini ve hangi fakt®rlerin

riski azalttéJené bildikleri i-in bu -alékmalarda aktif rol almalédérlar.
Birincil ¥nleme Kapsaménda Dejerlendirilebilecek Kntihar ¥nleme Calékmalaré:

Farkéndalék -alékmalaré: Farkéndalék -alékmalaré t¢ m toplumu hedefleyen -alékmalar keklinde olabileceji
gibi okullar ve ikyerleri gibi ©zel alanlarda da uygulanabilir. Ama-lanan intihar ve ruhsal hastaléklarla

ile ilgili damgalanmayé azaltmaktér.

Beceri ejitimleri: Problem -Yzme becerileri, bak etme becerileri, ©z yeterlilik ve ©z g¢venin
geliktirilmesine y°nelik egitimleri kapsar. T¢m bu eJitimler okul temelli intihar ©nleme programlarénda

uygulanabilir.

¥l;megl Kntihar Metotlaréna Ulakémén Késétlanmase: Atexli silah, b®cek ila-laré ve ila-lara ulakémén

sénérlanmast ile ilgili yasal d¢zenlemeler yapélmasé bu -alékmalar kapsaménda deJerlendirilebilir.
Medyada yer alan intihar haberleri ile ilgili d¢,zenlemeler yapmak

Daha y¢ksek risk sahibi olan meslek gruplaréné desteklemek: Polisler, doktorlar, -ift-iler gibi intihar

riski daha y¢ksek gruplarda farkéndalék ejitimleri d¢zenlemek gibi
Kkincil ¥nleme ¢alékmalaré

Kkincil ©nleme -alékmalaré kendine zarar verme riski olan ve tanémlanmék bir ruhsal hastaléje olan Kikileri
hedef alan -alékmalardér. Kkincil ©nleme -alékmalarénén temel amacé var olan ruhsal bozukluklarén
stklggené azaltmak, tané konulmamék olgularé erken tespit edebilmek ve uygun tedavi se-enekleri

sunabilmektir.
Kkincil ¥nleme Kapsaménda Dejerlendirilebilecek Kntihar ¥nleme ¢aléikmalaré

Tarama -alékmalaré: Genel toplumda intihar a-éséndan riskli grubu tanémlamayé hedefleyen
-alékmalardér. Son d°nemlerde daha -ok ergenlerde bu -alékmalar y¢ r¢été Imektedir. Risk alténda olan
ergenleri fark edebilmek amact ile depresyonu, intihar d¢k¢ncelerini tarayan anketler uygulanmasg

ikincil ©nleme -alékmalaré i-inde tanémlanmaktadér (Gould ve ark; 2005).
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Kntihar riski y¢ksek olan kikilerle karkélakabilecek personelin eitimi: Bu m¢dahale stratejisi okullarda
ve birinci basamak sajlék hizmetlerinde uygulanabilir. Okul y®neticileri, egitimcileri, birinci basamakta
gCrev yapan sajlék -alékanlaréna y©nelik risk altinda olan kikileri tanéyabilmek ve uygun profesyonel
tedavi i-in y®nlendirebilmek konusundaki eJitimleri kapsayan -alékmalarédér.

1 -éncel ¥nleme ¢alékmalard

1-¢hcel ©nleme -alékmalaré ise intihar girikiminde bulunmuk kikilere ve yakénlaréna y©nelik

-alékmalardér.
1 -¢hcel ¥nleme Kapsaménda Dejerlendirilebilecek Kntihar ¥nleme ¢alékmalarg

Bu kapsamda yapélacak -alékmalar multidisipliner ve modern psikiyatrinin temel ilkelerine uygun olarak
yapélandérélmalédér. Sajlék sistemi hastalarén ruhsal hizmetlere kolaylékla ulakabileceJi, s¢rekli bir
hizmetin sunulduju, hasta ve hasta yakénlaréné da rehabilitasyon s¢recine dahil edebilecek kekilde
yapélandérélmalédér.

Bu sunumda uygulanmék olan intihar ©nleme -alékmalarénén etkinlikleri ile birlikte tartékélmase

planlanmaktadér.
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Kntihar D¢ k¢ ncesi, Plané ya da Eylemi Olan Hastaya Nasél Yaklakélmalé?
¢i-ek Hocaojlu

Kntihar biyolojik, psikolojik ve sosyolojik y®nleri olan karmakék bir insan davranékédér. Kntihar, bireyin
kendi yakaména son vermek amacéyla eyleme ge-mesi anlaména gelmektedir. Kntihar, toplumdan
topluma ve k¢ ltgrden keltgre gOr¢lme séklége, kekli ve toplumda olukturdugu tepki ve yargé a-éséndan
b¢yek degikkenlikler g@steren, psikolojik, psikiyatrik, sosyolojik, k¢ lt¢ rel, genetik, dini, ekonomik pek
-ok boyutu olan -ok bilekenli bir niteliye sahiptir. ¢alékmalarén sonu-laréna g°re genel toplumda intihar
d¢kencesinin yakam boyu yaygénléje %13.5-35 olup, intihar davranéklaréna g®re (intihar girikimi ve
tamamlanmék intiharlar) daha y¢ ksektir. D¢ nya Saylek ¥rgete, (DS¥), intiharén ©zellikle gen- yaklardaki
©1¢m sebeplerinin en séklaréndan biri oldugunu, d¢nyada yélda yaklakék 800.000 kikinin intihar sonucu
Old¢gene ve d¢nyada tamamlanmék intihar hézénén ortalama y¢z binde 10-12 oldujunu bildirmektedir.
Kntihar b¢ten yaklar i-in ©nde gelen @l m sebepleri araséinda 8. ile 12.sérada yer alérken, lise -ajéndaki
ergenlerde 2. ya da 3. séradaki ©l¢m sebebidir. Bu nedenle t;m d¢nyada intihar ©nlenmesi gereken
©nemli bir saJlék sorunudur. Kntihar riskinin deJerlendirilmesi, intiharé d¢k¢nen, intihardan s°z eden ya
da intihar girikimi ile gelen her olgunun ayréntélé klinik muayenesi ile ger-eklextirilir. Kikinin bu konu
ile ilgili d¢k¢nce ve duygularé ortaya -tkarélmalg, intihar riski deJerlendirilmesi rutin psikiyatrik
muayenenin i-inde yer almalé, herhangi bir risk fakt®r; saptandfjénda sorukturma daha ayréntél
yapélmalédér. ¥ncesinde intihar girikiminde bulunmuk (son 3-6 ay i-inde), intihar niyetini a-tk-a dile
getirmik ya da muayene sérasénda intihar fikirleri, planlaréndan s°z eden olgular ©ncelikli olarak
dejerlendirmeye alénmalédér. Kntihar d¢kgncesinin  derecesi, ésrarlé oluku, sEkIEFe, niyetlerini
ger-eklektirmek i-in sebeplerinin varléje, ek tanélaré varlée, tetikleyici ve hazérlayécé etkenler, stresli
yakam olaylaré koruyucu olabilecek ruhsal-toplumsal ©zellikler incelenmelidir. Kntihar i-in olasé risk
takéyan bireylere empatik, destekleyici, yargélayécé olmayan bir tutumla yaklakélmalg, intihar fikri ve
niyeti ile ilgili sorular a-ék ve dojrudan y®neltilmelidir. G°r¢kmede kullanélan a-ék, anlakélér dille,
dikkatli ve saygélé bir tutum hastanén acé ve kaygélaréné azaltmada yardémcé olacaktér. Bu kurs s¢recinde
katélemcélara intihar d¢k¢ncesi, plané ya da eylemi olan hastaya nasél yaklakélmasé konusunda g¢ncel,

uygulamaya d°n¢k bilgiler aktarélacaktér.
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KURS 3B / KNTKHAR OLGUSUNA YAKLAKIM / 11.04.2019, Perkembe / 13:30 T 15:00 / C

Salonu

KNTKHAR D 'k * NCESK, PLANI YA DA EYLEMK OLAN HASTADA BKLKKSEL DAVRANIKC|
TERAPK

Sedat BATMAZ

¥zkéyém davranéké ile bakvuran olgularda biliksel davranék-¢ terapi (BDT) uygulamalarénén ele
alénmasénda ©ncelikli olarak bu tedavinin gerek-esi, sonrasénda ise hem BDTonin genel modeli, hem de
Ozkéyéma ©zg¢ | modelden bahsedilmesi gereklidir. ¥zkéyém i-in BDT ¢ - farklé akamadan olukmaktadér.
Tedavinin erken d®neminde hastadan bilgilendirilmik onam alénmasé, tedaviye katélémén artérélmasg ve
bu dojrultuda motivasyonun sagjlanmasé, ©zkéyém riskinin detaylé degerlendirilmesi, g¢ venlik planénén
ikbirligi i-erisinde olukturulmasé ve olgu kavramsallaktérmasé yer alér. Tedavinin orta d®neminde hem
genel BDT stratejilerinin, hem de ©zkéyémé ©nlemeye d°n¢k ©zg¢l BDT stratejilerinin ©Jretilmesi ve
uygulanmasé hedeflenir. Tedavinin son d®neminde ise yinelemeyi ©nleme protokol¢ hazérlanér. Ayréca

Ozkéyéma ©zg¢ | BDT girikimlerinin etkinliJi konusu da ele alétnmalédér.

¥zkéyéma ©zg¢ | tedavi yaklakémlaré g¢ndeme gelmemikken genel yaklakém -°kk¢nl;Je odaklanan
tedavi uygulamalaréna ilaveten y¢ ksek riskli durumlarén idaresi keklinde bir €Jilim mevcuttu. Ancak bu
yaklakémlarén bazé késétléleklaré tartékmaya yol a-éyordu. Zira ©zkéyém davranéké sergilemesine ragmen
-9kk¢nlgg¢ olmayan bazé olgularén varlege, -Ckkenlege ©nceleyen yaklakémlarén dogrudan ©zkéyémla
ilikkili biliksel s¢ re-leri ele alaméyor oluku ve diyer deJiktirilebilir risk etmenlerine dogrudan m¢dahale
etmeyiki, ilerleyen d®nemde ortaya -ékabilecek yeni ©zkéyém krizleriyle bak etmek i-in gerekli becerileri
geliktirmede yetersiz kalmasté ve -9kk¢nlgk i-in geliktirilmik tedavi programlarénén ©zkéyém
davranéklaréné engelledigine dair randomize kontroll¢ -alékmalarén yetersizligi gibi bazé durumlar s°z

konusuydu. Bu nedenle ©zkéyéma ©zg¢ | BDT yaklakémlaré geliktirildi.

¥zkéyém i-in BDT temelli yaklakémlarénén se-ilmesinin bazé nedenleri k®yle séralanabilir: BDT, yakamén
zorluklaréyla etkin kekilde sorun -°zme yaklakémlaréng kendisine model edinir. ¥zkéyém davranéké olan
olgularén belli bir zaman i-erisinde kendilerinde anlamlé d¢ zeyde bir degikiklik oldugunu fark edecekleri
beklenmektedir. Ayréca BDT, her bir olgunun klinik tablosuna uygun kekilde deJiktirilebilir ve bu

yaklakémlarén etkin olduguna dair deneysel -alékma sonu-laré vardér.

BDTonin hedefleri arasénda yakam sorunlaréné ele almada sistematik bir modelin sunulmasg, olgularén
duygu, d¢ k¢ nce ve davranéklaré araséndaki ilikkiyi anlamalarénén sajlanmasg, ike yaramayan d¢ k¢ nce ve

inanéklarén tespit edilmesi, dejerlendirilmesi ve dejiktirilmesi, ka-énmalarén ¢ zerinden gelinmesi i-in

48




TPD
YILLIK TOPLANTISI
*ve KLINIK EGITIM
SEl\’l ])()Z YUl\lU 10-13 Nisan 2019

Liberty Lykia Otel, Fethiye

KURS 3B T Sedat Batmaz

olgularén daha séklékla kendileri i-in anlamlé olan etkinliklere katélmasé ve ilikkilere zaman ayérmasé
konusunda yardémcé olma, oturumlar sérasénda ©Jrenilen stratejilerin oturumlar arasénda da
uygulanmalarénén s¢rd¢r¢lmesi ve bu uygulamalar sonucunda duygusal sékénténén azalmasénén
saylanmast, tedavi sona erdikten sonra da olgularén yakamlarénda karkélaktéklaré zorluklarén ¢zerinden

geldiklerinden emin olunmasé ve uygun terap®tik ilikkinin b¢t¢n s¢re- boyunca korunmasé sayélabilir.

Tedavi baklanmadan ©nce olgularéin BDToye dair sahip olabilecekleri kimi ©nyargélarén ve °Jrenilmik
mitlerin d¢zeltilmesi gereklidir. Bu mitlerin arasénda terapistin olgunun gereksinim ve arzularéné
©ncelemeden uymast gereken adémlaré olduju, BDTonin yapé ve stratejilerine odaklanéldéjenda terap©tik
ilikkinin bozulacaje, terapistlerin d¢kence kaydé gibi kimi ara-laré mutlaka kullanmasé gerektiTi,
oturumlar sérasénda terapistin olguya karké hissettikleri gibi kesinlikle ele alénmayacak bazé konularén
olduju ya da BDTdde olguya olumlu d¢k¢nmenin Jretilmeye -aléxéldége yer almaktadér.

Genel BDT modeli durumlar, d¢kence ve inanélar, duygular ve davranélar arasénda karkéleklé bir
etkilekim oldujunu ©ne s¢rmektedir. Bu nedenle bakéna ayné durum gelen farklé kikiler, durumu
deJerlendirme ya da bu durum nedeniyle kendilerine dair -ékarémlaré nedeniyle farklé duygusal ve
davrangksal tepkiler verebilmektedir. Bu modele dayanan yaklakémlara g®re biliksel ve davranéksal iki
ayré bilekenden bahsedilebilir. Biliksel bilekende otomatik d¢ k¢ nceler biliksel -arpétmalar ve altta yatan
inanéklar ele alétnmaktadér. Otomatik d¢ k¢ nceler, duruma ©zg¢l olarak hézlé bir kekilde ortaya -ékan,
deJerlendirmeye dayalé biliklerdir. S®zel i-erik, imge ya da anélar keklinde kendini g©sterebilir. Seklékla
0 denli hézlé bir kekilde zihinde belirirler ki kikiler duygudurumlaré ¢zerinde bu biliklerin etkisini
anlayamazlar. Otomatik d¢k¢nceler ayréca karkélakélan durumun séklékla daha dengeli bir
dejerlendirmeye imkon veren farklé y©nlerinin g°rmezden gelinerek tek bir olumsuz y°n¢ ne odaklanér.
Dijer taraftan bu d¢k¢nceler genellikle ¢zerlerinde d¢k¢nelmeden dojru kabul edilir. Bu nedenle
duruma dair yanlé bir bakék a-gsé geliktirilir. Yanlé bakék a-ésé geliktirilmesinde rol oynayan bir dijer
etmen biliksel -arpétmalardér. Biliksel kuram, stresli bir durumla karkélakéldéyenda erken -ocukluk
d®neminde yerlekmeye baklayan -ekirdek inanélarén etkinlektigini, bu inanéklar nedeniyle duruma ©zgq |
otomatik d¢ k¢ ncelerin zihne geldigini, bunun sonucu olarak da duygusal ve davranéksal tepkilerin ortaya
-gkteJené ©ne s¢rmektedir. Bu nedenle, otomatik d¢k¢nceler ve biliksel -arpétmalara ek olarak ara ve
-ekirdek inanéklar da BDTonin biliksel bilekeni i-erisinde deJerlendirilmektedir. Biliksel kuramé esas
alan BDT yaklakémlarénda terapistler danékanlaréyla otomatik d¢kencelerin - saptanmasg,
dejerlendirilmesi ve deJiktirilmesinde, bu d¢kgncelerin altinda yatan inanéklarin saptanép dile

getirilmesinde ve ike yaramayan bu inangklarén degiktirilmesinde birlikte -alékérlar. Davrangksal bileken
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ise kikilerin kendi ortamlaréyla etkin kekilde etkilekime girmediklerinde depresif belirtilerin ortaya
-Ektégené ©ne s¢rmektedir. Bu kuramdan hareketle terapistler danékanlarénén vakitlerini ne kekilde
ge-irdiklerini anlamaya, Kikilerin katéldéklaré etkinliklerde bir bakarma ve haz alma derecelendirmesi
yapmalaréna ve kendilerinin anlamlé bulacaklaré etkinliklere katélmak konusunda ©nlerine -ékabilecek

engelleri akmalaré i-in sorun -°zme becerilerini artérmaya ajerlék verirler.

¥zkéyéma ©zg¢l BDTonin kavramsal temellerine bakélacak olursa, bu yaklakémén aslénda ©zkéyémé
©nlemek i-in hangi y°ntemlerin ike yaramadéjéndan yola -gkt&Je g©r¢ lecektir. Nitekim, bu yaklakémda
Ozkéyém davrangké bir ruhsal bozuklujun belirtisi olarak ele alénmak yerine kendi bakéna esas birincil
sorun olarak d¢ k¢,n¢ Imektedir. Uygulanan terapi, kikinin alabilece]i tedavi se-eneklerden biridir. Tedavi
genellikle késa s¢reli (ortalama 10 oturum) ve asél hedefe odaklédér. Gerekli oldujunda, tedavi klinik
olarak dejerlendirilebilecek dijer sorun alanlarénén g¢ndeme alénabilece]i bir s¢rd¢r¢gm akamaséna

uzatélabilir.

¥zkeyéma ©zg¢ | biliksel model b¢tincel niteliktedir ve Kikinin ©zkéyéma yatkénlék olukturan psikolojik
etmenleri, ruhsal bozukluklarla ilikkili biliksel s¢re-ler ve ©zkéyémla ilikkili biliksel s¢re-lerin karkéléklé
etkilekimi ¢zerine kuruludur. Bu modelde yatkénlék oluxkturucu etmenlerle gerek ruhsal bozukluklar,
gerekse de ©zkeyemla ilikkili biliksel s¢re-ler ¢ zerinde stres kaynaklaré aracélék edici roldedir. Yatkénlek
olukturan psikolojik etmenler arasénda d¢rtesellik, d¢rtgsel saldérganlék, sorunlar karkésénda -©z¢;m
cretme becerilerinde yetersizlik, sorun -°zmede d¢k¢k ©zyeterlilik, bulunan -°z¢mleri hayata
ge-irmede beceri eksikligi, biliksel -arpétmalara eJilim, m¢kemmeliyet-ilik, akéré genel bellek tarzé ve
nCrotisizm gibi Kikilik ©zellikleri konularénda araktérmalar yojunlakméktér. Dijer taraftan ©zkéyéma
©zg¢l olarak bazé inanéklarén da yaygén olduju araktérmalar taraféindan g©sterilmiktir ve ©zellikle
¢mitsizlik, stkéntéya dayanamama, bir yere ait olma hissinin kaybé ve bakkalaréna y¢k olma temalaréyla
ilgili olduju saptanméktér. B¢iten bu araktérma sonu-laré birlikte dikeneldiJende ©zkéyém krizleri
ozkéyeémen b¢tencel biliksel modelinde duruma ikincil olarak ortaya -ékan ¢mitsizlik ve zorlu yakam
olaylaréna dair se-ici dikkatin sonucunda dikkat s¢re-lerinin tamaméyla -°z¢;ms¢zliJe ve mevcut
durumdan herhangi bir -tkék olmadéjeéna odaklandéjené ©ne s¢rmektedir. Bu odaklanma ©zkéyéma ©zg¢ |
inanéklarén etkinlekmesine ve kikinin yineleyici ve zorlayécé ©zkéyém d¢k¢nceleri geliktirmesine yol
a-maktadér. Ejer bu d¢kenceler kikiye has bir dayanabilme ekiJinin akélmasé halinde ©zkéyém
girikimlerine d°n¢kmektedir. Yapélan -alékmalar, daha ©ncesinde ©zkéyém girikiminde bulunmuk
kikilerde bu exiin giderek d¢ktéJe,né gostermiktir. Bu nedenle tekrarlayan ©zkéyém girikimleri a-gséndan

©nceki girikimler bir kolaylaktérécé etmen haline gelmektedir.
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¥zkéyéma ©zg¢ | BDTonin erken d®neminde g¢ndeme alénmasé gereken konular bilgilendirilmik onam
alénmasé, BDTonin yapésg, s¢reci ve modeli hakkénda bilgi verilmesi, ©zkéyém riskinin degerlendirilmesi,
g¢ venlik plané olukturulmasg, ©zkéyeém Krizinin anlattérélmasé ve olgu kavramsallaktéréilmasé ve tedavinin
planlanmasédér. Bilgilendirilmik onam alénmasg, hasta T hekim ilikkisindeki gizliligin hangi hallerde ihlal
edilebileceji ve bildirim zorunlulugunu, Klinisyenin Kikiyi hayatta tutma hedefi ile kikinin ©zkéyémé hoI©
bir se-enek olarak d¢kinmesi nedeniyle yakanabilecek -atékma ve gerginligin akélmaséné, ©zkéyém
riskinin d¢zeyine g°re se-ilecek farklé tedavi se-eneklerini, tedavinin olasé yarar ve zararlaréné ve Kiki
i-in yeterli olacak kadaréyla BDTonin etkinliJine dair kanété i-ermelidir. Tedaviye katélémén sajlanmasé
baklgje altinda Kikiyle terap®tik bir ikbirliJi kurulmasg, geleceJe dair ¢mit yekertilmesi, tedavinin
s¢rd¢reImesi konusunda engel tekkil edebilecek sorunlarén akélmaya -alékéimasé ve varsa tedaviyle ilgili
olumsuz tutum ve beklentilerin biliksel yaklakém -er-evesinde ele alénmast sayélabilir. Tedavinin erken
d®nemi detaylé bir ©zkéyém risk deJerlendirmesini de i-ermelidir. Bu deJerlendirmede ©zellikle ©zkéyém
d¢kenceleri, niyeti, ©zkéyémé kolaylaktérabilecek ara-lara erikim, toplumsal yalétém ve yalnézlek, ©zkéyém
girikimi sonrasénda bulunmamak i-in alénmék tedbirler, ©l;m beklentisi i-erisindeyken yapélan son
eylemler, ©zkéyém ©ncesinde etkin bir kekilde hazérlek i-erisine girme, ©zkéyém notu bérakma, yakamé
s¢rd¢rmeye dair nedenlerle ©Imek i-in ©ne -ékan nedenlerin kéyaslanmast, ©zkéyém girikimi sonrasénda
saykaléma dair tepkiler ve ¢ mitsizlik yer almalédér. Ayréca ©zkéyéma yatkénlék olukturabilecek psikolojik
etmenlerin sorgulanmasé gereklidir. Bunun dékénda ©zkéyém riski i-in proksimal risk etmenleri, uyarécé
ikaretler ve ©zkéyémé ortaya -ékaran kokullar not edilmelidir. B¢ ten bu dejerlendirmelerde temel ama-
tem bu verilerin tek bir dosyada, gerektijinde kolaylékla ulakélabilecek kekilde el alttnda tutulmasédgr.
Ayréca detaylé bir ©zkéyém riski deJerlendirmesinin yapéldéjenén kayét alténa alénmék olmasé olasé adl’
s¢re-ler i-in de bir zorunluluktur. BDTonin erken d®neminde ©nemli bir bakka konu, Kikiyle beraber bir
g¢ venlik plang olukturulmasédér. Bu plan, ilerleyen d®nemde, ©zellikle de ©zkéyém davranékéndan sonraki
yakén s¢ re i-erisinde bunun ger-eklekmesini azaltmak adéna kikinin kullanabileceJi bak etme becerileri
ve kaynaklarénén séralandgjé bir listedir. G¢venlik plané hi-bir kekilde Kikinin yeniden ©zkéyéma
kalkékmayacajtna dair bir s°zlekme deJildir. Bu planda g°r¢kmeler sérasénda tespit edilmik olan risk
etmenleri hedef alénmaktadér ve kikiyle ikbirliJi i-erisinde olukturulmasé gereklidir. Gerekli olduk-a,
terapi s¢reci i-erisinde bu plan g¢ncellenebilir ve tekrarlayécé kekilde g©zden ge-irilir. Bu planda yer
almasé gereken temel bakléklar, uyarécé ikaretler, baka -ékma stratejileri, ulakélabilecek kikiler ve acil
durumlarda bakvurulabilecek saJlék merkezleri ve terapistlerin telefon numaralarédér. Ulakgélacak Kikiler
baklgJt alttnda sadece dikkat dajétmak i-in konukulabilecek kikiler ve gerektiinde yardém istenebilecek

kikilerin ayré ayré listelenmesinin yardémcé olabileceJi sCylenmektedir. Tedavinin erken d°neminde
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olgunun biliksel modele uygun «kekilde kavramsallaktérmasé da ayréca ©nem arz eder. Bu
kavramsallaktérmada olgunun bakvurusu sérasénda olanlaré daha iyi anlayabilmek i-in durumla ilikkili
olabilecek bajlam, ©zkéyém krizini kolaylaktirmék olabilecek etmenler ve tedavi i-in hedefler
belirlenmelidir. Tedavinin planlanmasénda temel ama-lar ilerleyen d°nemde ©zkéyém davranéklarénén
©nlenmesi, °zkéyém krizleri esnaséinda bak etmeyi kolaylaktéracak biliksel, duygusal ve davranéksal
becerilerin geliktirilmesi ve dejiktirilebilecek risk etmenlerinin ele alénmasédér. Bu dojrultuda hayaté
tehdit eden sorun ve beceri eksikliklerinin ve terapiyi baltalayan davranéklarén ©ncelikli olarak g¢ndeme

getirilmesi ©ncelikli olmalédér.

BDTonin orta d®nemi, genel BDT tekniklerinin ©Jretildiji ve ©zkéyéma ©zg¢ | stratejilerin ele aléndéje
iki ayré akamadan olukur. Birinci akamada oturumlarén yapésé ve terapi s¢resince kullanélacak
stratejilerin ©Jretilmesi yer almaktadér. Buna g®re b¢ten oturumlar késa bir duygudurum kontrolg, ile
baklar ve bu kontrolde kikinin ruh haline ilgi g®sterildiJi ve takip edildiJi mesajé verilir. Ayréica
oturumlar arasénda gidikin nasél olduju izlenebilir, gerekiyorsa g¢ndeme ruh haliyle ilikkili deJikiklikler
dahil edilebilir ve kikinin ®nemli bulduju bakka konularén tespit edilmesi m¢mk¢n olur. Duygudurum
kontrol¢ i-in en azéndan -°kk¢nl¢k, kaygé ve ¢mitsizliJin standardize kekilde dejerlendirilmesi
©nemlidir. Oturumun g¢ndemini belirlemede kikiye yakam zorluklaréné d¢zene sokmak i-in bir
sistematik bir model sunulmasg, g°r¢ikme s¢resince her bir g¢endem baklégéna yeteri kadar vakit
ayrélabileceginden emin olunmasé ve kikinin bakvurusunda sorun olarak dile getirdigi maddelere d®n¢k
bir strateji geliktirilmesi temel ama-laré texkil eder. G¢ndemi belirlerken Kikinin hi-bir konu getirmiyor
olmasé veya belirsiz konulardan bahsetmesi ya da tam tersine yavaklamayé beceremeyip akéré detaylara
dajtlacak kekilde fazla konukmasé sorun olabilir. Bu sorunlara da uygun kekilde m¢ dahale edilmelidir.
G¢ndemin belirlenmesinden sonra her bir maddenin tartékélmaséna ge-ilir. Bu noktada terapist zamana,
ikbirligi i-erisinde sorunlaré -°zmeye d°n¢k stratejik becerileri ©Jretirken ayné zamanda terap®tik
ikbirliginin zedelenmesine imkOn vermemek i-in dengeyi korumaya, tem oturum boyunca belirli bir
séralamanén takip edilebilmesine ve Kkikinin tedaviden beklediklerinin ka-érélmamaséna dikkat etmelidir.
Oturum i-erisinde °Jrenilenlerin pekiktirilmesini sajlayabilmek i-in araléklé olarak ©zetleme yapélmasé
da unutulmamalédér. Genel BDT stratejileri arasénda yer alan ev ©devlerinin amacé oturumlar arasénda
kazanédlmék olan becerilerin uygulamaya ge-irilmesi veya pekiktirilmesi ve yakantésal olarak bu biliksel
ve davranéksal stratejilerin ne kekilde duygusal sékéntélaré azalttéJénén ve yakam Kalitesinin arttéjénén
g°zlenmesidir. Ev ©devleriyle ilgili olarak bir ©nceki oturumda verilen ©devlerin mutlaka kontrol

edilmesi, yeri geldik-e oturum i-erisinde °devlerin planlanmasé, ©dev planlanérken m¢,mk¢n mertebe
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kikinin de s¢rece dahil edilmesi, ©devlerin yapélmasé i-in kikinin belirli bir zaman ayéracajenén
netlektirilmesi ve olasé engellerin ©nceden tespit edilip ortadan kaldérélmaséna dikkat edilmelidir. En
temel biliksel stratejiler i-erisinde biliksel yeniden yapélandérma da yer almaktadér. Biliksel yeniden
yapélandérma ¢ - basamaktan olukur. KIk basamakta otomatik d¢ k¢ ncelerin saptanmast, ikinci basamakta
bu d¢kencelerin - dejerlendirilmesi  ve son  basamakta ise  d¢k¢ncelerin - deJiktirilmesi
ger-eklektirilmektedir. Bu ama-la d¢k¢nce kayétlaré, bak etme kartlaré, davranéksal deneyler, -mgk gibi
davranma, kanét ve bakaré g¢nl¢kleri, biliklerin bir s¢reklilik i-erisinde ele alétnmasé ve erken d°nem
yakantélarén yeniden g©zden ge-irilmesi gibi teknikler kullanélabilmektedir. Ancak t;m bu tekniklerin
©zkéyém davranékénda bulunan Kikilerde standart hallerinden farklé olarak daha esnek kekilde ve kikilerin
kokullaréna uygun olarak uygulanmasé m¢mk¢nd¢r. Davranékla ilgili genel BDT teknikleri i-erisinde
©zellikle davrangksal etkinlekme ©ne -ékmaktadér. Burada temel ama- kikinin -evresiyle daha olumlu
kekilde etkilekime ge-mesini sajlamak, duygusal sékénté uyandéran davranéklarén azaltélmasé ve kikileri
hayatta deJer verdikleri ya da zevk alép uyguladéklarg i-in bakarélé hissedebildikleri durumlarén ©n¢nde
engel olukturan sorunlarén -°z;Imesidir. Bu hedeflere ulakabilmek i-in ger-ek-i beklentiler ortaya
konmalédér. Ayréca kikiye zevk veren, ama ayné zamanda onu hayatta tutabilecek nedenleri kapsayan
etkinlikler artérélmalédér, aile ¢yelerinin dahil edildigi ve kiki i-in sosyal destek anlaména gelebilecek
bazé oturumlar planlanmalédér ve kikinin g°rmekte olduju diyer tedavilere uyumunu artérmaya d°n¢k
olarak gerektiginde diyer tedavi ekibi ¢yeleriyle temasa ge-ilmelidir ve aradaki olasé sorunlar
-9z¢Imelidir. BDTonin orta d®nemi, beceri kazandérmaya da odaklanér. Kikinin g¢-1¢, ve zayéf y©nleri
tespit edildikten sonra ikbirliJi i-erisinde kazangélmasé beklenen bir beceriye odaklanélér. Terapist
©ncelikle bu becerinin nasél uygulanabileceji konusunda model olukturabilir, sonrasénda ise kikiyle
beraber bu beceri konusu karkéléklé rol oynama ile pekiktirilir. Kazanglan bu becerinin diJer alanlara ne
kekilde genellenebilece]i ¢zerinde de durulmasé gerekir. ¥zkéyéma ©zg¢ | BDTode diyalektik davranék
terapisinden °d¢n- alénmék bazé teknikler de ©nemli bir paya sahiptir. *¥zellikle duygusal bak etme
stratejileri bu y®n¢yle ©ne -ékmaktadér. Bu stratejilerin gerek-esi kendine zarar verme davranéké
sergilemeden sékéntétya dayanabilmeyi g¢-lendirmek, mevcut duruma ya da olumsuz duygulara
tahammg | edilemezlik algéséné azaltmak ve dikkatin ©zkéyémé kolaylaktéran s¢re-lere odaklanmaséngén
°n¢ne ge-mektir. Duygusal stratejiler bedensel (°rn.: egzersiz, gevkeme), biliksel (°rn.: dikkati dajétma)
veya duyusal (°rn.: koku, ses, dokunma duyularénén devreye sokulmast) keklinde uygulanabilir. Bir
bakka biliksel strateji de ¢ midin yekertilmesine odaklanmaktadér. GeleceJe dair ¢mit olukturabilmek i-in
yakamé s¢rd¢rmeye dair nedenlerin yazélacaje bak etme kartlarg, kikinin yakamda kalmaséné sajlayacak

ve ©zel bir anlam ifade eden kikileri ya da yakantélaré anémsatabilecek fotojraflar, anélar, notlar, kikisel
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ekyalarén saklanabileceji umut kutularénén olukturulmasé bu ama-la kullanélabilir. BDTonin orta
d®nemindeki son bir beceri de sorun -°zmenin °Jretilmesidir. Sorun -zmek i-in °ncelikle sorunun
tanémlanmasé ve kavramsallaktérélmasé, alternatif -©z¢m yollarénén olukturulmasé, karar verme ve
-9z;mlerin  denenmesi ve ike vararléléklarénén dogrulanmasé akamalarénén gerektiJi olguya
Opretilmelidir.

