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PARADIGMANIN iCiNDEN ve DISINDAN TIP TARiHi ve MANTIK HATALARINA BAKMAK

Abdullah Yildiz

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Ankara

Mantik hatalari ve bilissel yanhlk konusuna tip tarihi perspektifinden bakildiginda, bilim felsefesine iliskin kavramlar tizerine
disiinmenin bu tartisma igin yararli olacagi diistinilmistir. Bu baglamda bu galismada bilim felsefesinde 6nemli bir yere
sahip olan paradigma kavramina yer verilmis ve bunun lzerinden bir tartisma ytratilmesi planlanmigtir. Paradigma, farkli
anlamlarda kullanilsa da, tartismamizda esas olarak bilimsel alanlardaki teorik ¢cergeve, bu gergevenin etkisi ve teori degisimi
problemi baglaminda ele alinmistir (Carrier, 2020). Bu temel niteliklerden yola ¢ikilarak tip tarihinde uzun bir siire belirleyici
etkiye sahip olan humoral teori ve bu teorinin hem iginden ¢ikan hem de onunla gelisen galismalardan 6nemli 6rneklere yer
verilerek biligsel yanlilik ve mantik hatalarinin izi stiriimastar.

Bu amagla dncelikle humoral paradigma ve onun dnemli bir temsilcisi olan Galen’e yer verilmistir (Bynum, 1981). Ardindan
Vesalius ve Harvey gibi iki 5nemli hekimin ¢alismalari ele alinmis ve bu ¢alismalar lizerinden Otoriteye Bagvurma kavrami
tartisiimistir (Alec, 2018). Otoriteye Basvurma olgusunun tarihsel baglami icinde, 6zellikle teori ile gdzlem ve
deney/deneyim arasinda uzlasmazlik oldugunda hekimlerin (bilim insani) teoriye iliskin otoritelere geri donduklerini ifade
etmek mimkindir. Vesalius ve Harvey’in bu dislincede - zorlanarak da olsa - 6énemli gedikler agtig1 séylenebilir
(Butterfield, 1965). Bu drnekleri takiben modern bilimin yikseldigi bir ddnemde yasamis bir hekim olan Semmelwies’a
odaklanilmis ve doneminin tip pratigini belirleyen teorik ve baglamsal ¢ergeveyi agmasinin zorluklarina isaret eden ve bilissel
yanlilik veya mantik hatasi olarak nitelendirilebilecegimiz Semmelwies Refleksi ele alinmistir (Howard, 2019). Bu tartismada
Semmelweis’in (sonradan) takdir kazanmasini saglayan seyin ise teorik donlisimiin buna olanak tanimasi oldugu
degerlendirilmistir. Son olarak zaman zaman modern tip ve bilim diisiincesini paradigma diizeyinde elestiri konusu yapan
geleneksel veya alternatif tip sdylemlerinin gecmis paradigmalarin kavramlarina bagvurmalarinin bir paradigma asma
girisimi olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi ele alinmistir. Bu tartismada bilim felsefesinin tarihsel yaklagimlarina
basvuruldugunda bunun kolayca gerekgelendirilemeyecegi gosterilmistir. Ayrica bu sdylemlerin basvurdugu Galileo
Hatasli’na deginilmistir.

Sonugta, paradigmanin iginde olmak ona igkin olan disiince bigiminin belirleyici etkisine maruz kalmak anlamina
gelmektedir. Bu ise kesin bigimde bir olumsuzlama nedeni olmamalidir, ¢link{ bilim teorik cergeve ve standartlar gerektirir.
Ancak elestiriye kapali ve teorilerin degisebilir dogasinin farkinda olmamak bir sorun yaratabilir. Epistemolojik algak
gonlligl iceren bilim etigi ile sorunlar kismen azaltilabilir.
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PERINATAL DONEMDE MADDE BAGIMLILIGI ve TEDAViISI
Ahmet Bllent Yazic

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD/ AMATEM

Epidemiyolojik verilere gére kadinlarda madde kullaniminin erkeklere gére daha azdir ancak hem bu fark giderek
kapanmakta hem de kadinlarda madde kullanimi ergenlik ve Greme ¢agini kapsayan 15-44 yaslari arasinda yogunlasmasi
nedeniyle 6nemli sorunlara yol agmaktadir. Her ne kadar gebelik doneminde madde kullanicilari kullanmakta olduklari
maddeleri birakma egilimde olsalar da kadinlara madde kullanimi anne ve fetis izerine olan tim olumsuz sonuglarina
ragmen devam etmektedir(Forray ve ark. 2015). Gebelik ve dogum sonrasi dénemde madde kullanim bozukluklarinin
tedavisi bagimli popiilasyonun davranigsal 6zellikleri ve tedavi dniindeki baska bir¢cok engel nedeniyle zorluklar
icermektedir. Ornegin madde kullanicilari genellikle dogum kontrol ydntemlerine daha az dnem verirler ve gebelikleri
toplum geneline gore daha az planhdir ve maddelerin etkileri gebeligin fark edilmesini zorlastirabilir(Heil ve ark 2011).
Ayrica kadinlarin ( ve tabi gebelerin) madde kullanimina karsi toplumsal yargilar, cocugun velayetinin alinmasi riski yardim
arayisini ve madde kullaniminin bildirilmesini engelleyebilir. Bu nedenle gebelikte madde kullaniminin tespiti dncelikli bir
sorundur. Bu durum yaygin kullanilan toksikolojik analizlerin yanhs pozitif veya negatif ¢ikma riski nedeniyle sorunu
tamamen ¢ézmemektedir. Bu nedenle iyi bir hasta hekim iliskisinin kurulmasinin, hekimlerin uygun tedavi almalarinin hem
anne hem de ¢ocuga yardim edecegini anlamalari ve uygun sekilde anneye anlatmalarini zorunlu kilmaktadir(Lester ve ark
2004. Bir kez madde kullanimi tespit edildiginde maddelerin birakilmasi siirecinde uygun tavsiyerin verilmesi dnem
kazanmaktadir. Opiodler stabil olmayan kan diizeylerinde hem anne hem de fetis icin oldukga zararlidir. Mevcut klavuzlar
opiod bagimhhginda buprenorfin ve metadon gibi agonist tedavilerin baslanmasi ve dogum sonrasi donemde de devam
edilmesi seklindedir. Kannabis ve psikostimulanlar igin Ustlinliigli gésterilmis bir tedavi algoritmasi bulunmamasi nedeniyle
yaygin gorus psikososyal miidahalelere agirlik verilmesi yoniindedir. Tedavilerde farmakolojik tedaviler kadar, psikososyal
midahaleler esit derecede 6nemlidir. Fetiis ve bebegin farmakolojik ajanlarla zarar gérmemesi kadar iyi kurulmus anne
bebek iliskisi, anne siitiiyle beslenmenin tesvik edilmesi genel yaklasimlardir(Diinya Saglik Orgiitii 2014).
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PERINATAL DONEMDE ALKOL MADDE YOKSUNLUGUNDA ACiL MUDAHALE
Ahmet Bllent Yazic

Sakarya Univeristesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD/ AMATEM

Madde kullanim bozukluklari diinya genelinde énemli biyolojik ve psikososyal sorunlara yol agmaktadir. Kadinlarda madde
kullanimi 6zellikle gebelik ve dogum sonrasi dénemi icerebilmesi nedeniyle giderek artan bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii'ne (2020) gore perinatal ddnem 22. gebelik haftasinin sonu ile dogumdan sonraki 7 giinliik
dénemi kapsamaktadir. Bununla birlikte perinatal donemle ilgili sorunlar ele alinirken gebelik ve dogum sonrasi donem géz
onine alinmaktadir. Yoksunluk (kesilme) durumu alkol ya da maddeyi uzun sire ve yiiksek doz kullanimin ardindan
birakilmasi ya da miktarinin azaltilmasi sonucu ortaya gikan belirtiler olarak tanimlanir. Yoksunluk durumuna fizyolojik
belirtiler eslik edebilir. Bagimhlik ya da kullanim bozuklugunun tani kriterlerinden birini olusturur(Diinya Saghk Orgiiti
2020). Gebelik ve dogum sonrasi donemde yoksunluk bulgularinin yénetimi hem anne hem de fetiis saglgi agisindan
onemlidir. Yoksunluk bulgularinin yénetimi 6zellikle alkol, opioidler ve benzodiazepinler igin igin farmakoterapi
gerektirirken, diger maddelerin yoksunluk sendromlarinin yénetiminde farmakoterapi zorunlu degildir. Gebelik ve dogum
sonrasi dénemde buprenorfin ve metadon gibi agonist tedavilerin opioid yoksunluk tedavisinde hem yoksunluk
ybénetiminde hem de idame tedavisinde tedavisiz kalmaya gore daha avantajh oldugu bildirilmektedir (Roper ve Cox 2017).
Alkol ve benzodiazepin yoksunlugu delirium ve epileptik nébet riski nedeniyle 6zellikle dikkat edilmesi gereken bir konudur.
Bu nedenle 6nemli bir engel yoksa alkol ve benzodiazepin yoksunlugu igin uzun etkili benzodiazepinlerin kisa siireli
kullanimi 6nerilmektedir(Rolland ve ark 2016). Psikostimulanlar ve esrar ve sentetik kannabinoidler gibi diger maddeler igin
genelde 6nerilen yaklasim gerekmedikge farmakoterapiden uzak durulmasi ve psikososyal yaklasimlarda bulunulmasidir.
Hangi tedavinin uygun olduguna karar verirken mutlaka anne ve fetlsiin( ve bebegin) sagligina esit derecede 6nem
verilmeli, anne gocuk baglanmasinin 6nemi goz ardi edilmemelidir. Diinya saghk 6rgiti(2014) ayrica emzirmenin ve belki
daha 6nemli olarak anne ve bebegin cilt temasinin mutlaka saglanmasinin bir yolunun bulunmasinin 6nemine ayrica vurgu
yapmaktadir. Sonug olarak tiim tedavi girisimleri kar zarar girisimleri gozetilerek vaka bazinda karar verilmelidir.
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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI TEDAVIiSiNDE KISA ve UZUN DONEMDE YAN ETKILER: TARDIV DiSKiNEZi

Ahmet Glrcan

Ankara Koru Hastanesi

Tardiv diskinezi dopamin reseptoriini bloke eden ilaglarin uzun siire kullanimlari nedeniyle baslayan istem disi hareketlerin
oldugu bir klinik durumdur (Waln ve Jankovic 2013). Tardiv

sendromlar basligl altinda motor sistem sorunlarinin yaninda bunlara eslik eden veya tek basina bulunan duyusal belirtilerin
gorildigi tardiv durumlar da mevcuttur.

Tardiv diskinezi igin risk yaratan etkenler hasta, psikiyatrik rahatsizlik, mevcut ek hastaliklar ve tedaviler ile iliskili olmak lzere
alt gruplara ayrilabilir (Solmi ve ark. 2018). Bu risklerden degistirilebilir olanlarla ilgili olanakli diizenlemelerin yapilmasi,
degistirilemez olanlarin da hastanin tedavi ve izlemi boyunca g6z éniinde bulundurulmasi énerilmektedir.

Tedavide birgok yontemle ilgili arastirma bulunmakla birlikte en iyi tanimlanmis, fayda/risk orani bakimindan énerilenler;
antipsikotik tedavilerde yapilacak degisiklikler (ilag kesme, ilag degisikligi vb.) ve vezikiiler monoamin transporter-2 onleyici
ilaglardir (6zellikle valbenazin, deutetrabenazin). Bunlarin disindaki tedavi yontemlerine dair kanitlar genellikle zayif ya da
yetersizdir (Ricciardi ve ark. 2019).

Patofizyoloji ile ilgili ortaya atilan hipotezlerin kendilerine ait kisithhklari olmakla birlikte tardiv diskinezi belirtilerinin belirli
yonlerine dair agiklamalar getirmeye ¢alismaktadir. Bunlardan dopamin reseptori hipersensitivitesine dair hipotez ilag
kesiminde ortaya ¢ikan belirtileri, n6rodejenerasyon ve maladaptif sinaptik plastisiyeye dair hipotezler belirtilerin ilag
kesilmesine ragmen uzun slire devam etmesini agiklamakta, ayrica dopamin disi nérotransmitter sistemlerinden serotonin
ve gamma amino biitirik asitin rolline dair hipotezler de mevcuttur (Waln ve Jankovic 2013).

Sonug olarak uzun siireli antipsikotik kullanilan hastalarda tardiv diskinezi ve diger tardiv fenomenlerin gelisme riski akilda
tutulmali ve hastalar bu risk agisindan diizenli araliklarla degerlendirilmelidir. En basta antipsikotik ve dopamin reseptori
blokaji yapan ilaglari miimkiinse kullanmamak, baska segenek yoksa tardiv diskinezi agisindan riski diisiik olanlari tercih
etmek ve etkili olan en diisiik dozda kullanmak dikkat edilmesi gereken noktalardir.

Kaynaklar:
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DEMANSA ESLiK EDEN DAVRANIS SORUNLARININ TEDAVIiSINDE ANTIDEPRESAN KULLANIMI
Ahmet Kokurcan

SBU Diskapi Yildirim Beyazit EAH, Ankara

Demans hastalarinda birgok néropsikiyatrik belirti gérilmektedir ve depresyon, anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik tanilar
da demansa eslik edebilmektedir (Farine ve ark. 2017). Demansa eslik eden noropsikiyatrik belirtilerin tedavisinde
farmakolojik olmayan yontemler ilk tercihtir. Davranigsal yontemlerin demansa bagli néropsikiyatrik belirtilerin tedavisinde
en etkin yontem oldugu gosterilmistir (Bessey ve Walaszek 2019). Bakimverenlerin hastalikla ilgili ve hastasina nasil
davranacagi konusunda bilgilendirilmesi néropsikiyatrik belirtileri azaltmada en etkili tedavi olarak bulunmustur.
Antidemansiyel ilaglar olan kolinesteraz inhibitorleri ve memantinin davranis sorunlarini azaltmada kismi etkileri olup;
davranigsal yontemler ile antidemansiyel ilaglarla diizelmeyen davranig sorunlarinin tedavisinde farmakolojik tedavi
uygulanmaktadir. Farmakolojik tedavide ilk secenek ilag grubu serotonin geri alim inhibitérleri (SSGi) basta olmak iizere
trazodon, mirtazapin gibi antidepresanlardir.

Yapilan galismalarda demansa eslik eden néropsikiyatrik belirtilerin tedavisinde antidepresanlarin etkinligine dair geliskili
sonuglar bulunmaktadir. Genel olarak antidepresan tedavinin demansta davranissal belirtileri azaltmada etkili oldugu kabul
edilmektedir. Bazi calismalarda antidepresan tedavinin bakim veren yiikiini azaltmada da etkili oldugu saptanmistir.
Demans hastalarinda antidepresan ilaglarin kullanimina karar verilirken klinik durumun siddeti, hastanin ek tanilari ve
kullandigi ilaglar gdz éniinde bulundurulmalidir (Bessey ve Walaszek 2019). ilag etkilesimi az olan sertralin, sitalopram ve
essitalopram siklikla kullanilan antidepresanlardir. Uyku bozuklugunun oldugu hastalarda trazodonun etkili oldugu
gosterilmistir. Davranissal ve vejetatif belirtilerin eglik ettigi demans hastalarinda mirtazapinin etkili olduguna dair yayinlar
bulunmaktadir.

Demansa eslik eden néropsikiyatrik belirtilerin tedavisinde kesin bir algoritma bulunmamakla beraber bir SSGi, trazodon ya
da mirtazapine yeterli yanit olmadiginda ikinci bir SSGI kullanilmasi uygun olacaktir. SSGi, trazodon ve mirtazapinin demans
hastalarinda kullanimi genel olarak giivenli olup bu ilaglarin yaslilikta daha sik gériilen diisme, gastrointestinal kanama riski
ve hiponatremi gibi yan etkilerine dikkat edilmelidir. Davranigsal yontemler ve antidepresan tedaviyle diizelme gostermeyen
davranis bozukluklarinin tedavisinde ikinci kusak antipsikotik ilaglar da kullaniimaktadir. Antikolinerjik ve kardiyak yan
etkileri nedeniyle trsisklik antidepresanlar ile ilag etkilesim riski olan monoamin oksidaz inhibitérlerinin demansta zorunlu
kalmadikga kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Kaynaklar:
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Int J Geriatr Psychiatry 32: 32— 49.

2. Bessey LJ, Walaszek A (2019). Management of Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia. Curr Psychiatry Rep
21(8):66.



%, ULUSAL |
PSIKIYATRI KONGREST

13 - 20 ARALTK 200 e IRy

COVID-19 TEDAVIiSINDE KULLANILAN iLAGLARIN YAN ETKILERI ve iLAG ETKILESIMLERI

Ahmet Kokurcan

SBU Diskapi Yildirim Beyazit EAH, Ankara

COVID-19 enfeksiyonu dokuz aydir tiim diinyayi etkilemekte olup psikiyatri klinik pratigini de etkilemistir. Psikiyatrik tedavisi
devam eden hastalarin takibi yapilirken ve psikiyatrik tedavi baslanirken COVID-19 pandemisinde kullanilan ilaglarin yan
etkilerinin ve psikotrop ilaglarlar ile etkilesimlerinin bilinmesi gerekmektedir (Mohebbi ve ark. 2020). Ulkemizde COVID-19
tedavi algoritmasinda énerilen ilaglar hidroksiklorokin (HCQ) ve favipiravirdir. HCQ bazi romatizmal hastaliklar ve sitma
hastaliginin tedavisinde uzun yillardir kullanilan bir ilagtir. Glgli bir CYP2D6 inhibitori olan HCQ'nin serotonin geri alim
inhibitorleri (SSGi) ile 6nemli farmakokinetik etkilesimleri bulunmaktadir. QT araligi uzamasi ve aritmi gibi olasi yan etkileri
olan HCQ ilacinin SSGi ile birlikte kullanimi 6nerilmemektedir (Wijesinghe 2016). Yapilan son galismalarda COVID-19
tedavisinde etkili olmadigi 6ne siiriilen HCQ'nin amisulpirid, aripiprazol, olanzapin ve paliperidon gibi ikinci kusak
antipsikotik ilaglar (IKAP) ile beraber kullaniminda &nemli bir etkilesim beklenmemektedir. Ancak riskli oldugu disiiniilen
hastalarda bu ilaglarla HCQ birlikte kullaniminda EKG takibi yapilmasi gerekmektedir. Diger bir iKAP olan Risperidon CYP2D6
ile metabolize olmaktadir ve HCQ ile birlikte kullanilmasi 6nerilmemektedir. Ketiyapin, klozapin, lityum kullanan hastalarda
HCQ kullanilirken EKG takibi yapilmasi 6nerilmektedir. HCQ ile alprazolam, diazepam, lorazepam, midazolam ve zopiklon ile
anlaml bir ilag etkilesimi olmasa da solunum depresyonu yapabilmeleri nedeniyle benzodiazepinlerin COVID-19 tedavisi
sirasinda kullaniimasi 6nerilmemektedir. Hidroksiklorokin kullaniminda afektte labilite, irritabilite, psikoz gibi bazi psikiyatrik
yan etkiler bildirilmistir ancak sik degildir.

COVID-19 tedavisi algoritmasinda dnerilen diger ilag ise RNA bagimli RNA polimeraz inhibitori olan favipiravirdir.
Favipiravirin COVID-19 tedavisinde etkili olduguna dair yayinlar artmakta olup genellikle iyi tolere edilen bir ilagtir.
Favipiravir ile antidepresan ve antipsikotik ilaglar arasinda dnemli bir farmakokinetik etkilesim bildirilmemistir. Ayrica,
duygudurum diizenleyici ya da anksiyolitik ilag kullananlarda da favipiravir kullanimina bir engel bulunmamaktadir.
Favipiravirin psikiyatrik yan etkisi olduguna dair 6nemli bir kanit bulunmamaktadir. Favipiravir teratojen oldugundan
gebelerde kullanilamamaktadir. Bazi COVID-19 hastalarinin tedavisinde kullanilan remdesivir ve oseltamivir asli antivirallerin
de psikotrop ilaglar ile dnemli bir ilag etkilesimi bildirilmemistir.

Kaynaklar:

1. Mohebbi N ve ark. 2020. Drug Interactions of Psychiatric and COVID-19 Medications. Basic and Clinical Neuroscience
11(3.Covid19): 147-162.

2. Wijesinghe R (2016). A review of pharmacokinetic and pharmacodynamic interactions with antipsychotics. Mental Health
Clinician 6(1): 21-7.
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GUVENLI BiR YER VAR MI SU DUNYA'DA ?
Ali Algin Késkdere

Bursa Psikoterapi Merkezi, Bursa

Bu sunumda obsesif savunmalarin ve islevlerinin Gizerinde durulmaktadir. Klein’in tanimladigi paranoid-sizoid ve depresif
konumlardan obsesif kompulsif konuma nasil gelindigi, kendilik ve nesne iliskilerinin ve benligin gelisimi 6zetlenmistir.
Obsesif savunmalarin yarattigi giivenlik ve huzur hisleri ile gliglii baglari olan yakinlk, 6zel alan ve mahremiyet konularina
odaklaniimistir.

Salginda kullanilan savunma bigimlerinin ruhsalliktaki benzerleri obsesif savunmalardir. Mesafe koyarak bulagsmaya karsi
givenli bir yakinligi ayarlama, maske ile bir yalitiimislik olusturma, virlisten kurtulmak igin tekrar tekrar elleri yikama obsesif
yapilanma ile iliskilidir. Glvenligi bozabilecek, ayriliga ve kayba neden olabilecek tiim istek, duygu ve diistinceleri bastirma
da bunlara eklenir.

Kendilik ve nesne tasarimlari ayrisip sinirlari belirginlesince benlik igin “yakinlik” sorunu glindeme gelir. Akthar, Stern,
Winnicott ve Anna Freud’un katkilari ile obsesif kompulsif konumda yakinhgin dinamikleri degerlendirilmistir. Yakinligin
sinirlarini belirleyen mahremiyet hissi; gizlilik, ¢iplakhk, dokunma ve tabu bagshklari altinda incelenmistir. Mahremiyet,
bilingdisinin gelisimi ile yakindan iliskilidir ve bilingdisi ile yapilan psikoterapotik ¢alismalarda vazgegilmez bir yeri vardir.

Salgin, yarattig tehdit ile hem yasamda hem de psikoterapide yakinligi ve mahremiyeti bozmustur. Cevrim igi seanslarin
hizla devreye girmesi ile psikoterapide bir devrim yasanmustir. istanbul Psikanaliz Dernegi’nin gerceveyi degistiren bu durum
icin yayinladigi kilavuz dikkat edilmesi gereken yakinlik ve mahremiyet sorunlari igin énemli bir bagvuru kaynagidir.

Mahremiyetin ve yakinligin bozulmasi kiside glvenligini kaybettigine dair duygusal tepkiler yaratir. Bunun yaninda salgin
déneminde yasanan her tirli kayip 6fkeye neden olmaktadir. Bu siirecin ruhsal agidan islenmesi igin kayiplar adina
dizenlenecek anma torenlerine ihtiyag vardir. Turkiye Psikiyatri Dernegi’nin bu térenlerin érgiitlenmesinde etkin bir rol
Ustlenmesinin gerekliligi belirtilmistir.

Kaynaklar:

1. Akhtar S (2018) Silent Virtues: Patience, Curiosity, Privacy, Intimacy, Humility, and Dignity. London, Routledge, s. 57-
113.

2. Freud A (1966) Obsessional Neurosis: A Summary of Psycho-Analytic Views as Presented at the Congress. Int J Psycho-
Anal 47:116-122.

3. Freud S [1913] Totem and Taboo. The Standard Edition of the Complete Psychological Works of Sigmund Freud,
Volume XIII (1913-1914) London, Hogarth Press, 1995, s. 23-127.

4. Segal H(1981) Melanie Klein. Middlesex, Penguin Books, s. 76-125.
5.  Winnicott D W (2001) Kendi Basina Olma Kapasitesi. Psk Yaz, 3:21-28.
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COVID-19 ve SIBERKONDRIA

Ali Erdogan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Antalya

internet, tibbi bilgilerin biiyiik bir kismina insanlarin erisimini saglayan énemli bir saglik bilgi kaynagi haline gelmistir.
Siberkondria, gelisen teknoloji ve internet kullaniminin artmasi ile birlikte son yillarda literatiirde daha fazla yer bulmaya
baslayan bir terimdir. Siberkondria terimi ilk 2002 yilinda kullanilmistir. Siberkondria terimi, siber ve hipokondriyazis
kelimelerinden tiretilmistir ve bu terim internet kullanimi ile ilgili bir hipokondriyazis bigimi oldugunu belirtir. Siberkondria,
hipokondriyazisin dijital bir versiyonu olarak degerlendirilebilir. Siberkondria, genellikle bir kisinin saghgina iliskin kaygi, yani
saglik kaygisi ile beslenen ve bu belirli kaygiy gliglendiren gevrimigi saglikla ilgili bilgi arayisi olarak tanimlanmaktadir. Artan
dijital bilgi yogunlugu gibi faktorlerden etkilenen siberkondrianin, toplumlarda sikhigi giderek artiyor olabilir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde, yetiskinlerin yaklasik %70'i 2012 yili boyunca saglikla ilgili bilgileri gevrimigi olarak aradiklarini,
yaklasik %35'i 6zellikle interneti tani araci olarak kullandiklarini bildirmistir. Ulkemizde bir Gniversitede galisan 173 kisi ile
yapilan bir ¢alismada, internetten okudugu bilgiler nedeniyle doktorunun basladigi tedaviyi birakanlarin orani %5,8 iken,
internetten elde ettigi bilgiler ile kendi saghgini takip edebilecegini dugtinenlerin orani %13,8 olarak bildirilmistir. Etiyoloji
konusunda literatir verileri netlik kazanmamistir. Kisinin sagligi ile ilgili duydugu asiri endisenin, asiri gevrimigi aramaya
neden oldugunu savunan ve bu ydnyle siberkondrianin hastalik kaygisi bozuklugu ile daha yakin iliskide oldugunu ileri
siiren goriisler vardir. internetteki teknik dil, kaliteli bilgi eksikligi ve olumsuz bilgi bollugu gibi durumlar, kisilerde saglk
kaygisini artirabilir. Siberkondria, DSM-5 siniflamasi igerisinde yer almamaktadir. Tani 6lgiiti yoktur. Degerlendirme araci
olarak en sik McElroy tarafindan gelistirilen Siberkondria Siddet Olgegi kullanilmaktadir. Siberkondria tedavisinde temel
yaklasim psikoegitimdir. Tanimlanmis bir farmakolojik tedavi yoktur. 2019 yilinin son aylarindan beri tiim diinya COVID-19
pandemisinin etkisi altindadir. Pandemi siirecinde internet kullanimi ve internette COVID-19 ile ilgili aramalar artmaktadir.
Ozellikle sosyal medyadaki bilgi kirliligi saglik endiselerini arttirmaktadir. Yapilan bir calismada COVID-19 hakkinda gevrimigi
bilgi aramanin ve bu kadar biyik bilgilerle yiizlesmenin kaygi ve sikintiyi arttirabilecegi ve siberkondriaya neden olabilecegi
bildirilmistir. COVID-19 pandemisi sirasinda sosyal medyayi bir bilgi kaynagi olarak kullanmak hem siberkondriayi hem de
asiri bilgi yliklenmesini arttirabilir. Gortldugu gibi literatlirde yeni bir kavram olan siberkondria COVID-19 pandemisi gibi
pandemi dénemlerinde daha da 6nemli bir hale gelmektedir. Bu konuda genis kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.

Kaynaklar:

1. Altindis S, inci MB, Aslan, FG ve ark. (2018) Universite calisanlarinda siberkondria diizeyleri ve iliskili faktérlerin
incelenmesi. Sakarya Tip Dergisi 8:359-70.

2. Fox S, Duggan M. (2013) Health Online 2013. Washington DC, Pew Internet and American Life Project.

3. Kavi E, Bazrafshan MR. (2020) Cyberchondria and COVID-19 Pandemic. Journal of Health Sciences & Surveillance
System 8(2): 98-98.

4.  McElroy E, Shevlin M. (2014) The development and initial validation of the cyberchondria severity scale (CSS). Journal
of anxiety disorders 28(2):259-65.

5. SelviY, Turan SG, Sayin AA ve ark. (2018) The Cyberchondria Severity Scale (CSS): Validity and reliability study of the
Turkish version. Sleep and Hypnosis (Online) 20(4):241-46.
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PSIKANALITiK GRUP TERAPISi (GRUP ANALIZi) ve CEVRIMIiCi UYGULAMALARI

Ali Keyvan

istanbul Aydin Universitesi, Psikoloji Béliimii

Psikanalitik Grup Terapisi (PGT), Siegmund Heinrich Foulkes ve Wilfred Ruprecht Bion’un 1940’larda 6zglin ¢alismalari ile
baslamistir.

Bion da Freud gibi bireyin psikolojisinin ayni zamanda intrapsisik bir grup psikolojisi oldugunu distinlr. Bireyin psikolojisi,
diger bir nesne/nesnelerle kurdugu iligkinin tirevidir. Bion’a gore hastalik hastalarin grup lyesi olarak islev gérmelerindeki
yetersizliktir. Freud ve Klein’in kuramlarini temel alarak 6zgin bir kuram gelistirir. Ana fikir her grupta iki grubun var
oldugudur. Bunlara GCalisma Grubu (CG) ve Temel Varsayim Grubu (TVG) der. Bion'a gore grup durumu varolussal
gerekliliktir, 'kapsanma' ihtiyacina karsilik gelir (Bion 2017).

CG, Freud'un anlayisindaki matir ve rasyonel egoyla paralellik gosterir. TVG ise grubun is gérmesini bozmayi amaglar,
bilingdisi alani isaret eder, 6l¢lsliz/yargisiz/6ncll duygularin hakim oldugu bir alana gerilemedir. Kendilik/6tekilik arasindaki
farkin dagildigi bu alanda zaman/sinir yoktur, ige atma/yansitma/yansitmali 6zdesimler isleyisi belirler. Bu TVG’ler
bagimlilik/dependency, vur-kag/fight and fight, ¢iftlesme/pairing. Gergeklikten ve hiisrandan kagma amaciyla gelistirilen bu
varsayimlar Uzerine rasyonel diistince kurulamaz. TVG Klein'in paranoid-sizoid konumunda yer almaktadir veya Freud'un
oral/anal (preddipal) evrelerine denk geldigi dustindlebilir.

Foulkes’un psikoterapotik yaklagiminda, Freud’un galismalari merkezi bir rol almis, ilerleyen dénemde Norbert Elias’in
gorislerini, kuramlarini benimsemistir. Bu dusindrlerin, ice déntik/disa donik bakis agilarini birlestirerek psikoloji alanina
yenilik getirmistir. Foulkes, birey ve toplumu ayirmaya karsi ¢ikmis, bireylerden olusan matriks iginde bireyin ve matriks
baglamindaki bireyin anlasilmasi gerektigi savunmustur.

Dogdugumuz an itibariyle kendimizi sosyal ag icerisinde buluruz. PGT’nin amaci, glinlik yasama mimkiin mertebe yakin bir
cerceve icerisinde psikoterapiyi/degisimi/gelismeyi mimkiin kilmaktir. Ozetle sifa/biiylime/degisim icin bir kaynaktir
(Foulkes).

“PGT amaci ve etkinligi, rahatlamaya dayali, glivence sunan, cesaretlendirme gibi semptoma odakli bir tedavi yéntemi
degildir. Bir katman agilir ve gok temelden nevrotik gatismalar, acilarla ilgilenilir. Ego/Superego fonksiyonunu degistirme,
libidoyu yayma, karakter yapisinin temelini mobilize etme, kisilikte radikal degisiklikler saglayabilme veya dnemli 6lglide
degismesini mimkin kilabilme. Dolayisiyla ancak psikanaliz veya benzeri derin ¢alisan bir psikoterapi yontemiyle
kiyaslanabilir”’(Foulkes 1965).

Bircok iilkede Grup Analizi egitimi verilmektedir ve grup analistleri vardir. 2013 itibariyle istanbul Grup Analizi Enstitiisii
(IstIGA) adi altinda IIGA, EFPP, GASI ve EGATIN isbirligiyle Psikanalitik Grup Terapistleri yetistiriimeye baslanmis,
derneklesme c¢alismalari hiz kazanmistir.

Cevrimigi uygulamada dikkate alinmasi, telafi edilmesi gereken doért temel engel sayilabilir; gergevenin kontroliini yitirmek,
bedensiz ¢evre/the disembodied environment, mevcudiyet sorunu/the question of presence, arkaplani yok sayma.
Cevirimici grup yonetmek slipervizyon gerektirebilir. Daha destekleyici, izah edici, daha sik miidahale edici bir terapiste
donisme egilimine ve karsi-aktarima dikkat edilmelidir (Weinberg ve Rolnick 2019).

Kaynaklar:

1. Bion WR (2017)Tereddiitlii Diisiinceler. istanbul, Metis Yayinlari.
2. Foulkes SH (1965) Therapeutic Group Analysis. New York, International Universities Press, Inc.
3.  Weinberg H, Rolnick A (2019) Theory and Practice of Online Therapy. NY: Routledge.
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RUH SAGLIGIMIZI NASIL GUCLENDIRIRiRiZ? RUH SAGLIGI GUCLENDIRME CALISMALARI ETKiLi MiDiR?

Alisan Burak Yasar

Logos Psikoterapi Merkezi, istanbul

Diinya Saglik Orgiitii, saglikli olma halini sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi degil, kisinin bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi seklinde tanimlar (2001). Ruh saghgini, genel saghgin énemli bir pargasi olarak
gbrmenin yani sira ruh saghgini iyilestirmek ve giiglendirmek de blyik 6nem tasir. Yapilan sistematik arastirmalar, barinma
sartlarinin (Thomson, Petticrew & Morrison, 2001), egitime erisimin (Cohen, 2002), toplumsal bagin (Hawkins ve ark., 2002),
bagimlilik yapici maddelere erisimin sinirlandiriimasinin iyilestirilmesi faaliyetlerinin ruh sagligini giiglendirdigini
gbstermistir. Yapilan bir vaka galismasi, ev tabanl miidahalelerinin de ailelerdeki yetkinlik ve esnekligi artirarak ruh saghgi
sonuglaryla ilgili faydalari oldugunu gostermistir (Olds, 2002). Ruh saghgini gligclendirme galismalarina yapilan harcamalar
kimi zaman maddi bir yiik olarak gorilse de aslinda bu alanda yapilan galismalarin 6zellikle ruh sagligina yapilan bir yatirm
olarak degerlendirildiginde, maddi kayiptan ¢ok kazanimla sonuglandigi gérilmustir.

Kaynaklar:

1. Cohen A (2002). Our lives were covered in darkness. The work of the National Literary Mission in Northern India. In:
Cohen A, Kleinman A, Saraceno B, eds. World mental health casebook: social and mental health programs in low-
income countries. New York, London, Dordrecht: Kluwer Academic/Plenum Publishers:153-190.

2. Hawkins D, Catalano R, Arthur M (2002). Promoting science-based prevention in communities. Addictive Behaviours,

27:951 976.

Olds DL (2002). Prenatal and infancy home visiting by nurses: from randomized trials to community replication.

Prevention Science, 3(3):1153-1172.

WHO (2001). Basic documents. 43rd Edition. Geneva, World Health Organization:1

Thomson H, Petticrew M, Morrison D (2001). Housing interventions and health — a systematic review. British Medical

Journal, 323: 187-190.
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TSSB TEDAVIiSINDE EMDR

Alisan Burak Yasar

Logos Psikoterapi Merkezi, istanbul

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), belirgin bir travma yasantisindan sonra ortaya ¢ikan duygusal zorlanmalar,
dislincelerde olumsuza yanlilik, kolay irkilme, uykularda bozulma, artmis uyariimislik ve geriye dénis belirtilerini (kabuslar,
yeniden yasantilama) barindiran bir ruhsal sendromdur. EMDR bugiin pek ¢ok arastirmada gosterildigi Gizere, basta TSSB
olmak Gzere pek ¢ok ruhsal bozuklukta etkili ve glivenli bir yéntemdir. Uluslararasi Travma Dernegi (ISTTS) yetiskinlerde
TSSB igin Bilissel Davraniscl Terapi (BDT), EMDR, Travma Odakli BDT ve Uzamis Maruz Birakma terapilerini 6zellikle
onermektedir (ISTSS, 2018). EMDR tedavi plani 8 asamali olacak sekilde gergeklestirilir. Bunlar 6ykii alinmasi, terapiye
hazirlik, degerlendirme, duyarsizlastirma, yikleme, beden taramasi, kapanis ve yeniden degerlendirme asamalarini igerir.
Bir EMDR terapisti oyki alirken gegmisteki ilk anilari, en kot aniyi ve diger gegmis anilari; simdiki zamandaki tetikleyicileri
ve gelecekteki olasi tetikleyicileri inceler. Gliniimiizde travmayla tetiklenen tiim psikopatolojilerde kullaniimak Gzere
protokol gelistirme ¢alismalari devam etmektedir.

Kaynak:

1. ISTSS (2018) ISTSS Guidelines Position Paper on Complex PTSD in Adults. 7 Aralik 2020’de
http://www.istss.org/getattachment/Treating-Trauma/New-ISTSS-Prevention-and-Treatment-
Guidelines/ISTSS CPTSD-Position-Paper-(Adults) FNL.pdf.aspx
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FLASH TEKNiGi UYGULAMASI
Alisan Burak Yasar

Logos Psikoterapi Merkezi, istanbul

EMDR Terapisi Francine Shapiro tarafindan basta TSSB’yi hedefleyen, daha sonra ¢ok ¢esitli psikolojik ve psikiyatrik
sorunlarla uygulanan igin gelistirilen etkin ve glivenilir bir psikoterapi yontemidir. EMDR Terapisinin bireysel ve grup
uygulamalarinda TSSB igin kullanilabilir olduguna dair pek ¢ok arastirma literatiirde mevcuttur. EMDR Terapisinde gesitli
bozukluklar igin bireysel ve grup uygulamalarinda kullanilan igin pek ¢ok spesifik protokol gelistirilmistir. Flash Teknik
metodu Philip Manfield (2017) tarafindan gelistirilmis bir EMDR protokoliidir. Bu protokolde travmatik ani ile daha ¢ok az
temas kurulur ve genelde iyi anilarla daha sik galisilir. Travmatik anilarla daha az temas kurulmasi terapi sirasinda
dissosiyasyon ve abreaksiyon riskini azaltabilir. Bu nedenle bireysel miidahale imkanlarinin daha az oldugu grup
uygulamalari i¢in daha uygun olabilir.

Kaynak:

1. Manfield, Philip, Joan Lovett, Lewis Engel, and David Manfield (2017). “Use of the Flash Technique in EMDR Therapy:
Four Case Examples.” Journal of EMDR Practice and Research 11(4):195-205.
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METAKOGNITiF TERAPi PENCERESINDEN COViD
Anil Gundiz

istanbul Kent Universitesi

COVID-19 pandemisinden kaynaklanan 'yeni normal'; yasamin birgok alanin kisitlanmasi sebebiyle depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu, akut stres, obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bozukluklari gibi bir ¢ok ruhsal bozuklugun
gorilme sikligi ve var olan bozukluklarin siddeti artmaktadir (Fitzpatrick ve ark. 2020). Metakognisyon, kisinin kendi zihni ve
zihinsel siiregleri ile ilgili inanglaridir. Metakognitif inanglar kisinin duygu, disiince ve duyumlarini; igsel deneyimlerini; nasil
degerlendirdigini ve onlara verecegi yanitlari belirlemektedir. Metakognitif terapi, psikopatolojinin ortaya ¢ikigini; kisinin
kendi i¢sel deneyimlerine yanit olarak metakognisyonlari tarafindan belirlenen yanitlarin olumsuz duyguyu sirdirmesi ve
olumsuz inanglari giiglendirmesi temeline dayandirmaktadir. Metakognitif teori ise olumsuz duygu ve disiincelerle onlari
strdiirecek sekilde bas etmenin her psikopatolojinin ortak bir 6zelligi oldugunu vurgulamakta ve metakognitif terapiyi
transdiagnostik bir terapi oldugunu belirtmektedir. islevsiz metakognitif inanglar nedeniyle i¢sel deneyimlere verilen
yanitlar Kognitif Dikkat Kitlenmesi Sendromu (cognitive attentional syndrome, CAS) olarak isimlendirilmekte olup,
endislenmek, ruminasyon, dikkati tehdit Gzerinde odaklama, ise yaramayan bazi dislince kontrol stratejileri ve 6grenmeyi
engelleyen bas etme sekillerinden olugmaktadir ve olumsuz duygu ve disiincelerin sonmesini engellemektedir. Birgok
durumda negatif degerlendirmeler ve duygular gegicidir. Ancak CAS aktive oldugunda uzamis ve tekrarlayan sekilde negatif
degerlendirmelere ve negatif duygularin devamina yol agmakta ve psikopatolojiyi ortaya ¢ikartmaktadir (Wells 2011).
Metakogpnitif inanglar sonuglarina ve igerigine gore olumlu metakognitif inanglar ve olumsuz metakogpnitif inanglar olmak
zere ikiye ayrilmaktadir. Pozitif metakognitif inanglar kisinin CAS’a ihtiya¢ duydugu ve CAS’in 6nemi hakkindadir. Negatif
metakognitif inanglar ise CAS’In kontrol edilemez ve tehlikeli oldugu hakkindadir. Kisinin i¢sel bir uyarana karsi verdigi yanit
olarak endiselenmeyi, ruminasyonu, tehdit aramayi, zihinsel bosluklarini doldurmayi segmesi, 6zetle CAS’1 aktive edip
etmemesi kisinin sahip oldugu pozitif ve negatif metakognitif inanglara baglidir. Metakognitif terapideki temel amag ise
CAS’1 (endiselenmeyi, ruminasyonu, tehdit taramayi, diislince kontrol stratejileri) ortadan kaldirmak, CAS’in igsel
tetikleyiciler karsisinda tekrar aktive olmasini engellemek igin metakognitif inanglari degistirmek ve i¢sel deneyimleri
alternatif sekilde deneyimlemeyi ve iliskiye gegmeyi saglamak olarak tanimlanabilir (Glindliz 2019).

Kaynaklar:

1. Fitzpatrick, K. M., Harris, C., & Drawve, G. (2020). Fear of COVID-19 and the mental health consequences in
America. Psychological trauma: theory, research, practice, and policy.

2. GUNDUZ, A. (2019). Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Bilissel Davranisci Terapiler. Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri-Ozel
Konular, 12(2), 28-34.

3. Wells, A. (2011). Metacognitive therapy for anxiety and depression. Guilford press.
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COVID-19 PANDEMISiINiN CiINSEL YASAM ve DAVRANISLARA ETKiSi: GENEL ORNEKLEM BULGULARININ TARTISILMASI

Ardil Bayram Sahin

istanbul Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Amag: Binlerce insanin hayatina mal olan COVID-19 salgini, bireylerin sadece fiziksel ve ruhsal sagliklarini tehdit etmekle
kalmadi, cinsel yasamlarini da etkiledi (Xiong ve ark 2020, Li ve ark. 2020, Ko ve ark. 2020). Bu arastirma, Turkiye'de COVID-
19 pandemisi doneminde, bireylerin cinsel yasam ve davranislarinda meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek igin yapilan
kesitsel bir galismadir.

Yontem: Arastirmacilar, sosyo-demografik 6zellikler ile cinsel yasam ve davranislarla ilgili sorulardan olusan bir anket formu
olusturdular. Anket formu 15 Haziran - 15 Temmuz tarihleri arasinda dijital platformlarda dagitildi.

Bulgular: Calismaya 18-64 yaslari arasinda 1054’0 kadin, 1074’0 erkek 2128 kisi katildi. Katihmcilarin ortalama yasi 29,5 (SS=
9,0). Katilimcilan %49,5’i kadindi. %88,2'si heteroseksiiel, %11,2'si escinseldi. Katilimcilarin %29,5’inin partneri yoktu. Resmi
birliktelik bakimindan %63,2’si bekar, %32,3’U evli, %4,5’i bosanmisti. Katilimcilarin %74,9'u aktif bir cinsel yagsama sahipken,
%25,1'inin partnerli veya partnersiz cinsel yasami yoktu. Calismada daha yiiksek oranda katiimcida COVID-19 salgini sirasinda
cinsel iligki sikliginda azalma, mastiirbasyon ve pornografi gibi partnersiz cinsel aktivitelerde ve gevrimigi cinsel igerikli iletisim
ve partner bulma uygulamalari kullanma gibi aktivitelerde artma bulduk. COVID-19 salgini doneminde daha yiiksek oranda
katilimcinin partnerli cinsel aktiviteleri ve cinsel doyumu azalirken, cinsel arzu ve solo cinsel aktiviteleri artiyor. Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda artmis cinsel arzu, yalnizlik ve artmis stres daha fazla solo ve yeni cinsel aktiviteyle iliski bulunmug
(Santtila ve ark. 2008, Lehmiller ve ark. 2020). Bu ¢alismada salgin nedeniyle ice bosalma, 6plisme ve birlesmeden kaginma
gibi cinsel kaginma davranislari tespit ettik. Partnerli cinselligin yasanamamasi ve artmis cinsel arzu bireyleri solo cinsel
aktivitelere yoneltmis olabilir.

Sonug: COVID-19 salgini, 6zgurliklerin ve sosyallesmenin kisitlanmasi, ¢alisma hayatindaki degisiklikler, evde gegirilen siirenin
artmasi ve hastalik bulasma korkusu gibi ¢ok sayida faktér nedeniyle cinsel yasam ve davranislari etkiledi. Salgin doneminde
daha yiksek oranda kiside cinsel iligki sikligl ve cinsel partner sayisi azalirken, cinsel arzu ve solo cinsel aktiviteler artiyor.
Cinsellik, iyilik halinin temel bir belirleyicisi oldugundan, salgin siiresince diger zorluklarda oldugu gibi, onu g6z ardi etmemeli,
hesaba katmaliyiz. Pandemi sirasinda bireylerin cinsel islevlerini stirdiirmeye yonelik ¢éziimler dustinllirken, gesitli grup ve
durumlarda cinsel yasamdaki degisimi géz 6niinde bulundurmak yol gosterici olabilir.

Anahtar kelimeler: Cinsel yasam, cinsel davranis, solo cinsel aktivite, COVID-19, salgin

Kaynaklar :

1. Ko NY, Lu WH, Chen YL, ve ark. (2020) Changes in Sex Life among People in Taiwan during the COVID-19 Pandemic: The
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3. LiW,LiG,XinC, ve ark. (2020) Challenges in the Practice of Sexual Medicine in the Time of COVID-19 in China. J Sex Med
17(7):1225-1228.
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CEVRIMICi (ONLINE) PSiIKOTERAPi: ETKiNLiK ve FARKLILIKLAR
CEVRIiMICi BiLISSEL DAVRANISCI PSiKOTERAPILER
Arzu Erkan Yice

istanbul Kiiltiir Universitesi

Tim dlinyada internet kullanici sayisi ve internete erisim olanaklari artarken, ¢evrimigi (online) saglik hizmetleri, teknolojik
gelismelerle birlikte kaginilmaz olarak déniismekte, Covid-19 pandemisinin getirdigi izolasyon kosullarinda da yakindan tanik
oldugumuz tizere gegerliligi ve tercih edilirligi artmaktadir.

Cevrimici mudahaleler ruh sagligi alaninda geleneksel yéntemlere ek ya da alternatif olarak tercih edilmektedir. Cevrimigi
danismanlik ve terapiler (e-posta, anlik ileti yoluyla mesajlasma, telefon goriismesi, video konferans vb.), internet temelli
uygulama ve programlar, mobil uygulamalar, oyunlar, sanal gergeklik, yapay zeka temelli degerlendirme ve miidahale
programlari gibi teknolojik yontemler klinik uygulamalar yani sira, bilimsel arastirmalar, uzmanlik egitimleri ve toplumu
bilgilendirme amagh da kullaniimaktadir.

Cevrimigi psikoterapi uygulamalari ve diger internet tabanl midahaleler; ruh saghgi hizmetlerine erisimi kolaylastirmak,
birtakim sosyal ve fiziksel erisim engellerini ve damgalama ile ilgili gliglikleri ortadan kaldirmak, bilgiye erisimi artirmak,
stiregen hastaliklarin izlemini gerceklestirmek, ilag kullanimi ve hastaneye yatislari azaltmak, hasta yakinlarini tedaviye dahil
etmek ve hem zaman ve enerji hem de maliyet agisindan etkin ve ruh sagligi hizmeti sunmak amaglariyla kullaniimaktadir.

Ihmli/orta depresyon, anksiyete, obsesif kompllsif bozukluk, sosyal fobi ve panik bozukluk basta olmak tizere pek gok
psikiyatrik bozuklukta, cok gesitli ydntemlerle uygulanmakta olan dijital ruh saghgi midahaleleri arasinda hakkinda en gok
arastirma yapilan ve en giicli kanit temeline sahip olanlar, Biligsel Davranisgi Terapi (BDT) yaklagimlaridir. BDT, tim
psikolojik rahatsizliklarin islevsel olmayan diisiincelerden kaynaklandigini 6ne siiren bir psikoterapi tirtidir. BDT
uygulamalarinda, bilissel ve davranisgi yaklasimlar bir araya getirilmistir. BDT giincel sorunlarin ¢dziimu ve islevsel olmayan
dislince ve davraniglarin degisimini saglamasinin yani sira, pek ¢ok Eksen | ve Eksen Il bozukluklarin tedavisinde kullanilan
kanita dayali bir tedavi yaklagimidir.

Hem danisanlar hem de terapistler tarafindan yliksek memnuniyet oranlari bildirilen gevrimici BDT'nin, pek ¢ok ruhsal
bozuklugun tedavinde yiiz yize yaklasimlarla benzer etkinlikte oldugu yapilan ¢ok sayida ¢alismada ortaya konmus, travma
sonrasi stres bozuklugu olan gaziler igin uzamis maruziyet terapisinin ¢evrimigi olarak sunulmasi, yiiz yiize terapiye kiyasla
daha iyi sonuglarla iliskilendirilmistir.

Bu sunumda, internet ortaminda sunulan BDT uygulamalarina iliskin giincel uygulamalar ve literatir bilgileri aktarilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cevrimigi terapi, online terapi, online BDT, ¢evrimigi BDT, teleterapi
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PANDEMi DONEMINDE MEDYA, SOSYAL MEDYA ve BASINDA YAPILAN PAYLASIMLARIN RUH SAGLIGINA ETKiSi
PANDEMi DONEMINDE MEDYA ve SOSYAL MEDYADA YAPILAN PAYLASIMLARIN TOPLUMUN PANDEMIi UYUMUNA ETKiSi
Arzu Erkan Yice

istanbul Kiiltiir Universitesi

Cin’de baslayarak tiim diinya ile birlikte {ilkemizi de etkisi altina alan yeni korona viriis hastaligi (COViD-19) pandemisi,
bulastiriciligin yiiksek olmasi, hastadan hastaya degiskenlik gosteren hastalik klinigi, asemptomatik donemde de goériilen
bulastiricilik gibi nedenlerle kisa stirede kiiresel bir salgin haline geldi. Yayilmayi azaltabilmek icin sosyal mesafeye uyulmasi,
maske kullaniminin kalabalik yerlerde zorunlu hale gelmesi gibi 6nlemlerle birlikte, pek ¢ok tilkede okullar ve bazi isyerleri
tatil edildi, tlkemizde 20 yas alti ve 65 yas Ustii bireylere ve 6zel saglik durumu olanlara sokaga ¢ikma kisitlamasi getirildi.

Pandeminin getirdigi yeni yasam diizenine uyum stireci insanlarin glinliik rutinlerini ve aliskanhklarini degistirdi. Eve
kapanmak zorunda kalan insanlar, bilgi almak, egitimlerini, islerini stirdiirmek ve sosyallesmek igin sosyal medyayi daha
yogun kullanmaya basladi. Tim diinyada bireysel kullanicilar, meslek odalari, sivil toplum kuruluslari, uluslararasi saghk
kurulusglari, kamu otoriteleri, medya ¢alisanlari, medya ve yeni medya Uizerinden bilgi alisverisine yonelik cok sayida yayin ve

paylasim yapti.

Medya ve yeni medya insan davranigi Gzerinde oldukga etkilidir. Bireysel ve toplumsal deger yargilarini, tutumlari, goris ve
egilimleri sekillendirir ve yonlendirir, kiiltlirG yeniden Gretir ve yayginlastirir. Psikiyatri ve psikiyatrik bozukluklar Gizerindeki
etkileri de 6nemli ve yonlendiricidir. Medyadaki paylasimlar ruhsal ve toplumsal saghgimizi, dogrudan ya da dolayli olarak,
olumu ya da olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Pandemi gibi kriz donemlerinde toplumun ruh ve beden sagliginin
gozetilmesi, kamuoyunun dogru bilgilendirmesi ve siirecin yénetimine uyum saglanmasi agisindan bu yayin ve paylasimlarin
sorumlulugu giin gectikce artmaktadir. Pandemi dénemlerinde yapilan arastirmalarda kitle iletisim araglari (televizyon,
radyo, gazeteler, sosyal medya, reklam panolari vb.) ile bulasici hastaliklar arasinda karmasik bir iliski bulundugu
gorilmektedir. Bilgilendirici ve destekleyici nitelikte igerikler kadar halki kaos ve karamsarliga siiriikleyebilecek bilgiler
denetimsizce yayllmaktadir. Yapilan ¢alismalarda medya ve yeni medyanin bilingli ve dogru kullaniimasi halinde halk
sagliginin korunmasi ve siirdiirilmesinde oldukga etkili araglardan biri olabilecegi belirtilmektedir.

Bu sunumda, “Pandemi siirecinde sosyal medya kullanimindaki artis toplum ruh saghigini nasil etkiledi?”, “Kriz dénemlerinde
toplum ruh saghgi agisindan TV programlarinin ilgili konuyu ele alis bigimi nasil olmah?”, “Toplumun Covid-19 dnlemlerine
uyumu medyadaki paylagimlardan nasil etkilendi?” sorulari Gizerinden Covid-19 pandemi slirecinde medyanin ruh sagligina
ve onlemlere uyum lizerine etkileri ve 6nerilerden soz edilecektir.

Anahtar Kelimeler: medya, sosyal medya, Covid-19, pandemi, yeni korona virus
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for action for mental health science. Lancet Psychiatry. 7(6):547-560.

3. Sarman, A, Tuncay, S, Sarman, E (2020) COVID-19 Pandemi Siirecinde Medyanin 3-18 Yas Arasindaki Cocuklar
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COVID SPESIFiK PSiKiYATRI SERVISLERINDE GOREVLi SAGLIK CALISANLARININ OZNEL DENEYiMLERi ve RUHSAL
ZORLUKLARI

Asli Enez Dargin

istanbul Kanuni Sultan Siileyman E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri ABD

Bir yila yakin siredir ylzyilin en dnemli ve en yikici olayina; COVID-19 salginina sahitlik ederken saglik ¢alisanlari olarak
micadelenin en 6n saflarinda yer almaya devam ediyoruz. Salgin, tim toplum igin getirdigi belirsizlikler, bulas riski, korku,
panik gibi duygular ile birlikte saglik ¢calisanlari igin bazi 6zel giigliikleri de beraberinde getirdi. Saglk calisanlari her giin
agirlasan ¢alisma kosullarina ek olarak viriise yiiksek maruziyet, hastalanma ve 6lim riski, virisii tagima, bulastirma korkusu,
yetersiz sosyal destek, yalnizlasma, damgalanma gibi ek yiikleri de tasiyarak fedakarca gérevlerinin basinda yer almaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin COVID-19 salginindan ruhsal olarak etkilenme durumlarini degerlendiren ¢alismalar, saglik
calisanlarinda kaygi, depresyon, uyku bozukluklari gibi bir dizi stres ile iliskili belirti kimesi deneyimlediklerini bildirmistir
(Pappa ve ark. 2020). Bu metaanalizin sonuglarina gére katilimci saghk ¢alisanlarindan her 4 kisiden biri salgin doneminde
kaygi ya da depresif belirti yasamakta, yaklasik %40 ise uyku sorunlari yasamaktadir. Calismalar salgin ddneminde saglik
galisanlarindan kadin olanlarin erkeklere gore, hemsirelerin ise hekimlere gére daha fazla affektif belirti yasadigini
gbstermektedir (Muller ve ark. 2020).

Ruh saghgi hizmetleri, arz ettigi 6zellikler ve 6nem nedeni ile salgin doneminde farkli zorluklara sahiptir. Ruhsal muayenenin
ozelligi geregi uzun ve zaman zaman temas gerektirebilen girisimler, grup aktiviteleri, ruhsal bozuklugu olan hastalarin
ozellikleri geregi salgin doneminde ruhsal saglik hizmetlerinin saglanmasina ait giiclikler ayri bir baslik altinda
degerlendirilebilir (Moreno ve ark. 2020).

Bu sunumda, salginin baslangicinda istanbul’da belirlenen ilk COVID-19’a &zel psikiyatri klinigi calisanlarinin katildigi bir
online ¢alismanin 6n sonuglarini paylasarak ruh sagligi calisanlarinin salgin dénemindeki 6znel deneyimleri ve yasadiklari
ruhsal zorluklar tartisilacaktir.

Kaynaklar:

1. Moreno C, Wykes T, Galderisi S ve ark. (2020) How mental health care should change as a consequence of the COVID-
19 pandemic. Lancet Psychiatry. 7(9):813-824.

2. Muller AL, Hafstad EV, Himmels JPW ve ark. (2020) The mental health impact of the covid-19 pandemic on healthcare
workers, and interventions to help them: A rapid systematic review. Psychiatry Research 293: 113441.