¥zkéyéma °zg¢ | BDT uygulamalarénén ge- d°neminde terapi s¢ recinde kazanélmék olan yeni becerilerin
Ozetlenmesi ve pekiktirilmesi, yinelemenin ©nlenmesi i-in y°nlendirilmik imgeleme yoluyla yeni
becerilerin uygulanabilirlijinin denenmesi, tedavi hedefleri i-in elde edilen ilerlemenin g°zden
ge-irilmesi ve tedavinin sona mé erdirileceJine, yoksa farklé hedefler i-in s¢rd¢rélecejine mi karar
verilmesi g¢ndemi  olukturmaktadér. Yinelemeyi ©nlemek adéna ©ncelikle hazérlek d®neminde
yapélacaklarén tespit edilmesi, yakén ge-mikte olan ©zkéyém girikimi i-in becerilerin uygulanmast,
gelecekteki krizlerde bu becerilerin kullanémg, kazanémlarén ©zetlenmesi ve takip planénén yapélmasé
oturumlarda tartékélacak ana bakléklarder.

¥zkéyém i-in geliktirilmik olan BDT yaklakémlarénén olajan tedavi yaklakémlaréna kéyasla, ©zkéyém
girikimlerinin yinelenmesi a-éséndan ©nemli oranda bir azalma sajladéjg, tedavinin alténcé ayéndan
itibaren -°kk¢ nl¢k belirtileri a-gséndan da bu farklélégen kalécé hale geldii, ancak umutsuzluk ©zelinde
bu farkén elde edilemedigi gOsterilmiktir.

B¢ten bu tedavi yaklakémlaré uygulanérken gerekli olan hallerde motivasyonel g°r¢kme tekniklerinden
ve yarggséz farkéndaléktan da faydalanélabileceJi de unutulmamalédér. Ayréca ruminasyon, d¢ k¢ nce tarzé
ve atéflar, dejerler dojrultusunda hareket etme, dejikim kadar kabullenmeye de yer verme gibi
konularda diger BDT yaklakémlaréindan da bazé tekniklere bakvurulabilir. B9ylelikle ©zkéyém gibi
sonu-laré yékécé olabilecek bir halk saJléjé sorunun -°z¢;m¢ i-in klinisyen ve terapistlerin elindeki

m¢,cadele ara-laré da artabilir.
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KURS 3B/ 11 Nisan 2019, Perkembe / 13:30 T 15:00 / C Salonu
Kntihar Olgusuna Yaklakém Kursu

Aybeniz Civan Kahve

Klinikte KarkélaktéJemeéz ¥rnekler: Ne Yapmalg?

Kntihar girikimleri kimi zaman -aléktéjeméz hastane hatta bazen hasta takip ettigimiz kliniklerde
olabilmektedir. Bu girikimler sérasénda psikiyatri hekimleri akut bir durumla karké karkéya kalmaktadér.
fiintihar etmek ¢zeredya da fihen¢z intihar etmikoolan bu olgularda psikiyatristlerin sorumluluklaré
nelerdir? Bu vakalara nasél yaklakmak gerekir? Zorlandéjeéméz bu olgularé deJerlendirirken; bir yandan
yeretelmesi gereken adli s¢re-te psikiyatristin yeri ve gCrevi tanémlanmék médér? Kntiharlarén
ger-eklextiJi yerler hastane dékénda oldujunda peki tutumumuz ne olmalédér? Psikiyatrist KimliJimiz
dekénda hekim kimliJinin gerektirdikleri varsa nelerdir? Etik sorunlar intihar olgularéné deJerlendirirken
karkéméza hangi kekillerde -tékmaktadér? Ger-eklektirilecek; bu sunumda, ©rnek olgular eklijinde

yukaréda anélan sorularén yanétlaré ele alénacaktér.
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PANEL 6 Adli Psikiyatri Uygulamalarénda Etik Zorluklar: Bé-ajén Kki Keskin Y ¢ z¢, Sénérlar ve
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Sér Saklama ile Su-u Khbar Y¢kemlelege
Osman Z¢ Ikif Topak

Ruh saJl&e -alékanlaré olarak biyopsikososyal yaklakém gereJi hastalarémézén ©zel hayaténa dair bilgilere
tébbén dijer alanlaréna nazaran daha -ok ulaktéjeméz ger-€Ji, bizleri kukkusuz tarih boyunca mahremiyet
kavraméné en iyi bilen ve uygulayan kikiler olmayé gerekli kélméktér. Ulusal ve uluslararasé bir-ok yasal
d¢zenleme ile g¢vence alténa alénan hasta mahremiyetinin ©nemi, son yéllarda dijital kayét sistemlerinin

yaygénlakmasé ve Kikisel bilgilerin kolay erikilebilir hale gelmesi ile birlikte artmaktadér.

¥te yandan mahremiyet (gizlilik), her zaman mutlak bir y¢kemlglek olarak kendini g@stermez.
Buradaki etik konu hangi istisnai durumda gizliliJin korunmaséna uyulmayabileceJidir. Bu psikiyatri
etiginin en g¢;- problemlerinden birisidir. Ruh sdjl&jé -alékanlaré hangi durumlarda gizliliJin
korunmayacaj¢ konusunda -oJu zaman etik ikilemde kalmaktadér. Ayréca kanunkoyucu, bir yandan
hekime sér saklama y¢ ke mlé1& ¢ getirip buna aykéré davranmayé TCK 134 - 137 maddeler kapsaménda
su- olarak kabul etmikken dijer yandan 279 - 280. maddeleri ile ceza tehdidi altinda su-u ihbar
yekemlgleJ ¢, getirmektedir. Sér saklamanén yanénda su-u ihbar etme ile ilgili de yasal d¢zenlemelerin
d¢zenlenme bi-imi ve getirilen bildirim yckemlglegenen olduk-a genik tutulduju g®z ©n¢nde
bulunduruldujunda, psikiyatri hekimlerinin hangi durumda nasél hareket etmesi gerektiJi tartékmasé

g¢,ndem maddesi olmaya devam edecektir.

Bu sunumda hekimin sér saklama y¢ ke mlg 1¢J¢néen yané séra su-u ihbar etme y¢ ke mlg l¢ g, ile ilgili yasal
d¢zenlemeler, yaptérémlar, ilgili maddelerin birbirleri ile olan ilikkileri ve yaratt€J¢ hukuki sorunlar
mukayeseli hukuktan da yararlanarak ele alénacak; psikiyatri hekimlerinin su-lanma ve sorukturmalarla

karkélakmamalaré i-in dikkat etmesi gereken hususlardan bahsedilecektir.
Anahtar kelimeler: Adli psikiyatri; hasta haklarg; tép etiji; sér saklama; su-u bildirmeme
Kaynaklar
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PANEL 6 / Adli Psikiyatri Uygulamalarénda Etik Zorluklar: Bé-ajen Kki Keskin Y ¢ z¢, Sénérlar ve
Sorumluluklar / 11 Nisan 2019, Perkembe / 15:30-17:00 / B Salonu

Zorunlu Tedavi Uygulamalaré
Yasin Hasan Balcéojlu

Tép ve Hukuk disiplinlerinin olgulara ve olaylara farklé yaklakémlaré Adli Psikiyatri uygulamalarénda
etik sorunlara yol a-abilmektedir. Geleneksel hasta-hekim ilikkisine dair Kklinik uygulamalardaki
©zensizlik ve yetersizlikler bu sorunlarén séklgyené ve kiddetini arttérér. Klinisyenlerin yasal mevzuat ve
etik konular a-gséndan bilgi d¢zeylerindeki ve yaklakémlaréndaki farkléleklar sorunlarén ortaya -ékékéné
kolaylaktérér. KIk -ajlardan bu yana bilirkikilik yapan, insana dair farklé karékéklek ve bilinmezlikler
i-eren durumlarda g°r¢k¢ alénan kikiler olan hekimler hukuki mevzuat -er-evesinde hareket ederken
gerekli hallerde hukuka yardémcé bir rol ¢ stlenmektedir. Ayné zamanda toplumun ve hastasénén sajléjené
ve g¢ venligini saJlamaya -alékér ve t¢m bunlaré icra ederken etik sénérlaré da g©zetmesi gerekir. Bilindiji
gibi tedavinin odak noktasé olan hastalarén haklarénén tartékélmasé ve yasalarda yer almast tép etiginin
©nemli bir konusudur. Bu konuyla ilgili sorunlar bir yandan insan haklaréné da ilgilendiren problemler
olarak karkéméza -ékmaktadér. Bu sorunlarén ve ihlallerin en yojun ortaya -¢ktéJé¢ d®nem olan Kkinci
D¢nya Savaké yéllarindan itibaren olukan hassasiyetin bir sonucu olarak her bireyin kendisi ¢zerinde
yapélacak inceleme, araktérma ve tedavi uygulamalaré hakkénda bilgi sahibi olma ve bu uygulamalara
onam verme veya reddetme hakké ¢lkemizin de taraf olduju uluslararasé pek -ok s®zlekmede
vurgulanmék, ¢ Ikemizde de Hasta Haklaré Y°netmeliJionde a-ék-a ifade edilmiktir. Bu hukuki metinlerin
toplumdaki t¢m hastalaré kapsadéje kabul edilmekle birlikte ruh sajléJé bozuk bir-ok hasta kendi
otonomilerini sajlayacak deJerlendirme yetisine sahip olmadéjé i-in deJerlendirme ve tedavi
s¢re-lerinde dijer branklarén hastalaréndan farklé ele alénméktér. Nitekim psikiyatride, dijer tép
branklarénén aksine istemsiz tedavi ®nemli bir husustur. Psikiyatri alanéna ait uygulamadaki farkléléklarén
standardizasyonunu sajlamak ve sajlék hizmeti sunucularénén yetki ve sénérlaréné netlektirmek adéna
gelikmik ¢ Ikelerinin bir-oyunda y¢ r¢rl¢ kte bulunan m¢stakil ruh sajl€Je yasalarénda istemsiz tedavinin
ilkeleri belirlenmik ve uygulanagelmiktir. §lkemizde ise hali hazérda yasalakma -alékmalaré
yerételmekle birlikte ruh sajléje yasasénén bulunmamasé uygulamada klinik, hukuki ve etik bajlamda

hekimlerin bir -ok olguda zorlanmaséna yol a-maktadér.

Ruh sajléje yasalaré zorunlu tedavi uygulamalarénda standardizasyonu sajlayécé g@revi ¢stlense de
psikiyatri alanénda zorunlu ve istemsiz tedavilere dair sistematize uygulamalarén gerekliliJi uzun s¢re

g°rmezden gelinmiktir. Bu konuya klinik ve bilimsel anlamda odaklanmast ise yaklakék son 20 yélda
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PANEL 6 T Yasin Hasan Balcéojlu

ger-eklekmiktir. Bu yetersiz ilginin ana nedenlerinden biri son 50 yélda ger-ekleken psikiyatrik hastalarén
kurum déké tedavisine olan ilgide yojunlakma ve depo hastanelerinin kapatélmaséna y©nelik trenddir.
Ancak yatarak tedavi g°rmesi gereken bir -ok vakanén ayaktan tedavi merkezlerine y©nlendirilmesiyle
azalan psikiyatrik yaték oranlarénén psikiyatrik hastalarén daha -ok kiddet su-u iklemesi ve daha stk
tutuklanmasé ile korelasyon g°sterdiji ©zellikle Avrupa ¢lkelerinde yapélan g¢ncel -alékmalarda
bildirilmiktir. Bununla birlikte insan haklaré savunucularé ve psikiyatri hastanelerinde yatéké olmuk pek
-0k hasta bir -ok ¢lkede zorunlu tedavinin ruhsal bozukluk stigmaséna katkéda bulundujunu ve yasal
zeminde uygun olan uygulamalarén etik y©nden sorunlar tekkil ettiJini merkez alan inisiyatif
olukumlaréné baklatméklardér. Bu bajlamda bu sunumda ¢lkemizdeki ve yurtdékéndaki mevzuatén
°ng°rd¢J¢, detaylar ile birlikte d¢nya genelinde uzun yéllardér s¢regelen psikiyatrik hastanén otonomisi
ve zorunlu tedavi gerekliliJi konusundaki tarttkmalar anlatélacak ve nihai ifadeyle alandaki bir -ok
profesyonelin ©nerdiJi kekilde yalnézca hukuki mevzuatén ©ng®rd¢J¢ hususlarén zorunlu tedavi
uygulamalarénda yeterli olmadéje, kikisel ve profesyonel mantéksall§jén, kanéta dayalé tébbi bilginin ve
uzmanlar ve hastalarén da olukturduju konsens¢sén ©n planda tutulduju bir algoritma -er-evesinde

klinik uygulamalarén kekillenmesi gerekliliJi vurgulanacaktér.

Anahtar kelimeler: Hasta haklarg, hukuk; istemsiz tedavi; otonomi; psikiyatrik bozukluklar; tip etiji;

zorunlu yaték

Kaynaklar
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2018.
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4- Kallert, T. W. (2008). Coercion in psychiatry. Current opinion in psychiatry, 21(5), 485-489.

5- Coercive Treatment in Psychiatry: Clinical, Legal and Ethical Aspects. Kallert TW, Mezzich
JE, Monahan J, eds..(2011). Sussex: Wiley-Blackwell, 2011.
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PANEL 7 /11 Nisan 2019, Perkembe / 17:00 T 18:30 / B Salonu
HASTANE TEMELLK RUH SAJLIJI MODELK
Birsen kent¢ rk Pilan

Hastane temelli model, 1800-1960 yéllaréna kadar d¢nyada yaygén olarak kullanélan en eski modeldir.
Bu d®nemde -ok sayéda b¢y¢ k psikiyatri hastaneleri kurulmuxktur. Bu hastanelerin akéré kalabalék olmasé,
hijyen kartlarénén k®t¢, olmasé, hasta haklarg ihlallerinin yaygén olarak g©r¢ Imesi ile 19600lardan itibaren
bu model terk edilmeye baklanméktér. § lkemizde var olan hastane temelli sistemde hastalara sunulan
hizmeti poliklinik hizmetleri, alevlenme/atak séraséinda hastaneye yatérélma, kimsesi olmayan ya da
kimsesi olduju halde bakélamayan hastalarén uzun s¢relerle hastaneye yatérélép bakéménén sajlanmase
olarak ©zetlemek m¢mkegndgr. Sunulan hizmet, ajér ruhsal hastaléklarén sadece fialevienme/atako
d°nemlerine odaklanmaktadér. Hastane temelli hizmet modeli, koruyuculuju i-ermemesi, hastaléjen
alevlenmesine zemin hazérlayan biyopsikososyal etmenlere m¢dahale olanajé takémamasé nedeniyle

bireylerin iyilik hallerini arttérma ve s¢rd¢rmelerinde yetersiz kalan bir modeldir (1).

T¢rkiye Ruh Sajlege Profili ¢alékmasé T¢ rkiyedde ruhsal hastaléklarén séklgye hakkénda bilgi vermektedir.
Bu -alékmada, T¢rkiyebde n¢fusun %180inin yakam boyu bir ruhsal hastalék ge-irdiJi, -ocuk ve
ergenlerde klinik d¢zeyde sorunlu davranék oranén %11 olduju bulunmuktur. T¢rkiye Hastalék Y ke,
Calékmasginda ulusal d¢zeyde hastalék y¢k¢ nedenlerinin temel hastalék gruplaréna g°re dajélémé
yapéldégenda, kardiyovaskg ler hastaléklardan sonra %19 ile ikinci sérada psikiyatrik hastalék grubunun
yer aldgjeé g°r¢ Imektedir (1).

Ayaktan tedavi edilemeyecek d¢zeyde ruhsal sorunlaré olan -ocuk ve ergenlerin tedavisinde ve
erikkinlerin tedavisinde yataklé servisler, tedavinin ©nemli bir par-asé olmaya devam etmektedir. Ruhsal
bozukluklaré nedeniyle hastaneye yatérélmasé gereken -ocuk ve ergenler baklangé-ta erikkin psikiyatri
servislerine yatérélméktér (2). Zaman i-erisinde bu uygulamanén sakéncalaré olabileceJi g¢ndeme gelmik;
-ocuk ve ergenlerin kendi gelikim seviyelerine uygun servislerde ve akranlaré araséinda tedavi
edilebilmeleri i-in -ocuk ve ergen ruh saJléje servisleri a-élméktér (3). D¢ nyadaki uygulamalarda ruh
sajlege hizmetlerinin ¢-¢nc¢, akamasénda yataklé kurumlar ve g¢nd¢z hastaneleri yer almaktadér. Ayré
bir tedavi ekibi kadar, yaka, gelikim d°nemine ve gereksinimlere uygun, erikkin birimlerinden ayré

yataklé ve g¢nd¢z tedavi birimlerinin olukturulmasté gerekmektedir (1).

Psikiyatri hastanelerini tamamen kapatmayé ve yataklé hizmetleri ¢lke sathéna yaymayé hedefleyen

toplum temelli modelin ©zellikle insan kaynaklaré a-élaréndan maliyeti olduk-a y¢ ksek olmaktadér.
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PANEL 7 T Birsen kent¢ rk Pilan

1 Ikemizin sajléek sistemi, sosyo-ekonomik kokullaré g®z ©n¢ne aléndéjenda en ideal modelin toplum-

hastane denge modeli oldugu g°r¢Imektedir (1).
Kaynaklar:

1. Sajlek  Bakanléje  (2011) Ulusal Ruh  Sajléje Eylem  Plané  2011-2023.
http://www.saglik.gov.tr/TSHGM/dosya/1-73168/h/ulusal-ruhsagligi-eylemplani.pdf

2. Blader JC, Foley CA (2007) Milieu-based Treatment: Inpatient and Partial Hospitalization,
Residential Treatment: Lewis's Child and Adolescent Psychiatry: A Comprehensive Textbook. 4th
Edition (ed: Martin A, Volkmar FR). Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia.

3. O'Herlihy A, Worrall A, Bannerjee S ve ark. (2001) National In-patient Child and Adolescent
Psychiatry Study (NICAPS): Final Report to the Department of Health. Royal College of Psychiatristso
Research Unit, London.
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PANEL 7 /11 Nisan 2019, Perkembe / 17:00 T 18:30 / B Salonu
Toplum Temelli Ruh Sajlége Modeli
Berte GJRB}Z¥ZG R

Hastanén toplum i-erisinde tedavi edilmesi ve psikiyatrik takiplerinin s¢rde r¢lmesi fikriyle ilgili olarak
1961 yélénda Ktalyadda toplum temelli ruh sajlége modeli ortaya -ékméktér. Bu modelde temel hedef
hastanén evinde, ik yerinde veya yakadéjé ortamda ruh sajléjé a-éséndan temel yakam ihtiya-laréné
karkélamak, sorunlarla baka -tkma becerilerini geliktirmek, hastanén iklevselligini korumaktér. Bu model
késa s¢rede kabul g°rm¢k ve hézla diger Avrupa ¢lkelerine yayélméktér. § Ikemizde ise toplum temelli
ruh sajlége modelinden ilk kez 2006 yélénda yayémlanan T¢rkiye Cumhuriyeti Ruh Sajléye Politikasé
metninde s°z edilmiktir. 2011 yélénda a-éklanan Ulusal Ruh Sajléje Eylem Planginda ise toplum temelli
hizmet modeline ge-ilmesi ve hézla Toplum Ruh Sajléjé Merkezlerinin a-élép yaygénlaktérélmasé
hedeflemicktir. Psikiyatrik hastaléJ¢é olan bireylerin tedavilerinin hastanelerden kendi yakam ortamlaréna
taktnmasénén hastanén damgalanmasénén ©n¢ne ge-ilmesi, hasta iklevselliJinin korunmasg, tedavi

maliyetlerinin azaltélmasé, daha -ok hastaya hizmet verilebilmesi gibi ®nemli getirileri de vardér.

63




TPD
YILLIK TOPLANTISI
*ve KLINIK EGITIM
SEMPOZYUMU 10-13 Nisan 2019

Liberty Lykia Otel, Fethiye

— - S -

PANEL 7 /11 Nisan 2019, Perkembe / 17:00-18:30 / B Salonu
Toplumsal kiddet ve Gen-lik
Nuray ATASOY

kiddeti meydana getiren kaynaklar incelendijinde, kiddetin biyolojik ve psikolojik kaynaklaréndansa
sosyo-k¢ Itirel ve ekonomik kaynaklarénén daha fazla etkin olduju g°r¢lmektedir. Gen-lik d®nemi
kiddetle ilgili sorunlarén arttéJe bir d°nemdir. Bu d®nemde gen-, -evresel ve k¢ lt¢rel etkilere olduk-a
a-tktér. Ailesel ©zellikler, toplumsal dejikimler ve medyada ilikkilerin niteliyi gen-lerde kiddete ejilimi
olumlu veya olumsuz y°nde etkilemektedir. Gen-ler model aldéjé karakterlerin davranéklaréné taklit
ederek etkilenmektedirler.  T¢rkiyedde yapélan bir-ok -alékma «iddetin giderek arttéjené g©sterse de,
¢Ike genelini yansétan veriler yoktur. kiddet daha -ok aile i-i kiddet kapsaménda incelenmekte ve gen-lik
d°nemine ©zg¢ okullarda yakanan akran kiddeti yeterince ele alénmamaktadér. Bir -alékmada
orta®Jretim kurumlaréna devam eden ©Jrenciler taraféndan kiddetin en fazla sokakta (%39), okul ve
-evresinde (%34) g°r¢ld¢Je¢ belirtilmiktir. Gen-lerde kiddet davrangkéné tetikleyen toplumsal etkenlerin

ele alénmast ve riskin belirlenerek kiddeti ©nlemeye y®nelik projeler ¢retilmesine ihtiya- vardér.
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OLGULAR VE SORULARLA PSKKKYATRKDE G § NCEL OTURUMLARI-3/ 12 Nisan 2019,
Cuma /09:00-10:30/ B Salonu

N¥ROBKLKKSEL BOZUKLUKLAR
Erguvan Tujba ¥ZEL KIZIL

N¢fusun yaklanmaséyla beraber n®rodejeneratif hastaléklar ve nCrobiliksel bozukluklar gi-derek daha
yaygén hale gelmekte ve bu konuda yapélan bilimsel araktérmalarén sayésé hézla artmaktad-ér. G¢ncel
tanésal sénéflamalarda genellikle yaklélarda ortaya -ékan ve n®rodejeneratif bozukluklara bajlé geliken
"demans" kavramé yerine, daha genik kavramsal bir -er-eveye sahip olan "maj®r n®robi-liksel bozuklukii
kavramé tercih edilmektedir. Alzhiemer hastaléj¢ maj°r n®robiliksel bozukluJa yol a-an en sék durum
olup, yaklanmaya bajlé olmayan ancak yakla ilikkili olan n®rodejeneratif bir hastaléktér. Alzheimer
hastalégé ve n®robiliksel bozukluja yol a-an Frontotemporal Lobar Dejene-rasyon ve Lewy Cisimcikli
Demans gibi dijer n°rodejeneratif hastaléklarén protein katlanma hatalaré ve beyinde anormal protein
birikimi ile beraber n®roinflamasyon ve n°rodejenerasyon ile ©zellikli olduklaré bilinmektedir. Bu
nerodejeneratif hastaléklara ilikkin patolojik dejikiklikler ve -ekitli gene-tik fakt®rler saptanmék olsa da
etyopatogenezleri hen¢ z tam olarak aydénlatéilamaméktér. Dolayéséyla hastaléklarén seyrini deJiktirici etki
gOsteren tedaviler de bulunamaméktér. Hastalek seyrini  deJiktirici etki g©steren tedavilerin
geliktirilebilmesi a-éséndan preklinik evrelerdeki olgularén dojru bi-imde klinik araktérmalara dahil
edilebilmesi amacéyla biyobelirte-lerin saptanmasé ve hastaléklaré en iyi ke-kilde yansétan hayvan
modellerinin olukturulmasé ©nemli g°r¢Imektedir. Ayréca -ok etmenli olarak ortaya -ékan bu
hastaléklarén tedavisinde -oklu hedefe y©nelik ajanlarén kullanélmasé da ©ne-rilmektedir. Bu sunumda
Alzheimer hastaléje, Frontotemporal Lobar Dejenerasyon ve Lewy Cisimcikli Demans gibi n®robiliksel

bozukluklara yol a-an belli baklé n®rodejeneratif hastaléklarén n°robiyolojisi g©zden ge-irilmiktir.
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OLGULAR VE SORULARLA PSKKKYATRKDE G § NCEL OTURUMLARI-4 / 12 Nisan 2019,
Cuma/ 11:00-12:30/ B Salonu

Obsesif Kompulsif Bozuklugun N°robiyolojisi
Rakit T¢ kel

Nerokimyasal -alékmalarda, obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) patofizyolojisinde serotonerjik iklev
bozuklugunun rol oynadéjéné destekleyen -ok sayda kanét elde edilmiktir. ¢alékmalarén sonu-larg,
serotonerjik sistem dékénda, glutamaterjik ve dopaminerjik sistemlere ilikkin n®rokimyasal
anormalliklerin, OKBGdnin altta yatan nedenleri arasénda olabildigini g@stermektedir. OKB kalétélabilir
bir bozukluktur. Genetik -alékmalarén sonu-laré, OKBonin -ojul genlerle ilikkili olduju, bunun da
OKB@nin poligenik modelini desteklediji keklinde yorumlanméktér. OKBdde aday genler ¢zerinde
yapélan molekg ler genetik araktérmalarda, serotonerjik, glutamaterjik ve dopaminerjik sistemlerle ilikkili
anormallikleri, molek¢ler genetik d¢zeyde destekleyen sonu-lar elde edilmiktir. OKBOnin
neropsikolojik -alékmalarénda, ©zellikle de y¢retece, iklevler, s°zel olmayan bellek ve gCrsel-mekansal
becerilerde iklev bozukluklarénén olduju bildirilmiktir. Bazé -elikkili bulgularén varléjéna Kkarkén,
davrangksal inhibisyon ve biliksel esneklik ile ilgili eksikliklerin, OKBoOnin ana nCropsikolojik
Ozelliklerine karkélek geldifi g©r¢Imektedir. Beyin g°r¢ntileme -alékmalarénda, OKB hastalarénén
kontrollere g°re, -ekitli yapésal ve iklevsel beyin dejikiklikleri gCsterdikleri bildirilmiktir. Bu
-alékmalarda, OKBdde orbitofrontal ve anterior singulat kortekslerde artmék aktivite ve hacim azalmasg,
bazal ganglionlarda ise aktivite farkléléklaré ve hacim artéké g°r¢lebildiji ortaya konmuktur. OKBdde
kortiko-striato-talamo-kortikal (KSTK) devrede g°r¢len iklev bozukluklarénéin OKBOnin altta yatan
mekanizmalaréinda ©nemli rol oynadgje varsayélméktér. Striatal serotonerjik bozukluklar ya da
orbitofrontal korteks lezyonlaré, serotoninin inhibe edici etkisinin kalkmasé yoluyla kompulsif
davranéklarén ortaya -tkmaséna neden olabilmektedir. ¢alékmalar ayréca, OKBGde g©r¢ len dejikikliklerin
KSTK devresi ile sénérlé olmadgjené, temporal ve parietal belgeleri de i-eren beynin dijer alanlaréna da
uzandéjené gOstermektedir. OKB, tek bir nozolojik antite olmaktan -ok, klinik olarak heterojen bir
bozukluktur ve farklé obsesif kompulsif belirti boyutlaréyla ilikkili birbirinden farklé -exitli n®ral
sistemlere sahiptir. OKB hastalarénda serotonin gerialém inhibit®rleri ve/veya biliksel-davranék-¢ terapi
ile bakartlé bir tedavi, frontostriatal b®lgelerde g®zlenen anormal beyin aktivitelerinin d¢zelmesi ile
ilikkili bulunmuktur. OKBdde beyin devreleri hipotezi, tedavi yaklakémlaréné da etkilemik; tedaviye
yanétséz hastalarda, ablatif cerrahi ve beyin uyaréméné i-eren yPntemlerle KSKT d°ng¢ iklevlerinde

dojrudan etki olukturarak OKBOnin d¢ zeltilmesine -alékélmexter.
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OLGULAR VE SORULARLA PSKKKYATRKDE G § NCEL OTURUMLARI-4 / 12 Nisan 2019,
Cuma/ 11:00-12:30/ B Salonu

Travma ve Stres®rle Klikkili Bozukluklar
Ejder Akg¢n YILDIRIM

Travma insanén ger-€Ji ve tarihsel/biyolojik kaderidir. Ruhsal d¢nyasénda dijer yakantélardan daha

farklé iklenir ve saklanér.