3. Pappa S, Ntella V, Giannakas T ve ark. (2020) Prevalence of depression, anxiety, and insomnia among healthcare
workers during the COVID-19 pandemic: A systematic review and meta-analysis. Brain Behav Immun. 88:901-7.
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PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARDA MR SPEKTROSKOPi (MRS) BiYOBELIRTEG ADAYLARI

Asli Ercan Dogan

Kog Universitesi Hastanesi, Istanbul

Beyin Magnetik Rezonans spektroskopi beyinde belirli bir alanda mevcut kimyasallarin konsantrasyonlarini 6lgmeye yarayan
non-invazif bir gériintileme ydntemidir. 1H-MRS ile NAA, glutamat, glutamin, GABA, myoinositol, Kreatin, laktat gibi pek
¢ok metabolitin konsantrasyonu hakkinda bilgi edinilebilir. Glutamaterjik isitemin hem depresyonun hem de psikotik
bozukluklarin patofizyolojisindeki rolii ,NMDA resept6r antagonistlerinin ortaya gikardigi klinik tablolar, postmortem
calismalar ve genetik calismalar sayesinde gosterilmistir. Yapilan meta-analizler isiginda glutamatla iligkili metabolit
havuzunun depresyonda kisitlandigi aksine manide arttig1 sdylenebilir. Sizofrenide ise yiksek riskli populasyonda striatumda
artmis glutamat, ilag kullanmayan ilk atak hastalarda striatumda artmis glutamin ve talamusta artmis glutamat ve kronik
hastalarda medial temporal lobda Glx artisi gésterilmis en tutarh verilerdir.

31P (Fosfor) MRS hiicresel enerji metabolizmasinda yer alan, yiiksek enerijili metabolitler ve membran fosfolipitlerinin
tespitine olanak vermektedir. Sizofreni hastalarinda, 31-P MRS ile yapilmis ¢alismalarin sistematik derlemesinde subkortikal
PDE dizeylerinde anlamli azalma goésterilmistir. MRS ¢alismalarinda kullanilan yontemlerin farkhhgi, hastalik evrelerinin ve
siddetlerinin birbirinden farkli olmasi ve ilag etkileri elde edilen sonuglarin gesitliliginin baglica nedenleri olup bu konuda
daha genis 6rneklemle yapilacak uzunlamasina galismalara ihtiyag vardir.
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“Salgin ve Sonrasinda Psikiyatri”

PANDEMIDE PSiKiYATRIST OLMAK — ANKARA SEHIR HASTANESi DENEYiMLERI

Aybeniz Civan Kahve

Ankara Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

Diinya Saglik Orgiitii'niin “pandemi” olarak kabul ettigi COVID-19 salgini, insanligin karsi karsiya kaldigi ciddi bir saglk
sorunudur. Ulkeler salginla miicadelelerini siirdiiriirken, tiim saglik ¢alisanlari bu zorlu miicadelenin icinde &n safhalarda yer
almaktadir. Hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin pandeminin tim asamalarinda ¢ok sayida zorlukla karsi karsiya oldugu
bilinmektedir. Bu zorluklar elbette ruhsal zorlanmalari da beraberinde getirmektedir. Psikiyatristler ise bu zorlu stiregte hem
“pandemi doktoru” olarak ¢alismakta, hastalarin tibbi bakimlarini Gstlenmekte, hem toplum ve saglik ¢alisanlarinin ruh
sagliginin korunma politikalarinda gorev almakta, hem de pandemi 6ncesinde oldugu gibi ayaktan ve yatarak hasta
takiplerini yapmakta, adli kurul ve saglik kurulu hizmetlerini sirdiirmeye galismaktadir. Tim bu hizmetleri siirdirmeye
calisan psikiyatristler bir yandan COVID-19 sirasinda ortaya ¢ikan psikiyatrik komorbiditelere yonelik hastalarin tedavisini
dizenlemekte, kullanilan antiviral ilaglarin psikiyatrik yan etkileri ve ilag etkilesimlerini 6grenerek en iyi tibbi bakimi
saglamaya galismaktadirlar.

Bu oturumda; Tirkiye’nin en biyiik pandemi hastanesi olarak kabul edilen Ankara Sehir Hastanesi’'nde psikiyatri klinigi
olarak hastane galisanlarina yonelik olusturulan “psikososyal destek birimi”, psikiyatristlerin de sorumlu olarak yer aldig
“covid-19 servisi”, “Covid-19 tanisi ile yatan hastalarin konsiiltasyonlari” basliklari altinda uygulama 6rnekleri sunulmustur.
Ayrica heniiz pilot bolge olarak bagslatilan “telepsikiyatri” uygulamalari, avantajlari-dezavantajlari, etik ve yasal
yukimlilikler de sunumda ele alinmigtir. “Veri glivenligi, mahremiyet ve gizlilik”, “klinisyenler igin yeterlilik ve hazirlik”,
“telepsikiyatri uygulamalarinda yasal dayanaklar (uygulamanin esaslari)”, “hizmetler igin bilgilendirilmis onam” ve “sosyal
adalet (kimler faydalansin?)” olarak bes alt béliimde gevrimigi gériismenin etik boyutu degerlendirilmistir.

Kaynaklar:

1. Dinibutun, S. R. (2020). Factors associated with burnout among physicians: an evaluation during a period of
COVID-19 pandemic. Journal of Healthcare Leadership, 12, 85.

2. Stoll, J., Sadler, J. Z., & Trachsel, M. (2020). The Ethical Use of Telepsychiatry in the Covid-19 Pandemic. Frontiers
in Psychiatry, 11, 665.

3. Ramalho, R., Adiukwu, F., Bytyci, D. G., El Hayek, S., Gonzalez-Diaz, J. M., Larnaout, A,, ... & Ransing, R. (2020).
Telepsychiatry during the covid-19 pandemic: development of a protocol for telemental health care. Frontiers in
psychiatry, 11.
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OKB’DE BULASMA BOYUTU ve BDT

Aysegil Kart

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi

OKB hastalarinda bulagma obsesyonlari ve temizlik kompulsiyonlari yaklasik %50 oraninda gorilmektedir. Kadinlarda
erkeklere gore daha siktir. Tedavi siirecinde 6zellikle ‘Normal ve patolojik bulasma korkusunu nasil ayirabiliriz?’ ve ‘Tedavi
hedefi olarak hijyen uygulamalarinda neyi/ne kadari normal kabul edecegiz?’ sorulariyla sik karsilasmaktayiz. OKB’de
bulasma boyutunu fiziksel bulagsma ve zihinsel bulagma olarak ikiye ayirabiliriz. Son dénemde tiksinme yatkinligi ve
duyarhhgi yatkinlik faktorleri olarak degerlendirilmekte ve bu alanda galismalar yapilmaktadir. Bulagma boyutunun Bilissel
Davranisgl Terapi’sinde (BDT) fiziksel bulagma s6z konusuysa maruz birakma ve tepki 6nleme, zihinsel bulagsma s6z
konusuysa bilissel miidahaleler 6n plandadir. Maruz birakma ve tepki dnleme tedavisinin olasi etki mekanizmalarina dair
gorusler zaman igerisinde degisiklik gdstermis ve son donemde 6zellikle ‘inhibitory learning’ lizerinde durulmustur. Bilissel
midahalerden 6zellikle sik rastlanilan ‘abartiimis tehlike’ ‘disiince-eylem flizyonu’ artmis sorumluluk’ ‘disiincelere asiri
onem verme’ ‘dusiinceleri kontrol ihtiyaci’ gibi hatali bilissel degerlendirmelerde biligsel yeniden yapilandirma
uygulanmaktadir. Ayrica diger boyutlara kiyasla bulagsma boyutuna aile uyumunun daha fazla oldugu gosterilmistir. Aile
uyumu, aile bireylerinin glnlik rutinlerini( ¢alisma takvimi, bos zaman faaliyetleri, aile iliskileri) degistirmesine kadar
varabilen hastanin kompulsiyonlarina, rittiellerine ve kaginma davranislarina dahil olma ya da bunlari hasta igin
kolaylastirma, endiselerini gidermek icin glivence verme ve hasta igin bazi gorevleri yerine getirme seklinde kendini
gbstermektedir. Tedavi siirecinde aile uyumuna da dikkat edilmesi ve siirece ailenin de dahil edilmesi tedavi basarisini
arttiracaktir.
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iSTIFLEME BOZUKLUGUNDA BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPILER

Aysegil Kervancioglu

Ankara Gaziler Ftr Egitim Ve Arastirma Hastanesi

istifleme baslangigta Obsesif Kompulsif Bozuklugun (OKB) alt kategorisinde iken DSM-5 ile ayri bir tani olarak “Obsesif
kompulsif ve iliskili bozukluklar” basligi altinda “istifleme Bozuklugu” olarak tanimlanmistir. Asiri toplama ve biriktirme; bu
toplanan nesneleri atamama ile karakterize bir rahatsizliktir.Bu nesneler yararsiz yada degeri az olan esyalardir.Yigiimis
yasam alanlarina ve islevsellikte bozulmalara yol agar.Toplumun yaklasik %2-5’ inde oldugu tahmin edilmektedir.istifleme
bozuklugu lizerine yapilan arastirma, biriktiricilik semptomlari tizerinde etkili olabilecek 4 etiyolojik etmenden bahsetmistir.
Bu etmenler, karar verme ve siniflandirmayla alakal yGriticu islev eksiklikleri, sahip olunan nesnelere karsi kurulan asiri
duygusal baglanma, davranigsal kaginmaya olan egilim ve nesnelerin dogasina dair ¢arpik inanglar ve yagam olaylari olarak
belirtilmistir. Esyalari atma konusunda karar vermekten kaginma, esyalari kaybetme korkusu, esyalari diizenli tutma
yetersizligi klinikte karsimiza ¢ikan semptomlardir. Ayirici tanida OKB’den, egosintonik olmasi ve iggoriiniin daha zayif
olmasi ile ayrilmaktadir. Sikintiya yol agan istifleme davranisi degil, onlari atma ihtimalidir. Tedavideki en 6nemli 2 hedef
biriktirilen esyalarin dnemli bir kismindan kurtulmak ve belli birikinti ile yasami stirdiirme becerisinin gelistirilmesidir.
Tedavide SSRI’lar, aile temelli miidahaleler ve bilissel davraniggi terapiler etkin bulunmustur. Bu hastalarda tedaviyi birakma
oranlarinin yiiksekligi ve tedavi direnci motivasyonel teknikleri dnemli bir noktaya tagimistir. Bunun disinda psikoegitim,
bilissel yeniden yapilandirma, beceri gelistirme, exposure ve yineleme 6nleme yapilan diger tedavi teknikleridir. Bireysel ve
grup bilissel davranisgi terapilerinin birbirine GstlnlGgi kanitlanmamistir. Ev desteginin etkinligi yapilan bir ¢calismada goze
carpmaktadir. internet destek tabanli grup terapileri ile yiiksek katilim ve diisiik tedaviyi birakma oranlari tespit edilmistir.
Yapilan son ¢alismalarda yinelemede bilissel davranisgi terapilerden daha etkin olan sefkat odakl terapiler goze
garpmaktadir.

Kaynaklar:
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GEC BASLANGIGLI NOROPSIKiYATRiK BELIRTILER

Aysegil Sakarya

Akademiska Sjukhuset, Isveg

Diinyada yash nifus hizla artmaktadir. 2015 ve 2050 yillari arasinda, 60 yas Ustl bireylerin diinya popilasyonuna oraninin
neredeyse ikiye katlanarak %12 den %22 ye yikselmesi, 60 yas Uzeri bireylerin sayisinin 900 milyondan 2 milyara ¢gtkmasi
beklenmektedir. Bu grupta psikiyatrik ve norolojik hastaliklarin, toplam yeti yitiminin %6.6’sini olusturdugu ve 60 yas Uzeri
bireylerin yaklasik %15 inin bir psikiyatrik hastaliga sahip oldugu dustintldiigiinde néropsikiyatrik belirtileri tanima ve tedavi
etmenin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Farkli tanimlari olmakla birlikte noéropsikiyatrik belirtiler (NPB); genel olarak demans seyrinde biligsel belirtilerin disinda
kalan belirtileri ya da sistemik tibbi hastaliklara bagh ortaya ¢ikan psikiyatrik belirtileri ifade etmektedir 1, 2, 3. Yashda birincil
norolojik ya da psikiyatrik hastaliklarin ve deliriumun da nérolojik ya da noropsikiyatrik belirtilerle seyredebilecegi
unutulmamalidir. Ancak bu basliklara bu sunumda deginilmeyecektir.

Yaslida yeni ortaya ¢ikan noropsikiyatrik belirtiler gdzlendiginde etyolojiye iliskin yukarida s6zi edilen tani kategorilerinin
arastirilmasi, hasta yakinlarinin da dahil edildigi iyi bir anamnez ve ayirici tanilara yonelik siiphe tanida son derece
onemlidir. Demans tanisi olan hastalarin neredeyse timiinde hastaligin herhangi bir ddneminde herhangi bir nedene bagl
NPB gériilmesi beklenmektedir 4, 5. Ozellikle demansin seyrinde gdzlenen néropsikiyatrik belirtilerin, hastaligin evresine
gore degiskenlik gostermekle birlikte, cevresel etmenlere ve temel gereksinimlerin giderilememesine bagl olarak da
gozlenebilecegini akilda tutmak 6nemlidir.

Son olarak yaslilarda gézlenen noropsikiyatrik belirtilerin etyolojisinde otoimmun, endokrin, enfeksiydz, metabolik ya da
neoplastik nedenlerin olabilecegi, bu nedenle tam bir fizik muayene yapilmasinin gerekliligi, yasliliga bagli ilaglarin
emiliminden atilimina kadar ciddi degisimler oldugu, kimi ilaglarin dogrudan noropsikiyatrik belirtilerle iligkili olabilecegi ve
bu nedenle her hastada kullaniimakta olan ilaglarin da gézden gegirilmesinin gerektigi de akilda tutulmaldir.

Kaynaklar:

1. Burhan AM, Hirsh CH, Marlatt NM. Neuropsychiatric Symtoms of Major or Mild Neurocognitive Disorders.
Geriatric Psychiatry A Case-Base Textbook. 2018. s. 467-94.
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TRiKOTiILOMANIDE BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPILER
Bengu Yicens

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli

Trikotilomani (TTM) tedavisinde birinci sira olarak bilinen bir farmakolojik ajan yoktur. Sadece ilag tedavisi ile tedavi
birakildiktan birkag hafta sonra %70-90 gibi ylksek oranlarda rekirrens bildirilmistir. Bu nedenle de psikoterapi TTM
tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Farmakolojik tedavileri ve farkli psikoterapi yontemlerini degerlendiren ¢alismalarin
sonuglarinda SSRI'larin anlamli etkisinin olmadigi, davranisgi terapi-tersine aliskanhk egitimi etki biyukligiinin yiksek
oldugu, kabul ve kararlilik terapisinin (KKT) etkili olabilecegi ancak heniiz yeterli calisma olmadig1 gérilmektedir. (Farhat ve
ark. 2020, Grant ve Chamberlain 2016)

TTM igin bilissel davranisgi terapi (BDT) hedef sorunun self-monitorizasyonu ve sorunun seans i¢i gdzden gegirilmesini
iceren kapsamli bir davranigsal degerlendirme ile baglamalidir. Self-monitorizasyon tedavi ilerledikge hedef davranisin
degisikligini izleyebilmek icin temel bir frekans belirlenmesini saglar ve semptomlarin iyilestiriimesiyle de pekistirme ve
motivasyon saglar. TTM ile ilgili psikoegitim vermesi sorunlu davranisla ilgili hastanin bilgi sahibi olmasini, davranis
paternlerini tanimasini ve tedaviyle ilgili uygun beklentiler olusturmasini saglar. Bilissel davranisgi modelinin sunulmasi
semptomlarin nasil siirdigiiniin, miidahele edilebilecek alanlarin anlasilmasini saglar. Tersine Aliskanlik Egitiminin 3
komponenti vardir. 1. Farkindalik egitimi, durtileri tanimlamak ve yolma davranisini tanimlamak igin self-monitorizasyon
tekniklerini igerir. 2. Yolma karsiti davranis, diirti hissedildiginde veya sag yolmaya basladiginda hastanin sag yolmasini
fiziksel olarak engelleyecek alternatif davraniglar gelistirmedir. 3. Sosyal destek ise tedaviye uyumu artirmak i¢in dnemli
diger kisilerin tedaviye katilimidir. Geleneksel tersine aliskanlik egitimi protokolleri sa¢ yolmayi tetikleyen durumlarin
azaltilmasini saglayan stratejiler olan uyaran kontrol tekniklerini de igerir. Uyaran kontrol teknikleri sag yolmay!
engelleyebilecek cevresel degisimlerdir ve sa¢ yolmanin dnciillerine odaklanir. Bilissel yeniden yapilandirma da, olumsuz
self- degerlendirmelerin modifiye edilmesi ve duygudurum semptomlarina eslik eden islevsiz bilislerin belirlenmesi igin
uygun bir tekniktir. KKT’nin hedefi psikolojik esnekligi artirmaktir. Hosa gitmeyen kisisel olaylar ve sag yolma arasindaki
iliskiye aracilik eden davranigsal kaginmayi hedefler. Diyalektik Davranis Terapisi (DDT) diirti kontrol bozuklugu ve affektif
disregiilasyonu olan hastalar igin gelistirilen bir terapi yontemidir. DDT ile gelistirilmis BDT, mindfullness, duygu diizenleme
ve sikinti toleransinin DDT beceri modadillerini kullanir. Mindfullness odaklanmis dikkati artirabilir ve boylece davranigsal
tetikleyicilerin ve baslangic motor hareketlerin farkedilmesini destekleyebilir. Odagi, emosyonel kontrol stratejilerini
duygular, diistinceler ve bu davraniglarin meydana geldigi baglami temsil eden diger hos olmayan 6zel olaylarin kabulline
degistirmektir (Peterson ve ark. 2016).

Kaynaklar:

1. Farhat LC, Olfson E, Nasir M ve ark. (2020) Pharmacological and behavioral treatment for trichotillomania: An updated
systematic review with meta-analysis. Depress Anxiety. 37:715-727.

2. Grant JE, Chamberlain SR. Trichotillomania. Am J Psychiatry. 2016; 173: 868-874.

3. Peterson TJ, Sprich SE, Wilhelm S. (2016) The Massachusetts General Hospital Handbook of Cognitive Behavioral
Therapy. New York, Humana Press, s. 117-130.
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KOGNITiF-DAVRANISGI YAKLASIMLAR DEPRESIF HASTALARA S$SiMDi ve BURADA NELER KATABILIR?

Berk Murat Ergiin

Berk Murat Ergiin Muayenehanesi

Ogrenim Hedefleri:
Farkindalik (mindfulness) temelli bilissel psikoterapinin depresyon baglaminda ana ilkelerinin anlagiimasi.
Tanim ve Bilgiler:

Farkindalik; dikkatin istemli bir sekilde ve yargisizca anlik deneyimlerin akisina yonlendirilmesidir (Kabat-Zinn J 2009).
Farkindalik kavrami 3. dalga bilissel davranisgi terapilerin ortak noktasidir. Farkindalik temelli biligsel terapi depresyonda
niksleri 6nlemek igin gelistirilmis bir yaklagimdir. Duygu durumundaki giindelik dislsler daha 6nce depresyon yasamis
kisiler icin ruminatif diisinme ve olumsuz duygu deneyimlerinden kaginma tepkisi yoluyla depresyonun yinelenmesine yol
acabilir (Segal ve ark. 2013). Farkindalik temelli bilissel terapide, geleneksel bilissel davranisgi terapideki gibi diistincelerin
icerigine dair bir vurgu yoktur(Crane 2009). Burada temel odak, bilince ulasan diistince, duygu ve duyumlarin daha fazla
farkinda olmaktir. Kisi onlari gergekler olarak gérmek yerine deneyimin bilincinde dolasan kisimlari olarak gorebilecegini
ogrenir.

Anahtar Soézciikler: Depresyon, farkindalik (mindfulness)

Kaynaklar:

1. Kabat-ZinnJ (2009) Full catastrophe living: Using the wisdom of your body and mind to face stress, pain and illness.
New York, Dell Publishing.

2. Segal ZV, Williams M, Teasdale JD (2013)Mindfulness based cognitive therapy for depression. New York, The Guilford
Press.

3. Crane R (2009) Mindfulness-Based Cognitive Therapy - Distinctive Features. Abington, Routledge.
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BAGIMLILIGIN BiNBIR SURETI: ASK, AYRILIK, ALKOL

Berna Diclenur Ulug

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari AD, Ankara

Bu panelde (¢ hasta tizerinden alkol-madde bagimhhginin farkl yonlerinin ele alinmasi, ¢6ziim ve tedavi yollarinin
tartisiimasi amaglanmistir. Bu sunumda tartigilacak olan hasta otuz bes yasinda bir erkek hastadir. Yakin zamanda bir tip
fakiltesine 6grenci olarak baslamistir. On alti yil 6nce Universite sinavindan ¢ok iyi bir puan alarak girdigi nitelikli bir teknik
Universitede yedi yil okumus ancak mezun olamadan ayrilmistir. O dénemde yasadigl duygusal iliskideki sorunlar nedeniyle
ciddi psikolojik sikintilari olmus ve alkol kétiiye kullanimi baglamistir. Son bes yildir yine bir duygusal iliski igindedir,
nisanlanmistir ve yakin zamanda evlenecektir. Bu iliskide de sorunlar yasanmaktadir ve son iki yildir alkol bagimhhgi tani
oOlgltlerini karsilamaktadir. Asiri ve sik alkol kullanimi hem nisanlisi ve ailesi ile iliskilerini hem sosyal yasamini hem de egitim
siirecini gok olumsuz bigcimde etkilemektedir. Sik olarak girdigi intoksikasyon ve kesilme durumlari nedeniyle anksiyete
belirtileri, irritabilite ve 6fke patlamalari olmaktadir. Bes ay kadar agizdan naltrekson kullanmis, o dénemde igme sikhigi ve
miktari azalmis, ancak ilaci diizenli kullanmamis, pek ¢ok kez kayma ve niksler yasamistir. Anksiyete bozuklugu, kisilik
bozuklugu tanilari konmus, alkol bagimhhgi tedavisi izerinde yeterince durulmamigstir. Hastaya naltrekson cilt alti
inplantasyon tedavisi baglanmasina karar verilmis ve bir yil siire ile ikiser ay ara ile alti kez uygulama yapilmistir. Bununla
birlikte daha 6nce baglanmis olan sertralin ve risperidon tedavisi de surdlrilmastir. Alkol bagimliligi ile birlikte iliskilerde
bagimlilik ve duygusal diizenlemede bozukluk 6zellikleri gésteren bu olgu baglaminda tani ve tedavi yaklasimlari
tartigiimistir.

Kaynaklar:

1. Nejat RA, Baez MA (2018) Anxiety Disorders. Co-occuring Mental liness and Substance Use Disorders: A Guide to
Diagnosis and Treatment’da (Ed. Avery JD, Barnhill JW). American Psychiatric Association Publishing, Arlington, VA, S.
39-48.

2. Cinemre, B, Erdogan, A., Kulaksizoglu, B., Metin, O., & Kuloglu, M. M. (2020). Comparison of oral naltrexone and
naltrexone implant treatment in alcohol use disorders. Anatolian Journal of Psychiatry, 21, 0-0.

3. Malone, M., McDonald, R., Vittitow, A., Chen, J., Obi, R., Schatz, D., Gold, H. (2019). Extended-release vs. oral
naltrexone for alcohol dependence treatment in primary care (XON). Contemporary clinical trials, 81: 102-109.
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PERINATAL DONEMDE OZKIYIM ve ACiL MUDAHALE

Bettl Tirkmen

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglidi ve Hastaliklar AD, Sakarya

‘Suicide’ bati dilinde kullanilan terim olup tanzimatla birlikte Tiirkce’ye ‘kendini katletme’ olarak gegmis; sonrasinda ise
Arapca kékenli olan ‘intihar’ kelimesi kullanilmaya baslanmistir (Tiiziin B. 2000). Diinya Saglk Orgiiti'niin 2019 yilinda
yayinladigi verilerde 10,6/100.000 ile intihar ile 6lim orani mevcutken; kadinlarda intihar ile 6lum orani ise 7,7/100.000’dir
(DSO 2019).

Perinatal 6zkiyim oranlarinin tespiti igin birgok farkh tilkede retrospektif calisma yapilmis olup; yapilan ¢alismalarda 100.000
kadinda 6zkiyim ile 6lim oranlari Amerika Birlesik Devletleri'nde: 2,0 (Palladino CL 2011), Finlandiya'da 5,9 (Gissler M 1996),
Kanada 2,6 (Grigoriadis S 2017) Birlesik Krallik'ta 2,5 (Khalifeh H 2016) olarak tespit edilmistir. Anne adaylari igin intiharin
onlenmesi perinatal ruh saglig1 alanindaki en 6nemli sorunlardan biridir. Geng yas, evlilik disi gebelik, istenmeyen gebellik,
ilk gebelik, daha dnce psikiyatrik hastalik 6ykisd, aile de psikiyatrik hastalik ya da intihar 6ykisi, cocukluk ¢agi travmalari,
aile ici siddet ve tedavi edilmemis depresyon perinatal donemde 6zkiyim igin risk faktorleridir (Khalifeh ve ark, Lancet 2016).

Perinatal donemde intihar yontemlerinin arastirildigi bir ¢calismada perinatal dénemde ki kadinlarin, perinatal donemde
olmayan kadinlara gére daha siddetli ydntemler sectigi; % 30’u asi veya bogulma, %16’si yiiksekten atlama ve goklu travma,
%8'i arag 6niline atlama gibi yontemleri tercih ettigi tespit edilmistir (Khalifeh ve ark, Lancet 2016).

Perinatal dénemdeki kadinlarin 6zkiyim nedeniyle 6limden 1 yil 6nce %70.6’s1, 6liimden 1 ay éncesinde ise 39.2%’si bir ruh
saghgi calisani tarafindan gorildigu; perinatal suisid 6ncesi 1 yil iginde psikiyatristle gériigsme orani %15.7 iken; diger ruh
saghgi calisanlari ile gérisme %33.5 tespit edilmis olup (Grigoridiadis S. 2017); perinatal donemde &zkiyimi fark etme ve
onleme de hem ruh saglig calisani olarak hem de diger saglik ¢alisanlari (kadin dogum, cocuk hastaliklari uzmani, aile
hekimleri, hemsire ,yardimci personel.) isbirligi icinde galismalidir.

Perinatal donem daha geng 6lim nedeni olup 6zkiyimi konusmaktan kaginilmamali, saghk ¢alisanlari bilgilendirilmeli, erken
teshis ve hizli ydnlendirme intihara bagh 6liimleri ve hastalik kaynakli kayiplar biiyiik oranda azaltacaktir. Ozkiyim girisimi ya
da riski ile tarafimiza danisilan hastalarin risk degerlendirilmesi yapilmal, aile ile isbirligi yapilmali, sosyal destekleri
arttinlmali, psikiyatrik hastalik tanisi durumunda psikoterapi, ilag ile tedavi ya da yatis segcenekleri degerlendirilmelidir.

Kaynaklar:

1. Gissler M, Hemminki E, Lonnquvist J. Suicides after pregnancy in Finland, 1987-94: register linkage study. BMJ: Br Med J
(1996) 313:1431-4. doi: 10.1136/bm;.313.7070.1431

2. Grigoriadis S, Wilton A, Kurdyack E et al (2017) Perinatal suicide in Ontario, Canada: a 15 year population -based study.
CMAJ 28:189 E1085-92. https://doi.org/10.1503/cmaj.170088

3. Khalifeh H, Hunt IM, Appleby L, Howard LM. Suicide in perinatal and non-perinatal women in contact with psychiatric
services: 15 year findings from a UK national inquiry. Lancet Psychiatry (2016) 3(3):233-42.10.1016/52215-
0366(16)00003-1 [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]

4. Palladino CL, Singh V, Campbell J, Flynn H, Gold KJ. Homicide and suicide during the perinatal period: findings from the
National Violent Death Reporting System. Obstetr Gynecol (2011) 118:1056-63. doi: 10.1097/
AOG.0b013e31823294da

5. WHO; World Health Organization (2019) Mental health. Suicide data.
https://www.who.int/gho/publications/world health_statistics/2019/EN_WHS 2019 Annex2.pdf?a=1. Accessed
August 2019

27



%, ULUSAL |
PSIKIYATRI KONGREST

13 - 20 ARALIK 200 i N2

DEMANSA ESLiK EDEN PSiKiYATRiK BELIRTILERIN TEDAViSiINDE ANTiPSiKOTiK KULLANIMI

Bilge Bilgin Kapucu

Serbest Hekim(Muayenehane), Ankara

Demansi olan hastalarda zayiflayan biligsel fonksiyonlarla beraber davranigsal ve psikolojik belirtiler de gorilmekte ve bazen
de bas edilmesi en gii¢ sorunlar olarak karsimiza ¢itkmaktadir. Davranigsal ve psikolojik belirtiler hastalarin yaklasik %80’inde
hastaligin bir déneminde gorilmektedir (Lyketsos ve ark. 2002).

Davranigsal ve psikolojik belirtiler adi altinda bahsedilen bu durumlar anksiyete, depresyon, sanrilar, varsanilar, agresyon,
ajitasyon, uyku ve yeme bozukluklari, diirtli kontroliinde zorluk-disinhibisyon gibi tablolar ile karsimiza gikmaktadir.

Bu belirtilerle bas etmekte ilk 6nerilen, belirtileri dogru tanimak, mimkinse ilagsiz(bakici egitimi, glin igi uyaranlar
artirmak, vs.) ydntemlerle miidahale etmektir. ilagsiz yéntemler yetersiz kaldiginda ise éncelikle antipsikotik disi
farmakolojik tedaviler 6nerilmektedir. Bunun en basta gelen nedeni demansta antipsikotik kullaniminin mortaliteyi
arttirdiginin bilinmesidir. FDA bu nedenle hem tipik hem de atipik antipsikotikler igin ‘siyah kutu’ uyarisi yayinlamistir.
Antipsikotiklerin mortaliteyi arttirmasi yani sira serebrovaskdler olaylar, ekstrapiramidal yan etkiler, sedasyon, diisme ve
yaralanma, inkontinans gibi durumlari arttirmasi da sorun olmaktadir. Bu nedenle sadece psikotik belirtiler ve ajitasyon
durumunda antipsikotik ilaglarin dikkatli bicimde kullanilmasi énerilmektedir (Reus ve ark. 2016).

Alzheimer hastalarinda Risperidon, Olanzapin, Ketiyapin ve Aripiprazol hakkinda daha gok klinik ¢calisma ve deneyim
mevcuttur. Bu ilaglar demansta gdzlenen ajitasyon, agresyon ve psikoz lzerine diger ilag gruplarina gére etkili olmakla
beraber, orta diizeyde etkilidir ve gereksiz ve stirekli kullanimi 6nerilmemektedir (Corbett ve ark. 2014).  Antipsikotiklerle
ilgili randomize kontrollii veya kiyaslama galismalari incelendiginde hafif etki ve yan etki farklari olsa da bahsi gecen
antipsikotiklerin arasinda etki ve glivenlik bakimindan 6ne gikan, ideal bir ilagtan s6z etmek mimkiin olmamaktadir (Yunusa
ve ark. 2019).

Bu nedenle ilag kisiye gore secilmeli ve mutlaka bir tedavi hedefi belirlenmeli, tedavi planli bir bicimde stirmelidir. Beklenen
etki gézlendikten bir slire sonra doz azaltilarak ilag kesilmesi planlanmali ve hasta belirtiler agisindan yakindan takip
edilmelidir.
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DEMANS SENDROMLARINDA BiLiSSEL TEDAVILER

Bilgen Biger Kanat

Bilgen Bigcer Kanat Muayenehanesi, Bursa

Demans bellek, dikkat, praksi, lisan, yonetici islevler, gorsel-uzaysal islevler gibi biligsel islevlerde ilerleyici tipte bozulma ile
seyreden bir durum olup, farkli nedenlere bagli olarak ortaya gikan néropsikiyatrik bir sendromdur. Tim demanslarin %60-
70 kadarini Alzheimer hastaligi olusturmaktadir . Yash niifusta her 5.5 yilda bir demans insidansinin iki kat arttig
bildirilmistir.

Alzheimer hastaligi, frontotemporal lobar dejenerasyon, LCD gibi nérodejeneratif demanslarda hastaligin seyrini degistiren
bir tedavi maalesef mevcut degildir. Mevcut tedavilerden asetil kolin esteraz inhibitorleri (donepezil, rivastigmin ve
galantamin) ve NMDA antagonisti olan memantinin randomize kontrolll galismalarda Alzheimer hastaligina bagh demansta
biligsel islevler, ndropsikiyatrik belirtiler ve islevsellik Gizerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Rivastigmin Parkinson
hastaligina baglh demans tedavisi icin de FDA onayi almistir. Asetilkolin esteraz inhibitorleri hafif, orta ve agir evre Alzheimer
hastaliginda, memantin ise orta ve agir evrede endike olup, monoterapi ya da kombine olarak kullaniimaktadirlar. Glnlik
ortalama doz donepezil igin 10 mg/giin, rivastigmin icin 9-12 mg/glin (tablet formu) ve 9.5-13.3 mg/giin (bant formu),
galantamin igin 24 mg/giin, memantin igin ise 20 mg/gln’dur. En sik gérulen yan etkiler donepezilde bulanti, diyare,
basagrisi, anoreksi ve sersemlik hissi olarak bildirilmektedir. Ancak rivastigminin bant formunun oral formuna kiyasla daha
az gastrointestinal yan etkiye yol agtigi bilinmektedir. Memantin de asetilkolinesteraz inhibitéri ilaglara kiyasla daha iyi
tolere edilebilen bir ilagtir.

Demansta etkin tedavilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ginlimizde kullanilan ilaglarin semptomatik etkileri olmaktadir. Hastaligi
modifiye edici tedavilerle ilgili siren ¢alismalar umut vericidir.

Kaynaklar:

1. Taylor D, Paton C ve Kapur S (2015) Use of psychotropic drugs in special patient groups. Dementia. The Maudsley
Prescribing Guidelines in Psychiatry.12th edition.26 Wiley Blackwell, UK. 5.487-524.

2. Winblad B, Amouyel P, Andrieu S ve ark. (2016) Defeating Alzheimer’s disease and other dementias: a priority for
European science and society. The Lancet Neurology, 15: 455-532.
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COCUK PSiKiYATRISI iCiN YENi ZORLUKLAR: PANDEMi DONEMINDE YATAKLI SERVIS ve ACiL SERViS YONETiMi

PANDEMi DONEMiINDE COCUK PSiKiYATRIiSi GOZUNDEN COViD-19 POZITiF ERiSKiN PSiKiYATRi HASTALARININ SERVIS
YONETIMI
Binay Kayan Ocakoglu

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari ABD, istanbul

Psikiyatrik rahatsizligi olan kisiler, COVID-19 enfeksiyonu ile iligkili komplikasyonlar agisindan daha ylksek risk altindadirlar.
Ayrica COVID-19, psikiyatrik rahatsizliklarin baglamasina ve alevlenmesine de yol agabilir (Moreno ve ark. 2020). Pandemi
sirasinda, sokaga ¢ikma yasaklarinin oldugu dénemde psikiyatri acil servislerine basvurular azalmakla birlikte daha ciddi ve
yatis gerek hastalarin oraninda bir artis oldugu bildirilmistir (Capuzzi ve ark. 2020). Enfeksiyonun yayilmasi agisindan
hastanelerin en riski servisleri olan psikiyatri servislerinde COVID-19 la ilgili dnlemlerin nasil alinacagi ile ilgili dnlemler
literariide yer bulmustur (Xiang ve ark 2020). Klinik tecriibeler COVID psikiyatri servis yonetimi ile ilgili zorluklari ortaya
koymaktadir. Pencerelerin agilir olmayisi, oksijen/aspirasyon tiplerinin hasta odalarinda bulunmayisi, dezenfektanlarin
servislerde acik bir sekilde tutulamayasl, hastalarin grup etkinliklerine katihminin kisitlanmasi gerekliligi ve birgok hastanin
enfeksiyon ile ilgili dnlemlere uymayisi bu zorluklarin basinda gelmektedir (Tuna ve ark. 2020). Mart-Haziran 2020
tarihlerinde istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Covid Psikiyatri servisi verilerine gére yatan
hastalarin yaklagik %44 iniin sizofreni ve psikotik bozukluk, %40’inin da bipolar bozukluk tanisi oldugu saptanmistir.
Hastalarin yatis stiresi ortalama 14 giin olarak belirlenmis olup, covid enfeksiyonu éncesinde %50’sinin remisyonda oldugu
saptanmistir.

Kaynaklar:

1. Moreno C, Wykes T, Galderisi S ve ark. (2020) How mental health care should change as a consequence of the COVID-
19 pandemic. The Lancet Psychiatry

2. Capuzzi E, Di Brita C, Caldiroli A ve ark. (2020) Psychiatric emergency care during Coronavirus 2019 (COVID 19)
pandemic lockdown: results from a Department of Mental Health and Addiction of northern Italy. Psychiatry
Research, 293, 113463.

3. Xiang YT, Zhao YJ, Liu ZH ve ark. (2020). The COVID-19 outbreak and psychiatric hospitals in China: managing challenges
through mental health service reform. International journal of biological sciences, 16(10), 1741.

4. Tuna O, Darcin AE, Tarakcioglu MC ve ark. (2020) COVID-19 Positive Psychiatry Inpatient Unit: A unique
experience. Asia-Pacific Psychiatry
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COCUK ve ERGEN RUH SAGLIGI HiZMETLERINDE TELEPSiKiYATRi UYGULAMALARININ GELiSiMi ve SALGININ ETKiSi

Birsen Sentiirk Pilan

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sadghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Covid-19 Pandemisi, saglik profesyonellerinin klasik hasta gérismelerinin yapildigi ofisler yerine teletipa yonelmesine yol
acmistir. Telepsikiyatri olarak da bilinen telemental saglik, videokonferans sistemi ve diger telekomiinikasyon sistemleri
kullanilarak uzaktan ruh saghgi hizmetlerinin sunulmasi olarak tanimlanir. Telemental saglik, uzaktan saghk hizmetleri
kapsaminda ruh saghgi hizmetlerinin erisimi kisith bolge ve kisilere ulastiriimasinda kilit bir role sahiptir. Bu panelde ruh
sagligl hizmetlerinde Telepsikiyatri uygulamalarinin gelisimi ve pandeminin ruh sagligi hizmetlerinde dijital déniisiime etkisi
tartisiimaya ¢aligilacaktir.

Kaynaklar:

1. Hjelm, N. M. (2005). Benefits and drawbacks of telemedicine. Journal of Telemedicine and Telecare, 11(2), 60-70.
https://doi.org/10.1258/1357633053499886

2. Hollander, J. E., & Carr, B. G. (2020). Virtually Perfect? Telemedicine for Covid-19. New England Journal of Medicine,
382(18), 1679-1681. https://doi.org/10.1056/NEJMp2003539

3.  Howard, A, Flanagan, M., Drouin, M., Carpenter, M., Chen, E. M., Duchovic, C., & Toscos, T. (2018). Adult experts’
perceptions of telemental health for youth: A Delphi study. JAMIA Open, 1(1), 67-74.
https://doi.org/10.1093/jamiaopen/ooy002

4. Joseph, V., West, R. M., Shickle, D., Keen, J., & Clamp, S. (2011). Key challenges in the development and
implementation of telehealth projects. Journal of Telemedicine and Telecare, 17(2), 71-77.
https://doi.org/10.1258/jtt.2010.100315

5. Lyon, A. R., & Koerner, K. (2016). User-Centered Design for Psychosocial Intervention Development and
Implementation. Clinical Psychology: A Publication of the Division of Clinical Psychology of the American Psychological
Association, 23(2), 180-200. https://doi.org/10.1111/cpsp.12154
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ERGEN iNTiIHARLARINDA ATESLi SiLAHLARIN SAHIPLERi KIMLERDIR?

Birsen Sentiirk Pilan

Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

intihar, 15-29 yas grubundaki en sik ikinci 6liim nedenidir (1). intihar davranisi genetik, biyolojik, psikolojik, psikiyatrik ve
sosyal risk faktoérleri arasindaki karmasik etkilesimin sonucu ortaya gikar (2). Ergen erkeklerin intihar etmek igin en 6limcdil
yéntem olan atesli silah kullanma olasiliklari daha yiksektir (3). Genglerin intiharda kullandiklari bu silahlari temin ettikleri
baslica ortam ise yasadiklari evleridir (4). Bu sunumda, evinde silah bulunan ve yogun intihar riski olan bir ergen ile iligkili
risk faktorleri, ailenin bu durum karsisindaki kayitsizligi ve isbirliginin olmamasi, boyle bir durumda izlenecek yolun ne
olacaginin tartisiilmasi amaglanmistir. Bizim olgumuzda oldugu gibi ailenin tedavi siirecinde hekim ile is birligi zayif ise
slirecin yonetimi de zorlagsmaktadir. Yasal olarak velayetin anne babada oldugu ancak anne babanin tedaviye ve olasi
risklere kayitsizligl, ailede tedavi edilmemis psikopatoloji varligi nedeniyle gikmaza girilen durumlarda sosyal hizmetlerle
isbirligi saglanmasi olgunun ve risklerin yénetimi konusunda yarar saglamaktadir. intihar ergenlikte &nlenebilir 8liimiin en
sik nedenlerindendir. intihar riski olan hastanin degerlendirilmesi olasi tim risk faktérlerini kapsayacak sekilde detaylica
yapilmalidir. intihar girisimi agisindan yiiksek riskli olarak degerlendirilen genglerin her tiirlii atesli silaha erisiminin
sinirlandiriilmasi 6nemlidir (4).

Kaynaklar:

1. World Health Organization. Preventing suicide: A global imperative. Geneva: WHO Press, 2014.

2. Hawton K, Saunders KE, O’Connor RC. Self-harm and suicide in adolescents. Lancet 2012; 379: 2373-2382.

3. US Department of Health and Human Services, Office of Disease Prevention and Health Promotion. Healthy People 2020
web page. https://www.healthypeople.gov/. Updated December 12, 2015. Accessed September 7, 2016

4. Johnson, R. M., Barber, C., Azrael, D., Clark, D. E., & Hemenway, D. (2010). Who are the Owners of Firearms Used in
Adolescent Suicides? Suicide and Life-Threatening Behavior, 40(6), 609-611.
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PANDEMi DONEMINDEKi MEDYA PAYLASIMLARININ RUH SAGLIGINA ETKILERi

Burak Amil

istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD, istanbul

COVID-19 pandemisi Cin’in Wuhan kentinden baslayarak tiim dlinyayi etkisi altina almistir. Pandemiyle es zamanli olarak
tlim toplumlarda buyik bir belirsizlik dalgasi da yayilmistir. Pandemiye dair ¢ok sayida baslikta insanlar biylk bir merak
dalgasina kapilmis ve kafalarindaki soru isaretlerini giderebilmek icin konvansiyonel medya ve yeni nesil sosyal medya
araglarinda yapilan paylasimlara ydonelmislerdir. Buna bagli olarak pandemi déneminde medya araglari; toplumun
pandemiye dair algisini sekillendirmede kritik bir rol oynamistir.

Medyanin pandemi dénemindeki bu kilit roli medya paylasimlarinda kullanilan dilin 6nemini daha da artirmaktadir. Diinya
genelinde pandemi slirecindeki paylasimlarin igeriklerine bakildiginda bazi 6rneklerde korku ve kaygi dilinin 6n planda
oldugu goriilmektedir. Yapilan galismalar kriz donemlerinde medyaya hakim olan felaket dilinin bireylerin anksiyete ve
depresyon diizeylerinde anlamli bir artisa yol agtigini gdstermektedir. Bu anlamda medya paylasimlarina maruziyet siiresinin
artmasi bu korku ve kayg diliyle karsilasma olasiligini da gliclendirmektedir.

Pandemi doneminde medyadaki paylasimlarin bir bélimi de birtakim komplo teorilerini igermektedir. Son dénemde
hayatimiza giren “infodemic” kavrami da aslinda bu tarz yanlis ve garpitiimis bilgiler iceren komplo teorilerinin en az virls
kadar hizli yayildig1 gergegini vurgulamaktadir.

Sonug olarak medya paylasimlarinin dili ve igeriginin tiim kriz donemlerinde oldugu gibi pandemi doneminde de hassasiyetle
kurgulanmasi gerekmektedir. Kontrolsiiz panik yaratma riski barindiran ifade ve gérsellere yer verilmemesi ve insanlara
konunun gergek uzmanlari eliyle giivenilir bilgilerin sunulmasi olduk¢a 6nemlidir. Aksi takdirde pandeminin yarattigi kaygi ve
panik ortami ile sosyal izolasyonun yansimasi olan depresif slireglerin medyadaki paylasimlarin etkisiyle daha da
koriklenmesi kaginilmaz olacaktir.

Kaynaklar:

1. Bendau, A. et al. (2020). Associations between COVID-19 related media consumption and symptoms of anxiety,
depression and COVID-19 related fear in the general population in Germany. European Archives of Psychiatry and Clinical
Neuroscience.

2. Gao, J. et al. (2020). Mental health problems and social media exposure during COVID-19 outbreak. PLOS ONE, 15(4),
e0231924.

3. Giritlioglu, Y. (2020). COVID-19 Pandemisi ve Medya. TTB COVID-19 Pandemisi Altinci Ay Degerlendirme Raporu.

4. Wahl-Jorgensen, K. (2020, February 14). Coronavirus: How media coverage of epidemics often Stokes fear and panic. The
Conversation.
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PANDEMIi SURECINDE COCUK ve ERGEN PSiKiYATRISi YATAKLI SERViS YONETiMi ve HASTA PROFiLi, BENZERLIKLER
FARKLILIKLAR

Burcu Ozbaran

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Ergen ve Ruh Saghdi Hastaliklari AD, izmir

Mart 2020’de Diinya Saghk Orgiitii tarafindan COVID-19 pandemisi ilanindan sonra Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
de pandemi hastanesi ilan edilmis ve bir cok servis ve klinik COVID-19 hastalarin takip ve tedavisi i¢in diizenlenmis, her
brangtan hekim bu servislerde dénilisiimli olarak gérevlendirilmistir.

Bu sunumda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yiiriitiilen, cocuk ve ergen ruh saghgi bakisiyla COVID-19 enfeksiyonu ve
damgalanma konusu ile gocuk ve genglerin pandemideki anksiyete, depresyon belirtileri ve vejetatif degisimlerinin
belirlendigi calismanin ilk verileri sunulacaktir.

Kaynaklar:

1. Baldassarre A, Giorgi G, Alessio F, Lulli LG, Arcangeli G, Mucci N (2020) Stigma and Discrimination (SAD) at the Time of
the SARS-CoV-2 Pandemic. IntJ Environ Res Public Health. 31;17(17):6341. doi: 10.3390/ijerph17176341

2. Jiao WY, Wang LN, Liu J, Fang SF, Jiao FY, Pettoello-Mantovani M, Somekh E (2020). Behavioral and Emotional
Disorders in Children during the COVID-19 Epidemic. J Pediatr. 221:264-266.e1.

3. Bates LC, Zieff G, Stanford K, Moore JB, Kerr ZY, Hanson ED, Barone Gibbs B, Kline CE, Stoner L (2020) COVID-19 Impact
on Behaviors across the 24-Hour Day in Children and Adolescents: Physical Activity, Sedentary Behavior, and Sleep.
Children (Basel). 16;7(9):138.

4. Karabekiroglu, K., Cakin-Memik, N., Ozcan-Ozel, O et al. (2009). DEHB ve Otizm ile ilgili Bilgi Diizeyleri ve Damgalama:
Sinif Ogretmenleri ve Anababalarla Cok Merkezli Bir Calisma. Klinik Psikiyatri, 12,79-89
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MANTIK HATALARININ MANTIGI NEDIR?

Burgin Colak

Ankara Universite Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

Mantik akil yirtitmenin temel kurallarini inceleyen disiplindir. Felsefe tarihi icinde 6zellikle dogru ve sistematik bir sekilde
disiinme icin mantigin temel kurallarinin 6grenilmesi, dikkate alinmasi ve uygulanmasi merkezi 6Gnemde olmustur. Felsefe,
din, sosyal politika ve bilimsel ugraslar arasindaki farklar ve benzerlikler de gesitli mantik tipleri ve yonelimlerinin
gelismesine yol agmistir. Klasik olarak tiimdengelimsel ve tiimevarimsal akil yiirlitmeye dair mantiksal argimanlar mantigin
temel gévdesini olusturmustur. Ornegin Aristoteles’in temel olarak seylerin 6ziinii bilmeye yénelik tavri, mantigi, daha
nesne merkezli ve “6zcli” bir sekilde nesnelerin niteliklerine dair bir ¢éziimleme olarak ele alirken; Stoaci mantik ise olay ve
eylemi 6n plana almistir. Klasik mantigin statik ve tiretken olmayan dogasi sonrasinda mantik ve metod ayrismasina
doniismus ve hipotez test etme gibi tiimevarimsal yontemlerin agirlhk kazanmasina yol agmistir. Bu da bilgi kesfetme ve
eldeki bilgiyi yargilamaya dair metodlar arasinda bir yarilmaya sebep olmustur. Bilgiyi bulmaya dair mantigin siiregleri
istatistik ve tirevlerinin, bu bilgiyi yargilamanin yasalari ise timdengelimle yakin iliskili matematigin alanina sinirlanmistir.
Ozetle rasyonel ve “mantikli” olanin, timdengelimsel bir matematigin ve istatistigin kurallarina gore akil yiiriitme oldugu
kabul edilmistir. Bu aydinlanmaci gérisiin “rasyonalitesi”, irade, isteng, tin gibi romantik felsefenin kavramlari ile
elestirilmis, sekillendirilmistir. Ayrica matematigin de Gédel tarafinca “sanildigi kadar” eksiksiz ve milkemmel olmadiginin
gosterilmis olmasi, mantigin timdengelimsel savunusunun yetersizligi fikrine kapi aralamistir. Tim bu siiregler, mantigin,
felsefeden matematige, matematikten de psikolojiye yonelik donlslimiine yol agmistir. Bayes¢i mantigin dislinme tarzi,
bireyin degisen kosullarda olasiliksal akil yiirGitmesinin yolu olarak anlasiimis ve “6zcl” tavirdan farkh olarak bilingli olmayan,
dolayisi ile mantiksal olmayan bir yontem olarak anlasiimistir. Mantigin gittikge “psikolojiklesen” bu dogasi, 6zellikle
evrimsel psikoloji prensipleri ile ileri bir noktada “horistik” mantik ile sonuglanmistir. Buna gére baslarda mantiksiz olarak
kabul edilen, sezgisel agidan yetersiz dnciillere gore yapilan yargilama ve karar verme tutumlarinin, sanildigi sekilde ve
sanildigl kadar “mantiksiz” olmadigi iddia edilmistir. Mantigin bu “pragmatik” yorumu, “ekolojik rasyonalite” fikrine kapi
aralamistir. Buna goére genel gecger ve baglamdan bagimsiz, “matematiksel” bir mantik mimkin degildir. Mantik hatalari,
mantigin pragmatik bir kesinsizlik ile Gretken bir tutarsizlik arasindaki ibrenin, asla bir dengeye ulasamayacagi, nihayetsizlik
halinin tezahirleri olmustur.

Kaynaklar:

1. Carlo Cellucci (2013).Rethinking Logic: Logic in Relation to Mathematics, Evolution, and Method. Logic, Argumentation &
Reasoning. Springer. Newyork.

2. H. Clark Barrett (2015). The Shape of Thought How Mental Adaptations Evolve. Oxford University Press. Newyork.

3. Henry Brighton, Gerd Gigerenzer (2012). Homo Heuristicus: Less-is-More Effects in Adaptive Cognition. Malaysian J Med
Sci, 19(4): 6-16

4. Andrew Shtulman, Laura Schulz. (2008) The Relation Between Essentialist Beliefs and Evolutionary Reasoning. Cognitive
Science, 32, 1049-1062.
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PANDEMIDE RUH SAGLIGIMIZI “KORUMAK?” iLE “GUCLENDIRMEK” ARASINDAKi iNCE CizGi

Bilent Coskun

Maltepe Universitesi Meslek Yiiksekokulu Cocuk Bakimi Ve Genglik Hizmetleri Béliimii, istanbul

Ruh saghgimizi korumak ile giiglendirmek, hem birbirini tamamlayan hem de farkli noktalara odaklandiklari igin birbirinden
ayri olan kavramlardir.

Genel olarak aradaki fark, “korumanin” hasta olmayi, “gliclendirmenin” ise saghkh olmayi temel odak noktasi olarak ele
almasi seklinde agiklanabilir.

Pandemide en belirgin 6zellik, hemen her konuda “belirsizlik” olmasidir. Belirsizlik, varolan ruhsal sorunlari artirabildigi gibi
yeni ruhsal sorunlara da yol agabilir.

Ruh saghgimizi korumak, ruhsal hastaliklardan korumak veya korunmak anlamina gelmektedir.

Ruh saghgini gliglendirmekte ise, bireyin saglhkl yénlerini 6ne ¢ikartiimasi s6z konusudur.

Kendimizi tanimak, gliglii ve gelistiriimesi gereken yonlerimizin farkinda olmak en énemli ilk adimdir.
Psikolojik dayanikhihgimizi gelistirmek mimkandir.

Sosyal baglarimizi canli tutmak, hem bize hem sosyal bagimiz olan kisilere “yalniz olmadigimizi”, “birlikte daha gugli”
olabilecegimizi gosterir.

Pandemi boyunca yanlis olarak kullanilan “sosyal mesafe” kavrami, aslinda “fiziksel mesafe” olarak diizeltilmelidir.
Elimizdeki her tirli olanagi kullanarak sosyal mesafelerimizi kisaltmali, baglarimizi gliglendirmeli ama pandemi boyunca
fiziksel olarak yakinhktan kaginmaliyiz.

Ruhsal dayanma giicimiizii gliclendirme yaninda bedensel olarak dayanikhiligimizin artiriimasina da 6zen géstermeliyiz.
Uygun beslenme, diizenli egzersiz ve uykuya dikkat etmek gibi.

Pandemi ile miicadelede, ister bedensel veya ruhsal sorunumuz olsun, ister belirsizligin yarattigi zorluklar disinda baska
sorunumuz olmasin, hepimiz ise gigli ve gelistirilesi yanlarimizin farkina vararak bagslayabiliriz.

Sunum sirasinda korumak ve glglendirmek arasindaki iliski (ince cizgi) farkindalik gergevesinde ele alinmaktadir.

Kaynaklar:

1. Coskun B (2008) “Ruh Saghgini Giiglendirme ve Gelistirme”. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Temel Kitabi iginde Editor Flisun
Cuhadaroglu Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dernegi Yayinlari 3. Ankara. sayfa 807 - 816

2. Coskun B (2011) Koruyucu Psikiyatri Agisindan Ruh Sagliginin Giiglendirilmesi. Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri Ozel. Vol 4 (4)
110-119.

3. Coskun B (2017) “Mental Health Priorities Around the World” in Global Mental Health Prevention and Promotion (Ed S
Bahrer Kohler, FJ Carod Artal) Springer International Publishing Cham, Switzerland p: 9 - 20
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BiR ARASTIRMANIN METODOLOJiK OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Bilent Kadri Gultekin

istanbul Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Makalelerde en 6nemli bolimlerden biri metod bolimidir. Metod bélimiinde sorun olan galismanin diger bélimlerinin
cok iyi hazirlanmasi ve sunulmasi bir sey ifade etmemektedir. Yapilan degerlendirmelerde bir makalenin basvurusu sonrasi
en sik red edilme nedeni olarak da metod boélimiinde yanhislar ve calismanin tasariminda sorunlar saptanmistir.

Metod bolimi galismanin nasil ylritaldigini anlatan bélimdir. Makaleyi okuyacak baska arastirmacilarin
tekrarlayabilecekleri kadar agik ve net sunulmalidir. Metod bolimi baslica katihmcilar, uygulama, veri toplama araglari ve
istatistiksel analiz/degerlendirme bélumlerinden olusur. Arastirmaya katilan kisilerin geldigi evren hakkinda bilgi vermek
onemli hususlardan biridir. Calisma grubuna segilen kisilerin “se¢im” (¢calismaya kabul) kriterlerinin ne oldugu, kim(ler)in
hangi nedenle ¢alisma kapsami disinda birakildiklari (“red” kriterleri) belirtilmelidir. Arastirmaya katilim orani belirtiimeli,
diisiikse nedenleri ve bu grubun 6zellikleri belirtilmelidir. Orneklem yéntemi ve nasil secildigi belirtilmelidir. Arastirmanin
nasil uygulandigi ayrintili agiklanmalidir. Arastirmada kullanilan araglar, dlgekler belirtilmelidir. istatistiksel analiz kisminda
ise kullanilan istatistiksel analizler, paket program belirtilmelidir.

Kaynaklar:

1. Peaccock JL, Peacock PJ. (2011) Medical statistics. New York, Oxford University Press.
2. Ustdal M, Vulllaume R, Giilbahar K, Soyugur B. (2006) Saglik ve biyolojik bilimlerde arastirma. Ankara, Palme yayincilik.
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PANDEMI VE YALNIZLIK

Mehmet Can Yavas¢aoglu

Mehmet Can Yavas¢aoglu Muayenehanesi

insandan insana fiziksel temas yoluyla yayilan covid-19 pandemisi nedeniyle insan tiiriiniin temel gereksinimlerinden olan
“yakinlik” tehlikeli olmustur. Yalnizlik ise; gerek hastalanmamak igin, gerekse hasta olundugunda tedavi siireglerinde
zorunluluk halini almistir. Yalnizlik kimilerine kendini iyi hissettirirken; kimilerine dayanilmaz gelmekte, kimileri i¢in de
timden yalitilmighk hali olarak yasanmaktadir.

Melanie Klein, “Yalnizlik Duygusu Uzerine” adli makalesinde, &liim i¢glidiisii tarafindan ortadan kaldirilma tehlikesinin
kendilige yonelmesiyle; uyaranlarin iyi ve koti diye bollindigiini ve uyaranlarin birincil nesneye yansitilmasiyla nesnenin de
iyi ve kotl diye bolindlgini belirtir. Bolmenin de tetikledigi bitlinlesme siireci en erken iliskilerde iyi nesnenin, baslangicta
kismi nesnenin (anne memesi) ige yansitilmasina dayanir. Bu “iyi igsel nesne” nispeten giivenli bir sekilde yerlestirilirse
“gelisen egonun ¢ekirdegi” haline gelir.

Winnicot, iyi nesnenin igsellestirilebilmesinin éncesinde; gocugun “yeterince iyi annelik” yoluyla, iyicil bir ortamda olduguna
dair bir inang olusturmasi geregine isaret eder. Bebek ile annesi arasinda “Benlik Baglantihhig” adini verdigi; iclerinden biri
belli bir derecede kendi basina olan 6zel bir iliskiye isaret eder. Muhtemelen her ikisi de yalnizdir; ancak birbirlerinin
yaninda olmalari ikisi igcin 6nemlidir. Ona gore bebek sadece —baska birinin yaninda- kendi basina oldugunda; ulasilan dirti

gergegi hissedebilecek ve bu “gergekten kisisel bir yasant1” olacaktir.

Altbenlikten gelen dirtiler; benlik baglantililigina sahip ¢ocukta benligi gliclendirip, bitlinlesmeyi destekler ve bitiinlesme
strecglerinden kaynaklanan yalnizlik duygusu gelistirici nitelikte ve dayanilir olur. Aksi takdirde, benligi gligstizlestirip; bolme
ve yansitmayi daha ¢ok kullanmasina yol agacaktir. B6lme ve yansitmanin kullaniimasiyla olusan “zulmedilme anksiyetesi”
dayanilmaz bir yalnizlik duygusuna yol agar.

Guntrip, ¢ocuk beninde, kendiligin en gizli ¢ekirdeginin, muhtemelen rahim i¢i durumun bilingdisi varsanil bir yeniden
Uretimi olan seye timiyle geri ¢ekilmesine neden olan ve 6lim korkusu olarak hissedilen “son bir boliinme” den s6z eder.
“Gerilemeli ben” icin yalnizhk “yalitilmishk” olarak yasanacaktir.

Kaynaklar:

1. Guntrip, H.(1968) Sizoid Gériingii, Nesne lliskileri ve Kendilik. Metis Yayinlari. Otekini Dinlemek serisi.

Schizoid Phenomena, Object Relations and the Self. Hogarth Press, 1968.

3. Klein, M.(1959). On the sense of loneliness. In The Writings of Melanie Klein. Envy and Gratitude and Other Works
1946-1963 New York: The Free Press,1975,pp. 300-313.

4. Svendsen, Lars Fr. H. (2015) Yalnizligin Felsefesi Redingot Yayinlari. (2018)

5. Winnicot, D. W. (1958) “ Kendi Basina Olma Kapasitesi”. Baglam Yayinlari. Psikanaliz Yazilari. Baharlik Kitap Dizisi.
Yalnizlk 2001. iginde Rasit Tiikel gevirisi. (1958) “The Capacity to be Alone”, Maturational Processes and the
Facilitating Environment iginde (1965)
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iSTENMEYEN DUSUNCELERDE BiLiSSEL DAVRANISGI TERAPI

Canan Bayram Efe

Goélbasi Sehit Ahmet Ozsoy Devlet Hastanesi, Ankara

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) istem disi ortaya ¢ikan, tekrarlayici, bireylerde belirgin diizeyde sikintiya yol agan
dislince, imge veya dirtiler ile yineleyici, kaliplasmis davranis veya zihinsel eylemlerle tanimlanan bir bozukluktur. OKB'nin
bilissel modelinde; 1978'de Rachman ve Silva'nin yaptigi ve saglikli kontrollerin %84’liinde bigim ve igerigi OKB
hastalarindakine benzer olan istenmeyen intruzif dislince, imaj ve dirtiler bulundugunu gésterdikleri calismalari donim
noktasi olarak degerlendirilebilir. Rachman'a (1978) gore intruzif dlislince, imaj ve diirtilerin hatali yorumlanmasi ve olasi
sonuglari ile ilgili yanhs degerlendirmeler obsesyonlara yol agmaktadir. Salkovskis (1985) intruzif diisiincelerin patolojinin
sebebi olmadigini, asir sorumluluk inanci ¢ergevesinde yapilan hatal degerlendirmelerin obsesyona sebep oldugunu
belirtir. Clark (2004) intruziv diistincelerin kontrolline verilen énemi ve kontrol edilemediginde olasi sonuglarina dair
sorumluluk algisina atifta bulunur. Bu bilissel islem siiregleri ile obsesyonun olustugunu belirtir ve dlisinceleri kontrol etme
cabasi ile de etkisizlestirme davranislarinin oldugunu ifade eder. Obsesif Kompulsif Bilisler Calisma Grubu (1997) OKB'nin
bilissel modelinde intruzif diisiincelere, bu diistincelerle ilgili yapilan hatali degerlendirmelere ve degerlendirmelerin
zemininde olan inanglara yer verir. intruzif diisiince zihne istenmeden gelen, tekrarlayan, toplumun biiyiik cogunlugunda
olabilen duslinceler olarak tanimlanir. Bilissel davranisgi terapi (BDT) OKB tedavisinde birinci sira psikoterapi yaklagimlar
icerisinde yer almaktadir. intruzif diisiincelere ydnelik yapilan BDT ise intruzif diisiinceleri normalize etmek, bu diisiincelerle
basa ¢tkmak icin yapilan etkisizlestirme davranislarina (kompulsiyonlar, kaginma davranislari, zihinsel kontrol stratejileri gibi)
ve degerlendirme sireglerine sebep olan inanglara miidahale etmek Gzerinde yapilandiriimistir.

Kaynaklar:

1. Clark, D. A. (2019). Cognitive-behavioral Therapy for OCD and Its Subtypes. Guilford Publications.

2. Rachman, S. (2007). Unwanted intrusive images in obsessive compulsive disorders. Journal of behavior therapy and
experimental psychiatry, 38(4), 402-410.

3. Salkovskis, P. M., Richards, H. C., & Forrester, E. (1995). The relationship between obsessional problems and intrusive
thoughts. Behavioural and Cognitive Psychotherapy, 23(3), 281-299.

4. Ertekin E. Obsesif kompulsif bozuklugun bilissel davranisci terapisi. Bahadir G, Ertekin E, editorler. Farkli tani
gruplarinda bilissel davranisci terapiler. 1. Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri; 2019. P.35-41.
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PANDEMi DONEMINDE BAGIMLILIK KLiNiGi YONETMEK

Cavid Guliyev

Moodist Psikiyatri ve Néroloji Hastanesi, Istanbul

Koronaviriis Hastaligl 2019 (COVID-19), insanlari enfekte eden koronaviris ailesinin yeni bir Gyesidir (Zhu ve ark. 2020).
Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO), COVID-19'un kiiresel durumunu bir pandemi olarak degerlendirmistir.
Kardiyovaskiiler sistem hastaligi olanlar, kronik solunum sistemi hastaligi olanlar, 60 yas ve Uzeri kisiler ve erkeklerin 6lim
riski niifusun geri kalanindan daha yiiksek olarak bildirilmistir (Chen ve ark. 2020). DSO tarafindan tavsiye edildigi (izere en
yaygin stratejiler arasinda karantina ve enfekte bdlgelerde hareketin sinirlandiriimasi, insandan insana bulagsmanin
engellenmesi, erken teshis ve izolasyon, hastalar igin uygun bakim saglanmasi, hastalardan bulagsmanin belirlenmesi ve
azaltilmasi gibi &nleyici tedbirler yer alir (DSO 2020a). Cogu iilkede, madde kullanimi olan kisilerin, damgalama ve
otekilestirme nedeniyle saglk hizmetlerine erisim oranlari daha distiktir. Bu kisilerin genel saglik durumlarinin kéti oldugu,
bagisiklik sistemlerinin zayifladigi, kronik enfeksiyonlar, solunum, kardiyovaskiiler ve metabolik sistemlerle ilgili gesitli
sorunlarin yani sira bir dizi psikiyatrik komorbiditeden muzdarip olduklari bildirilmistir (Ahern ve ark. 2007). Alkol madde
kullanimina COVID-19 eklendiginde genel tibbi durumu karmasiklastirabilecek farkli saglik sorunlari ortaya gikar. Ornegin,
kronik yiiksek alkol tiiketimi, akut solunum sikintisi sendromu riskini 6nemli 6lglide artirmaktadir (McCarthy ve ark. 2020).
Alkol madde kullanimi olan kisilerde COVID-19 gelisiminin 6nlenmesi ve tedavisi icin kanita dayali nleme ve tedavi
politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Kaynaklar:

1. Ahern), Stuber J, & Galea S. (2007). Stigma, discrimination and the health of illicit drug users. Drug and Alcohol
Dependence, 88(2-3), 188-96.

2. Chen N, Zhou M, Dong X, ve ark. (2020). Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of 2019 novel
coronavirus pneumonia in Wuhan, China: A descriptive study. The Lancet, 395(10223), 507-13.

3. McCarthy JJ, Graas J, Leamon MH ve ark. (2020). The Use of the Methadone/Metabolite Ratio (MMR) to identify an
individual metabolic phenotype and assess risks of poor response and adverse effects: Towards scientific methadone
dosing. Journal of Addiction Medicine.

4. World Health Organization. (2020a). Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Situation Report—44. Retrieved from
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200304-sitrep-44-covid-
19.pdf?sfvrsn=783b4c9d 2

5. ZhuZ, XuS, Wang H, ve ark. (2020). COVID-19 in Wuhan: Immediate Psychological Impact on 5062 Health
Workers. MedRxiv.
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COVID-19 SURECINDE ANKSIYETEYE YAKLASIM

PANDEMIDE ANKSIYETE BOZUKLUGU OLAN HASTALARA YAKLASIM
Cenan Hepdurgun

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ruh Sagldi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Pandemi doneminde genel toplumda orta — siddetli diizeyde anksiyete belirtilerinin yayginhgi %25 — 30 arasinda
bildirilmektedir (Qiu ve ark. 2020). Hastalanma ve hastalig yakinlarina bulastirma endisesi, ekonomik sorunlar, ksenofobi,
travmatik stres belirtileri ve kompulsif davanislar pandemiyle iligkili stresin bilesenleri olarak éne strilmektedir.
Pandemiden énce anksiyete bozuklugu olan hastalarin gerek hastaliklarinin alevlenme riski gerekse rutin saglk hizmetlerine
erisim glicliikleri nedeniyle risk altinda olduklari diisiiniilmektedir. Kanada’da yapilan bir ¢alismada bu diistinceyi
onaylayacak sekilde premorbid psikopatolojisi olan hastalarda Covid Stres Olgegi skorlari genel popiilasyona gére daha
yiiksek bulunmustur. ilging sekilde diyabet gibi premorbid medikal hastaligi olan kisilerde bu skorlar genel popiilasyondan
anlamh olgtide farkli bulunmamistir. Yine Kanada’da yapilan bir baska ¢alismada anksiyete bozuklugu olan kisilerin
duygudurum bozuklugu olan kisilere gére de pandemiden daha fazla etkilendigi bulunmustur (Asmundson ve ark. 2020).
Bununla birlikte irlanda’da yapilan ve yalnizca anksiyete bozuklugu hastalarinin incelendigi bir izlem galismasinda
pandemiyle birlikte bu hastalarda belirgin bir dekompansasyon gelismedigi bildirilmistir (Plunkett ve ark. 2020). Sonug
olarak bugiine kadar yapilan sinirli galismalara gére pandemide anksiyete bozuklugu hastalarinin genel topluma gére daha
fazla stres yasadigi ancak hastaliklarinda belirgin bir dekompansasyon gelismedigi soylenebilir.

Anksiyete bozuklugu olan bir hastanin COVID-19’a yakalanmasi halinde kullandigi ilaglari gézden gegirmek gerekmektedir.
Aralik 2020 itibariyle Glkemizde COVID-19 hastalarinin tedavisinde en ¢ok kullanilan ajanlar hidroksiklorokin, favipravir,
deksametazon, tosilizumab, enoksoparin ve lopinavir/ritonavirdir. Bu ilaglar arasindan hidroksiklorokin ve
lopinavir/ritonavirin 6nemli ilag etkilesimleri bulunmaktadir. Ozellikle kardiyak aritmi riskinde artis nedeniyle
hidroksiklorokin kullanan hastalarda, tedavi sliresi boyunca antidepresan ilaca ara verilmesi ya da bu yapilamiyorsa doz
daslralmesi 6nerilmektedir. Anksiyolitik ilaglar arasindan buspiron ile ilgili belirgin bir risk bildirilmemektedir.
Benzodiyazepinler ise pndnomi hastalarinda mortalite artisi ile iligkilendirildiginden miimkiinse kullanilmamali ya da diisiik
dozlarda kisa stre kullanilmalidir. Antipsikotik ilaglarin sedasyon ya da yatistirma amaciyla anksiyete bozuklugu
hastalarinda kullanimi 6nerilmemektedir (Ostuzzi ve ark. 2020; Ross ve ark. 2020)

Kaynaklar:

1. Asmundson, G. J. G., Paluszek, M. M., Landry, C. A. ve ark. (2020). Do pre-existing anxiety-related and mood disorders
differentially impact COVID-19 stress responses and coping? Journal of Anxiety Disorders, 74(Temmuz):102271.

2. Ostuzzi, G., Papola, D., Gastaldon, C. ve ark. (2020). Safety of psychotropic medications in people with COVID-19:
Evidence review and practical recommendations. BMIC Medicine, 18(1), 1-14.

3. Plunkett, R., Costello, S., McGovern ve ark. (2020). Impact of the COVID-19 pandemic on patients with pre-existing
anxiety disorders attending secondary care. Irish Journal of Psychological Medicine, Haziran 8:1-9

4. Qiy, J., Shen, B., Zhao, M. ve ark. (2020). A nationwide survey of psychological distress among Chinese people in the
COVID-19 epidemic: implications and policy recommendations. General psychiatry. 6; 33(2):e100213

5. Ross, S. B., Wilson, M. G., Papillon-Ferland, L. ve ark. (2020). COVID-SAFER: Deprescribing Guidance for
Hydroxychloroquine Drug Interactions in Older Adults. Journal of the American Geriatrics Society, 68(8), 1636—-1646.
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MiZOFONi: TANIMI ve ONEMI

Cengiz Kilig

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

Odyolojide 4S (Selective Sound Sensitivity Syndrome), diger bir deyisle sese asiri duyarlik sendromu diye de bilinen bir
rahatsizlik olan mizofoni, son yillarda psikolog ve psikiyatrlarin ilgisini cekmeye baslamistir. Odyologlarin gérmeye aliskin
oldugu, sese/guriltiye tahammiuliin azaldigi birkag klinik sendrom vardir. Bunlar arasinda, yiksek sesten rahatsiz olma diye
tanimlanabilecek olan hiperakuzi, belirli seslerin kulaklarina zarar vereceginden korkma diye tanimlanan fonofobi ve
mizofoni vardir (Jastreboff ve Jastreboff 2015). Hiperakuzide kisi genellikle her tiir yiiksek sesten rahatsiz olur. Oysa
mizofonide kisi, baskalarinin duymayacagi kadar algak seslerden bile rahatsiz olabilir. Fonofobide temel duygu korku iken,
mizofonide gerginlik ve 6fke 6n plandadir. Mizofonide en sik bildirilen rahatsiz edici sesler arasinda agiz, burun ve bogaz
sesleri vardir (¢igneme, sapirti, bogaz temizleme, burun ¢cekme, gekirdek citleme veya sakiz ¢igneme vb). Mizofonideki
rahatsizligin slibjektif 6zelligini gbsteren bir bulgu da sudur: kisi esinin sakiz cignemesinden rahatsiz olurken, kardesinin
cikardigl sesten rahatsiz olmayabilir. Mizofonik kisilerin gogunlukla isitme testleri normaldir. Mizofonikler rahatsiz olduklari
seslerle karsilasmamak igin blyik gayret gosterirler. Cogu, kulakhk takmadan disari gikamaz, baskalarinin bulundugu
ortamda yemek yiyemez (Brout ve ark 2018).

Mizofoni, tani siniflama sistemlerinde heniiz ruhsal bir rahatsizlik olarak kabul edilmiyor. Oysa, mizofoniklerin gogu bu
durumun ruhsal bir rahatsizlik oldugunu belirtmektedir. Ayrica, mizofoniye diger ruhsal hastaliklar ¢ok siklikla eslik
etmektedir. Mizofonik kisilerin fiziksel bir rahatsizlig1 veya isitme bozuklugu olmamasina ragmen, hayatlarini biiyiik oranda
etkileyen semptomlari vardir ve bu semptomlar biiyiik oranda duygu ve davranis semptomlaridir. Tim bu bilgiler,
mizofoninin ruhsal bir hastalik olarak siniflanmasinin daha uygun oldugunu géstermektedir. Nitekim son yillarda mizofoniyle
ilgili yayinlarin blyik cogunlugu psikiyatri ve psikoloji dergilerinde yayinlanmistir. Mizofoni toplumda yaygin olarak
gorilmesine ragmen tedaviye basvuru ¢ok disiiktlir. Basvurunun az olmasinin nedeni yeterince taninmamasi veya
tedavisinin iyi bilinmemesi olabilir (Altin6z ve ark 2018). Mizofoninin ruhsal bir hastalik olarak siniflanmasi, hem toplumdaki
farkindaligi, hem de tedavi arastirmalarini arttirarak etkili tedaviler bulunmasini saglayabilir.

Kaynaklar:

1.  Altindz AE, Unal NE, Tosun Altindz § (2018) The effectiveness of Cognitive Behavioral Psychotherapy in Misophonia: A
Case Report. J Clin Psychiatry 21. 414-417

2. BroutJJ, Edelstein M, Erfanian M, Mannino M, Miller LJ, Rouw R, Kumar S, Rosenthal MZ (2018) Investigating
Misophonia: A Review of the Empirical Literature, Clinical Implications, and a Research Agenda. Front Neurosci 7: 12-
36.

3. Jastreboff PJ, Jastreboff MM (2015) Decreased sound tolerance: hyperacusis, misophonia, diplacousis, and polyacousis.
Handb Clin Neurol 129:375-87.
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CiFT EMDR PROTOKOLU: EMDR iLE GiFTi BiRLIKTE iYILESTIRMEK

Ceren Kurtay Dogan

Ceren Kurtay Dogan Muayenehanesi

EMDR etkinligi sebebiyle travma sonrasi stress bozukluguna ek olarak pek ¢ok sorunun tedavisinde kullanilmaya
baslanmistir. Bunlardan biri de Cocuk ve aile ¢alismalaridir. Cocuk ¢alismalarina ek olarak giftlerle yapilan ¢alismalarda da
EMDR tedavisini kullanmak miimk{indur. Bu konuda yapilan énceki galismalarda EMDR uygulanan kisinin esinin ayni anda
odada bulunmasi saglanmistir. Bu kritik kararin terapist tarafindan dikkatlice verilmesi gerekir. Clinkl isleme sirasinda esi
tarafindan ne kadar aci gektiginin goriilmesinin giftin aralarindaki bagi kuvvetlendirmesi ne kadar miimkinse, gézlemci esin
seansta uyuklama, esinin acisini gergekten hissedememe gibi tavirlarinin gifte iyi gelmemesi de mimkinddr (Shapiro, 2016).

Bu galismalara alternatif olarak gelistirdigim teknik ve uygulamalarda farkl olarak esin sadece odada seyirci konumunda
bulunmasina bir alternatif getirdim. Bu alternatife ilham olan egitim, Sayin Prof. Dr. Umran Korkmazlar’in vermis oldugu
Cocuk Ergen EMDR Egitimi olmustur. Egitim sirasinda, ¢ocuk sorunlarini galisirken hikayeleme yonteminde ebeveynin de
ayni anda gift yonli uyaran alarak iyilesme sirecini gozlemledim. Kendi cocuk- ebeveyn uygulamalarimda gézlemlerim ve
ulastigim sonuglarda da durum etkileyiciydi. Bir calisma ile gogu zaman hem ¢ocuk hem anne ya da baba, bazen (gl de
gelisme gosteriyor, iyilesiyordu.

Klinik gbzlemlerime gére EMDR terapisinin bireysel bir terapi olmasi ve kisinin mevcut iliskilerine dokunamiyor olusu bir
dezavantaj yaratiyordu. Seanslara dahil olamayan es/partner, gocuklar ve iliskide olunan diger kisiler mevcut durumdan
etkilenmelerine ragmen iyilesme silrecine dahil olamamalarinin bizi kisitliyordu.

Bu gozlemler ift terapisti olarak ¢alistigim ciftlere farkl gézle bakmama sebep oldu. Ve giftlere ayni anda uygulama
yaptigim ve ortak travmalarini ele alarak ¢alistigim Aip protokoliinii esas alan 8 agamali ¢ift EMDR protokoli gelistirdim.

8 asamali “CIFT EMDR PROTOKOLU” ile iliskideki Aldatma (Pisman olunmus aldatma), Cinsel islev bozukluklari, Bebek-evlat
kayiplari, Evlilik iginde veya iliskide deneyimlenmis ortak travmalar (deprem, yangin, hirsizlik, tartismalar), Birinin yasadig
diger esin sahit oldugu hastaliklar, Herhangi bir kisi, yer, durum vs ile tetiklenen giftler ¢aligiimistir.

Mevcut ¢alismanin érneklemini, Davranis Bilimleri Enstitlisi’ne 2016-2020 yillari arasinda basvuran EMDR uygulamaya
uygun 18 cift olusturmaktadir. Ciftlere EMDR protokolii uygulanmaya baslamasindan énce, protokoliin bitiminden hemen
sonra ve protokoliin bitiminden {i¢ ay sonra iliski Doyum Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olcegi uygulandi.
Elde edilen verilen veri setine islenerek, uygun istatistiki analize tabi tutuldu. Katilimcilarin EMDR 6ncesi, EMDR sonrasi ve
takip dénemleri iliski Doyum Olgegi skorlari arasinda Beck Depresyon Olgegi skorlari arasinda ve Beck Anksiyete Olcegi
skorlari arasinda istatistiksel olarak fark saptandi.

Terapi stirecinde ciftlerin birbirlerine fiziksel ve duygusal anlamda dokunabilmeleri “Cift EMDR” galismalarinin en gigli
yanlarindandir. Seanslar boyunca ekstra bir miidahaleye gerek kalmadan eslerin birbirlerine empati besledikleri
gorulmustlr. Ayrica eslerin terapi devam motivasyonu da oldukga yiksek olmustur.
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COVID-19 ve iNTIHAR

Cicek Hocaoglu

Recep Tayyip Erdogdan Universitesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Yeni Koronaviriis Hastaligi’nin (COVID-19) ruh sagligi Gizerine derin etkileri olabilir. Salginin yarattigi bulas korkusu, endise,
uzun siireli sosyal izolasyon, karantina uygulamalari ve hastalik nedeni ile yasamini kaybedenlerin ailelerine yonelik
damgalanma ruh sagligina olasi olumsuz etkileri ile intihar davranisina yol agabilir. Pandeminin genel toplum tzerinde
etkileri ile iliskili olarak intihar olasiligi riski de artmaktadir. Ozellikle 5nemli sosyal, biiyiik ekonomik kayiplarin yasandig
toplumlar bu konuda daha riskli kabul edilmektedir. Daha 6nceki pandemiler sirasi ve sonrasinda intihar oranlarinin artmis
olmasi COVID-19 igin de dikkatli olunmasini gerekli kilmaktadir. Tim diinyayi etkisi altina alan COVID-19 salgininin intihar
oranlarini arttiracagina ait gorusler ileri siriilmektedir. Pandemi sonrasi artabilecek adeta ‘intihar firtinasi’ olarak
tanimlanan bu durum ciddi endiselere yol agmaktadir. COVID-19 salgini dnemli sosyolojik, ekonomik ve psikolojik sorunlara
yol agarak, kisa ve uzun dénemde intihar davranisi igin ciddi risk olusturabilecek 6zellikler sergileyebilir. Bu nedenle intihari
onleme konusunda ulusal stratejiler gelistirmenin yani sira uluslararasi isbirligine de gereksinim vardir. Sosyal baglantilarin
intiharin 6nlenmesinde kilit rol oynadigi 6nde gelen intihar kuramlarinda belirtilmistir. intihar diisiincesi olan bireylerin
sosyal baglantilari daha azdir ve intihar riski arttik¢a diger insanlarla olan iliski tama yakin kesilir. COVID-19 siiphesi olan
olgularda ya da test sonucunun pozitif olmasi durumunda kisinin yakinlarindan izolasyonu zorunlu 6nlemler arasinda yer
almaktadir. COVID-19 nedeni ile hastaneye yatirilarak tedavi edilen, uzun sire aile ve yakinlarindan tecrit edilen bireylerde
uygulanan bu sosyal izolasyon yontemleri yalnizhgi, intihar riskini arttirabilir. Bu nedenle intihari dnlemede 6nemli roli olan
soysal iliskilerin kisitlanmasi, sosyal izolasyonun uygulanmasi intihar disiincesi ve davranislari agisindan dikkatle
izlenmelidir. Yalniz yasayanlar icin sosyal desteginin saglanmasi, arkadaslari ve aile bireyleri tarafindan sik sik aranmasi
onemlidir. COVID-19 6nlemlerinin olumsuz ikincil sonuglari ile kaygilar konusunda duyarli, uyanik ve dikkatli olunmasi yasam
kurtarici olacaktir. Saghk hizmetleri sunumunda ruhsal hastaliklarin tani ve tedavisi konusunda yeni diizenlemelerin olmasi,
ruh saghgi calisanlarinin bu zorlu déneme iyi hazirlanmasi intihar oranlarinin diismesini saglayabilir. Pandeminin intihar ile
ilgili sonuglar tlkelerin halk sagligina bagh olarak degisebilir. Bu nedenle acilen intihari 6nleme programlarinin
olusturulmasina, olgularin intihar riskinin degerlendirilmesine, konu ile ilgili kiiresel saglik politikalari ve uygulamalarinin
gelistirilmesine gereksinim vardir. Bu sunumda COVID-19 ve intihar davranisi arasindaki iliski glincel yazin bulgulari isiginda
ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, intihar, pandemi
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GEBELERDE PANDEMINiN ETKiLERi

Cicek Hocaoglu

Recep Tayyip Erdogdan Universitesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Coronaviriis enfeksiyonu (COVID-19) diinyada giderek yayilarak, bir pandemiye dénlismastir. Hizli yayilmasi, bir tedavisinin
olmamasi, 6limcil olmasi hastaligin yarattigi etkiyi arttirmaktadir. En gok etkilenen yas grubunun treme gagindaki kadinlari
iceren yas grubu olmasi gebelikte hastaligin seyri, anne ve bebek agisindan neler yapilabilecegini 6nemli hale getirmistir.
Gebelik kadinlari viral enfeksiyona karsi savunmasiz hale getiren, bagisiklik sisteminde kismi baskilanmaya sebep olan bir
slirectir. Gebelikte viral enfeksiyonlarin morbidite ve mortalitesi genel toplum oranlarindan daha yiiksektir. Gebelerin
hastaliklara karsi gebe olmayanlara gére daha duyarh olmalari, benzer viriisler olan SARS-CoV ve MERS-CoV
enfeksiyonlarinin gebelerde yarattigi yliksek 6liim oranlari yiziinden siipheli ya da enfekte gebelerin yonetiminin bu konuda
yetkin bir multidisipliner ekip tarafindan yapilmasini gerektirmektedir. COVID-19 gebelerde ciddi maternal ve fetal olumsuz
sonuglara yol agabilir. COVID-19 salginin gebeler tzerine etkisi ve maternal-fetal komplikasyonlari ile ilgili veriler giderek
artmakta birlikte, heniiz yeterli diizeyde kanit bulunmamaktadir. COVID-19 salgini tim gebe kadinlarda dogal olarak hem
gebelikleri ile ilgili, hem de bebeklerinin viriisten etkilenmesi ile ilgili 5nemli korku, endise ve stresse sebep olmaktadir.
Yapilan bir 6n galismada erken gebelik haftalarinda COVID-19 pandemisinin gebelerde anksiyete ve depresyon oranini
arttirdig) gosterilmistir. Ozellikle gebe kadinlarin enfeksiyonda korunmak icin kisisel temizlik ile ilgili, sosyal sinirlama,
izolasyon ve karantina gibi daha ciddi 6nlemler almasini saglamistir. Ayrica bebekleri ile ilgili enfeksiyon riskinden dolayi
daha fazla oranda endise ve korku duygusu yasamasina neden olabilir. Gebelerde olusmasi muhtemel daha fazla stres,
korku ve endisenin sebep olabilecegi maternal ve fetal komplikasyonlari 6énlemek daha da 6nem kazanmaktadir. Gebelikte
komplikasyonlar, ekonomik zorluklar ve destek eksikligi ile sosyal izolasyon, gegmiste veya halihazirda psikiyatrik hastaligi
olanlar ve pozitif aile 6yklsl olanlar daha blyik risk altindadir. Dogum 6ncesi hizmetler de etkilenmistir ve tibbi
randevulara katilamama s6z konusudur. Uygun saglik ve sosyal bakima erisimin kisitlanmasi, mevcut yiiksek olan kaygi
dlzeylerini de daha da artiracaktir. Dogum &ncesi psikolojik belirtiler, diisiik ve erken dogum dahil olmak lzere obstetrik
komplikasyon riskini artirabilir. COVID-19'un gebelik sirasinda ne siklikla sorunlara neden oldugu veya dogumdan sonra
bebegin saghgini etkiledigi, anne sitl ile gegip/gegmedigi henliz tam olarak bilinmemektedir. Dogum plani ve dogum
sonrasi iyi planlanmali, bulas riski dikkatle izlenmelidir. Bu sunumda pandeminin gebeler lizerinde olan etkileri yazin
bulgulari i1siginda ele alinacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebelik, pandemi
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COVID-19 PANDEMIC AND SUICIDE: INCREASED RISK AND PREVENTIVE STRATEGIES
Danuta Wasserman

National Centre for Suicide Research and Prevention of Mental lll-Health (NASP) at Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden

In my first presentation | will speak about ‘Suicide can be prevented’.

Every year more than 800 000 suicide deaths occur worldwide. Globally, suicide is the second leading cause of death among
15 — 29-year-olds. It has become a serious global public health concern with severe societal implications. Due to the
magnitude of the problem, recognising the need for suicide prevention is imperative.

Suicide is preventable. Physician education, pharmacological and psychotherapy treatments, school-based suicide
prevention programmes, and means of suicide restriction are effective actions in preventing suicidal behaviours.

In my second presentation | show epidemiological findings about the influence of COVID-19 pandemic on mental health in
different countries.

Studies show a consistent increased post-traumatic stress disorder, anxiety, depression, adjustment disorder and sleep

problems especially in young females who have a double burden of professional duties and taking care of relatives with
COVID-19 and children.

Having previously mental health problems and poor social and economic conditions are significant risk factors. However,
persons without previous mental health problems,especially first responders are displaying serious symptoms of anxiety,
depression and PTSD.

Protective factors are being of older age, having financial stability and spirituality.

Strengthening protective factors by promoting physical activity, regular sleep patterns, healthy diets, counertacting

irregular eating patterns and by increasing awareness of self care strategies through media and internet support are
important and useful strategies in the Covid-19 pandemic.

Development of local quidance for remote assesment of mental disorders and offering online interventions for psychiatric
patients and their families as well as for first line responders is important.

Develop national tools for self care from the Public Mental Health perspective and reinforce helplines as general
population is in need for coping with anxiety, depressive and posttraumatic symptoms.

When combating mental health consequences of the COVID-19 pandemic social - ecological model of balancing risk and
protective factors for poor mental health on individual-, relationship-, community- and society level should be used.

WHO has a reach variety of resource materials both for Health Care practices and Public Mental Health sectors.
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PSiKiYATRIK BOZUKLUKLARDA PERIFERIK BiYOBELIRTEG ADAYLARI

Deniz Ceylan

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul

Psikiyatrik bozukluklar tiim diinyada en yaygin olarak gériilen ve en fazla yeti yitimine neden olan hastaliklar arasindadir.
Psikiyatrik bozukluklar igin yeni ve tedavilerin gelistirilebilmesi ve tedavi yanitlarinin kanita dayali olarak éngorilebilmesi
icin hastaligin biyolojik mekanizmalarinin anlasiimasina ve depresyon klinigi sirasinda bozulan dizgelerin aydinlatiimasina ve
hastalik seyrini 6ngordirecek biyolojik belirteglere gereksinim vardir.

Biyolojik belirteg kavrami normal biyolojik siiregler, patolojik stiregler veya terapétik bir isleme yanitin géstergesi olarak
oOlglilen ozelligi tanimlamaktadir (FDA-NIH Working Group, 2016). Psikiyatrik bozukluklar igin biyolojik belirte¢ adaylari,
genetik, biyokimya, beyin goriintiileme ve elektrofizyoloji ¢alismalariyla arastiriimaktadir.

Biyolojik belirtegler tibbin gesitli alanlarinda hastaliklarin tanisinda, tedavi yanitlarinin degerlendirilmesinde, yan etkilerin
izlenmesinde, advers etkilerin ve prognozun tahmininde, risk ve duyarhlk degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Periferik
biyolojik belirtegler, kisilerin kan, idrar, gayta gibi 6rneklerinden kolaylikla elde edilerek, hastaliklarin toplum iginde
taranmasinda, tani siireglerinin desteklenmesinde, risklerin degerlendirilmesinde, tedavi planlarinin yapiimasinda
kullanilmaktadir.

Psikiyatri alaninda periferik biyolojik belirte¢ ¢calismalari, bozukluklarin altinda yatan molekiler mekanizmalara dayanan
hipotezler izerine kurulmustur. inflamasyon belirtegleri (CRP, IL-6 vb.), biiyiime faktérleri (BDNF, IGF vb.), HPA eksen
belirtegleri (kan, takarik kortizol diizeyleri vb.) psikiyatrik bozukluklarda en sik ¢alisiimis biyolojik belirtegler arasinda
sayilabilir.

Son 10 yilda, yeni kusak dizileme ve mikroarray analiz yontemleri, molekiler biyoloji alaninda bilgi artisina ve biyolojik
belirteg arastirmalarinda 6nemli degisikliklere neden olmustur. Yeni teknolojiler, bireylerin periferik érnekleri kullanilarak
genomik, epigenetik degisiklerin incelenmesine, genlerin protein ifadelerinin degerlendirilmesine, tanimli bir zaman
diliminde dokulardaki tim metabolitlerin incelenmesine olanak tanimaktadir. Bu verilerin biyoinformatik yontemlerle
yorumlanmasi, psikiyatrik bozukluklardaki molekiiler degisikliklerin kavranmasina ve biyolojik belirteglerin
gelistirilebilmesine katki sunma potansiyeli tagimaktadir.

Kaynak:

1. FDA-NIH Biomarker Working Group. Silver Spring (MD): Food and Drug Administration (US); Bethesda
(MD): National Institutes of Health (US); 2016-.
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PERINATAL DONEMDE TUTUN BAGIMLILIGINA GUNCEL YAKLASIMLAR

Ebru Turker Mercandagi

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglidi ve Hastaliklar AD, Sakarya

Titin dumani, igerigindeki bagimhlik yapici nikotine ek olarak binlerce gesit kimyasal madde igeren bir karisimdir. Perinatal
titiin maruziyeti, anne ve fetis agisindan birgok komplikasyondan sorumlu olan en 6nemli dnlenebilir risk faktéridar
(Gould et al., 2020). Perinatal tlitiin maruziyetini 6nlemede gebelik dncesinden itibaren kullanimi sorgulamak, birakma ve
pasif maruziyeti onlemeye yonelik davranis degisikligi 6nerileri 6nemlidir. Davranissal midahaleler tedavide ilk segenektir.
Kisa psikososyal miidahale tim saglik galisanlarinin, psikososyal miidahaleler ise bu konuda egitimli saglik calisanlarinin
uygulayabilecegi davranigsal miidahale yontemleridir (Chamberlain et al., 2017). Farmakolojik miidahalelerden Nikotin
Replasman Tedavisi (NRT)’ nin risklere ragmen sigara igmekten daha gilivenli oldugu, sigara birakma oranlarinda ciddi diists
ve ¢ocuklarda daha yiiksek bir sag kalim sagladigi, malformasyon riskinin diisiik oldugu bildirilmistir (Coleman et al., 2015).
Bupropion, gebelikte kullanimi tartismali olan bir segenektir. Bazi calismalarda ilk trimestirda diistik sikligini arttirdigi, bazi
calismalarda teratojenite riskinin diisiik oldugu, malformasyon ve spontan diisiik oranlari agisindan istatistiksel bir farklilik
olmadig bildirilmistir. Perinatal sigara igenlerde kar-zarar oranlari gz 6niinde bulunduruldugunda ve talimatlara gore
kullanildiginda, Bupropion ve NRT’ nin glivenli segenekler olabilecegi diistinilmektedir (Coleman et al., 2015). Vareniklin,
insan gebeligiyle ilgili glivenilirligi kanitlanmadigindan kullanimi 6nerilmemektedir (Coleman et al., 2015). Elektronik
sigaralar, normal popiilasyonda da givenilirligi ve etkinligi kanitlanmadigindan ve arastirmalarin yetersiz olmasindan dolayi
gebelerde kaginilmalidir (Whittington et al., 2018). Giincel tedavilerden Bromokriptin, hiperprolaktinemi tedavisinde
yillardir kullanilan ve dopaminerjik 6zelliklerinin bupropion ile benzerligi nedeniyle son zamanlarda sigarayi birakmada bir
segenek olan ilagtir. Calismalarda sigara igme olasiliginin azalttigi ve dogum kusurlari veya diger olumsuz komplikasyonlar
acisindan riski arttirmadigi bildirilmesine ragmen etkinlik ve givenilirlik ile ilgili verilerin yetersizliginden dolayi gebelikte
kullanilmamaktadir. Nikotin asisi, klinik gelisme asamasinda olan, normal popilasyonda ve gebelerde etkilerinin heniiz
bilinmedigi ve ¢alismalarin devam ettigi bir secenektir (Einarson and Riordan, 2009). Sonug olarak, tiitin maruziyetinin anne
ve bebek icin ciddi saglk sorunlarina yol agmasi ve bunlarin erken miidahale ile dnlenebilmesi nedeniyle perinatal donemde
kisiye 6zgli 6nleme ve tedavi segeneklerinden yararlanilarak midahale edilmesi dnemlidir.
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ERiSKiN PSIiKiYATRISi ACISINDAN GELiSiMSEL PSiKOPATOLOJILERIN TANINMASI

Ece Biyuksandalyaci Tung

Kars Harakani Devlet Hastanesi- Psikiyatri

Gelisimsel psikopatoloji, gelisimsel yapi ve islev bozulmalarina neden olan patolojiler ile ilgilenir. Bu patolojilerin
olusumundaki risk faktorleri ile sonuglari arasinda baglanti kurmaktadir. Norogelisimsel bozukluklar: Dogumsal, néral
anomaliler, zeka yetersizlikleri, otizm spektrum bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, epileptik
sendromlar vb norolojik gelisimin etkilendigi genis bir yelpazeyi igerir. Bu bozukluklar gelisimseldir ve siiregen bir seyir
izlerler. Stregen seyir, gelisimsel psikopatolojilerin, psikiyatrik agidan genellikle ergenlik sonrasinda baslayan, déngusel
ozellikler igeren, ve tam diizelmelerle seyreden érnegin bipolar bozukluk gibi klinik tablolardan ayirimini saglar. Eriskin
psikiyatri klinik pratiginde en sik karsilastigimiz gelisimsel psikopatolojiler; Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, Otizm
spektrum bozukluklari ve entelektlel yeti yitimidir (Zihinsel yetersizlikler).

DEHB: DEHB’ nin eriskinlerdeki en belirgin 6zelligi, 6zellikle odaklanma ve siirekli dikkatin bozulmasiyla iliskili olan dikkat
disfonksiyonudur. Eriskin psikiyatride DEHB ile siklikla karisan durum bipolar bozukluktur. Ayrici tanida, Bipolar bozuklukta
sikayetlerin donemsel olmasi ve dénemler arasinda kisinin normal yasamina doniisi dnemlidir. Kabarmis, tagkin
duygudurum, biytiklik distinceleri bipolar bozukluga 6zglidir. DEHB anksiyete bozukluklari ile sik karisir. DEHB de kisiler
dis uyaranlarin veya kendilerini eglendiren etkinliklerin dikkatlerini cekmesi Gizerine zihinsel zorlanma gerektiren islere
odaklanamaz ve dikkatleri dagilir. Anksiyete bozukluklarinda ise kaygi, Gziintii ve kafaya takilan disiinceler nedeniyle dikkat
eksiligi yasanmaktadir.

OSB: Erigkin OSB hastalarinda ilk belirti psikoz olabilir. Ozellikle geng yastaki psikoz ve mani olgularinda OSB’nin akla gelmesi
ve ayiricl tani yapilmasi gerekmektedir. Her iki sendromda ortak olan ve sik goriilen 6zellikler, sosyal iletisim bozukluklari ve
sosyal uyum glglUgi, bilissel islevlerde bozulma, dezorganize davraniglar, eksitasyondur. Eriskin psikiyatride bu belirtiler,
sizofrenideki dezorganize davranis ile karistirilabilmektedir. Dezorganize davranislar sizofrenide diger davranislara gére
daha kalici bir seyir gosterir ve OSB’nin aksine ritlialistik patern géstermez. Sizofreni nispeten daha normal veya normale
yakin bir gelisim slirecinden sonra baslar. OSB’de sosyal anksiyete nadiren goriliir. Hezeyan, varsanilar ve sosyal
anksiyetenin birlikte gorildigi durumlarda psikoz dislinilmeldir. OSB hastalarinin belli konulari en ince ayrintilarina kadar
bilmesi ayirici tanida dnemlidir. Ayrintilari bilmese de OSB hastalarinin bazi konulara asiri ilgi duymasi tipiktir. Stereotipik
hareketler ve konusma gigligi siklikla OSB hastalarinda gorilir. Konugsma igeriginin yeterli oldugu hastalarda dahi sozel
ifade glicligl ve iletisim bozuklugu saptanabilir.

ZY: ZY, orta ve agir oldugunda belirtiler kiiglik yaslarda fark edilebilmektedir. Sinir ve hafif diizeyde ZY’ de ise tani
zorlagsmakta, ve tani alma yasi eriskin doneme kadar ilerleyebilmektedir. Hafif ZY’de akademik gligliikler yasla beraber
artmakta ve genellikle ergenlik doneminde yasitlariyla fark agilmaktadir. ZY’ de kisa psikotik ataklar gériilebilmekte ve psikoz
ZY’ye ek tani olabilmektedir; Psikoz hafif ZY’de ¢ogunlukla baslangic belirtisi degildir. Isitsel varsanilar ZY hastalarinda
psikotik ataklar disinda gorilmez. Hafif ZY’de paranoid hezeyanlar detay icermez ve iyi kurgulanmamistir, Hastalarda
dislince igerigi fakirlesmistir. Kiigiik yaslardan itibaren akademik basari ve sosyal islevsellik dustktar.

Gelisimsel Psikopatolojiler konusunda eriskin psikiyatristlerinin farkindalik kazanmasi 6nem arz etmektedir. Ayirici tani
yapmak igin gelisimsel 6ykiyu almanin dnemi tartisilmazdir. Bu hasta grubu, erken tani ve tedavi ile topluma
kazandiriimahdir. Klinikte gorinlr tanilarin yani sira asil hastaligin tanisini koyma, hastalari gereksiz psikotrop kullanimi ve
olasi yan etkilerden koruyabilmektedir. Bu sunumda, ¢ocuk psikiyatrisi kliniklerinde sikga gorilen bir tani grubu olan
gelisimsel psikopatolojilerin erigkin hasta poptlasyonunda nasil seyrettigi, hangi tanilarin eslik edebilecegi ve ayrici tanilar
Gzerinde durmak; eriskin psikiyatristlerinin bu tani grubundaki hastalara olan farkindaligini arttirmak hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, entellektiiel engellilik, otizm spektrum bozuklugu,
nérogelisimsel bozukluklar
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ZiHiN KURAMI NASIL DEGERLENDIRILIR?
ZiHiN KURAMI VE OTiZM ARASINDAKIi iLiSKi NEDIR?

Ecem Saragoglu Erciyes

Mugla Sitki Kogman dniversitesi Tip Fakdiltesi, Ruh Saghdi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Zihin kurami (ZK) becerisinin ilk defa test edilmesi, Wimmer ve Perner (1983) tarafindan gergeklestirilmistir.

Birinci dlizey zihin kurami; ilk gelisen ZK becerisi olup, kisinin kendisi ve digerlerinin ayni durumla ilgili farkli zihinsel
siiregleri olabilecegini kavramasina dayanir. Birinci dlizey ZK becerileri, birinci diizey yanlig inang gorevleriyle
degerlendirilir(Bach ve ark. 2000). Bu gorevlerde bir karakterin yanlis inancina atifta bulunularak, bireyin bu karakterin
davranisini dogru olarak 6ngoriip 6ngoremedigi degerlendirilir.

ikinci diizey ZK becerisi, bir kisinin, baska bir kisinin ne diisiindiigii izerine diisiinebilmesi becerisini igerir. ikinci diizey ZK
becerileri, ikinci diizey yanhs inang gérevleriyle degerlendirilir. ikinci derece yanls inang gérevi, kisinin bir inang hakkindaki
hatali inancina dogru bir bigimde atifta bulunabildigini gésteren daha karmasik bir gérevdir(Youmans 2004).

Zihin kuraminin gerektirdigi daha karmasik bilissel beceriler; metaforu, ironi ve gafi anlama becerileridir. Metafor ve ironi
anlama becerisi; dilin soyut veya gergek anlamini bir kenara koyarak yorumlanmasini ve konusmacinin gergek niyetini
anlamamizi saglayan karmasik bir ZK becerisidir(Youmans 2004). Gaf; kelime anlami olarak Tiirkce’ye pot kirma olarak
cevrilebilen daha karmasik bir ZK becerisidir. Gaf kavrama gorevlerinde konusmakta olan iki karakterden biri sdylememesi
gerektigini bilmeden ya da fark etmeden sdylememesi gereken bir sey sdyler ve bu duruma yénelik bir dizi soru sorulur.
Otizm spektrum bozuklugundaki (OSB) ¢ocuklarin zihin kuraminda guigliikler yasadigi bilinmektedir. OSB’li gocuklarin insan
davraniglarini niyet, istek ve inang baglaminda agiklamada yetersiz oldugunu ve diger insanlarin davraniglarini dngérmede
problem yasadiklarini gésterilmistir. Zihin kuramindaki bozulmanin iletisim ve sosyal etkilesim alanlarindaki bozulma gibi
otizmin gekirdek belirtileri igin dnemli bir bilisgsel mekanizma oldugu kabul edilmistir (Baron-Cohen ve ark. 1985, Baron-
Cohen ve Swettenham 1997, Briine ve Briine-Cohrs 2006).
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COVID-19 SURECINDE ANKSIYETEYE YAKLASIM

Eda Aslan

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Stres, bireyin normal fizyolojik veya psikolojik islevselligini bozan ya da bozmasi muhtemel bir durumdur. Olumlu ya da
olumsuz olabilir, olumsuz olana “distres” adi da verilir. Stresorler (gercek, sembolik veya hayal edilmis) HPA aksini
aktiflestirerek glukokortikoidlerin ve otonom sinir sistemi tizerinden de katekolaminlerin artisina sebep olur. Akut donemde
korku, endise, uyku-istah degisiklikleri aslinda bedenin adaptasyon mekanizmalaridir, amag homeostazisdir. Fakat stres
kronik oldugunda bir takim nérofizyolojik mekanizmalar lizerinden adaptasyon bozulmaktadir. Stiregen stres HPA aksinda
disfonksiyona ve hipokampal voliimde azalmaya sebep olmakta, adaptasyon mekanizmalari bozuldugunda ise psikiyatrik
hastaliklarin gérilme riski artmaktadir (Selye 1946, Kim ve ark. 2015).

Koronaviris (SARS- Cov2) pandemisi yogun ve yaygin bir stresor olarak tim diinyadaki insanlari etkilemeye devam
etmektedir, bu da ruhsal bozukluklarin daha fazla gorilecegi endisesini beraberinde getirmektedir. Stresérler ve travmalar
sonrasi ortaya gikan akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu ve uyum bozuklugu gibi ruhsal bozukluklar DSM-
V’te net bir sekilde tanimlanmaktadir. Peki bu yogun, siiregen ve yaygin stres kaynagi olan pandemi ve karantina siirecinin
genel toplumda anksiyete Gzerine etkisi ne olmustur? Literatir ¢alismalarina bakildiginda sistematik tani sorgulayan
galismalar yetersizdir ve genel olarak anksiyete belirtilerinin sorgulandigi gériilmektedir. Calismalarda genel olarak anksiyete
belirtileri igin %6,3 ve %50,9 araliginda oranlar verilmektedir (Kim ve ark. 2020). Bu genis araligin birgok sebebi olabilir. En
oncelikli sebepler 6lgek farkhlklari, bolgesel farkliliklar ve galismanin online gergeklestirilmesi olarak diistinilebilir. Genel
poplilasyonda 40 yas alti, 6grenci, kadin cinsiyet gibi sosyodemografik 6zellikler anksiyete belirtileri agisindan en riskli
gruplar olarak belirlenmistir (Huang ve ark. 2020, Xuang ve ark. 2020). Mevcut verilerin isiginda halen devam eden ve hatta
yeni stresorlerin Uzerine eklendigi koronaviriis pandemisinin genel popiilasyonda anksiyete izerine etkisi konusunda yorum
yapmak limitli literatiir sebebiyle zordur, fakat gegmis pandemilere dair calismalarda net bilgilerin genel olarak pandemi
bitiminde saptandigi distinlliirse bu pandemi siirecinde de net verilerin pandemi sonrasi elde edilebilecegi 6ngorilebilir.

Ruhsal hastaliklarin 6nlenmesinde stresle bas etmenin 6nemi biyuktir. Risk grubundaki kisilere yonelik koruyucu girisimler,
ybnetici ve yetkililer tarafindan insanlara pandemi konusunda aglik, net, tutarli bilgi aktarimi, ruh saghgi hizmetlerine ulagimi
kolaylastirma (telepsikiyatri vs) gibi girisimlerle halihazirda devam eden pandemi stresini azaltip ruhsal hastaliklari nleme
konusunda acil etkin adimlar atilmasi 6nem arz etmektedir.
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OLGU ORNEKLERiYLE DUYGUDURUM BOZUKLUGU ve COViD-19 KOMORBIDITESI: iZLEM SURECi ve FARMAKOTERAPI

Ekin Sbnmez

Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri ABD, Istanbul

Tim dinyayi etkileyen COVID-19 pandemisi, psikiyatri hizmetlerinin hizli bir sekilde yeniden érgiitlenmesi anlamina
gelmistir. Birgok psikiyatri klinigi COVID-19 tedavisinin verildigi kliniklere doniistiiriilmis, ¢alisanlari COVID-19 tedavisinde
hizmet vermeye baslamistir. Bu durum yatakli psikiyatri tedavilerinde de ciddi degisiklikler yaratmis, ayrica COVID-19 ve
psikiyatrik hastalik komorbiditesinin de ele alinmasini gerekli kilmistir. Son aylari igcinde yapilan arastirmalar, duygudurum
bozukluklari ve psikotik bozukluklarin prognozu tizerinde iki yonli olumsuz etkisi oldugu, komorbiditenin her iki hastaligin
siddetini artirdigi belirtilmektedir (Kozloff ve ark. 2020, Fonseca ve ark. 2020). Kanit diizeyi diisiik bazi galismalarda COVID-
19'un afektif bozukluklarin seyrine etkisinin psikotik bozukluklara gére daha fazla olduguna vurgu yapilmaktadir (Holzle ve
ark. 2020). Bu sunumda Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH kliniginde takip edilen ti¢ duygudurum bozuklugu olgusu
Gzerinden COVID-19 komorbiditesine dair tartisma ylrutllecektir. Farmakoterapide dikkat edilmesi gereken noktalar
arasinda ilag etkilesimleri, inflamatuar belirtegler ve bagisiklik sistemi degisiklikleri ve advers etkiler yer almaktadir.
Surdlrim dozlarinin genellikle degistiriimemesi 6nerilmekle birlikte, belli antiviral ve antibiyotik tedavilerle birlikte doz
ayari ya da monitorizasyon yapilabilecegi dile getirilmektedir (Anmella ve ark. 2020) COVID-19 komorbiditesi olan hastalarin
akut psikiyatrik tedavisi multidisipliner yaklasim gerektiren karmasik bir siireg olup (S6nmez Glingor ve ark. 2020),
pandeminin ilk ve ikinci dalgasinda edinilen deneyim ve kanit diizeyi yiliksek arastirmalar sonraki asamalara 1sik tutacaktir.
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KANSER ve COViD-19

Elgin Ozcelik Eroglu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari ABD, Ankara

Yeni tip korona virisiiniin (SARS-CoV-19) ortaya ¢ikmasi ve hizla dliinyaya yayilmasi sonucunda Mart 2020’de Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan pandemi ilan edilmistir. COVID-19 pandesiminin ilan edilmesi ile birlikte hem hastaligin kendisi hem de
pandemi nedeniyle alinan dnlemler ruh saghgini olumsuz yonde etkilemeye baslamistir. Bulasici ve 6limcil olan bu
hastalikla ilgili risklerin kanser hastalari gibi hassas gruplarda daha fazla oldugu belirtiimektedir. Pandeminin ilan edilmesi
ile birlikte hem hastaligin kendisi hem de pandemi nedeniyle alinan 6nlemler ruh sagligini olumsuz yénde etkilemeye
baslamistir (Wang ve ark. 2020).

Kanser hastalarinda ruhsal sorunlar sik olarak goriilmektedir. Salgin ile birlikte hem medikal alanda yasanan aksakliklar hem
de izolasyon, karantina gibi 6nlemler, yasanan ve algilanan stresteki artis kanser hastalarinda daha fazla ruhsal sorunlarin
gorilmesine neden olmaktadir (Al-Shamsi HO ve ark, 2020). Bu dénemde kanser hastalarinda en sik depresyon ve
anksiyete belirtilerinin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (Wang ve ark. 2020). Ayrica alinan 6nlemler, karantina uygulamalari ve
pandemi slirecinin uzamasi ile birlikte hastalarda yalnizlik, sugluluk, korku gibi duygular ortaya ¢ikmaktadir. COVID-19
hastaligina bagl yasanan stres kanser prognozu agisindan olumsuz etkilere neden olabilmekte ve ruhsal belirtiler igin yardim
aramay! da geciktirebilmektedir (Wang ve ark. 2020).

Kanser hastalarinda salginin ruh sagligi tizerine olumsuz etkilerini ortadan kaldirabilmek igin hastalarin ihtiyaglarinin iyi
anlasiimasi gerekmektedir. Bu siiregte hastalarin bilgilendirilmesi ve saglik hizmetlerinin aksamamasi igin tele-tip
uygulamalarinin yayginlastiriimasi ile ruhsal agidan yardima ihtiyaci olan hastalarin belirlenmesi ¢ok énemlidir.
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TEDAVIYE DIRENGLI $iZOFRENi: GUNCEL TANIM ve YAKLASIM

Elif Anil Yagcioglu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari AD, Ankara

Klozapinin diger antipsikotiklere yanit vermeyen sizofreni hastalarindaki etkisinin Kane ve arkadaslari tarafindan 1988'de
bildirmesinin ardindan, sizofrenide tedaviye direng ve ilgili tedavi yaklagimlari Gizerinde yogun arastirma yapilan bir alan
haline gelmistir (Anil Yagcioglu ve Giirel 2018). Kane ve arkadaslarinin olusturdugu ilk kapsamli sizofrenide tedaviye direng
oOlglitleri zaman iginde degisim gegirmistir. Psikopatoloji disinda, sosyal ve mesleki islevsellikte bozulma, bilissel yetilerde
yikim, yasam kalitesi gibi farkli 6zelliklerin de direng kavrami iginde ele alinmasi gerekmektedir. Sizofrenide tedaviye direnci
belirlemeden dnce dikkat edilmesi gereken konular tedaviye uyum, yeterli siire ve dozda antipsikotik kullanimi ve ek
psikiyatrik tanilarin varligidir.

Bu panel konusmasinda, dncelikle 2010-2020 yillari arasinda yayinlanan gesitli ulusal ve uluslararasi tedavi kilavuzlarindaki
sizofrenide tedaviye direng oOlgltleri tizerinde durulacaktir. Uluslararasi arastirmacilarin katilimiyla olusturulan Psikozda
Tedaviye Yanit ve Direng Calisma Grubu (Howes ve ark. 2017) ve Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (Keepers ve ark. 2020)
sizofrenide tedaviye direng olgltleri ve yonetimi 6nerileri ortak yonler icermektedir ve birlikte gézden gegirilecektir.

Direngli sizofreni tedavisinde glinimiizde gelinen noktaya bakildiginda, klozapin etkinligi en fazla ve tutarli kanitlarla
gosterilen antipsikotiktir. Glincel meta-analizlerde, klozapinin intihardan koruyucu etkisinin tstiin ve etkisizlik nedeniyle
kesilmesinin de daha az oldugu da gésterilmistir (Huhn ve ark. 2019). Klozapin monoterapisi ve glglendirmesinden
yeterince yanit alinamadiginda veya klozapin tedavisi kullanilamadiginda, klozapin disi diger antipsikotiklerin ve onlara
eklenecek basta elektrokonviilzif tedavi (EKT) olmak lzere diger giiglendirme yontemlerinin denenmesi distinilebilir.

Direngli sizofreni tedavisinde klozapinin gliglendirilmesini inceleyen giincel meta-analizlerde, kanit diizeyi yiksek olmamakla
birlikte, birlikte birinci ve ikinci kusak antipsikotikler, elektrokonviilzif tedavi ve antidepresanlarla yapilan glglendirmeler 6n
plana gtkmaktadir (Wagner ve ark. 2019). Psikozda Tedaviye Yanit ve Direng Calisma Grubu’nun klozapin giiglendirmesine
yonelik uzman uzlasi 6nerileri (Wagner ver ark. 2020) gézden gegcirildiginde, klozapin kan diizeyinin = 350 ng/ml dizeyinde
olmasi, psikososoyal miidahalelere yer verilmesi, tim kombinasyon veya giiclendirmeler igin klozapin dozunun monoterapi
dozuyla ayni tutulmasi ve direngli pozitif ve negatif belirtilerde klozapinin alternatif seceneklerle
degistirilmemesi/kesilmemesi genel 6neriler arasinda gorilmektedir.