Travma sonrasé ortaya -ékan ruhsal belirtilerin bir késmé bu belleJe farklé ikleme ile ilgilidir. Yakanté
sadece farklé kaydedilmez beraberinde nCroendokrin ve otonom sinir sistemini de etkileyecek

dejgikikliklere neden olur. Stres reaksiyonu zihinsel olduju kadar bedeni de etkiler.

Travmatik yakantélar sonraséndaki ruhsal tedaviler travmatik olay ve sonraséndaki deJikkenler ile zihinde
meydana gelen n°robiyolojik dejikiklikleri geri d°nd¢rmeyi ve yakamla uyumlu hale getirmeyi
hedefler. Travma terapilerinde g¢venli ortam sajlanarak belirsizliJin giderilmesi, olajan kekilde
iklenemeyen travmatik angélarén terap®tik ortamda ele alénmasé, bedensel ve zihinsel stabilizasyonun
saylanmast ve bir iyilekme belirtisi olarak travmatik olayén ©yk¢lekmesinin g®zlenmesi n°robiyolojik

kavramsallaktérma ile klinik uygulama tekniklerinin sinerjisini g°stermektedir.

Travma sonrasé tepkiler olaJandéké bir olaya verilen oldjan tepkiler olsa da bazen tepkinin kronik hal
almasg, iklevselliJi bozmasé ve ruhsal éstérabé arttérmasé terap®tik bir m¢dahaleyi zorunlu kélar.
Yapélacak tébbi mg¢dahalenin zihindeki nCrobiyolojik defikikliklerin bilinerek yapélmast, deJiken
iklevlerin nasél bir seyir izlediginin bilinmesi tedaviyi verimli kélacajé gibi tedaviye bajlé olumsuz
sonu-laré da azaltacaktér. Bu y°ng, ile travma terapileri ©zellikle klinik a-édan iyilekme y®n¢ nde dejikim
hedeflerinin bu n®robiyolojik deJikkenler ile belirlendigi, bilerek ya da bilmeyererk n®robiyolojik ve

fizyopatolojik bilgilerin en fazla kullanéldeje psikiyatrik tedavidir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal Travma, N°robiyoloji, Travmatik Bellek, Kyilekme
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TEDAVKDE G § NCEL YAKLAKIMLAR 4 /12 Nisan 2019, Cuma / 15:30-17:00 / C Salonu
KNSOMNKA TEDAVKSKNE G § NCEL YAKLAKIM
K. Semra Karatak

Knsomnia, genel n¢ fusta yetikkinlerin % 6-100nunu etkileyen, b¢y¢ k bir halk sajléje sorunu ve ekonomik
y¢k olukturan olduk-a yaygén bir durumdur (1,2). knsomniada tedaviye iki ana yaklakémdan biri tedavi
standardé olarak tanémlanmék olan insomnia i-in biliksel davranék-é terapiler (BDT-1) ve dijeri
farmakoterapilerdir. knsomnia i-in klinisyen taraféindan re-etelenen ilacé alan kikilerin orané %3.5-7
araséndadér. Ne yazék ki, bir-ok kiki uykusuzluk y®netiminde etkili olmadéje ve / veya ©nemli zarar
potansiyeline sahip olduju kanétlanmayan ila-lar veya maddeler kullanér. knsomnianén y®netimi i-in
standardize edilmik kélavuzlara ihtiya- duyulmaktadér. Ancak kikinin uyku ile ilgili kikOyetlerinin
Oyk¢s¢, tibbi ve psikiyatrik ©yke, ila- / madde kullanémg, tedavi ge-miki, kar zarar dejerlendirilmesi,
hasta tercihleri ve tedavinin kullanélabilirliJi ile birlikte -exitli fakt®rler belirli hastalar i-in ©zellikli
tedavileri se-meyi gerektirir. Knsomnianén farmakolojik y©®netimi i-in klinik uygulama kélavuzlaré bu
konudaki -alékmalarén g©zden ge-irilmesi ve meta-analizlerine dayanmaktadér. Analizlerin ama-laré
arasénda bireysel re-eteli ve re-etesiz ila-larén insomnia tedavisi i-in etkinliJini belirlemek, olumsuz
etki potansiyelini deJerlendirmek yanénda kronik uykusuzluk y°netiminde farmakoterapinin
kullanémeéna ilikkin kanétlaré g°z ©n¢nde bulundurmaktér. Knsomnianén farmakolojik tedavisi i-in resmi,
kanéta dayalé uygulama standartlaré yayénlanmaméktér. Ancak bu konuyu ele alan klinik kélavuzlar -exitli
gruplar tarafindan ele alénméktér (3-7). GRADE (¥nerilerin DeJerlendirilmesi, ¥I1-me, Geliktirme ve
Dejerlendirme) sistemi kanétlaré derecelendirmek ve ©nerileri y®nlendirmek i-in kullangélmeéxter.
Kncelenen meta-analizler, daha fazla araktérmanén g©zlemlenen etkinin tahmini konusundaki inancémézé
degiktirmesi ihtimalinin -ok d¢k¢k oldugunu ortaya koyarsa y¢ksek kanét olarak degerlendirilir.
Kncelenen meta-analizler, bir etki tahmininin belirsiz oldujunu ortaya koyarsa d¢k¢k kangt olarak
dejerlendirilir. "G ¢L 3" ve "ZAYIF" olarak iki dereceli ©neri kullanélér. Kanét seviyelerinin ©neri
notlartna d°n¢kterelmesi yazarlar arasénda varélan fikir birliJine dayanér. Gj €L} bir ©neri,
klinisyenlerin -oJu durumda uymasé gereken bir karardér. ZAYIF ©neri, t;m hastalar i-in hasta bakém
stratejisinin sonucuna ve uygunlujuna daha d¢k¢k bir kesinlik derecesi yansétér, ancak etkisizlijin bir
gOstergesi olarak yorumlanmamalédér (3-5) . ZAYIF bir ©neride Klinisyen Kklinik bilgi ve tecr¢besini

kullanér, hastanén bireysel ©zellikleri ve tercihlerine g°re tedaviyi y®nlendirir (3,5).

Hipnotik re-ete uygulamalarg, son yéllarda, -exitli ajanlarén mevcudiyeti ila-larén tolerans ve bagemlélek

potansiyeli ile ilgili belirgin kaygélaré ve g¢ venlik d¢kgnceleri geliktik-e deJikmiktir. Farmakolojik
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tedaviler BDT-I yeterli olmadéjénda ya da uygulanamadéjénda ©nerilmektedir. Calékmalarda insomnia
tedavisinde FDAGOnin onayladégeé triazolam, temazepam, zaleplon, zolpidem, eszopiklon, ramelteon,
suvoreksant gibi ila-lar yanénda difenhidramin, melatonin, bitkisel k®kenli maddeler gibi re-etesiz
satélan ila-lar ve trazodon, tiagabin gibi endikasyon déké kullanélan ila-lar séklékla deJerlendirilmektedir
(3). Knsomnia tedavisinde benzodiazepinler (BZ), benzodiazepin olmayan benzodiazepin resepter
agonistleri (BZRA) etkililiyine dair yapélan meta-analizlerle, BZ ve BZRA'larén uykusuzlujun késa
s¢ reli tedavisinde etkili oldujunu a-ék-a g@sterilmektedir (5). BZRA olan zaleplon d¢ k¢ k kanét kalitesi,
Bzbden triazolam y¢ ksek kanét kalitesi ve hastalarén b¢y¢k -ojuniujunda tedavi kabul edilebilirligi ile
zayéf ©neri keklinde insomniada bozulmuk olan uykuya dalma s¢resi ¢zerine etkili olarak
kullanélabilmektedir. BZRA olan eszopiklon, zolpidem -ok d¢k¢k kanét kalitesinde, BZ olan
temazepam orta kanét kalitesinde, hastalarén b¢y¢k -ojunlujunda tedavi kabul edilebilirliJi ve zayéf
©neri keklinde insomniada bozulmuk olan uyku baklangécé ve uyku devamléléje tedavisinde kullanélmasé
©nerilmektedir (3,5). kKnsomnianén uzun s¢ reli tedavisinde BZ ve BZRAGler kanétlarénén yetersizligi, yan

etki profilinin artmast ile d¢ k¢ k kanét kalitesi ile g¢-l¢, bir kekilde ©nerilmemektedir (4,6).

Antidepresanlarén uykusuzlukta ©nerilen dozlaré genellikle depresyon i-in ©nerilen dozlardan -ok daha
d¢kekter. Sadece birka- randomize kontroll¢, -alékma insomniada sedatize antidepresanlarén etkinligini
dejerlendirmik ve bazé araktérmacélar antidepresanlarén sedasyon etkinlijinin BZ / BZRA'lara g°re daha
zayéf olduju sonucuna varméktér (3). Bazé -alékmalarda da insomnia ile birlikte n®rodegeneratif
hastaléklarén varléjenda tedavide trazodonun kullanélmasénén daha etkili olabileceJini belirtilmiktir.
Ancak yapélan meta-analiz -alékmalarénda tek bakéna insomnianén késa s¢reli tedavisinde trazodon orta
kanét kalitesinde kullanélmasé ©nerilmemektedir. Sedatif antidepresanlarén uzun s¢reli kullanémé
kanétlarénén yetersizlii, yan etki profilinin artmasé ile d¢k¢k kanét kalitesi ile g¢-l¢, bir kekilde
©nerilmemektedir (3,7). Heterosiklik yapéda olan doksepinin d¢k¢k kanét Kkalitesi, zayéf ©neri ve
hastalarén bir-ojunun bu tedaviyi kullanmayé kabul etmesi ile insomnianén s¢rd¢rem tedavisinde yer
alabileceji belirtilmiktir  (3). Avrupa tedavi kélavuzu insomniada se-ilmik sedasyon yapan
antidepresanlarén késa s¢ reli kullanémé i-in kanét seviyeleri orta d¢ zeyde oldujunu doksepin ve trazodon
maddelerini potansiyel olarak yararlé ila- olarak kabul eder. Ancak araktérmacélar, d¢ k¢ k dozda doksepin
ve trazodon plaseboya kéyasla uykuda k¢-¢k bir iyilekme yapabileceJi, ancak antidepresanlarén
insomnia i-in tolerans ve g¢venlifinin belirsiz olduju sonucuna varméktér (7). Antihistaminiklerin
insomnia tedavisindeki yeri ile ilgili metaanaliz -alékmalaré olmamaséna raymen bir-ok sedatif

antidepresan hipnotik etkisini histaminerjik yolaklarla sajlamaktadér. Antipsikotiklerle ilgili metaanaliz
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-alékmalarénén olmamasé yanénda psikiyatrik bir hastalék birlikteligi olmadégenda kullanélan molekg llerin
yan etki potansiyelleri de dikkate alénarak insomnia baklangé- ve s¢rd¢rem tedavisinde kullanémé
©nerilmemektedir (4,7). Knsomnianén psikiyatrik, tébbi, n°rolojik ve madde kullaném bozukluklaré ile
birlikte olduyu zamanlarda tedavi yaklakémlarénda farkléléklar ©n plana -ékmaktadér (5). Melatonin
d¢kek kaliteli kanét ve zayéf ©neriden dolayé insomnia tedavisinde ©nerilmemektedir (3,5). Bununla
birlikte insomnianén birlikte olduju tébbi bozukluklarda melatonin kullanéménén ¢ zerinde durulmaktadér.
Melatonin insomnianén eklik ettiJi kronik obstruktif akcijer hastaléje, karacijer hastaléjé ve diyabette
uyku kalitesini iyilextirici etki yaptéJé vurgulanmaktadér (8). Melatonin agonisti olan ramelteon -ok
d¢kek kanét kalitesi ve hastalarén b¢ y¢ k -oJunlujunda tedavi kabul edilebilirliji ile zayéf ©neri keklinde
insomniada bozulmuk olan uykuyu latanséné ¢ zerine etkilidir (3). Avrupa'da hi-bir melatonin resept®r;,
agonisti onaylanmadéjéndan, bu maddeler klinik kélavuzda yer almamakla birlikte Amerikan Uyku
Tébbé Akademisi (AASM) kélavuzu, uyku latansénén iyilekmesi i-in kanét d¢ zeyi d¢ k¢ k olan ramelteonu
melatonin kullanéména karké ©nermektedir (5,7). Oreksin respt®r antagonisti olan suvoreksant d¢kek
kanét kalitesi, zayéf ©neri ve hastalarén bir-ojunun bu tedaviyi kullanmayé kabul etmesi ile insomnianén

s¢rd¢rem tedavisinde yer alabileceji belirtilmiktir (3).

Antikonv¢ Izanlardan tiagabin -ok d¢k¢k kanét kalitesi, re-etesiz de ulakélabilen difenhidramin d¢k¢k
kanét kalitesi, L-triptofan y¢ksek kanét kalitesi, bitkisel kaynaklé maddeler d¢k¢k kanét kalitesinde
hastalarén bazen b¢y¢k -oyunlujunun tedaviyi kabul etmesi bazen de kabul etmemesi ile insomniada
bozulmuk olan gerek uyku baklangécé gerekse uyku devamléléjénén tedavisinde kullanélmasg
©nerilmemektedir (3-7). ¢in bitkisel ila-laréné araktéran -alékmalarén bir meta-analizi, bu maddelerin
subjektif uyku parametreleri ¢zerindeki etkisine g®re plaseboya g°re ¢st¢n olduju ve BZ olarak exit

derecede etkili oldugu sonucuna varméktér (5).

Yaklé erikkinlerde, d¢kek kaliteli kanétlar, eszopiklonun remisyonu, toplam uyku s¢resini ve uyku
baklangécéndan sonra uyanmayé iyilektirdiJini g@stermiktir. D¢kek Kaliteli kanétlar zolpidemin yaklé
erikkinlerde uyku latanséné késaltt€Jené gOstermiktir. Suvoreksant, orta Kkalite kanité ile yaxlé
pop¢ lasyonlarda plaseboya kéyasla tedavi yanéténé arttérmék ve uyku latansénda, toplam uyku s¢ resini ve
uyku baklangécéndan sonra iyilekmeyi arttérméktér. D¢ k¢ k kaliteli kanétlar ramelteonun yaklé erikkinlerde
uykuda latanséné késalttéfeng g@stermiktir. Doksepinin, yaklé erikkinlerde d¢k¢k ile orta kaliteli kanétlarla
uyku latansg, toplam uyku s¢resi ¢zerine iyilekme yaptéJé gOsterilmiktir (6,9). Melatonin yaklé
yetikkinlerin insomniasénda daha etkili olabilir ve umut verici sonu-lar vermektedir. Antikolinerjik yan

etkileri nedeniyle antihistaminikler, antipsikotikler ve antidepresan ila-lar dikkatli kullanéimalédér (3,7).
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Hamilelik sérasénda, -ok ciddi insomniada tedavi gerekirse ilk ©nce zolpidem d¢ k¢ n¢ Imelidir. Hamilelik
sérasénda trazodon veya mirtazapin hakkénda sénérlé veri bulunurken antihistaminikler, antipsikotikler ve

melatonin ka-énélmasé gereken ila-lardér (9).

Kronik uykusuzlugun uzun s¢reli tedavisi i-in eksik ©neriler ve onay nedeniyle, giderek artan uyku
problemleri olan hastalar endikasyon déké maddelerle tedavi edilmektedir. Bu nedenle klinik
uygulamadaki eJilimleri anlamak ve daha ileri bilimsel dejerlendirmeler i-in potansiyel maddeleri
tanémlamak ©nemlidir. knsomni hastalaréna d¢zenlenmik poliklinik re-eteler ¢zerine yapélan son bir
incelemede, bu endikasyon i-in FDA onayénén alétnmamasénén yané séra, sedatize antidepresanlara da
stk-a yer verilmiktir. Tek tek maddelere bakéldéjeénda, en -ok zolpidem olmak ¢zere trazodon,
amitriptilin, temazepam, eszopiklon, mirtazapin, nortriptilin ve doksepin olduju belirtilmektedir.
Benzer veriler, ©rnegin, onaylanmék dozlarén -ok alténdaki dozlarda ketiapin ve mirtazapin i-in artan
re-ete oranlarénén belgelenmiktir. Kanada'da, amitriptilin ve trazodonun en yaygén kullanélan etiket déké
ila- olarak g°r¢nd¢Je¢ belirtilerek benzer veriler Avrupa ¢ lkeleri i-inde belirtilmiktir (5).

Hipnotik ila-larén kullanémé i-in anlamlé klinik uygulama ©nerileri geliktirmeye -alééldéjénda, bu
-abanén bir-ok sénérlama ile dolu olduju g°r¢Im¢ktér. ¥zellikle daha yeni veriler -alékmalarda yer alan
bazé ©neriler i-in makul bir temel sajlarken, kanétlarén geneli vakalarén b¢y¢ k késménda gPreceli olarak
dekekter. ¢ok sayéda ila- i-in, bir bilekigin etkili olup olmadgjené belirlemede yararlanacak yeterli kangt
yoktur. Veri raporlama, ©zellikle de eski -alékmalarla ilgili olarak, olduk-a deJikken ve kendine ©zg¢ dér.
Sonu- olarak, bir -alékmadan dijerine veri karkélaktérmak veya verilerin meta analizini yapmak m¢mk¢,n
dejildir. Hemen hemen t;m re-eteli hipnotik ajanlarin -alékmalaré end¢stri taraféndan finanse
edilmektedir. Bu durum yayén yanlél§jé potansiyeli, ©zellikle olumsuz sonu-larén yayénlanmamasé ve

kanétlarén kalitesini ©nemli ©I-¢ de etkileyebilmektedir (3).
Kaynaklar
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BKR OLGU FARKLI BAKIKLAR 2 /12 Nisan 2019, Cuma/ 17:30-19:00 / A Salonu
Biliksel Davranék-é Terapi
Kadir ¥zdel

Panik bozuklugun tedavisinde kanéta dayalé g¢ncel kélavuzlarén ilk sérada ©nerdiJi tedavi modeliteleri
ila- tedavileri (se-ici serotonin geri além inhibit®rleri ve benzodiyazepinler) ve biliksel davranék-¢
terapidir. Panik bozukluyun DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) tang
Ol-¢tlerinde de ana ©l-¢t olarak belirtilen iki kriteri beklenmedik panik ataklaré ve bu ataklarla ilikkili
beklenti anksiyetesinin var olmasédér. Beklenti anksiyetesi ©zellikle kikinin bu panik ataklaré
yakamamak ¢zere davranéklaréna y°n vermesiyle sonu-lanér ki bu davranéklar panik atajenén ortaya
-tkabilecegi durumlardan uzak durma ve atak ge-irme durumunda bireyin daha g¢ venli hissetmek ¢ zere

yaptéJe g¢ venlik arama davranéklarédér.

Panik bozuklujun biliksel davranék-é terapisi b¢tenlgkle olarak d¢keneldiJe¢nde tedavi s¢recinde hem
biliksel dejikim hedeflenir. Panik bozuklukla ilgili temel biliksel varsayém bireyin masum bedensel
duyumlarg (ki bunlarén bir késmé introseptif duyular olarak adlandérélé) katastrofik olarak algélanmasédér.
Bu katastrofik algélama ka-énma g¢venlik sajlama davranéklarénén bir nedeni olmakla birlikte ayné

zamanda katastrofik inan- sisteminin s¢rmesine de neden olur.

T¢m biliksel davranék-é tedavi protokollerinde olduju gibi panik bozuklugun biliksel davranék-¢ tedavi
protokol¢nde de 4 basamaktan bahsedebiliriz: Dejerlendirme, Psikoejitim ve BDT modelinin

sunulmasg, Biliksel davranék-¢ tekniklerin uygulandéy protokol, Yineleme ©nleme -alékmalaré.

Bu sunumda panik bozuklugun biliksel davrané-é modeliyle ilgili genel bir teorik bir girikten sonra
panik bozukluju tanésé olan bir hastanén tedavi s¢reci ¢zerinden 4 tedavi basamajénén uygulanéké

aktarélacaktér.
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BKR OLGU FARKLI BAKIKLAR 2 / Panik Bozuklukta Biliksel Davranék-é Terapi ve kema
Terapisi / 12 Nisan 2019, Cuma / 17:30-19:00 / A Salonu

kema Terapi
Esra Yancar DEMKR

kema Terapinin kurucusu Jeffrey Youngba g©re, erken d°nem uyumsuz kemalar anélaré, duygular,
bilikleri ve beden duyumlaréné i-eren, kikinin kendine ve ilikkilerine y®nelik yakam boyu ge-erli, yaygén,
kapsamlé biliksel ©r¢nt¢ler olarak tanémlanmaktadér. ¢ojunlukla -ocukluk ya da ergenlik d®nemleri
sérasénda geliken kemalar, -ocujun i-inde yakadéje aile ortaména ve yakén -evresine uyumunu sajlamasé
a-éséndan iklevseldirler. Dier taraftan, tgm bireylerde bulunan ve -ocukluk d®neminde ike yarayan bu
kemalar, katé ve dejikime diren-li olduklaré i-in yakamén ilerleyen evrelerinde uyum bozucu bir hale
gelebilmekte, -exitli Eksen | ve Eksen Il bozukluklarénén kaynajené olukturabilmektedirler. Aslénda
eksen Il vakalar i-in geliktirilmekle birlikte son d°nemlerde eksen | vakalarda da etkili olduguna dair
-alékmalar yapélméktér. Ayréca 2012 yélénda yapélan bir bakka -alékmada eksen | gibi g°r¢nen C k¢ mesi
kikilik bozuklujunda da etkinliJi vurgulanméktér. Bu olgu sunumunda eksen | tanésé panik bozukluju
olan, ancak kronik ilikki sorunlaré yakadéjé ve B k¢mesi kikilik ©zelliklerinin de olduju d¢k¢nélen 33
yakéndaki bir kadén hasta kema terapi formg¢lasyonuyla sunulmuktur. Bu hastanén tedavisinde kema
terapinin se-ilmesinin nedeni; hastayla yapélan ©n g°r¢kmeler sérasénda bajemlélék, dayanéksézlek gibi
uyum bozucu kemalarénén -ok belirgin oldugunun g°r¢Imesi ve kopuk korungan, incinmik -ocuk modu,
s©z dinleyen teslimci mod gibi bazé modlarg iklevselliJini bozacak ©l-¢de kullanmaséydé. Bazé olaylaré
neden tekrar tekrar yakadgjené ve bazé davranéklarénén nedenlerini anlamlandéraméyor ve kendi i-inde
stk-a bir sorgulama yakéyordu. Kendi deyimi ile fisanki i-inde bir-ok kikilik vardé ve hangisinin o
oldujuna bir t¢rlg karar veremiyorduo. Terapi i-in gerekli psikolojik zihinliliye sahip olan bu olgu
¢zerinden bir eksen 1 bozukluk olan panik bozuklujunun temelindeki uyum bozucu kemalarén hastaléjé

nasél tetikleyebilece]i tartékélméxtér.
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PANEL 10/ 12 Nisan 2019, Cuma/ 17:30-19:00 / B Salonu
DUYGU DUZENLEME GUCLUGU: TEDAVIDEKi ONEMi

Ilkay KELES ALTUN

Duygu d¢zenleme (DD) duygularén farkéndaléje, anlakélmasé ve kabul¢, olumsuz duygular yakarken
hedefe y°nelik davranélarda bulunabilme ve d¢rtisel davranéklaré engelleme becerisi, duygularé
tamamen ortadan kaldérmak yerine, duygusal tepkilerin yojunlujunu ve / veya s¢iresini mod¢le
edebilmek i-in durumsal olarak uygun stratejilerin esnek kullanémé ve istenen hedefe ulakabilmek i-in
olumsuz duygularla y¢zlekebilme yetisi olarak tanémlanméktér (1). DSM taraféndan tané konulan
bozukluklarén % 85'i, duygu d¢zenlemede ve deJiktirmede yetersizlik yakanan sorun alanlaréng
i-ermektedir(2). Duygu d¢zenleme g¢-l¢J¢ nedeniyle akéré yemek yeme, kendine zarar verme, intihar
girikimleri, d¢rt¢sel alékverik gibi d¢zensiz davranéklar ortaya -ékmaktadér (3). Ruminasyon, bastérma
ve ka-énma gibi duygu d¢zenleme stratejilerinin kaygé, depresyon, madde kullanémé, yeme
bozukluju ve borderline Kikilik bozukluju ile dojrudan ilikkili oldugu bildirilmiktir (4). Bulgular
DDG'nin ©nemli bir tanélararasé (transdiagnostik) yapé olabilece]i ve patolojiler arasénda ortak temel
olukturan bir fenomen olduguna dair g¢-I¢, bir arg¢man olukturmaktadér. Psikopatolojiye tanélararasé
bir -er-eveden yaklakélmasé, ruhsal bozukluklarda karmakék komorbiditenin kavramsal olarak
anlakélmasé ve ekzamanlé bozukluklara ayné anda hitap eden birlekik tedavi yaklakémlarén ortaya
-tkmasé a-éséndan yararlédér (5). Duygu d¢zenleme g¢-l¢Jengn Biliksel Davrangk-¢ Terapi (BDT)
Dialektik davranék-¢ terapi (DDT) Kabul ve kararlélék terapisi (ACT) B¢ t¢nlektirici duygu d¢zenleme
terapisi (IERT) Farkéndalék (mindfullness) temelli biliksel terapi (MCBT) gibi bir-ok terapi
modalitesinin tanélar arasé tedavi hedefi olmasé kakértécé degildir.

Kaynaklar:
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2 Kring AM, Sloan DS. (2009). Emotion regulation and psychopathology: A transdiag- nostic
approach to etiology and treatment. New York: Guilford Press.

3 Linehan MM. (1993) Cognitive Behavioral Treatment of Borderline Personality Disorder. New
York, NY: Guilford Press;

4 Aldao A, Nolen-Hoeksema S. Specificity of cognitive emotion regulation strategies: A
transdiagnostic examination. Behav Res Ther 2010, 48:974-983.

8 Hall K, Moulding R, Bryce S,. Mildred H talgeg P. Emotign re%l tion af
trans |agnost|c treatment constriict ‘across anxiety, depressmn ubstance, eating and borderline

personality disorders- A systematic review. Clinical Psychology Review 2017,57: 1417163
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TEDAVK GjiNCELLEMESK-5 MADDE KULLANIM BOZUKLULARINDA GjNCEL
TEDAVK YAKLAKIMLARI /12 Nisan 2019, Cuma/ 17:30-19:00 /C Salonu

ESRAR KULLANIM BOZUKLUJU
Yéldéz Akvardar

Yasal olmayan maddeler arasénda en fazla kullanélan esrardér. Esrar kullaném bozukluju (EKB) séklékla
gelikmekte, hem bireysel, hem toplumsal d¢ zeyde belirgin bir ekonomik y¢ k olukturmakta ve iklevselliji
olumsuz etkilemektedir. EKB nedeniyle sajlék hizmetine bakvurular artmaktadér.

Esrar bajeémléléje i-in objektif fiziksel belirtiler olmaséna karkin EKB i-in heniz ge-erli bir
farmakoterapi yoktur. Ancak son 20 yélda yapélan -alékmalarda bazé ila-larén esrar yoksunluju
tedavisinde ve esrar kullanéméné azaltmada etkinliJi d¢ k¢ kte olsa g@sterilmiktir, gelecek -alékmalaré ¢ mit
verici bir noktaya takéméktér. EKB ve esrar yoksunluJu tedavisinde hastalarén cinsiyet, impulsivite, esrar

kullaném kiddeti gibi belirli ©zelliklerin ila- se-iminde ©nemli olduju -alékmalarda g°r¢ Imektedir.

Bulgular SSRIblar, venlafaksin, mirtazepin, bupropion, buspiron ve atomoksetinin esrar bajeémléléye
tedavisinde deJerinin az oldujunu gP®stermektedir. Agonist THC preparatlaré; dronabinol, nabilon,
nabixmol, bazé yoksunluk belirtileri ve akéré istek ¢ zerine pozitif etkileri nedeniyle halen deneysel olarak
dejerlendirilmektedir. Gabapentin, oksitosin, N-asetilsistein i-in kanét d¢zeyi zayéf olmaséna karkén, bu
ila-lar daha ileri araktérmaya deger g°r¢ Imektedir.

KAYNAKLAR:

1. Nielsen S, Gowing L, Sabioni P, Le Foll B. Pharmacotherapies for cannabis dependence.
Cochrane Database Syst Rev. 2019 doi:10.1002/14651858.CD008940.pub3.

2. Brezing CA, Levin FR. The current state of pharmalogical treatments for cannabis use disorder
and withdrawal. Neyropsychopharmacology REVIEWS, 2018 43:173-174
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TEDAVKDE G § NCEL YAKLAKIMLAR 5 /12 Nisan 2019, Cuma / 17:30-19:00 / C Salonu
Alkol Kullaném Bozuklugu
Demet G j LEC ¥YEKEKN

Alkol bapemléléje en stk gor¢len psikiyatrik bozukluklar arasénda yer alér. Erikkinlerde yakam boyu
prevalanst %4.9, erkeklerde %7.8 ve kadénlarda % 1.5 olarak bildirilmiktir. DSM-5 tang ©l-¢tleri ile
yapélan yakén tarihli bir araktérmada alkol kullaném bozuklugunun 12 aylék prevalansé ise %13.9, yakam
boyu yaygénléje ise %29.1 olarak bulunmuktur. D¢nya Sajlék ¥rg¢teneén raporuna gere t¢m ©lgmlerin
yaklakék %5.90u alkol kullanéména bajlé bir nedenle ilgilidir. T¢m d¢nyada bu sayé 3.3 milyon kiki olarak
bildirilmektedir. En stk g°r¢len psikiyatrik bozukluklardan biri olmasg, ©nlenebilir bir -ok mortalite ve
morbidite nedeni olarak karkéméza -ékmasé nedeniyle alkol kullaném bozukluklarénén tedavisinin kanéta

dayalé bir kekilde yapélmasé son derece ®nemlidir.