Son olarak, direngli sizofreni tedavisinde klozapin ve klozapin disi antipiskotikleri gliclendirme yontemlerinden antipsikotik
kombinasyonlari, glutamaterjik tedaviler, antidepresanlar, EKT ve psikoterapi ana basliklari altinda derlenen bazi 6nemli
kontrollii galismalar ve gilincel meta-analizlere yer verilecektir.
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GEG BASLANGIGLI ALKOL ve MADDE KULLANIM BOZUKLUGU iLE BAGIMLILIKLAR

Elif Carpar

Ozel Fransiz Lape Hastanesi, Istanbul

Son yillarda artan yasla niifusla baglantili olarak alkol ve madde kullanim sorunu olan bireylerin sayisinin da artacagi
muhtemeldir. Yaglanan niifusta bireylerin iginden gegtigi tibbi ve sosyal degisimlerden etkilenebilecek ancak genellikle
azimsanan bir durum geg baslangi¢h madde kullanimidir. Madde kulanim bozukluklugu gelistiren bireylerlerde ilk kullanimin
genellikle 20 yasinda 6nce gerceklesmesi beklenir ve semptomlarda eriskinlikte de devam eder. Yaslanma ile birlikte alkol ve
madde kullanimina baslama oranlari diisse de, bu sorunlar yasllik ddneminde anksiyete, depresyon, demans gibi diger
ruhsal hastaliklarla bir arada ortaya ¢ikabilir. Yasadisi maddelerden daha belirgin olarak regeteli ilaglarin uygunsuz kullanimi
da belirgindir. Es kaybi, emeklilik, kimlik-rol degisikligi gibi sosyal faktorler de yaslanan bireylerde alkol ve madde kullanim
sorunlari agisindan kritik faktorler olarak géze carpmaktadir.
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PANDEMi ONCESi ve SONRASI PSIKOPATOLOJILERIN SiDDET DUZEYiINDE DEGiSIMLER

Elif Karaahmet

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Diinyamiz ve tlkemiz i¢in beklenmedik zamanlardayiz. Salginin 6nlenebilmesi veya durdurulabilmesi i¢in henz elimizde bir
yéntemin olmamasi da insanlari dehset ve garesizlik duygulari igerisinde birakmaktadir.

Ruh saghgi Gzerindeki olumsuz sonuglarin neler olduguna dair yapilan galismalarin sayisi da giderek artmaktadir. Calismalar
genellikle saglik calisanlari ve genel populsayondaki ruhsal etkiler ile ilgilidir, siklikla anksiyete, depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu ve uykusuzluk belirtileri Gizerine yogunlagmaktadir. Calismalar genellikle online olarak yapilmakta subjektif
sonuglar sunmaktadir. Daha az sayida galisma ise telefon goriismeleriyle gergeklestiriimektedir.

ingilterede 2025 kisiyle yapilan ¢alismada anksiyete %21, depresyon %22, komorbid anksiyete/depresyon orani %27, PTSD
ise %16 oraninda bulunmustur(1).

Covid-19 salgini nedeniyle diinyada ve dlke genelinde yapilan kisitlamalar anksiyete bzk, depresyon, gibi psikiyatrik
hastaliklarin yeni tani olanlarin oranini artirirken 6nceden tani almis psikiyatrik hastaligi olan kisilerin akibetinin ne olduguna
dair yapilan ¢alismalarin sayisi ne yazik ki azdir.

Amerika ve kanadada covid-19 salgin siirecinde daha 6nceden psiksyatrik hastaligi olan kisilerin(1068) olmayan
kisilerle(500) karsilastirildigi calismada anksiyete bozuklugu (AB) olan kisiler duygudurum bozukluklari (DDB) ve psikiyatrik
hastaligl olmayan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde covid-19 stres 6lgeginden yiiksek puan almiglar (2).

AB olan 30 kisi ile telefon gériismesi ile yapilan galismada; hastaliklarin siddeti KGi &lcegi ile degerlendirilmis ve
katimcilarin %40’inda 6nceki kontrole gore orta siddete anksiyete belirtilerinde artis varken, %27 sinde hastaligin
kotulestigi tespit edilmistir (3).

Sehir Hastanesi psikiyatri polikliniginde DSM-V’ e gére AB ve DDB tanisi olan 232 kisinin katihmi ile yapmis oldugumuz
calismada kisilerin pandemi baslangicindan 3 ay sonraki durumlarini KGi élgegi ile degerlendirdik. Bu kisilerin Covid-19’dan
etkilenme dizeylerini 6lgmek igin kovid anksiyete 6lgegi kullandik.

Katiimcilarin yas ortalamasi 41.8’ di, %75’i kadin ve %63.4° evliydi. Ortalama egitim siresi 8.3 yil ve ortalama hastalik
suresi 42.8 aydi. Katihmcilarin %25’inde psikiyatrik komorbidite (en sik OKB) vardi. Katimcilarin %68.1’inde AB tespit edildi,
%28.9'unda kovid anksiyetesi vardi, %25.4’tinln yakini covid-19’a yakalanmisti. kovid anksiyetesi olan ve olmayanlar
karsilastirildiginda kovid anksiyetesi olan grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde hastaligin salgin éncesi doneme gore
kotulestigini tespit ettik. Bu durumu yordayan faktorleri anlamak igin yaptigimiz binary logistik regresyon analizinde
yakinlarindan birinde covid-19’a yakalanmasinin (OR: 5.71) ve komorbid OKB varliginin (OR: 3,52) kovid anksiyetesine neden
oldugu gorildi.

Kaynaklar:

1. Shevlin M, McBridge O, Murphy J, Miller JG, Hartman TK, Levita K et al (2020) Anxiety, depression, traumatic stress,
and COVID-19 related anxiety in the UK general population during the COVID-19 Pandemic.
https://psyarxiv.com/hb6ng/download/?format=pdf

2. Asmundson GJG, Paluszek MM, Landry AC, Rachor GS, McKay D, Taylor S (2020) Do Pre-existing Anxiety-Related and
Mood Disorders Differentially Impact COVID-19 Stress Responses and Coping? J Anxiety Disord 74:102271.

3.  Plunkett R, Costello S, McGovern M, McDonald C, Hallahan B (2020) Impact of the COVID-19 pandemic on patients
with pre-existing anxiety disorders attending secondary care. Ir J Psychol Med 1-9.
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YEME BOZUKLUKLARI iLE DURTUSELLiIK ARASINDAKIi iLiSKi

Elif Karaahmet

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Yeme bozuklugu (YB), yemenin bozulmasi ve bigim yada agirligi zihinsel asiri degerlendirme ile iliskilidir. YB’daki dUrtisellik
oranlarinin yiiksek olmasi gibi Diirtii kontrol bozuklugu(DKB) hastalarinda da YB, 6zellikle de TYB oraninin yiiksek oldugu
bildirilmektedir. 112 yeme bozuklugu olan hastanin degerlendirildigi ¢alismada %41’inin hirsizhk gegmisi, %28’inde
uyusturucu kullanma ve %26’sinda alkol bagimhhgi 6ykisu oldugu gorilmistir (1).

Mevcut COVID 19 salgini, YB’na karsi koruyucu faktorleri azaltarak ve bakimin éniindeki engelleri agirlastirarark YB riskini ve
semptomlarini artirmaktadir.

Casper ve arkadaglari bulimik 6zellikleri olan AN tanisi ile hastaneye yatan 49 hastayi bulimik

ozellikleri olmayan 56 AN tanisi olan hasta ile karsilastirdiklari ¢alismalarinda; Bulimik 6zellikleri olanlarin, sadece AN tanili
olanlara gore daha istahl olduklarini, gocukluklarinda da daha disa doniik olduklarini ifade ettiler. Ayrica kleptomani sikhg
da bu grupta daha fazla idi. Finlandiya’da 14 16 yaslari arasinda 8787 6grencinin bulimiya ve dirtisel davranislarla iligki
acisindan degerlendirdigi calismada; ergenlerde kabadayilik, okuldan kagma, asiri alkol alma, cinsel asiriliklar gibi kontrolsuz
davranisglarin bulimiya ile iliskili oldugu saptanmis, ve bu davranislar ne kadar fazla ise bulimik tip yeme patolojisinin de o
kadar siddetli oldugu gorialmastr.

39 bulimik hasta 25 anorektik hasta ile karsilastirildiginda BN tanili hastalarin anlamh olarak

daha yiksek dirtisellik skorlari aldiklar gérilmustar (3).

Nagata ve arkadaglari BN(114), AN(82) ve kontrol (66) grubunu multi diirtiisellik agisindan degerlendirdikleri calismalarinda;
BN hastalarinda (%18) multi dirtuselligin diger iki gruba

gore anlaml olarak daha fazla oldugunu bulmuglardir (4).

Yapilan bir calismada TYB olan kisilerde DKB siklig1 %20,1 olarak saptanmis ve bu kisilerde alkol disi madde kullanim oranlari
da DKB saptanmayanlara gore oldukga ylksek saptanmistir.

Tikinircasina yeme bozuklugu olan obez hastalarda dirtisellik TYB olmayan obez hastalardan ve saglikli kontrollerden daha
yiksek bulunmustur. Obez ¢ocuklarda dirtisellik; asiri kilo ve koti tedavi motivasyonu ile iliskili bulunmustur (5). Normal
kilolu kadinlarla yapilan galismalarda dirtisellik ile asiri yeme arasinda iliski saptanmamistir. Bu bulgudan yola gikarak obez
olmayanlarda dirtuselligin obezite gelisimi icin risk etkeni oldugu ileri strilmustir.

YB olan kisilerde diirtiiselligi yiiksek olan ve olmayanlar karsilastirildiginda sonuglar tutarsizdir. Ozellikle de taninmamis ve
tedavi edilmemis dirti kontrol bozukluklari varligi yeme bozukluklarinin tedavisini sonugsuz birakmaktadir.

Kaynaklar:

1. LaceyH, Evans DH (1986) The impulsivist: a multi-impulsive personality disorder. Br J Addict 81:641-649.

2. Riittakerttu Kaliala-Heino,Aila Rissanen, Matti Rimpela, Paivi Rantanen (2003) Bulimia and impulsif behavior in middle
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6zGUL FOBIDE EMDR MUDAHALE DENEYiMLERi

Emrah Yildiz

Psikiyatri Klinigi, Kilis Devlet Hastanesi, Kilis

Ozgiil fobiler, psikiyatrik hastaliklar icinde en sik goriilen bozukluklardan birisidir. Ozgiil fobilerin en dnemli dzelligi, kisinin
korku duydugu durumun oldukga sinirli ve belirli olmasidir. Fobik bozukluklarin hepsinde ortak olan 6zellik belirli durum ve
nesnelerle karsilaginca anksiyete belirtilerinin gériilmesidir. Bir cok 6zgul fobi erken ¢ocukluk doneminde baslar. Hastalarin
cogu korkusunun ilk kez ne zaman basladigini hatirlamaz. G6z Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing-EMDR) teknigi terapist tarafindan verilen iki yonli uyari ile genelde g6z
hareketleri ile yapilan, rahatsizliklarin uygun olmayan bir sekilde depolanmis/yerlesmis algilamalardan ortaya giktigini
varsayan bilgi isleme modeline dayanan, sekiz asamali bir ydntemdir. EMDR travma sonrasi stres bozuklugunda etkin bir
yéntem olsa da fobik bozukluk, performans kaygisi, panik bozukluk, beden dismorfik bozuklugu, yas, kronik agri gibi
durumlarin da tedavisinde kullanildigini bildiren galismalar bulunmaktadir.

Yaklasik 2 yildir bulundugu alanlarda gaz ¢ikarma korkusu yasayan ve daha dnce herhangi bir tedavi almadigini ifade eden
21 yasinda kadin olgu. Kisiye 6zgil fobi ( Flatuphobia: Gaz ¢ikarma korkusu) tanisi konup tedavi segenekleri aktarildi. Kiginin
onayi alindiktan sonra 4 seans EMDR uygulanmasi yapildi. Kiside tedavi sonrasi anlamli iyilesme saglandi. Ozgiil fobi
vakalarinda EMDR uygulamasi etkili ve kolay uygulanabilir bir tedavi segenegi olabilir. Bu vakamizda bu deneyimi detayh
olarak paylasmayi amagladik.

Anahtar Sozciikler: 6zgil fobi, goz hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR).

Kaynak:

1. Shapiro F, Maxfield L (2002) Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR): Information Processing in the
Treatment of Trauma. J Clin Psychol, 58:933-946.
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TELKINE YATKINLIK: DiGER RUHSAL SORUNLAR ve BAGIMLILIK

Emre Kéroglu
Beykent Universitesi Tip Fakiiltesi

Moodist Psikiyatri & Néroloji Hastanesi

Telkine yatkinlk, bir bireyin ¢cevreden aldigi mesajlari kabul etme ve igsellestirme egilimi olarak tanimlanabilir. Bu nedenle,
telkine yatkinhgi yiiksek olan bireyler bilgiyi hemen kabul ederken, telkine yatkinligi diistik olanlar bilgi hakkinda elestirel
disindr ve gergegini sorgular. Mesajlara veya telkinlere yonelik yatkinligin duygu, duyumlar, bilis, algi ve davranislari
etkiledigi gosterilmistir

Sosyal etkilere yatkinligin, akran uyumunun ve akran etkisinin alkol tiiketimini yénlendirmede rol oynayabilecegi
bilinmektedir. Bireyler bulunduklari ortamin etkisi ve arkadas grubunun 6zelliklerine bagli olarak alkol kullanimi artirip
azaltabilmektedir. Bu nedenle telkine yatkinlik ile alkol tiiketimi arasinda iliski oldugu diistiniimektedir ancak bu iligkiyi
inceleyen ¢ok az ¢alisma vardir.

Alkol kullanan 157 kisi ile yapilan galismada, bagimli olmayan grupta telkine yatkinlik diizeyleri ile alkol kullanim dizeyi,
alkol kullanim bozuklugu skorlari arasinda anlamli bir iliski bulunuyor. Bu iliski geng yetiskinlerde ¢ok daha belirgin oldugu
goruluyor. (Cowand ve ark., 2019) Bir diger ¢alismada, 55 bagimli olmayan geng eriskin degerlendiriliyor, 6nceki ¢alismaya
benzer bigimde alkol kullanim bozuklugu, telkine yatkinlik ve strekli kaygi skorlari arasinda ayri ayri anlamli iliski oldugu
gosteriliyor. (Cowand ve ark., 2020)

Bireyin yeme davranislarinin ve obezite gelisme riskinin telkine yatkinhktan etkilendigi diisiiniilmektedir. Obezite
hastalarinin telkine yatkinliklarindaki farkliliklar, kilo verme miidahalelerine farkli tepkilerini agiklamaya yardimci olacagi
diisiiniilmektedir. Bu iligkinin arastirildigi bir calismada VKi>25 olan 73 kisi degerlendiriliyor. Bu ¢alismada telkine yatkinlhk
ile VKi arasinda iliski bulunmazken 6diil, uyumluluk ve sosyal motivasyonlar nedeniyle kalorili yiyecekler yeme, diyet
davraniglari ve tikinircasina yeme davranisi ile telkine yatkinlik diizeylerinin iliskili oldugu gosterilmistir. (Ray ve ark., 2020)

Telkine yatkinhk ile iliskisi arastirilan bir baska konu ise ila¢ tedavisine yanit olarak karsimiza gikiyor. Major depresyon
hastalarinda telkine yatkinlk ile antidepresan yaniti arasindaki iliski incelendigi bir calismada katilimcilar antidepresan etki
ve yan etkileri hakkinda bilgilendiriliyorlar. Telkine yatkinligin yiiksek oldugu grup, 1. haftada daha az klinik dizelme ve daha
¢ok yan etki deneyimliyorlar. Ayni gruptaki klinik iyilesme 1. hafta ve 1. ay arasinda belirgin oluyor. (Nitzan ve ark., 2015)

Biz de gesitli klinik alanlarda karsimiza gikan telkine yatkinlhk kavraminin klinik yansimalarini degerlendirmek amaciyla tzere
Telkine Yatkinlik Kisa Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlamasi ve gegerlik giivenirlik calismasini yapmayi planliyoruz.

Kaynaklar:
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PANDEMIDE KONSULTASYON-LIYEZON PSiKiYATRiSTiNiN ROLU

EGiTiM ARASTIRMA ve OZEL HASTANELERDE KLP DENEYiMLERI, FILYASYON CALISMALARI
Emre Mutlu

Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

Covid-19 salgini ile birlikte bir ¢ok tip alaninda uygulamalar degisti, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi de bu degisimden
etkilendi. Panelin bu bashginda Ankara’daki devlet hastanelerinde ve 6zel hastanelerde salgin doneminin beraberinde
getirdigi, salgin donemine 6zgli KLP uygulamalari hakkinda deneyimleri aktarmayi ve Ankara’daki filyasyon ¢alismalari ile
ilgili kisa bir bilgi vermeyi amagladim.

Devlet Hastanelerinin pandemi hastanesi olmasi ile birlikte hastalar tedavi veya izolasyon igin hastaneye yatirildilar. Bu
kisilerin, yasadiklari psikososyal sorunlar veya covidle ilgili ruhsal yakinmalar nedeniyle psikiyatriste danigildiklarini
goriyoruz. Ankara’da bir devlet hastanesinde bu ihtiyaca yonelik kurulan psikososyal destek birimi ve bir egitim arastirma
hastanesinde kurulan covid ayaktan izlem birimi bu baslkta detaylandirilacaktir.

Salgin déneminde yalnizca covid-19 tanisi konan hastalar igin degil, saglik personeli igin de danismanlik ve destek gruplarina
ihtiyac duyulmaktadir. Kurum igi saglik personeline yonelik uygulamalarla ilgili bilgi verilecektir.

Bu dénemde KLP uygulamalari igin belki de ¢ekirdek bir konu sayilacak baslik psikiyatrik tanisi olan ve covid-19 tanisi konan
hastalarin bu siiregteki yonetimidir. Psikiyatri servisi bulunan her merkezin, yatirilan bir hastada covid-19 tespit edilmesi
durumunda uygulayacagi kaba bir plan olmasina ragmen, ruhsal bozuklugun alevienme déneminde covid-19 tanisi konan
hastalarin nereye yonlendirilecegi ve takiplerinin nasil yapilacagi ile ilgili net bir plan/éneri bulunmamaktadir. Bu konu bir
vaka ornegi ile tartigilacaktir. Ayrica salginin getirdigi bir diger soru covid nedeniyle izolasyondayken 6zkiyim girisiminde
bulunan, tibbi durumu stabilize olduktan sonra “Evinde tek basina bir odada izole olabilir mi? Tabucu olabilir?” diye
psikiyatriste danisilan hastalar. Ozkiyim riski devam eden bu kisilerde &zkiyim riski nasil degerlendirilir ve bu kisilerin takibi
nasil yapilabilir, Ankara’daki 6zel bir hastanenin dort vaka ile ilgili deneyimleri bu baslikta paylasilacaktir.
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CiNSEL YONELIME DAYALI AYRIMCILIK ve SALGIN

Ender Cesur

istanbul Adli Tip Kurumu Bagskanligi, Istanbul

Pandeminin sosyal etkileri, sagliga ve ekonomik duruma etkisi toplumun her kesimi i¢in ayni olmamaktadir. Salgin boyunca
kadinlarin ve cinsel azinliklarinin erkeklere, heteroseksiellere ve cisgender popllasyona gore daha fazla esitsizlik yagsadig
bildirilmektedir.

Tirkiye’de nefret suglarinin ve ayrimciligin hedefindeki gruplarin basinda lezbiyen, gay ve biseksuel (LGB) kisiler
gelmektedir. COVID-19'un etkisini en aza indirmek ve salginin hizini yavaslatmak igin uygulanan yakin fiziksel temastan
kaginma uygulamasi olan fiziksel mesafe kurali, halk saghgi yaklagiminin 6nemli bir pargasi olsa da bu mesafe cinsel azinhklar
icin olumlu sosyal etkilesimleri azaltmakta ve ruhsal sikintilara sebep olabilmektedir. Evde kalmak zorunda kalan LGB kisiler
artan oranlarda ev i¢i siddete maruz kalmaktadir. Gengler, yaslilar, bakim ihtiyaci olanlar ya da HIV ile yasamakta olan
bireyler gibi LGB grup icinde 6zel ihtiyaglari olabilen alt gruplarin yasadigi ayrimcilik pandemi boyunca katmerlenmekte ve
stireg bu gruplar igin zorlagmaktadir.

Pandemiyle iligkili 6nemli fiziksel riskler géz 6niine alindiginda kalici ruh saghgi sorunlari olusmasinin énlenmesi igin erken
hareket etmek énemlidir. Teletip araciligiyla uzaktan destege erisimin saglanmasi 6nemlidir. Glvenilir ve erisilebilir ruh
saghgi hizmetlerine erisim icin sosyal medyanin etkin olarak kullanilmasi ve kurumlarin/ ruh saghgi hizmeti verenlerin bu
uygulamalara 6ncelik vermesi gerekmektedir. Cevrimigi hizmetleri almak icin gerekli teknolojilere erisimden yoksun
olabilecek, diisiik gelirli LGB gruplari arasinda baglantilarin kurulmasi ve saglanmasi 6nemlidir. LGB genglerin travmatik
ortamlara hapsolma riski géz 6niine alindiginda, pandemi sirasinda ve sonrasinda istismar ve aile igi siddetin gbzetlenmesi,
bildirilmesi ve miidahalesine dikkat edilmesi kritik Snem tagimaktadir. Yine ¢oklu ayrimcilikla ilgili galismalara 6nem
verilmesi ve LGB kimlikler 6zelinde yasli, bakim ihtiyaci olan, ek hastaligi olan kisilerin sagliginin korunmasi igin girisimlerde
bulunulmasi 6nem arz etmektedir.

Kaynaklar:

1. Chatterjee S, Biswas P, Guria RT (2020) LGBTQ care at the time of COVID-19. Diabetes Metab Syndr 14(6): 1757-8.

2. Gorczynski P, Fasoli F (2020) LGBTQ+ focused mental health research strategy in response to COVID-19. Lancet
Psychiatry 7(8): 56.

3. Rosa WE, Shook A, Acquaviva KD (2020) LGBTQ+ Inclusive Palliative Care in the Context of COVID-19: Pragmatic
Recommendations for Clinicians. J Pain Symptom Manage 60(2): 44-7.
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MANTIK HATALARI ve BiLiSSEL YANLILIGIN KLiNiGE YANSIMALARI
Erbil Mert Akdemir

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi

Mantik hatalarinin, 6n yargilarin-bilissel yanhhklarin tarihi insanlk tarihi ile es deger(1). Hayatin her alanina, aldigimiz birgok
karara sirayet eden bu konu lzerine konusmaya belki saatler ayirmak gerekir. Bu sunumda 6nceki sunumlardaki etik ve
felsefi agidan gelistirilen bakisi, belki daha somut, dogrudan klinikten 6rneklerle zenginlestirmeyi amagladim. Psikiyatri
pratiginde, yanhliklar dendiginde 6ncelikle psikiyatrik bozukluklarda sik olarak gorilen bilissel garpitmalar ya da dogrudan
hekimlik pratiginde hastalarin hekimlere basvururken saglik sistemi/hastaneler ile ilgili 6n yargilari akla gelebilir. Bunlarin
hepsi de bu sunum basliginin birer alt bashgini olusturur. Ben bu sunumda 6n planda hekimlerin zihninde olup bitenleri ele
almak istedim.

Yanhliklarin, stirekli olarak kararlar almayi gerektiren, bazen de ¢ok hizli kararlar almayi gerektiren hekimlik pratigine de
dogal olarak birgok yansimasi mevcut(2,5). Bu agidan genel hatlariyla gruplandirilacak olursa;

-Belirli bir teghise asiri odaklanma hatalari

-Alternatif tanilarin dikkate alinmamasi nedeniyle olusan hatalar
-Baska birinin tanisini/distincesini devralmaktan kaynaklanan hatalar
-Yayginlik/olasilik algisi veya tahminindeki hatalar

-Hasta 6zelliklerini veya sunum baglamini iceren hatalar

-Hekimlerin kisiligi ve karar verme tarzi ile ilgili hatalar

seklinde, farkli yanhlik tirlerinden bahsedebiliriz.

Onay yanllig, sabitleme yanliligi, kontrast etkisi, bulunabilirlik yanliligi, stiri psikolojisi, otorite yanliligi ve bunlara ek olarak
karsi aktarim ile iliskili yanhliklara klinik 6rnekler sunum igerisinde mevcut(3). Ayrica genel olarak tibbi hatalar ile iligkili
Urkatlct ¢alisma verileri, tim bu hatalar yanliliklardan kaynaklanmiyor olsa da bu alandaki farkindaligimizin artmasi
gerektigini vurgular nitelikte(4).

Sonug olarak tiim yanhhklarimizi fark etmek ya da hepsine ¢dziimler Gretmek gergekgi bir hedef olamaz ancak varliklarinin
bilincinde olmak bile klinik pratikte elestirel disiinceyi dogru kullanmamiza gok yardimci olacaktir(5).

Kaynaklar:

1. Kahneman D. Hizli ve Yavas Dusiinme. Varlik Yayinlari; 2011.

2. Cognitive Errors and Diagnostic Mistakes: A Case-Based Guide to Critical Thinking in Medicine. Springer International
Publishing; 2019.

3. Croskerry, P. 2013 — “50 Cognitive and Affective Biases in Medicine” used within the Critical Thinking Program,
Dalhousie University, Canada.

4. KaMalary MA, Daniel M. Medical error-the third leading cause of death in the US. BMJ. 2016.

5. OSullivan & Schofield 2018 - Cognitive bias in clinical medicine.
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METAKOGNITiF TERAPi: DUSUNCENIN iCERiGINDENSE SURECINi CALISMA

Ercan Altin6z

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Metakogpnitif Terapi (MT), Adrian Wells tarafindan gelistirilmistir. Profesor Wells, bilissel davranisgi terapilere odaklanan
galismalarin dncllerinden biri olmasina ve zaten tedavi protokolleri gelistirmek igin iyi bilinen bir arastirmaci olmasina
ragmen mevcut psikoterapotik midahalelerin yetersiz oldugunu disiniyordur ve bilissel terapi ile kisilerin uyumsuz
disiinme sireglerinin yeterince ¢alisiimadigina inaniyordu.

MT'de vaka kavramsallastirmasi, herhangi bir psikopatolojinin 6ziinde islevsiz Uistbilissel inanglarla beslenen biligsel dikkat
sendromunun (CAS) yattigini 6ne siiren psikopatolojinin 6z diizenleyici ylritme islevi (S-REF) modeline biyik dlgide
dayanir. MCT'deki son gelismeler psikopatolojinin Ustbilissel modelinin gok daha ayrintili bir agiklamasina yol agsa da, bu
panelde basitlestirilmis bir jenerik model sunulacaktir. Bilissel Dikkat Sendromu, tekrarlayan olumsuz diisinme tarzlarindan
(asin diisinme), dikkat 6nyargilardan (tehdit tarama) ve islevsiz basa ¢ikma stratejilerinden olusur

Biligsel Dikkat Sendromu, olumlu ya da olumsuz olabilen islevsiz tstbilissel inanglarla korunur ve strdirilir. Olumlu
Ustbilissel inanglar, bilissel dikkat sendromunu gesitli sekillerde glglendirir. Olumlu Ustbilissel inanglar, kiginin
endiselenmenin olumsuzluklara dnceden hazirlanmasina yardimci olabilecegine, tehlikeye odaklanmanin kisiyi glivende ve
tehditlere karsi tetikte tutacagina, gegmisi analiz etmenin herhangi bir sorunla ilgili gercegi ortaya gikaracagina inandig
duslinceleri igerebilir.

Kaynaklar:

1. Fisher P, Wells A (2009) Metacognitive therapy: Distinctive features, Routledge, Hove, UK

2. Wells A (2000) Emotional disorders and metacognition: Innovative cognitive therapy, John Wiley & Sons, Chichester,
UK

3.  Wells A (2011) Metacognitive therapy for anxiety and depression, Guilford Press, New York
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MiZOFONi TEDAVIiSINDE BDT ve OLGU SUNUMU

Ali Ercan Altinoz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Mizofoni belirli seslerden asiri rahatsiz olma ve bunun 6fke, igrenme, korku gibi rahatsizlik verici duygulara yol agmasiyla
seyreden bir durumdur. Tetikleyici seslere 6rnek olarak yemek yeme ve sapirti sesleri, yutma sesi, agiz ve buruna ait nefes
sesleri, sakiz gcigneme, cekirdek gitleme, kalem gitciti, saat tik-taki ve kapi gicirdamasi gibi sesler verilebilir (Bernstein ve ark.
2013, Oz 2015).

Mizofoni, hastalarin glinliik aktivitelerini, sosyal hayatini ve kisilerarasi iliskilerini ciddi derecede etkileyebilir. Kisiler
tetikleyici sese maruz kalmamak igin kimi ortamlara girmeyebilir, ortami terk edebilir ya da sesi ¢ikaran kisi ile tartisabilir.
Semptomlar ve bunlara bagli ciddi kaginmalar hayati olumsuz etkileyebilir veya kisitlayabilir (Bernstein ve ark. 2013, Oz
2015, Schneider ve Arch 2015). Tiim bu gerekgelerle mizofoninin bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmasini 6nerenler
yayinlar mevcuttur.

Mizofoni tedavisi hakkinda sinirl literatlr bulunmaktadir. Gerek ulusal gerekse uluslararasi yayinlarda mizofoni igin etkinligi
gosterilen tedavi tiirlerinden biri de Biligsel Davranisgl Psikoterapidir.

Bilissel Davranisgi Terapi birgok psikiyatrik bozuklukta etkinligi kanitlanmis bir terapi ttriddr.

Bu panelde mizofoninin bilissel davranisci perspektiften nasil ele alinacagi ve mizofonisi olan bir bireyin biligsel davranisgi
psikoterapiden nasil yararlanacagi konulari sunulacak, olgu 6rnekleriyle konu tartisilacaktir.

Kaynaklar:

1. Bernstein RE, Angell KL, Dehle CM (2013) A brief course of cognitive behavioural therapy for the treatment of
misophonia: a case example. The Cognitive Behaviour Therapist, 6

2. 0z G. (2015) Ankara’da Mizofoni Belirtilerinin Yayginligi, Sosyodemografik Ozellikler ve Ruhsal Belirtilerle iliskisi. Tipta
Uzmanlik Tezi Tipta Uzmanlik Tezi, Hacettepe Universitesi.

3. Schneider RL, Arch JJ (2015) Letter to the editor: Potential treatment targets for misophonia. General Hospital
Psychiatry, New York, 37 (4):370-371.
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OBSESiIF-KOMPULSIF BOZUKLUGUN KANITA DAYALI PSiKOTERAPISI - BiLiSSEL TERAPi

Ali Ercan Altinoz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Teorisyenler, saglikli insanlardan farkli olarak OKB'de istenmeyen girici diistincelerin yanhs bicimde tehlikeli yorumlandigini
ve bu durumun kayginin artmasina ve daha sonra duyguyu baska bir dislince veya eylemle nétralize etme istegine yol
actigini iddia ederler.

Bununla birlikte, bilissel teoride, girici diistinceler ile obsesyonel girici bilisler arasindaki fark, girici diisiincenin ortaya ¢ikis
bigciminde ya da kontrol edilmezliginde degil, daha ziyade OKB'si olan kisilerin bu dustincelerin ortaya ¢ikmasi ve/veya bu
dislinceler hakkindaki yorumuyla ilgili degerlendirmelerinde yatmakta oldugu bilinmektedir. Bu baglamda, bilissel teoriye
gore, girici bilisler kisinin zarardan veya zararin 6nlenmesinden sorumlu olabileceginin bir gostergesi olarak yorumlanirsa
OKB meydana gelecektir.

OKB igin bilissel terapi (BT), diistincelere (uyaranlara) dair uyumsuz yorumlari hedefleyerek hastalarin uyumsuz inanglarina
meydan okumalarina yardimci olmak igin tasarlanmistir. Buna ek olarak, bilissel terapistler bireylerin abartiimis sorumluluk,
tehdidi oldugundan daha ciddi gérme, diisiincelere asiri Snem verme ve disiincelerin kontrold, belirsizlige tahammilsizlik
ve miikemmeliyetgilik hakkindaki inanglarini dogrudan sorgulamasina ve degistirmesine yardimci olmayi amaglamaktadir.
Davranigsal deneyler bazen bu inanglarla ilgili islevsiz diistinceleri test etmek igin kullanilan biligsel ydntemlerden biridir.

Wilhelm ve ark., BT'nin bekleme listesi ile karsilastirildig bir randomize kontrolli galismada BT’ nin mutlak etkinligini
saptamislardir. 12 haftalik galismanin ardindan BT grubu OKB semptomlarinda anlaml diizelmeler géstermistir. Bu
galismadan sonra, diger pek ¢ok titiz randomize kontrolli calismada BT nin hem bekleme listesinden hem de davranisgi
terapilerden Gstlin oldugu gosterilmistir.

OKB igin BT’nin faydal oldugu gorisiini savunanlar, BT'nin obsesif kompulsif inanglari azaltarak OKB semptomlarini
azaltmakta faydali oldugunu éne siirmektedir. Birgok galisma tam da iddia edildigi gibi obsesif kompulsif inanglarin BT
tedavisinden sonra énemli 6lgide azalmis oldugunu goéstermistir.

BT'nin OKB igin etkinligine iliskin gliclii kanitlara ragmen, etki mekanizmasi igin yeterli kanit bulunmadigindan, bu tedavi
kanita dayali tedavilerde ikinci kategori olarak (miidahale odakl psikoterapiler) iginde siniflandirilmistir. Mevcut bilgiler goz
onine alindiginda, tedavi iyi desteklenmektedir, ancak 6nerilen teorinin gegerliligini belirlemek igin daha fazla arastirmaya
ihtiyag vardir.

Kaynaklar :

1. Wilhelm, S., Berman, N. C., Keshaviah, A., & Schwartz, R. A. (2015). Mecha- nisms of change in cognitive therapy for
obsessive compulsive disorder: Role of maladaptive beliefs and schemas. Behaviour Research and Therapy, 65, 5-10.

2.  Wilhelm, S., & Steketee, G. S. (2006). Cognitive therapy for obsessive—compulsive disorder: A guide for professionals.
Oakland, CA: New Harbinger.
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UYKUSUZLUGUN BILiSSEL DAVRANISCI MODELI

Ali Ercan Altinoz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Kisilerin uyku uyuma bigimleri biyolojik olarak belirlenmis olsa da bir dizi etken kisiyi uykusuzluga hazirlayici rol oynayabilir.
Hazirlayici etkenler uykusuzlugun hemen dncesinde gelisen ve olusumunda dogrudan nedensel baglanti kurabilecegimiz
etkenlerdir. Uykusuzluk gelisiminde 6nceki donemde altta yatan hazirlayici etkenler, biyolojik etkenler, huy 6zellikleri etkili
olabilir. Kisa sireli ve aniden ortaya ¢ikan uykusuzluk problemi ¢ogu zaman stres ile tetiklenirken, kroniklesen uykusuzlukta
strdiricl etkenler ve hastanin kendi gelistirdigi uyumsuz davranigsal stratejiler stirecin kroniklesmesinde bag roli oynar.

Biligsel terapi kisinin inanglarini, disiincelerini, degerlendirmelerini ve atiflarini degistirerek onun iyi olma halini saglamayi
amagclayan bir psikoterapi yontemidir. Bilissel uykusuzlugu olan bireylerde kanita dayali psikoterapi uygulamalarindan
biridir. Kisinin uyku beklentilerini ve kiside uykusuzluga sebep olan durumlar ve uykusuzlugun sonuglari hakkindaki kisinin
degerlendirmelerini degistirmeyi amaglar. Bilissel modele gore uykusuzluk gelisiminde ve slirmesinde islevsel olmayan
dislincelerin roli ¢ok belirgindir. Gegici, durumsal uykusuzluk bir ¢ok kisinin basina gelebilen bir sorunken, bu sorunun
kroniklesmesi genellikle kisinin bu uykusuzlugu bir tehlike olarak gérmesi ve uyku lzerindeki kontrol( yitirdigine dair
felaketlestirici inanglar nedeniyle olmaktadir.

Bu tipte bilissel tepkiler (6r: felaketlestirici diistinceler, uykusuzluk hakkinda kaygilanma, uyku ile iliskili gergek dis
beklentiler, uykunun yanlis degerlendirmesi vb) uykusuzlugu kroniklestirebilir. Bu islevsiz bilisler daha fazla emosyonel
sikintiya ve daha fazla uyku bozukluguna yol agabilir. Béyle bir kisir dongd, zincirleme bir sekilde stirekli asiri fiziksel ve
emosyonel uyarilma durumuna yol agar ki bu da uyku igin gerekli gevseme durumuna karsit bir durumdur.

Bu sunumda biligsel davranisi modele gére uykusuzlugun nasil ele alindigi kuram 6zelinde degerlendirilecektir.

Kaynaklar:

1. Perlis ML, Jungquist C, Smith MT, Posner D. Cognitive behavioral teratment of insomnia. A session by session
treatment. Springer, 2005.

2. Perlis ML, Smith MT. How can we make CBT-I and other BSM services widely available? J Clin Sleep Med 2008;4(1):11-
3.

3. Schwartz, D.R., Carney, C.E. (2012) Mediators of cognitive-behavioral therapy for insomnia: a review of randomized
controlled trials and secondary analysis studies. Clin Psychol Rev.;32:664-675.
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ALISTIRMA TERAPISINDE iNHiBITOR OGRENME

Erhan Ertekin

istanbul Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

inhibitdr grenme kuraminin alistirma terapisine getirdigi yeni bakis agisinin, son yillarda anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde 6nemli bir gelisme saglama potansiyeli tasidig1 goriilmektedir. Habitlasyona (alismaya) dayal geleneksel
alistirma terapisi uzun yillardir tedavide basari ile uygulanmakla birlikte, 6nemli oranda hastanin tedavi sonrasinda eski
islevsellik diizeyini yakalayamamasi ve bir kisminda basarili alistirma terapisi sonrasinda korkunun geri dénmesi gibi
nedenlerle bazi sinirhiliklara sahiptir (Loerinc ve ark. 2015). Son yillarda laboratuvara dayal deneysel ¢alismalardan tiretilen
inhibitdr 6grenme kuraminin, bazi klinik uygulamalara yon gostererek alistirma terapisinin mevcut sinirhliklarini
azaltabilecegi ve tedavi sonuglarini optimize edebilecegi gorusleri tizerinde durulmaktadir.

Geleneksel, alismaya dayali alistirma terapilerinde kalici degisiklikler saglamak igin, alistirma egzersizleri sirasinda ve
arasinda korkunun azalmasinin sart oldugu kabul edilir. Bir baska deyisle tedavi yanitinin ve basarisinin isareti olarak
seanslar arasinda ve sirasinda korkunun azalmasina odaklidir. Ote yandan bir ya da bir dizi alistirma egzersizinin ardindan
korkunun ne boyutta azaldigl, izlemdeki korku diizeyinin glvenilir bir yordayicisi olmadigini gésteren galismalar
bulunmaktadir. inhibitér 6grenme modelleri egzersizler sirasinda korku azalmasini degil, sénme 6grenmesi sirasinda
gergeklesen kosullu uyarani kosulsuzun izlememesi iliskisinin gliciini ve zamana dayanikliligini optimize etmeyi
vurgulamaktadir (Craske ve ark. 2014).

inhibitdr grenme modellerinin alistirma terapisi pratigine uyarlanmasi ile beklenti ihlali, giivenlik davranislarinin
kaldirilmasi, gesitlilik, derinlestirilmis sonme, pekistirilmis sénme, dikkat odagi ve zihinsel geri koyma/ geri getirme ipuglari
gibi uygulamalar ortaya ¢ikmistir (Sewart ve Craske, 2020). Bu yaklasima gore alistirma terapisinin amaci yeni, tehdit edici
olmayan kognisyonlarin gelismesi ve farkli baglamlarda ve zaman igerisinde eski, korkuya dayali kognisyonlara kiyasla bu
yeni, giivenlige dayali kognisyonlara erisilebilirligin artiriimasidir. Hastanin korku ya da anksiyetesine direnmesi, onu kontrol
etmesi ya da onu «diizeltmesi» yerine korku ve anksiyetenin evrensel, kaginilmaz ve giivenli olmasindan hareketle korku
toleransi gelistirmeye vurgu yapilmaktadir.

Kaynaklar:

1. Craske MG, Treanor M, Conway CC ve ark. (2014) Maximizing exposure therapy: An inhibitory learning approach.
Behaviour Research and Therapy 58: 10-23.

2. Loerinc AG, Meuret AE, Twohig MP ve ark. (2015) Response rates for CBT for anxiety disorders: Need for standardized
criteria. Clinical Psychology Review 42: 72-82.

3. Sewart AR, Craske MG (2020) Inhibitory learning. Clinical Handbook of Fear and Anxiety Abramowitz JS & Blakey SM
(Editors), American Psychological Association, Washington, DC 265-285.
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DEPRESYON iCiN DAVRANISSAL AKTiVASYON

Erhan Ertekin

istanbul Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Depresyon igin davranissal aktivasyon (DA), yasamlarinda édullendirici deneyimleri artirarak spesifik yollarla hastalari aktif
hale getirmeyi hedefleyen, kisa ve yapilandirilmis bir depresyon tedavisi olarak tanimlanmaktadir. Depresyon tedavisinde
kognitif davranisgi terapinin degismez bir pargasi olmasinin yani sira tek basina da depresyon igin etkinligi gosterilmis bir
yaklagimdir (Ekers ve ark. 2014). Calismalarda etkinligi gdsterilmis, ilkeleri basit, prosediirleri agik bir yaklasim olma gibi
nitelikleri sayesinde DA, son yillarda bir major depresyon tedavisi segenegi olarak dikkati yeniden gekmeye baglamigstir.

Depresyon tedavisinde DA uygulamasinda kullanilan tiim teknikler aktivasyonu artirmaya ve kisiyi cevresi ile iliskili kilmaya,
yasama angaje olmasini saglamaya yoneliktir. Kaginma davranislari gibi aktivasyonu inhibe eden siireglere de odaklanilir.
«Insanlarin nasil hissettiklerini degistirmenin anahtari, yaptiklarini degistirmelerine yardimci olmaktir» temel ilkesinden
hareketle, iceriden motivasyon gelmesini beklemeden harekete gegmenin -distan ige eylemlerin (outside-in acting)- 6nemi
vurgulanir (Martell ve ark. 2010).

Hastanin hangi davranislarinin depresif duygudurum ile iligkili oldugu ve bu davraniglarinin dncesinde ve sonrasinda neler
oldugu incelenir. Degerlendirmenin temeli olan bu islevsel-davranissal- analiz, aktivite izleme tablolari sayesinde hastanin
haftalik olarak aktivitelerini ve bu aktivitelere eslik eden duygudurumunu kaydetmesi yoluyla gergeklestirilir. Daha sonra
hedefler belirlenir ve o hedefe yonelik olarak distan-ige eylemde bulunma ilkesi ile uyumlu olarak (duyguduruma degil,
plana bagli olarak, istek duyulup duyulmamasindan bagimsiz bicimde) gergeklestirilecek aktiviteler planlanir. DA siirecinde
dogal olarak pekistirici olan davranislarda bulunulmasina galisilir, sorun ¢ézme yaklagimi vurgulanir.

DA yaklasiminda seanslar yapilandirilmistir ve seans yapisinin genel olarak kognitif terapideki seans yapisina benzedigi
soylenebilir: bir DA seansi son seanstan beri olan gelismeleri degerlendirme, glindem belirleme, geri bildirim alma, ev
odevleri gibi kisimlardan olusur. Aktivite tablosunun goézden gegirilmesi, sonraki hafta igin aktivitelerin planlanmasi DA
seanslarinin temelini teskil eder. Depresif hastalarda sikga goriilen ruminasyonlar da bu yaklasima gore birer sorunlu
davranis olarak kabul edilir, gézlemlenebilir davraniglarla benzer ilkelere bagli olduklari kabul edilir ve tedavide davranigsal
yaklagimlara yer verilir.

Kaynaklar:

1. Ekers D, Webster L, Van Straten A ve ark. (2014) Behavioural activation for depression; an update of meta-analysis of
effectiveness and subgroup analysis. PLoS ONE 9(6): e100100.

2. Martell CR, Dimidjian S, Herman-Dunn R. Behavioral activation for depression: a clinician’s guide. New York: Guilford
Press, 2010.
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DUYGUSAL iSTISMAR-EBEVEYENE YABANCILASMA SENDROMU: VELAYET SUiSTIMALLERi

Erkut Erdogan

Serbest Hekim, istanbul

Cocuk haklari agisindan ¢ocugun 6rselendigi her alan 6zel ilgi alani olmak zorundadir. Bu anlamda velayet sorunlarindan
dogan catismalarda cocugun 6rselenmesi cocuk hak ihlallerinin basinda gelmektedir. Ulkemizde velayet ¢atismalarinin
oldugu her yerde, velayet savasi verilen her gocuk igin duygusal taciz kaginilmazdir. Duygusal tacizin varligl ve boyutlari hem
mahkeme siireglerinde, hem de silireg sonrasinda mutlaka ilgili profesyonellerce tespit edilmeli ve gerekli miidahaleler
yapilmalidir. Duygusal taciz; bireyin kisilik ve ruhsal yapisini, beyin yikama, kétlleme, yoksun ve garesiz birakma, asagilama,
oteleme gibi yontemlerle tahrip etmek lizerine yapilan eylemler bitlintdir. Duygusal istismarda denilen bu durum, is
hayatinda mobing olarak kabul gérse de diger toplumsal alanlarda halen bilinmemektedir. Cocuklar diger istismar tirlerinde
oldugu gibi bu istismar tiiriine karsida korunmasizdirlar. Duygusal tacizin en ileri boyutu Ebeveyne Yabancilagsma
Sendromudur (EYS). Duygusal istismarin bu tlrinln en belirgin 6zelligi cocugun beyninden diger ebeveyni ve rol modelligini
yok etmek ve kendisine bagimli, pasif kisilik olarak yetistirmeye ¢alismaktir. Esasen duygusal tacizci diger ebeveynden
gocugu Uzerinden intikam almayi hedefler. Bu durum ancak ortak velayetle engellenebilir. Ortak velayetin 6nemi devletin
gatisan uzlasamayan ebeveynler arasindaki denge ve gocuk yoniinden koyacagi velayet hakki ile bu duygusal tacizlerin
oniine gecilmis olunacaktir. Cocuklar icra marifetiyle mahkeme kararlarinin icrasi manasinda mal gibi haciz edilerek kisisel
iliskilerini kurabilmeye ¢alismaktadirlar. Tek basina bile bu durum devlet eliyle yapilan devletinde bu suga ortak edildigi
duruma yol agmaktadir. Bosanma ve sonrasi savaslarda duygusal istismarin boyutu cocugu kullanarak diger ebeveyni hukuki
suikasta ugratacak sekilde cinsel itham boyutuna dek uzayabilmektedir. Burada ise 6ncelikle gocuk ve velayet sahipleri igin
koruyucu tedbirler almak yalitim saglamak yerine Adli Tip Kurumu’na kol mihurlenerek velayeti elinde bulunduran tarafla
birlikte sevk etmektir. Adli tip slireci bazen aylar glinler sonrasina giin verilerek ve bir heyet huzurunda yapilmakta ve fiziksel
bulgunun olmamasi durumunda ise hirpalayici sorularla sonuca ulagmaya galismakla diizenlenen muglak raporlamalar
olmaktadir. Bu stiregte hiiklim kurulan raporlar gikabilmektedir. Duygusal istismarin sugu atlanmaktadir. Kamu
uygulamalarinda bu sugun karsiligi olmahdir.

Kaynaklar:

1.Torun F. Ebeveyne Yabancilasma Sendromu. Psikonet Yayinlari, istanbul, 2019

2. Gardner RA. The Parental Alienation Syndrome. A guide for mental health and legal professionals. Creskills, NJ: Creative
Therapeutics, 1992

3. Erdogan E. Ebeveyn Yabancilasma Sendromu Ornek Raporlamalar. CreateSpace Independent Publishing Platform
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PANDEMI ve “YENi NORMAL”, PSiIKOLOJiMiZE EKLENEN YENi BiR PROTEZ Mi?

Erol Goka

Ankara Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Ankara

Kiiresel COVID-19 salgini halen siiriiyor ve hayatin hemen tiim alanlarini derinden etkiliyor. Uzerinde ¢ok az durulmasina
ragmen kiresel salginin en ¢ok etkiledigi alanlardan birisi de hayatin psikososyal boyutu. Kiiresel salgin, “korku-kayg1” basta
olmak Gzere travma, matem, izolasyon ruh hali gibi psikopatolojik tablolar olusturmasinin yani sira algilayis ve diisiiniis
sekillerimiz ile davranislarimiz ve tutumlarimizda da degisikliklere yol agiyor. Bu bolimde kiiresel salginin hayatin
psikososyal boyutunda yol actigi degisiklikler ele aliniyor. Salgindan dnceki diinyanin hali psikolojik bir bakisla irdelenirken,
salginla psikososyal boyutta ortaya gikan degisikliklerin dnceki biiylk salgin ve felaketlerin aksine hemen unutularak ortadan
kalkmayacagi 6ne siriliyor. Heniz kiiresel salginin iginde yasarken éngdéremeyecegimiz kadar uzun bir zaman dilimini
salgin sonrasi ortaya gikan psikolojik mekanizmalari adeta “protez” hale getirip sorunlara onunla karsi koymaya calisarak
gegirecegimiz ve yasam tarzlarimizda “yeni normal” kaliplar olusturarak hayatlarimizi sirdiirecegimiz iddia ediliyor.

Kaynaklar:

1. Agamben G (2020). “Hayatta kalmaktan baska ahlaki degeri olmayan bir toplum nedir?” Cev. Elif Bagsak Aslanoglu. 07
Mayis 2020’de http://uni-versus.org/2020/03/18/ceviri-agamben-mart2020/ adresinden indirildi.

2. Goka E (2020). Yepyeni Bir Diinyada Yasarken Gezegenimize Pandemi Carpti. Kaygi Cagi: Salgin Zamanlarinda Ruh
Saglgi. Sayar K. (Ed.). Kapi Yayinlari, s. 131-63.

3.  Polis Akademisi Raporu. (2020). “Kovid-19 Salgini ve Sonrasi Psikolojik ve Sosyolojik Degerlendirmeler.” 05 Mayis
2020’de http://www.pa.edu.tr/Upload/editor/files/Covid_Sonras%C4%B1_Psik_Sos_Degerlendirmeler.pdf adresinden
indirildi.

4. Roser M (2020). “The Spanish Flu (1918-20): The Global Impact of the Largest Influenza Pandemic in History.” 08 Mayis
2020’de https://ourworldindata.org/spanish-flu-largest-influenza-pandemic-in-history. adresinden indirildi.

5. Roy A (2020). “Bu salgin bize, kendimiz igin yarattigimiz kiyamet giinii makinesini diisinme sansi veriyor, hicbir sey
normale dénmekten daha kot olamaz.” 05 Mayis 2020 tarihinde https://medyascope.tv/2020/04/05/arundhati-roy-
bu-salgin-bize-kendimiz-icin-yarattigimiz-kiyamet-gunu-makinesini-dusunme-sansi-veriyor-hicbir-sey-normale-
donmekten-daha-kotu-olamaz/ adresinden erisildi.
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OBEZITE TEDAVISINDE BiLiSSEL YONTEMLER

Esengil Ekici

Corum il Saglik Miidiirliigi, Sungurlu Devlet Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari ABD, Corum

Beck ve Ellis Bu model, diigsiincelerin, tutumlarin ve inaniglarin kisilerin duygu ve davranislari Gzerinde belirleyici etkisi
oldugunu 6ne sirtyordu. 2000'lerin hemen baglarinda, Cooper ve Fairburn obezitenin tedavisine yonelik bilissel davranisgi
y6nelimli bir program ortaya koydular. Onlara gore obezitenin bilissel davranisgi tedavisinin tek hedefi yeme ve egzersiz
davraniglarinda degisim saglamak degil bu davranislari devam ettiren bilissel degisiklikleri yaratmakti (Fabricatore 2007,
Cooper ve Fairburn 2001).

Disiince hatalar, biligsel isleyis siirecinde hizli ve istenmeden ortaya gikan bilissel carpitmalardir. Biligsel isleyiste sistematik,
olumsuz 6nyargilar, obezite gelismesine ve obezitenin sirdirilmesine katki saglamaktadir. Bilissel davranisgi terapi
yaklagiminda disiince hatalarinin tespit edilip bunlarin alternatif, islevsel disiinceler ile yer degistirmesinin saglanmasi ile
agirlik kaybi basarisini arttirabilecegi 6ne striimektedir (Coelho, Jansen ve Bouvard, 2011).

Obezitenin tedavisine yonelik bilissel davranisgi terapi uygulamalari, kiside sorunu siirdiiren biliglerin ele alinmasi, daha
sonra bu disiinceler gergege uygunlugu ve islevselligi agisindan uygun tekniklerle gézden gegirilip ¢lirGtilar, bu bilislerin
yerine islevsel alternatif yeni bilislerin konmasi esasina dayanir. Panelin bu obezite tedavisinde biligsel yontemler ele
alinacaktir.

Kaynaklar:

1-Cooper, Z., & Fairburn, C. G. (2001). A new cognitive behavioural approach to the treatment of obesity. Behav Res Ther,
39(5), 499- 511.

2- Fabricatore AN (2007) Behavior therapy and cognitive-behavioral therapy of obesity: Is there a difference? J Am Diet
Assoc,107:92-99.

3- Coelho, J. S., Jansen, A., & Bouvard, M. (2011). Cognitive Distortions in Normal-Weight and Overweight Women:
Susceptibility to Thought-Shape Fusion. Cognitive Therapy and Research, 36(4), 417-425.

73



%, ULUSAL |
PSIKIYATRI KONGREST

13 - 20 ARALTK 200 e IRy

COViD-19 PANDEMISINiN MULTECi RUH SAGLIGI UZERINE ETKILERi

Esma Akpinar Aslan

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi'nin (UNHCR) Eylil 2020 verilerine gore Turkiye'de 3,6 milyon gegici koruma
altinda Suriyeli, 370.000’e yakin da diger uluslardan miilteci ve siginmaci kayithdir. Miltecilik; siklikla savas, iskence, siddet
ile seyreden, beden ve ruh saghgi Gzerine uzun siireli ciddi hasarlar yaratabilen bir siiregtir. Multeciler; go¢ etmeyle ilgili
travmaya maruz kalma, yeni bir ilkeye adapte olmaya ¢alisma, dil bariyeri, saglik hizmetlerine ulasmakla ilgili zorluklar,
ekonomik sikintilar, gelecek kaygisi gibi stres faktorleriyle karsi karsiyadirlar. Bu nedenle; dezavantajli gruplar arasinda kabul
edilen miltecilerde, pandemi slrecinin ruh sagligi Gizerine olumsuz etki yaratmasi kaginilmazdir. Yaygin ve élimle
sonuglanma riski olan bir viriisle karsi kasiya olmak, kalabalik yasam kosullari ve hijyen kosullarindaki yetersizlikler gibi
nedenlerle 6nerilen virlisten korunma yéntemlerinin uygulanmasindaki kisithhklar ve hastalanma korkusu, acil bir durumda
tlkelerine donemeyecek olmak, miltecilerin hem kendileri hem de bagska (ilkelerde yasayan yakinlari igin endiselenmelerine
ve patolojik seviyede anksiyetenin tetiklenmesine neden olmaktadir. COVID-19 pozitifligi takibi icin kullanilan yéntemler
sinir disi edilme gibi korkulari tetikleyebileceginden yonetimden korkma ile sonuglanabilir. Bu da endiseyi, depresyonu,
ruminasyonu, 6fkeyi, post travmatik stres semptomlarini tetikleyebilir; pandemi siirecinde alinacak énlem programlarina
uyumu bozabilir. Pandemi slirecinde alinan karantina, sosyal izolasyon, sosyal mesafe gibi dnlemler, zaten sosyal anlamda
izole olan milteci grupta ruhsal bozukluklarin tetiklenmesinde risk olusturmaktadir. Pandemi doneminde miilteciler igin bir
baska risk de damgalanma ve hatta salgindan sorumlu tutulmadir. Toplumsal damgalanma, salgin sireci ile birlikte
multecilere karsi artan ayrimcilik, nefret sdylemleri ve siddet olarak karsimiza gikmaktadir.

COVID-19 pandemi siirecinin yonetiminde dezavantajli gruplar arasinda kabul edilen miiltecilere yénelik 6nerilere
bakildiginda; ruh saghgi hizmetine erisimdeki engeller ve salgin déneminde artan ruh sagligi ihtiyaci da g6z 6niinde
bulundurularak psikososyal miidahale ve destek programlarinin gelistirilmesi, pandemi siirecinde alinan énlemler ve
bireylerin yapmasi gerekenler ile ilgili milteci gruplara yénelik kendi dillerinde ve kiltirlerine uygun sekilde bilgilendirme
yapilmasi sayilabilir.

Kaynaklar:

1. EndaleT, St.Jean N, Birman D (2020) COVID-19 and Refugee and Immigrant Youth: A Community-Based Mental Health
Perspective. Psychol Trauma 12(S1): S225-5227.

2. ReesS, Fisher ] (2020). COVID-19 and the Mental Health of People From Refugee Backgrounds. Int J Health Serv
50(4):415-417.

3. UNHCR (September 2020). Erisim 27 Kasim 2020, https://www.unhcr.org/tr/wp-
content/uploads/sites/14/2020/09/UNHCR-Turkey-General-Fact-Sheet-September-2020.pdf.
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PERINATAL DONEMDE GUNCEL SORUN: DAVRANISSAL BAGIMLILIKLAR

Esra Yazici

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglii ve Hastaliklari AD, Sakarya

internette oyun oynama ve diger internet kullanim gesitleri basta olmak iizere bazi davranislarin beyindeki 6diil yolagini
tetikledigi, ve tipki bagimlilik yapan maddeler gibi, kompulsif kullanim, yoksunluk, aserme, tolerans gelisimi, aile ici iliskiler,
mesleki yasam ve diger alanlarda islevsellikle bozulma benzeri istenmeyen etkilerle giden bir bagimlilik tiri oldugu artik
yaygin olarak kabul gérmektedir(Jorgenson ve ark. 2016) Uluslararasi tani sistemleri; davranigsal bagimhhklardan,
internette oyun oynama ve kumar oynama terimlerini biinyesine katmistir ancak bilimsel aragtirmalar ve klinik ¢alismalar
¢ok daha fazla kavram icerecek sekilde hizla artmaktadir. (Yazici AB Baskida)

Gebelik ve dogum sonrasi donem bagimliklar agisindan toplumda var olan gegerli risklerin devam ettigi hassas bir donemdir.
Bagimhliklar bireyi oldugu gibi ¢cevresini de olumsuz etkiler. Gebelerde ve annelerde ise olumsuz etkilene gevreye bebek de
dahildir. Bu da bu siiregte tani ve tedavinin 6nemini artirmaktadir(Ait-Daoud ve ark. 2019) .