Alkol kullanémé ile ilikkili biyolojik tedaviler alkol entoksikasyon tedavisi, yoksunluk tedavisi, alkol ile
ilikkili n®ropsikiyatrik bozukluklar-ko-morbid psikiyatrik bozukluklarén tedavisi, s¢rd¢rém tedavisi,

relaps ©nleme ve zarar azaltma tedavileri olarak tanémlanér.

Alkol yoksunluju tedavisinde birinci sérada benzodiyazepinler yer almaktadér. Gabaerjik ajanlar,
glutamaterjik ajanlar,antkonvg lzanlar,klonidin,klometiyazol gibi dijer tedaviler de yoksunluk
d®°neminde kullanéimaktadér. Alkol kullaném bozukluguna bajlé bir-ok tébbi komplikasyon ortaya
-tkabilmektedir. Konvg lziyonlar, psikotik bozuklular ve Wernike-Korsakoff Sendromu bunlar arasénda
en stk karkélaktégeméaz klinik durumlardér. Bu komplikasyonlarén her birinin tedavisinin y©@netimi ©zellik
gOstermektedir. Bunun dékénda alkol kullaném bozuklugunun temel tedavisi psikososyal tedaviler ve
farmakolojik tedaviler olarak s¢rd¢reler. Bu yeretelen tedavilerin  kanéta dayalé olarak etkinliginin
bilinmesi ©nemlidir. Farmakolojik ajanlar dis¢ Ifiram, akomprasat, opiyat antagonistleri ve diger ikinci
se-enek tedaviler olarak bilinir. Bu ajanlar ile yapélmék olan araktérma sonu-laré ve tedavilerin
etkinlikleri bu sunumun ana konusudur. Buna ek olarak sunumda alkol kullanémé ile ilikkili biyolojik
tedaviler alkol entoksikasyon tedavisi, yoksunluk tedavisi, alkol ile ilikkili n®ropsikiyatrik bozukluklar-
ko-morbid psikiyatrik bozukluklarén tedavisi, s¢rd¢rem tedavisi, relaps ©nleme ve zarar azaltma

tedavilerini etkinliJi g°zden ge-irilecek ve g¢ncel araktérma sonu-laré tartékélacaktér.
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Kaynak

Soyka M, Kranzler HR, Hesselbrock V, Kasper S, Mutschler J, M®ller HJ; WFSBP
Task Force on Treatment Guidelines for Substance Use Disorders. Guidelines for
biological treatment of substance use and related disorders, part 1. Alcoholism,

first revision. World J Biol Psychiatry. 2017 Mar;18(2):86-119.
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TEDAVKDE G §NCEL YAKLAKIMLAR 5: Madde Kullaném Bozukluklaréinda G¢ncel Tedavi
Yaklakémlaré / 12 Nisan 2019, Cuma / 17:30-19:00/ C Salonu

Psikososyal Yaklakémlar
Ebru Aldemir

Psikososyal tedaviler, danékanlara akermeyle baka -ékmada, deprekme riskini azaltmada ve madde
kullanéména séklékla exlik eden duygusal ve sosyal g¢ -1¢ Klerle baka -ékmada yardémcé olur. Bu tedaviler,
ayaktan ve yatarak tedavi s¢rd¢r¢len merkezlerde uygulanabilir, ancak -alékmalarén bey¢k bir kismg
ayaktan tedavilere odaklanméktér. Psikososyal tedaviler; bireysel, grup ve -ift danékmanléje, biliksel
davrangk-¢ terapi, motivasyonel g°r¢kme ve aile terapileri gibi -ekitli yaklakémlarla -ekitli ortamlarda
uygulanabilir. Yaklakimén t¢rgnden bajémséz olarak t¢;m psikososyal tedavilerde ortak ama-lar
kunlardér: 1) Madde kullanma davranékénén pekikmesine veya s¢rmesine yol a-an altta yatan s¢re-leri
degiktirmek 2) Kla- tedavisine katélém konusunda cesaretlendirmek 3) Madde kullaném bozuklujunu
komplike eden veya deprekmeyi tetikleyen ruhsal ek tanélaré tedavi etmek. Madde kullaném
bozukluklarénda psikososyal tedaviler farmakolojik tedavilerle birlikte y¢ réte Imelidir. Bir psikososyal
tedavinin asgari bilekenleri kunlar olmalédér: 1) Psikososyal ihtiya-larén deJerlendirilmesi 2)
Destekleyici bireysel ve grup danékmanléje 3) Mevcut aile destek sistemleriyle bajlanté kurulmasé 4)
Toplum tabanlé merkezlere yenlendirme. Bu sunumda bajémlélék s¢recinde kanéta dayalé psikososyal

tedavi yontemleri ele alénacaktér.
Anahtar Kelimeler: Bajemlélék, bagemlélék terapileri, psikososyal tedaviler
Kaynaklar:

Kleber H, Weiss RD, Anton RF, George TP, Greenfield SF, Kosten TR, OiBrien CP, Rounsaville BJ,
Strain EC, Ziedonis DM, Hennessy G, Connery HS. Practice Guideline For TheTreatment of Patients
With Substance Use Disorders (Second Edition).
https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/substanceuse.pdf.
Erikim tarihi kubat 28, 2019.

UNODC. Drug abuse treatment and rehabilitation: A practical planning and implementation guide.
Vienna: United Nations Office on Drugs and Crime. https://www.unodc.org/pdf/report_2003-07-
17_1.pdf Erikim tarihi kubat 28, 2019.
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KURS 6A /12 Nisan 2019, Cuma / 09:00-10:30/ C Salonu
Ajite Hastada Psikiyatrik Degerlendirme
¢i-ek Hocaojlu

T¢m d¢nyada acil servislere bakvuru orané her ge-en yél artmakta olup, bu bakvurularén ©nemli bir
késméng psikiyatrik nedenlerle olan bakvurular olukturmaktadér. § Ikemizde de benzer kekilde hemen her
yél acil servislere bakvuru sayésé artmaktadér. Acil servis bakvurularénén arasénda psikiyatrik nedenlerin
©nemli bir oranda olmasé dikkat -ekicidir. Bu durumlar da acil psikiyatrik yaklakémg gerekli kélmaktadér.
Acil servis uygulamalarénda ruh sajlége klinisyenleri kons¢ltan, liyezon ve ejitici rol¢ nedeni ©nemli
gerevler ¢stlenmektedir. Acil servis ortaménda -alékan bir ruh saJlege klinisyeni fiziksel hastaléklar ve
psikiyatrik dékavurumlar konusunda bilgili, -atékmalaré -©zmede becerikli, hastalarén g¢ venligi ile ilgili
sorumluluklar konusunda etik, yasal konularda bilgi sahibi, kriz durumunda tedavi ekibini y®netme
konusunda deneyimli bir ekip lideri olarak davranabilme yeteneJine sahip olmalédér. Sajlék sistemlerine
ve uygulanan ruh sajléje yasa/politikalaréna bajlé olarak acil psikiyatrik yaklakém ¢ lkeden ¢ lkeye hatta
bir sajlek kurulukundan, bir bakka sajlék kurukuna g°re farkléléklar g©sterse de acil psikiyatrik
bakvurularé olan olgulara y®nelik genel yaklakém ortak bazé ©zellikleri i-erir. Sajlék hizmeti sunulan
mekanlarén fiziki ©zelliklerinin uygunluju, hasta ve sajlék -alékanlarén g¢venlijinin sajlanmasé bu
Ozelliklerin bakénda gelir. Acil servis bakvurularé arasénda klinisyenlere, hasta yakénlaréna zor anlar
yakatan ajite davranék nedeni ile acile bakvuran olgular i-in ©ncelikle g¢ venlik tedbirleri alinmalg, gerekli
durumlarda psikiyatrik g°r¢kme g¢ venlik gPrevlisi exlijinde ger-eklektirilmelidir. ¥ncesinde herhangi
bir ajitasyon ©yk¢s¢ olmayan aniden kiddet i-eren davranék sergileyen olgularén ayréntélé tébbi
dejerlendirilmesi yapélmalé, Klinisyenler altta yatan olasé bir fiziksel hastalék konusunda dikkatli
olmalédér. ¢¢nk¢, hipoglisemi, beyin t;m°r¢, ensefalit, demans ve epilepsi gibi fiziksel hastaléklar acil
servise ajite davranik ile bakvurabilir. Bu nedenle gerekli tébbi inceleme yapélmalédér. Ajite bir hastanén
kalabalék bir acil serviste sakin, sessiz bir yere alénép, g®zetim alténda tutulmasg, ni-in acil serviste
olduklaré, burada ne kadar kalabilecekleri, tetkikler konusunda anlakélér bir dille bilgilendirmeleri
saldérgan davranélarén kontrolgnde etkili olabilir. Bu kurs s¢recinde katélémcélara ajite hastanén

psikiyatrik dejerlendirilmesi konusunda g¢ncel, uygulamaya d°n¢k bilgiler aktarélacaktér.
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KURS 6A T ¢i-ek Hocaojlu
Anahtar Kelimeler: Ajite hasta, psikiyatrik dejerlendirme,
Kaynaklar:

1.Aydén T, Aydén KA, K9ksal O, ¥zdemir F, Kula- S, Bulut M. ) Uluda]J j niversitesi Tép Fakg ltesi
Hastanesi Acil Servisibne bakvuran hastalarén ©zelliklerinin ve acil servis -alékmalarénén
dejerlendirilmesi. Akademik Acil Tép Dergisi 2010; 9:163- 68.

2. Baillargeon J, Thomas CR, Williams B ve ark. (2008) Medical emergency department utilization
patterns among uninsured patients with psychiatric disorders. Psychiatr Serv 2008; 59:808-11.

3. Cambon A, Very £, Schmitt L. Emergency departments and psychiatry. Rev Infirm. 2014;(206):16-
17.

4.Gottlieb M, Long B, Koyfman A Approach to the Agitated Emergency Department Patient. J Emerg
Med. 2018;54(4):447-457.
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KURS 8B / 12 Nisan 2019, Cuma/ 13:30-15:00/ E Salonu
Olgu Sunumlars
¥zlem Altuntak

G¢ngmg zde kadéna y®nelik kiddet tgm d¢nyada insan haklaré ihlali ve halk saJléJe sorunu olarak ele
alénmaktadér. Her ¢- kadéndan biri kiddete maruz kalmakta, ruh sajléJe olumsuz etkilenmektedir.
Araktérmalar kiddet g®ren kadénlarén -ok azénén psikiyatristlere kiddeti bildirdiJini ve az sayéda
psikiyatristin kiddetle ilgili soru sordugunu g°stermektedir. Psikiyatristler; kadéna y©nelik kiddetle ilgili
nasél soru soracaklaré ve yanét verecekleri konusunda eJitimlerinin yetersiz oldujyunu dile getirmektedir.
Bu konuyu rahat ele alamadéklaréné, zaman késétlélégené, bu konudaki sorularén yanlék anlakélacaje
korkusunu, kadénéin ya da kendisinin g¢venlijinden endike duyulmaséné «kiddet yakantésénén

konukulmasénda engeller olarak bildirmekteler.

Kadéna y°®nelik kiddette -alékma kemasé kursunda kadéna y®nelik kiddeti DS¥ ve WPAONEn kélavuzlaréna
g°re dort baklékta ele alacajez. KIk baklékta kadéna y©nelik kiddetin ©nemi, kiddet kekilleri ve tanémlaré,
risk faktOrleri ve sonu-laré, tartékélacaktér. Kkinci baklékta psikiyatrik g°r¢ kme sérasénda nasél tanénacaje,
nasél sorulacaje ve ele alénacaje kiddete ujrayan kadénlaré dinleme, olumsuz duygulart ikleme, kadénén
ihtiya-laréné degerlendirme ve kiddet durumunda ilk yapélacaklar ele alénacaktér. 3 -¢nc¢ baklékta, kiddet
durumunda acil olarak yapélmasé gerekenler, acil eylem plané olukturma, g¢ venliji saylama, raporlama
ve hukuki boyut konukulacaktér. D°rd¢nce baklékta ise psikoejitim, terapistin/psikiyatristin zorluklaré
ve destek ihtiyact tartékélacaktér. T¢m bakléklar bir olgu exliginde ele alénacaktér.

Ruh sajléje alanénda -alékanlar olarak bu ©nemli sorunla bak etmede daha etkin olmak ve
yapabileceklerimizi birlikte g©zden ge-irmek, tartékmak i-in 23. Klinik EJitim Sempozyumubnda bir

araya gelelim.
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PANEL 8/ 12 Nisan 2019, Cuma / 13:30-15:00/ C Salonu
Psikiyatrik Yardém Almayé Engelleyen Sebepler
Ali Ercan Altén®z

Ruhsal bozukluklar toplumda sék karkélakélan sajlék sorunlaréndandér. Ruhsal bozukluklarén stk ve
yaygén g°r¢Imesine ragmen kimi zaman fark edilememesi ve tedavi edilememesi kimi zamansa Kikinin
durumun farkénda olmaséna raymen tedavi arayékénda olmamasé bu hastaléklarén topluma maliyetinin
y¢ksek olmaséna sebep olmaktadér. Psikiyatrik yardém alma arayékénda; var olan ruhsal bozuklujun
s¢resi ve kiddeti, olasé tedavi etme se-enekleri, maliyet, daha ©nceki sajlék hizmetleri deneyimleri,
cinsiyet, yak gibi sosyodemografik fakt©rler de etkili olabilmektedir. Ayréca, aile planlamasg, dojum ve
dojum sonrast d°nemde -ocuk sajlége ile ilgili problemler varsa sajlék kuruluklaréna bakvurmaya daha
fazla yatkén olmalaré da destek aramada etkili olabilmektedir. Genel pop¢ lasyondaki yetikkinlerin neden
yaygén ruhsal bozukluklar i-in profesyonel yardém almadéklaréné a-éklamak i-in bir-ok neden ©ne
s¢relmekter. Bunlar arasénda, genellikle yardém aramaya y°nelik olumsuz tutumlar bulunmaktadér.
Ayréca maliyet, ulakim veya uygunsuzluk, gizlilik, diJer kikilerin benzer sorunlar i-in bulduklarg
-z mlerden yararlanma, sorunu kendi baklaréna halledebilecekleri hissi ve tedavinin baklayaca}e inancé
ile ilgili endikeler de yardém alma davranékéné etkilemektedir. ¢alékmalar, psikolojik stres i-in
profesyonel yardém aramaya y©nelik olumlu tutumlarén bir-ok k¢ It¢rde benzer oldujunu gestermiktir.
Her ne kadar k¢ ltir, bir deJikken olarak, profesyonel yardém aramaya y©nelik olumlu bir tutumun
anlamlg bir yordayécésé olmasa da, ruhsal strese dair nedensel inan-lar farklé k¢ It¢ rlerde yardém aramaya

yenelik tutumlarén ®nemli yordayécélarédeér.

Bu konukmada genel pop¢lasyonda tanémlanmék t;m bu yardém arama davranékéna engel durumlar

dekénda ruh sajlege profesyonellerinin ne t¢r engellerle karkélaktéklaré da tartékélacaktér.

83




TPD

YILLIK TOPLANTISI
*ve KLINIK EGITIM
SEMPOZYUMU 10-13 Nisan 2018

Liberty Lykia Otel, Fethiye

PANEL 8/ 12 Nisan 2019, Cuma / 13:30-15:00/ C Salonu
D¢nyadan § lkemize Bireysel ve Kurumsal ¢°z¢m ¥nerileri
Mevhibe Krem Yéldéz

Hekimlik bireyi ©d¢ llendirici y°n¢ en g¢-l¢, meslekler arasénda sayélmakla birlikte stres y¢ k¢, en fazla
mesleklerden biridir. Dejiken -alékma kokullaréyla birlikte toplumun hekimden, hekimin de kendisinden
beklentisinin karkélanmasé g¢ - bir bi-imde arték gostermesi ve artan stres y¢ k¢ hekimin genel ve ruhsal
iyilik halini olumsuz y°nde etkilemektedir. Toplum geneli ve diJer meslek gruplaréyla
karkélaxtéréldégenda stk g©r¢len ruhsal hastaléklar ve ©zkéyém d¢kencelerinin séklége hekimlerde daha
fazla arték g@stermektedir. D¢nyada yapélan -alékmalarén sonu-laré g@stermektedir ki ruhsal hastalék
y¢k¢ hekimlerde diyer meslek gruplaréyla karkélaktéréldéyenda daha fazla olup ©zkéyém riski de daha
yiksek olarak gCzlenmektedir. Diger meslek gruplarénda ruhsal hastalék daha sék bildirilse de bu
gruplarén hi-birisinde ©zkéyém sonucu °l; m hekimlerdeki kadar y¢ ksek oranda g°r¢ Imemektedir. Sajlék
hizmetleriyle ilgili sistemik sorunlar, damgalanma endikesi, ruh sajléjé hizmetlerine bakvuruyla ilikkili
mahremiyetin korunmastgyla ilgili endikeler hekimlerin geleneksel yollarla ruh sajl&je hizmeti almasg
°n¢nde ©nemli engeller olukturmaktadér. Literat;r g®zden ge-irildiJinde hekimlerin ruhsal hastalék
yéken¢ ve ©zkéyém riskini azaltmayé y®nelik m¢dahalelerin etkinliJini inceleyen az sayéda araktérma
yayénlanméktér. Bu -alékmalarda etkinliJi incelenen m¢dahaleler bireysel ve ©rg¢tsel d¢zeyde olmak
¢zere ikiye ayrélmaktadér. Bireysel d¢zeydeki m¢dahale stratejilerinin ruhsal hastalék belirtileriyle
bakvuran hekimlerde ruhsal yakénmalaré azaltmada etkili olabildiJi g©sterilse de uzun d®nem
iklevselliklerine akut d®nem tedavisinin katkésé bilinmemektedir. ¥rg¢tsel d¢zeydeki m¢dahalelerin ik
yeriyle ilgili riskleri belirleme ve ©nlemeyle ilgili avantajlaré oldugu gibi hekimlerin daha fazla kabul ve
katélém gOsterebileceji m¢ dahaleler oldugu d¢ken¢lImektedir. Hekimlerin ruhsal hastaléklarg ile ilikkili
risk faktOrlerinin bireysel ©rg¢stsel ve yapésal d¢zlemdeki -°z¢m stratejileriyle azaltélmasé ©zkéyém
riskini en aza indirebilecek m¢ dahale olarak ©nerilmektedir. ¥rg¢ tsel d¢,zeyde m¢ dahaleleri ve bireysel
korunma stratejilerini i-eren az sayédaki -alékmanén bulgularé ve bu bulgulardan yola -ékarak olukturulan

©neriler bu sunumda g©zden ge-irilecektir.

Anahtar s°zc¢ kler: Hekim, ruhsal hastalék, ©zkéyém
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PANEL 8/ 12 Nisan 2019, Cuma / 13:30-15:00/ C Salonu
SAJLIK ¢ALIKANI KNTKHARLARI T T ) RKKYE PROFKLK
Mahmut kerif YILDIRIM

Yojun ve stresli -alikma kokullaréna sék-a maruz kalan meslek grubu mensuplarénda intihar riskinin
arttége bilinmektedir. Emek yogunlugu y¢ ksek olan sajlék meslegi mensuplaré, mesleki stresCrlerin yané
séra, sajlék -alékanéna y°nelik kiddet, mobbing ve t¢ kenmiklik gibi risk faktCrlerinin ektisiyle depresyona
ve intihara meyilli olabilmektedir. Ancak, ¢lkemizde sajlék -alékané intiharlaréna ilikkin kurumsal veri
sunumu veya istatistik bulunmadéje dikkati -ekmektedir. Bu bajlamda, bu konukmada, medyaya
yansémék vakalar ¢zerinden sajlék -alékané intiharlaréna ilikkin sosyodemografik ©zellikler ve risk

faktCrlerinin tartékélmasé ama-lanméktér.

Detaylé kurumsal veri bulunmamasé nedeniyle 01/01/2010 ile 31/12/2017 yéllaré arasénda medyaya
yanséyan sajlék -alékané intiharlaréna ilikkin veriler irdelenerek sajlék -alékané intiharlarénén son

yéllardaki durumu ortaya konulacak ve ilikkili literat¢ r ékgjénda tartékélacakter.

Belirtilen tarihler arasénda intihar ettiji medya haberlerine yanséyan 86 sajlék -alékané olduju, bunlardan
436¢n¢n (%50) erkek, 406enén (%46,5) ise kadén olduju, ¢- olguda ise cinsiyet bilgisi belirtilmemiktir.
Sunulan olgularén yak ortalamasé 34,5 yél olarak hesaplanméktér. Kntihar ettiJi belirtilen sajlék
-alékanlaréndan 400énén (%46,5) hekim olduju, en stk intihar y©®nteminin ile ila- intoksikasyonu
%37,20lik (n=32) olduju tespit edilmiktir.

Sajlék -alékané intiharlaré, dinamikleri tam olarak ortaya konulamamék ve ¢zerinde yeterince -alékma
yapélmamék bir konu olarak karkéméza -ékmaktadér. Bu konuda sajlék meslek ©rggtleri, dernekleri ve
Sajlék Bakanlégenén ortak -alékmalaré ile elde edilen bilgiler ékéjenda sajlék politikalaré ve profesyonel

yaklakém programlarénén olukturulmasé gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sajlék -alékané, intihar risk fakt©rleri, intihar, t¢kenmiklik, medya
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TPD Yeterlik(Board) Sénav Uygulamalaréinda Neredeyiz?

Nesnel ¥rg¢ n Klinik stnav Uygulamast ¥rneklemesi; Sim¢ le Hasta ¥rnekleri
Sinay ¥NEN

TPD Yeterlik Uygulama sénavé, Nesnel ¥rg¢n Klinik Sénav (N¥KS) (Objective Structured Clinical
Examination / OSCE-) sistemi ile ger-eklektirilmektedir. Bu sénav kurulan farklé duraklarda belli
becerileri ©1-meyi ama-lamaktadér. Uygulama sénavénda 6 uygulama durajé vardér. Adaylar uygulama
©ncesi toplam s¢ re ve her bir durajen s¢ resi konusunda bilgilendirilir. Bu sistemde bazé duraklarda hasta
rol¢ndeki oyunculardan yararlanédlmaktadér. Bu duraklarén her birinde, adaydan gCreve uygun
senaryolara ¢°re hasta rol¢ oynayan oyuncularla g°r¢kme yapmasg, tanémlanan bir muayeneyi
uygulamasé ya da bazé dejerlendirmeler yapmasé istenmektedir. Adayén uygulamasé birbirine
standardizasyonu sajlanmék degerlendiriciler taraféndan dejerlendirilmekte ve puanlanmaktadér.
Adaylar duraklarén her birinde 10 dakika kalmaktadér. Bu sunumda ©rnek bir sénav durajénda simgle

hasta g°r¢kmesi yapélarak, uygulama sénavénén adaylara tanétélmasé ama-lanméktér.
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Oturum Bakkang: Neslihan Akkiki Kumsar

Yeterlik Sénavé Nasél Yapéléyor? Neslihan Akkiki Kumsar

TPD Yeterlik Senavédnda Yapélan Nesnel ¥rg¢n Klinik Sénavénén Geliktirilmesi, Uygulanmasé ve

Sonu-laré -Damla kkman Haznedarojlu
Nesnel ¥rg¢n Klinik Sénav Uygulamasé ¥rneklemesi; Sim¢ le Hasta *¥rnekleri Sinay ¥nen
*TPD Yeterlik Kurulu Etkinligidir

Bu sunumun amacé, T¢rkiye Psikiyatri DerneJi Yeterlik Sénavénén uygulama basamajé olan Nesnel
¥rgen Klinik Sénavé (N¥KS) tanétma ve TPD yeterlik kurulunun bu sénav ile ilgili 2006-2016 yéllaré
araséndaki 10 yéllek deneyimlerini paylakmakter.

T¢rkiyebdde Psikiyatri Yeterlik Sénavlaré 2006 yéléndan itibaren uygulanmaktadér. T¢rkiye Psikiyatri
Dernegi (TPD) - Yeterlik Sénav Altkurulu, Ege § niversitesi Tép Fakg ltesi (E § TF) Tép EJitimi Anabilim
Dalé (TEAD) danékmanléjenda yeterlik sénavlariné d¢zenlemektedir.Sénavlar iki akamada
ger-eklextirilmektedir. KIk akamanén amacé yazélé bir sénav ile psikiyatri uzmanlék alanéna y©nelik bilgiyi
dejerlendirmektir. Yazélé sénavé bakaré ile tamamlayan psikiyatri uzmané adaylar ikinci akamaya
ge-ebilir. Kkinci akamada uygulama sénavé aracéléjéyla psikiyatri uzmanlarénén mesleki beceri ve
tutumlaré dejerlendirilmektedir. Sénavlarén i-eriji TPD EJitim Programlaréné Geliktirme Alt Kurulu
tarafindan  belirlenmik olan psikiyatri uzmanlék €Jitim programé temel bakléklartna g°re
hazérlanmaktadér. Psikiyatri yeterlik uygulama sénavé, Nesnel ¥rg¢n Klinik Sénav-N¥KS (Objective
Structured Clinical Examination-OSCE) y®ntemi ile uygulanmaktadér. N¥KS 1970 yélénda Dr. Ronald
Harden taraféndan geliktirilmiktir ve tép eJitiminin b¢ten akamalarénda yaygén olarak kullanélmaktader.
N¥KS, sinamanén adém adém ger-eklextirildiJi, birden fazla sayéda istasyon/duraklardan olukmaktader.
Adaylarén her bir istasyonda, belirli bir zaman i-inde, beklenen gCrevi (hastadan °yk¢ alma, fizik
muayene, hasta Dbilgilendirme vb) tamamlamalaré gerekmektedir. Bir istasyondaki gCrev
tamamlandéktan sonra séralé bir kekilde dijer istasyona ge-ik sajlanmaktadér. GPzlemciler, her bir
istasyonda, kontrol listesi/deJerlendirme  rehberi  aracéléjeyla  adaylarin  performanséng

degerlendirmektedir. N¥KS genel olarak -eitli fistandardize hastao (SH) olgularéndan olukmaktadér.
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Bu istasyonlara ek olarak standardize hastanén kullanélmadgje istasyonlar da sénav setinde yer alabilir.
SHoler ger-ek hasta olabilecegi gibi, ©zel bir hastalék klinik durumunu tutarlé ve g¢ venilir bir tutumla
ger-ek-i bir kekilde sergilemek ¢zere ejitilmik sajléklé kikiler de olabilir. N¥KSo;n y¢ksek d¢zeyde
ge-erlik ve g¢venirlii g°z ©n¢ne aléndéyenda, psikiyatride klinik yeterligi dejerlendirmek i-in uygun
ve adil bir y°ntem olarak kabul edilmektedir. Kapsamlé ve standardize bir kekilde, -ok genik bir
yelpazede yer alan beceri ve yetkinlikleri dejerlendirebilmek gibi g¢-l¢ yanlaré N¥KSo; yeterlik
stnavlarénda uygun bir se-enek haline getirmektedir. TPD, yeterlik uygulama sénavé i-in N¥KS

kullanmayé tercih etmiktir.

TPD vyeterlik sénavé uygulama basamajé y©ntemi olarak alté istasyonlu N¥KS kullanéimaktadér.
fiStandardize Hastaolar (SH) bek istasyonda rol oynamaktadér. Bu istasyonlar hastadan bilgi alma,
muayene etme, ayérécé tané yapma, tedavi planlama ve hastayé bilgilendirme vb. becerileri
dejerlendirmek i-in d¢zenlenmektedir. Alténcé istasyonda adaydan adli psikiyatrik rapor yazmasg
istenmektedir. Uygulama sénavénén akamalaré; sénav matrisinin hazérlanmasé, istasyonlar i-in SH
senaryosu, aday y°nergesi, g°zlemci y°nergesi ve dejerlendirme rehberinin hazérlanmasg; SH eJitimi;
g®zlemcilerin eJitimi; pilot uygulama; uygulama ve sonu-larén dejerlendirilmesidir. Adaylardan her bir

istasyonda % 30, istasyonlarén ortalamasé olarak % 50 bakaré beklenmektedir.

Sénava 2006-2016 yéllaré arasénda toplam 116 kiki katélméktér. En -ok séklékla hasta bilgilendirme, adli
psikiyatrik rapor yazma, ayérécé tanéya ilikkin becerilerin dejerlendirildiji g®r¢ldé. En y¢ksek sénav
puan ortalamasénén ilk sénavda aléndéje saptandé. Adaylarén %91,46;, uygulama sénavéndan bakarélé oldu.
Yazélé geri bildirimlerde adaylar genel olarak sénavén orta d¢zeyde zor oldujunu, sénav i-eriginin
uzmanlék eJitiminin kapsamé ile uyumlu oldugunu ve bir uzmané dejerlendirmek i-in uygun oldujunu,
sénavén alt yapé ve organizasyonunun iyi oldujunu belirtmiklerdir. Adaylarén olumlu geri bildirimleri
sénavén kabul edilebilirligini g@stermektedir. Sénav -éktélaré uzmanlék ejitimi programlarénén g¢-l¢, ve
zayéf yanlaréné dejerlendirmek a-éséndan kullanéldégenda N¥KSo¢n hazérlék, uygulama ve sonu-larén
dejerlendirilmesi s¢recinde olduk-a zaman ve insan g¢c¢ gerektirir. Bununla beraber, mevcut
kaynaklarén uygun kullanémé yoluyla N¥KSo¢ n psikiyatri yeterlik belgelendirmesi i-in degerli bir sénav

yentemi olarak kullanélabilecei gOr¢Im¢kter.