Davranigsal bagimhliklar arasinda en sik gorilen internet kullanimi heniiz kriterleri netlesmis ve kabul gérmiis bir psikiyatrik
tani kategorisinde olmamakla birlikte internetin bu kadar yaygin kullanildigi bir donemde(Sakarya'da gebelerde %90in
Gzerinde); internet kullanimi ile iliskili davraniglar klinik olarak arastiriimasi, ilgilenilmesi ve uygun midahalelerin
yapilmasini gerektirecek bir klinik durum olarak karsimiza gikmaktadir. Bagimliklarda dzellikle stres, anksiyete ve
depresyonun tetikleyici rol oynadigi ve sonra da bagimliliklarin bu durumlar igin tetikleyici oldugu bir kisir dongii s6z
konusudur (Gros ve ark. 2019) Bu dongiiniin diizelebilmesi fark edilmesi ve uygun tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesi ile
mumkundr.

Bu dénemde sorun alanlarinin tespiti, uygun davranis degisikliklerinin saglanmasi, anne ve bebegin gilivenli bir bag
kurabilmesi icin uygun kosullarin desteklenmesi biiylik 6nem tasir(Yazici ve ark. 2016) .

Davranigsal bagimhliklar da dahil olmak tizere bagimliliklar yasamin her déneminde gorulebildigi gibi perinatal donemde de
gorilebilir, devam edebilir; gebelik veya annelik doneminde arzu edilen, etkin davranis degisiklikleri olusamayabilir. (Yazici
ve ark. 2016) Ancak bu donem davranigsal bagimliliklar basta olmak tzere bagimliklarla miicadelede etkin miidahalenin
gbzden gecirilmesi ve devreye girmesi igin dnemli bir nedensel katkidir (Ait-Daoud ve ark. 2019)

Kaynaklar:

1. Ait-Daoud N ,Blevins D ,Khanna S ve ark. (2019) Women and addiction: An update. Med Clin North Am: 103: 699-711.

2. Gros L,Debue N ,Lete ] ve ark. (2019) Video game addiction and emotional states: Possible confusion between
pleasure and happiness? Front Psychol: 10: 2894.

3. Jorgenson AG ,Hsiao RCve Yen CF. (2016) Internet addiction and other behavioral addictions. Child Aolesc Psychiatr
Clin N Am: 25: 509-20.

4. Yazicl AB, Uslu Yuvaci H,Yazic E ve ark. (2016) Smoking, alcohol, and substance use and rates of quitting during
pregnancy: Is it hard to quit? IntJ Womens Health: 8: 549-56.

5. Yazic AB. Teknoloji bagimliligi: Eriskinlerde tedavi yaklagsimlari ve dnleyici yontemler. Tirkiye Klinikleri: Teknoloji
bagimhligi 6zel sayisi, (Ed; Ozgetin A.) Baskida.
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PSiKiYATRIDE ARASTIRMA YAPMAK: NEDEN? NASIL?

Esra Yazici

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklar Ad, Sakarya

Psikiyatri ve psikoloji insan ruhsal siiregleri ile ilgili diger alanlar, gegtigimiz iki ylzyildir, bir bilim alani olarak bilimsel
literatiirde giderek daha gok yer bulmakta ve arastirmalara konu olmaktadir.

Yasamda ve klinik uygulamalarimizda hepimizin gézlemleri bulunmaktadir. Birgok olgunun neden sonug iligkisi oldugunu
biliriz ama bu iliski nasil diye soruldugunda yalnizca gézlemlemis veya deneyimlemis olmak bize agiklayacak bir netlik ve
benzer olaylarla iliskisini kuracak bir arka plan saglamamaktadir. Bu durum yasanani, gézleneni ve deneyimleneni, miinferit
ve iginde bulundugu baglantisalliktan kopuk hale getirir. Bilgi; netlik, tanim ve anlam kaybina ugrar ve sahip olabilecegi
amagclardan erisebilecegi ciktilardan uzak kalir. Bilim, bilginin bir sistem diizen ve denetim dahilinde aranmasi, retilmesi ve
islenmesi ve dogrulanmasidir.(Blyukoéztiirk ve ark 2020) Bugtin bir galismanin bilimsel kabul edilebilmesi igin, iginde bir
onerme barindirmasi, bir probleme ¢6ziim olusturuyor olmasi ve belki de en 6nemlisi 'sinanabiliyor' yani tekrarlanabiliyor,
dogrulanabiliyor veya yanlislanabiliyor olmasi gerekir.(Chalmers 2017)

Bilim hig var olmayan veya varligi bilinmeyen bir seyin kesfi olabildigi gibi, varlig bilinen ama yorumlanmamis bir olgunun
yorumlanmasi da olabilir. Bilginin kesfi ve iretimi kadar raporlanarak paylagsimi yani yayinlanmasi ve bu paylasim igerisinde
de bir sistematik yapinin olmasi 6nemlidir. Glinimiizde uluslararasi alanda kabul géren bilimsel yayin tirleri oldukga genis
bir yelpazeye sahiptir, Psikiyatride en ¢ok kullanilanlar; Arastirma makalesi (Original Article), Derleme Makalesi (Review),
Metaanaliz, Editore mektup, Konferans dzeti, Poster ve S6zIU Bildiri, Kitap ve diger yayinlar olarak kabul edilebilir. Ayrica
Ulkemizde ilgili yonetmelik ve mifredat geregi tipta uzmanlik tezi yapmak uzmanlik igin temel gerekliliklerdendir. (Tipta
Uzmanlik Mufredati 2017)

Bu sunumda psikiyatri alaninda tez ve makale siireci basta olmak tizere, bilimsel ¢alisma yapma ve yazma ile ilgili pratik
uygulamalar gézden gegirilecek deneyime dayali 6neriler sunulacaktir.

Kaynaklar:

1. Blyukdztirk S, Akgiin OF, Karadeniz S ve ark.(2020) Egitimde Bilimsel Arastirma Yéntemleri, 28. Bask,I Ankara, Pegem
Akademi yayincihk

2. Chalmers, AF. What is this thing called science? (2013): Hackett Publishing.

3. Tipta Uzmanlik Egitimi Mifretadati (TUKMOS), Ruh Sagligi ve Hastaliklari Uzmanlik Egitimi Cekirdek Mifredati v.2.3
(2017) [Core Curriculum of Psychiatry Speciality Education], 24.11.2020 tarihinde
https://tuk.saglik.gov.tr/TR,53325/ruh-sagligi-ve-hastaliklari.html adresinden ulagiimistir.
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GEC BASLANGIGLI SiZOFRENi TANI ve TEDAVISi

OLGULAR VE SORULARLA PSiKiYATRIDE GUNCEL OTURUMLARI-1
Eylem Sahin Cankurtaran

Eylem Sahin Cankurtaran Muayenehanesi, Ankara

ileri yaslarda baslayan sizofreni icin 40 yas sonrasi baslyorsa ‘Geg Baslangich Sizofreni’, 60 yas sonrasi basliyorsa ‘Cok Geg
Baslangigli Sizofreni Benzeri Psikoz-CGBSBP’ terimleri kullaniimaktadir. Tim sizofreni hastalarinin % 23.5’ini 40 yas sonrasi
psikoz belirtileri baglayanlar ve %3’lini de 60 yas sonrasi baglayan psikoz vakalari olusturmaktadir. Geg Baslangigli
Sizofrenide, EBS’ye gore daha fazla persekiisyon tipi sanrilar ve isitme varsanilari goriilmektedir ve hastalik dncesi
psikososyal islevsellik, egitim ve is durumu, EBS’ ye gbre daha iyidir ve daha az oranda negatif belirtiler gorlliir. Daha fazla
kadin hasta orani hem GBS’de hem de CGBSBP’da saptanmistir. Cok Geg Baslangigh Sizofreni Benzeri Psikoz’da ise negatif
belirtiler nadirdir, varsanilar ve sanrilar siktir. Geg Baslangich Sizofreni ve CGBSBP’de, EBS’ye gore daha sik gorilen bir belirti
ise partisyon sanrilaridir. Siklikla hastanin evinde duvar, kapi, taban gibi gecilemeyecek bir bariyerin iglevinin bozulmasi
sonucu, insanlarin, hayvanlarin, radyasyon ya da maddelerin bu bariyerlerden gegebilecegini diisinme olarak tanimlanan
sanrilardir.

ileri yasta baslayan sizofreni igin 6nerilen etiyolojik etmenler arasinda duyu (gérme-isitme) kusurlari, gggmen olma, kadin
cinsiyet, ileri yas sayilmaktadir. Artmis ventrikil/beyin orani, kortikal atrofi, 3. ventrikil genislemesi gibi yapisal beyin
degisiklikleri ileri yasta baslayan sizofreni hastalarinda gosterilmistir. Hipotiroidi gibi endokrin hastaliklar, Parkinson
hastaligi, frontotemporal demans, demiyelinizan hastaliklar, timorler, ensefalopatiler gibi gesitli nérolojik bozukluklar,
vitamin eksiklikleri, ila¢ ya da madde kullanimina bagh ortaya ¢ikan psikotik belirtiler ayirici tanida distnilmelidir.

ileri yasta baslayan sizofreni igin geng sizofreni hastalarinin kullandiklari dozlara gére daha diisiik dozlarda antipsikotik
kullanmak gerekir. Yashlar antipsikotik ilag kullanimina bagh yan etkilere genglere gore daha hassastirlar. Ortostatik
hipotansiyon, sedasyon, antikolinerjik yan etkiler yaninda tardiv diskinezi gibi motor yan etkiler yashlarda daha sik
goriilmektedir. ileri yasta baslayan sizofreni igin hangi antipsikotik ilacin tercih edilecegi, eslik eden fiziksel hastaliklara,
ilaglarin yan etkilerine ve ilag-ilag etkilesimine baghdir.
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DUYGUDURUM BOZUKLUKLARININ ETiYOLOJi VE TESHiSINDE KRONOBIYOLOJi
Ezgi Ozserezli

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari ABD, Ankara

Duygudurum bozukluklarinin etiyolojisi, nérotransmiter degisikliklerini, ndroendokrin ve néroimmiin regiilasyonu veya
beyin yapisi anormalliklerini, genetik ve psikososyal faktorleri igerebilir. Duygudurum bozukluklarinin etiyolojisi cok faktorla
ve karmagiktir. Duygudurum bozukluklarinda gesitli kronobiyolojik degisiklikler gozlenmistir. Degisiklikler, duygudurum
bozukluklarinin bir sonucu veya klinik tablonun bir pargasi olabilir. Duygudurum bozukluklarinda gorilen kronobiyolojik
ozellikler, ruhsal bozukluklarin etiyolojisinde rol oynayabilir. Duygudurum bozukluklarinin etiyolojisine iliskin sirkadiyen ritim
anormalliklerini iceren gesitli hipotezler ortaya atilmistir. Sirkadiyen ritim degisiklikleri 6lgtlebilir ve iligkili duygudurum
bozukluklarinin alt tiplerini tanimlamak igin kullanilabilir. Duygudurum bozukluklarinda; duygudurumda diurnal ritmin
gbzlenmesi, hizli dongulilik veya mevsimsellik gibi periyodik dongilerin bulunmasi, depresyonda hastalarin sabahlari erken
saatlerde uyanmasi, sirkadiyen ritim fonksiyonlari ile depresyon iliskisini gdsteren uyku bozukluklarinin olmasi
kronobiyolojik degisikliklere 6rnek olarak verilebilir. Bipolar bozuklukta uyku bozukluklari yaygindir, mani ve depresyonun
baslangicindan énce gelebilir. Manik bir dénem sirasinda uyku ihtiyaci azalir ve 6timik dénemde ¢ogu hasta uyku
bozukluklari yasar. Bipolar bozukluk tanili hastalarda her yil ayni zaman diliminde tekrarlayan hipomanik ve manik ataklari,
mevsimsel 6zelliklere uyum saglanamamasi sonucu olugan uyku-uyaniklik déngiisti bozukluklarinin tetikledigi agik¢a
gosterilmistir. Isik etkisinin glinlik ve mevsimsel ritimlerde degisiklik yaptiginin gosterilmesi ile kisa siirede etkisi gorilen ve
sabahlari uygulandigi takdirde daha etkin olan isik tedavisi kullaniimaya baslanmistir. Bazi sirkadiyen ritim genlerinin
duygudurum bozukluklarinin gelisiminde rol oynadigi gésterilmistir. Duygudurum bozukluklarinda, sirkadiyen ritimle iliskili
cesitli genlerdeki polimorfizmler, bunlar arasinda genetik bir iliski oldugunu ortaya konulmustur. Duygudurum bozuklugu
olan hastalarda sirkadiyen saatteki genetik degisiklikleri tespit etmek icin genetik test kullanmak da miimkin olabilir.
Genetik polimorfizmlerin taranmasi, duygudurum bozukluklari ile iliskili alt tiplerin tanimlanmasina izin verecektir.
Duygudurum bozukluklarinda gézlemlenen sirkadiyen ritim degisiklikleri klinik pratikte dlgllebilirse, bu bozukluklarin teshis
ve tedavisinde kullanilabilecek verilerin elde edilmesi mimkin olacaktir.

Kaynaklar:

1. Emilien G, Maloteaux JM (1999) Circadian system and sleep anomaly in depression. Ir J Psych Med; 16:18-23.

2. Milhiet V, Etain B, Boudebesse C, Bellivier F (2011) Circadian biomarkers, circadian genes and bipolar disorders. J Physiol
Paris;105:183-9.

3. Sher L (2004) Etiology, pathogenesis, and treatment of seasonal and non-seasonal mood disorders: possible role of
circadian rhythm abnormalities related to developmental alcohol exposure. Med Hypotheses;62:797-801.

4. Wirz-Justice A (2007) Chronobiology and psychiatry. Sleep Med Rev; 11:423-427.

5. Wirz-Justice A (2008) Biological rhythms and depression: treatment opportunities. WPA Bulletin on Depression; 12:5-8.
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BiR RUH HEKiMIiNiN SALGINLARLA SINAVI: DR. LUiGi MONGERI (1815-1882)

Fatih Artvinli

Luigi [Louis] Mongeri, 1815 yilinda Milano’da dogmus, donemin megshur tip fakiltesi Pavia’dan mezun olmus ve 1839 yilinda
istanbul’a gelerek Osmanl Devleti’nde hekim olarak galismaya baslamistir. Karantina teskilatinda géreve baslayan Mongeri,
ilk gérev yeri Sinop Karantinahanesi’nde kisa bir sire galistiktan sonra 1841 yilinda Girit Karantinahanesi’ne atanir ve 1849
yilina kadar adada karantina hekimi olarak ¢alismaya devam eder. Mongeri, Girit adasinda gorev yaptigi donemde kolera
salgini ile yogun olarak ilgilenir ve bu alandaki birikimini ve gézlemlerini daha sonra makaleler seklinde yayimlar.
Mongeri’nin uygulamak istedigi karantina tedbirlerini sert bulan idari makamlar, 1849 yilinda kendisini bu gérevden
uzaklastirir. Mongeri, 1851 yilinda istanbul’a déner, 1856 yilinda ¢ok istedigi Siileymaniye Bimarhanesi’ne, yani baskentin en
biyuk akil hastanesine baghekim olarak atanir, 1873 yilinda ise bu kurumdaki hastalari, salgin nedeniyle Toptasi
Bimarhanesi’ne tasiyarak, yeni bir akil hastanesinin kurucusu olur.

Bu konugsmada, Dr. Luigi Mongeri’nin karantina hekimligi donemi, yasadigi tecribeler, kaleme aldigi yazilar ve gesitli
tespitleri incelenecektir. Yasami boyunca gesitli defalar salgina taniklik eden Mongeri, salginlarla sinavini, yazi dizileri ve
kitap seklinde yayimlamistir. Mongeri’nin Gazette Médicale d’Orient dergisinde yayimlanan, kolera salginiyla ilgili ilk yazisina
odaklanilacak olan bu sunumda, bugtinki salginlar ile siyasi, iktisadi ve toplumsal benzerlik ya da davranis kaliplari tGizerine
bir tartisma yapilacaktir.

Kaynaklar:

1. Castro, A. Biographie du Docteur Louis Mongeri par le Dr. A. de Castro (Discours prononcé a la Société Impériale de
Médecine de Constantinople dans la séance du 29 Décembre 1882), Constantinople: Imprimerie de Castro, 1882.

2. Artvinli, F. “Pinel of istanbul: Dr Luigi Mongeri (1815-82) and the Birth of Modern Psychiatry in the Ottoman Empire”,
History of Psychiatry 29/4 (2018): 424-437.

3. Mongeri, L. Etudes sur I'épidémie de choléra qui a régné en Contantinople a 1865, Constantinople: Imprimerie M. De
Castro, 1866.

4.  Artvinli, F. Delilik Siyaset ve Toplum: Toptasi Bimarhanesi (1873-1927), Bogazici Universitesi Yayinevi, 2013.

5. Mongeri, L. “De La Nature Contagieuse Du Choléra Et Des Devoirs Des Médecins Sanitaires”, Gazette Médicale d'Orient
,8(1857):138-146.
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COViD 19 ve CEVRIMICi ALISVERiS BAGIMLILIGI

Fatma Gl Helvaci Celik

Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Corum

Covid 19 pandemi siireci yasam tarzimizda birgok degisiklige neden olmus, bazi aliskanhklarimizda zaruri degisiklikleri
gerektirmistir. Gerek pandeminin dogasi, gerek bulas hizi ve bilinmeyen dogasi ve gerekse pandemi sonucunda ortaya ¢ikan
karantina, kisitlama ve énlem siregleri, ruhsal durumumuzda degisiklikleri dogurmus, kaygi ve korku diizeyimizi artirmis,
birlikteliklerimiz, sosyal etkinliklerimiz, calisma diizenlerimiz ve en nihayetinde aligveris seklimizde degisiklikler ortaya
cikarmistir. Daha &ncesinde alisveris merkezleri, magazalar, siipermarketler vb. ile alisveris yapan gogunluk, énlemler ve
kaygi-korku neticesinde, yiizyiize aligveris yerine online alisveris segeneklerini daha ¢ok kullanir olmustur. Pandemi ve
kisithliklarin dogurdugu korku-kayginin haricinde; ekonomik belirsizlikler, is kayiplari, evde galisma segenekleri, evde egitime
devam vb. gibi siiregler de ruhsal olarak sikintilari artirmistir. Daha yeni kavramlardan olan ve davranissal bagimliliklar
altinda gruplanan gevrimigi aligveris bagimliliginin da bu sliregte artmasi beklenen ve gozlenen bir sonug olmustur. Sikintinin
giderilmesi ve kompulsif bir icerikte ortaya ¢ikan aligveris bagimhligi siireg icinde online nitelige daha ¢ok birlinmustir.
Ayrica online aligveris siteleri igin bir firsat olusturan pandemi siirecinde, sosyal medya-tv reklamlari, pop-up reklamlar,
firsat glinleri vb. belirgin derecede artirilmistir. Bu siiregte devreye giren bir baska kavram da panik alisveris kavramidir.
Panik alisveris gelecekte kitlik yasamamak igin blyik miktarlarda Griin satin alma seklindeki tiiketici davranisidir ve dogal
afetler, salginlar, ekonomik krizler vb. siireglerde gdzlenmistir. Tarihsel olarak, panik satin alma ilk olarak 1918'deki ispanyol
gribi salgini sirasinda gorilmistir. COVID-19 vakalarinin sayisinda artis, toplumsal stresin artmasi ve toplumdaki olumsuz
psikolojik kosullar ile medya etkisiyle panik alisveris davranigi diinya genelinde saptanmistir. Bu stiregte hem aligveris
bagimliigi hem de panik aligverisin online sistemde ortaya gikmasi beklenilen bir durumdur. Bu sunumda covid 19 siirecinde
cevrimigi aligveris bagimliliginin literatir bilgileri esliginde tartisilmasi amaglanmistir.

Kaynaklar:

1. Dubey, M. J., Ghosh, R., Chatterjee, S., Biswas, P., Chatterjee, S., & Dubey, S. (2020). COVID-19 and addiction. Diabetes &
Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews.

2. Mallet, J., Dubertret, C., & Le Strat, Y. (2020). Addictions in the COVID-19 era: Current evidence, future perspectives a
comprehensive review. Progress in NeuroPsychopharmacology and Biological Psychiatry, 110070.

3. Modin, Z., & Smith, Q. (2020). Impulsive buying behavior during the COVID-19 pandemic.
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PANDEMi DONEMiINDE RUHSAL SORUNLAR

Firat Akdeniz, Melike Simsek, Kiltegin Ogel

COVID-19 salgini kisa siirede diinyada ve Tirkiye’de binlerce kisinin enfekte olmasina ve 6limiine yol agt.

Amag: Bu calismada katilmcilarin pandemiyi nasil algiladiklarini, hissettiklerini, davrandiklarini incelemek ve Tirkiye
toplumundaki psikolojik sonuglarini arastirmakti.

Yontem: Katihmcilarin tutumlarini degerlendiren 20 maddeden olugsan COVID-19 anketi ve sosyodemografik veri formu
Google Formlar araciligiyla Yesilay Danismanlik Merkezinde ¢alisan tiim uzmanlara (klinik psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlari ve halkla iliskiler uzmanlari) gevrelerindeki yakinlarina uygulatmak lizere e-posta ve Whatsapp araciligiyla
gonderildi. Veriler 8 Nisan 2020’de toplanmaya baslanmis ve 10 Nisan 2020’de sona ermistir. Toplam katilimci sayisi
1334'tir. Bagimh ve bagimsiz degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare ve t-testi kullaniimistir. Degiskenleri yordamak igin
lojistik regresyon kullanildi.

Bulgular: Pandeminin katihmcilarin tutumlarini yogun bir sekilde etkiledigini ve pandemiye karsi psikolojik problemlerin
arttigr gorilmistlr. Katihmcilarin pandemi siirecinde yerel ve saglik kuruluglarina giiven diizeyleri diisiik; koronaviriise
yonelik komplo teorileri, irrasyonel ve manevi inanglari ¢ok yliksekti. En sik yasanan ruhsal belirtiler; uyku diizeninde
(%18.9) ve yeme-igme diizeninde bozulma (%20) olarak belirtilmistir. Bir depresyon belirtisi olarak kabul edebilecegimiz
"higbir seyden keyif alamama" orani %11.9 bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin %89.9'u psikolojik belirtilerden en az
birini yasadigini bildirmistir. iki psikolojik belirtiyi birden yasayanlarin orani %20.8, dért veya daha fazla psikolojik belirti
yasayanlarin orani ise %30’dur. Kadinlarda kayginin psikolojik ve bedensel belirtileri erkeklerden daha fazladir (p<0.001).

Sonug: Psikososyal midahale programlarinin hazirlanmasi, toplumun dizenli bilgilendirilmesi, iletisim kanallariyla genis
kitlelere ulagiimasi, idari ve saghk kuruluslarina yonelik giivenin ve sosyal destegin arttiriimasinin pandemiye yonelik
olumsuz tutumlari ve psikolojik problemlerin azaltilmasinda etkili olabilecegi diistinilmustdr.
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EBEVEYNE YABANCILASMA SENDROMU
Fuat Torun

Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi, [stanbul

Ebeveyne yabancilagsma bir ebeveynin (yabancilastirici ebeveyn) diger ebeveyni (hedefteki-yabancilastirilan) reddetmesi igin
gocugu programlamasi ve cocugun hedefteki ebeveyne karsi korku ya da diismanlik gelistirmesidir (Torun 2917). Ebeveyne
Yabancilasma Sendromu (EYS) yasayan ¢ocuklar beraber yasadiklari ebeveynin tarafinda yer alarak makul bir gerekge
olmaksizin diger ebeveyn ile iliskilerini kesme siirecine girerler.

1985 yilinda Richard Gardner EYS'yi bir sendrom olarak tanimlamis ve bu sendromun temel olarak mahkemelerde cocugun
velayeti ile ilgili anlagsmazliklari olan bosanma davalarinda ortaya ¢iktigini belirtmistir (Gardner 1985). Velayet davalarinin
uzun stirmesi ve ¢ekismeli olmalarindan kaynaklh olarak Gardner ¢ocuklarda beraber yasadiklari ebeveynin tarafinda yer alip
diger ebeveyne karsi diismanlik ve yabancilagsma gelistirdiklerini belirtmis ve bu davranislarin tesadif olmadigini ifade
etmistir. Gardner’e gore ebeveynler velayet davalarini lehlerine gevirebilmek igin ¢ocuklari diger ebeveyne karsi
programlamakta, gocuklarda bu siirece kendi hikayelerini katarak dahil olmaktadirlar.

EYS'nin sekiz ayirt edici 6zelligi vardir (Gardner 1992). Bu 6zellikler sunlardir:

1. “Hedefteki ebeveyne karsi iftira kampanyasi.

2. Hedefteki ebeveyni reddetmek igin ¢ocugu tutarsiz, mantiksiz, zayif ve sagma bir mantiga sirikleme.

3. Gocukta hedefteki ebeveynine karsi geliskili duygularinin eksikligi

4. Bagimsiz dusunir fenomeni.

5. Gocugun yabancilastiran ebeveyne karsi kosulsuz otomatik destegi.

6. Cocukta belirgin bir suglulugun olmamasi.

7. Odiing senaryolarin varligi.

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

Genellikle cekismeli bosanmalarda ¢ocugun birlikte yasadigi ve velayeti almak isteyen ebeveyn birgok nedenden 6tiiri
gocugunu diger ebeveyne karsi olumsuz bir kampanyanin etkisi altina alarak yabancilastirir. Altta yatan neden ne olursa
olsun gocuk ile diger ebeveynin iliskisini keserek ebeveyni cezalandirdigini diistiniir.

EYS siddetine gore hafif, orta ve siddetli olarak siniflandirilir ve siddetli diizey EYS olgulari prognoz agisindan en kotiistdr.

Kaynaklar:

1. Gardner RA (1985). Recent trends in divorce and custody litigation. Academy Forum (A Publication of the American
Academy of Psychoanalysis) 29:3-7.

2. Gardner RA (1992). The parental alienation syndrome: A guide for mental health and legal professionals. Cresskill, NJ:
Creative Therapeutics, 1992.

3. Torun F(2017). Cekismeli Bosanmalarda ve Velayet Savaslarinda Ebeveyne Yabancilasma Sendromu. Psikonet Yayinlari.
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OBEZITE TEDAVIiSINDE PSiKOTERAPILER

Ayse Fulya Maner

istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi

Bu sunumda obezitede psikoterapilerle ilgili yazin g6zden gegirilmis, giincel bilgiler derlenmistir. insancil ve psikodinamik
terapilerle ilgili sistematik ve kontrollii calismalar bulunamamistir. Hipnoterapi gibi psikoterapi ile ilgili yaklagimlarin
denendigi az sayidaki ¢calismalar olumlu kesin sonuglar vermemistir.

Psikanalitik bakislar az sayidaki bireylerin uzun bir zaman igerisinde zihni siireglerini ele almakta, bireyin yagsamindaki
bilingdisi etmenlerin anlasilmasina odaklanmaktadir. Psikanalitik psikoterapilerin catismalar, 6zel belirtilerin bilingdis
anlami, bilingdisi igsel diinya temel odak alanlaridir. Danisanlarin ayristirlmamis duygulanimlarini ve arzularini
incelemelerine ve ifade etmelerine yardimci olmak ve bu igsel durumlari daha farkina varilabilir hale getirmek
hedeflenmektedir.

Genel olarak davraniggi tedavi yontemleri ve yasam bicimi degisiklikleri baglangigtaki agirhigin %10 unun azalmasi gibi kisa
sireli kilo kaybini saglarken, bu programlarin uzun sireli etkileri ylz gildiriici olmamaktadir.

Obez kadinlarda grup psikoterapisinin olumlu etkileri bildirilmistir.

Obezitede biligsel davranisci tedaviler uyari kontroli, danisan tarafindan yasam bigimi degisikliklerinin kaydedilmesi, hedef
belirleme, olumsuz ve kendine zarar veren dislncelerin yeniden yapilandiriimasinda yardimci olur.

Psikodinamik (icgori yonelimli) psikoterapiler fazla kilo, beden imgesi, yiyecek ile iliski, bozulmus yeme bigimlerine yénelik
catismalara ve obez bireylerin yasayabilecekleri dnyargilar ve ayrimcilikla basa gikilmaya yardimci olur. Psikodinamik
terapide asiri yemek yemeyi kontrol etmekte oldugu distinilen bilingdisi durtiiler tGzerine odaklanilir.

Obezite tedavisinde psikoterapiler danisanin 6zgliveninin ylkseltmesi, beden imgesinin kabullenilmesi, daha saglikl yeme
ve yasam aliskanliklarinin strdirilmesi igin motivasyonunun arttirilmasi agisindan yararhdir. Obezite tedavisinde kalori
kisitlamasi kilo kaybi igin gerekli oldugundan, obez bireye bu yénde motivasyon kazandirmak énemlidir. Ote yandan kalori
kisitlamasi olumsuz emosyonel yanitlar yada tikinircasina yemeyi tetikleyebilme agisindan dikkat edilmesi gereken bir
durumdur.

Kilo kontroliinde ne tir bir yaklasim (davranisgi tedavi, farkindalik tedavisi, cerrahi tedavi vb) kullanilirsa kullanilsin yasam
biciminin degistirilmesi olmazsa olmaz kuraldir. Tedavide dncelikle ideal kiloya kadar zayiflama yerine mevcut kilonun %5-10
unun kaybolmasi 6nemlidir. Kilo kaybi yerine kilo yonetimi hedefi benimsenmedir. Clinki kilo kaybindan sonra kilonun
korunmasi gogunlukla miimkiin olamamaktadir. Gergekdisi hedef ve beklentiler tartisiimahdir.

Genelde psikoterapilerin siklikla kaginilmaz olan kilo geri kazanilmasini 6nlemek igin gesitli araliklarla stirdirilmesi
gerekebilmektedir. Diyete baslamadan 6nce ve diyet yaparken oldugu gibi bariyatrik cerrahi 6ncesi ve sonrasinda da
psikolojik destek gerekmektedir.

Uzun sireli idame tedavi programlari danisanlarin giinliik ve is yasamlarinda yaptiklari davranis degisikliklerinin devam
etmesini ve bdylece kilo geri aliminin olmamasini saglayabilir.

Kaynaklar:

1-Clinton C.A Psychoanalytic Perspective of EDNOS.Norring C, Palmer B(eds) EDNOS Eating Disorders Not Otherwise
Specified’de. 1. Baski.NY:Routledge;2005

2-Bray GA.Archeology of Mind-Obesity and Psychoanalysis.Obesity Research 1997;5(2):155-61.

3-Kraff MT, Wilfley DE, Young JF, Mufson L, Yanovsky SZ, Glasofer DR, Salaita CG, Schvey N. A pilot study of interpersonal
psychotherapy for preventing excess weight gain in adolescent girls at-risk for obesity’Inc. Int J Eat Disord 2010; 43:701—
4- Devlin, MJ, Yanovski SZ, Wilson GT. Obesity: What mental health professionals need to know. American Journal of
Psychiatry 2000; 157(6): 854—66.

5-Cooper Z, Fairburn CG, Hawker DM. Obezitenin Biligsel-Davranisgi Tedavisi. Cetin M Cev Editori), Sabancioglu F (Ceviri)
Birinci baski Yerkiire yayincilik istanbul, Aralik, 2007.
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THE ROLE OF LAIS IN BIPOLAR DISORDER PATIENTS
Jose M. Olivares
Head of Department of Psychiatry University Hospital Area of Vigo, Spain

Director. Research Area of Neurosciences South Galician Health Research Institute, Spain

Bipolar Disorder (BD) is a severe disorder that affects 2% of worldwide population. Most patients develop recurrent
episodes, leading to unfavorable outcomes, including poorer cognitive performance and greater number of
hospitalizations. Bipolar patients also have higher mortality rates than normal population, due mostly to cardiovascular
diseases and an increased risk of suicide. Some patients also present persistent symptoms leading to social and
functional impairment.

Due to the chronic nature of the disorder and the negative consequences of unremitted or recurrent symptoms, BD
requires long-term maintenance therapy to prevent future mood episodes as the primary goal of treatment after
treating an acute affective episode. Even though lithium remains the gold standard prophylactic treatment for BD,
some patients may not accept lithium due to various reasons including monitoring requirement, side effects or poor
adherence to treatment. Thus, many patients require alternative prophylactic treatment for BD.

Multiple studies and most BD treatment guidelines recommend the use of oral second-generation antipsychotics
(SGAs) as a long-term option for BD. The main problem is that the frequency of non-adherence in BD maybe very high
(ranging from 10-60%) even during euthymic periods. Non-adherence increases the risk of relapse and suicide as well
as the risk of rehospitalization.

It is widely accepted that long-acting injectable antipsychotics (LAls) improve adherence to treatment, thus reducing
risk of relapse and unfavorable outcomes, but most of the research with these drugs has been done in patients with
schizophrenia. However, LAls have also been studied in bipolar patients.

Old depot medications had shown efficacy in preventing manic episodes, but could worsen depressive symptoms. On
the other hand , second-generation LAls seem to be effective in preventing manic and depressive episodes, not
worsening depressive symptoms and each of them differ in the profile of side effects and its influence on quality of
life. Both Risperidone LAl and Aripiprazol Monthly have been approved for maintenance treatment of bipolar disorders
in the USA and some other countries.

During the lecture, we will discussed all these topics, and a clinical case will be presented.
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ZiHiN KURAMI KAVRAMI, TARIHGESi, KOKENLERI

Gamze Uvagin

Mugla Sitki Kocaman Universitesi Hastanesi Ruh Saghdi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Zihin kuraminin gelisimine dair modeller nelerdir?
Ug model bulunmaktadir. Bunlar; Modiiler teori, simiilasyon teorisi, teori teorisidir.

Modiiler teoriye gore; zihin kurami becerisinin dogdugumuzda var oldugunu fakat gelisen bir beceri oldugunu ileri siirer
(Youmans 2004). Ozel néral aglar tarafindan ydnetildigini savunur. Baron Cohen, otizmle ilgili calismalardan yola gikarak
zihin kurami becerisinin farkh bir modil oldugu ve diger kognitif fonksiyonlardan bagimsiz oldugunu ileri sirmistiir (Baron
Cohen 1989).

Similasyon teorisine gore; zihin kurami taklit becerisine dayanir. Kisi kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak onun ne
dislindiigi ya da ne yapacagi hakkinda tahminde bulunur (Youmans 2004). Zihin kuramina 6zgii néral aglarin olmadigini,
genel perspektif alma yetenegini saglayan noral yapilarin oldugunu desteklemektedir.

Teori teorisine gore; zihin teorisi yeteneginin gelisimsel olusumunda bireysel deneyimin 6nemini vurgulamaktadir (Briine ve
Briine-Cohrs 2006). Genel gikarim yapma yeteneklerini destekleyen néral yapilarin zihin teorisini destekledigini
varsaymaktadir (Youmans 2004).

Zihin kuraminin bilegenleri nelerdir?
Duygusal zihin kurami ve bilissel zihin kurami olmak Uzere iki bilesene sahiptir. (Briine ve Briine-Cohrs 2006).

Afektif boyut; kisinin yuz ifadesi, hareketleri, ses tonuna ve beden diline dikkat ederek ne diisiindiigli veya ne hissettigi
konusunda g¢ikarsama yapabilmektir.

Bilissel boyut; kisinin dnceden soylediklerini gz 6niine alarak ¢ikarsamada bulunmayi igerir.

Zihin kurami kavraminin tek bir yeti oldugunu savunmanin gii¢ oldugu diistinllerek farkh bilesenleri ile degerlendiriimeye
calisilmistir. Bu bilesenler; birinci diizey yanlis inang, ikinci diizey yanhs inang, metafor, ironi kavrama ve gaf (faux pas)
kavrama becerileri (Bach ve ark. 2000).

Birincil derece zihin kurami yetenegi; en basit ve ilk gelisen zihin kurami becerisidir. Bir kisinin baskalarinin yanlis inancini,
dislincesini saptama becerisidir.

ikinci derece zihin kurami yetenegi; ticlincii bir kisinin bir diisiincesi hakkinda ikinci bir kisinin diisiincelerini ¢cikarsama
yetenegidir (Bach ve ark. 2000).

Metafor ve ironi kavrama; dilin kendi diz anlamindan ayrilarak konusmacinin gergek amacini yorumlayarak kavramamizi
saglayan daha karmasik bir zihin kurami becerisidir (Youmans 2004).

Gaf (faux pas) kavrama; konusmaci dinleyicinin duymak istemeyebilecegini ya da séylenenlerden dolayi rencide
olabilecegini gbz 6nliinde bulundurmadan bir sdylemde bulundugunda olusur (Shamay-Tsoory ve ark. 2005).
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ZiHiN KURAMI KAVRAMI, TARIHGESi, KOKENLERI (devami)

Kaynaklar:

1. Briine M, Briine-Cohrs U (2006) Theory of mind--evolution, ontogeny, brain mechanisms and psychopathology.
Neurosci Biobehav Rev 30(4):437-55.

2. Bach LJ, Happe F, Fleminger S, ve ark. (2000) Theory of mind: Independence of executive function and the role of the
frontal cortex in acquired brain injury. Cogn Neuropsychiatry 5:175-192

3. Baron-Cohen S (1989) The autistic child's theory of mind: A case of specific developmental delay. J Child Psychol
Psychiatry 30:285-297

4. Shamay-Tsoory SG, Tomer R, Aharon-Peretz J (2005) The neuroanatomical basis of understanding sarcasm and its
relationship to social cognition. Neuropsychology 19(3):288-300.

5.  Youmans GL (2004) Theory of mind in individuals with Alzheimer-type dementia profiles. PhD Thesis of College of
Communication at the Florida State University Available from: http://etd.lib.fsu.edu/theses1/avaiable/etd-07102004-
084317/unrestristed/02-gly-text.pdf
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RUYALARIN PSiKODINAMIiK TEMELLERI

Gonca Asut

Baskent Universitesi Hastanesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari AD, Ankara

Tarih boyunca tiim kiiltiirlerde insanlar riiyalari agiklamaya, anlamaya ve riyalarla ilgili ortak sorulara cevap liretmeye
calismislar; Urettikleri cevaplar Gizerinden riiyalarini anlamlandirmislar ve bu anlamlardan yola gikarak davranislarina yon
vermislerdir. Antik uygarliklarda riiyalarin ilahi bir kokeni olduguna; riyalarin, tanrilarin 6limli insanlarla iletisimi kurmak ve
isteklerini iletmek icin araci olduguna inaniimistir. Leibniz ile baslayan ve modern felsefe ile devam eden siiregte riiya, zihnin
bir Grlind olarak gorilmistir. 19.yy sonlarinda felsefeden bagimsizlasmaya baslayan modern psikolojide diglerin yorumu,
aklin bilingdisi etkinliklerinin bilgisine giden “kral yolu” olarak kabul gérmeye baslanmis ve psikanalizin yeni yaklagimi ile
riyalar, riyayl géren kisinin ruhuyla ilgili "gizli" anlami ortaya ¢ikarmak icin analiz edilmistir.

Bu sunumda antik uygarhklardan baslayip psikodinamik psikiyatriye kadar riyalarin ve rilya yorumlamanin yerinden ve
modern rilya teorilerinden bahsedilecektir.

Kaynaklar:

1. Kurland ML (1972) Oneiromancy: an historic review of dream interpretation. Am J Psychother 26(3): 408-16.
2. Hill CE, Knox S (2010) The Use of Dreams in Modern Psychotherapy. International Review of Neurobiology 92: 291-317.
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PANDEMINiN SAGLIK CALISANLARININ RUH SAGLIGINA iz DUSUMU

Go6zde Bacik Yaman

Isparta Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Isparta

COVID-19 ciddi akut solunum sendromu koronaviriis 2’nin neden oldugu bulasici bir hastalik olup, Aralik 2019’da Cin’in
Wuhan sehrinde ortaya giktigindan ve Mart 2020’de Diinya Saglk Orgiiti(2020) tarafindan pandemi olarak ilan edildiginden
bu yana tiim diinyada insanlarin yasamlarinda sosyal ve ekonomik anlamda 6nemli degisiklikler oldu. Bu sliregte saglik
calisanlari da benzeri gérilmemis bir durum ile karsi karsiya kalarak, zor kararlar almak ve stres altinda ¢alismak zorunda
kalmistir.

On saflarda calisan saglik ¢alisanlari, salgin sirasinda temasli sayildiklarindan damgalanmaya maruz kalma; kisisel koruyucu
ekipman ile galisma zorlugu, hastalara miidahaleyi giiglestiren fiziksel izolasyon, siirekli farkindalik ve tetikte olma hali gibi
kati biyogiivenlik 6nlemleri ile galisma; uzun ¢alisma saatleri, COVID-19 ile ilgili yeni bilgi ve uygulamalari yakindan takip
etmek zorunda olmak gibi ek stresérlere maruz kalmistir (IASC 2020). COVID-19 pandemisi saglik calisanlarinda belirsizlige
ve kayglya neden olmustur. Artan is ykd, ginlik rutin degisiminin salginin hemen ardindan saglik ¢alisanlarinin ruh saghgini
etkiledigi gorulmustir. Yizde 36,9’unun esik alti ruhsal bozuklugu gelisirken, %34,4’Gniin hafif, %22,4’linlin orta ve
%6,2’sinin ciddi ruhsal hastalig oldugu gosterilmistir (Kang ve ark. 2020).

Virlisin basta yetersiz anlagiimasi, 6nleme ve kontrol bilgisi eksikligi, koruyucu ekipman eksikligi, meslektaslarinin 6limu
dahil zorlayici yasam olaylarina maruz kalma gibi is yerinde glivende olmanin bir ¢ok zorlugu saglk ¢alisanlarinda psikolojik
stresin daha fazla gériinmesinde etkili olabilmektedir. Bu stresorler saglik ¢alisanlarinda uyku bozukluklari, enerji eksikligi,
genel anksiyete, sinirlilik ile iliskili olarak, sosyal ve mesleki islevsellikte diisme, glinliik hayatin talepleri karsisinda bunalmis
hissetme ile iligkili goriinmektedir (Zhank ve ark. 2020).

Pandemilerde 6rgtsel, aile ve arkadas destegi yeterli seviyelerde oldugunda koruyucu faktorler olarak islev
gorebilmekteyken, sosyal reddedilme veya izolasyon kétl ruh saghgi sonuglariyla iliskilendirilmistir. Salgin nedeniyle aile
temasinin azalmasi gibi bir yasam degisikligi yasayan saglik ¢alisanlarinda daha biyik ruhsal saghk sorunlari gésterilmistir.
Ekipman ve enfeksiyon kontrol prosediirlerine duyulan gliven arttik¢a, duygusal tikenme ve duruma yonelik 6fkenin disik
dizeyde oldugu gorilmustir (Stuijfzand S ve ark. 2020).

Sonug olarak gériiliiyor ki COVID-19 pandemisi sirasinda hastalari tedavi ederken kendilerini ve yakinlarini enfekte etme
riski tagiyan saglk calisanlari ruhsal saghk sorunlari gelistirme riski altindadir. Ruhsal etkilenmeyi en aza indirmek igin uygun
galisma kosularinin saglanmasi ve ruhsal iyilik hali ile dayanikliligin arttirilmasini hedefleyen koruyucu programlara ihtiyag
vardir.

Kaynaklar:

1. Dinya Saghk Orgiitii (2020) Statement on the second meeting of the International Health Regulations (2005)
Emergency Commitee regarding the outbreak of novel coronavirus (2019-nCoV).
http:www.who.int/newsroom/detail/30-01-20- statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-
regulations-(2005)-emergency-commitee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov) (Assessed Feb 15,
2020)

2. IASC (2020, Mart 17) Kuruluslararasi Daimi Komite (IASC) Acil durumlarda Ruh Sagligi ve Psikososyal Destek Referans
Grubu, Ara Bilgilendirme Notu, Covid-19 Salgininin Ruh Saghgi ve Psikososyal Etkenler Agisindan Ele Alinmasi, Versiyon
1.5.

3. Kangl, Mas, Chen M (2020) Impact on mental health and perceptions of psychological care among medical and
nursing staff in Wuhan during the 2019 novel coronavirus disease outbreak: a cross-sectional study. Brain, Behavior,
and Immunity 87:11-17.

4. Stuijfzand S, Deforges C,Sandoz V (2020) Psychological impact of an epidemic/pandemic on the mental health of
healthcare professionals: a rapid review. BMC Public Health 20:1230.

5. Zhang W, Wang K, Yin L (2020) Mental Health and Psychological Problems of Medical Health Workers during the
COVID-19 Epidemic in China. Psychother Psychosom 89:242-250.
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BULUMIA NERVOZA ve DAVRANISCI MUDAHALELER

Gilay Oguz

Giilay Oduz Muayehanesi, Samsun

Gerald Russel tarafindan tanimlanan bulimia nevroza, yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi, tikanircasina yeme
dénemlerinin ve telafi edici davraniglarin (kendi kendini kusturma, laksatif ve dilretikleri yanhs yere kullanma, yememe
veya asiri spor yapma) Ug ay icinde, haftada en az bir kere olmasiyla karakterize olan ve kisinin kendini ¢ogunlukla gérinim
ve kilosuyla degerlendirip yargilamasina yol agan bir yeme bozuklugu turtddr. Covid 19 salgini nedeni ile yeme bozuklugu
hastalarina uygulanan bir ankette hastalarin neredeyse yarisi (% 49) yeme bozukluk semptomlarinda kétiilesme bildirmis
ve% 62'sinin yasam kalitesinin diistuglinu gorilmustir. Hastalarin% 47'sinde tikinircasina yeme ve % 36'sinda kendi kendine
kusma siklig1 artmistir. Uzun sireli evde kalma, hareket kisitliligi, belirsizlik ve yemege kolay ulasimin yeme bozuklugu
semptomlarini artirdigl saptanmistir.

(Schlegl S, | Meule A).BN tedavisinde temel hedef yeme davranisini ve beslenme seklini diizeltmektir. Klasik KDT; Hasta
(gerekirse hasta yakinlari) ile iliski kurma, degerlendirme, motivasyon 6lgme, terapi siirecini tanimlamak, vaka
formulasyonu yapmak, terapi slirecini hasta ile planlamak/6zdenetim basamaklarindan olusur.

KDT’nin temel bilesenlerinin kullanildig tedavilerin yeterli olmadigini ve izlem ¢alismalarinda tedaviye katilanlarin
semptomlarinin geri dondiiglini gostermesidir. Bu nedenle daha efektif tedavilere ihtiyag duyulmus (Fairburn ve ark. 2009)
ve gelistirilmis bilissel davranisgi terapi (G-KDT) ile yapilan ¢alismalar Bulumia Nervoza alaninda ilgi gekmeye baglamistir G-
KDT’de asil amaglanan yeme problemine odaklanarak bunun nasil bir islevi oldugu, stirdiiriici mekanizmalarin anlagiimasi
ve yeme problemine alternatif davranis sekillerinin bulunarak bunlarin etkisinin gériilmesiyle BN zihin yapisinda (mindset)
degisimin saglanmasidir (Fairburn 2008). Geleneksel KDT'den farkli olarak biligsel degisim; davranislardaki degisimin
etkisinin analiziyle saglanir. Teknik anlamda ise tipik sokratik sorgulama, diisiince kayitlari (otomatik diislince, temel inang,
semalar vb), bilissel yapilandirma ve seanslarda kayit tutulmasi tercih edilmez ¢linki bunlarin yeme bozuklugunu sirdirici
ve tekrarlayici/rumunatif distinceyi tetikledigi varsayilir (Fairburn 2008). G-KDT’nin en 6nemli avantaji YB'ye transdiagnostik
bir perspektiften yaklasmasi ve tani kategorilerinin 6tesinde tim YB’da siirdlriici olan mekanizmayi hedeflemesidir.

BN "nin bireysel tedavilerinde bilissel ve duygusal stireglerin farkindaligini hedef alan Gglinci dalga davranis terapilerinin
(diyalektik davranis terapisi, kabul-kararlilik terapisi, sema terapi, bilingli farkindalik temelli miidahaleler, sefkat odakli terapi
(compassion-focused therapy ve metakognitif terapi) etkinligi de incelenmistir.

Kaynaklar:

1. Russell, G. (1979). Bulimia nervosa- An ominous variant of anorexia nervosa. Psychological Medicine 9: 429-488.

2. Schlegl'S, Meule A (2020) Bulimia nervosa in times of the COVID-19 pandemic-Results from an online survey of former
inpatients. European Eating Disorders Review 28(2) 1-8 DOI: 10.1002/erv.2773

3. Fairburn, C. G., Cooper, Z., Doll, H. A., 0’Connor, M. E., Bohn, K., Hawker, D. M., Et al. (2009). Transdiagnostic cognitive-
behavioural therapy for patients with eating disorders: a two-site trial with 60-week follow-up. American Journal of
Psychiatry, 166, 311-319.

4. Fairburn, C. G., Cooper, Z., Shafran, R., & Wilson, G. T. (2008). Eating disorders: A transdiagnostic protocol. In D. H.
Barlow

5. (Ed.), Clinical handbook of psychological disorders: A step by-step treatment manual (4th ed., pp. 578 — 614). New
York: Guilford Press

&9



%, ULUSAL |
PSIKIYATRI KONGREST

18 - 20 ARALIK 2020 = 3 LY/

OBEZITE CERRAHISI (PSiKiYATRiK HAZIRLIK, CERRAHi BEKLENTI)

Gulfizar Varma

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh sadligi ve Hastaliklari AD, Denizli

Obezite cerrahisi (bariatrik cerrahi) morbid obez olarak tanimlanan, beden kitle indexi 40 kg/m? ve lzeri olan ya da 35 kg/m?
olup tibbi komplikasyonu bulunan hastalara uygulanmaktadir. Bu hasta grubunda psikiyatrik bozukluklarin, psikolojik, sosyal
ve davranissal sorunlarin daha fazla yasaniyor olmasi siirpriz degildir. Obezite cerrahisi sonrasi hizli ve yiiksek kilolarin
verilmesi ve metabolik hastaliklarin diizelmesi ya da azalmasi obezite cerrahisine olan ilgiyi arttirmaktadir. Obezite
tedavisinde basari oranlarinin artmasinda multidisipliner tedavi yaklagimin 6nemi bilinmektedir. Obezite cerrahisinde
psikiyatrik yaklasgimla ilgili heniiz diinyada kabul gérms tek bir uzlagma kilavuzu olmasa da rehber niteliginde dneriler
bulunmaktadir. Bu sunumda, obezite cerrahisi ve cerrahi 6ncesi psikiyatrik degerlendirme ile ilgili Gnemli noktalarin
vurgulanmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimler: obezite cerrahisi, morbid obezite, psikiyatrik degerlendirme

Kaynaklar:

1. Booth H, Khanc O, Prevost T, Reddy M, Charlton J, Gulliford MC, for the King's Bariatric Surgery Study Group (2015)
Impact of bariatric surgery on clinical depression. Interrupted time series study with matched controls Journal of
Affective Disorders 174: 644—649.

2. Malik S, Mitchell JE, Engel S, Crosby R, Wonderlich S (2014) Psychopathology in bariatric surgery candidates: A review
of studies using structured diagnostic interviews. Comprehensive Psychiatry 55: 248-259.

3. PedroJ, Neves JS, Ferreira MJ ve ark. (20209 Impact of depression on weight variation after bariatric surgery: a three-
year observational study. Obes Facts 31:1-8.
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PANDEMIiNiN TOPLUM RUH SAGLIGINA izDUSUMU

Gilin Ozdamar Unal

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Isparta

COVID-19 pandemisinin sadece fiziksel sagligi degil ayni zamanda ruh saghgini, bireysel, toplumsal davraniglari, yasam
tarzlarini degistirdigi, saghk sisteminin isleyisini zorlastirdigi gozlenmektedir. Salgin yalnizca insanlara bulasan virisle ilgili
degildir. Oldukga karmasik psikodinamik degiskenlere bagh ortaya ¢ikan insan davranislariyla da baglantihdir. Sosyal ve grup
dinamikleri, devlet politikalari pandeminin seyrini dnemli dlglide etkilemektedir.

Toplumlar tehdit, tehlike, gériinir ya da goriinmez bir diisman karsisinda tecribeleri ve yasanmigliklari ile baglantili
tutumlar sergilerler. Toplumda var olan gliven, adalet ve esitlik duygulari, bagimsizlik, diizen, ge¢mis travmalar krizle nasil
micadele edilecegini belirleyen temel unsurlardandir. Krizin nasil ele alindigl, sorunlarla nasil bas edildigi sinifsal ve
konumsal farklliklar géstermektedir. Yasanilan siireg sadece krizle nasil miicadele edilecegiyle ilgili degil. Bir yandan bu
zeminde “normale” donds icin arkeik bir hafizada insa edilmekte ve sekillenmektedir.

Pandeminin ‘karanlik tarafi’ bilingdisi fantezileri devreye sokarak, her 6znenin farkli ruhsal tepki vermesine yol agmaktadir.
Bu fantezilerin tetiklenmesinde; gozle goriilmez, etkisi bilinmez bir canlinin yarattigi korkular, gelecekle ilgili belirsizlik,
gluvensizlik, acimasiz dig gergeklikle yiizlesme, anlamsizlik, yasam tarzinda meydana gelen sert degisiklikler, damgalanma,
sevdiklerinden ayri kalma, maddi kayiplar gibi birgok faktor dnemli rol oynamaktadir.

Bireysel, grup ve toplumsal dinamikleri anlamak ruhsal sorunlari ve davranislari anlamlandirmak ve yonetmek igin
onemlidir. Pandemiyle baglantili olarak ortaya gikan davranislar; ug noktalarda, birbirinden farkh 6zellikleri barindirir. Panik
yayma, stigmatizasyon, yabanci dismanhgi, maladaptif davranislar, savunmaci tepkiler, sosyal olarak yikici davranislar, asiri
tepki verme, yeterli tepki vermeme, salginin ciddiyetini gormezden gelme, tehdit edici gergekligi reddetme, biriktiricilik,
sucluluk, ofke, digerlerini suglama gibi daha pek ¢ok davranis gézlenmektedir. “Simdi, buradaki’”’ sorunlarda etkili olan,
salgina karsi ruhsal tepkileri belirleyen kokenleri bebeklik dénemine kadar uzanan bilingdisi dinamiklerdir.

Pandemi gibi stres yaratan ve travmatik etkisi bulunan deneyimler insanlar tizerinde sadece olumsuz etki yaratmamaktadir.
Uyum siirecindeki emosyonel esneklik ve olgun savunma mekanizmalari stresle basa ¢ikmaya yol agarak pozitif yonde ruhsal
yapida degisikliklere yol agabilir. Merhamet ve sevkat devreye girerek baskalarina fayda saglama niyetleri canlanabilir.
Ozgecilikle baskalarinin ihtiyaglari karsilanirken ruhun beslenmesi saglanabilir. Sosyal mesafeden bile cevreyle anlamli
baglantilar kurulabilir. Mizahla stres faktoriiniin eglenceli ve ironik yonlerine temas edilebilir, béylece gerginlik ve gatisma
azaltilabilir. insanin kendisiyle bagbasa kalmasi, kendine ayna tutmasina, diisiincelerine, duygularina, davranislarina ve
motivasyonuna disaridan biri gibi bakmasina boylece olgunlasmasina yol agabilir.

Kaynaklar:

1. Hossain MM ve ark. Mental health outcomes of quarantine and isolation for infection prevention: a systematic
umbrella review of the global evidence. Epidemiol Health. 2020;42:e2020038. doi: 10.4178/epih.e2020038. Epub 2020
Jun 2. PMID: 32512661; PMCID: PMC7644933.

2. Dubey S ve ark. Psychosocial impact of COVID-19. Diabetes Metab Syndr. 2020 Sep-Oct;14(5):779-788. doi:
10.1016/j.dsx.2020.05.035. Epub 2020 May 27. PMID: 32526627; PMCID: PMC7255207.

3. Mukhtar S. Psychological health during the coronavirus disease 2019 pandemic outbreak. Int J Soc Psychiatry. 2020
Aug;66(5):512-516. doi: 10.1177/0020764020925835. Epub 2020 May 21. PMID: 32434402; PMCID: PMC7405632.
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iNTIHAR PSiKOLOJIKTIR

Gilin Ozdamar Unal

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Isparta

insanoglu yasamini devam ettirme gayesiyle, kendisi icin olumsuz kosullar degistirmek adina elinden gelen ¢abayi
gosterebilmektedir. Fakat intihar eden bir kisi tiim miicadele yollarini birakarak kendine karsi bir eyleme girismistir. Kendi
yasamini devam ettirmeye ¢abalamamak, canina kiymak... Nedendir, neyle ilgilidir?

Oldukga karmasik bir davranis olarak tanimlanan intihar; biyoloji, psikoloji, sosyoloji gibi farkl bilim dallarinda ¢ok yoénli
incelenmekte ve agiklanmaya galisilmaktadir. Giin gegtikge intihar oranlarinda gérilen artis intiharin nedenlerini
aydinlatmaya yénelik galismalari gerekli kilmaktadir. intihar davranisinin nedenlerini tek bir etmene indirgemek miimkiin
degildir. Biyolojik, psikolojik, toplumsal bilesenler arasindaki glglii ve karsilikli etkilesimin derinlemesine incelenmesine
gereksinim duyulmaktadir.

intihar ile ilgili cok sayida galisma, ok sayida kuram mevcuttur. intihar davranislar miinferit eylemler degil, cesitli risk
faktorleri ile ilgili bir faaliyetler yelpazesidir. Bu nedenle, yararli bir intihar teorisi intihar davranislarinin 6tesinde olmali ve
nedensel mekanizmalara odaklanmalidir.

Psikanalitik kuram, intihari ele alirken gézle gorilir, basit durumlara, dis faktorlere odaklanmak yerine bilingdisi amaglari
anlamaya galismanin 6nemine vurgu yapar. Altbenlik degiskeni, benlik degiskeni, Gstbenlik degiskeni, benlik Glklsl
degiskeni, dis gerceklik temelli degiskenler s6z konusudur. Bilissel davraniggl kuram ise ruhsal ¢okkiinliikteki umutsuzluk ve
caresizlik ile intihar arasinda gii¢lii bir bag oldugunu vurgular. intihar diisiincesine sahip kisi kendisini giigsiiz, zayif ve
yetersiz, cevreyi olumsuz ve onu desteklemeyecek, gelecegi umutsuz olarak degerlendirir. En sik goriilen bilissel ¢arpitma
felaketlestirme, olumsuzu asiri bllylitme, asiri genellemedir.

intihar davraniglarinin incelenmesinde esas olan psikolojik kuramlardir. intihar davranisi ile ruhsal yapi arasinda giiglii ve iki
yonli bir iliski s6z konusudur. Farkli bakis agisina sahip ¢ok sayida psikolojik intihar kurami mevcut. Kuramlar intihar
olgularina yonelik zengin bilgiler sunmaktadir. Olgularin kisisel olarak ele alinmasi gerekliliginin altini gizmektedir.

Kaynaklar:

1. intihari Anlama ve Temel Miidahale Temel Kitap Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari

2. intihar (Ozkiyim) Tanim-Kuram-Sagaltim Dog Dr Celal Odag Odag Psikanaliz ve Psikoterapi Egitim Hizmetleri

3. Kayiptan Sonra Yasam Vamik D. Volkan Odag Psikanaliz ve Psikoterapi Egitim Hizmetleri

4. Psychoanalytic theories of suicide Ronningstam E, Weinberg |, Maltsberger J Oxford Textbook of Suicidology and

Suicide Prevention (150-158)

92



%, ULUSAL |
PSIKIYATRI KONGREST

13 - 20 ARALTK 200 e IRy

FiBROMIiYALIi EMDR PROTOKOLU
Hakan Delibas

SBU, [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, zmir

Fibromiyalji (FM), en sik karsilagilan kronik yaygin agri (CWP) durumudur. Klinik olarak agiklanamayan yaygin kronik agri,
allodini (zararsiz uyaranin neden oldugu agri) ve en az 3 ay siiren yorgunluk ile karakterizedir (Nimmo 2015). Fibromiyaljinin
diger temel belirtileri uyku problemleri, yorgunluk, duygusal problemlerdir. Toplumda fibromiyalji prevalansi % 2-% 4
arasindadir. Fibromiyaljinin etiyolojisi tam olarak agiklanamamistir. Fibromiyalji hastalari ile yapilan ¢alismalarda psikiyatrik
belirtiler, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar ve gegmis yasam
travmalarinin sik géraldiga bildirilmistir (Semiz ve ark. 2014).

Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (Eye Movement Desensitization and Reprocessing, EMDR), bir
psikoterapi yaklasimidir. EMDR terapisinin psikopatolojiye bakis agisindan, psikolojik rahatsizliklarin temelinde gegmis
travmalar nedeniyle adaptif bilgi isleme siirecinin sekteye ugratmasi yatar. EMDR terapisi ile travmanin goriinti ile inang,
duygu ve bedensel duyumlarin seans aninda tekrarlanarak adaptif bir ani olarak yeniden islenmesine olanak saglanir
(Solomon ve Shapiro 2008). Ote yandan, EMDR terapisi bize sadece patojenik anilari tespit etmek icin teknikler saglamakla
kalmaz, ayni zamanda cesitli ruhsal bozukluklar igin ayrintili tedavi planlari (protokoller), proseddrler, teknikler saglar. EMDR
terapisi uygulanirken, siirecin sistematikligini saglamak ve ani aglarini belli bir diizende ele almak igin, gegmis, simdi ve
gelecege donik olarak sekiz agamali, her psikopatolojiye 6zgli protokoller uygulanir. Travma sonrasi stres bozuklugun’ da
(TSSB) etkinligi kanitlanmustir. Birgok tedavi kilavuzunda ve Diinya Saglik Orgiitii tarafinda TSSB tedavisinde énerilmektedir.
Ruhsal rahatsizlarin birgogunda ve tibben agiklanamayan bedensel belirtilerin altinda gocukluk travmalarin sik rastlandig
bilinmektedir. Travma modelinde ele alindiginda bu tiir durumlarda EMDR terapisinin etkili olabilecegi diistnilebilir. Panik
bozuklugu, migren, gebelik bulantisi, kronik agri bozuklugu, depresyon ve fibromiyaljide etkili olabilecegi yoninde
literatiirde aragtirmalar ve olgu bildirimleri vardir (Kavakgi ve ark. 2012).

Ulkemizde fibromiyalji hastalarinda EMDR etkinliginin arastirildigi cok merkezli, kontrollii bir ¢alisma heniiz yeni
tamamlanmistir. Bu arastirmada kullanilan EMDR protokolii ve arastirmanin sonuglari panelin bu oturumunda
paylasilacaktir.

Kaynaklar:

1. Kavakel O, Semiz M, Kaptanoglu E ve ark. (2012) EMDR treatment of fibromyalgia, a study of seven cases. Anadolu
Psikiyatri Derg 13(1): 75-81.

2. Nimmo SB (2015) Medically unexplained symptoms. J Occup Med 65: 92-94

3.  Semiz M, Kavakgi O, Peksen H ve ark. (2014) Post-traumatic stress disorder, alexithymia and somatoform dissociation
in patients with fibromyalgia. Turk J Phys Med Rehab 60:245-51

4. Solomon RM, Shapiro F (2008) EMDR and the adaptive information processing modelpotential mechanisms of
change. Journal of EMDR practice and Research 2(4): 315-25.
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COViD-19 SALGININDA SiZOFRENI ve PSiKOTiK BOZUKLUKLAR iZLEM ve TEDAVi REHBERI

Koksal Alptekin
Dokuz Eyliil tiniversitesi Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Bolimu
Haldun Soygiir

Haldun Soygiir Muayenehanesi

Koronaviris hastaligl-19 (COVID-19) kiiresel salgini, tim diinyada ciddi bir halk sagligi sorunu yaratmistir. Sorun sizofreni
hastalari agisindan da artan bir yik olusturmustur. Bu oturumda, sizofreni hastalarinin gerek hastaliga yakalanma, gerekse
hastalanmalari halinde olumsuz bir olasi gidis gosterme bakimindan daha fazla risk tagimalarina iliskin olasi etkenler ele
alinmis; sizofreni hastalari igin beklenen olumsuz ruh saghgi sonuglari ve sizoreni hastalari igin yatarak ve ayakta tedavi
ortamlarinda hizmet sunumu degerlendirilmistir. Tartismada Tirkiye Psikiyatri Dernegi Sizofreni ve Diger Psikotik
Bozukluklar Calisma Birimi tarafindan hazirlanan Covid-19 Salgininda Sizofreni ve Psikotik Bozukluklar izlem ve Tedavi
Rehberi esas alinmigstir.

Oneriler, hem COVID-19 bulagma riskini azaltmak hem de hem sizofreni hastalarinin hem de halkin giivenligini korumak igin
klinik bakim ve arastirmanin devamhligini saglamak icin dnlemlerin hizli uygulanmasini vurgulamaktadir.
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PSiKiYATRIK BOZUKLUKLARDA FONKSIYONEL BAGLANTISALLIK BiYOBELIRTECLERI

Hale Yapici Eser

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi

Psikiyatrik bozukluklarin daha iyi tanimlanmasi, daha iyi takip edilmesi ve tedavi siireglerinin daha iyi planlanmasi ve tahmin
edilebilir olmasi igin biyobelirteglere ihtiya¢ duyulmaktadir. Beyin bolgeleri arasindaki fizyolojik sinyaller
(elektroensefalografi, magnetoensefalografi yada fonksiyonel manyetik rezonans gériintiileme ile 6lgiilen) arasinda zaman
icindeki istatistiksel iliskiyi ve beyin bolgeleri arasindaki fonksiyonel senkronizasyonu ifade eden fonksiyonel baglantisallik,
bu biyobelirteg adaylarindan biri olarak galisilmaktadir. Beyin bdlgeleri arasinda yapisal bir baglanti olmasa da fonksiyonel
baglantisallik olabilir ve patoloji ile iliskilendirilebilir. Bu baglamda psikiyatrik bozukluklar, beyinde lokal bir bozukluk olmasi
yerine, buyik 6lcekli beyin aglari arasinda anormal baglantisallik olarak tanimlanmaktadir (Park and Friston 2013). Ancak
yuritilen arastirmalar, disik 6rneklem sayisina sahip olmalari, psikiyatrik bozukluklarin farkl boyutlarina yada evrelerine
odaklanmalari, farkli analiz yontemlerini kullanmalari gibi 6zellikler nedeni ile heniiz bitlncil bir sonuca ulasmaktan
uzaktir. Yapilmis arastirmalarda en ¢ok tekrarlanan bulgular arasinda, obsesif kompulsif bozuklukta artmis fronto-striatal
baglantisallik, anksiyete bozukluklarinda azalmis ‘default mode’ ag1 baglantisalligi (MacNamara, DiGangi ve ark. 2016) ve
amigdala ile dorsomedial prefrontal korteks ile ventromedial prefrontal korteks ile artmis negatif baglantisallik (Xu, Van
Dam ve ark. 2019), depresyonda artmis ‘default mode’ ag baglantisalligi (Bagherzadeh-Azbari, Khazaie ve ark. 2019) ve
sizofreni igin diffliz bir baglantisallik bozulmasi (Li, Hu ve ark. 2019) tarif edilmektedir. Ancak boyutsal yaklagim ile
duygudurum, psikoz, korku gibi alt boyutlarin fonksiyonel baglantisalliklari karsilastirildiginda, hepsi igin kendilerine 6zgil ve
yaygin baglantisallik degisiklikleri olmakla birlikte, frontal pol, superior frontal gyrus, dorsomedial prefrontal korteks, medial
temporal girus ve amigdala baglantisalliklari ile ‘default mode’ ve frontoparietal aglarin baglantisallik anormalliklerinin
incelenen tim boyutlarda bozulmus oldugu gosterilmektedir (Xia, Ma ve ark. 2018). Gelecek ¢alismalarda ¢alismalardaki
katilimci sayilarini artirabilecek daha biiylk isbirliklerinin yapilmasi, psikiyatrik sorunlarin boyutsal tanimlarinin kullaniimasi
ve tedavi yanitlari ve gen-gevre etkilesimi arastirmalarinin fonksiyonel baglantisallik analizlerinde daha yogun incelenmesi
ile analiz yontemlerinin daha ileri gelistirilmesi sayesinde psikiyatrik bozukluklardaki biyobelirteg adaylari daha iyi
belirlenebilecek ve klinik pratikte de kullanilabilecektir.

Kaynaklar:
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the Anxious Brain. Biol Psychiatry Cogn Neurosci Neuroimaging 1(3): 278-287.

4. Park, H. J. and K. Friston (2013) Structural and functional brain networks: from connections to cognition. Science
342(6158): 1238411.

5. Xia, C. H., Z. Ma, R. Ciric, S. Gu, R. F. Betzel, A. N. Kaczkurkin, M. E. Calkins, P. A. Cook, A. Garcia de la Garza, S. N.
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PSiKiYATRi ve KRONOBIYOLOIJi: SIRKADIYEN RiTMiN NOROBiYOLOJiSi

Hatice Ayse Kaloglu
Diskapi Yildirim Beyazit EAH, Ruh Sagldi ve Hastaliklar1 ABD, Ankara

Canli organizmalarin biyolojik aktiviteleri belirli bir ritme uygun olarak meydana gelir. Bazi belirli biyolojik stireglerde diizenli
olarak tekrar eden niceliksel degisikler Biyolojik Ritim olarak tanimlanir. Sirkadiyen ritim, cevresel sartlara (mevsimler, giin
15181, aydinlik, karanlik, 1si gibi) bagh olarak internal bir pacemaker tarafindan tretilen salinim frekansi yaklasik 24 saat siiren
fizyolojik ve davranigsal siklustur. Vicut ¢ekirdek isi ritmi, uyku-uyaniklik déngiisii ve bazi hormonlarin (blyime hormonu,
kortizol...) salgilanmasi sirkadiyen ritim kontrollindedir. Sirkadiyen ritmin molekiiler ve sistemik diizeylerdeki bozulmalari,
uyku bozukluklari,obezite, diyabetes mellitus, kanser ve bazi psikiyatrik bozukluklarla iliskilendirilmistir.

insanda temel biyolojik saat, Hipotalamus anteriorunda yer alan Suprakiazmatik Niikleus’ SCN) * dir. SCN n&ronlari in vitro
ortamda izole edildiginde spontan ve yaklasik 24 saat siiren bir ritme sahiptir. Belirli lezyonlarin bu biyolojik ritmi
bozabilecegi ve memelilerde embriyo néronal doku greftiyle bu ritimlerin diizeldigi gdsterilmistir. Suprakiazmatik niikleus2
4 saatlik ritim ve glindiiz-gece ritmini (diurnal) ayarlamak igin pek ¢ok ritim verici tarafindan uyarilir, bununla birlikte baslica
ritim verici 1siktir. Suprakiazmatik niikleus uyku ile iligkili degiskenlerin diizenlenmesindeki baslica sorumlu merkezdir. Bu
bélgenin uyariimasiyla pineal bezden salinan melatonin uykunun baslatiimasini saglar. Melatonin, SCN'deki GABAerjik
mekanizmalarin aktivasyonu yoluyla SCN néronlarinin ateslenmesini engelleyerek uykuyu destekler. insanlar uyku-uyaniklik
doéngisi, vicut sicakhgl, kortizol ve melatonin salgilanma zamanini da igeren biyolojik ve davranissal ritimlerdeki farkliliklar
acisindan “morningness(sabahgil) ” ve “eveningness(aksamcil)” seklinde farkli kronotiplerde olabilirler.

Bugiin, sadece merkezi bir sirkadiyen pacemaker varligi degil ayni zamanda her organda ve her hiicrede periferik biyolojik
saat bulundugu gorisi hakimdir. Mevcut glincel anlayis, SCN’ nin pacemaker olarak, néral ve néroendokrin sinyaller
aracihigiyla sirkadiyen sistemi kontrol ettigi seklindedir.

Kaynaklar:

1.Rosenwasser AM, Turek FW (2015) Neurobiology of Circadian Rhythm Regulation. Sleep Med Clin 10(4):403-12.

2. Schulz P (2007) Biological clocks and the practice of psychiatry. Dialogues Clin Neurosci. 9(3): 237-255.

3.Grandin LD ve ark. (2006) The social zeitgeber theory, circadian rhythms, and mood disorders: review and evaluation.
Clin Psychol Rev 26(6):679-94.

4.Zaki FW ve ark. (2018) Chronobiological theories of mood disorder. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 268(2):107-118.
5. Sirinivasan V ve ark. (2009) Pathophysiology of depression: role of sleep and the melatonergic system. Psychiatry
Res. 28;165(3):201-14.
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA TEMEL TEDAVi ALGORITMALARI

Hatice Ozyildiz Giiz

Hatice Ozyildiz Giiz Muayenehanesi, Samsun

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde BDT ve SSRI veya SNRI'lar ilk tedavi ilag segenekleridir. Bununla birlikte hastaligin
siddeti, hastanin tedavi tercihi, tedavinin ulasilabilirligi, etkinligi ve glivenilirligine gore (ki tim anksiyete bozukluklarinda
tiim SSRI ve SNRI'lar ayni etkiyi géstermemistir) secime karar vermek gerekir. ilk olarak psikoegitim, yasam bicimi énerileri,
saglikli beslenme, iyi uyuma, diizenli egzersiz, kafein, alkol ve sigara tiiketiminin sinirlandiriimalidir. Hafif olgularda
“psikoegitim ve BDT"tek basina tercih edilebilir. Orta ve agir siddetteki olgularda SSRI ve SNRI grubu ilaglar tercih edilir.
Rutinde BDT ve ilag tedavisi birlikte uygulanmaz. BDT'den yararlanmayan hastaya ilag tedavisi ve ilag tedavilerinden
yararlanmayan hastaya BDT mutlaka uygulanmalidir. Tedaviye diisiik doz ile baslanip etkili doza ¢ikmak gerekir. Ancak ilk 4
haftada tedaviye yanit yoksa ilerleyen dénemde tedaviye yanit verme olasiligi azdir ve bu olgularda ilag degistirme
duslndlebilir. SSRI etkili, ama tolere edilemeyen olgularda baska bir SSRI ya da SNRI ilaca gegilebilir.4-6 haftada yanit
alinamadiysa ilacin dozu ve tedavi uyumu ve tani gézden gegirilmeli, tibbi durum, kisilik sorunlari, madde kullanimi
degerlendirilmelidir. Bu durumda farkl bir SSRI ya da SNRI'ya gegilebilir. Tedaviye yanit alinan olgularda tedavi en az 12-18
ay devam etmelidir. Tedavi kesilmesi siirecinde ilag birden birakiimamalidir. ilaglarin doz azaltilarak kesilmesi kesilme
belirtilerinin ve belirtilerin geri gelmesinin 6dnlenmesi bakimindan énemlidir. Dozun basamakli azaltilmasi ve kesilmesi siireci
en az 3 ay olmalidir. Bu sunuda sizlere anksiyete bozukluklarinda yayinlara gore belirlenmis en etkili tedavi segenekleri ile
sosyal anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozukluklarindaki farmakolojik ajanlarin kanitlar
verilecektir.

Kaynaklar:

1.Andrews G, Bell C, Boyce P, Gale C, Lampe L, Marwat O, et al. Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists
clinical practice guidelines for the treatment of panic disorder, social anxiety disorder and generalised anxiety disorder. Aust
N Zealand J Psychiatry. 2018; 52: 1109-72.

2. Baldwin DS, Anderson IM, Nutt DJ, Allgulander C, Bandelow B, den Boer JA, et al. Evidencebased pharmacological
treatment of anxiety disorders, post-traumatic stress disorder and obsessive-compulsive disorder: A revision of the 2005
guidelines from the British Association for Psychopharmacology. JPsychopharmacol. 2014;28:403-39.

3.Bandelow B. Current and Novel Psychopharmacological Drugs for Anxiety Disorders.Adv Exp Med Biol. 2020; 1191:347-35.
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ZOR VAKALARDA GUVENLI YER GALISMASI

Hayal Demirci

Dokuz Eyliil Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, izmir

Psikolojik hizmetlerde basta EMDR ve diger travma odakli ¢alismalar yapan uzmanlara gore hazirlik, degerlendirme ve
duyarsizlastirma asamalarinda; danisanin degerleri, ilgileri, kaynaklari, diinyayi algilama bigimleri, yasam doyumu, gelisime
ve degisime dair motivasyonu, duygusal ve duyusal farkhhklar, iletisim becerileri siireci olumlu yada olumsuz
etkileyebilmektedir. Olumsuz etki sadece danisanin 6zelliklerinden kaynaklanmayacagi da asikardir. Danismandan
kaynaklanan etkileri de g6z ardi etmemek gerekiyor. Biligsel yanilgilari, kalip yargilarinin da farkinda olmalidir. Daniganin
ozelliklerini etkin gbzlem ve gorisme teknikleriyle ele almak ve saglikli bir iletisim kanali kullanarak siireg Gzerinde yansitma
becerisini kullanmasi beklenmektedir.

Travma ¢alisanlarinin” zor vaka” dediginde dncelikle kendine sormasi gereken ;

“Bu vakaya uygun muyum?”

“Kendi 6ykiimde vakanin 6ykiisiiyle kesisen yasantilar var mi?”

“Bu kesismeler kirllganhgimi artirir mi?”

“Kendi siirecim bu galisma igin elverisli mi?”

“Mesleki donanimim bu vaka igin yeterli mi?”

“Bu vakayla ¢alismayi disiindiigimde bile stres tepkilerimdeki degisimi kontrol edebiliyor muyum?” sorularidir.

Bunlarin cevabi olumlu ise o zaman karsit aktarimdan s6z etmeden vakanin agik ve kapali yonleriyle ¢alismaya hazirsiniz
demektir. Gizli ve bilinmeyen yonleri de her vakada karsilagabilecegimiz zorluklar demektir.

Erken dénem travmalarinda ebeveynlerinin yaninda, bakim verenlerle evlerinde rahatlik ve korunma saglanmadan biyiiyen
gocuklar, hayatta kalmak icin o giinlerde islevi olan ama siirekli kullanildigi igin zaman igcinde islevini kaybeden basetme
becerileriyle hayatlarina devam etmek zorunda kalirlar. Asiri duyarl, mikemmelliyetgi veya takintili bir kisilikle hayatlarina
devam ederler. Baskalarina glivenmeyen, duygularini diizenleyemeyen, diinyayla olumlu bir etkilesim gelistiremeyen
bireyler olarak terapi siireglerine de bunu getirirler. Bebeklikten yetiskinlige kadar bozulan biyolojik islevler nedeniyle de bu
duygulari, bedenlerinde bile gliven de olmadiklarini séyler. Kendileri, bagkalari ve diinya hakkindaki inanglar giivenlik
duygusunu azaltir. “Bu diinyada kendi bedenin de dahil higbir yer giivenli degil “ mesaji verir.

Bu ve benzeri nedenlerle glivenli yer bulamayan, bulsa da islemeyen danisanlarda baslangi¢ noktasi olarak etkili bir stres
yonetimiyle baslamak bunun iginde fiziksel aktivitelerin diizenlemesi hareket ve dans terapisi teknikleriyle zenginlestirilmesi,
beden duyum ve durusunun gézden gegirilmesi, nefes ve kas gevsetme calismalari, anda kalma becerisinin arttiriimasi,
sanat ve doganin kullaniimasi, duyulari aktif kullanma becerilerinin arttiriimasi ve EMDR ‘daki glvenli yer ve diger kaynak
galismalarina bunlarin entegre edilmesi gibi 6rnekler oturumda paylasiimaya galisilmistir.
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BiPOLAR BOZUKLUK iCiN RiSK DURUMLARINDA NOROGORUNTULEME CALISMALARI BiZE NELER GOSTERiIYOR?

Helin Yilmaz Kafali

Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari ABD, Ankara

Bipolar bozukluk islevselligi ciddi derecede etkileyen, yiiksek oranda hastane yatisi gerektiren, 6zkiyim girisimlerinin sik
olarak gorildiigl, madde kullanim bozuklugu ve diger psikiyatrik komorbiditelerin sik olarak eslik ettigi kronik bir psikiyatrik
hastaliktir. Bu sebeple, genglerde bipolar bozuklugun erken tanisi sadece duygudurum diizenlenmesi agisindan degil,
gocugun normal gelisim basamaklarini tamamlamasi ve psikososyal gelisim ve egitiminde ciddi kayiplarin énlenmesi
acisindan da énemlidir.

Bipolar bozukluk igin risk durumlari: a) birinci derece akrabalarda bipolar bozukluk éykisd, b) siklotimik-hipersensitif mizag
ozellikleri, c) major depresif bozukluk tanisi (MDB), d) psikotik bozukluk igin klinik yiksek risk durumlari, e) anksiyete
bozuklugu, uyku sorunlari gibi non-spesifik belirtiler ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi non-afektif
psikiyatrik komorbiditeler, f) esik alti manik/hipomanik belirtilerin bulunmasi ve g) ihmal, istismar, ¢atismali aile ortami gibi
cevresel faktorler seklinde tanimlanmistir. Bipolar bozukluk igin klinik olarak ¢ok yiiksek risk durumlari (ultra-high risk (UHR))
ise esik alti manik belirtiler, sikotimik mizag ile major depresif bozukluk birlikteligi, bipolar bozukluk igin genetik risk ile
psikososyal islevsellikte bozulma, kisa siireli manik epizot, depresif atak olmaksizin hipomani olarak tanimlanmaktadir.
Bipolar bozukluk igin risk ve klinik olarak gok yiiksek risk durumlarinda meydana gelen néroanatomik ve fonksiyonel
degisikliklerin belirlenmesi, heniiz tam hastalik epizotu ortaya ¢ikmamis bu bireylerde uygulanabilecek erken midahale
programlarinin gelistirilmesine ve iyilestirilmesine katki saglayacaktir. Bu panelde bipolar bozukluk igin risk ve klinik olarak
cok yiksek risk durumlarinin neler oldugu ve bu durumlarin ne oranda full manik epizota donustiigii aktarilacaktir. Ardindan
bipolar bozukluk igin risk ve klinik olarak ¢ok ylksek risk durumlarinda gergeklestirilmis olan yapisal, fonsiyonel ve
noérokimyasal goriintiileme ¢alismalarinda gosterilmis olan néroanatomik ve fonksiyonel degisiklikler, bipolar bozukluk ve
psikoz igin risk durumlart ile karsilastirmali olarak aktarilacaktir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, genetic risk, klinik olarak ¢ok yiiksek risk, nérogoriintiileme, fonksiyonel gériintiileme
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NALTREKSON iMPLANT TEDAVISINiN ETKiNLiGi

ibrahim Karakaya

Ozel Kapadokya Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Nevsehir

Opiyat kullanim bozuklugu (OKB) tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de 6nemli bir saglik sorunudur. Opiyat bagimhhg
tedavisinde semptomatik tedaviler, yerine koyma tedavileri (agonist tedaviler) ve antagonist tedaviler olmak tzere Ug tir
tedavi uygulanmaktadir. En sik kullanilan tedavi, yerine koyma tedavileridir. Ancak son dénem opiyat antagonistlerinin
(naltrekson, nalmefen vb.) yeni formlarinin (enjeksiyon ve implant) ortaya ¢ikmasi bu tedavilerin de yaygin kullaniimasina
neden olmustur. Naltrekson; selektif olmayan bir opiyat antagonistidir. OKB’da antagonist tedavi; genel olarak arindiriimis
hastanin idame tedavisinde kullanilir ve depresmeyi (relaps) 6nlemeyi hedefler. Naltreksonun oral, uzun (yavas) salinimli
intramuskuler ve implant formlari vardir.

Bir gozden gegirmede, OKB’de oral naltreksonun plasebo veya bupranorfin ve diazem gibi farmakolojik tedavilere gére
UstunlGga gosterilmemistir (Minozzi ve ark. 2011). Oral naltreksonun glnlik kullaniminda aksakliklar olmasi, tedavide
nikslere yol agabilmekte ve tedaviyi birakma oranlari yiiksek olabilmektedir (Minozzi ve ark. 2011). Uzun salinimli
naltreksonlar (USN) strekli salinim nedeniyle stabil plazma konsantrasyonu saglar ve ani plazma seviyeleri olmadigi igin yan
etki olasihgi azalir (Kunoe ve 2014). USN ile tedavi uyumu artar ve bu nedenle dolayl olarak tedavi basarisi da artar (Kunoe
ve 2014).

Naltreson oral tablet ve implantin karsilastirildigi, 24 haftalik, placebo kontrolll bir calismada relapssiz tedavide kalim
oranlariimplant igin % 52.9, tablet i¢in % 15.7 ve placebo igin % 10.8 olarak hesaplanmistir. Bu galisma naltrekson implantin
belirgin olarak oral tabletten etkin oldugunu géstermektedir (Krupitsky ve ark. (2012). 49 OKB galismasinin gézden gegirdigi
bir derlemede (3 tanesi RKC), USN ile tedavi géren hastalarin, plasebo enjeksiyonlar, tedavi sonrasi olagan bakim veya oral
naltrekson tedavisi alan hastalardan daha az opioid kullandiklarini géstermektedir (Lobmaier ve ark. 2011). Antagonist
tedavilerle ilgili son galismalarda bu tedavilerin kisa donemdeki (6 ay-9 ay-1yil gibi) basari oranlari agonist tedavilerin basari
oranlari ile benzer bulunmustur (Tanum ve ark. 2017, Lee ve ark. 2018). Her ne kadar yerine koyma tedavileri halen OKB’de
oncelikli tedavi olsa da USN’lerin de opiyatlardan uzak durmayi bu tedaviler kadar sagladigi ve OKB tedavisinde yeni ve etkin
bir segenek oldugu unutulmamaldir.

Kaynaklar :

1. Krupitsky E, Zvartau E, Blokhina E ve ark. (2012) Randomized trial of long-acting sustained-release naltrexone implant
vs oral naltrexone or placebo for preventing relapse to opioid dependence. Arch Gen Psychiatry. 69(9):973-81.

2. Kunge N, Lobmaier P, Ngo H ve ark. (2014) Injectable and implantable sustained release naltrexone in the treatment of
opioid addiction. Br J Clin Pharmacol. 77(2):264-71

3. LeeJD, Nunes Jr EV, Novo P ve ark. (2018) Comparative effectiveness of extended-release naltrexone versus
buprenorphine-naloxone for opioid relapse prevention (X:BOT): a multicentre, open-label, randomised controlled trial.
Lancet. 391:309-318.

4. Lobmaier PP, Kunge N, Gossop M ve ark. (2011) Naltrexone depot formulations for opioid and alcohol dependence: a
systematic review. CNS Neurosci Ther. 17(6):629-36

5.  Minozzi S, Amato L, Vecchi S ve ark. (2011) Oral naltrexone maintenance treatment for opioid dependence. Cochrane
Database Syst Rev. 2011(4):CD001333.

6. Tanum L, Solli KK, Latif Z ve ark. (2017) The effectiveness of injectable extended-release naltrexone vs daily
buprenorphine-naloxone for opioid dependence: a randomized clinical noninferiority trial. JAMA
Psychiatry. 74(12):1197-1205.
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OLANAKLAR DARALDIGINDA YENi YOLLAR ACMAK: PANDEMi DONEMINDE TELESAGLIK SiSTEMI

ilker Kiigiikparlak

Riiya Psikiyatri Merkezi, Istanbul

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) telesaglik kavramini, “saglk hizmet sunucusu ile hastanin fiziksel mesafe ile ayrildig durumlarda
saglik hizmeti sunumu” bigiminde tanimlamistir (2017). Telefon goriismesi veya videogdriisme gibi “gercek zamanh”
(senkron) uygulamarin yani sira, elektronik posta yoluyla iletisim gibi "sakla ve ilet” olarak adlandirilan uygulamalar da
mevcuttur. DSO ayni metninde telesagligin hastalarin nitelikli ve maliyet-etkin saglik hizmetlerine erisimini arttirarak
evrensel saglik kapsayiciligina katkida bulunabilecegini belirtmis ve telesaglik uygulamalarinin kirsal bélgelerde yasayanlar,
dezavantajli gruplar ve yasl niifus igin 6zellikle degerli oldugunu vurgulamistir.

Sinir Tanimayan Doktorlar da (MSF) uzaktan saglik hizmetlerinin saglanabilmesi icin telekomiinikasyon ve bilisim
teknolojisinin kullaniimasini desteklemekte ve siyasi, ekonomik ve insani zorluklarinin tstesinden gelmek amaciyla
telesagligi projelerine dahil etmektedir. MSF igin (2015) telesagligin temel giicii, tehlikeli goriilen ve yetersiz hizmet alan
bélgelerde saglik hizmetlerine erisim ve uzaktan egitimi saglama becerisidir. MSF’nin ¢alismasinda, kaynaklarin az oldugu
ortamlarda dogrudan uzman diizeyinde hizmet sunmanin, tedavi kalitesini arttirdig1 ve sahada galisan klinisyenlere ek
egitim sagladigl, boylece diger hastalara daha fazla fayda saglanabildigi gosterilmistir (Delaigue ve ark. 2018).

2019 yilinda baslayan ve 2020 yili itibariyle tim dlinyada etki gésteren Sars-Cov-2 pandemisi de saglik sistemi tGizerinde
benzer bir krize neden olmustur. Pandemide 6zellikle yash ve kronik hastaligi olanlarin risk altinda olmasi ve saglik
merkezlerinin bulas riski yliksek yerler arasinda olusu, saglik hizmetlerine en g¢ok ihtiyag gdsteren kesimin saglik
hizmetlerinden en ¢ok mahrum kalmasi gibi bir durumu olusturmustur. Bu sebeple diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de
de pek ¢cok meslek 6rgiiti telesaghk uygulamalarinin gerekliligini vurgulamig ve yasal diizenleme ve mevzuat, egitim ve geri
odeme basta olmak Uzere telesaglk uygulamalarinin saglikli bicimde saglanabilmesi icin gerekliliklere isaret edilmistir.

Kaynaklar:

1. Delaigue S, Bonnardot L, Steichen O, Garcia DM, Venugopal R, Saint-Sauveur J-F ve ark (1982) Seven years of
telemedicine in Médecins Sans Frontiéres demonstrate that offering direct specialist expertise in the frontline brings
clinical and educational value. Journal of global health 8(2).

2. MSF International Activity Report 2015.” Médecins Sans Frontiéres (MSF) International. July 2016.
<http://www.msf.org/en/article/msf-international-activity-report-2015>
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KADINA YONELIK SiDDET OLGUSUNDA PSiKOLOJiIK iLK YARDIM: PANDEMi SURUMU

imran Gékgen Yilmaz Karaman

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari ABD, Eskisehir

insani krizler her bireyi esit derecede etkilemez. incinebilirlik bireyin mevcut esitsizlikteki konumu ile artar veya azalir.
Dualist ideoloji varliklari hiyerarsik olarak ikiye ayirarak ele alir. Beyazlar ve siyahlar, zenginler ve yoksullar, erkekler ve
kadinlar, yasca biyuk erkekler ve geng erkekler, insanlar ve hayvanlar gibi ayrimlar yapilir. Olagan kosullarda dezavantajl
olan kriz durumunda genellikle daha da dezavantajli olur. Bu nedenle COVID-19 pandemisinin de bireyleri farkl diizeyde
etkilemesi kaginiimazdir.

Soru 9. Pandemide kadinlar igin evin igi mi daha glivenlidir yoksa disi mi?

Kapsamli degerlendirmeler igin heniiz eldeki veriler yetersiz olsa da, birgok lilkeden pandemi siirecinde kadina yonelik
siddet olgularinin arttig) ile ilgili bildirimler yapiimaktadir. Ornegin salginin merkezi Wuhan’da kadina yénelik siddet
olgularinin G¢ kat arttigi ve bu artisin dnemli bir kisminin pandemi ile iliskili oldugu saptanmistir. Stiregen bir travma olan ev
ici siddet olgularinda, bireyin fail ile daha uzun sire vakit gegirmek mecburiyetinde kalmasi, izolasyon 6nlemleri nedeniyle
destekleyici sosyal gevresinden yoksun kalmasi, ekonomik gigliiklerin siddetten uzaklasabilme imkanini azaltmasi veya
ortadan kaldirmasi pandemi siirecinde kadina yonelik siddeti arttirmasi muhtemel faktorlerdendir. Salginin ekonomik ve
psikolojik yiiki ile artan alkol kullanimi iliskilerdeki gerilimi yiikseltebilir. Ek olarak pandemi siirecinde kamusal destek
sistemlerinin isleyisinde sorunlar yasanabilir. Kaynaklarin yetersiz hale gelmesi nedeniyle Avrupa’da bazi llkelerde oteller
siginma evi olarak kullanilmaya basglamistir. Zarar azaltma stratejisi olarak klinisyenlerin dogurganlik gagindaki kadinlarda
yakin partner siddeti taramasi dnerilmektedir.

Soru 10. Buz daginin gériinmeyen kisminda neler oluyor?

Bireylerin daha ¢ok ev igcinde bulunmasi, salgin ile artan temizlik dnlemleri, okullarin kapanmasi ve hastalik nedeniyle gocuk,
hasta veya yasli bakimi gereksiniminde artis daha ¢ok ev igi Uicretsiz emek gereksinimi anlamina gelmektedir. Belirli
toplumsal siniflardan kisiler bu hizmetleri satin alabilseler de, salgin nedeniyle ev isgisi ¢alistirmanin da riskleri ve engelleri
olabilir. Salgin 6ncesinde halihazirda erkeklere gore 3 kat fazla zamani Ucretsiz ev isi ile gegiren kadinlar, pandemi
déneminde bu yikin artisi ve zaman yoksullugu ile karsi karsiyadir. Uzun donemde tiikenmislik belirtileri gorilebilir.
Empatik ve destekleyici yaklagimlarin, farkindalik kazandirmanin danisanlara ve hastalara faydali olacagi diistinilmektedir.

Kaynaklar:

1. Hooks B (2017) Feminizm Herkes igindir: Tutkulu Politika. (Cev.: Saysel AK, Asan E.). istanbul, 4. Basim, BGST Yayinlari.

2. UN(2020). The Impact of COVID-19 on Women. UN Policy Brief. Available from
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/policy_brief_on_covid_impact_on_women_9_april_2020.pdf

3. US Preventive Services Task Force. (2018). Screening for Intimate Partner Violence, Elder Abuse, and Abuse of
Vulnerable Adults: US Preventive Services Task Force Final Recommendation Statement. Jama, 320(16), 1678-1687.
doi:10.1001/jama.2018.14741

4. Usher K, Bhullar N, Durkin J, Gyamfi N, Jackson D (2020). Family violence and COVID-19: Increased vulnerability and
reduced options for support. International Journal of Mental Health Nursing 2020;29, 549-552.

5. Unal B, Giilseren L (2020) COVID-19 pandemisinin gériinmeyen yiizii: Aile ici kadina yénelik siddet. Klinik Psikiyatri
Dergisi 2020;23(Ek 1): 89-94.
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COVID-19 PANDEMISi SURECINDE YASLI BIREYLERDE FiZiKSEL SORULAR ve YATAKLI SERVIiS HiZMETLERi SORUNLAR ve
¢6zUM ONERILERI

Irmak Polat

istanbul Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Diinya Saglik Orgiiti’niin “yashlik” olarak nitelendirdigi 65 yas bireyler, COVID-19 salgininda hem fiziksel hem de ruhsal
etkilenme risklerinin yiiksek olusu nedeniyle hassas gruplardan biridir. Sosyal mesafelenmenin neden oldugu yalnizhk,
gereksinimlerde baskalarina bagimlilik, saghk kontrollerine gitmede zorluk, hareketsiz yagam, glin 1si§indan yeterince
yararlanamama, glnlik rutinlerin bozulmasi bu sorunlardan bazilari sayilabilir. Gerek diinyadan gerekse de tlkemizden
yayimlanan veriler 265 yas grubunun COVID-19 nedeniyle daha agir diizeyde pnémoni gegirdiklerini, yogun bakim yatisi ve
6lim oranlarinin daha yiksek oldugunu gostermektedir. Bu slregte yasllar hem var olan kronik hastaliklarinin ilerlemesi/
kotiulesmesi, hem sosyal yasam kisitlamalarina bagl kaseksi ve sarkopeni, hem de genel tibbi durumlarinin bozulmasi
nedeniyle deliryumla karsilasmaktadirlar. >65yas bireylerin salginda karsilastiklari baska bir olumsuzluk da yascilik yani yasa
bagli ayrimciliktir. Bu tutum yaslilan ruhsal olarak etkilemenin yani sira ne yazik ki saglhk hizmetlerinden yararlanma
olanaklari agisindan da bir tehdit olusturmaktadir.

Salgin siirecinde yaghlarin uygun fiziksel bakimi alabilmelerinin ilk adimi yalnizca kronolojik yaslarina gére degil, hastalik
oncesi saghk durumlari, fizyolojik rezervleri, komorbiditeleri, islevsellikleri, hareketlilik ve bagimsizlik durumlari géz 6niinde
tutularak tedavilerinin planlanmasi olacaktir. Ozel bakim gerekliligi bulunan engelli bireyler ve demans hastalari gibi gruplar
icin bakim verenlerinin yeterince bilgilendirilmesi ve hizli ddnemde araliklarla testlerinin yapilmasi, bu grubun korunmasi
acisindan énemlidir. Online izlem ve tedavi sistemlerinin yayginlagsmasi, fiziksel temas riskini ve bulas korkusunu
azaltabilmenin yaninda sik ve dizenli kontrollerinin yapilabilmesini saglayacaktir.

Kaynaklar:

1. Mills, J. P., Kaye, K. S., Mody, L. (2020). COVID-19 in older adults: clinical, psychosocial, and public health
considerations. JCI insight, 5(10).

2. Banerjee, D. (2020). ‘Age and ageism in COVID-19’: Elderly mental health-care vulnerabilities and needs. Asian Journal
of Psychiatry.

3.  Morley, J. E., Kalantar-Zadeh, K., Anker, S. D. (2020). COVID-19: a major cause of cachexia and sarcopenia?. Journal of
Cachexia, Sarcopenia and Muscle.

4. Landry, M. D., Van den Bergh, G., Hjelle, K. M. ve ark (2020). Betrayal of Trust? The Impact of the COVID-19 Global
Pandemic on Older Persons. Journal of Applied Gerontology.

5. Chhetri, J. K., Chan, P., Arai, H. ve ark (2020). Prevention of COVID-19 in older adults: A brief guidance from the
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PANDEMi DONEMINDE BIiREYiN RUH SAGLIGINDAN TOPLUMUN RUH SAGLIGINA iLisKisi

Irmak Polat

istanbul Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

Bireyin diger insanlarla ve iginde yasadigi toplumla diizenli, dengeli ve uyumlu bir iliski kurabilmesi toplumsal islevselligin
siirebilmesi icin gereklidir. insanlar arasi iletisim ve baglin kuvvetli oldugu toplumlarda 6liim oranlarinin daha diisiik ve
toplumun daha saglikli oldugu bilinmektedir. Buradan yola gikarak bireyin saghgi ile toplumun saghgini birbirinden ayri
disinulmemesi gerektigini soyleyebiliriz.

COVID-19 bireyleri yalnizca biyolojik agidan degil, ruhsal ve sosyal birgok agidan da etkileyen bir hastaliktir. Kriz doneminin
yarattigi stres, belirsizlik, tehdit algisi, 6zglirligiin kaybi, sosyal mesafelenmenin getirdigi yalnizlik, sevilen kisilerin kaybi,
gunlik rutinlerin bozulmasi, saglik hizmetlerinde azalma vb. gelismeler nedeniyle bireyler uyum bozuklugu, akut stres
tepkisi, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve yas gibi bir¢ok ruhsal bozukluk
yasayabilmektedir. Toplumsal agidan bakildiginda sosyal hayat ve iliskilerde yasanan degisimler, egitim hayatinin durmasi,
mesleki kayiplar, ekonomik giigliikler ve yonetim alanindaki zorluklar da pandeminin neden yalnizca bir fiziksel hastalik
olmadigini gostermektedir. Toplumda gorilen ruhsal tepkiler salgin sirasi ve sonrasinda, hastaligin yayilmasi ve seyrinde
dnemli rol oynar. insanlarda abartili alisveris ve hijyen davranislari, yabancilara ya da hastaligin yayilimina neden olduklari
bireylere yonelik dismanlik ve damgalama, saglik sistemlerinin kaygi nedeniyle gereginden fazla mesgul edilmesi, kurallara
uyulmamasi ve komplo teorilerinin tretilmesi salginlarda toplumda ortaya g¢ikan psikososyal sorunlardir. Bu yeni uyum
sireci bireylere oldugu kadar toplumun geneline de bazi seyleri 6gretti, hala da 6gretmeye devam ediyor; fedakarhgin,
empatinin, cevreye duyarlligin dnemi, bireysel farkindaligimizin anlagiimasi, énceliklerin yeniden belirlenmesi, iligkilerin
gbzden gegirilerek gliglendirilmesi, sorumlu davranmamasinin gerekliligi ve dayanismanin énemi gibi.

Kaynaklar:

1. Taylor, S. (2019). The psychology of pandemics: Preparing for the next global outbreak of infectious disease. Cambridge
Scholars Publishing.

2. Bhatia, R. (2020). Public engagement is key for containing COVID-19 pandemic. Indian Journal of Medical
Research, 151(2), 118.

3. Koushik, N. S. (2020). A population mental health perspective on the impact of COVID-19. Psychological Trauma:
Theory, Research, Practice, and Policy

4. Roberto, K. J., Johnson, A. F., Rauhaus, B. M. (2020). Stigmatization and prejudice during the COVID-19
pandemic. Administrative Theory & Praxis, 42(3), 364-378.
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PANDEMIDE KONSULTASYON- LIYEZON PSiKiYATRISi (KLP) UNIVERSITE HASTANESi DENEYiMLERI

Irmak Polat

istanbul Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

COVID-19 salgini bireyleri yalnizca biyolojik agidan degil, ruhsal ve sosyal bir¢ok agidan da etkileyen bir hastaliktir; bu
nedenle yalnizca organik tedavinin uygulanmasi degil psikiyatrik izlem ve gereginde tedavilerin de degerlendirmede yer
almasi gerekmektedir. Birimimizden istenilen konsiltasyon sayisi pandemi déneminde azalmakla beraber en fazla danisma
nedenleri genel tibbi duruma bagli deliryum ve uyum bozukluklari olmustur.

Birimimizin yaptigl arastirmalarda COVID-19 hastaligini gegirmis bireylerde olaydan etkilenmeye bagh akut stres belirtileri,
anksiyete ve depresif belirtilerin belirli sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerle iliskili olarak artis gdsterdigi saptanmigtir.

Saglik calisanlar da sliregte oldukga etkilenmis olup siirecin halen devam ediyor olmasi nedeniyle ruhsal etkilenmeleri de
devam etmektedir. Salginin ilk doneminde birimimizin yaptigi arastirmada kisisel koruyu ekipman bulmakta zorlanan ve
ileride bulmakta zorlanacagini diisiinen ¢alisanlarda; evinden baska bir yerde konaklayanlarda ve hemsirelerde olaylardan
etkilenme, anksiyete, depresyon ve tiikenmislik belirtilerinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir.

Klinigimiz bu slirecte hastalara hizmet vermenin yaninda saglik calisanlarina da psikososyal destek hizmeti sunmaktadir.

COVID-19 pandemisi online saglk hizmetlerinin arttiriimasi ve yayginlastiriimasi; tedavi ekibi ile diizenli gérismeler,

gereksinimlerinin belirlenerek yonetim bolimlerine aktariimasi agilarindan konsiiltasyon- liyezon psikiyatrisinin tedavi
planlamasindaki 6nemli yerini bir kez daha gostermistir.

Bu konugsmada COVID-19 siirecinde iilkemizdeki 6nemli pandemi hastanelerinden biri olarak hizmet veren istanbul Tip
Fakiiltesi’nin, KLP bilim dal galismalari aktarilarak bu disiplinin pandemi siirecindeki rolii ve gérevi vurgulanacaktir.
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UYKU-UYANIKLIK BOZUKLUKLARI ve COViD-19

Kader Semra Karatas

Recep Tayyip Erdogdan Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi, Rize

Uyku uyaniklik siklusu ile bagisiklik sistemi arasinda ¢ift yonli bir iliski vardir. Normal uyku sirasinda, antijen sunan hiicreler
ve T hiicreleri dolasima yeniden dagilir ve lenfoid dokuda birikir ve sirkadiyen faktorlerle birlikte, antiviral sitokinlerin
ekspresyonunu arttirir (1). Uyku regiilasyonunda baslica sitokinler IL-1, IL-6, TNF’dir. Viicudumuz bir ajanla karsilastiginda
spesifik olmayan spesifik savunma hicreleri viicudumuzu korur. Bu dénemde ‘Adaptif siire¢’ te olan hasta davranisinda
gorulen uyku degisiklikleri normaldir (2). TNF-alfa, IL-1beta inflamasyonda artan NREM uyku ve uykululugu arttiran
mediatorlerdir. HPA aksinin etkisi sonucu artan kortizol inflamatuar transkripsiyonu arttirarak inflamasyonu destekler. IFN-
1, TH1 iligkili sitokinlerin artisi, IL-2, 12 artisi, IL-10 da azalma, virus spesifik T hiicrede artis yavas dalga uykusunu arttirip
REM uykusunu azaltarak antiviral etkinligi destekler (1,2). Ayrica gece uykusu sirasinda salinimi artan melatonin
antiinflamatuar, antioksidan ve immunmodauilator 6zellikleri olan bir hormondur, enfeksiyonla miicadelede énemlidir (2).
Uyku siiresi ve kalitesindeki azalma immuniteyi olumsuz yonde etkileyerek enfeksiyon gegirme riskini arttirirken kaliteli ve
yeterli siiredeki uyku viral enfeksiyonlara karsi bagisikligi giiglendirmektedir (1,2).

Genel toplumda ve saglik galisanlarinda en sik gériilen uyku bozuklugunun ‘insomnia’ oldugu belirtiimektedir. Kadin cinsiyet
ve dnceden psikolojik hastalik varligl, salgin boyunca yatakta kalis siresinin uzun olmasi, ekonomik kaygilar, seyahat
kisitlamasi, sosyal iliskilerde kisitlama, COVID-19 iliskili anksiyete ve depresif semptomlarin varligi insomni bulgularinin
kotulesmesi ile iliskili bulunmustur (3). Zhang ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlari arasinda yaptigi calismada galisanlarin Ggte
birinin insomnia sikayeti oldugu, insomnianin da doktor olmasi, 6n planda izolasyon bdlgesinde ¢alismasi, enfekte olma
kaygisl, psikososyal destek eksikligi ve salginin etkin bir sekilde kontrol edilip edilemeyecegi konusundaki belirsizliklerle ile
iliskili oldugu belirtilmektedir (4).

Hipersomni ile siklikla eslik eden obstruktif uyku apne sendromu (OSAS)’1 olan kisilerin ayni yasta OSAS olmayan kisilere
gore 8 kat daha COVID-19 gegirme riski oldugu belirtilmistir. Hastaneye yatma riskinin daha fazla oldugu iki kat daha fazla
solunum yetersizligi yasayabilecegi belirtilmistir (5). Narkolepsi Tip 1 T hlcre aracilikh otoimmunite ile iligkilendirilmis olup
COVID 19 enfeksiyonunda &nem kazanmustir. ileri yastaki kisilerin melatonin azligi ile enfeksiyona daha yatkin oldugu
bildirilmistir (3).

Onlem ve tedavide uyku hijyeninin saglanmasi esastir. Beraber olabilecek anksiyete bozuklugu, depresif bozukluk gibi
psikiyatrik bozukluklarda uygun tedavi ile yaklagim énemlidir.
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PSIKOEGITiM ve DIGER TEDAVILER
Kezban Burcu Avanoglu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari AD, Ankara

Mizofonide heniiz kanita dayali tedavi bulunmamaktadir. Literatiirde ¢ogu vaka bildirimi olmak iizere ¢esitli tedavi dnerileri
bulunmaktadir [Bilissel Davranis¢i Terapi (Bernstein ve ark., 2013, McGuire ve ark., 2015, Reid ve ark., 2016, Schréder ve
ark., 2017, Altinéz ve ark., 2018, Muller ve ark., 2018, Singer ve ark., 2018), Cinlama Yeniden Egitim Terapisi (Tinnitus
Retraining Therapy) (Jastreboff ve Jastreboff, 2014), Karsit Kosullanma (Counterconditioning) (Dozier, 2015a, Dozier, 2015b),
Farkindalik Temelli Terapiler (Schneider ve Arch, 2017) Kabul ve Kararhlik Terapisi (Schneider ve Arch, 2017), Diyalektik
Davranis Terapisi (Schneider ve Arch, 2017), Antidepresan Tedavi (Johnson ve ark., 2013)].

Konusmamda psikoegitim ve diger tedavilerle ilgili bélimimuzdeki uygulamalardan ve literatiirden bahsedecegim.

Psikoegitim literatiirde yeni ¢calismada yer almaktadir (Jastreboff 2014, McGuire 2015, Tung ve Basbug 2017, Schneider
2017, Miiller 2018, Altinéz 2018, McKay 2019). Psikoegitimde hastaya, mizofoninin mekanizmasi ve klinik gérinimiyle ilgili
bilgiler verilmektedir.

Cinlama Yeniden Egitim Terapisi (TRT), aslinda ¢inlamada igin gelistirilmis, fakat mizofonide de kullanilan bir tedavi
yéntemidir. Jastreboff ve Jastreboff 2002 yilinda yayinladiklari yazida, isitme sistemi ile limbik ve otonom sistemi birbirine
baglayan kosullu reflekslerin mizofonide ve tinnitusta benzer sekilde yer aliyor olmasi nedeniyle TRTnin mizofonide de
uygulanabilecegini yazmislardir. Bu yazida mizofonide kullaniimak Gzere, ihtiyacin devam etmesi halinde, 3 haftalik
dongdlerin tekrarlanabilecegi bir protokol yayinlanmistir.

Tedavi sonuglarini basari ya da basarisizlik olarak nitelendirmek igin henlz erken. Mizofoni ¢ok az bilinen ve heniiz ¢ok az
arastirma yapilmis bir konu. Yol alabilmek i¢in daha ¢ok ¢alismaya ve éncelikle klinisyenlerde farkindaligin arttiriimasina
ihtiyag vardir.
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AZINLIK STRESi MODELi: DAMGALANMA ve SOSYAL DESTEKLE iLiSKiSi

Koray Basar

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

insan cinsel kimligi genis bir gesitlilik sergiler. Kisinin benligini hangi cinsiyet ya da cinsiyetlerde algiladigi, yani cinsiyet
kimligi, bazi durumlarda kendini cinsiyetle tanimlamamasi, cinsiyet kimliginin hangi bedensel ve toplumsal 6zelliklerle disa
vurdugu, yani cinsiyet ifadesi, cinsiyetiyle dogumda tayin edilen cinsiyet arasindaki iliski bu gesitliligin 6nemli boyutlarindan
birkagidir (Basar 2020). Cinsel kimlikle ilgili bu 6zelliklere gore bazi gruplarin digerlerinden daha ‘saglikl’, ‘dogal’, ‘normal’
kabul edilmesi kendi 6zelliklerinden bagimsiz, toplumsal yapilarla iliskilidir. Cinsiyetin ikili anlasilmasi, patriyarka,
heteronormativite gibi toplumsal yapilar ‘cinsel azinlk gruplari’ olarak adlandirilan bir toplulugun damgalanma ve
ayrimciliga maruz birakilmasina neden olur. Bu durum énemli saglikta esitsizliklerle iliskilidir (Basar 2020). Turkiye’de ve
diger toplumlarda cinsel azinlik gruplarinda yapilan ¢alismalar ¢ocukluk, ergenlik ve eriskinlikte degisen oranlarda, ama
genel toplumdan daha sik ruhsal sorun ve bozukluk, kendine zarar verme ve intihar girisimi oldugunu, bedensel hastaliklarin
ve saglik risklerinin de toplum genelinden yiksek oldugunu gostermistir. Bu esitsizliklerin damgalanma ve ayrimcilikla iliskisi
de arastirma bulgulariyla gosterilmistir. Azinhk statlsu ile saglikta esitsizlik arasindaki iliskiyi agiklayan ‘Azinhk Stresi
Modeli'yle ilgili arastirmalar sosyal destegin dnemli bir koruyucu etken olduguna isaret etmektedir (Hendricks ve Testa
2012). Ozellikle cocuk ve ergenlerde destegin eksikligi, koruyucu saglhk hizmetlerinin sinirliigi nemli bir sorundur. Saglik
galisanlarinin tim yasam dénemlerinde kisiyi ayrimcilik karsisinda giiglendirmesi, kisinin ailesi ve akranlari arasindaki iligkiyi
desteklemesi miimkindar. Saglik calisanlari, birey, kisiler arasi iliskiler ve toplumsal yapilar diizeyinde cinsel kimlik
Gzerinden yasanilan ayrimcilik ve damgalanmaya karsi stratejiler gelistirmelidir. Ayrimcilik ve damgalanmanin yasandigi tim
bu dizeylerde etkinligi gésterilmis girisimlerde bulunma becerisi ‘yapisal yetkinlik’ olarak adlandirilir (Basar 2019). Yapisal
yetkinlik egitim ile kazanilabilen bir mesleki niteliktir. Saghk ¢alisanlarinin klinik islemlerle sinirl olmayan bu islevi meslek
kimliklerinin bir geregidir.

Kaynaklar:

1. Basar K (2020) Cinsel kimlik ve saglkta esitsizlik: Bireyin ve klinigin 6tesinde tip. Toplum ve Hekim, 35:252-268.

2. Hendricks ML, Testa RJ (2012) A conceptual framework for clinical work with transgender and gender nonconforming
clients: An adaptation of the Minority Stress Model. Professional Psychology: Research and Practice 43:460-467

3. Basar K (2019) Psikiyatri ve yapisal yetkinlik: Saglk esitsizlikleri karsisinda hekimin gorevleri. Turk Psikiyatri Derg 30
(1):A1.
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OBEZITE TEDAVIiSINDE DAVRANISCI YONTEMLER

Klbra Sezer Katar

Cubuk Halil Sivgin Devlet Hastanesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari ABD, Ankara

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel epidemi olarak tanimlanmis 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Alinan
enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu beden yag kitlesinin orantisiz artisiyla karakterize bir durumdur. Basta
kardiyovaskiler olmak tizere endokrinolojik, onkolojik ve psikolojik bir¢ok komplikasyon gériilebilmektedir. Bu nedenle
tedavisi multidisipliner bir yaklagimla ele alinmalidir.

Obezite tedavisinde farmakolojik ve cerrahi tedavilerin yaninda psikoterapilerin roli buytktdr. Psikiyatri tarihine
bakildiginda obezitenin ilk olarak psikodinamik kavramlarla ele alindig gértlmektedir. 1970’li yillarda grup terapileriyle
birlikte baslayan siire¢ 1980’li yillarda Beck ve Ellis tarafindan biligsel davranisgl kuramin ortaya atiimasiyla yon
degistirmistir. Ozellikle bilissel davranisci terapi (BDT) bu alanda yillardir kullanilmakta, hem kilonun azaltilmasinda hem de
inilen kilonun korunmasina yonelik siirdiiriim tedavisi stirecinde 6nemli rol almaktadir. Bu siiregte kullanilan davranisgi
yéntemlerin yalnizca BDT degil diger tedavi yontemleri ile kombine ya da tek basina da uygulanabilmesi nedeniyle bagh
basina ele alinmasi gerekmektedir. Hedef belirleme, uyaran kontrold, kendini izleme, diyet, egzersiz iyi bilinen davranisgi
uygulamalardir. Ozellikle 2000’li yillarda uygulanmaya baslanan internet tabanli ya da mobil uygulamalar davranisgi
yéntemlerin uygulanmasinda tek basina ya da yardimci olarak kullaniimaktadir. Son dénemde obezite tedavisinde 6zellikle
uyaran kontroli, beden algisi gibi problemli alanlarin tedavisinde sanal gergeklik teknolojisinden de faydalaniimaktadir.