88




TPD
YILLIK TOPLANTISI

*ve KLINIK EGITIM
SEMPOZYUMU 10-13 Nisan 2018

Liberty Lykia Otel, Fethiye

PANEL 10/ 12 Nisan 2019, Cuma/ 17:30-19:00 / B Salonu
DUYGU D! ZENLEME G!¢L 13! : KLKNKK YANSIMALARI
Dicle OYMAK YENKLMEZ

Ruh Sajléje ve Hastaléklarg

Duygu d¢zenleme (DD) duygusal tepkileri izleme, d¢zenleme ve geliktirmeden sorumlu sistemdir(1)
DD -ekitli ruhsal hastaléklarla ilikkili oldugu g°r¢lm¢kter. Son yéllarda araktérmalarda ©zellikle
gelikimsel psikokoloji ve borderline kikilik bozuklugunda(BKB) populer hale gelmiktir. BKB dékénda
depresif bozukluk, aksiyete bozukluju, madde kullaném bozukluju, yeme bozukluju, somatoform

bozuklukla da ilikkili olduju g®sterilmiktir.
Borderline Kikilik Bozukluju

Duygu d¢zenleme g¢-l¢genen (DDG) BKBida altta yatan ana sebep oldugu d¢k¢n¢lImektedir. BKB
daha az duygusal dikkat ve netlik (2,3), daha az stresi tolere etme yeteneJi, stres durumlar karkésénda
kendine zarar verme gibi zararlé DD stratejilerini kullanma eJilimi, duyguyu d¢zenlerken kognitif
yeniden dejerlendirme yeteneJinde defisitle ilikkili olduju d¢k¢n¢lImektedir (4). BKB olan hastalar
kontrolere g°re strese daha d¢ k¢ k d¢zeyde parasempatik aktivite cevabé vermeye eJilimlidirler ve DDG

impulsivite kontrol alténa olsa bile BKB tanéséné ©ng®rd¢ rmektedir (5,6).
Depresif bozukluk

Depresyon yaygén bir g°r¢k olarak duygu d¢,zenleme g¢,-1¢J¢n¢n sonucu olarak genellektirilmiktir (7,
8). Depresif kikiler; duygularéné tanémada, olumsuz duygular karkésénda kendilerini yatéktérmada,
olumsuz duygularé yakadégénda bunu kabul etme ve katlanmada, duyguyu deJiktirmeye uyum sajlamada
g¢-l¢k tariflemiklerdir (9-12). Uzunlamaséna izlem -alékmalaré; olumsuz duyguyu d¢zenleme yeteneji
ile ilgili olumlu beklentinin depresyonu azalttéjéné, duygu d¢.zenleme g¢-l¢J¢nen ilk dejerlendirmeden

2 yél sonra bile depresyonu ©ng°rd¢J¢n¢ gOstermiklerdir (13, 14).
Anksiyete bozuklujyu

DDG g¢-1¢J¢ -exitli ankisyete bozukluklarénda da rol oynar (15). DDG, kokullu korku tepkileriyle
etkisiz baka -tkma ile sonu-lanabilir, bu da korku tepkisinin ©nlenemez ve kontrol edilemez
g°r¢nmesine yol a-abilir, bu da kronik olabilen tepkiye kartlanma ve ka-énma davranéklarénén olaséléyené
arttérabilir. Yapélan -alékmalarda tutarlé olarak yaygén anksiyete bozuklugunun kontrollere g°re daha az
duygularé anladgje, duygulara daha b¢y¢ k olumsuz tepki verdiJi ve olumsuz duygudan sonra daha az

89




TPD
YILLIK TOPLANTISI

*ve KLINIK EGITIM
SEMPOZYUMU 10-13 Nisan 2019

Liberty Lykia Otel, Fethiye

PANEL 10 1 Dicle Oymak Yenilmez

kendini sakinlextirebildikleri bildirilmik (16, 17). PTSBdde ise duyguda netlikte azalma, duyguyu kabul
etme g¢-l¢k, ¢zg¢nken amaca y©nelik davranéklaré organize etmede g¢ -1¢ kle semptom kiddeti arasénda

ilikki olduju g®zlenmiktir (18, 19).
Madde kullaném bozukluju

Alkol ve madde kullanéménda ©ne -ékan en ©nemli fakt®r olumsuz duygularla bak etmede zorluktur ve
bununla ilgili olarak madde kullaném bozukluklaré genik olarak olumsuz duygulardan ka-énma ve reg¢ le
etmede zorlanma ile kavramsallaktérélméktér (10, 20). Epidemiyolojik ve tedavi sonu-laréyla ilgili
araktérmalar; olumsuz duygularén, alkol bajémlélégendan tedavi g°rm¢k bireylerde istek sonrasé i-me ve
i-me d¢zeyini ©ngerd¢gene (21), olumsuz duygunun i-me d¢rtes¢ne arttérdéjenéd (22), anksiyete ve

depresif duygudurumun azalmasénén relaps ve kullaném kiddetini azlatteyené (23) g@stermiklerdir.
Yeme bozukluklaré

Kanétlar, yeme bozukluklarénda semptom (tékénma, kusma ve/veya késétlama) kiddetinin bakaréséz
olumsuz duygularé bastérma ya da d¢,zenleme girikimleri ile ilikkili olduyunu g®stermiktir (24). ¥rnejin
olumsuz duygular, tétkanércaséna yeme bozuklugunda (TYB) tékénma epizodlaréyla beraber bulimia
nervozada (BN) tékénma ya da kusmalaré ©ng®rmektedir (25). Kontroller ile karkélaktéréldégenda BN,
TYB ve anoreksiya nevrozda (AN) daha fazla duygulara dikkatte zorlanma (26), duygulardan
ka-tnmaya yatkénlék (27), duygularé y®netme ve kabul etme kabiliyetinde yetersizlik olduju
bildirilmiktir (28). Bir grup ergen kézda, duygulara dikkatte azalma ve duygularla bak etme stillerinde

yetersizligin v¢.cut memnuniyetsizligi ve BN araséndaki ilikkiye aracélék ettigi gOr¢Im¢kter (29).
Somatoform bozukluklar

Emosyon regg¢lasyonnun somatoform bozukluklarén gelikiminde ana rolg ¢stlendigi uzun s¢redir
bilinmektedir. 19706lerde Nemiah ve Sifneos (30) aleksitimi kavraméné ortaya atméklardér. Aleksitimi;
kikinin duygularéné tanéyép isimlendiremedigi, duygularé d¢zenlemede kognitif s¢re-lerin kullanéménén
yetersiz kaldéje ve sonrasénda duygulara eklik eden bedensel duyumlaré yanlék anlama olaséléjénda artma
ile sonu-lanér (31). Takip eden yéllarda -ok sayéda -alékma, somatofrom bozuklujun duygularé tolere
etme ve deneyimleme yetenejinde, duygularé dojru tanémlama ve v¢cut duyumlaréna sebep olan ilgili

duygularé dojru tanémada defisit oldujuna dair kanétlar sunmuktur (32, 33).
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Duygu d¢,zenleme g¢.-1¢J¢: Tanémé
Murat Klhan Atag¢n

Duygularéméz his, davranéksal yanét ve fizyolojik yanét olmak ¢zere ¢- bilekenden olukmaktadér.
Davranéksal ve fizyolojik bir-ok n®ral sistemle ilikkilidirler. B¢ y¢ k ©1-¢ de limbik sistem ve orbitofrontal
korteks belgelerin i-inde bulunduju n®ral sistemler duygu d¢zenleme iklevini y¢r¢tmektedir. Duygu
d¢zenleme g¢-l¢kleri (DDG) primer psikopatoloji olabildiyi gibi, psikiyatrik bozukluklarda da
g°r¢ lebilmektedir. Panelin bu b®lgm¢nde kavramsal olarak duygu d¢zenleme iklevinin fizyolojisi ve
DDGodlerin psikiyatrik bozukluklarda bileken olarak ortaya -éktéJé durumlara girik yapélarak

katélemcélarén diger panelistlerin sunumlaréna hazérlanmasé ama-lanméktér.
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PANEL 11/ 12 Nisan 2019, Cuma/ 17:30-19:00 / E Salonu
MOBKNG OLDUJUNDA; NELER YAPILMALI, HUKUKK DESTEK BOYUTU
Elif Subaxké

Mobing gelikmik sosyal devletlerin g¢ndeminde uzun yéllardér bulunan bir kavramdér. Mobing
kavramé hakkénda konukulmaya baklamasé tamamen bir farkéndalék meselesidir. Mobing kavraméndan
©nce ik yakaménda haklar da konukulmalédér, genellikle gelikmekte olan ¢lkelerde mobing olgusu
haklarén gerisinde kaldéjendan fazla ©n plana -tkmamakta kikiler buna boyun eymektedir. kk yakamé ve
buna ilikkin haklarén sajlandéje ¢ Ikelerde geliken bilin- ve farkéndalékla birlikte yavak yavak -alékma
hayaténén g¢ndemine gelmektedir.

Heinz Leymanndén yaptdjé sénéflandérmaya g®re mobing 5 kategoride sénéflandérélmék ve 45 ©rnekle

a-eklanméktar.

1. Kletikime Y©nelik Saldérélar

2. Sosyal Klikkilerde Saldérélar

3. Sosyal Kmaja Saldérélar

4. Mesleki ve ¥zel Konumun kalitesine y®nelik saldérélar

5. Sajléya Yenelik Saldérélar

Mobbingin en belirgin ©zellikleri; Kasten uygulanmasé, sistemli bir bi-imde tekrar etmesi, bir s¢reden
beri (en azéndan alté ay) devam ediyor olmasg, -alékané yéldérép uzaklaktérmayé hedeflemesi olarak

séralanabilir.

Mevzuatémézda mobing ile ilgili a-ék d¢zenleme yoktur. Bu nedenle konu hakkénda genel
d¢zenlemelere g®re yorum yapmak gerekmektedir. Aslénda sadece T¢rkiye Cumhuriyeti Anayasasénda
bile bir-ok maddede sayélan hallerin ihlal edilmemesi mobbing olgusunun hi- yakanmamaséné

sajlayabilmektedir.

1. Kk Kanunu A-éséndan Mobbing
Kkverenin Kk-iyi G®zetme Borcu

Kk G°rme Borcunu kfadan Ka-énma

Kk-inin Kk S®zlekmesini Haklé Nedenle Fesih Hakké
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Exit Davranma Borcuna Aykérélék ve Ayrémcélék Tazminaté

2. Medeni Kanun A-éséndan Mobbing

Kikilik Haklaré khlali Sebebiyle A-élabilecek Koruyucu Davalar

Kikilik Haklarénén Khlal Edilmesi Sebebiyle Maddi ve Manevi Tazminat Davasg

3. T¢rk Bor-lar Kanunu A-éséndan Mobbing

Bakbakanlék Taraféindan Yayénlanan iikkyerlerinde Psikolojik Tacizin (Mobbing)
¥nlenmesi Genelgesi

19 Mart 2011 tarihli, 27879 sayélé Resmi Gazetedde Bakbakanlék taraféndan yayénlanan fikkyerlerinde
Psikolojik Tacizin (Mobbing) ¥nlenmesi Genelgesid kamu kurum ve kuruluklaré ile ©zel sekter
ikyerlerinde karkélakélan mobbing sorununa dejinerek, ikyerlerinde alinmasé gereken tedbirleri ku kekilde

séralaméxtér;

A kkyerinde psikolojik tacizle m¢.cadele ©ncelikle ikverenin sorumlulujunda olup ikverenler -alékanlarén

tacize maruz kalmamalaré i-in gerekli b¢ten ©nlemleri alacaktér.

A B¢ten -alékanlar psikolojik taciz olarak deJerlendirilebilecek her t¢rle, eylem ve davranéklardan uzak

duracaklardeér.

A Toplu ik sezlekmelerine ikyerinde psikolojik taciz vakalarénén yakanmamasé i-in ©nleyici nitelikte

h¢ k¢ mler konulmaséna ©zen gOsterilecektir.

A Psikolojik tacizle m¢ cadeleyi g¢ -lendirmek ¢ zere ¢alékma ve Sosyal G¢ venlik Kletikim Merkezi, ALO

170 ¢ zerinden psikologlar vasétaséyla -alékanlara yardém ve destek sajlanacaktér.

A calékanlarén ugradége psikolojik taciz olaylaréiné izlemek, deJerlendirmek ve ©nleyici politikalar
cretmek ¢zere Calékma ve Sosyal G¢venlik Bakanlggé benyesinde Devlet Personel Bakkanléje, sivil

toplum kuruluklaré ve ilgili taraflarén katéléméyla "Psikolojik Tacizle M¢ cadele Kurulu" kurulacaktér.
A Denetim elemanlart, psikolojik taciz kik@yetlerini titizlikle inceleyip en késa s¢ rede sonu-landéracaktér.

A Psikolojik taciz iddialaréyla ilgili y¢reételen ik ve iklemlerde kikilerin ©zel yakamlarénén korunmaséna

azami ©zen g°sterilecektir.
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A calikma ve Sosyal G¢venlik Bakanléje, Devlet Personel Bakkanlgjé ve sosyal taraflar, ikyerlerinde
psikolojik tacize y©nelik farkéndalék yaratmak amacéyla ejitim ve bilgilendirme toplantélaré ile

seminerler d¢.zenleyeceklerdir.

Mobbing T rkiyebde yeni bir kavram olmakla birlikte, T¢rk Hukuk Sistemione ilk olarak 20066da girmik
ve Yargéitay Kararlaréd na konu olmaya baklayarak, mobbing majdurlarénén tazminat talebinde

bulunmasénén ©n¢n¢, a-méxtér.

MOBBKNG'E MARUZ KALAN KKKkKNKN YAPMASI GEREKENLER NELERDKR?
Hukuksal Olarak

A kk sezlekmesinin haklé nedene dayanarak feshedebilme hakké vardér.

A Belli kartlarda ayrémcélik tazminaté isteyebilme hakké vardér.

A Bor-lar Kanunu ve T¢rk Medeni Kanunudna gOre tazminat isteme hakké bulunmaktadr.

A Mobbingde ujrayan ik-i, mobbing yapan y®eneticiyi dava edebilir ve manevi tazminat talebinde

bulunabilir.
A Kokullaré s°z konusu ise ik-i, k°t¢, niyet tazminaté h¢ ke mlerine de bakvurabilir.
Bireysel Yapélabilecekler

A Mobing yapan kikiye a-tk-a duruma itiraz ettiJinizi sCyleyin, taciz edici s°z ve davraniklarén
durdurmaséné isteyin. Yanénézda g¢vendifiniz ve gerekirse tanéklék edebilecek bir ik arkadakénéz

bulunsun.
A Olaylart, verilen anlamséz emirleri ve uygulamalaré yazélé olarak kaydedin.

A KIk férsatta zorbayt yetkili birine rapor edin, exitiniz ise ¢st¢n¢ze, ¢stengz ise yenetim kurulu ve insan

kaynaklaréna durumu a-ék-a ve kanétlaréyla bildirin.
A Gerekiyorsa, tébbi ve psikolojik yardém alén. Hem yardémci olacaktér, hem de kanét olukturacaktér.
A kik@yetiniz hakkénda kurulukunuz i-inde ne yapéldéJené araxtérén.

Akk arkadaklarénézla durumunuzu paylakén, onlar da ayné kekilde rahatséz olabilirler, grup-a bakvurmanéz
daha etkili olabilir.
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Mobbing t;m d¢nyada bir insanlék su-u olarak kabul edilir ve d¢nyanén her taraféndaki ikyerlerinde
g°r¢lebilen kimi zaman zorbaca kimi zaman ©zel taktiklerle ger-ekleken yéldérma uygulamalarénén

herhangi bir sénéré da bulunmamaktadér.
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Yéldérma (Mobbing) Nedir? Asistanlar Ne kekilde Yéldérmaya Maruz Kaléyor?
Yigit kahbal

Kngilizce fiyéldérmao (Mobbing) kavramé, fimobo k®k¢nden gelmektedir. iMobo s°zcJ¢, Kngilizcedde
yasal olmayan bi-imde kiddet uygulayan kalabalék veya fi-eted anlaméndadér. Bir eylem bi-imi olarak
mobbing s®zc¢ ¢, ise, psikolojik kiddet, kukatma, topluca saldérma, rahatséz etme veya sékénté verme
anlaména gelmektedir. Leymann yéldérmayg, fibir bireyin, bir veya birka- kikinin sistematik ve s¢rekli
bir kekilde, dogrudan, etik olmayan ve d;kmanca bir iletikim sonucu savunmaséz ve aciz bir pozisyona
itilmesio olarak tanémlaméktér. Zapf ise yéldérmayé uygulayanlarén, bir kikiden ziyade bir grup oldujunu
ileri s¢rmektedir. ¢¢nk¢ yéldérmayé uygulayan kiki, kurbana karké diyer Kikileri de ©rgetleyebilmekte,
hatta y®neticilerin bunu g°rmezden gelmesi halinde bu durum ©rg¢tsel boyuta ulakabilmektedir.
Yéldérmayé bir sendrom olarak ele alan Davenport ve arkadaklaréna g°re, fihakséz su-lamalar, k¢ -¢k
d¢kgrmeler, genel tacizler, duygusal eziyetler ve/veya ter®r uygulamak yoluyla bir Kikiyi ikyerinden
deklamayé ama-layan k®t¢, niyetli bir eylemdird. Ayréca yéldérma, g¢,cén kOt¢ye kullanélmasé olarak da
dejerlendirilmektedir. Kkyerinde yéldérma ile ilgili tanémlarda; olumsuz durumlarén yakanmasg, bu
durumlarén ésrarla tekrar etmesi, kurbanén yéldérmaya maruz kaldéjené kabul etmesi, kurbanda olumsuz

etkiler bérakmasé ve taraflar arasénda g¢,- dengesizlijinin olmasé ¢ zerinde durulmaktadér.

1 Ikemizde, psikolojik yéldérmanén -ok yaygén bir bi-imde yakandéjé alanlardan birisinin de sajlék
sektOr¢ der. Sajlék sekt®r¢nde psikolojik yéldérmanén olukmaséna neden olan sektOrle ilikkili etkenlerden
bazélaré ise ku kekilde séralanmaktadér. Hastanelerde tébbi olanaklarén -ok yetersiz olmasg, hasta sayésénén
y¢ksek olmasé nedeniyle -alékma temposunun yoJunluju, maaklarén yetersiz olmasé, bg¢rokratik
engellerin -okluju, akademik kariyer ve y; kselme sérasénda ayrémcélégén olmasé, yogun -alékma kartlaré
ve n®betlerin yojunluju nedeni ile aile hayaténén zorlakmaseé, meslejin gereklerinin tam olarak yerine
getirilmemesi, hastalar arasénda stat; ve ekonomik duruma bajlé ayrémcéléjen yapélmase, idareye

yakénlgk ve yeneticiye kikisel yaklakém nedeni ile ayrémcélék yapélmaktader.
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PANEL 11/ 12 Nisan 2019, Cuma/ 17:30-19:00 / E Salonu
¥RNEKLERLE YILDIRMA (MOBBKNG) KLE NASIL BAKA ¢IKALIM?
Irmak Klgen

Caléikma yakaménda insan kaynaklarénén, ©rg¢ten en dejerli varlée oldugu bilinci, sajleklé ve g¢venilir
-alékma k¢ ltere, benimsetilmelidir. Knsanén varléjena ve b¢tenlgJe¢ne saldéré niteligi takéyan fizorbaléko,
bakka bir deyikle fiyéldérmao eylemlerinin birey ve toplum sajléjena y©nelik olumsuzluklaréné ©nlemek
i-in alénabilecek kurumsal ve yasal ©nlemler s¢reci etkinlektirilmelidir. Kkyerlerinde, daha verimli bir
-alékma ortamé hazérlanmaséné destekleyecek bir unsur olarak navigat®r ve danékmanlék bilgi ve becerisi
kazanmék, mobbing konusunda da ejitim almék ik yeri hemkiresinin istihdamé ©nemlidir. Periyodik
araléklarla -alékanlara y©®nelik mobbing farkéndalék ejitimleri planlanmasé ve ger-eklektirilmesi,
-alékanén mobbingi tanémasénda, kurumsal ©nlemler ve yasal haklaréné aramasénda yol g°sterici olur.
Risk analizi yaparak mobbing ihtimalini azaltélabilir. ¥rneJin yogun -alékmayé gerektiren ve stres verici
iklerin bulunduju -alékma alanlaré riskli alan olarak belirlenebilir. Bu alan -alékanlaréna y®nelik stres
yPnetimi, problem -©zme becerileri vb. konularda eJitim sajlanabilir. Mobbinge karké kurum veya ©rgg¢ t
i-inde ©zellikle insan kaynaklaré departmanlaré bilgilendirilmeli ve gerekirse yeniden
yapélandérélmalédér. knsan kaynaklaré uzmanlaré arasénda yetkili bir -alékan mobbing konusunda
gjitilmeli ve ©rg¢t ngfusu bu y°nde bilgilendirilmelidir. Yéldérma s¢recini ©nleyebilmek i-in,
kurumdaki belirsizliJin giderilmesi gerekmektedir. Bunun i-in -alékanlarén g°rev tanémlaré a-tk-a
yapélmalé, sorumluluklar belirlenmelidir. Beklenen davranéklarén ne oldujunu ve etik standartlaré a-ék-a
ortaya koyan, birbiriyle -elikmeyen personel politikasé olukturulmalédér. Y©netim entegrasyon s¢recinde
ortaya -ékacak -atékmalar karkésénda adil ve belirgin bir tavér almalé ©zellikle y©neticiler etik d¢kin¢k ve
davranék bakéméndan kendilerini geliktirmeli ve dijer -alékanlara ©rnek olmalédér. T¢m -alékanlaré
kapsayan saydam -alékma politikalaré ve -alékanlarén karar mekanizmalarénda aktif yer almalaré
sajlanmalédér. Ayréca kurum i-inde de ©nlemler alénmalé, -alékanlar mobbing konusunda
bilgilendirilmelidir. Mobbing konusunda kamuoyunun ve -alékanlarén bilin-lenmesi ciddi bir ©°nem
takémaktadér. Kurumda a-ék iletikimin her seviyede, t¢m ast- ¢st ilikkilerinde uygulanmasé ve
beklentilerin a-éklékla dile getirilebilmesi gereklidir. Entegrasyon s¢recinde dOn¢kemce liderlik
Ozellikleri olan y®neticilerin g°reve gelmesi olasé -atékmalaré ve mobbing uygulamalaréné ©nleyecektir.

Sunumda °rnekler ¢ zerinden konu ayréntélé tartékélacaktér.
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TEDAVKDE G § NCEL YAKLAKIMLAR 6/ 13 Nisan 2019, Cumartesi / 09:00 T 10:30 / C Salonu
AKIRI UYKU BOZUKLUKLARI (HKPERSOMNKLER), TANI DEJERLENDKRMESK
B¢lent Devrim AKCAY

G¢nd¢z uykululuju, gé¢nd¢z akéré uykululuju, hipersomnia, hipersomnolans bozukluklaré uyanéklégen
istem déké olarak uyanék kalénmasé gereken zamanda s¢rdérelemedigi bozukluklardér. Uyku, belirli
sénérlar i-inde ertelenebilen, yoksunlugunda, yoksunluk s¢resi ile ilikkili olarak gereksiniminde artma
olan bir yakantédér. Uykululuk, uykuya dalmaya normal bir eJilim ve uyku yoksunlugunun fizyolojik
bir sonucudur. Hipersomni ve artmék g¢,nd¢ z uykululugu séklékla birlikte kullanédlmakla beraber, artmék
gend¢z uykululugunun daha genik anlamé vardér ve g¢n i-indeki artmék uykululuja ikaret eder.
Uykululuk daha yojun, istemsiz, uygunsuz ve a-éklanamayacak °l-¢de oldujunda ise hipersomni,
hipersomnolans olarak adlandérélér.  Hipersomnolans, daha genik bir kavram olarak stklékla akéré
uykululuk durumlaréné tanémlarken, hipersomni ise ©zg¢l bir uyku bozuklujunu tanémlamak i-in
kullanédlméktér. Hipersomni bulgularg; Uzamék uyku episodlaré, tekrarlayan uyku ataklaré, g¢nd¢z akéré
uykulu olma durumu, her yerde uykuya dalma €Jilimi ve yattéktan saniyeler sonra kolaylékla uykuya
dalma keklinde bulgularla karkéméza -ékabilir. Uykululuk ise bireyin uykuya dalma eJilimini ifade eder
ve farklé kiddetlerde olabilir. ¥rneJin hafif uykuluk, dikkatin gerekmediJi istirahat halleri gibi pasif
kokullarda istemsiz uykuya dalma ejilimi olarak tanémlanér. Orta uykululukta ise belirli derecede
dikkatin gerektiJi ara- kullanmak, film seyretmek gibi hafif fiziksel aktivitelerde istemsiz uykuya dalma
egilimleri g°r¢lér. kiddetli uykulukta ise yemek yemek, konukmak gibi g¢n i-inde aktif durumlarda

olukan istemsiz uyku d®nemleri i-in kullanglér.

Hipersomniak hastalarén tané degerlendirilmesinde; °yk¢, anamnez, nesnel ve ©znel dejerlendirme
ara-laré ve y°ntemleri, laboratuvar tetkikleri kullanélér. Anamnez alénérken artmék uykuluk, ©ncelikle bir
semptom olarak ele alénmalé ve incelenmelidir. Bir semptom olarak ele alénérken, durumun normal
sénérlar i-inde olup olmadgje, s¢rekli ya da zaman zaman ortaya -ékéké, kabul edilebilir ya da kabul
edilemez sénérlar i-inde olup olmadéje a-éséndan dejerlendirmelidir. Ayréca uyku ve uykuluk halinin,
fizyolojik, elektrofizyolojik, biliksel bilekenleri olan durumlar olduju akla getirilmelidir.
Dejerlendirirken de bu bilekenler dikkate alinmalé ve uykuluk, yorgunluktan ayért edilmelidir. ¥yk¢
alénérken dikkat edilmesi gereken noktalar; yakénmalarén ©yk¢s¢, uyku alékkanléklaré (uyku g¢nleJe),
diyer uyku bozukluklaré (uykuyu fragmente eden), psikiyatrik ©ykg, tébbi ve n®rolojik ©ykg,, aile ®yk¢s¢,
ila- ve alkol ®yk¢s¢nen sorgulanmasédér. Hasta ger-ekten uykulu mu, yoksa yorgun mu? Hasta yeterli

ve d¢zenli uyuyor mu? Uyuma, uyanma saatleri, vardiyalé ik, yatak odast kartlaré ve yatak partneri,
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kiddetli horlama ve uykuda nefes durmasé var mé? Duygusal y¢klenmelerde késa s¢reli g¢-s¢zl¢ k oluyor
mu? Geceleri bacaklarda huzursuzluk hissi oluyor mu? Hayattan keyif alamama var mé? Kullanélan ila-

ya da alkol-maddeler axéré uykuya neden olabilir mi? Gibi sorulara yanétlar aranmalédér.

Dejerlendirme ara-laré olarak en stk uyku g¢nlég¢ ve uyku -izelgesi kullanélér. Dejerlendirme
yentemleri i-erisinde; uykuluk ©l-ekleri, performans testleri ve elektrofizyolojik incelemeler yer alér.
En sék kullanélan ©l-ekler; akut uykuluk durumunu deJerlendiren; Stanford Uykuluk ¥1-€Ji, Karolinska
Uykuluk ¥l-€Ji ve G°rsel Analog ¥l-ekler g®sterilebilir. Genel uykuluk durumunun dejerlendiren
Ol-ekler ise Epworth Uykuluk ¥l-e€Ji ve Uyku-Uyangklék Aktivite ¥l-eJi gOsterebilir. Performans
testleri ise Tepki S¢resi Testi ve Psikomotor Uyanéklék Testi ve S¢récelek Simulasyonu OSLER-1,2
testleri sayélabilir. Elektrofizyolojik Kncelemelerin bakénda ise Polisomnografi ve ¢oklu Uyku Latens
Test (Multiple Sleep Latency Test) (MSLT) gelir, UyanékléJe S¢rderme Testi (Maintenance of
Wakefulness Test) (MWT), Pupillometri Uyarélmék Yanét testleri de bu grup i-inde sayélabilir. Bu
testlerden Epworth uykululuk ©1-€Ji ve Stanford uykululuk ©I-€Ji gibi ©l-ekler, ©znel testler olup, -oklu
uyku latens testi, uyanékléje s¢rd¢ rme testi ve OSLER testi gibi testler ise nesnel testlerdir.

G¢n i-inde uyanéklége s¢rd¢rmede g¢-l¢k ve akéré uykululuk halinin temel yakénma olarak karkéméza
-6kteJe hipersomniak hastalarén tané deJerlendirme sisteminde kullanélacak ara-laré ve y°®ntemleri
se-meden ©nce artmék uykululuk yakénmasg bir sesmptom olarak ele alénmalé ve incelenmeli, bu durumun
normal sénérlar i-inde olup olmadéjg, s¢rekli ya da zaman zaman ortaya -ékékg, kabul edilebilir ya da
kabul edilemez sénérlar i-inde olup olmadéje, genlek iklevselligi etkileyip etkilemediJi y©n¢nden

dejerlendirmelidir.
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PANEL 12 /13 Nisan 2019, Cumartesi / 09:00-10:30 / A Salonu
Olast kiddet Durumunda Baktan Sona Kriz Y®netimi
Rabia Nazik Y ¢ ksel

Sajlek kurumlaréndaki kiddet, fihasta, hasta yakénlaré ya da diJer bireyler tarafindan uygulanan, sajlék
-alékané i-in risk olukturan; tehdit davranéké, s°zel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel saldéré ve cinsel
saldérédan olukan durumo olarak tanémlanmaktadér (Saines, 1999). Hastane ortamlarénda alénan g¢ venlik
©nlemlerinin yetersizliJi, yasal d¢zenlemelerdeki bokluklar ve her ge-en g¢n g°rsel ve yazélé medya
yardémé ile g¢n y¢ z¢ne -ékan kiddet olgularg, sajlék -alékanlarénén kendilerini g¢ vende hissetmemelerine

neden olmaktadér (YiJitbak ve Deveci, 2011).

Poliklinik ortaménda, her g¢,n onlarca hasta ve hasta yakéng ile iletikim halinde olan hekimler, maalesef
kiddete a-tk bir ortamda, korumaséz olarak -alékmakta ve kiddet vakalaréna her g¢n bir yenisi

eklenmektedir. Peki bir hekim, kiddetle karkélaktéjénda ne yapmalédér?