Cin’de baslayarak tiim diinyaya yayilan COVIiD-19 pandemisinin iilkemizi de bircok agidan olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Yukarda bahsedilen dijital saglik uygulamalarinin, saghk hizmetlerinin daha fazla kisiye, daha ucuz ve daha giivenli yollarla
ulastirilabilmesi konusunda yardimci olmasi beklenmektedir.

Bu panelde obezitenin tanimi yapilarak hastalik psikiyatri penceresinden ele alinacak; tedavi segenekleri konusunda bilgi
verilerek davranisgl yontemler ve dijital saglik uygulamalari sunulacaktir.

Kaynaklar:

1.  World Health Organization. (2000). Obesity: preventing and managing the global epidemic (No. 894). World Health
Organization.

2.  Moller, A. C., Merchant, G., Conroy, D. E., West, R., Hekler, E., Kugler, K. C., & Michie, S. (2017). Applying and advancing
behavior change theories and techniques in the context of a digital health revolution: proposals for more effectively
realizing untapped potential. Journal of behavioral medicine, 40(1), 85-98.

3. Fabricatore, A. N. (2007). Behavior therapy and cognitive-behavioral therapy of obesity: is there a difference?. Journal
of the American dietetic association, 107(1), 92-99.
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ZiHiN KURAMI KAVRAMI, TARIHGESi, KOKENLERI

Leman inang

Mugla Sitki Kogman (niversitesi Tip Fakdiltesi, Ruh Saghdi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Zihin Kurami Nedir?

iletisim halinde oldugumuz kisilerin diisiince diinyasinin farkhligini bilmek, farkli istek, inang ve farkl bilgilerinin oldugunu
anlama becerisi zihin kurami (theory of mind) olarak adlandirilir (Premack ve Woodruff, 1978).

Zihin kurami (theory of mind) ve zihinsellestirme (mentalizing) kavramlari arasinda fark var mi?
Zihinsellestirme ve zihin teorisi kavramlarinin her ikisi de Ustbiligsel stiregleri tanimlamaktadir.

Zihinsellestirme siirecinin esas olarak duygusal zihinsel durumlarin yansimasiyla ilgili oldugunu; aksine, zihin teorisinin
inanglar, niyetler ve amaglar gibi epistemik durumlara odaklandigini ileri siiren galismalar vardir (Wyl 2014).

Zihin kurami ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligki nedir?

Zihin kurami ile ilgili ilk galhismalar otistik bozuklugu olan gocuklar ile yapilmistir. Baron Cohen ve arkadaslarinin yaptigi
galismada zihin kurami becerisinin otizme spesifik bir bozukluk oldugu sonucuna varilmistir (Baron Cohen ve ark., 1985).

Sizofreni hastalari birinci ve ikinci derece yanlis inang testleri, ima testinde saghkl kisilere gére daha disiik performans
gostermislerdir (Corcoran ve Frith, 2003).

Sizotipal kisilik bozuklugu, yeme bozukluklari, sinir kisilik bozuklugunda, posttravmatik stres bozuklugunda Gézlerden Zihin
Okuma testi ile degerlendirilen zihin kurami becerilerinden sadece empatik becerilerin olumsuz etkilendigi saptanmistir.

Zihin kurami ile iligkili beyin bélgeleri nelerdir?

Yapilan ¢alismalarda, mPFC / OFC (medial prefrontal korteks/orbitofrontal korteks) bélgesi ve STS (superior temporal
sulcus), ZK gorevleri tarafindan etkinlestirilen temel bolgeler olarak ortaya ¢ikmaktadir, ancak amigdala farkli calismalarda
daha az tutarli bir sekilde aktive olmus gériinmektedir (Carrington 2009).

Kaynaklar:

1. Baron-CohenS, Leslie AM, Frith U (1985) Does the autistic child have a “theory of mind”. Cognition 21(1): 37-46.

2. Corcoran R, Frith Christophe R (2003) Autobiographical memory and theory of mind: evidence of a relationship in
schizophrenia. Psychological medicine 33(5): 897.

3. Carrington SJ, Bailey AJ (2009) Are there theory of mind regions in the brain? A review of the neuroimaging literature.
Hum Brain Mapp 30(8):2313-35.

4. Premack D, Woodruff G (1978) Does the chimpanzee have a theory of mind? Behav and Brain Sci 1: 515-526.

5. Wyl A (2014) Mentalisierung und Theory of Mind [Mentalization and theory of mind]. Prax Kinderpsychol
Kinderpsychiatr 63(9):730-7.
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SALGIN VE KARANTINA GUNLERINDEN GEGER iKEN: FOTOGRAFGA ANLAM ARAYISLARI

Levent Kiey

istanbul Bilgi Universitesi

Duvarlarin ardinda kaldik birdenbire. Bu gline dek varolan duvarlar, ayrimciliklar, esitsizlikler yetmezmis gibi. 2020 yilinin
bahar aylarinda, hayatlarimiz daha 6ncesinde hig tasavvur dahi edemeyecegimiz dramatik bir bicimde degisti. Yalnizca
yasadigimiz bolgelere ya da Ulkenin ya da diinyanin bir bolgesine degil tim diinyaya, kademe kademe yayildi, yayilmakta bu
degisim.

Bu kompleks bir travma stireci, kompleks bir afet: doga eliyle (SARS COV-2 viriisii) basladi, insan eliyle ortaya ¢ikan yanitlarla
sekillendi. Virlisiin yarattigi hastaligin (COVID-19) yayilma 6zellikleri, salgina toplumlarin ve saglik sistemlerinin, psikososyal
ve ekonomik sistemlerinin verdigi yanitlarla giderek karmasiklasti ve kompleks bir afete dontsti.

Ve ruhsal yasantilarimiz, duygularimiz, diistincelerimiz nasil da inkar, korku, endise, ¢aresizlik ve iziinti ile sekillendi,
sekilleniyor giinler ve geceler boyu. Endiselerimizi optimumda tutabilmek, geregi kadar 6nlem alip kendimize yasam alanlari
yaratabilmek ne kadar da zor imis megerse. Salginin bizi zorladig, igcinde bulundugumuz ana hapsolmamak igin, gegmise ve
gelecege ne kadar da ¢ok ihtiyacimiz varmis. Gegmisin kayiplarinin dogurdugu tzintilerden, gelecegin umut dolu
hayallerine uzanan yasam alanlari yaratabilmek ne kadar da zor imis megerse.

Bu sunum belirtilen zorluklari asma siireglerinde anlam arayislarinin bir Griini olarak okunabilir.

Kaynaklar:

1. Adams A (2018). Examples: the making of 40 photographs, Little, Brown and Company, Fourteenth paperback printing,
s.45-48, 76.

2. Alice Roberts (2017). Tamed: Ten Species that Changed our World. Kindl Edition, Cornerstone Digital

Necatigil B (1957). Sevgilerde, Varlik, 447, s.129.

4. Ponting C (2011). Yeni bir bakis agisiyla diinya tarihi. Ozbilen EB (geviren), Alfa Yayinlari, s. 3-35.
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HIV/AIDS ve COViD-19

M. irem Yildiz

Hacettepe (iniversitesi Hastanesi, Psikiyatri ABD, Ankara

Covid-19 pandemisinin ilk glinlerinden itibaren HIV ile yasayan bireyler yeni koronaviris infeksiyonu ile iliskili fiziksel
hastaliklar bakimindan riskli gruba dahil edilmistir (CDC, 2019). Riski arttiran etmenler arasinda Covid-19 infeksiyonu ve HIV
infeksiyonu arasindaki potansiyel etkilesim, pandemi kosullarinin HIV infeksiyonu tedavisi ve HIV ile yasayan bireylerin
sosyal destek ve bakima ulagsmasinin 6niinde olusturdugu engeller; siddet, nefret sdylemleri, damgalanma, ayrimcilik,
toplumdan yalitilmighk bigiminde ortaya ¢ikan sosyal zorlanmalar yer almaktadir. Bu donemde goriilme riski artan fiziksel
hastaliklarin dogrudan etkilerine eklenen sosyal zorlanmalar bu bireylerin ruhsal iyilik hallerini de olumsuz yonde
etkilemektedir. Covid-19 pandemisi doneminde toplum genelinde artan bulagici hastaliklarla ilgili damgalayici tutum ve
davraniglarin yayginhgi, HIV hastalarinca algilanan damgalanma diizeylerini belirgin olarak arttirmakta, ayrimciliga ugrama
endisesi ile fiziksel hastaliklarinin tani ve tedavi stiregleriyle ilgili kaginma davranislarinin ortaya gikmasina yol agmakta, hem
Covid-19 infeksiyonu hem de HIV ile iliskili fiziksel ve ruhsal bozukluklarin tedavisine ulagimlari kisitlanmaktadir ( Sun ve ark.
2020, Ridgway ve ark. 2020).

COVID-19-HIV/AIDS ‘in bu gok yonli etkilesimi nedeniyle HIV ile yasayan bireylere sindemi perspektifi ile yaklasmak COVID-
19’un HIV ile yasayan kisiler Gzerindeki fiziksel ve ruhsal etkilerini anlamak ve koruyucu saglk programlari gelistirmek igin
gerekli gorinmektedir (Shiau ve ark. 2020). COVID-19 ‘dan sorumlu SARS-Cov-2 virisi, HIV infeksiyonunun kendisi basta
olmak Gzere HIV ile yasayan kisilerin karsilastigi bulasici olan ve olmayan kronik hastaliklarin siddetini biyolojik etkilerinin
yanisira HIV pozitif kisiler lizerinde psikososyal etkileriyle arttirir ve HIV ile yasayan kisilerin saglkl basetme stratejilerini de
olumsuz yonde etkiler. Ruhsal hastalik, madde/alkol kullanimi ve riskli davranislarda artisla iliskili olarak diger
infeksiyonlarin bulas riskinin artmasina da neden olur

Bu perspektifle HIV ile yasayan bireyleri Covid-19 pandemisinin fiziksel ve ruhsal etkilerinden korumak igin toplum temelli
koruyucu ruh saghgi politikalarinin gelistirilmesi, infeksiyon hastaliklariyla ilgili damgalanmanin azaltilmasi igin micadele
verilmesi gerekmektedir (Moreno ve ark. 2020).

Bu sunumda Covid-19 pandemisinin HIV ile yasayan bireylerde yarattigi ruhsal zorlanmalar ve iliskili koruyucu ve tedavi edici
ruh saghgi 6nlemleri ele alinacaktir.

Anahtar soézcikler: Covid-19, HIV, ruhsal bozukluklar

Kaynaklar:

1. CDC(2020). Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in People with HIV [Internet]. Centers for Disease Control and
Prevention. 2020 [cited 2020 Mar 23]. Available from: https://www.cdc. gov/coronavirus/2019-ncov/specifc-
groups/hiv.html

2. Ridgway JP, Schmitt J, Friedman E ve ark. (2020) HIV Care Continuum and COVID-19 Outcomes Among People Living
with HIV During the COVID-19 Pandemic, Chicago, IL. AIDS Behav 24:2770-2772.

3. Shiau S, Krause KD, Valera P, Swaminathan S, Halkitis PN. (2020)The Burden of COVID-19 in People Living with HIV: A
Syndemic Perspective. AIDS Behav 24:2244-2249

4. SunS, HouJ, Chen Y ve ark. (2020) Challenges to HIV Care and Psychological Health During the COVID-19 Pandemic
Among People Living with HIV in China. AIDS Behav;24:2764-2765

5. Moreno C, Wykes T, Galderisi S ve ark. (2020) How mental health care should change as a consequence of the COVID-
19 pandemic. Lancet Psychiatry;7:813-824.
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YAYINCILIGIN ARKA PLANI “ETiK” MUMKON MU?

Mehmet Yumru
Klinik Psikiyatri Dergisi Editéri,

Antalya Bilim Universitesi Klinik Psikoloji Anabilim Dali

Tim dinyada bilimsel Gretim ve onun yansidigl mecra olan yayincilik, giderek artan oranda sermaye ve 6deme
sistemlerinin kiskaci altina girmektedir. Cok sayida dergiyi icinde barindiran biyik yayinevleri icin dergiler, satis
oranlari, yan Grinleri, reklamlari ile ticari bir meta haline geldiler. Bu ticari yayincilik anlayisi her ekonomik sistemde
oldugu gibi birgok ticari yan alan yaratmistir. Danismanlik sirketleri, dil edisyonu yapan sirketler, reklam sirketleri vb.
Artik dergiler bilim insanlarinin idaresinden daha ¢ok ticari yayinciligin idaresine gegmis durumdadir. Bilimsel tiretim
yapmak isteyen akademisyenler igin artik sadece bilimsel icerige nem veren az sayida dergi kalmistir.

Danismanlik firmasi Outsell'in endistri verilerini analiz ettigi arastirmaya gore, akademik yayincilik endUstrisi igin tipik
kar marjlari ylizde 20 ila 30 civarindadir. Elde edilen gelire ve yayinlanan toplam makale sayisina bagli olarak makale
basina nihai yayin maliyetini tahmin ederek, bir makaleyi yayinlamanin ortalama maliyetinin 3500 ila 4000 ABD dolari
arasinda oldugunu tahmin etmektedirler (1).

GlnlUmuzde ¢ogu yayinci gercek maliyetleri belirtmemektedir. Agik Erisim Bilimsel Yayincilik Dernegi baskani Paul
Peters, 2012 yilinda, grubunun makale basina 290 dolarlik bir maliyetle 22.000 makale yayinladigini belirtmektedir (3).

Londra’da yapilan bir arastirma, yayincilarin kar marjlarin dernek yayincilari igin % 20, Uiniversite yayincilari igin % 25 ve
ticari yayincilar igin % 35 oldugunu tahmin ediyor (4).

Ticari yayincilar, dergi fiyatlarini yikselterek karlarini sirdiirmektedirler. Burada su soru 6nem arz ediyor: Elde edilen
arti deger nereye harcaniyor? Bilinen gergek dergiye emek veren bilim insanlarina ya da bilime, bilimsel arastirmaya
geri donmedigi. Ticari yayincilik ve sermaye diizenini daha gok giiclendirmeye gittigi goériinen gergek.

Ne yapilabilir?

Akademik yayinciligi biiyik ticari yayinevlerinin tekelinden ¢ikarmak, araci danisman firmalarin yiksek ticari
beklentilerinin oldugu kalemlerin kurul Gyelerinin emegi ile karsilanabilmesini saglamak, arastirmacilarin ticari
yayinevleri ve dergileri tercih etmemeleri, kurul Gyeleri ve hakemlerin akademik hevesini ve isbirligini artiracak projeler
ve ticari amaci olmayan/finanse edilebilir kamu ya da dernek yayinciligini tesvik yapilabilecek en 6nemli adimlar olarak
gorilmektedir.

Kaynaklar:

1. Noorden RV. The true cost of science publishing, Nature 2013;495:426-429

Solomon, D. J. & Bjork, B.-C. J. Am. Soc. Inf. Sci. Technol. 2012;63:1485-1495

3. Cambridge Economic Policy Associates Activities, costs and funding flows in the scholarly communications system
in the UK (Research Information Network, 2008).
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KOViD-19 ve BiLiSSEL DAVRANISCI YAKLASIMLAR

Mehmet Zihni Sungur

istanbul Kent Universitesi

insanlar gogu kez, kendilerini rahatsiz eden duygularla baglantili olarak aci geker ve yardim alma ihtiyaci

duyarlar. Duygularimiz ise yasantilarla ilgili algilarimiz, yani onlara verdigimiz anlamlarla belirlenir. Dislincelerimiz,
duygularimizin yani sira davranislarimizi da belirler. Baska bir deyisle, “Diisiincelerinize dikkat edin, duygulariniza déndisdir.
Duygulariniza dikkat edin, davranislariniza déniisir. Davranislariniza dikkat edin, aliskanliklariniza déniisiir.
Aliskanliklariniza dikkat edin, degerlerinize déniisiir. Dederlerinize dikkat edin, karakterinize déniisiir. Karakterinize dikkat
edin, kaderinize déndisiir.” séylemi BDT'yi en veciz bicimde ézetler. Koronavirisle ilgili distincelerimiz, onunla ilgili
algilanimizla belirlenir. Eger virlsiin insan eliyle olusturulan planh ve amagli bir biyolojik silah oldugunu disiiniiyorsaniz,
muhtemelen yasadiginiz duygu yogun bir 6fke olacaktir. Eger virlisiin size ya da sevdiklerinizin sagligina bir zarar getirecegini
disliniyorsaniz, yasayacaginiz duygu kaygi ve korku olacaktir. Eger virlsl tasidigini 6grendiginiz biriyle stipheli bir
temasiniz olduysa, yasadiginiz duygu dehset olacaktir. Virlisiin yagsaminizi asla eskiye dénmeyecek bir bigimde olumsuz
etkiledigini duistinliyorsaniz, yasadiginiz duygu ¢okkinlik olacaktir. Virlisiin olusturdugu belirsizlige katlanamayacaginiza
inaniyor ve “Bu belirsizlik biraz daha devam ederse ¢ildiracagim!” ya da “Ya bu virtisi kaptiysam?” gibi disiinceleri tolere
edemeyeceginizi distinliyorsaniz yasayacaginiz duygu panik olacaktir. Viriisiin size gelmeyecegini ya da gelse bile zarar
vermeyecegini dislinliyorsaniz, o zaman yasayacaginiz duygu aldirmazlik olacaktir. Tabii bu duygulardan yalnizca birini
degil, bircogunu birlikte yasiyor da olabilirsiniz. Yasadiginiz duygular davranislarinizi, yani viriise yonelik tepkilerinizi
belirleyecektir. Bu sunumda kiresel bir viris salginina bagl olarak ortaya gikan ,kaygi ve endiseyi yonetmekte bilissel ve
davranisg yaklagimlar ve belirsizlikle daha barisik yasayabilmek baglaminda yapilabilecekler aktarilacaktir.

Kaynak:

1. Sungur M.Z. (2020) Belirsizlikle Barismak, Kaygi ve Endiseyi Yonetmek: Korona Giinliikleri, Destek Yayinlari 12. Baski,
istanbul
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TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNU ANLAMAKTA BiLi$SEL DAVRANISGI MODEL

Mehmet Zihni Sungur

istanbul Kent Universitesi

TSSB agir travmatik yasam olaylari sonucunda gelisen, kroniklestigi takdirde sonuglari oldukga yikici olabilen bir klinik
tablodur. Travmaya ugrayan kisilerin dnemli bir kismi travmayi izleyen aylarda iyilesmekle birlikte bir grup hastada belirtiler
yillar boyunca devam edebilmektedir. TSSB nin uzun vadede devami travmaya ugrayan kisilerin gegmiste yasanmis olan
travmay gelecekte ya da simdiki zamanda tekrar yasanabilecek bir tehdit olarak algilamalari sonucunda gergeklesmektedir.
Bu travmanin kendisinin ya da olusturdugu sekelin (semptomlarin) yasanilan zaman diliminde (halen) tehdit edici olarak
yorumlanmasi anlamina gelir. Ayrica yasanilan travmanin otobiyografik bellek igine oturtulamamasi siiregenlesmede 6nemli
olan bir baska etkendir. Bu sunumda TSSB'nin etkili bir bicimde tedavi edilebilmesi igin tedavinin tzerine kuruldugu teorik
model ve sliregenlesmesinin oniint kesmek ile ilgili bilissel-davranisgi bir model aktarilacaktir.

Kaynaklar:
1.Sungur, M. (1999) ikinci Travma ve Sosyal Destek, J Clin Psy 2(2):105-108
2.Sungur M.Z., Cémert E. (2007) Travma sonrasi ortaya gikan psikolojik tepkileri anlamak. Psikonet yayinlari, Istanbul.

3.Sungur MZ, Kaya B (1999) The Onset and Longitudinal Course of a Man-mad Post-traumatic Morbiditiy: Survivors of Sivas
Disaster. International Journal of Psychiatry in Clinical Practice, 5: 195-202.
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PANDEMi DONEMiINDE MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

Melike Simsek

Yesilay Danismanlk Merkezi

Pandemi, tim kita ve cografyaya yayllmis hastalik ve 6limlere yol agan bulasici salgin hastaliklari agiklayan bir kavramdir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yeni tip korona viriisii (Covid-19) yayihmindan dolayi 2020 yilinin Mart ayinda pandemi ilan
edilmistir. Pandemi, insan hayatina basa ¢ikilmasi zor pek gok zorluk getirmektedir. Bu zorluklarin basinda ruhsal sorunlar
alir. Pandemi sirasinda bazi 6zel gruplarin digerlerine kiyasla daha fazla risk altinda oldugu diistiniimektedir. Bu gruplar yasli
bireyler, bagisiklik sistemi ile ilgili hastaligi olanlar, psikiyatrik bir sorunu olanlar ile alkol-madde kullanicilari olarak
siralanabilir.

Alkol-madde kullanim bozuklugu olan kisilerin; Covid 19 virlistine yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu, Covid-19 olan
bagimlilarin hastalig1 daha siddetli gegirecegi ve daha olumsuz sonuglarla karsilasacagi disiintiimektedir. Ayrica, alkol-
madde kullanim bozuklugu olan kisilerin Covid-19 bulasma riskini artirabilecegi riski vardir.

Alkol-madde kullanicilari yoksunluk nedeniyle acil tibbi ve psikiyatrik tedaviye ihtiyag duyduklarinda pandemi déneminde
ihtiyac duyduklari tedaviye ulagsmalari zor olabilmektedir. Benzer sekilde alkol-madde bagimliligi gibi uzun sireli tedavinin
iyilesme icin sart oldugu hastaliklarda, tedaviye ulasim pandemi kosullarindan etkilenmektedir.

Pandeminin alkol-madde kullanim bozuklugu olan bireyler izerindeki etkilerini gozlemlemek amaciyla, Yesilay Danismanlik
Merkezlerine (YEDAM) basvuran alkol, madde ve hem alkol hem madde kullanim bozuklugu olan bireylerde gézlemlenen
davranis degisikliklerini arastirma amaciyla bir ¢alisma yapilmistir. Calismanin bulgulari pandemi éncesi hig kullanimi
olmayan veya seyrek alkol-madde kullanimi olanlarin %91'inin, pandemi sirasinda da alkol-madde kullanmamaya devam
ettigini gostermektedir. Pandemi 6ncesi diizenli alkol-madde kullanan kisilerin, pandemi sirasinda alkol-madde kullanimini
sonlandirma veya daha seyrek kullanma orani %49,1 (N=52) oldugu ortaya ¢ikmistir. Pandemi 6ncesi hig veya seyrek alkol-
madde kullanimi olanlarin, diizenli alkol-madde kullanmaya baglama oraninin %9 (N=28) oldugu goérilmistir. Pandemi
sirasinda kullanmaya devam edenler ile kullanmayi birakanlar karsilastirildiginda; ailesiyle yasayanlarin daha ¢ok kullanmayi
biraktigl saptanmistir.

Bu panelde, pandemi siirecinde madde kullanim bozuklugu olan bireylerin siiregten nasil etkilendigi anlatilarak
gergeklestirilen galismanin bulgulari paylasilacaktir. Pandemi gibi alkol-madd ekullanim bozuklugu olan bireyleri olumsuz
etkileyen olaganiisti durumlarda bu etkilenmeyi minimuma indirebilmek igin 6neriler tartisilacaktir.

Kaynaklar:

1. Dubey MJ, Ghosh R, Chatterjee S, Biswas P (2020) COVID-19 and addiction. Diabetes Metab Syndr 14:5, 817-823.
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2020.06.008

2. Pfefferbaum B, North CS (2020) Mental health and the Covid-19 pandemic. New England Journal of Medicine 383: 510-
512.

3. Melamed OC, Hauck TS, Buckley L, Selby P, Mulsant BH (2020) COVID-19 and persons with substance use disorders:
Inequities and mitigation strategies. Subst Abus 41:3, 286-291.
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KADIN OLMANIN BAGIMLILIKTAKi YANSIMALARI

Melike Simsek

Yesilay Danismanhk Merkezi

Ruh saghgi s6z konusu oldugunda pek ¢ok yayin kadinlarin bu anlamda dezavantajli oldugunu géstermektedir. Psikiyatrik bir
sorun olarak bagimlilik sz konusu oldugunda da ayni sekilde kadinlarin hem bagimlilik siirecinden etkilenme hem de destek
alma noktalarinda erkeklere oranla daha olumsuz durumlar deneyimledigi gézlemlenmistir. Bu durumlara verilecek
orneklerden bazilari kadinlarda madde kullanimina bagl acil servise gitme ve 6lim oraninin daha yiiksek olmasi, kadinlarin
erkeklere oranla madde kullanimina bagl problemleri daha sik deneyimlemesi (asiri doz ve karaciger bozukluklari gibi) ve
kadinlarin erkeklere oranla daha yogun madde istegi ile relaps yasamasindan bahsedilebilir.

Bu panelde 6ncelikle diinya genelinde bagimlilikta kadinlarin yasadigi sorunlardan bahsedilecek ardindan Tiirkiye’deki kadin
bagimli popiilasyonla ger¢eklesmis ¢alismanin sonuglari sunulacaktir. Bu galisma Bagimhlik Profil Arastirmasi (BAPA) isimli
galisma olup Turkiye Yesilay Cemiyeti ile Turkiye genelindeki ¢esitli AMATEM ve CEMATEM'lerin is birligi ile ylrutilmustar.
Bu arastirmanin temel amaglari agsagida siralanmistir:

- Tedavi merkezlerine bagvuran popilasyonun bagimlilik profilini tanimlamak

- Basvuran hastalarin risk ve ihtiyaglarini degerlendirmek

- AMATEM'ler 6ncesi ve sonrasi tedavi hizmetlerinin gelistirilmesi gereken yonleri hakkinda bilgi edinmek

- Elde edilen verilere gore bagimlilik tedavi hizmeti politikasinin planlanmasi konusunda 6ngori olusturmak
- Yillar igcinde arastirmayi tekrarlayarak bu alanda Glkedeki degisimleri gérebilmek

Bu galisma kapsaminda bolgesel dagilima dikkat edilerek segilen ve sadece yatakli tedavi hizmeti veren AMATEM ve
CEMATEM'ler ile Ozel AMATEM'lerden 25 yatan ve 25 ayaktan basvuran hasta secilmistir. Kadin hasta basvuru sayisinin az
oldugu distindlerek 50 katilimcinin en az 5 tanesinin kadin katilimci olma zorunlulugu getirilmistir.

Diinya genelindeki durum degerlendirmesi ve BAPA sonuglari Gzerinden bagimlilikta kadinlara yonelik iyilestirme onerileri
sunulacaktir.

Kaynaklar:

1. Chesler, P. (2018) Women and madness. Chicago Review Press.

2. Becker JB, Hu M (2008) Sex differences in drug abuse. Front Endocrinol 29:1, 36-47.

3. Brady KT, Back SE, Greenfield SF (Eds.). (2009) Women and addiction: A comprehensive handbook. Guilford Press.
4. Bagimlilik Profil Arastirmasi (BAPA)(2009) Yayinlanmamis Rapor. Tirkiye Yesilay Cemiyeti.
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COViD-19 ve SARKOPENI

Meltem Pusuroglu

Rize Devlet Hastanesi, Ruh Sagldi ve Hastaliklari ABD, Rize

31 Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen ates, kuru 6ksiriikle baslayan, dispne ve
pnémoni vakalari bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edilmistir. Hastaligin
tedavisinde spesifik bir tedavi yoktur. Su an igin en gegerli yéntem sosyal izolasyondur. Birgok kisi asemptomatik tasiyici ve
bulastirici olmasi sebebiyle sosyal izolasyon ¢ok 6nem tagimaktadir. Fiziksel inaktivitenin yol actigl olumsuz etkiler arasinda;
inme, kalp krizi, hipertansiyon ve birgok damar hastaliklari ile karacigerde yaglanma, insiilin direnci, metabolik sendrom, tip
2 diyabet, obezite, kabizlik, bagirsak divertikill gibi metabolizma bozuklarinin yani sira polikistikover, cinsel disfonksiyon,
endometriyal veya gdgis kanseri, ndromuskiler sistemde agri, romatoid artrit, osteoporoz, agri, kiriklar, osteoartrit,
sarkopeni, denge problemi de olusturmaktadir. Fiziksel inaktivite ya da sedanter yagsamin anksiyete, depresyon ve bilissel
disfonksiyona da sebep oldugu bildirilmistir.

Sarkopeni kelime anlami ile kas kaybi anlamina gelir. Daha ¢ok yashlarda gorilse de hareketsizlik, kronik hastaliklar yataga
bagimlilik gibi durumlarda genglerde de gorilebilir. Tim glin masa basinda ¢alisma gibi durumlarda da kas kaybi
gozlenebilir. Ayni sekilde beslenme eksikliklerinde 6zellikle protein azliginda bu durumla karsilasilabilir. Sarkopeni ilk
tanimlandigi donemlerde daha ok yaslilik donemine ait bir tablo olarak degerlendirilmistir. Ancak sonrasinda yetersiz
beslenme, kronik hastaliklar, fiziksel aktivite azligi, immobilite gibi sebeplere bagl da gelisebilecegi gésterilmistir. Tedavide
ve korunmada beslenme onerileri, fiziksel aktivite programlari ve hormonal yaklasimlar bulunmaktadir. Direng egzersizleri
sarkopeninin tedavisinde ve korunmasinda yeri dnemlidir. Evde glivenle uygulanabilecek egzersizler yapiimalidir. Evde
yurimek esyalarin yerini degistirmek, merdiven ¢ikmak, sinav mekik gekmek dnerilebilir. Ayrica az yer kaplayan az
ekipmanla yapilan yoga da bu dénemde tercih edilebilir.internetten ya da televizyon uygulanacak egzersiz programlari takip
edilebilir. Bahgede yiriyus yapilabilir.

Tim dlinyada toplumsal korkular, ekonomide kotiiye gidis, sosyal faaliyetlerdeki diisiis sebebiyle kitleler olumsuz
etkilenmektedir. Depresyon, korku, sugluluk ve 6fke gibi durumlar gelisebilir. Pandemi déneminde psikolojik destek
onemlidir. Dogru bilgilendirme yonlendirme giiven verme énemlidir.

Kaynaklar:

1. Kirwan, R., McCullough, D., Butler, T. et al. Sarcopenia during COVID-19 lockdown restrictions: long-term health effects
of short-term muscle loss. GeroScience (2020).

2. Tural E., Covid-19 Pandemi D6nemi Ev Karantinasinda Fiziksel Aktivite Dlzeyinin Yasam Kalitesine Etkisi, Van Sag Bil
Derg 2020;13 (Ozel Sayi):10-18

3. Bianchetti, A., Bellelli, G., Guerini, F. et al. Improving the care of older patients during the COVID-19 pandemic. Aging
Clin Exp Res 32, 1883-1888 (2020).
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SALGIN GUNLERINDE ANLAM ARAYISLARI: AGUSTOS YA DA BULUTLAR

Merih Akogul

Mimar Sinan Giizel Sanatlar Universitesi, istanbul

Kabullenmem vakit aldi: Subat ayinda Venedik’te, Ustelik maske festivalinde denk geldigimde, agikgasi hafife aldigim salginin
bitiin insanhgl boylesine etkileyecegi aklima dahi gelmezdi. Basi sonu olmayan bu hikayede, bes aylik bir ¢ile doneminden
sonra biyuk bir aydinlanma yasadim. Agustos ayinda, ¢alisma odamin kiigiik balkonunda, sonsuz bir gége cizilmis bulutlara
bakarken killerimden yeniden dogdum. Elimde (g kitaplik siir, yazi ve fotograf vardi.

Salgini hem bir insan, hem de yasaminin ciddi bir kismini gevresini gbzlemleyerek sanata donlstiirmeye ¢alisan bir sanatgi
olarak iki cephede birden karsiladim. Varligimizi ilan ettigimiz

ve Uretimimizi sagladigimiz bu alani, hem bireysel tedirginligimiz sonucunda aldigimiz 6nlemler, hem de kamusal
uygulamalardan dolayi sinirli olarak kullanabiliyorduk. iletisimimizin en énemli parcasi olan yiiziimiizii de bir maskenin
arkasina gizlemistik. Sergi gezerken de, fotograf cekerken de, bu maskenin arkasindaydik.

ifadenin tarihi timden degismisti. Maskelerin sesimizi engellemesiyle ne derdimizi anlatabiliyorduk, ne de séylenenleri
anlayabiliyorduk. Kulaklarimizin islevini yerine getirmesi konusunda da slipheye diismistiik. Tiim bu sartlar altinda en
azindan duyularimizin varligini korumasi igin yeni yollar bulmak zorundaydik. Sosyal birer varlik olarak gerceklesmesi
gereken iletisimimizi sanal bir alemin hatlarina devretmistik.

Kendi adima, bu dénemi bir belgesel gibi yliziinde maskesi olan insanlar izerinden saptamaktansa, yasanan gergeklik ne
olursa olsun, bunun yerine, cocuklugumda yaptigim gibi bulutlara bakmayi ve onlara anlamlar bigmeyi yegledim.
Renklerinden arindirarak siyah beyaz fotograflarini gektim bulutlarin. ilk¢ag filozoflar gibi yeryiiziiniin hareketlerini izledim
ve dogay! hissetmeye ¢alistim. Dogmustuk bir kere: Evrenin en biyik gergegi 6limdi ve aslinda biz basindan beri, bir azizin
halesi gibi onu dikkatle bagimizin Gzerinde tagimistik.
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COVID-19 ve PORNOGRAFi KULLANIMI

Ali Mert Besenek

Recep Tayyip Erdogdan Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalli, Rize

Covid-19 salgini, tiim diinyayi olumsuz etkileyen ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak
ilan edilen evrensel bir olaydir. Covid-19 pandemisinin ilanini takiben insanlarin giinliik rutinlerini gegirdikleri ve
sosyallestikleri yerler (okullar, alisveris merkezleri, barlar, kafeler, restoranlar) kapatilmis ve sosyal mesafe, ev izolasyonu ve
karantina dnlemleri yaygin olarak kullanilmistir. Ayrica salgin; sosyal, finansal, mesleki ve saglikla iligkili bircok probleme yol
acmistir. Hem hastaligin kendisi, hem yol agtigi olumsuz durumlar, hem de alinan 6nlemler kisilerde kaygi ve depresyon
dlzeylerinin artmasina, hayatin yapisal algisinin zedelenmesine ve psikolojik iyilik hallerinin bozulmasina neden olmustur
(Mestre-Bach ve ark. 2020). Bu olumsuz duygularla bas etmenin ve glindelik hayatin problemlerinden kagisin bir yontemi
olarak, pornografinin de icinde oldugu zevk verici pekistirici davranislar (bagimlilik yapici maddeler, video oyunlari, bahis...)
artmistir. Pandemi siirecinde pornografi kullaniminda ortalama %11,6 artis saptanmustir. ilging olarak bazi pornografi
sitelerinde “coronavirus”, “covid” ve “corona” terimlerinin aranma sayilari da dramatik olarak artmistir; ancak bu davranisin
altindaki motivasyon tam olarak anlagilamamistir (Mestre-Bach ve ark. 2020). Pandemi slirecinde pornografi kullanimindaki
artigin stresle bas etmek amagli mi, diizenli seks hayatinin bozulmasinin bir sonucu mu yoksa problematik internet
kullaniminin bir uzantisi mi oldugu tam olarak bilinmemektedir. Pornografi; hem keyif verici etkisiyle stresi hem de
izolasyona bagli gelisen yalnizlik, caresizlik ve gligstizliik hislerini azaltmakta rol oynamaktadir (Bothe ve ark. 2020, Gola ve
ark. 2017). Bununla birlikte problematik internet kullanimi, islevsellikte bozulmalara ve birgok psikopatolojiye neden
olabilen bir durumdur (Fineberg ve ark. 2018). Artmis pornografi kullanimi, problematik internet kullanimi igin bir belirteg
olabilse de; aralarinda mutlak bir iliski her zaman saptanmamaktadir (Bothe ve ark. 2020). Kisilerin pandemi sirasindaki
pornografi kullanim diizenlerinin ve motivasyonlarinin problematik internet kullanimiyla iliskisi, bu iliskideki 6n gordirici
faktorler ve problemli davraniglarin ne kadarinin kisa donem ne kadarinin uzun donemde sebat edecekleri ileri ¢alismalarla
degerlendirilmelidir (Mestre-Bach ve ark. 2020).

Kaynaklar:

1. Bothe B, Toth-Kiraly I, Orosz G, Potenza MN, Demetrowics Z (2020) High-frequency pornography use may not always
be problematic. Journal of Sexual Medicine 17(4): 793-811.

2. Fineberg NA, Demetrowics Z, Stein DJ, loannidis K, Potenza MN, Griinblatt E (2018) Manifesto for European research
network into problematic usage of the internet. European Neuropsychopharmacology 28(11): 1232-46.

3. Gola M, Wordecha M, Sescousse G, Lew-Strarowicz M, Kossowski B, Wypych M (2017) Can pornography be addictive?
An fMRI study of men seeking treatment for problematic pornography use 42(10): 2021-31.

4. Mestre-Bach G, Blycker GR, Potenza MN (2020) Pornography use in the setting of the COVID-19 pandemic. Journal of
Behavioral Addictions 9(2):181-3.
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FARKLI ULKELERDE COVID-19 PANDEMI DONEMI DENEYiMLERi

Meryam Schouler-Ocak

Berlin, Almanya

SARS-CoV-2 salgini, tibbi alanda tiim hizmetlerin yeniden yapilandiriimasini gerekli kildi. Psikiyatri klinikleri pandeminin
gerektirdigi hijyen kurallarina uyma yakimliaginin yani sira, mevcut hizmet kapasitelerini korumak ve hizmet sunumuna
devam etmekle gorevlendirildi.

Psikiyatrik tedaviler, tedavinin siiresi, yogunlugu, terapistler ve diger hastalarla sosyal etkilesim gibi unsurlar nedeniyle
diger tip branglarindan belirgin farklilik gosterir ve bu nedenle hijyen kurallari daha fazla 6nem arz eder.

Psikiyatri muayenehaneleri ve psikiyatri poliklinikleri, doktor-hasta iletisiminin dijitallestirilmesi ve esneklestirilmesiyle
hijyenik gereksinimlere hizla adapte oldu. Ancak bu degisim, halan devam eden belirli zorluklara yol agti. Enfeksiyondan
korunma 6nceligi ile iyi klinik uygulama gabalari arasinda bir ikilem s6z konusunda oldugunda, yasam hakki, saglik hakki,
fiziksel butilinliik ve bireysel 6zgirlik gibi temel yasal haklarla ilgili dogabilecek sorunlar, ancak yerel makamlarla yakin ve
koordineli bir galisma iginde ele alinabilir.

Bu stiregte klinik ortamdaki farkli alanlardan (hijyen, is glivenligi, sirket tibbi hizmetleri, hukuk departmani, vb.) tim karar
vericilerin katiimi uygun gorinmektedir.

Orta vadede, psikiyatri ve psikoterapide, bir yandan pandemide psikiyatri hastalarinin yénetimi icin personel saglama
ihtiyaci ile diger yandan daha az doluluk orani olan psikiyatri klinikleri (ve daha az gelir riski) gibi bir ihtiyag s6z konusu

olacaktir.

Konferansta Almanya'daki glincel durum sunulacak ve tartigilacaktir.
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DSM-5'TE NOROGELiSiMSEL BOZUKLARA EKLENEN YENi TANI: TOPLUMSAL iLETi$iM BOZUKLUGU

Mine Uzgel

Kafkas Universitesi, Saglik Arastirma ve Uygulama Merkez, Kars

Toplumsal(pragmatik) iletisim bozulugu(TiB), kisitlayici ve tekrarlayici davranislar olmaksizin, toplumsal olarak kullanilan
s6zel ve sézel olmayan iletisimde siiregiden eksikler seklinde tanimlanir(Oztiirk ve Akay 2018). TiB tanisinin ortaya
koyulmasi DSM-IV’den DSM-5’e gegiste yaygin gelisimsel bozukluk-baska turll adlandirilamayan tanisinin kaybolmasi
sonucunda olusmustur. TiB; DSM-5’te Nérogelisimsel Bozukluklar bashg altinda ve iletisim bozukluklari igerisinde yer
davraniglari olmasi nedeniyle standart sekilde dlgilmesi giigtiir. Bu Ust diizey pragmatik eksiklikler tespit edilmeden 6nce
yeterli dil becerileri gelistirilmelidir, bu nedenle gocuklar 4-5 yasina gelene kadar TiB tanisi konulmamalidir(Oztiirk ve Akay
2018). Norogelisimsel bozukluklara neden olan faktorler arasinda genetik etkenlerin oldugu diisiinilmektedir (Bartlett ve
ark. 2012). Otizm spektrum bozuklugu(OSB) ve TiB tanilari sosyal iletisim becerilerinde eksiklikler agisindan ortaktir ancak
TiB tanili bireylerde kisitli ilgiler, tekrarlayici davranislar, aynilikta israr ve duyusal anormallikler bulunmaz. TiB tanisi
koymadan énce bu tekrarlayici davranislarin su anda ya da daha 6nce yoklugunda OSB tanisini dislamak gerekmektedir. TiB
tanisina 6zgi gelistirilmis bazi tedavi programlari bulunmaktadir. Fonksiyonel iletisim egitimi, yaygin olarak TiB’de problem
olan davranislari tedavi etmek igin kullanilan bir davranis teknigidir(Koyama ve Beitchman 2017). TiB tanisinin gidis ve
sonlanigi degiskenlik gostermektedir. Bozuklugun dogasi, uygulanan olasi miidahaleler gibi gesitli etmenler seyrini
etkilemektedir. Birgok cocuk zamanla belirgin iyilesme gdstermesine ragmen bazi erken sosyal eksiklikler akademik ilerleme
ve toplumsal iliskilerde bozulmaya sebep olabilmektedir. Tedavi ile ilgili calismalarin giderek artmasinin gelecekte TiB
tanisinin seyri ve sonlanigini etkileyecegi dislinilmektedir (Norbury 2014).

Kaynaklar:

1. American Psychiatric Association (APA). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM 5). Washington DC,
American Psychiatric Association, 2013.

2. Bartlett CW, Flax JF, Fermano Z, Hare A, Hou L, Petrill SA ve ark.(2012) Gene x gene interaction in shared etiology of
autism and specific language impairment. Biol Psychiatry. 72: 692-9.

3. Koyama E, Beitchman JH (2017) Social (Pragmatic) Communication Disorder. In: Sadock BJ, Sadock VA, Ruiz P eds.
Comprehensive Textbook of Psychiatry. 10th ed. Philadelphia :Lippincott Williams & Wilkins; p. 9051- 9061

4. Norbury CF (2014). Practitioner review: Social (pragmatic) communication disorder conceptualization, evidence and
clinical implications. J Child Psychol Psychiatry 2014;55(3):204-16

5. Oztirk Y, Akay A.P(2018). Toplumsal iletisim Bozuklugu. Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri-Ozel Konular. 11(3):1-6.
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YAN ETKi Mi, KRAL YOLU MU?

Murat Can Kaya

istinye Devlet Hastanesi Sariyer Toplum Ruh Sadhdi Merkezi, istanbul

Quinodoz’a gore Freud “Hayati boyunca, ¢ok uzak olmayan bir gelecekte, biyoloji ve ndrobilimlerdeki gelismelerin, zihnin
psikanalitik agiklamasina isik tutacagini ve boylece kendisinin Bir Bilimsel Psikoloji Projesi'nde yapamadigi seyi basaracagini”
savunmustur (1). Yapilan arastirmalara gore Segici serotonin gerialim inhibitdri (SSRI) kullanan hastalarda % 2-4 oraninda
riya ile iliskili yan etki bildirilmektedir (2, 3). Freud’a gore dirtiler, uyku esnasinda riiyalar araciligiyla doyuma ulasirlar,
riyalar anlagiimadikga psikopatolojiler anlasilamaz ve riiyalarin yorumu bilingdisina giden kral yoludur. “Bir giin bu eve bir
plaket yerlestirilecek ve Uizerine sunlar yazilacak: 24 Temmuz 1895’de Riiyalarin Sirri Dr. Freud Tarafindan Bu Evde Ortaya
Cikarilmistl.” Bu s6z Freud’un riiyalara verdigi dnemi anlatmaktadir. Ancak 1900’lerin ikinci yarisiyla birlikte, ekonomik ve
toplumsal degisimlere kosut diger ruhsallik kuramlari ve psikofarmakolojideki gelismeler ile psikanalitik kuramin ruh saghgi
alanindaki etkisi azalmis, bu azalma riiyalari anlama gabasinda psikanalize duyulan ihtiyaci da etkilemistir. Ayni donem beyin
zerine yapilan elektrofizyolojik ¢calismalarin etkisiyle riiyanin pons aktivitesi olan REM uykusu ile esanlamli oldugu iddia
edilmistir (4). Doksanl yillarla birlikte Mark Solms beyin lezyon vaka serileri ve goriintiileme ¢alismalarinda riyalarin REM
aktivitesi ile esanlamli oldugu iddiasina karsi ¢ikmistir (4). Tiim bu bilgilerle birlikte Freud’un “Gelecek bize, bazi kimyasal
maddeler araciligiyla, enerji miktarlari ve bunlarin zihin aygitindaki dagilimlari Gizerinde nasil dogrudan bir etkide
bulunacagimizi 6gretebilir” ifadesi (1) 1s18Inda, diirtd, riya ve SSRI’lar arasindaki iliski ele alinmaya gahsilmigtir.

Kaynaklar:

1. Quinodoz J-M. Reading Freud: A chronological exploration of Freud's writings: Taylor & francis; 2005.

2. Siclari F, Valli K, Arnulf I. Dreams and nightmares in healthy adults and in patients with sleep and neurological
disorders. Lancet Neurol. 2020;19(10):849-59.

3. Tribl GG, Wetter TC, Schredl M. Dreaming under antidepressants: a systematic review on evidence in depressive
patients and healthy volunteers. Sleep Med Rev. 2013;17(2):133-42.

4, Pace-Schott EF, Solms M, Blagrove M. Sleep and dreaming: Scientific advances and reconsiderations: Cambridge

University Press; 2003.
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PSiKiYATRIDE YENi BiR KAVRAM: COVID SPESiFiK PSiKiYATRi SERViSLERIi

RUH SAGLIGI HASTANESi UYGULAMALARI: ERENKOY DENEYiMi

Murat Yalgin

istanbul Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan eyaletinde baslayan Covid-19 pandemisi tiim diinyayi giderek etkisi altina almis ve Ulkelerin
saglik sistemine 6nemli bir yilik getirerek, saglik organizasyonlarinda da énemli degisikliklere neden olmustur. Covid-19
salgini ve salgina karsi alinan tedbirlerin yarattigl ortam yeni baslangicl psikiyatrik sorunlara yol agtigi gibi, devam etmekte
olan psikiyatrik tablolarin seyrinde de niikslere ya da kétilesmeye neden olmustur. Agir ruhsal hastaligi olan bireyler,
pandemi déneminde alinan tedbirleri uygulamakta zorluk yasadiklarinda (kisisel hijyen, maske kullanimi vb.) gerek bulasa
maruz kalma gerek de diger bireylere bulastirma agisindan daha yiksek bir risk altindadir. Covid-19 spesifik akut psikiyatri
servislerinin diger psikiyatri servislerinden farkli bir isleyise sahip olmasinin gerekliligi, s6z konusu hastalarin psikiyatri
servislerinde yénetimi konusunda énemli zorluklari da beraberinde getirmistir. Ornegin izolasyon uygulamasinin hastanin
tedavi ortamina uyumu ve tedavi ekibiyle kurdugu isbirligi konusunda yarattigi zorluklar, vizit sekli ve sirelerinin degismesi,
psikofarmakolojik ajanlarin Covid-19 tedavisinde kullanilan ajanlarla etkilesimi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi
zorunlulugu, hastalarinin genel tibbi durumlarinin ve vital bulgularinin daha sik takibinin gerekmesi, tedavi ekibinin yasadigi
ruhsal zorluklar bu durumlara 6rnek olarak verilebilir. Bu tir servislerde tedavi siiregleri; ilag tedavisi ve diger terapotik
yaklagimlar agisindan yaratici ve esnek bir yaklagimin yani sira gliclii bir liyezon ag1 gerektirmektedir. Buna karsin ruh saghg
hastanelerinde kurulan Covid-19 spesifik akut psikiyatri servislerinde ise ek zorluklar yasanmaktadir. Liyezon hizmetlerinde
yasanan aksakliklar, psikiyatri servislerinin fiziki yapisindaki yetersizlikler, personelin genel tibbi hastaliklarin bakimin
yeterince tecriibeli olmamasi s6z konusu zorluklarin en énemlileri olarak sayilabilir. Bu nedenlerle bu gruptaki hastanelere
kabul edilen Covid-19 es tanili akut psikiyatri hastalarinin genel tibbi durumlari agisindan stabil olmalari ve gerekli hallerde
zaman kaybedilmeden genel hastanelere sevki gerekmektedir. Bu sunumda SBU istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesinde hizmet vermis olan Covid-19 spesifik akut psikiyatri servisinin kurulusu, isleyisi, tedavi
ekibinin deneyimi ve serviste tedavi gormus olan 21 hastanin sosyodemografik ve klinik verileri sunulacaktir.

Kaynaklar:

1. Mukhtar S, Rana W (2020) COVID-19 and individuals with mental iliness in psychiatric
facilities. Psychiatry Res: 289: 113075.

2. Shinn AK, Viron M (2020) Perspectives on the COVID-19 Pandemic and Individuals With
Serious Mental lliness. J Clin Psychiatry 81(3).

3. LiL(2020) Challenges and Priorities in Responding to COVID-19 in Inpatient Psychiatry.
Psychiatr Services: 71: 624-6.
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PSiIKANALiZiN GUNCELI

DEHSET ViRUSU
Murat Yalgin

istanbul Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi

Oldukga kisa bir siire iginde, 'gercek'ten ¢ikagelmis gibi duran bir 'virls', bastirilani geri dondiiren mahserin athlarini yanina
alip, insanlari gergek hayatin agik havasindan, biling disi diislemlerin ve Zoom’un sinirlarina stirmeyi basardi. Salgin hastalk
sarsicl etkisini gergekte gosterse de, dehsetini daha ¢ok zihnimizdeki temsilleriyle sagiyor. David Grossmann’in Haaretz'te
yayinladigi yazisinda isabetli bigimde ortaya koydugu gibi, 'salginin anonimligi, acimasiz mec¢hulligi, birdenbire fazlasiyla
kirllgan ve caresiz hale gelen hayatlarimizi emip tiiketmekle tehdit ediyor'.” israilli psikanalist Joseph Triest 2020 Mart
ayinda kaleme aldig1 “Dehset Virlisi” yazisinda bdyle tanimlar Covid-19 salgininda yasanmakta olanlari. Freud’un “Tekinsiz”
makalesine ve bu baglamda salginin yarattigl kaygi ve dehsetin bireysel ve kolektif bilingdisindaki derin koklerine isaret eder.
Salginin niteliklerine atfen kullandigi mahserin dort atlisinin niteliklerini ise su sekilde tanimlar: 1. Ona atfedilen,
durdurulamaz isgalciligi; 2. Freud’un tekinsiz dehsetin ana nedenlerinden biri olarak tarif ettigi, yari canli, yari cansiz 6zelligi;
3. ‘Dokunma yasagini’ (sosyal mesafeyi) dayatma becerisi; pratik anlamda yasamsal olsa da, bu 6nlemin annesinin kucagina
siginmis her bebegin en temel savunma mekanizmasini elinden almasi; 4. Kapimiza kadar getirdigi ve inkar etme becerimizle
almak istemedigimiz 6lim mesaji. Bu sunumda; salginin bireye ve topluma olan yansimalari yukarida bahsedilen kavramlar
baglaminda ele alinacaktir.

Kaynak:

1. TriestJ (2020). Corona-Time Notes: The virus of Horror
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PANIK BOZUKLUKTA EMDR MUDAHALE DENEYiMLERi

Musa Sahpolat

Kilis Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kilis

Panik atak, bir uyari vermeksizin ve herhangi bir sebebi olmadan ansizin ortaya ¢ikan semptomlarin siddetinin dakikalar
icinde yikselerek zirve yaptigi bir korku patlamasidir. Panik bozukluk ise tekrarlayici beklenmedik panik ataklari ile, ataklar
arasindaki zamanlarda baska panik ataklarinin daha olacagina iliskin stirekli bir kaygi duyma, panik ataklarinin bazi kéti
sonuglara yol agabilecegi inanciyla siirekli tizlintii duyma ya da ataklara ve olasi koti sonuglarina karsi 6nlem olarak bazi
davranis degisikliklerinin gériildigi bir ruhsal bozukluktur. Géz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing-EMDR) teknigi terapist tarafindan verilen iki yonli uyari ile genelde géz
hareketleri ile yapilan, rahatsizliklarin uygun olmayan bir sekilde depolanmis/yerlesmis algilamalardan ortaya giktigini
varsayan bilgi isleme modeline dayanan, sekiz asamali bir ydntemdir. EMDR travma sonrasi stres bozuklugunda etkin bir
yéntem olsa da fobik bozukluk, performans kaygisi, panik bozukluk, beden dismorfik bozuklugu, yas, kronik agri gibi
durumlarin da tedavisinde kullanildigini bildiren galismalar bulunmaktadir.

34 yasinda kadin olgu. Yaklasik 3 yildir panik bozukluk tanisiyla takip edilmistir. ilk ataktan bu zamana kadar ilag tedavisini
dazenli kullanmis, ilag tedavisi ile ataklarin sikligl azalmasina ragmen her an yeni bir atak olabilir korkusu ile hareket etmeye
baslamistir. Bu durum arag kullanamamasina, ise gitmekte ve kalabalik ortamda bulunmada zorluk gekmesine neden
olmustur. Evde tek kalamamaya baslamis, evden disari cikmakta ve aligveris merkezi gibi kalabalik ortamlara girmekte
zorlanmistir. Olguda detayl psikiyatrik degerlendirme sonrasi riza alinarak olguya EMDR uygulanmigtir. EMDR ile travmatik
nitelikteki anilarin ¢alisiimasi kiside hizli ve olumlu yénde bir degisim yasanmasini saglamis rahatsiz oldugu durumlar onun
icin artik sorun olmamigstir. EMDR ile olguda olumsuz bilislerin yerine "umrumda degil, gecti, ugmak eglenceli, yeniden
arabami kullanabilmek gok iyi geliyor, basaril, insanlarin dnemsedigi biriyim " gibi olumlu bilisler gelismistir. Ayrica yillardir
devam eden ugaga binme korkusu gibi durum terapi siirecinde olumlu yénde degismistir. Terapi siirecinin ardindan 6 aylik
bir stire icinde doktor kontroliinde kullandigi ilag tedavisi kademeli olarak sonlandirilmistir. Tedavi sonrasi 1. ve 3. aylardaki
kontroliinde herhangi bir sikayet ve klinik agidan herhangi bir psikopatoloji saptanmamistir. Sonug olarak, panik bozukluk
vakalarinda EMDR uygulamasi etkili ve kolay uygulanabilir bir tedavi segenegi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Panik atak, panik bozukluk, g6z hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR).

Kaynaklar:

1.Tukel R (1992) Panik bozukluklarinda gelisim, klinik seyir ve panik ataklari ile agorafobi iliskisi. Tlirk Psikiyatri Dergisi, 3:18-
29.

2.Roy-Byrne PP, Craske MG, Stein MB (2006) Panic disorder. Lancet. 16;368(9540):1023-32.

3.Shapiro F (2001) Eye movement desensitization and reprocessing: Basic principles, protocols and procedures. 2. Baski,
New York: Guilford Press.

4.Shapiro F, Maxfield L (2002) Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR): Information Processing in the
Treatment of Trauma. J Clin Psychol, 58:933-946.

5.Solomon, R, Oren E (2012) EMDR therapy: An overview of its development and mechanisms of action. European Review
of Applied Psychology, 62(4):197-203.
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iNTIHAR TOPLUMSAL BiR iNSAN DAVRANISIDIR

Mustafa Sercan

istanbul Okan Universitesi Tip Fakiiltesi

intiharin biyolojik bilesenleri olmasi tek basina biyolojik kékene dayali bir davranis oldugu anlamina gelmez. intihar
davranisinin biyolojik evrimsel bir tarihi yoktur. Hayvanlar canina kiymaz. intihar eden kisinin zihinsel gerekgelerinde de
norm, deger, tutum ve ideoloji olarak toplumsal bilesenler agirliktadir. DSO’niin tanimladigi intihar davranisi risk etmenleri
incelendiginde bireysel, iliskisel, cevresel etmenlerin yarisi toplumsal etkiler tasir. Bitiin bu gergekler intiharin ruhsal ve
toplumsal boyutunu 6ne gikarir. Kisinin yasadigi kiiltiiriin ve ait oldugu din ya da manevi degerlerinin intihara karsi
olumsuzlugunun koruyuculugu toplumsal etmen vurgusunu éne ¢ikarir. intihar eden kisiyi, bu davranis heniiz diisiinceye
bile cikmadan hazirlayan bir takim etkiler olmasi gerekir. Tarihsel olarak incelendiginde biyolojik bir 6zellik tasiyan fedakarlik
tepkisinin, toplumsal olarak islenmesiyle kurban, gonulli kurban, toplumsal fedakarlik, kahramanlik, sehadet, dinsel intihar,
bireysel intihar arasinda bir gegis oldugu gorillr. Bazi tarihsel kesitlerde, bazi toplumlarda devlet ya da din tarafindan agik¢a
tesvik edilen ve modellenen bir davranig olan intihar (harakiri), bazi zamanlarda yine ayni toplumsal kurumlarca
yasaklanmistir. intihari yasaklayici dinlerin daha iyi bir gelecek yasam inancini destekleyerek intihar riskine temel
olustururken, bir yandan da bu eylemi yasaklamis olmasi ikili sonuglara yol agmaktadir yani dinsel gerekgelerle intihar
eylemlerine da gerekge olusturmaktadir.

intiharin toplumsal etmenlerinin taninmasi igin yapilacak arastirmalar, bu davranisin yayginliginin dnlenmesinde énemli yapi
taslarini olusturacaktir.