¥ncelikle ruh sajléje alanénda -alékan biz psikiyatri hekimlerinin, kiddetin k®keninin ruhsal bir
rahatsézléktan olup olmadéjené -ok iyi ekarte etmemiz gerekiyor. Fark etmedigimiz bir duygudurum
bozuklugu, madde kullaném bozukluju, psikotik bozukluk, d¢rt kontrol bozuklugu vb. nedenlerle mi
kiddet davranéké ortaya -£kté, yoksa bir hastaléktan bajémséz olarak mé? Gg¢ngmg¢zde kizofreni
hastalarénén doktora hakaret davranéé ile ilgili cezai ehliyet vakalaréné adli psikiyatri polikliniklerinde,
sajlék kurulu polikliniklerinde g°r¢yoruz. Hekimin g®revi ©ncelikle kendini kiddetten korumak olmakla

birlikte, eyer karkémézdaki kiki hasta ise, hastayé ve -evredekileri korumak da, bizlerin sorumluluyunda.

Yojun ik y¢ke alttnda -alékan hekimler, bir s©zl; kiddete maruz kaldgjénda genellikle durumu
g°rmezden gelmeye ve bir key olmamék gibi g®revini yapmaya devam etmeye -alékmakta. Manisa Ruh
Sajleje ve Hastaléklaré Hastanesiénde -alékan 178 sajlék -alékanéyla yapélan bir -alékmada; kiddete maruz

kaldektan sonra hi-bir key yapmadéjené belirtenlerin orané %39,8.

Ancak, «iddeti s°zel akamada engellemezsek, fiziksele dojru hatta homoside dojru gitmesini
engellememiz -ok daha zor. Bunun i-in hekimlerin, olast bir kriz anénda, gereken tedbirleri almast, s®zel
kiddet dahi olsa, beyaz kod vermesi ve gerekirse bunun i-in zaman ayérmasé, en azéndan caydérécé
olabilir. S°zl; ya da fiziksel kiddete ugrayan hekimin, bu Kikelerin tedavisinden -ekilme hakkéné
kullanabileceJi unutulmamalédér. Ejer hekim, bu kikinin kendisine zarar vereceJi ile ilgili endike

duyuyorsa, acilen koruma tedbiri kararé almak ¢zere bakvurmalédér.
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kiddeti ©nlemek g¢,- olsa da, yakanan krizlerin sonu-laréné en aza indirebilmek adéna, hastanelerdeki
g¢ venlik tedbirlerini arttérmak, hukuki haklarémézén farkénda olmak ve haklarémézé kullanmak, -alékan
yardémcé sajlék personellerinin ve g¢venlik g@revlilerinin bu konuda eJitim almaséné sajlamak yararlé

olabilir.
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Konu ¥zeti: Hekime kiddet fiYurt Dékénda Durum Nasél?0
R¢meysa Takdelen

kiddet, D¢nya Sajlek ¥rget; (WHO) taraféndan, fifiziksel g¢- veya iktidarén kasétlé bir tehdit veya
ger-eklik bi-iminde bir bakkaséna uygulanmasé sonucunda maruz kalan kikide yaralanma, ©lgm ve
psikolojik zarara yol a-masé ya da a-ma olaséléJe bulunmasgd durumu olarak tanémlanmaktadér. SaJlék
kurumlaréndaki kiddet ise , fihasta, hasta yakénlaré ya da dijer bireyler taraféndan uygulanan, sajlék
-alékané i-in risk olukturan; tehdit davranékg, s°zel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel saldéré ve cinsel

saldérédan olukan durumo olarak belirtilmektedir(1).

D¢ nya sajlek ©rgetene gore d¢nyada her yél yaklakék 1,3 milyon insan kikiler arasé kiddet nedeniyle
Olmekte ve bu sayé toplam ©l¢mlerin %2,50ine denk gelmektedir(2).T¢,m alanlarda kiddetin arték
gOstermesiyle birlikte, saJlék sekt®r¢ nde yakanan kiddet olaylarénén ©nemli oranda arték gOstermik, sajlék
-alékanlarén ikyerinde meydana gelen kiddet olaylarénén en ©nemli hedefi ve kurbané haline gelmiktir.
D¢nya Sajlék ¥rgete, (WHO), Uluslararast Calékma ¥rgete, (ILO) ve Uluslararasé Hemkireler Birligi
(ICN)6nin 2002 yélé ASajlek SektCr¢ nde Kkyeri Kiddetio bakléklé ortak raporuna g°re; sajlék -alékanlarénén
%500sinden fazlasé, mesleklerini uyguladéklaré her hangi bir zamanda kiddete maruz kalmaktadér(3).
Araktérmalarda sajlékta g°r¢len kiddet vakalarénén toplam kiddet vakalarénén -eyregini olukturduju,
sajlék -alékanlarénén kiddete ugrama riskinin dijer hizmet sekt®r¢ -alékanlaréna oranla 16 kat daha fazla
olduju bildirilmiktir(4). Sajlék alanéndaki kiddetin, dijer sekt®rlerdeki kiddetten dojasé gereJi farklélek
gOstermektedir, bu farklélék yakanan kiddet olaylarénén, dijer sekt®rlerden daha az oranda bildirilmesi,
sadece yaralanma gibi ciddi olaylaréin kiddet olarak algélanép digerlerinin ©nemsenmemesinden
kaynaklandéje d¢ k¢ n¢lmektedir. D¢ nyada sajlék -alékanlaré arasénda kiddet bildirimi %36-95 arasénda
degikmekte olup bu oran Bulgaristanida %75,8 iken, Avustralyadda %67,26dir(5). Belki de bunun bir
sonucu olarak ©l¢mle sonu-lanan ikyeri kiddet vakalaré son 10 yélda t;m sektrlerde azalérken sajlék

sekt®r¢nde deJikmemiktir.

Sajlék -alékanlarénén maruz kaldgge kiddete ilikkin yurt déké ve yurt i-inde bir-ok -alékma mevcuttur.
T¢rkiyedde 12.944 sajlek -alékané ¢zerinde yapélan ulusal bir araktérmada sC©zel kiddet %43,2, fiziksel
kiddet %6,8, mobbing %2,4 ve cinsel taciz %1 oranénda saptanmék(6), T¢rkiye genelindeki devlet,
gJitim ve araktérma, ¢niversite ve ©zel hastanelerde -alékan 713 doktor ¢ zerinde yapélan bir -alékmada

katélemcelarén %78,16nin son bir yél i-inde en az bir kez, %65,96nun ise birden fazla kiddete maruz
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kaldeye bildirilmixtir(6). 1209 sajlék -alékanéyla yapélan bakka bir -alékmada; sajlék -alékanlarénén %49,5
oranénda herhangi bir fiziksel, s°zel ve hem fiziksel hem de s°zel kiddete maruz kaldéje tespit
edilmiktir(7). Yurtdéké verileri de benzer ©zellikler gOstermektedir. Uluslararasé Calékma ¥rg¢te, (ILO),
Uluslararasé Hemkireler Konseyi (ICN), D¢nya Sajlék ¥rgete, (WHO) gibi uluslararasé ©rggtler
taraféindan desteklenen bazé gelikmekte olan ¢ lkelerde (Bulgaristan, Brezilya, L¢bnan, Portekiz, G¢ney
Afrika, Tayland ve Avustralya) sajlék sekt®r¢nde 6099 -alékan ¢zerinde ger-eklektirilen araktérmaya
g°re -alékanlardan yarédan fazlasé son 12 ay i-erisinde en az bir kez olmak ¢ zere fiziksel veya s°zl;,
saldérganléja maruz kalmék olup (Bulgaristan %75, 8 ile en y¢ksek-Brezilyadda %46, 7 ile en d¢kék)
bunun %3 - 17 si fiziksel , %32- 67si s°zel, %0,8 -4,7 cinsel kiddet i-ermektedir(8). Yapélan dijer
-alékmalarda Kanadabda acil servislerde herhangi bir zamanda kiddete ujrama sékl&Je %60, sCzel istismar
sEkIEge %76, fiziksel tehdit veya saldéré seklgge %86 oldugu(9), Kngilteredde genel hastanede -alékanlarda
fiziksel saldérénén %20 oranénda oldugu(10), ¢in Halk Cumhuriyetionde farklé mesleklerdeki 1899 sajlek

-alékané ¢ zerinde yapélan bir -alékmada doktor ve hemkirelerin daha fazla

kiddete maruz kald&je(11), Ksrailéde doktorlarén son 12 ayda yaréséndan fazlasénén s®zel kiddete maruz
kaldgge(12), Filistindde acil servislerde -alékanlarén (n=444) %76,1 oranénda son 12 ayda kiddetin bir
tere ile karkélaktéklaré(13), Méséroda acil serviste -alékanlarén %58,2 oranénda s®zel kiddete ve %15,7
fiziksel kiddete maruz kaldége bildirilmixtir(14).

Giderek artan kiddet olaylaréyla hastaneler, belki de sajlék -alékanlaré i-in riskli ve tehlikeli birer ortama
d°n¢kmektedir. T¢m bunlar yakanérken, sajlék -alékané ikyerinde kendini g¢vende hissetmemektedir.
Sunumda son yéllarda bu alanda yapélmék -alékmalarda ortaya konan kiddetin séklgje, risk fakterleri,
ortaya -ekmaséné kolaylaktéran ve s¢ rdg¢ ren faktOrler, kiddete karké alénan ©nlemler ve yasal d¢ zenlemeler

ele alénacaktér.
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Poliklinik Kokullarénda M¢ Iteci/Segenmacé Hastaya Yaklakém ve ¥zellikli Konular
¥tekinin ¥tekisi: Poliklinikte M¢ Iteci Kadénlar

¢ijdem colak Kalaycé

Savak, Kkétlek, dojal afetler, iksizlik vb. bir-ok durum insanlarén ¢lkelerinden ayrélmak zorunda
kalmalaréna neden olabilmektedir. K-ikleri Bakanlgjé G°- Kdaresi Genel M¢d¢rlige'ngn kubat 2019
verilerine g°re T¢rkiyedde kayét alténa alénan ge-ici koruma alténdaki kadénlardan Suriyeli olanlarén
sayésé 1.667.192'dir (1). Bu n¢ fus orané nedeniyle psikiyatri poliklinik pratifinde m¢ lteci hastalaré sék-a
g°rmekteyiz. G°-men, m¢lteci ve s§jenmacélarda ruhsal hastaléklarén séklgjenén daha y¢ksek oldugu
bilinmektedir (2). Travma sonrasé stres bozukluju oranlarénén normal pop¢lasyondan on kat y¢ksek
oldujunu g°steren -alékmalar mevcuttur (3). M¢lteci kadénlarén bazé durumlar nedeniyle erkeklere
oranla daha dezavantajlé konumda olduklarénén bilinmesi ve poliklinik g®r¢kmeleri sérasénda bu

konulara hassasiyetle yaklakélmasé ©nem takémaktadeér.

M¢ lteci kadénlar yer deJiktirme esnasénda ve/veya ségenma ¢ lkesinde fiziksel ve cinsel saldéréya maruz
kalabilmektedirler. Kadénlar, eklerinin istismaré ya da terk etmesi, kendi ¢ lkelerinde veya séjéndéklarg
¢Ikede Kiki olarak haklarénén tanénmamasé, cinsel semgr¢ye/seks ik-iliJine zorlanmalaré gibi bir-ok
travmayla bak etmek zorunda kalmaktadér (4). M¢ lteci kadénlar, ségenma hakke talep ettikleri ¢ Ikelerde
farklé farklé tehditlerle karkélakmakta ve tehdit algélaré bu ¢lkelerin yaklakémlaréna gCre degikiklik
gOstermektedir. Kadénlar, erkeklerden farklé olarak sosyal ve k¢ltirel ©n yargélardan kaynaklanan
baskéyé daha -ok yakamakta, cinsel ayrémcéléJa daha -ok maruz kalmakta, bedensel ve ruhsal sajléje
bozan geleneklerden ve onlarén zarar verici uygulamalaréndan daha -ok etkilenmektedirler. Kadénlarén
zul¢m ve baskédan ka-mak amact ile ¢ lkelerini terk etmeleri, onlarén sorunlaréné sona erdirmemekte;
ka-ék sérasénda, sénér kapélarénda, kamplarda tehdit, istismar ve cinsel kiddet tehlikesi ile y;z y¢ze
kalmaktadérlar (5). 2016 yélinda yapélan AT¢rkiyeddeki Suriyeli Mg ltecilerin Sajlék Durumu
Araktérmaséo verilerine g©re, Suriyeli kadén mgltecilerin %18.40; hi- €Jitim almamék. Kadénlarén
%16.10i ilkokulu terk etmik ve sadece %330, ilkokul mezunu olabilmik. Suriyeli m¢lteci kadénlarén
%84.4'; evde -alékéyor. Calékmaya katélan ¢- y¢z kadénén %81.36¢n¢n ilk evlilik yakénén 25 ve alténda

oldugu saptanméktér (6).

Bu veriler &gjénda panelin bu oturumunda m¢lteci kadénlarén mevcut kokullaré, bu kokullarén ruh
sajléjena etkileri, kadénlarla g@r¢kme yapélérken nelere dikkat edilmesi gerektiJi ve d¢ zenli takip edilen

hastalarda karkélakélabilecek sorunlar ile -©z¢m ©nerileri ele alénacaktér.
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M¢ Iteci/Segenmacélarda Poliklinik Kokullarénda KIk G°r¢kmenin Temeller
Burcu Rahkan Erim

BM Mg lteci ¥rgit, 2017 yélé sonu itibaréyla 68,5 milyon kikinin yerinden edildijini a-ékladé. Bu
n¢fusun i-inde, 16,2 milyon kiki, 2017 yélé i-erisinde, ya ilk kez ya da ¢st ¢ste bir-ok kez olmak ¢ zere
yerinden edilmiktir. Bu rakam, hareket halinde olan -ok b¢y¢k kitleleri ifade etmekte ve her g¢,n 44.500
kikinin ya da her iki saniyede bir 1 kikinin yerinden edildigi anlaména gelmektedir.

T¢rkiye Mg lteciler Dernegionin a-éklamalaréna g©re ise kubat 2019 itibariyle ge-ici koruma alténda 3

milyon 644 bin 342 Suriyeli bulunmaktadér.

Bu rakamlardan da anlakélacaje ¢ zere m¢ lteci/séjenmacé ger-€Ji hem ¢ lkemizde hem d¢nyada kendini

sajlék bakta olmak ¢ zere bir-ok alanda dayatmaktadér.

G°- °ncesi ve sonrasé genel sajlék sorunlaré bakta olmak ¢zere ruh sajléjé a-éséndan da yojun problem

yakayan bu Kikilerin ©zel bir yaklakémla ele aléenmasé gerekmektedir.

Savak yakantésg, ©l;,mler, kayéplar, cezaevi yakantésé, ikkence, fiziksel ve cinsel kiddet, altkonma, a-Iék
hen¢,z g°- ©ncesi bak gOsterirken() g°- sérasénda ve sonrasénda olukan ekonomik kayéplar ve stat¢, kaybé,
farklé bir yakam tarzé ve k¢ lt¢re uyum, €itim ve sajlék ihtiya-laré, uyum stresi, ayrémcélék, dil bariyeri
ve sosyal -evre gibi yeni topluma uyumu zorlaktéran etmenlerin bu kikileri ruhsal a-édan daha incinebilir
hale getirmekte olduju belirtilmektedir.(Kalth ve ark 2013, Steel ve ark 2014, Bhugra ve ark 2018,
Sweileh ve ark 2018)

Bu kikilerle bir ruh sajléje profesyoneli olarak -alékmak hastanén ©ncelijini anlamak, k¢ lt¢rel
farkléleklara saygé gOstermek, psikososyal destek, psikoeJitim vermek (travma ve etkileri, belirtiler,

korunma) yas danékmanléje yapmayé da gerektirmektedir.

Bu anlamda kikinin bakvuru ©ncelijini anlayarak y®nlendirme hizmetinin ©ncelikli olarak verilmesi ve
bu kikilere dair farkéndaléyen arttérélarak dil bariyeri bakta olmak ¢zere -ekitli zorluklara y©®nelik
kurumsal kapsamlé bir hizmet planénén olmasénén saylanmasénén nitelikli bir psikiyatrik destek i-in -ok

©nemli olacaje a-¢ktér.

T¢m bu etmenler ve yeni -alékma pratiJi g°z ©n¢nde bulundurularak poliklinik kartlaréndaki késétlé
s¢rede kimlik tespiti, kayét ve g°r¢kme zorlugunu da i-eren pratik bir -er-eve -izilmesi ve bir algoritma

ortaya konulmasé amacéyla bu konukma planlanméxiér.
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D Salonu
Kngiltere'de Asistan Hekim Deneyimi
Yasin Hasan Balcéojlu

Kngilteredde hekimler bek yéllek tép fakeltesi egitiminin ardéndan kendi se-tigi alté brank rotasyonunda
iki yél boyunca kurum doktoru (foundation doctor) hizmeti vermektedir. Bu s¢re T¢rkiyeddeki int®rnlg k
ve zorunlu hizmetin bir kombinasyonu olarak d¢k¢nglebilir. Bu iki yélén sonunda hekimler her brank
i-in belli merkezlerde d¢zenlenen sénavlarén sonucunda bakarélé oldugu takdirde ilgili brankén ihtisas
egitimine baklarlar. Psikiyatri ihtisas eJitimi ¢- yéllék -ekirdek eitim (core training T CT) ve ¢- yéllek
ileri/yan dal egitimi (speciality training T ST) olarak toplam alté yéldér. ¢ekirdek eJitim sérasénda yapélan
yéllek deJerlendirme sénavlaré ve ¢ - yél sonunda yapélan MRCPsych sénavéndan bakarélé olan hekimler
yan dal eJitimine ge-ebilmektedirler. Kleri eJitimde 6 yan dal tanémlanmék olup bunlar genel erikkin
psikiyatrisi, geropsikiyatri, -ocuk ve ergen psikiyatrisi, bayémlélék psikiyatrisi, adli psikiyatri ve
ogrenme g¢,-I¢ Kleri psikiyatrisidir. § st ihtisasé da tamamlayan hekimler ficonsultant psychiatristo olarak
mezun olur ve branklaré ile ilgili kliniklerde sorumlu doktor olarak g°rev yaparlar.

Kngilteredde adli psikiyatristlerin -aléktéJé en ©nemli yerler g¢venlikli adli servislerdir. Bu servisler
dekek, orta ve yiksek olarak ¢- kademeye ayrélméktér. Bu kliniklerde -alékan psikiyatristler hem
bilirkikilik hem de tedavi hizmeti vermektedirler. Kngiltereddeki genel psikiyatri ve adli psikiyatri
mekanizmaséné d¢,zenleyen Ruh Sajléjé Yasaséona (Mental Health Law - MHA) deJinmeden ge-memek
gerekir. Aslénda ¢lkede psikiyatri hastalarénén tedavi s¢re-leriyle ilgili 18. Y¢zyéldan beri yasalar
mevcut olmakla birlikte en kapsamlé yasa olarak MHA 19836te y¢r¢rliJe girmiktir. Bu kanunda su-
iklememik ve su- iklemik psikiyatrik hastalarén dejerlendirme ve tedavi s¢re-leri ile ilgili hgkemler
bulunmaktadér. Bu sunumda Kngilteredde g©zlemci/ misafir klinisyen olarak g@rev alma konusunda
asistanlarén izleyebileceJi ve bakvurabilece]i yollar, Kngilterebe psikiyatri asistanlék ejitim s¢reci ve
farklé psikiyatri departmanlarénda klinik g©zlemcilik sérasénda edinilen deneyimlerin ve ¢lkemizde
uygulamalarla benzerlik ve farkléléklarén paylakéimasté planlanmaktadér.

Anahtar kelimeler: Kngiliz ruh sajléje hizmetleri; klinik g°zlemcilik; psikiyatri

Kaynaklar

1- Stone JH, Roberts M, OdGrady J, Taylor AV, OShea K. Faulkds Basic Forensic Psychiatry 3rd
Edition. Oxford: Blackwell Science, 1999

2- Semple D, Smyth R. Oxford Handbook of Psychiatry 3rd Edition. Oxford: OUP, 2013.
3- http://efpt.eu/exchange/efpt-exchange/
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PANEL 14/ 13 Nisan 2019, Cumartesi / 09:00-10:30 / D Salonu
Avustralya'da ¢ocuk ve Ergen Psikiyatri Asistan Deneyimi
Mustafa Tun-t; rk

Psikiyatri t;m d¢nyada olduju gibi Avustralyadda da ©nemli tép branklaréndan birisidir. Royal Australian
and New Zealand College of Psychiatrists; hem Avustralyadaki hem de Yeni Zelandaddaki psikiyatri
ggitimlerini d¢ zenleyen, psikiyatristlerin mesleki yetkinliklerinin onayéné veren esas kuruluktur. Dernek;
1946 yéléndan itibaren aktif faaliyet g@stermektedir. Avustralyadda psikiyatri asistan ejitimi 6 yél
s¢rmektedir. Klk 3 yél temel psikiyatri eJitimini oluktururken; 3 yélén bitirilmesiyle; psikiyatri uzman
adaylaré Bajemlélék Psikiyatrisi, Konsgltasyon Liyezon Psikiyatrisi, Adli Psikiyatri, Yaklélek
Psikiyatrisi, Psikoterapi ve ¢ocuk ve Ergen Psikiyatrisi alt uzmanlék alanlaréndan birini se-erek bu
alanda 3 sene daha €Jitim g°r¢ r ve ardéndan psikiyatri uzmané ¢ nvanéné alér. Rivendell Child, Adolescent
and Family Unit; Avustralyaonén en bey¢k kehri olan Sidneydde -ocuk ve ergen psikiyatrisi tebbi hizmeti
veren ve -ocuk ve ergen psikiyatrisi asistan eJitimi veren hastanelerden birisidir. Hastalarén tedavisinde
farmakoterapinin yané séra bakta Family Therapy olmak ¢zere psikodinamik ajerléklé psikoterapi
yPntemleri uygulanabilmektedir. Ayréca; Walker Unit isimli yaré a-¢k yataklé servisi bulunmaktadér.
Klinik; Sydney Universitydye bajlé faaliyet gestermektedir. Prof. Dr. Philip Hazell koordinat®rliJ¢n¢,
yaptéje klinik; yurtdékéndan psikiyatri asistanlaréné g°zlem amacéyla kabul edebilmektedir. Yurtdékénda
psikiyatri ve -ocuk psikiyatri Kliniklerinde g®zlem yapabilmek i-in izlenmesi gereken -exitli yollar
mevcuttur. EFPT gibi psikiyatri asistan gruplaré bu konuda férsatlar sunmaktadér. Bunun yanénda
psikiyatri asistanénén kendi Kkikisel bakvurusuyla da bu tarz programlara kliniklerden kabul
alénabilmektedir. Daha ©nce bu tarz deneyimler yakayan psikiyatri ve -ocuk psikiyatrisi asistanlarénén
s¢ re- i-erisinde yakadéklaré deneyimleri dijer asistanlarla paylakmalaré; ileride yurtdékéndaki kliniklerde

tecr¢ be kazanmak isteyen asistanlara fikir verici olacaktér.
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Yurtdékénda Asistan Hekim Deneyimleri

Ksve-bte Asistan Hekim Deneyimleri

Suat Yal-én

Psikiyatri asistanléje s¢reci d¢nyanén farklé noktalarénda farklé egitim s¢re-leri, Jrenim ve yeterlilik
hedeflerini i-ermekte. BilindiJi gibi ¢ Ikemizde psikiyatri asistanl&ge d°rt yél s¢rmekte ve klinik -exitlilik
anlaménda farklé deneyimleri baréndérmakta. Ortak bir akreditasyon sajlanmaya -alékélmakta olsa bile

uygulayécé ve klinik -exitlilik kendini bu s¢ re-te farkléléklar a-éséndan ortaya koymaktadér

2017 Ekim-Kasém aylarénda Ksve- Umea j niversite Hastanesi Psikiyatri Anabilimdaléonda katélmék
oldujum ¢ - haftalék g°zlemcilijimdeki ve oradaki kurmuk oldugum iyi insan ilikkililerinden edindigim

deneyimlerimi meslektaklarémla paylakmaktér ana hedefim.

Prof.Dr. Patrick Bloomstedt ile Derin Beyin St¢mg¢lasyon ¢nitesinde psikiyatri hastalarétna DBS
uygulamasg, ayaktan takipli duygurdurum hastalarénda ila-la sajaltém, yatarak tedavi g®ren alkol ve
madde kullaném bozukluJu hastalarén sajaltémé, adli psikiyatri uygulamalaré ile ilgili deneyimlerimi

paylakacajem.

Bu sunumdaki temel noktalar Ksve-oteki psikiyatri asistanléje s¢recinde ¢lkemizdeki uygulamalar ile
ilgili farkléléklar ve ortak noktalar temel alénacaktér. Ejitimin i-eriji, hedefler, klinik ikleyik, hasta profili

¢zerinde durulmaya -alékélacakter.

Ksve-0teki temel tép eJitimi konusunda késa detaylar ¢zerinden asistanlék s¢recine baklangé- ve
asistanléktaki edinimler karkélaktérélacak, asistanlék sonraséndaki yeterlilik seviyesi ve uzmanléktaki

-alékma kokullaré Ksve- ile karkélaktéirmalé anlatélacaktér.

Katélmék oldujum asistan hekim dejikim programénén i-eriJi ve ikleyikiyle ilgili de bilgiler aktarmaya

Ozen gOsterecegim.
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PANEL 15/ 13 Nisan 2019, Cumartesi / 09:00-10:30 / E Salonu
Yakamén ve Klinigin G°rmediji Transdiagnostik Bir Yapé: ¥1¢m Kaygésé
Ersin Baltac?

Felsefede ©zellikle baté felsefesinde ©l,m kavraménén yoJun bir kekilde ¢zerinde durulmaséna karkén,
psikolojide 1950lere kadar birka- bilimsel -alékma dékénda ©l¢,m konusuna araktérmalarda dojrudan yer
verilmemiktir (Moraglia, 2004). ¥1;m¢n, insan psikolojisinde -ok ®nemli bir belirleyen olan cinsellikle
benzer bir kaderi paylakmasé kakértécédér. Aydénlanma ile beraber insan merakénén ve y®neliminin
teolojiden pozitif bilimsel a-éklamaya kaymaséyla maneviyat i-eren dejerler ile inan-larén ele
alénmasenén terk edilmesini ©l;m konusunun bilimsel olarak ele alétnmamasénén nedenleri olarak ©ne
s¢rm¢klerdir (Kastenbaum, 2000). Psikiyatri alanénda hem ¢ lkemizde hem de yurtdékénda ©l¢m kaygésé
ile psikopatoloji ve psikoterapi uygulamalaré ilikkisi ¢zerine yapélan -alékmalarén sayésénén az olmaséna
ragmen, ©l¢gm konusu psikoterapi seanslaréinda ya da psikiyatrik g°r¢kmelerde -ok az rastlanan bir
durum dejildir. Bu b°lgmde psikiyatrik hastaléklar ve ©lgm kaygésé ile ilgili -alékmalardan

bahsedilecektir.

Kastenbaum, R. (2000). The psychology of death (3rd ed). New York : NY: Springer.

Moraglia, G. ( 2004). On facing death: Views of some prominent psychologists. Journal of Humanistic
Psychology. 44 (3) 3371357.
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Yakarken ¥Imek, Sosyal ¥I¢m ve Psikopatoloji
Ejder Akg¢n YILDIRIM

¥|;m insanén diJer canlélardan farklé olarak yakaménén en canlé ve yojun anénda dahi bildiji ger-eJidir.
Vakti olsun olmasén yakadéje s¢rece ©l¢gm ger-eJi raftaki yerinde durur. ¥lgm¢n insan zihninde ne
kekilde algélandéje ve insanén ©l¢m ger-eji ile imtihang felsefenin en ©nemli sorularéndan biri olmuktur.

Bu yanété uzun bir sorudur ve yakayan insanén zihni temel alénarak yanét aranér.

Dijer taraftan insanén yakarken yakam ile vedalakmak zorunda kaldgJé anlar, yakantélar ya da durumlar
da vardér. Bu kurgusal bir yanét -abaséndan farklé olarak bilinen ve deneyimlenen bir ger-ektir. Yakarken

©lme ger-€ji.

Bu oturumda iki farklé durum ele alénacaktér. Birincisi @leceJini ve sosyal olarak yok olacajené bilerek
yakamak. Alzheimer hastaléJénda yakanan bir zihinsel olarak yok olma gibi.

Ikinci durum ise sosyal yakamdan kopma ile sonu-lanan ruhsal ya da olgusal durumlar.

Insanén sosyal a-édan °l¢m¢, ayné ger-ek ©l¢mde olduju gibi sosyal olarak ©Ime/®ld;r¢Ime keklinde
olabilece]i gibi sosyal bir intihar keklinde de olabilir. Bu durum insanén biyolojik doyumundan farklé
ve daha gelikmik olan psikolojik dojumu gibi biyolojik ©l¢m¢nden ©nce ger-ekleken bir sosyal yok
oluktur. Yok oluk kikinin isteyerek ya da istemeden se-tiJi bir durum olabileceJi gibi sosyal -evrenin
yok ediki keklinde de olabilir. J.L. Moreno insanén sosyal se-ilimi ile ilgili olarak fiyaréna kim kalacako
adlé eserinde kikinin en fazla ele alétnmasé gereken patolojisinin sosyal -evre taraféndan se-ilmemeye yol

a-an ruhsal yapélanma oldugunu belirtir.

Sosyal °lgm bizlerin sormasé ve sorgulamasg, terap©tik olarak iklemesi gereken bir olgu olarak

durmaktadér.
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Kuramlarén Ik€genda Yok Eden ve Onaran *¥l;m
Ezel Yéldérém

Tarihin en eski yazélé destané olan Gélgamék Destangédndan bu yana ©l¢m korkusu ve bu korkuyla nasél
bak edilebileceyi, hangi g°r¢n¢mlerde karkéméza -ékabileceJi hemen hemen tgm d¢kengrleri, yazarlarg,
kuramcélaré etkilemiktir. ¥I¢m¢n yok edicilifi ve kurtarécéléjenén psikoterapide birden fazla alanda
karkélek bulabilmektedir. Bunlarén baklécalaré da yas ve ©lgm korkusudur. Vamék Volkangén deyimiyle
yitimin en somut hali ®l;md¢r ve yitim can yakécé bir armajandér. ¢¢nkg ©l¢m¢n ardéndan tam olarak
tutulabilen yas bizler i-in b¢y¢me ve yenilenme adéna ©nemli bir ara-tér, insané zenginlektirir. Bununla
birlikte bizim esas irdeleyecejimiz alan, yas ile ilikkili olmakla birlikte bambakka bakék a-élaré sunan

©]; m korkusudur.

¥l,m korkusu varolukcu ve psikanalitik psikoterapiler bakta olmak ¢zere neredeyse ti;m terapi
kuramlarénda kendisine yer bulmuktur. Freuddun ©l¢m kavraméné kuraménén i-erisine dahil etmesi 6Haz
KIkesinin ¥tesinded eseri ile olmuk ancak ©l¢m korkusu olarak dejil yakam d¢rtes¢nden daha g¢-l¢
biyolojik bir kuvvetin temsilcisi olarak ©l¢m d¢rt¢s¢ne yer vermiktir. Freuddun ardéndan bakta Klein
olmak ¢ zere takip-ilerinin bir-oju ©l¢;m d¢rtis¢n¢ kuramlarénén merkezine koymuctur. ¥l¢m korkusu
esas karkéleJené ve anlam kazandgje pozisyonunu varoluk-u psikoterapiler i-erisinde bulmuktur. G¢ ncel
temsilcisi olan ve panelimizin bakl§jéna da fi®l¢m¢n fizikselligi insané yok etse de ©l¢gm fikri onu
kurtaréro s©z¢yle ilham veren Yalom, farklé a-élardan ©l¢m korkusunu ele almék, klinik m¢dahelenin
temeline oturtmuktur. ¥I;m¢ anksiyetenin en eski sebebi ve psikopatolojinin de birincil kaynaje olarak
g°ren varolukcu psikoterapi, bu merkezi rol¢, -exitli psikoterapi teknikleri ile pratige d°kmg¢ktsr. Sunum
i-erisinde farklé psikoterapi kuramlarénén ©l¢,m, ©l¢m korkusu ve ©l¢m d¢rtes¢ bakléklaréna yaklakémg

vaka incelemeleri ile yorumlanacaktér.
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PANEL 16 / 13 Nisan 2019, Cumartesi / 11:00-12:30 / A Salonu
Knternet Bajémlélegyenda Tedavi Yaklakémlarg
Tolga Tunag¢r

Tek seferde aralékséz 20 saate varan ve haftada 40-80 saat bilgisayar bakénda kalan tipik bir internet
bajémlésénda uyarécé madde ve akéré kafein aléména bajlé uyku sorunlarg ile fiziksel etkinlik azalmaséna
bajlé kilo alémé ve postsr bozukluklaré gelikebilmektedir. Ayréca biliksel durumu dejerlendirildiginde
internet hakkénda takéntélé d¢kenceler, internet dékéndayken s¢rekli interneti d¢k¢nme, internet
kullanéméné azaltamama ya da kesememe, bir dahaki internete bajlanma anéné sabérsézlékla bekleme,
internetin tek arkadaxé oldugunu d¢k¢nme gibi belirtiler dikkat -ekmektedir. Bunlarla birlikte aile, ik ve
akademik yakameéndaki dijer etkinliklere daha az zaman ayérma ya da sorumluluklaréné ihmal etme
nedeniyle sosyal -evresiyle ilgili sorunlar yakamasé patolojik internet kullanémé olan Kikilerde
g°r¢ lebilecek diger ®nemli sorunlardér. Bakka bir ®nemli nokta da yak gruplaré ve cinsiyetler arasénda
sorunlu internet kullanéménén farklé g°r¢n¢mlerinin olmasédér. Knternet bajyemléleye i-in fikir birligine
varélan tané kriterleri olmadgjé i-in tedavisi ile ilgili kanéta dayalé tedavi stratejileri de yoktur. Kikisel
klinik deneyime, k¢-¢k anekdot -alékmalaréna veya randomize -ift kOr tasarémé olmayan denemelere
dayanarak hem farmakoterapi hem de psikoterapi yentemleri ©nerilmektedir. knternet bajeémlélégenén
tedavisinde ©ncelikli yaklakém eJer varsa altta yatan psikiyatrik bozuklujun tedavi edilmesidir. Altta
yatan bozukluk yoksa d¢ rt¢, kontrol bozukluklaréna yakénléje nedeniyle farmakoterapide se-ici serotonin
geri além inhibit®rleri veya duygudurum d¢zenleyicileri monoterapi ya da kombine tedavi olarak
kullanélabilir (Bozkurt ve ark. 2016). Alkol-madde bajemléleye tedavisinde kullanélan naltreksonun olgu
d¢zeyinde etkili oldugu bildirilmiktir (Bostwick ve ark. 2008). Plasebo kontroll¢, bir -alékmada sigara
bajemléleye tedavisinde kullanélan bupropiyonun hem depresif belirtilerin iyilekmesinde hem de axéré
oyun oynama kiddetinin azalmasénda etkili oldugu g@sterilmiktir (Han ve ark. 2011). Akéré oyun oynayan
DEHB tanélé 62 -ocukla yapélan bir -alékmada 8 haftalék uzun salénémlé metilfenidat tedavisinden sonra
hem DEHB hem de internet bajémiléléje skorlarénda d¢kék gPzlenmiktir (Han ve ark. 2009). Knternet
bajémléléjenéin tedavisinde bir dijer se-enek olan psikoterapi, farmakoterapiye ek olarak ya da
farmakoterapiden bajémséz olarak kullanélabilir. Knternet bajémlélégénda rol oynayan olumsuz biliksel
Ozellikler dikkate aléndéjénda biliksel-davranék-¢é tedavi ©n plana -ékmaktadér. Knternete bajlanma
zamanéné deJiktirmesi, internet defteri olukturmasg, internet tatillerinin verilmesi, otomatik d¢He,ncelerin
ele alénmast, internete bajlanma strasénda hissedilenlerin not edilmesi, yeni sosyal becerilerin
kazandérélmasé ve aile terapisi gibi biliksel-davranék-¢ teknikler ©nerilmektedir. (Davis ve ark. 2001,

Young ve ark. 2007). Patolojik internet kullanémé olan bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal, biliksel
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PANEL 16 T Tolga Tunag¢r

sajlege olumsuz y°nde etkilenmektedir. Uzak doju ve ABDGide bu bozuklukla ilgili Klinisyenler
yetiktirilerek tedavi merkezleri olukturulmuktur. § lkemizde internet baJemlélégenén daha fazla g®r¢ ld¢J¢
gen-ler ve -ocuklar i-in tedavi merkezlerinin kurulmasé gereksinimi doymaktadér. DEHB olan
-ocuklarda daha fazla internet bajémlélege olduju g©z ©n¢ ne aléndéjenda bakta -ocuk ve ergen ruh sajléje
hekimleri olmak ¢ zere t;m Klinisyenlerin bu bozukluju daha iyi tanémlaré ve uygun tedavi yaklakémlarg

hakkénda yeterli bilgiye sahip olmalaré b¢y¢k ©neme sahiptir (Bozkurt ve ark. 2016).
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PANEL 16 / 13 Nisan 2019, Cumartesi / 11:00-12:30 / A Salonu
SKBER ZORBALIK
Doja Sevin-ok

Zorbalék, bir grup veya birey taraféndan kendini kolayca savunamayan kurbana karké belli bir zaman
diliminde y¢r¢te len tekrarlayéct, kasétlé, saldérgan bir eylemdir. Zorbalék geleneksel olarak fiziksel, s°zel
veya sosyal izolasyon gibi dojrudan veya hakkénda sCylenti -ékarma yoluyla dolaylé olarak
ger-eklextirilebilir. Bunlarén yanénda, elektronik iletikimin gelikmesi ile birlikte siber zorbalék olgusu
ortaya -ekmeéktér. Siber zorbalék; sosyal paylakém siteleri, e-posta, anénda mesajlakma, web siteleri,
sohbet odalaré, -evrimi-i oyunlar gibi elektronik ortamlarén kullanélmasé yoluyla zorbaléga maruz kalma
olarak tanémlanmaktadér. Siber zorbaléjén genellikle tekrarlayécé olmast, zorbaléktan ka-ma imkanénén
az olmasé, birden -ok kurbané etkilemesi, failin genellikle gizli kalmas, internette paylakélan mesajlarén
kalécélege sebepleriyle siber zorbaléjén saldérganléjen dijer t¢rlerine gCre daha yékécé etkilerinin olmasé
beklenebilir. Siber zorbalék majdurluju, -ocuklarén telefon ve internet kullanémeéné arttérdéklaré on dert
yak civarénda baklama €Jilimindedir ancak tané kriterlerinin ve ©l-eklerin standart kesme puanlarénén
olmamast sebebiyle maruz kalma oranlaré ve baklangé- yaké deJikkendir. Birlekik Kralleékita 9-16 yak
-ocuklarén ©z bildirim ©l-ekleri ile deJerlendirildiJi bir -alékmada siber zorbalék orané %8 olarak
bulunmuktur. Ktalyadda 2015 yélénda yayénlanan verilerde 11-17 yak arasé cep telefonu veya internet
kullanécélarénén %5.90unun siber zorbaléga maruz kaldéje gOsterilmiktir. §Ikemizde ilk®Jretim
OJrencileri arasénda siber zorbalék maruziyeti %32,6 bulunurken bakkalaréna yapélan zorbalék orané ise
%22,5 bulunmuktur. D¢kek benlik saygése; siber zorbaléja maruz kalma ve siber zorbalék yapma ile
ilikkili bulunurken, yak artéké ile siber zorbalék oranlarénén arttéje g@sterilmiktir. Siber zorbalék kurbané
olmak; zihinsel, fiziksel sajlék sorunlaré ve akademik bakaré problemleriyle ilikkilidir. Depresyon,
anksiyete, intihar d¢k¢ncesi ve girikimleri, madde kullanémé ve somatik kikayetler siber zorbalék ile
ilikkili durumlarda daha fazla bildirilmiktir. Siber zorbalék adli y°n¢yle de riskler takémaktadér. Yasal
boyutu iftira, k¢ fer, hakaret, tehdit keklinde olabilece]i gibi bazen cinsel istismar olarak da karkéméza
-gkabilir. § Ikemizde okullarda ve evlerde internet kullanéménén giderek yaygénlaktéjé g°z ©n¢,ne alénérsa,
bu sorunun yakén zamanda daha kaygé verici boyutlara ulakacajé ©n g°r¢lebilir. Siber zorbaléjé
©nleyebilmek ve gen-leri siber zorba ya da siber zorbalék majduru olmaktan korumak i-in geliktirilecek

programlara gereksinim olduju a-éktér.
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PANEL 16 / 13 Nisan 2019, Cumartesi / 11:00-12:30 / A Salonu
Knternet Bajémlélegenda Komorbidite ve DEHB'de Knternet Bagemléléye
Mustafa Tun-t; rk

Knternet, kullanémé sayesinde insanlara sajladéje olumlu sayélabilecek sonu-laréyla birlikte, genellikle
toplumsal bir varlék olarak kabul edilen insanén sosyal iletikimini azaltma, izolasyon, su-a eJjilim ve
bajémlélék gibi olumsuz sonu-larén ortaya -ékarmaktadér. knternet kullanéménén d¢ zeyi d¢ k¢ kten y¢ ksege
dojru ku akamalarla ger-eklekebilir: ilk akama olan fiihtiya- i-in internetin kullanéméd akamasénda Kiki
sadece gereklilik ve zorunluluk durumlarénda interneti kullanérken, fistk ve d¢zenli internet kullanéméo
akamasénda internet bir ejlence aracé olarak g°r¢lmektedir ve bok zamanlar internet aracéléjéyla
dejerlendirilmektedir. Knternet kullanéménén kikinin hayaténda sorunlar yarattéJé ancak bajemlélék
d¢ zeyinde olmadeje fisorunlu internet kullanéméo akamasé kapsaménda fiinternet k°t¢ ye kullanéméo terimi
de dejerlendirilmektedir. Knternet kullanéménén en yoJun d¢ zeyde oldugu fiknternet Bajémlélgjeo akamasé
kapsaménda fipatolojik internet kullanéméo, fikompulsif internet kullanéméo ve fisiber bajémléléko gibi
terimler de yer almaktadér. DSM-50te fiileri araktérma gerektiren durumlard bakl§jé altinda yer alan
fiknternet Oyunu Oynama Bozuklujuo i-in tané kriterleri tanémlanméktér. Knternet Oyunu Oynama
Bozukluju, akéré derecede oyun oynama ve oyun oynama konusunda akéré zihinsel mekguliyet, -ekilme,
tolerans ve kontrol kaybé belirtileriyle birlikte, ilikki, ik veya €Jitim olanaklaréné internet oyunlaré
sebebiyle tehlikeye attéJe ve kaybettigi bir durum olarak tanémlanmaktadér. Knternet bagemlélégeyla ilgili
yapélan araktérmalarda internet bajémlélarinda séklékla ek psikiyatrik bozukluklarin bulunduju
bildirilmiktir. Knternet bajémlélégénda ekhastalaném oranlarénén yetikkinler, -ocuk ve ergenlerde %50 ile
%100 arasénda deJiktigi bildirilmektedir (Bozkurt ve ark. 2013, Black ve ark. 1999). Yapélan
-alékmalarda internet bagémléleye en stk DEHB, duygudurum bozukluklaré, sosyal fobi, artmék hostilite
ile ilikkilendirilmiktir (Ko ve ark. 2012). DEHB ve internet bajemlélége araséndaki nedensellik tartékmalé
bir husus olarak devam etmektedir ve aralaréndaki ilikki bir-ok y°nden a-éklanabilir. ¥rnejin;
biyopsikososyal modelde figecikmik ©d¢llerden ka-énmabd ve ookolay sékélmadd DEHBONin iki ana
semptomudur (Castellanos ve ark. 2002, Diamond ve ark. 2005). Knternet ayné anda -exitli aktiviteler ile
bir-ok pencere sajlar ve hézlé ©d¢ | sétkélma hissini azaltabilir. Bu durum DEHBGli bireylerin internete

daha kolay bajémlé hale gelmesini kolaylaktérér (Ko ve ark. 2012).
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Knternet Bajemlélege
Mutlu Muhammed ¥zbek

Knternetin temeli, 196001 yéllarda Amerika Birlekik Devletlerionde yapélan araktérmalar neticesinde bir
metin i-inde bir bakka metne g°nderim yapabilmeyi sajlayan sistemler geliktirilmesi ve sonrasénda
hipermetin (bug¢nke, 6htmlo ifadesi) tanéménén kullanélmasgyla atélméktér (Nelson, 1965). § Ikemizde ise
ilk aJ Orta Doju Teknik § niversitesionde 1993 yélénda kurulmuktur . Daha sonra geliken teknoloji ile
Ozellikle 20006li yéllardan itibaren internet kullanémé -ok hézlé bir arték g@stermiktir. T¢rkiyeéde 2015
yélénda n¢ fusun %59,60énén internet kullandéje ve bu oranén Avrupadda 5.sérada yer aldéjé g©r¢Imekter
(Internet Stats,2016). 2016 yéléna gelindiginde T¢rkiye Kstatistik Kurumu verilerine g©re evlerde
internete sahip olma orané %76,3 iken 16-24 yak grubunda internet kullanémé orané ise %84,30e
ulakméktér (Bilgi Kstatistikleri, 2016). Knternet, bok zaman aktiviteleri i-in olanak sajlayan ve ejlence
veren, Kikiler arasé iletikimi, yeni sosyal ajlarén olukturulmaséné, emek ve ekonomik kalkénmaysé
kolaylaktéran bir ara- olmuktur. G¢nl¢k yakamda ve toplumda vazge-ilmez bir kaynak haline gelmiktir.
Ancak internet bazé faydalaréna rajmen, yojun ve uygunsuz kullanéldéjé zaman olumsuz sonu-lara yol
a-maktadér (Gamez-Guadiz, 2013).

Patolojik Knternet Kullanémé, internet kullanma isteJini engelleyememe, internetten uzak kaléndéjenda
irritabilite ve agresyon gibi yoksunluk belirtilerinin g°zlenmesi, yakanan bu stkéntélarén sosyal yakamda
aile ve mesleki alanlarda iklevselligin bozulmasé keklinde tarif edilebilir (Arésoy, 2009). Terim olarak
Oknternet Bajemléléged ilk kez Goldberg taraféindan dillendirilmiktir (Goldberg, 1999). Literatire

bakéld&jenda ise daha sonralaré bir-ok araktérmada farklé tanémlamalar kullanéldéje g@r¢ Imektedir.

Kavramsal olarak se-ilen ifade ne olursa olsun bu olayén sonucunda yakanan bazé olumsuz olaylar;
sosyal hayattan uzak kalma, bireysel gelikimde olumsuzluklar, akademik sorunlar, insanlar arasé ilikki
sorunlaré, uzun s¢reli kullanéma bajlé uykusuzluk ve hareketsiz kalmaya bajlé fiziksel sorunlar keklinde
séralanabilir (Chou, 2005).

Goldberg taraféindan fiknternet Bajemlélejeo kavramé kullanéldéktan sonra Young da DSM-1Véte yer alan
fiPatolojik Kumar Oynamao kriterlerinden yola -ékarak bu kriterleri Knternet Bajeémléléjedna uyarlaméktér
(Young, 1996). Patolojik knternet Kullanémé ise DSM-56te késmen fiknternet Oyun Oynama BozukluJuo
baklgje ile Bl m Il16te kendine yer bulmuktur (APA, 2013).
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PANEL 17/Bu Gece Olmaz! Cinsel KsteksizliJe ¢ok Boyutlu Yaklakim / 13 Nisan 2019 Cumartesi
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Cinsel Ksteksizligin Biliksel ve Sosyokg It¢érel YOng
Sinay ¥NEN

Cinsel istekte azalma, cinsel d¢ k¢ nce ve fantezilerin, cinsel birlekme ve orgazma ulakma séklégenén azléye
ya da yokluju, cinsel bir etkinliJi baklatma, katélma ya da yanét verebilme motivasyonunun yetersizliJi
olarak tanémlanabilir. DSM-56te cinsel istek bozukluklaré kadénlarda 6Kadén cinsel ilgi/uyaréima
bozuklujub, erkeklerde ise 0Erkekte d¢k¢k cinsel istek bozuklujud olarak sénéflandérélmaktader.

Yapélan araktérmalar, kadénlarén %30-%60'%nén yakamlaré boyunca en az bir cinsel iklev bozukluju
yakadgjené gPstermektedir. Cinsel istek bozukluJu ve uyaréima bozukluklaré en stk g@r¢len cinsel iklev
bozukluklarédér ve her 3 kadéndan birinde g°r¢ld¢J¢ bildirlmektedir. Ancak cinsel isteksizlik
yakénmaséyla tedavi arayéké orané ise olduk-a d¢k¢ktir. Bunun en temel nedeninin, cinsellik ile ilgili
mitlerin yaygénléJeé olduju d¢keneImektedir. Toplumumuzda, cinsellijin, yalnézca erkeklerin cinselligi
istemeye ve doyuma ulakmaya hakké olduju; kadénlar i-in ise cinselliJin bir haz ve doyum dejil 6g°revd
alané olduju keklinde yaygén bir inan- bulunmaktadér. Toplumumuzda, cinselliJi isteyen, arayan,
baklatan, bundan haz alan, sevikmeye aktif olarak katélan kadénlara iyi g®zle bakélmayacajé inancé

yaygéndér. Milyonlarca kadén bunu bir "kader" olarak algélamakta ve yakamaktadér.

Cinsel istek azleye erkeklerin %20'sinde g°r¢lebilmekle birlikte, ABDdde yapélan bir -alékmada hi-
evlenmemik erkeklerde, halen evli olan erkeklere g°re 3 kat daha sék cinsel istek bozukluju olduju
saptanméktér. Erkeklerde cinsel istek azalmasé sevikme sérasénda konsantrasyon kaybé ve sertlekmede
bozulmaya neden olabilir ve bu durum yanléklékla sertlekme bozuklugu olarak dejerlendirilip tedavi
edilmeye -alékélabilir. Cinsel isteksizlik erikkinliin bakéndan beri olabileceJi gibi sonradan da ortaya
-Ekabilir.

Cinsel istek bozukluklarénén nedenleri biyolojik ve psikolojik nedenler olarak ikiye ayrélmaktadér.
Psikolojik nedenler arasénda yetiktirilme tarzg, kikilik sorunlaré, d¢k¢k benlik saygésé ve olumsuz beden
imajé, exlik eden psikiyatrik bozukluklar, stresli yakam olaylarg, cinsel travmalar, yak ve -ekicilikle ilgili
endikeler, katé dini ve ahlaki inanan-lar, cinsellikle ilgili mitler, gebelik korkusu, eke karkg ilginin kaybt,

ekte bulunan cinsel iklev bozukluklarg, evlilik -atékmalart gibi nedenler yer almaktadér.

Knsan cinselliginde cinsel isteJin olukumunda biyolojik faktOrlerin etkisini psikolojik, ilikkisel ve

-evresel faktCrlerden ayérdetmek g¢-t¢r. Son yéllarda yapélan -alékmalar, cinsel iklev bozuklugu olan
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kadén ve erkeklerin, cinsel sorunu olmayan bireylere g°re; bir dizi iklevsel olmayan cinsel inan-larénén
oldujuna, bakaréséz bir cinsel deneyime maruz kaldéklarénda daha fazla olumsuz biliksel kemalarén aktive
olduguna ve cinsel eylemler esnasénda daha fazla olumsuz d¢kinceye sahip olduklaréna ikaret
etmektedir. Bu sunumda psikolojik etmenlerden ©zellikle biliksel etmenler, cinsel mitler ve

sosyokg It rel faktCrlere odaklanélacaktér.
Kaynaklar:

1- Nobre PJ, Pinto-Gouveia J. Cognitions, Emotions, and Sexual Response: Analysis of the
Relationship among Automatic Thoughts, Emotional Responses, and Sexual Arousal. Arch Sex Behav.,
2008; 37:65271661.

2- Carvalho J, Nobre P. Predictors of Menfs Sexual Desire: The Role of Psychological, Cognitive-
Emotional, Relational, and Medical Factors. Journal of Sex Research, 2011; 48(273), 2541262.

3- Carvalho J, Nobre P. Predictors of Womends Sexual Desire: The Role of Psychopathology,
Cognitive-Emotional Determinants, Relationship Dimensions, and Medical Factors. J Sex Med., 2010;
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4- Oliveira C, Nobre PJ. Cognitive Structures in Women with Sexual Dysfunction: The Role of
Early Maladaptive Schemas. J Sex Med., 2013; 10(7):1755-63.
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CKNSEL KSTEKSKZLKIKN N¥ROBKYOLOJKK Y¥N !
G¢lin ¥ZDAMAR §NAL

Cinsel iklevlerin d¢zenlenmesinde hem santral hem de periferik sinir sistemindeki bir-ok
nerotransmitter ve hormonun karmakék etkilekimi ©nemli rol oynar. Beyinde cinsel arzularén
d¢zenlenmesinde anahtar rol oynayan belgeler arasénda prefrontal korteks, locus coeruleus, medial
preoptik alan, paraventrikg ler -ekirdek, ventral tegmental alan ve n¢kleus accumbens (1-3)
bulunur. Dopamin, melanokortin, oksitosin, vazopressin ve norepinefrin hipotalamus, limbik sistem ve
kortekste cinsel uyarécélaré iklemek ve bunlara cevap vermek i-in yolaklaré koordine eder. Refrakter
d°nemde normal olarak aktifleken ve cinsel isteksizlikte rol oynayan inhibit®r yolaklaré ise opioid,

serotonin ve endokannabinoid sistemleri d¢ zenler.

Cinsel isteksizlik; uyarécé n®rotransmitterlerdeki azalmanén ve/veya inhibit®r n®rotransmitterlerdeki
arttkén sonucu olarak g°r¢lebilir. Cinsel istek, beyin dopamin seviyelerini d¢k¢ren, serotonin 2
resept©rleri yoluyla serotonin etkisini arttéran veya mu resept©rlerine etki eden opioidleri arttéran ila-lar
veya durumlar ile inhibe edilebilir (4). Cinsel arzu, hipotalamik ve mezolimbik dopamini arttéran veya
serotonin salénéméné azaltan veya prefrontal kortekste postsinaptik bajlanmayé inhibe eden ila-lar veya
durumlarla uyarélabilir. Hormonlar da cinsel arzunun ©nemli d¢ zenleyicileridir ve beyindeki uyarécé ve

inhibe edici yollara entegre olan sayéséz fakt®r araséndadér.

Cinsel istegi etkileyen diyer biyolojik fakt®r gruplaréndan biri ise kronik hastaléklardér. Diyabet,
hipertansiyon gibi sistemik ve kronik bedensel hastaléklar, depresyon, anksiyete bozukluklaré ve psikoz
gibi -ekitli ruhsal hastaléklar, alkol ve madde k°t¢ye kullanémlaré cinsel iklev bozukluklaréna yol a-ar
(5). Kronik hastaléklarén cinsel fonksiyon ¢ zerindeki etkisi -ok fakt®rl¢ d¢ r ve cinsel d®ngenén tem yanét
akamalaréné etkileyebilir; ayréca, bu olumsuz etkileri biyolojik, psikolojik, sosyal sénéflarda

senéflandérélabilir.

Cinsel arzuyu etkileyen ve cinsel isteksizliJe neden olan dijer ®nemli fakt®rler arasénda antihipertansif
ila-lar, SSRI'lar, hormonal antagonistler ve kemoterap®tik ajanlar gibi ila-larén kullanémé

bulunmaktadér.

Sonu- olarak; -ok sayéda hormon, n®rotransmitter sistemi ve peptid cinsel isteJin d¢zenlenmesinde rol
oynamaktadér. Cinsel isteksizlik genellikle karmakék ve -ok y°nl¢ biyolojik ve psikolojik etkilekim

s¢recinin sonucunda olukmaktadér.
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PANEL 17 /13 Nisan 2019, Cumartesi / 11:00-12:30 / C Salonu
Cinsel Ksteksizlikte Biyolojik Tedaviler ve Cinsel Terapiler
Memduha Aydén

Cinsel isteksizlik stk g°r¢len cinsel sorunlardan biridir. Cinsel istek bozukluklarénén nedenleri
araktéréléerken bireyin biyolojik ve psikolojik fakt©rleri b¢tencel bir yaklakémla dejerlendirilmelidir.
Dolayéstyla cinsel isteksizlik sorununu tedavi ederken de -ok y®nl¢ bir yaklakémla bireyin ve ilikkinin
cinsellik dékéndaki boyutlarénén g°z ardé edilmemesi gerekmektedir. Bu ama-la bazen cinsel yan etkisi
olan bir ilacén dejiktirilmesi, bazen altta yatan dijer tébbi hastaléjen tedavisi, cinsel iklevlere olumlu
etkisi olan ila-larén kullanédlmasg, kimi zaman da partnerde saptanan cinsel iklev bozuklugunun tedavisi
yeterli olabilmektedir. Cinsel isteksizlikle bakvuran bir-ok bireyde duruma neden olabilecek psikolojik
faktOrlerin yanéséra biyolojik fakt®rlerin de dejerlendirilmesi, danékmanlék ile dojyru bilgilendirme
yapélmasg, gerektiJinde uygun ila- tedavileri kullanélmasé ve cinsel terapiler ile olumlu sonu-lar

alénmaktadér.

Bu oturumda cinsel isteksizlik yakénmasé ile bakvuran bireylerde soruna neden olabilecek hangi
biyolojik faktOrlerin sorgulanmasé gerektiJi, tedavide bu biyolojik etkenlerin nasél y©netilebilece]i,

kullanélabilecek biyolojik tedaviler ve cinsel terapiler konusunun sunulmasé ama-lanmaktadér.

Kaynaklar:

1. Goldstein I, Kim NN, Clayton AH, et al. Hypoactive Sexual Desire Disorder: International
Society for the Study of Women's Sexual Health (ISSWSH) Expert Consensus Panel Review. Mayo
Clin Proc. 2017 Jan;92(1):114-128.

2. Parish SJ, Hahn SR. Hypoactive Sexual Desire Disorder: A Review of Epidemiology,
Biopsychology, Diagnosis, and Treatment. Sex Med Rev. 2016 Apr;4(2):103-120.
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PANEL 18/ 13 Nisan 2019, Cumartesi / 11:00 T 12:30 / D Salonu
Hangi Psikopatolojilerde EMDR Kullanglér?

Kullanélamayaca]t Psikopatoloji Var Médér?

Alikan Burak Yakar

EMDR terapisi TSSB i-in pek -ok klavuzda 1. Se-enek olarak ©nerilen bir psikoterapi y°ntemidir.
EMDR terapisi ilk -éktéJe¢ zamandan bu yana pek -ok yeni gelikme oldu ve araktérmalara bakéldéjénda
bu gelikmeler gittik-e artmaktadér. 20000li yéllarda disosiyatif bozukluk ve psikoz gibi hastaléklarda
kullanédlmamasé gerektigi ©nerilirken g¢n¢m¢zde bu tir hastaléklarda dahi g¢venle etkili ve etkin bir
tedavi se-eneji oldujunu gPstermiktir. EMDR terapisi uygulanmasé ile ilgili, diJer terapilerle benzer
olarak akut psikotik atak hali, madde etkisinde bulunulmasé ve ©ncelikli organik bir bozukluk bulunmasé
gibi durumlarda EMDR uygulanmasé ertelenmelidir. EMDR €Jitmenleri -ok kabaca, yeni ©Jrenenler
i-in kunu °nermektedir : fi Klavuzlarda hen;z EMDR ©nerilmiyorsa, birikimin veya bakka terapi
ekollerinden ©jrendiklerin ile nasél baka -ékacajené kestiremedijin bir danékanda ©ncelikte olarak
EMDR deneme.o Bununla birlikte veriler yeni olmakla beraber, son araktérmalar EMDR terapisinin

depresyon ve panik bozukluk gibi hastaléklarda da etkili ve g¢ venilir oldujunu gOstermiktir.
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PANEL-18/ 13 Nisan 2019, Cumartesi / 11:00-12:30 / D Salonu
EMDR Psikoterapisi, Terapi ve Terapistlik S¢ re-leri

EMDR Nasél Etkili olur?

Dursun Hakan Delibak

G°z Hareketi Duyarsézlaktérma ve Yeniden Kkleme (EMDR) tedavisi, psikolojik stresi azaltmak i-in
kullanélan etkilekimli bir psikoterapi teknigidir. Travma ve travma sonrasé stres bozuklugu (TSSB) i-in
etkili bir tedavi y°ntemidir. Ayréca, endike, depresyon ve panik bozukluklaré gibi dijer zihinsel
durumlarén tedavisinde de yardémcé olabilir. EMDR tedavisinin ila-larénén etkinliJini g¢-lendirdiji de
bildirilmiktir (1). Shapiro taraféndan tanémlanan, fiAdaptif Bilgi kkleme Modelid, tedavi i-in teorik
-er-eve ve ilkeleri olukturan ve psikopatolojinin temelini ve kikilik gelikimini a-éklayan genel bir
modeldir. Bir kiki ajér bir psikolojik zorlanmaya maruz kaldéjénda, n®rotransmitter, hormon ve dijer
bedensel mekanizmalar gibi, i- bir-ok denge a-éséndan dejikime ujrar. Bu dengesizlije bajlé olarak,
bilgi ixleme sistemi uygun kekilde -alékamaz hale gelir ve olay sérasénda ortaya -ékan g°r¢ ntg ler, sesler,
duygu ve fiziksel duyumlar gibi bilgiler, n®rolojik olarak rahatsézlék verici olarak kalérlar (1).
EMDROnin bilgi iklemeyi kolaylaktéiran fizyolojik durumu tetiklediJi varsayélmaktadér. Bu
kolaylaktéirmayé sajlayan -ekitli mekanizmalar ©ne siréImektsr. Adaptif bilgi ikleme mekanizmaséng
aktiflektirmek, EMDR tedavisinin merkezidir ve farklé psikopatolojilere uygulanmast a-éséndan olduk-a
©nemlidir. EMDR araktérmalaré, g©z hareketlerinin ya da iki yanlé uyarénén, biliksel terapilerdeki
kullanélan yardémct tekniklerde (gevikime egzersizleri, maruz bérakma gibi) oldugu gibi, etkili oldujunu

©ner s¢rmektedir (2).

Bu panelde, EMDR 6nin nasél etkili oldujuna dair kuramsal ve deneysel g¢ncel yayénlarén sunulmasé

planlanmékiér.
Kaynak

1) Francine Shapiro. EMDR G©z Hareketleriyle Duyarsézlaktirma ve Yeniden Kkleme. Temel

Prensipler, Protokoller ve Prosed¢rler. 2017, Okuyanus yayénevi, 2. Baskg, Kstanbul.

2) Marcel A. van den Hout, Iris M. Engelhard. How does EMDR work? Journal of Experimental
Psychopathology, Volume 3 (2012), Issue 5, 7247738.
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PANEL 18/ 13 Nisan 2019, Cumartesi / 11:00 T 12:30 / D Salonu
EMDR Nasél ¥jrenilir T S¢ reci Nasél Olmaktadér? Nasél EMDR Terapisti ve EJitimcisi Olunur?
Emre Konuk

EMDR Temel EFitimi, EMDR T¢rkiye Derneji ve EMDR Avrupa Derneji tarafindan akredite edilmik
bir Eitimci taraféndan verilebilir. EMDR Temel Ejitiminde teorik bilgilendirme, pratik uygulamalar
ve sonrasénda s¢pervizyonlar bulunmaktadér. Uygulamalarda her katélémcé, hem dangkan hem terapist
olarak olumsuz yakam deneyimlerini (travmalaréng) -alékér. BCylece aldéje teorik bilgiyi kendi tarvamasé
ile pratik yaparak daha iyi ©z¢mser. EJitimlerde 7-8 katélémcéya bir Danékman/Facilitator d¢ker.

EMDR Ejitimcisi olmak i-in yaklakék 8-10 yéllek bir s¢ re gereklidir. Bu 8-10 yéllék s¢ re- EMDR Avrupa
taraféndan strasé ile EMDR 1.D¢zey Ejitimi, EMDR 2.D¢zey EJitimi, Sertifikalé EMDR Terapisti,

Facilitator, Danékman ve EJitmen keklinde kademelendirilmiktir.
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PANEL 18/ 13 Nisan 2019, Cumartesi / 11:00 T 12:30 / D Salonu
Psikoterapi nedir? EMDR Neden Bir Psikoterapi Ekol¢ d¢r?
Zeynep Zat

Psikoterapi, ge-mikten g¢n¢m¢ze psikolojik rahatsézléklarén iyilektirilmesinde yardémcé olmuktur.
Psikoterapide -exitli ekoller vardér. Psikanaliz ile baklayan psikoterapi hikayesi bug¢n farklé farklé
yaklakémlaré klinisyenlere sunmaktadér. T¢m bu ekollerin geneline baktgjemézda bazé ortak noktalar
g°r¢r¢z. Bunlardan biri zaman deJikkenidir. Psikoterapideki farklé ekoller ge-mik, kimdi ve gelecek
¢zerinde -alékmaktadér. Kkinci degikken ise, psikoterapinin duygu, d¢kénce, beden ve davranéik y©nelik
m¢ dahaleler i-ermesidir. Her ekol bu iki dejikken ¢zerinde farklé vurgular ile -aléksa da bu alanlaré
kapsar. Benzer kekilde EMDR Terapisi de ge-mik, kimdi ve gelecek ¢ zerinde duygu, d¢k¢nce, davranik,
beden ¢zerinde etkilere sahiptir. Ayréca bir ekol¢n Klinikte kullanémé séklékla o alanda yapélan bilimsel
araktérmalarénén sonu-laréna g°re dejerlendirilir. EMDR Terapisitnin travma sonrasé stres bozukluju
bakta olmak ¢zere pek -ok problem alanénda etkililiJini g@steren araktérma sonu-laré mevcuttur. Bu
sunumda Psikoterapi Nedir? EMDR Neden Bir Psikoterapi Ekol¢d¢r? Sorusunun detaylé cevabéna yer

verilecektir.
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SPORDA BESLENME: YEME BOZUKLUJU-PERFORMANS GEREKLKLKKLERK
ARASINDA KNCE BKR ¢KZGK

Rédvan §NEY

Yeme bozukluklaré spor hekimlerince en -ok ele alénan psikiyatrik bozukluktur. Sporcularda yeme
bozuklugu oranlaré kadén sporcular i-in % 6-45, erkek sporcular i-inse % 0-19 arasénda dejikmektedir
Genel pop¢lasyondaki % 5 ile karkélaxtéréldégenda olduk-a y¢ksek gor¢lmektedir. Ayréca sporcular
araséndaki bu yaygénlék oranlaréndaki deJikken rakamlar yeme bozukluju tanésénén konmasénda zaman
zaman subklinik yeme bozukluklaréné da katélmasé sebebiyle olabilmektedir. Kadén sporcular
arasénda,% 26'sé subklinik yeme bozukluju semptomlaré bildirirken, sadece% 2'sinin yeme bozukluju
tanésal kriterlerini karkéladeye belirtilmiktir. Bununla birlikte yeme bozukluklaré; dayanéklélek (% 24),
teknik (% 17) ve top oyunu sporlaréna (% 16) kéyasla estetik sporlarda (% 42) daha yaygéndér.

Kyi performans i-in fiideal bir v¢cudao sahip olmalaré, yani yaptéklaré sporlarén gerektirdiji kriterleri
karkélamalarg ve spordaki bakarélaréné artermak i-in kendilerini devamlé baské altéinda hissederler. V¢ cut
ajerléklaréné azaltmalaré ve yajséz kaslé bir v¢cuda sahip olmalaré performansé olumlu y°nde etkiler.
Sporcu antren®r¢,, -evresi, spor camiasé ve seyirciler tarafindan daha fazla takdir g©r¢r. Bu da davrangké
pekiktirmektedir. Ancak yeme bozuklugu ciddi bir halk sajl&gé sorunudur. Sporcunun késa d°nem
kazanémé uzunlamaséna ruh sajlege, fiziksel sajléjené ve atletik yeteneklerini olumsuz y©nde etkiler.
Yeme bozukluklarénén toplumdaki yaygénlégé, duygudurum bozukluju ve madde kullaném
bozukluklaréndan daha d¢k¢kter, fakat ayné zamanda potansiyel olarak €I, mc¢ | olduklaré i-in bu konu
dikkat -ekicidir.

Sporcularda yeme bozuklugu genel toplumla benzer olsa da sporcunun performansé da dikkate alénmak
durumunda olduju i-in tedavi ekibi biraz daha geniktir. G¢n¢m¢zde sporcu yeme bozukluklarénda
tedavide multidisipliner yaklakém ©n plandadér. Multidisipliner yaklakém; atletik personel (antren®r, g¢ -
ve kondisyon antren©r¢, tébbi direkt®r), spor hekimi, psikoterapist, diyetisyen, psikiyatristin dahil

olduju gruptur.
Anahtar Kelimeler: sporcu, yeme bozukluju, prevalans, tedavi, v¢cut gor¢ngme,
KAYNAKLAR:

Begel D., Burton R. W., (2017). Spor Psikiyatrisi iTeori ve Uygulamao -ev, (¢eviri EditOrleri: Rédvan
1 hey&R. Emre Tan), kstanbul; Edebi keyler, S: 132-137
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Conviser H.J., Tierney A.S., Nick R. (2018). Essentials for Best Practice: Treatment Approaches for
Athletes With Eating Disorders, , 12 (4), 4957507

Greenleaf, C., Petrie, T. A., Carter, J., & Reel, J. J. (2009). Female collegiate athletes: prevalence of

eating disorders and disordered eating behaviors. Journal o f American College Health, 57(5), 489-495.
Hendelman, J. V. (2017). Eating disorders: A maladaptive coping mechanism. In S. Wadhwa,

S. Wadhwa (Eds.), Stress in the modern world: Understanding science and society (pp.

403-412). Santa Barbara, CA, US: Greenwood Press/ABC-CLIO.

Petrie, T. A., Greenleaf, C., Reel, J., & Carter, J. (2008). Prevalence of eating disorders and disordered
eating behaviors among male collegiate athletes. Psychology o f Men & Masculinity, 9(4), 267.

Sundgot-Borgen, J., & Torstveit, M. K. (2004). Prevalence of eating disorders in elite athletes is higher
than in the general population. Clinical Journal o f Sport Medicine, 74(1), 25-32.

Sundgot-Borgen, J. J., & Torstveit, M. K. (2010). Aspects of disordered eating continuum in elite high-
intensity sports. Scandinavian Journal o f Medicine & Science in Sports, 20, 112- 121.

Tan, J., Bloodworth, A., McNamee, M., & Hewitt, J. (2014). Investigating eating disorders in elite
gymnasts: Conceptual, ethical and methodological issues. European Journal of Sport Science, 74(1), 60-
68.
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PANEL 19/ Sporcuyu Tanéma ve Ruhsal M¢ dahaleler: Kntradisipliner Perspektiften Sporda Ruh
Sajlége/ 13 Nisan 2019, Cumartesi / 11:00-12:30/ E Salonu

KikiliJin Spora Yansémalaré ve Sporcu KikiliJi
Yasin Hasan Balcéojlu

Spor ve kikilik araséndaki resiprokal etkilekimin temel araktérma konularéné kikilik ©zelliklerinin spora
katélem ve spor bakaréséné belirleyici rol; ve spor ve egzersizin kikilik gelikimindeki -etkisi
olukturmaktadér. 19006l¢, yéllarén ortalarénda baklayarak yogunlugu ivme kazanarak araktérélan Kikilik ve
spor araséndaki ilikki spor bilimcilerinin spor ve egzersiz kapsaménda Kikiligi ne kadar ®nemsediklerini
ikaret etmektedir. Bu ilginin temelini sporcunun Kikilik ©zelliklerine g°re bakarénén yordanép
yordanamayacajé meraké olukturmuxtur. Bakarélé atletlerin kikilik profilleri, beden eJitimindeki
bakarénén kikilik gelikimi ¢ zerine etkisi, sporcular ve sporcu olmayanlar araséndaki kikilik farkléléklare,
-exitli sporcu gruplaréndaki tanémlayécé kikilik profilleri, spora katélémén kikilik yordayécélaré ve kikilik
©zelliklerinin performans sonu-laré bu alandaki -alékmalarén ana temalaréné olukturmuktur. Son yéllarda
ise kikilik tiplendirme ve profil araktérmalaré spor ruh saJléjé kapsaménda yerini daha spesifik kekilde

sporcu Kikilik ©zelliklerinin ve boyutlarénén belirlenme -alékmalaréna bérakméxtér.

Psikoloji alanéndaki bir-ok bilim insané KikiliJi tanémlamak i-in y¢ r¢ ttg kleri bir dizi -alékma sonucunda
farklé bulgular ortaya koymuk olsa da KkikiliJin fibenzersizlikd y°n¢ ¢zerinde ortak g°r¢k ifade
etmiklerdir. Kikilik temel anlaméyla fibireyin, ergenligin ileri d®nemlerinden baklayarak kekillenen ve
yakamé boyunca g°rece sabit kalma eJilimi g©steren, yakamdaki durumlara yanété olarak devamlé ve
ayért edici duygu, d¢ksnce ve davranék paternlerine katkéda bulunan psikolojik niteliklerio olarak
tanémlanmaktadér. Kikilik teorisi Hipokratotan bu yana bir -ok hekim, ruh bilimci ve filozofun uzun ve
kapsamlé Kikilik yapésé -alékmalaréndan elde edilen bulgular ékégénda kekillenmictir. Kikiligin yapésé
konusunda farklé g®r¢kler ileri s¢r¢Imekle birlikte spor ruh sayléye profesyonellerinin KkikiliJi anlamada
en -ok faydalandéje ve en -ok benimsedigi model ¢ - katmanlé Kikilik yapésé modelidir. Birbirinden farklé
ancak birbirine bajlé bu ¢ - katmanén en alténda bireyin temel deJerleri, tutumlaré ve inan-laré gibi i-sel
ve sabit unsurlaré i-eren psikolojik -ekirdek, orta katmanda bireyin sosyal -evreye uyum sajlamak i-in
oJrendigi yollara atéfta bulunan tipik tepkiler ve en ¢stte algélanan sosyal duruma g®re sergilenen role
bajlé davraniklar yer almaktadér. Bu modelin en ©nemli ©zelligi kikinin biliksel ve davranéklar
Ozelliklerine g°re kikiliJi yapélandérmasédér. Ayné zamanda kikiliJi sadece i-sel ve durajan bir olukum
olarak kabul etmeyip Kikiligin dinamik-deJikken ©zelligine de vurgu yapmaktadér. Bu da spor ruh saJléje

profesyonellerinin probleme m¢dahale alanéné genikletmesine imkan tanémaktader.
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Sporda kikilik farklé yaklakémlarla ele aletnmaktadér. Kikiligi, s¢rekli degiken ve hatta birbiri ile -elikki
yakayan dinamik s¢re-ler olarak g®ren fipsikodinamik yaklakémo, davranékén nedenlerinin genellikle
bireyle ilgili oldujunu ve -evresel etkenlerden az etkilendiJini vurgulayan fikikisel ©zellikler yaklakéméo
ve davranékén bgy¢k ©l-¢de -evreden etkilendigini ©ne s¢ren fidurum yaklakéméo kikiligin biricikligini
olukturan unsurlara zayéf atéflaré nedeniyle spor ruh sajléjeé alanénda kikiliJi a-éklamada pek kabul
g°rmemiktir. Cevreyi ve kikisel ©zellikleri davranékén ek belirleyicileri olarak ele alan fetkilekimsel
yaklakimo ve ek belirleyicilije ek olarak bireyin kendini ve i-inde bulunduju durumu algélamasé ve

yorumlamaséné da i-eren fifenomenolojik yaklakémo ise bu alanda daha pop¢ ler hale gelmiktir.

Sporcu olanlar ile olmayanlaré ayéran veya sporda bakardyé yordayacak belirli bir Kikilik tipi
bulunamaméktér. Déka d®n¢kl¢k, sorumluluk ve m¢ kemmeliyet-ilik gibi bazé kikilik ©zellikleri ise spora
katélem ve sporda bakaré ile ilikkilendirilse de bu bajlantélar netlik kazanmaméktér. &¢nk¢, her Kikilik
Ozelliginin spora olumlu ve olumsuz yansémalaré vardér. Dahast, bu kikilik ©zellikleri takém sporlaré ve
bireysel sporlar yapan sporcular arasénda da farklélek g@stermektedir. Vurgulanan nokta ise bu
Ozelliklerin sporcunun kendisi taraféndan ne derece tanénéndéjé ve ne d¢zeyde iklevsel oldugudur.
¥rnegin  m¢kemmelliyet-ilik uyuma y©nelik oldujunda sporcunun performansénda y¢kselmeyi
sajlarken kiddetli ©zelektiri ve d¢kek benlik saygésé ile birlikte oldujunda performans kaygése,
t¢ kenmiklik, depresyon ve yeme bozukluklaréna yol a-abilmektedir.

KikiliJin dejerlendirilmesi sporda performansé yordama ve sporcu se-imi konularinda spor
idarecilerinin ve antren®rlerin ilgisini -ekmektedir. Ancak, psikiyatri pratiginde kikilik patolojilerinin
saptanmaséna yojunlakéldéje durumlarda uygulanan kikilik envanterlerinin sporda uygulanmasg késétlédér
ve ancak bireyin g°zlenen ve ifade kikilik ©zellikleri ile birlikte durumun da dejerlendirilmesi kokuluyla

kikilik ©zelliklerinin belirlenmesinde yardémcé olarak kullanélmasé ©nerilmektedir.

Kimlik, Kikiligin bir par-asé olarak bireyin kendisini nasél algéladéjénén ifadesidir. Sporcu kimligi ise
sporcunun kendisi taraféindan sporcu rol¢ngn ve bu rolgn bakkalaré taraféndan algélanma bi-imidir.
Baskén sporcu kimliJi olan bireylerde hayatén dijer alanlaré ©nemsizlekir; sporcu fiziksel ve ruhsal
enerjisinin ve zamanénén -ojunu spora adar. Bu kimliJin baskénlége iki ucu keskin bir bé-ak gibidir;
g¢-l¢, sporcu kimligi sporda bakaréyé getirebilir ancak hayatén dijer alanlarénda yetersiz bir iklevsellije

yol a-abilir.

Bireyin Kkikilik ©zellikleri iklevsellik ¢zerinde olumsuz etkilere sahip olduju, kendisi ve

-evresindekilerde dezavantaj ve stres olukturdugu, sosyal ve kikilerarast ilikkilerde sorun oluxturdugu
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durumda kikilik bozuklugundan s°z edilir. Sporcularda obsesif-kompulsif, narsistik ve borderline Kikilik
bozukluklarénén nadir g°r¢ ImediJine ©zellikle vurgu yapélméktér. Kikilik bozuklugu olan sporculara spor
ruh sajléje profresyonellerinin bireysellekmik ve problemi anlamaya odaklé bir yaklakémla m¢dahale
etmesi gerekmektedir.

Bu alanda yapélacak uzunlamaséna -alékmalarén genetik ve -evresel faktOrlerin KikiliJe olan etkisi
¢zerinden spor katélémé ve spor katélémeénén KikiliJin olgunlakmasé ve gelikimine olan katkésé hakkénda

kéymetli bilgiler sajlayacaje kukkusuzdur.
Anahtar kelimeler: Kikilik; spor psikiyatrisi; sporcu ruh sajléje
Kaynaklar

1- Weinberg, R. S., & Gould, D. (2014). Foundations of Sport and Exercise Psychology 6th
Edition. Human Kinetics.

2- Allen, M. S., Greenlees, I., & Jones, M. (2013). Personality in sport: A comprehensive review.
International Review of Sport and Exercise Psychology, 6(1), 184-208.

3- Currie, A., & Owen, B. (Eds.). (2016). Sports psychiatry. Oxford University Press.
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Sajlége/ 13 Nisan 2019, Cumartesi / 11:00-12:30/ E Salonu

Sporda Motivasyon, Konsantrasyon ve Hedef Belirlemenin Ruhsal Temelleri
Mustafa Ozan Altén

Sporda motivasyon, hedefe y®nelik davranéké ger-eklektirmede, bu hedefe y°nlenmede ve bu dojrultuda
devamléleye sajylayacak i-sel s¢re-ler olarak tanémlanméktér. Sporda ruh sajléje ve zihinsel s¢re-leri
incelerken, sporun dojast gereji kodlanmék kazanma ve kaybetme olgularénda yani performans
dinamiklerinde en -ok yer tutan bir kavram olarak g°r¢len motivasyon, zihin-performans ilikkisinde
hedef belirleme, bakaré motivasyonu, g¢d¢lenme gibi konu bakléklaré ile alanda ve pratikte
-alékilmaktadér. Motivasyonun temelinde zihinsel ve devaménda davranéka yanséyan bir -aba yer
almaktadér. Bu -abanén y°n¢ ve yojunluju motivasyonun temelini olukturmaktadér. Literat;rde
motivasyonu temellendirirken, motivasyonu sajlayan kikilik ©zellikleri ve durumsal ©zellikler ilk
zamanlarda ©n plana -ékmakla birlikte daha sonra bu iki kavramén etkilekimi ile olukan modellerin daha
a-fklayécé olduju d¢kenglmektir. Kikinin hem -evresel etkenlerden hem de kikisel kaynaklardan
motivasyonu olukturabildiji ve devam ettirebildiJi g©r¢ke, son d®nem yayénlaréinda daha -ok yer
tutmakla birlikte, motivasyonu olukturan i-sel s¢re-lerin de neler oldujuna ilikkin bir-ok -alékma
yapélméktér. ¥zellikle motivasyonu temel bir fiitkid bajlaménda inceleyen bakék a-gsénda yer alan,
motivasyonun y°n¢, niyet i-eren bilin-li bir davranék ve hedeflenen sonu-lar gibi ©zelliklerden sonra,
bu kavramlaré a-fklayabilen zihinsel s¢re-leri konu alan -alékmalarla hem motivasyona dair daha

a-tklayécé modeller hem de pratikte kullanélabilecek m¢dahale konularé olukturulabilmiktir.

Bakaréya yaklakma-bakarésézléktan ka-énma gibi bir d¢zlem ¢zerinde temel motivasyon prensipleri ilk
etapta belirlenirken, Biliksel Dejerlendirme Kuramé ve ¥z-Belirleme Kuramé gibi teoriler ile bu
prensiplerin ger-eklekmesi s¢recindeki biliksel yapé a-éklanabilmiktir. Kikinin motivasyonla ilgili
davrangkénén ve d¢kence i-erijinin kontrol¢, kontrol odaklaré, tahmin edilebilirlijinden hareketle,
biliksel deJerlendirme s¢re-lerinin, atéflarin ve biliksel tanémlamalaréin motivasyonu tanémlamada
©nemli yer tuttuju belirtilmiktir. Kikinin para, k®hret gibi kazan-lar ¢zerinden sajladéje déksal
motivasyon ve ©zg¢ven, ©zsaygé ve iyi oluk gibi kavramlar ¢zerinden sajladéje i-sel motivasyon bu
anlamda temel bir bakék a-ésé sajlayabilmiktir. Bu sayede motivasyonu a-éklayabilme, motivasyona
yPnelik m¢dahaleleri -ekitlendirebilmeye y©nelik bakék a-gsé zenginlekebilmiktir. K-sel Motivasyon
kavraménén, kikinin hem zihinsel s¢re-lerinin hem de davranék -éktélarénén kendi kontrol¢nde

gelikebilmesi ile daha olumlu -éktélaré sajlayabildigi, Déksal Motivasyonun ise kontrol algéséné ve
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y@nelimini kikinin kendisinden bajémséz hale getirebilmesinden dolayé sonu- odaklé yaklakéma neden
olabildiyi ifade edilmiktir. Bu iki kavramén bir arada g©r¢ lebilmesi, birbirlerini desteklemesi de kuramda
yer alérken, sporda bakaréya ve hedefe y®nelik davrangklarén b¢ten¢ dikkate aléndéjenda bu kavramlara
dair hedef belirleme, bakaréya y®nelme ©zelliklerinin ©n plana -éktéje da s®ylenebilir.

¥zellikle bakart olgusunun tanémlamada, bakaré y°nelim s¢ re-lerindeki biliksel hatalara ve -arpétmalara
yPnelen son d®nem spor psikolojisi literat¢r¢, Kikinin bakaréya olan ihtiyacénén, bakaréya dair biliksel
dejerlendirmelerinin ve atéflarénén, sonuca ve sirece olan yPnelimlerinin bakaré motivasyonunu
etkilediJini ©ne s¢,rm¢kte r. Bu bajlamda da kikinin yetkinlik algésénén, kontrol algésénén ve bakaréya olan
inan-larénén ©nemli belirleyiciler olduju belirtilmiktir. Temelde hedef belirleme kavraménén sporda
©nemi vurgulanérken, motivasyona dair y®nelimin, i-sel motivasyon kaynaklarénén ve etkin ©d¢l/geri
bildirim s¢re-lerinin de spordaki motivasyonu sajlayabilmede yerinin alté -izilmiktir. Bunun yané séra
da motivasyonun s¢re- i-erisinde belirli bir d¢ zlemden ziyade, dejikken ve -ok boyutlu bir yapéya sahip
oldujgu, sosyal--evresel, k¢ltgrel, kikisel ve durumsal bir-ok ©zellifin bir arada bu kavramé
olukturabildiji ifade edilmiktir. Hedef belirleme, bakaré motivasyonu ve bakaréyt tanémlayabilme
konularénda ise, dijer ruh sajl&Je yaklakémlaré gibi Biliksel-Davrangk-¢ Kuramdan faydalanan -alékmalar
da son d®°nemde yer alabilmektedir. ¥zellikle bakaréyé tanémlamada ve hedef belirlemede ger-ek-i,
kimdiki zamana uygun, °l-¢lebilir-somut kavramsallaktérmalarén pratikte -alékélabilecek motivasyon
konularé olduju vurgulanméktér. Bu s¢re-lerin sonucunda ise sporcularda s¢re- odaklgé, hedef odaklg,
uzmanlék odaklé, sonu- odaklé gibi bir-ok sonuca y®nelebilecek bakaré motivasyonu ortaya -ékabildiji

ifade edilmiktir.

Sporda Motivasyon ve Hedef Belirleme kavramlaréinda olduju gibi konsantrasyon/odaklanma
konusunda da yine benzer bir Biliksel-Davranék-é perspektif dikkat -ekmektedir. Kendi Kendine
Konukma, Tetikleyici Kelime/kpu-laré Yaratma, sonu-tan ziyade s¢re-lere ve sire- i-erisindeki
davrangka odaklanma gibi stratejilerin spor alanénda olduk-a etkili oldugu ifade edilmiktir. Odaklanma
konusunda se-ici dikkat ve dikkat odaklaré gibi kavramlarén yané séra sporcularén i-sel dikkat
dajetécélaréna da son d®nemde ©nem verilmik, biliksel s¢re-lerin odaklanmayé, karar vermeyi ve sportif
performansa dair somut -gktélaré etkileyebildiJi ©ne s¢relmektir. ¥zellikle bu tir durumlarda

odaklanmayé arttérmak adéna biliksel stratejilerin yararlé olabileceJi belirtilmictir.

Sporda bakaréyé tanémlama, sporcu davranékéné belirleyen zihinsel s¢re-lerin tgm¢ne hokim olabilmenin,

sporcu ruh sajlégené deJerlendirirken, iyilektirici veya geliktirici m¢dahaleler planlarken ©nemli bir
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bakék a-gsé kazandgrabileceJi d¢ k¢ n¢ Imektedir. Bu nedenle sporda bakaréya y©nelimin ve odaklanmangn,
motivasyonu olukturan biliksel yapénén ve bunlarén davranéka d®n¢k¢rken ge-irdigi s¢re-lerin hepsi,
sporcu ruh sajlégenda ajerlék verilebilecek -alékma alanlaré olukturabilecek ve bu sayede pratikte
performans karkéléklaréna katké sajlayabilecek bir temel olukturabilecektir.

Anahtar kelimeler: Motivasyon; Hedef Belirleme; Konsantrasyon; Sporcu Ruh Sajléjé
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Sporcuyu Tanéma ve Ruhsal M¢ dahaleler: Kntradisipliner Perspektiften Sporda Ruh Sajléje
Sporcu Sakatléklarénda Ruhsal KIk Yardém

Fatih Baz

Bireye fiziksel, ruhsal ve ekonomik gelikim sajlayan heyecan verici, zorlu, ©d¢llendirici ve unutulmaz
tecr¢ beler kazandéran spor, ne yazék ki bazé olumsuz deneyimler de yakatér. Yojun baské ve stres alténda
olduklarénda neredeyse b¢ten sporcularda ge-ici veya kalécé olarak sakatléklar gor¢Imektedir. Hatta,
Brown (2005) ger-ek sporcularén fisakatlananlar ve kimdilik sakatlanmamék olanlard diye ikiye

ayréldéjeéndan bahseder.

Geliken sajlek sekter¢, ve hézla ilerleyen teknoloji sayesinde sporcular sakatlék ©nceki performanséna
kéisa s¢rede kavukabilse de, bir-ok sporcu eski iyilik halini ve performanséné bir tirlg

yakalayamamaktadér. Ve bu yetersizlik séklékla ruhsal m¢ dahalelerin eksiklijinden kaynaklanmaktadgr.

Ruhsal s¢re-lerin sakatlanmalarin meydana gelikinde olduju gibi, hem sporcunun sakatlékla bak

etmesinde hem de bunu izleyen rehabilitasyon s¢ recinde etkili olduju bilinmektedir.

Sporcularla -aléikan ruh sajléjé profesyonelleri sakatlanmalara yatkénlék olukturabilecek bireysel,
-evresel ve sistemik faktCrlerin kontrol edilmesinde rol oynarlar. Sporcunun sakatlék sonrasé biliksel,

duygusal ve davranéksal tepkilerini dejerlendirerek sakatlanmayla bak etmesini kolaylaktérabilirler.

Sakatlanma yakayan sporcunun iyilekme s¢recindeki belki de en ©nemli fakt®r sporcunun tedaviye olan
uyumudur. Rehabilitasyon s¢recinde ruhsal mg¢dahaleler sporcu ve medikal ekibin ilikkisini
g¢-lendirecek, sporcuya bu s¢re-te aktif rol oynadéjenén farkéndaléjené kazandérarak tedavi uyumu ve
iyilekme motivasyonunu arttérmaya ve sporcuyu tekrar sakatlanma ©ncesi hedeflerine d°nd¢rmeye

yardémcé olacaktér.
Anahtar kelimeler: Sakatlanma, spor psikiyatrisi, rehabilitasyon
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