Kaynaklar:

1.Ramsden E, Wilson D (2014) The suicidal animal: Science and the nature of self-destruction. Past & Present, 224(1): 201—

242.

2.DSO (2014) Preventing suicide: a global imperative. Luxembourg, World Health Organization, s.7-45.

3.0zdemir G (2017) Tiirkiye’de sehitligin (¢ hali: Dini, milliyetci ve devrimci sehitlik ériintiileri. Sosyal Arastirmalar Vakfi
Katki, (5): 7-20.

4.SOARS (2015) A Brief History of Suicide. 15 Haziran 2018 tarihinde http://SOARS.org.uk/index.php/about/2014-06-06-18-
57-53 adresinden indirildi.
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ETiK ve MESLEKi MEVZUAT ACISINDAN KRiZ DONEMLERi ve PANDEMIDE RUH HEKiMIiNiN KLiNiK DISI

GOREVLENDIRMELERI

Mustafa Sercan

istanbul Okan Universitesi

Ruh Sagligi ve Hastaliklari uzmanhigi “bir klinigi bagimsiz olarak yénetebilme” bilgi ve becerisini onaylar. Bu
yetkilendirme alandaki tani- tedavi- rehabilitasyon vb. bilgisi ve becerisi yaninda klinik yoneticiligi, hastane kurumsal
yonetimi, saglik otoritesi vb. alanlardaki bilgi-beceriyi kapsar. Gereksinim aninda psikiyatrlarin yurttaslarina yardim
becerileri kurumlarin kaynaklarini, yasalar ve bakim standartlari gibi sistemleri ydnetme yetilerine dayanir.

Ruh saghgi, bu alanda galisan birden fazla meslek tarafindan sunulan kapsamli miidahalelerdir. Ruh sagligi, saghgin
ayrilmaz bir pargasidir. Bu gergek afetlerde de gegerlidir. Afetlerde hizmet liretiminde temel mantik hizmetlere erisimi
etkili kilmak yeni etkinlikleri nceden var olan yapilara eklemek, bitinselligi ve strdurllebilirligi saglamaktir. Ancak
psikiyatr ve danismanlarin midahalelerin planlanmasinda ve uygulanmasinda rol Gstlenmeleri gerekir. Ruh saghgi
hizmetlerinin esglidim, gereksinimlerin belirlenmesi, gonilli ve meslekten olmayanlarin segimi egitim mifredati,
egitimi konusunda dizenleyici rol Gstlenir.

Afet durumlarinda dogrudan ruh sagligi miidahaleleri igin toplum temelli psikososyal yaklagsimlar en uygunudur.
Hizmetlerin verilmesinde de, hastalarin saptanmasi ve yonlendirilmesi, psikolojik ilkyardim ve psikoegitim alt yapisinin
ve uygulayicilarinin egitiminin diizenlenmesinde de psikiyatrin gorevleri olacaktir.

Afetler sonrasi ruh sagligi hizmetlerinin 6rgiitlenmesi yiiksek uyum gerektirir. Her afetin kosullari farkli oldugu gibi
verilecek hizmetin bu kosullara uygunlugu asildir. TPD Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi Calisma Birimi kuruldugundan
beri bu uyumu saglama ¢abasini ve uygulayarak 6grenmeyi siirdiirmektedir. Bu uyum g¢abalarina érneklerden biri
KOVID-19 kiiresel salgini sonrasinda saglik calisanlarina ve izmir depremi sonrasinda izmirlilere yénelik danisma hatt
kurup isletmek oldu. ikincisi de Saglik Bakanhg’’na génderilen bir raporda ruh hekimlerinin KOVID’li hastalara ve saghk
calisanlarina verecegi ruhsal destegin salgin prosediiriine eklenmesi 6nerisiydi.

Ruh hekimlerinin klinik digi gbrevlerine hazirliklari da gittikge artmaktadir.

Kaynaklar:

1.Barron R. (2004) International Disaster Mental Health. Psychiatric Clinics of North America, 27, 505-519.
2.Bhugra D. (2005). Psychiatry and Disaster: Paradoxical Relationship. International Journal of Social Psychiatry, 51,
195-196

3.Holmes A. (2004) System Issues For Psychiatrists Responding to Disaster. Psychiatric Clinics of North America, 27,
541-558.

4.Katz CL, Pellegrino L, Pandya A, Ng, A, Delisi L (2002) Research on Psychiatric Outcomes with Interventions
Subsequent to Disasters: A Review of the Literature. Psychiatry Research, 110, 201-217.

128



%, ULUSAL |
PSIKIYATRI KONGREST

13 - 20 ARALIK 200 i N2

COCUK ve ERGEN PSIiKiYATRISi SERViS UYGULAMALARI ve DENEYiMi

Mustafa Tungtiirk

SBU Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglidi ve Sinir Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Klinidi, Istanbul

Tiim diinyay etkisi altina alan "Koronaviriis hastaligi 2019" (COVID-19) ile ilgili 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglk Orgiitii
(WHO) tarafindan tim diinya Ulkelerine yayilmis pandemi oldugu ilan edilmistir. COVID-19 ile iliskili ruhsal sikayetlerin ve
hastaliklarin oldugu bilinmektedir. COVID-19 salgini siirecinde ruh saghgi servisleri de bir¢cok problemle karsi karsiya
kalmaktadir (Duan ve ark. 2020, Shigemura ve ark. 2020). Cin’de Mayis 2020’de ¢ocuk ve ergen psikiyatri servislerinde yatan
hasta sayisinin %50 azaldig ve cocuk ve ergen psikiyatri yatakli servislerinin yaklasik %25’inin COVID-19 salgini sebebiyle
kapandigi tespit edilmistir (Cui ve ark. 2020). Tirkiye'de COVID-19 salginina ragmen agik kalan az sayidaki gocuk ve ergen
psikiyatri servislerinden birisi olan BRSHH, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Servisi'nde; servise yeni yatisi yapilan her hasta
gbzlem odalarinda 14 glin karantinaya alinmaktadir. Yeni yatisi yapilan her hastaya ve ailesine psikiyatrik muayenenin
yaninda ayrintil COVID-19 temas 06ykisi, enfeksiyon sikayet degerlendirmesi yapilmaktadir. Yeni yatisi yapilan her hastanin
"Ates, Nabiz, Tansiyon takibi (ANTA takibi)" glinde 4 defa yapilmaktadir. Her hastanin ve servis galisanlarinin kisisel hijyen ve
el yikama islemlerini diizenli ve sik sekilde yapmasi istenmektedir. Karantina stirecindeki hastanin muayeneleri sirasinda;
sorumlu ruh saglig calisanlari tarafindan sosyal mesafesine dikkat edilmekte ve gerekli salgina yonelik glivenlik ekipmanlari
(maske, siperlik) kullanilmaktadir. BRSHH’de eriskin psikiyatri hastalarinda COVID-19 pozitif hasta sayisinin hizla artmasi ve
sevk edilebilecek dis merkez COVID-19 psikiyatri servislerinin dolmasi sebebiyle BRSHH’de sadece COVID-19 pozitif hastalara
yonelik kapali servis Ekim 2020’de agilmistir. Kasim 2020 tarihinden itibaren her yeni yatan hastadan sirinti alinmaya
baslanmistir. Srlintli 6rnegi pozitif gelen cocuk ve ergen psikiyatrisi kapali servis hastalari yeni agilan karantina servisine
alinmaktadir. Sadece karantina servisinde ¢alismaya baslayan ruh sagligi profesyonelleri belirlenmistir ve hastalarin takibini
eski servis doktorlariyla birlikte yapilmaktadir. Karantina servisi tedavisi stirecinde aktif bir sekilde enfeksiyon hastaliklar
hekimi tarafindan da takip edilmektedir, gerekli hallerde enfeksiyon sikayetlerine yonelik tedavi baslanmaktadir, psikiyatri
ilaglariyla etkilesimi alan hekimlerince ayrintili sekilde ortak degerlendirilmektedir. Karantina servisinde striinti 6rnegi 2
defa negatif gelen hasta, ¢ocuk ve ergen psikiyatri servisine yeniden naklen alinmaktadir.

Kaynaklar:

1.Cui Y, Li Y, Zheng Y, Chinese Society of Child & Adolescent Psychiatry (2020) Mental health services for children in China
during the COVID-19 pandemic: results of an expert-based national survey among child and adolescent psychiatric
hospitals. European child & adolescent psychiatry, 29(6), 743—-748.

2.Duan L, Zhu G (2020) Psychological interventions for people affected by the COVID-19 epidemic. The lancet. Psychiatry,
7(4), 300-302.

3.Shigemura J, Ursano RJ, Morganstein JC, Kurosawa M, Benedek DM (2020) Public responses to the novel 2019 coronavirus
(2019-nCoV) in Japan: Mental health consequences and target populations. Psychiatry and clinical neurosciences, 74(4),
281-282.
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COCUK ve ERGEN PSiKiYATRISi AGISINDAN GELiSiMSEL PSiKOPATOLOJILER ve ESLiK EDEN KLiNiK TANILAR

Mutlu Ozbek

Harakani Devlet Hastanesinde Cocuk Ve Ergen Ruh Saghdgi Ve Hastaliklari, Kars

Gelisimsel bozukluklar, beyin gelisimin gesitli faktorlerin etkisiyle farkhlastigi farkh nérolojik ve psikiyatrik belirtilerle
seyreden klinik tablolardir. Bu bozukluklar; néral anomaliler, zeka gerilikleri, otizm, DEHB, epileptik sendromlar gibi
norolojik gelisimin etkilendigi genis bir yelpazeyi igerir. Cocuk ve ergen psikiyatrisinin klinik pratiginin dnemli bir kismini,
Norogelisimsel Bozukluklar olusturmaktadir ve klinisyenlerce iyi bilinmesi gerekmektedir ¢linkii bir cogu yasam boyu
stirmektedir (1).

Norogelisimsel Bozukluklar bashgi altinda degerlendirilen psikiyatrik tablolarin en 6nemli ortak 6zelligi yasamin erken
doénemlerinde baslamalaridir. Klinisyenlerin bu NGB’lari iyi degerlendirebilmeleri igin, 6zellikle gelisimin erken
basamaklarindaki psikomotor ve ruhsal gelisimin normal 6zelliklerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Klinik pratikte karsimiza
en sik gelen noérogelisimsel bozukluklar, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Otizm Spektrum Bozuklar, Entelektiel Yeti
Yitimi olarak gorilmektedir (2).

Cocukluk gagi nérogelisimsel bir bozukluklarindan biri olan Otizm Spektrum Bozuklugu, belirtileri yagamin erken
dénemlerinde baslar ve ¢ekirdek semptomlari Sosyal etkilesimde bozukluk Basmakalip-sterotipik davranislar ve ilgi alaninda
kisithliktir. Otizm igin temel risk faktérleri, ileri anne ve baba yasi, prematiirite, diisiik dogum agirlig1 ve erkek cinsiyet olarak
gorulmektedir. Bir cok psikiyatrik bozuklugun komorbid olarak eslik edebildigi OSB’de prognozu belirleyen en 6nemli
etkenler, dil gelisim diizeyi, zeka dlzeyi, semptomlarin agirlig1 ve erken tani-tedavi olarak bildirilmektedir (3).

Zihinsel yetersizlik (ZY) / zihinsel gelisim bozuklugu (ZGB) kavramsal, sosyal ve uygulamali alanlarda hem entelekttiel hem de
uyumsal islev eksikliklerini kapsayan, gelisimsel evre sirasinda baslayan heterojen bir bozukluk grubudur. Diinya genelinde
yayginlig belirlemeye yénelik calismalarda oran %1-3 arasinda degismektedir. Zihinsel yetersizligin (ZY) nedenleri
heterojendir. Tim hastalarda nedeni belirlemek mimkiin olmamaktadir. Vakalarin yaklasik %40’inda etken
saptanamamaktadir. Zihinsel yetersizlikte, prognozu belirleyen en énemli faktorler zihinsel yetersizligin diizeyi, erken tani —
egitim, komorbid psikiyatrik ve tibbi bozukluklar olarak bildirilmektedir (4).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu yasa 6zgl olmayan, dikkatsizlik, asiri hareketlilik ve dirtisellik ile karakterize
norogelisimsel bir bozukluktur. DEHB tanisi konugan vakalarin %50-90’inda bir psikiyatrik komoborbidite, %50’sinde ise iki
ya da daha fazla psikiyatrik komorbidite bildirilmistir. Cocukluk ¢aginda DEHB tanisi alan olgularin; %30 kadarinin eriskinlikte
DEHB’den pek etkilenmeden yasadiklari, %60 kadarinin siirmekte olan DEHB belirtileri nedeniyle akademik, is, sosyal ve
emosyonel alanlarda sorunlu olduklari, %10’luk kisim dnemli psikiyatrik sorunlarin eklendigi bildirilmektedir (5).

Kaynaklar:

1.Aksoy U.M., Neurodevelopmental Disorders: A Tree with Many Differant Branches, IKSSTD 2019;11(Ek say1):1-4 doi:
10.5222/iksstd.2019.26121

2.APA. Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders, 5th edition. Washington: American Psychiatric Association,
2013.

3.Fakhoury, M. Autistic spectrum disorders: A review of clinical features, theories and diagnosis. International Journal of
Developmental Neuroscience. 2015;43:

4.A Hassiotis Discrimination and other barriers to accessing health care: perspectives of patients with mild and moderate
intellectual disability and their carers PloS one, 2013 - journals.plos.org

5.Aksoy UM. Eriskinlerde DEHB Tani ve Tedavi Kilavuzu, Tirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari Calisma Birimleri Dizisi No:23
2018 “Erigkinlerde DEHB’de Tani”

130



%, ULUSAL |
PSIKIYATRI KONGREST

18 - 20 ARALIK 2020 E -2 LY/

BULIMIYA NERVOZA ve KOGNITiF TERAPi MUDAHALELERI

Mikerrem Gliven

Ozel Lara Anadolu Hastanesi, Antalya

Covid-19 salgininda yasanan sikintilar, sosyal izolasyon, evde gecen zamanin artisi, yiyecek depolamanin yeme
bozukluklarinin tedavisini zorlastiracagini 6ngordilebilir. Castellini ve arkadaslari (2020), Bulimiya Nervoza (BN) hastalarinin,
Anoreksiya Nervoza (AN) hastalarindan ve saglikli kontrollerden daha siddetli «COVID-19 ile iliskili travma sonrasi belirtiler»
gosterdiklerini gozlemlediler. Karantina déneminde tedavi siirecinin kesintiye ugramasi nedeni ile remisyondaki BN
hastalarinda depresme, tikanircasina yeme ataklari ve telafi edici davranislarda artis gergeklesmistir. Kognitif agidan
bakarsak BN’da neler oluyor? Daralmis kendilik degerleri nedeni ile kendilerini bigim ve agirliklari ile degerlendirme
egilimindedirler. Yeme yememe ile ilgili asiri zihinsel ugraslar tikinircasina yemeyi kolaylastirici diislinceler, aserme,
tikinircasina yeme ile sonuglanir. Kalici etkinligi bilimsel olarak gosterilen, Kognitif ve Davranis Terapileri (KDT) BN igin ilk
tercih tedavidir (Cooper, Todd, Wells 2008). Kognitif yeniden yapilandirmada edimsel 6grenme kurallari Gzerinden yeniden
o6grenme ve kognitif beceri kazanimi hedeflenir. Hastaya kognitif yanilsamalari (hep ya da hig kurali, kisisellestirme ve
genelleme vb) 6gretilir (psikoegitim); olumsuz duygular ile bas edecek ruhsal esnekligin kazandirilmasi, 6zsaygida artis ile
uygunsuz beden algisi degisebilir. Depresmeyi 6nleme ilk gérismede baslayan, boylece birey saglikli yeme aliskanhigi
kazanilir. Tele-saglik kapsaminda gelistirilen, BN ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu igin Kognitif Davranisgi Terapi stratejileri
klinisyenlerin yararlanimina sunulmustur (Waller ve ark. 2020).

Kaynaklar:

1. Castellini G, Cassioli E, Rossi E, et al (2020) The impact of COVID-19 epidemic on eating disorders: A longitudinal
observation of pre versus post psychopathological features in a sample of patients with eating disorders and a group of
healthy controls. Int J Eat Disord.

2. Cooper M, Todd G, Wells A (2008) Treating Bulimia Nervosa and Binge Eating

3.  Waller G, Pugh M, Mulkens S ve ark. (2020) Cognitive-behavioral therapy in the time of coronavirus: Clinician tips for
working with eating disorders via telehealth when face-to-face meetings are not possible. Int J Eat Disord.
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7/24 TELE-SAGLIK HiZMETi: TEK GORUSME iLE SINIRLANDIRMA, BiLGILENDIRME, YONLENDIRME

Necip Gapraz

istanbul Gelisim Universitesi Psikoloji B6limii

Son bir yildir tim diinyayi etkisi altina alan Koronaviris salgini hala siddetli bir sekilde devam etmektedir. Saglk calisanlari
bu salginin kontrol altina alinmasi igin ¢alisirken, calisma kosullari da her gegen giin zorlagmaktadir. Hastalanma kaygisi,
sosyal izolasyon, artmis isylika, aileleriyle ilgili kaygilar gibi nedenlerle saglik calisanlari pandemiden ruhsal etkilenme
acisindan artmis risk altindadir (Capraz ve ark. 2020). Bu nedenle Tiirkiye Psikiyatri Dernegi koronaviris salgininin
baslamasinin ardindan salginin ruhsal etkileriyle ve salginin yénetimiyle ilgili bir ¢ok galisma yapmistir (Basar 2020). Bu
calismalara ek olarak, saglik ¢alisanlarinin ruhsal etkilenme olasiligl g6z 6niinde bulundurularak bir ruhsal destek hatti da
olusturulmustur. Bu hat ile saglk calisanlarina kriz danismanhgi, psikolojik ilk yardim ve psikoegitim verilmesi amaglanmistir.
Dernek Uyesi psikiyatristlerin gonilli olarak ¢ahstigl bu girisim 6 Nisan 2020 — 1 Haziran 2020 tarihleri arasinda kesintisiz 24
saat temelinde acik kalarak 500’den fazla saglik ¢alisanina hizmet verdi. Hatti arayan saglik ¢alisanlarinin gériisme boyunca
en ¢ok hakkinda konustugu temalar siklik sirasina gore kendi saghgiyla ilgili endiselenme, ailesinin sagligiyla ilgili
endiselenme ve fiziksel yorgunluktu. Tek goriisme Uzerine kurulmus bu sistemin dezavantajlari olmasinin yaninda arayan
saglik ¢alisanlarinin gogunlugu bu destekleyici gériismelerden fayda gordiiler. Diinyanin farklh tlkelerinde de gesitli
yontemleri kullanarak, saghk ¢alisanlarina yonelik ruhsal destek sistemlerinin olusturulmus olmasi tiim dlinyada saglk
galisanlarinin bir psikolojik yardim miidahalesine ihtiya¢ duydugunu ve ruhsal etkilenmelerinin azaltilmasi yoniinde
calismalar yapildigini géstermektedir (Drissi ve ark. 2020).

Kaynaklar:

1. Basar K (2020) COVID-19 Salgini ve Sonrasinda Psikiyatri: Ttirkiye Psikiyatri Dernegi’nin Rolu. Tirk Psikiyatri Dergisi
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2. Capraz N, Erim BR, Kiigiikparlak i ve ark. (2020) A specific mental health intervention for healthcare workers in Turkey.
Asian J Psychiatr 54: 102315

3. Drissi N, Ouhbi S, Marques G ve ark (2020) A Systematic Literature Review on e-Mental Health Solutions to Assist
Health Care Workers During COVID-19. Telemed J E Health. doi: 10.1089/tm;j.2020.0287
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ON SORUDA BiR KONU: KADINA YONELIK SIDDET OLGUSUNDA PSiKOLOJIK iLK YARDIM

Nesge Yorguner

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari AD, istanbul

Kadina yonelik siddet glinlimizde en yaygin insan haklari ihlalidir. Dlinyada kadinlarin yaklasik ylizde 35’i partnerinin
fiziksel/cinsel saldirisina ya da bir yabancinin cinsel saldirisina maruz kalmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii bu durumu salgin
dizeyinde bir halk saghgi sorunu olarak nitelendirmektedir.

Siddet kadinin saghigini hem akut, hem uzun sireli, asikar ya da gizli olarak etkilemektedir. Kadinin 6zglivenini sarsici, yok
edici sonuglar dogurmakta, kisinin bedensel ve ruhsal biitinlugini ve iyiligini tehdit etmekte, depresyon, anksiyete, kronik
agri gibi gesitli ruhsal sorunlara neden olmaktadir.

Ancak siddet cogu zaman gizli kalmaktadir. Arastirmalar siddet géren kadinlarin gok azinin psikiyatristlere yasadigi siddeti
bildirdigini ve az sayida psikiyatristin siddetle ilgili soru sordugunu gostermektedir. Psikiyatristler; kadina yonelik siddetle
ilgili nasil soru soracaklari ve yanit verecekleri konusunda egitimlerinin yetersiz oldugunu dile getirmektedir. Bu konuyu
rahat ele alamadiklarini, zaman kisitliligini, bu konudaki sorularin yanhs anlasilacagi korkusunu, kadinin ya da kendisinin
guvenliginden endise duyulmasini siddet yasantisinin konusulmasinda engeller olarak bildirmekteler.

Hekimlerin siddete ugrayan hastayi nasil ele alacaklarini bilmemeleri, siddetin yadsinmasi, kadina yonelik siddetin, ruhsal
saglikla ilgili bir konu olmayip sosyal/kisisel/yasal bir sorun olarak goriilmesi, hastaya ayrilan zamanin kisith olmasi, ¢aresiz
hissetme gibi nedenler siddetin sorulmamasina neden olmaktadir. Oysa saglk ¢alisani olarak bizler, onun siddet hakkinda
konustugu ilk kisi olabiliriz. Uygun yanit vermemiz ve psikolojik ilk yardimi uygulanmamiz gereklidir. Psikolojik ilk yardim
kadinin duygusal, fiziksel, glivenlik ve destek ihtiyaglarina yanit verir.

Bu sunumda; ‘Kadina yénelik siddet olgusunda psikolojik ilk yardim’ basligi altinda DSO ve WPA’nin kilavuzlarini temel
alarak; siddete ugrayan kadini dinlerken dikkat edilmesi gerekenler, kadinin ihtiyag ve endiselerinin uygun sekilde nasil
sorulabilecegi ve duygularinin anlasildigini hissetmesi igin yapilmasi gerekenler tartigilacaktir.

Kaynaklar:

1. KurtE, Yorguner Kupeli N, Sénmez E ve ark. (2018) Domestic violence among women attending to psychiatric outpatient
clinic. Archives of Neuropsychiatry, 55(1), 22.

2. World Health Organization (2014) Health care for women subjected to intimate partner violence or sexual violence: A
clinical handbook. No. WHO/RHR/14.26.

3. Yorguner N, AkvardarY (2018) Kadina Yénelik Siddetin Ruh Sagligi Uzerine Etkisi. Kadina Yonelik Siddetin Anatomisi, 1.
Baski, G Akgiil Yilmaz (Ed), istanbul, s. 139-162.
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UYKUSUZLUKTA MINDFULNESS MUDAHALELERI

Nihan Cogkun

Nihan Coskun Muayenehane, Ankara

Mindfulness meditasyonu ise vipassana adi verilen bir Budist uygulamadan kdken almaktadir. Vipassana ‘Belli bir sekilde
gormek’ anlamina gelmektedir. Bu meditasyon teknigini uygulamak ‘seylerin’ gelip gegcici dogasini fark ederek simdiki ana
dair farkindahgi artirmayi igerir. Zihni simdiki andaki deneyimimizden her uzaklastiginda fark edip onu yargilamadan,
nezaketle yeniden iginde bulundugunuz ana getirme pratigine mindfulness (bilingli farkindalik) denir. Mindfulness bir nevi
zihin egitimidir ve pratikle gelistirilebilir ve daha kolay hale gelir. Mindfulness ¢evremizde olup bitenleri ve zihnimizde olup
bitenler (diisiincelerimiz, isteklerimiz, duygularimiz) fark etmeye agik olmak, merakli ve nazik bir tutumla, tekrar tekrar
dikkati simdiki ana getirmeyi igerir.

Uykusuzluk igin tercih edilebilecek mindfulness uygulamalari arasinda Mindfulness Temelli Stres Azaltma-MBSR(Prof. Dr.
Jon Kabat Zinn-1990), Insomnia igin Mindfulness Temelli Terapi- Mindfulness-based therapy for insomnia (Prof. Dr. Jason
Ong-2010) ve insomnia igin kabullenme ile yénlendirilmis mindfulness tedavisi-Guided Mindfulness with Acceptance
Treatment for Insomnia (GMATI) -Catherine Polan Orzech-2019 yer alir. Bu galismalarda dikkat uykusuzluk ve yorgunlugun
yarattigi fiziksel ve zihinsel durumlara yonlendirilir ve bu iki durumun birbirinden ayirt edilmesi hedeflenir. Katiimcilara
uyku bozukluguna otomatik yanit verip dinlenmek igin gittikge artan bir ¢caba gostermek yerine, mindfulness becerileri ile
nasil yanit verilecegi 6gretilir. Katilimcilardan 6zellikle bu uygulamalari gece uykuya dalma gabalarinin bir pargasi olarak
kullanmamalari istenir. Meditasyonlar uykuya dalmak icin gevseme teknigi olarak degil, farkindalik ve mindfulness ilkelerini
yerlestirmek amaciyla kullanilir. Mindfulness uygulamalarinin uykusuzluk tizerindeki etkisi 4 farkli yolla agiklanabilir. ilk
olarak mindfulness dikkati 6zel bir sekilde yénlendirerek ruminasyon, asiri kaygilar ve intrusif diisiinceleri azaltir. ikincisi
mindfulness’in kabul etme, gelip gitmesine izin verme ve ¢irpinmama ilkeleri katihmcidaki biligsel ve fiziksel uyariimishgi
azaltir. Uglincii olarak ise mindfulness ile dikkati yeniden diizenleme hali insomnia hastalarinda mevcut olan uyku ile iligkili
ipuglarina yonelik dikkat yanhhgini engeller. Son olarak odagi degistirmek, sonug degil siire¢ odakl yaklagim, mevcut
bilislerin olumlu yonde yeniden degerlendirilmesine olanak tanir.

Kaynaklar:

1. Black, D. S., O’Reilly, G. A., Olmstead, R., Breen, E. C., & Irwin, M. R. (2015). Mindfulness meditation and improvement
in sleep quality and daytime impairment among older adults with sleep disturbances: a randomized clinical trial. JAMA
internal medicine, 175(4), 494-501.

2. Mindfulness for Insomnia : A Four-Week Guided Program to Relax Your Body, Calm Your Mind, and Get the Sleep You
Need

3. Ong,J., & Sholtes, D. (2010). A mindfulness-based approach to the treatment of insomnia. Journal of clinical
psychology, 66(11), 1175-1184.
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HUZUREVLERI ve BAKIMEVLERINDE iZOLASYON SURECINDE RUH SAGLIGI: SORUNLAR ve ¢6ZUM ONERILERI
Nil Tekin

ACSHB Narlidere Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, Narlidere izmir

Kurumsal Bakim Alanlari: Diinya ve Tirkiye’de yasli niifus hizla artarken, uzun sireli kronik hasta bakimi 6nem
tagimaktadir. Bu hizmeti sunabilecek kurumlarin glinimizde etkin saglik ve sosyal hizmetler ile rehabilitasyon olanaklar
sunan merkezler olmasi beklenmektedir (Tekin ve Sahin 2006).

Huzurevleri ve bakim evleri, pandemiler igin talihsiz bir firtina ortamidir. Sakinler genellikle cok yashdir, kronik hastaliklari
vardir, bagisikliklar zayiftir. Yemek ve diger aktiviteler sirasinda digerleriyle yakin temas igindedirler (Agronin 2020). COVID-
19 pandemi siirecindeki virlis kaynakl 6ltimlerin Avrupa’da ortalama %40’ bakimevleriyle baglantilidir (EIP on AHA 2020).
Tirkiye'de bu oran ylzde 4'te sinirlanmistir. Ziyaretgi girisi ve yeni kabullerin durdurulmasi, zorunluluk disinda gikislarin
yasaklanmasi, izolasyon alanlari olusturulmasi, sabit vardiya sistemi, personele PCR testi uygulanmasi, ates 6l¢imd,
semptom takibi, erken tani ve tedavi siireglerinin etkili oldugu distinilmektedir (Euronews 2020).

Huzurevleri ve Bakimevlerinde Pandeminin Ruh Saghgina Etkileri: COVID-19 enfeksiyonunun dogrudan etkisinde sinir
sistemini enfekte edebilir; gesitli nérolojik ve psikiyatrik semptomlara neden olabilir. Ozellikle kirilgan ve demans hastasi
yaslilarda semptomlarin hizli tanimlanmasini ve tedavisini saglamak igin erken psikiyatrik konsultasyon gereklidir (Agronin
2020). Dolayli olarak ise sosyal izolasyon ve diger psikolojik stresler ajitasyon, huzursuzluk, uykusuzluk gibi psikiyatrik
sorunlara neden olabilir (Kulaksizoglu ve Ayhan 2020). Sakinler genellikle sikilir, yalnizdir, endiselidir ve Gzglndiir. Egzersiz,
giines 15181, temiz hava ve sosyal etkilesimden yoksundur. Koruyucu ekipmalar nedeniyle kafasi karigabilir ve korkabilir.
isitme ve gérme kaybu iletisimi zorlastirabilir. Televizyondaki haberler, hastalanmalari gibi durumlar gesitli ruh saghg
sorunlarina yol agabilir (Agronin 2020). Anksiyete bozuklugu, depresyon, demansiyel slirecin erken evrede taninma giiglugu
ve hizla ilerlemesi, oda igi catismalar gorilebilir.

Co6ziim ve Oneriler: Personelin egitimi, kontrollii sosyallesme, hosa giden aktivitelerin arttirilmasi, yakinlariyla goriintiili
konusmalar uygulanmalidir. Durgunlasan, uyku bozuklugu, ajitasyon goériilen sakinlere erken miidahale, psikolojik destek
gorusmeleri yaninda psikiyatrik tedavi alanlarin kontrolleri yapiimalidir (Kulaksizoglu ve Ayhan 2020).

Huzurevi ve bakimevi ¢alisanlar 6n saflardaki gorevlilerdendir. Artan anksiyete, panik atak, depresyon, akut stres
reaksiyonlari risklerine karsin personeli desteklemenin yollari da vardir. Stresin belirlenmesi ve azaltiimasi igin calsiimalidir
(Agronin 2020).

Bakanlik genelgelerine uygun diizenlemeler, egitim toplantilari, mesafeli sosyal etkinlikler yapilmis; egzersiz, dlizenli uyku ve
yeterli sivi alimi desteklenmistir. interdisipliner ve multidisipliner ekip ¢alismasi etkin uygulanmistir. Bakimda siireklilik
prensibiyle uzun yillardir ayni psikiyatri uzmani ile hizli ve etkin konsultasyon saglanmistir.

Kaynaklar:
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COVID-19 PANDEMIiSiINDE RUHSAL BOZUKLUKLARIN EPiDEMiYOLOJiSi

DUNYA’DAN SIKLIK ve YAYGINLIK VERILERi
Numan Konuk

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh Saghdi ve Hastaliklari AD, istanbul

Yeni koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19), diinya ¢apinda insan sagligini etkileyen bir pandemidir. Bedensel saglik tizerine
etkileri yaninda, sosyoekonomik ve psikolojik etkileri ile de yikici etkisi giderek genislemektedir. COVID-19 pandemisi nedeni
ile stres, 6fke ve saldirganlik diizeyinde degismeler ve dirtisellikte artis ve intihar davranigi gibi semptom diizeyinde artisin
yaninda, anksiyete bozukluklari, panik bozukluk, somatizasyon bozuklugu, uyku bozukluklari, depresyon ve duygudurum
bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu sikliklarinin da arttigini gésteren arastirmalar mevcuttur. Psikiyatrik
bozukluklarin sikligini ve yayginligini etkileyen risk faktorleri olarak pek ¢ok faktér arastiriimaktadir. Yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, gelir durumu, yasanilan yer, COVID-19 olmus kisilerle yakin temas, eslik eden tibbi ve
psikiyatrik hastaliklarin varligi, COVID-19 ile ilgili haber ve sosyal medyaya maruziyet, basa ¢ikma tarzlari, damgalanma,
psikososyal destek durumu ve saglk glivencesi, saglik iletisimi bigimi, kisisel koruyucu énlemlerin varligi ve algilanan COVID-
19 kapma riski ve algilanan hayatta kalma olasilig arastirilan risk etkenleridir. Ayrica psikiyatrik belirti ve bozukluklarin genel
toplum 6rnekleminde, halihazirda ve dncesinde psikiyatrik bozuklugu olanlarda, COVID-19 gegiren hastalarda ve saglik
galisanlari arasinda dagilim farkhliklari da epidemiyolojik arastirmalara konu olmustur. Mevcut kanitlar, psikiyatrik
bozukluklarda da bir epidemi varligina isaret etmekte olup kiiresel 6lgekte saglik camiasinin dikkatini gerektirir diizeydedir.
Psikopatolojilerin dogasinda farklilik olup olmadigi ya da gbzlenen epidemiyolojik degisikliklerin salgin dénemine 6zgl olup
olmadig gibi konularda epidemiyolojik arastirmalara ihtiyag vardir. Koruyucu ve terapétik yaklagimlar, ruh saglig
hizmetlerinin sunumu ve organizasyonunda yapilacak diizenlemelere, bu diizenlemeler de epidemiyolojik arastirmalardan
gelecek veriye baghdir.

Kaynaklar:

1- Hossain MM, ve ark.. Epidemiology of mental health problems in COVID-19: a review. F1000Res. 2020;9:636.
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COVID-19 PANDEMISiNiN YEME BOZUKLUKLARINA ETKILERi NASIL GERGEKLESiYOR?

Numan KONUK

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh Saghdi ve Hastaliklari AD, istanbul

COVID 19 pandemisinin ortaya ¢iktigl 2019 yilindan gliniimize kadar ruh saglig tGizerine de olumsuz etkileri devam
etmektedir. Pandeminin yarattigl ortam 6zellikle de Yeme Bozukluklarinin gériinimlerini degistirecek bazi riskleri
barindirmaktadir. Virus bulas korkusu, belirsizlik, medyadan olumsuz duygulara maruz kalma, panik ve stres artisi yaninda
gunlik rutin faaliyetlerin degismesi, sosyal izolasyon, uyku ve fiziksel aktivite diizeninde degisme gibi faktérler bozuk yeme
davranislari ve Yeme Bozukluklari riskini artirmaktadir. Ustelik tedaviye ulasmadaki giigliikler, gida giivenligi ve/veya
stoklama gibi panik davranislari neticesinde gidalarla ilgili degismis davranislar, sosyal destegin azalmasi ve emosyon
reglilasyonundaki aksamalar bozuk yeme davranislari gelisim riskini daha da kolaylastirmaktadir. Saghkl kisiler Gizerinde
yapilan arastirmalarda tikinircasina yeme ve bulimik davranislarda artis, beden kitle indeksinde (BKi) degisiklikler oldugunu
gbstermektedir. Yapilan arastirmalar, Yeme Bozuklugu olanlarin ise semptomlarinda kétilesme ve relapslarin oldugunu
ilaveten yeni ortaya ¢ikan anksiyete belirtilerinin gézlendigine isaret etmektedir. Ayrica, Bulimia Nervoza (BN) ve Anoreksia
Nervoza (AN) hastalarinin saglikli kontrollere gore travma semptomlarini daha fazla sergiledikleri ve bu durumun giivensiz
baglanma bigimleri ile iliskili oldugu gosterilmistir. Salginin olmadigi bir dnceki yila kiyasla yeme bozukluklari tedavi
merkezine basvurularin azaldigi gésterilmisse de bu diististin tedaviye ulagim imkanlarinin azalmasi nedeniyle ortaya ¢iktigi
seklinde yorumlanmistir. Yeme Bozuklugu tipine spesifik olarak ise AN hastalarinda yeme semptomlarinda azalma, yeme
tarzlarinda iyilesme ve daha iyi emosyon regiilasyonu oldugu, obez hastalarda da kiloda ve BKi'de diisiis ve yeme tarzinda
iyilesme oldugu ama BN ve OSFED hastalarinda ise yeme davraniglarinda olumsuz degisikliklerin 6n plana giktigi
gosterilmistir. Kronik stresle tetiklenen olumsuz duygulanimi azaltmak icin yemeye yénelinen non-homeostatik yeme
(hedonik yeme), emosyonel yeme ve yeme bagimliligi gibi durumlar da yeme bozukluklarinin gelisimini kolaylastirmaktadir.
YB hastalarinda sik gézlenen diger komorbiditeler de géz dniine alindiginda yeme bozukluklarina pandemi déneminde
dikkatimizi yéneltmenin gerekliligi asikardir.

Kaynaklar:

1- Castellini G. ve ark. The impact of COVID-19 epidemic on eating disorders: A longitudinal observation of pre versus
post psychopathological features in a sample of patients with eating disorders and a group of healthy controls Int J
Eat Disord. 2020;1-8.

2-  Fernandez-Aranda F, ve ark. COVID Isolation Eating Scale (CIES): Analysis of the impact of confinement in eating
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PERINATAL DONEMDE AKUT PSiKOTiK TABLODA ACiL MUDAHALELER

Oguzhan Kilingel

Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi

Hamilelik sirasinda ve dogumdan sonraki psikiyatrik donemlerde tiim tedavi kararlarinda hem annenin hem de bebegin
iyiligi gbz oniinde bulunduruldugundan, zorlayici olmaktadir. Dogumun hafiften siddetliye kadar degisen bir yelpazede
psikiyatrik semptomlari tetikledigi konusunda genel bir fikir birligi vardir. Farkli yontemler yapilmis ile ¢alismalarda 1-2/1000
oraninda perinatal donemde siddetli psikiyatrik semptomlar (medikasyon ve/veya yatis gerektiren) gérilmektedir. Siddetli
psikiyatrik semptomlar igerisinde en sik olarak intihar dustincesi/girisimi ve psikotik semptomlar gézlenmistir. Gebelik ve
laktasyon déneminde ruhsal bozukluklarin tedavisi s6z konusu oldugunda 6ncelikle anne ve fetiis/bebek arasinda kar zarar
oraninin degerlendirilmesi gerekmektedir. Clinkli hem annenin hem fetiisiin her saghgini diistinerek tedavi kararini vermede
hekime bilylk sorumluluklar digsmektedir. Klinisyenlerin bu durumda cevabini aradiklari iki soru vardir: 1. Annedeki ruhsal
bozukluk tedavi edilmedigi takdirde mevcut bozuklugun anne ve bebege ne gibi zararlari olabilir? 2. Eger bir tedavi
baslanacaksa bu tedaviden fetiis nasil etkilenebilir? Gebelik déneminde tedavi edilmeyen ruhsal bozukluklar intihar girisimi,
kendine Zarar verme, infantisid/bebege zarar verme, 6zbakim ve perinatal bakimda azalma, madde kullanimi, olumsuz
gebelik sonuglari (dustuk dogum agirhgi/prematirite ve dogum sonrasi bebek ile baglanmanin bozulmasina yol agar. Bu
nedenle klinisyenler arasinda bazen gorilen gebelik esittir ilagsiz takip dislncesi cok dogru bir yaklagim degildir. Mutlaka
hastanin klinigine gore karar verilmelidir.
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ON SORUDA RUH SAGLIGINI GUCLENDIRME

Okan Taycan

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri ABD, Istanbul

Soru 1. Ruh saghgi nedir?

Soru 2. Ruh saghginin belirleyicileri nelerdir?

Soru 3. Kiltdr ile ruh saghgi arasinda nasil bir iliski vardir?
Soru 4. Sosyal sermaye kavraminin ruh saghgi ile iliskisi nedir?

Ruh sagligini giiclendirme (RSG) insanlarin saglkli yasam tarzlarini benimsemelerini ve siirdiirmelerini destekleyen ve ruh
sagligi icin destekleyici yasam kosullari veya ortamlari yaratan eylemleri icermektedir. RSG ruh saghginin belirleyicileri ile
ilgiliyken, ruh saghginin korunmasinda daha ¢ok hastaliklarin sebeplerine odaklaniimaktadir. Bu nedenle ruh sagliginin
gigclendirilmesi, korunmasina yonelik 6zel 6nlemleri de kapsayacak sekilde bir semsiye kavrami olarak kullaniimaktadir.
Yani, ruhsal hastaliklardan korunma, erken tani, tedavi ve ruhsal hastalik sonrasi yeniden topluma uyum saglanmasi
anlamlarini taglyan “koruyucu psikiyatri”’den biraz daha farkli olarak, éncelikle saglikl kisileri hedef almaktadir. Herhangi
bir hastaligi olan kisilerin de saglikli yanlarinin fark edilip gelistirilmesi, gene bu baslik cercevesinde diistiniilmektedir.

Bu sunumda RSG kavramina giris mahiyetinde dncelikle neyi gliglendirdigimizi yani ruh saghginin ne oldugu
netlestirilmeye caligilacaktir. Ardindan ruh sagliginin belirleyicileri ve kiltlr ile ruh saghigi arasindaki iliski irdelenecektir.
Son olarak da sosyal sermaye kavrami ile RSG iliskisi tartigilacaktir.

Kaynaklar:

1. Diinya Saghk Orgiitii (2004) Ruh Saghgini Giiglendirme: Kavramlar, Kanitlar, Uygulamalar (Cev. Ed. Taycan O, Coskun B)
Tirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlari, 2020
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GEG BASLANGIGLI BiPOLAR BOZUKLUKTA TANI ve SAGALTIM

Olcay Yazici

Olcay Yazici Muayenehanesi

Bipolar bozukluktaki yatkinlik genlerini belirleme gabalarinin tutarsiz sonuglar vermesi, sorunun bipolar bozukluktaki genetik
heterojeniteyle ilgili olabilecegini diisindiirmustir. Hastaligin baslama yasi, genetik olarak daha homojen altgruplar
olusturabilmek icin bir lciit olma potansiyelindedir. Onceki calismalar geg baslama icin 50 yas sinirini kullanmis olsa da, son
galismalar bipolar bozuklugun erken-orta-geg seklinde ¢ baglama yasi grubuna dagildigini bildirmektedir. Erken ve geg
baslangicli gruplar arasinda bir ¢ok klinik 6zellik farklilig bildirilmistir, ama bunlarin kiiglk, celiskili ve klinik agidan sinirh
onemde oldugu degerlendirmesi de yapilmistir.

Veriler, geg yas baslangiglilarda bilissel bozuklugun daha fazla oldugu dislincesini genelde destekler gériinmektedir. Geg
baslangicli bipolarlarda ak madde hiperintensitelerinin daha fazla oldugunun bildirilmesine karsin, bunlarin roli iyi
anlasilamamis; fizyopatolojilerine medikal estanilar ve yasa bagh farkh siireglerin katki yapiyor gibi goériindiGgi belirtilmistir.
Erken baslangigl bipolarlarin aile éykistinde duygulanim bozuklugu daha fazla gibi gériinmesine karsin, genetik calismalar
bu agidan heniiz anlamli sonuglar bildirememistir. Cogunlukla, sagaltim kilavuzlarindaki yash bipolarlar igin ilk sira
secgenekleri, genelde bipolar hastalar igin 6nerilenlere benzerdir; yalnizca yan etkilere duyarhhk ve medikal estanilara dikkat
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Hastaligin baslama yasi ile sagaltim iliskisi konusunda pek veri yoktur. Bitiin bu
belirsizliklere karsin, baslama yasi daha fazla arastiriimayi hak eden énemli bir konu gibi gériinmektedir.

Kaynaklar:

1. Bellivier F, Golmard JL, Henry C, Leboyer M, Schiirhoff F. Admixture analysis of age at onset in bipolar | affective
disorder. Arch Gen Psychiatry 2001; 58(5):510-2.
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report on older-age bipolar disorder from the International Society for Bipolar Disorders Task Force. Bipolar Disord
2015; 17(7): 689-704.

3. Martino DJ, Strejilevich SA, Manes F. Neurocognitive functioning in early-onset and late-onset older patients with
euthymic bipolar disorder. Int J Geriatr Psychiatry 2013; 28(2): 142-8.

4. Gunde E, Blagdon R, Hajek T. White matter hyperintensities from medical comorbidities to bipolar disorders and back.
Ann Med 2011; 43(8): 571-80.
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COVID-19 PANDEMIiSiNDE RUHSAL BOZUKLUKLARIN EPiDEMiYOLOJiSi

PANDEMi SURECINDE PSiKOPATOLOJi ACISINDAN RiSK GRUBU OLARAK SAGLIK CALISANLARI
Onat Yilmaz

Saghk Bilimleri Universitesi Okmeydani E§itim ve Arastirma Hastanesi

ilk olgularin Cin’de bildirilmeye baslamasindan bu yana, yeni koronaviriis hastaligi (COViD-19), yaklasik alti ay gibi kisa bir
stirede diinya ¢apinda 6liimlere ve is glici kayiplarina neden olmustur. Viriisiin neden oldugu sistemik etkiler ve virtisiin
yayillma hizi nedeniyle, hastaligin tanisinda, tedavisinde ve hasta bakiminda gorev alan saglik galisanlarinin maruz kaldig
ruhsal ve fiziksel yiik anlamli oranda artmis ve islevselliklerini olumsuz olarak etkilemistir. Saglk ¢alisanlarinin, ailelerine
ve/veya arkadaslarina hastalik bulastirmaktan korkmalari, calisma kosullarinin ve siirecin belirsiz olmasi, damgalanma gibi
durumlarin da etkisiyle dnceki salgin donemlerinde yogun stresin yani sira anksiyete ve despresyon belirtileri tanimladiklari
bildirilmistir (Lai ve ark. 2020). Dogrudan COVID-19 tanili hastalara bakim hizmeti sunmasalar da, hastanede gérev yapan
personelin de artmis strese maruz kaldiklarini belirttikleri, saglik ¢alisanlarinin genel topluma kiyasla daha fazla oranda
ruhsal yakinmalari oldugu belirtilmektedir (Muller ve ark. 2020). Ulkemizde gergeklestirilen ¢alismada da saglik
calisanlarinin anksiyete ve umutsuzluk dizeylerinin pandemi siirecinde toplum érneklemine gére yiiksek oldugu
saptanmistir (Hacimusalar ve ark. 2020). Telefon araciliglyla da olsa arkadaslarla ve akrabalarla iletisim halinde olmanin,
uyku diizenini degistirmenin ve spor yapmanin, pandemi doneminde saglik ¢alisanlari tarafindan kullanilan bag etme
stratejileri arasinda yer aldigini saptayan ¢alismalar da mevcuttur (Muller ve ark. 2020). Bu oturumda, COVIiD-19 pandemisi
stiresince saghk galisanlarinin ruhsal ykini arttiran ve azaltan etmenler, literatir i1s18inda goézden gegirilecektir.

Kaynaklar:

1. LaiJ, Mas$S, Wang Y (2020). Factors Associated With Mental Health Outcomes Among Health Care Workers Exposed to
Coronavirus Disease 2019, JAMA Netw Open, 3:3 e203976.
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The mental health impact of the covid-19 pandemic on healthcare workers, and interventions to help them: A rapid
systematic review. Psychiatry Res, 293: 113441.

3. Hacmusalar Y, Kahve AC, Yasar AB, Aydin MS (2020) Anxiety and hopelessness levels in COVID-19 pandemic: A
comparative study of healthcare professionals and other community sample in Turkey. J Psychiatr Research. 2020;
129:181-188.
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UZMAN GOzUYLE coViD-19

Onur Unal
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Isparta

Cin’in Wuhan sehrinde ilk vaka bildirimi Aralik 2019’da yapilan koronaviris hastaligl (Covid-19) etkeni RNA virUslerinden
olan SARS CoV-2'dir. Basit soguk alginligindan agir akut solunum sendromuna kadar degiskenlik gosterebilen spektrumda
hastaliga tablosuna yol agabilmektedir. Vaka sayilarinin hizla artmasiyla Glkemizdeki ilk vakanin gérildigu tarih de olan 11
Mart 2020’ de Diinya Saglik Orgiitii Covid-19 pandemisini ilan etmistir. 3 Aralik 2020 tarihi itibariyle diinya capindaki vaka
sayisI 65 000 000'nu, 61l sayisiise 1 500 000’ nu gegmistir.

Mevcut kanitlar, SARS-CoV-2'nin zoonotik bir kaynagi oldugunu disiindliirmekle birlikte henliz netlik kazanmamistir.

Hastalik esas olarak hasta bireylerden etrafa sagilan damlaciklar yoluyla bulagsmaktadir. Semptomu olmayan kisilerin
solunum yolu salgilarinda da viriis tespit edilebildiginden bu kisiler de bulastirici olabilmektedir. inkubasyon siiresi genel
olarak 2-14 glin arasinda degismektedir.

COVID-19’a toplumun timi duyarhidir. Hastaligl gegirenlerde bagisiklik gelisimi ve bagisikligin siiresi konusunda yeterli veri
bulunmamaktadir. Literatirde ilki Hong Kong’ta olmak lizere reenfeksiyon vakalari mevcuttur.

Hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi, malignite, KOAH vb. komorbid hastaliklar, ileri yas hastaligin seyrini etkileyen baslica
risk faktorleridir.

Hastaligin en sik goriilen belirtileri ates, 6kslriik ve dispnedir. Basagrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem agrilari,
asiri halsizlik, yeni ortaya ¢ikan koku ve tat alma duyusu kaybi, ishal gibi belirtiler de goriilebilmektedir. Hastalk
semptomsuz gegirilebilecegi gibi pnémoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bébrek yetmezligi ve hatta 6lim
gelisebilmektedir.

Hastaligin tanisinda gergek-zamanli reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) kullaniimaktadir. PCR
sonucu pozitif gikan olgular kesin vaka olarak tanimlanmaktadir. Serolojik cevabin degerlendirilmesi igin ELISA ya da IgM/1gG
saptayan hizli antikor testleri kullaniimaktadir.

Glinimiizde COVID-19 igin glvenilirligi ve etkinligi kanitlanmis spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. Bununla birlikte, icinde
bulunulan durumun aciliyeti ve bilimsel verilerin kisithhg nedeniyle bu hastaliga karsi antiviral olarak, insanlarda daha énce
baska hastaliklarin tedavisi igin ruhsatlandirilmis, bu endikasyonlarda yaygin bir sekilde kullaniimis, glivenli oldugu
gosterilmis ve in vitro olarak SARS-CoV’ye etkili oldugu belirlenmis hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-
ritonavir gibi ilaglar 6nerilmekte ve kullaniimaktadir. Hastaligin heniiz etkinligi ve glivenligi kanitlanmis asisi de bulunmamis
olup 13’ faz 3 agamasinda olmak lzere 52 asinin klinik calismalari devam etmektedir.

Bilinmeyenleri ¢ok olan, etkinligi ve guvenilirligi kanitlanmig tedavisi ve asisi heniiz bulunmayan Covid-19’ a kars!
kullanilabilecek en etkin yontem hastaliktan korunmaktir.
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OBEZITE TEDAVIiSINDE BiLiSSEL DAVRANISCI TEDAVILER ALANINDA SON YAYINLANAN CALISMALAR
Orgun Ortakoylu

Ankara Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari ABD, Ankara

Bilissel davranisgi terapi, geleneksel olarak obeziteye miidahalede ve obeziteyle yakindan iligkili tikinircasina yeme
bozuklugunda en sik tercih edilen tedavi yontemi olarak anilmaktadir (Moffitt ve ark. 2015). Obezite karsisinda psikiyatri
olarak elimizdeki en giigli silahlardan biri olan biligsel davranisgi terapinin teorik altyapisi saglam temeller Gzerinde oturuyor
olsa da, obezite gibi yonetilmesi ve dnlenmesi zor bir alanda cerrahi ve farmakoterapi gibi yontemlerde de oldugu gibi
alinan sonuglar gesitlilik gbstermektedir. Bu sunumumuzda son zamanlarda yapilan obezite ile biligsel ve davranisgl
tedavileri ilgilendiren galismalardan 6rnekler paylasmak ve bilgiler aktarmak amaglanmistir.

Arastirmalarda sikga tercih edilen PubMed ve Google Akademik tizerinden ulasilabilen makaleler arasinda; obezite, bilissel
davranisgi terapi, etkinlik, tedavi basarisi ve izlem kelimelerinin ingilizce karsiliklariyla tarama saglanmistir. 2010-2020 yillari
arasinda yayinlanmis, gérece ¢ok atif alan ve katilimci sayisi fazla, uzun dénem takip igeren, alanda taninmis dergilerin
makalelerine oncelik verilmeye gahsilmistir. Sekiz farkli galismanin uzun dénem takip sonuglari ve kilo kaybi, verilen kilolarin
korunmasinda basarili ve basarisiz sayilan gruplarin bazi davranigsal ve psikolojik 6zellikleri hakkinda elde ettikleri veriler
sunulmustur. ilgili alanda yayinlanan gdzden gegirme galismalarinda vurgulanan ¢ikarimsal ve istatistiksel bilgiler
aktarilmaya calisiimigtir.

Kaynaklar:

1. Cooper, Z., Doll, H. A., Hawker, D. M., Byrne, S., Bonner, G., Eeley, E., ... & Fairburn, C. G. (2010). Testing a new
cognitive behavioural treatment for obesity: A randomized controlled trial with three-year follow-up. Behaviour
research and therapy, 48(8), 706-713.

2. Look AHEAD Research Group. (2014). Eight-year weight losses with an intensive lifestyle intervention: the look
AHEAD study. Obesity, 22(1), 5-13.

3. Tiffany, H. M. (2020). The Efficacy of Cognitive Behavioral Therapy in the Treatment of Adults with Obesity.

4. Jacob, A, Moullec, G., Lavoie, K. L., Laurin, C., Cowan, T., Tisshaw, C., ... & Bacon, S. L. (2018). Impact of cognitive-
behavioral interventions on weight loss and psychological outcomes: A meta-analysis. Health Psychology, 37(5),
417.

5. Sasdelli, A. S., Petroni, M. L., Paoli, A. D., Collini, G., Calugi, S., Dalle Grave, R., & Marchesini, G. (2018). Expected
benefits and motivation to weight loss in relation to treatment outcomes in group-based cognitive-behavior
therapy of obesity. Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 23(2), 205-214.

143



%, ULUSAL |
PSIKIYATRI KONGREST

13 - 20 ARALTK 200 e IRy

COViD-19 PANDEMISINDE CEVRiMICi CINSEL TERAPILER; OLANAKLAR ve SINIRLILIKLAR

Oya Celik Aypak

istanbul Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali

internet teknolojilerindeki hizl gelismeler birgok saglk hizmeti gibi psikolojik yardim ve terapi hizmetlerini de 6nemli lgiide
etkileyerek terapinin geleneksel ortamlarin disinda da verilebilmesine olanak saglamistir. Ozellikle son 20 yilda ¢evrimigi
terapilerin geleneksel yiiz yiize terapilere karsi etkinligi konusunda énemli tartismalar siiregelmistir. Bazi profesyoneller,
cevrimigi terapi hizmetinin geleneksel terapiler kadar etkili olamayacagini savunurken; digerleri degisen diinya ile birlikte
yenilikgi araglarin benimsenmesinin gerekliligi Gzerinde durmaktadir. Cevrimigi terapiden yiiz yiize terapiye yakin hatta ayni
seviyede pozitif sonuglarin alinabildigini ve terapétik isbirliginin ekran araciligiyla da kurulabildigi yéniinde galismalar
mevcuttur (1). Yapilan calismalar psikiyatrik hastaliklarin bir kismini icermekte, agirlikli olarak depresyon ve anksiyete ile
ilgili olmakla birlikte ¢evrimigi cinsel terapiler Gizerine arastirmalar da bildirilmistir (2,3). Cevrimigi terapilere yénelik
terapistlerin tutumlari Gizerine yapilan galismalar terapistlerin bu konudaki stiphelerini (4) ortaya koymakta ancak pandemi
déneminde gevrimigi terapilere yonelik tutumlarin da degistigi gorilmektedir (5). Cevrimigi terapiler kolay ulasilabilirlik,
daha genis popiilasyona ulasma, kisilerin anonimligi gibi ¢esitli alanlarda olanaklar saglamakla birlikte teknik sorunlar,
guvenlik, terapotik isbirligi gibi cesitli alanlarda da sinirliligi beraberinde getirmektedir. Bu sunumda ¢evrim ici terapilere
y6nelik terapist ve danisan tutumlarini inceleyen arastirmalar esliginde ¢evrimigi cinsel terapilerin olanak ve sinirliliklari
tartigilacaktir.
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DSM-5 ve YAPILANDIRILMIS GORUSMELER

Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Manisa

DSM tani sisteminin yenilenmesiyle beraber hem klinik tani ol¢ttleri hem de kisilik bozukluklari élgitleri ve yaklagim
yeniden diizenlenmistir. Ayrica yapilandiriimis goérismelerin dnceki stirimlerinde bulunmayan bazi bozukluklarin ayrintih
incelenmesi gereksinimi dogmustur. Bu cercevede hem klinik tani dlgltleri icin yapilandiriimis gériisme (SCID-5-CV) hem de
kisilik bozukluklari igin yapilandirilmis gériisme (SCID-5-PD) yeni siiriimleriyle yayinlanmistir. Ulkemizde yapilacak
arastirmalarda dil birligi olusturmak agisindan bu iki gbrismenin gecerlilik ve glivenilirlik galismalari tamamlanmis ve
kullanima sunulmustur. Bu kursta éncelikle SCID-5-CV (DSM-5 i¢in yapilandirilmis klinik gériisme — klinik bozukluklar
stirimii) tanitilmaktadir. Once DSM sistemi iginde yapilandirilmis gériismenin kullanim esaslari, kullanim alanlari, SCID-5-
CV’nin Tirkge striminin giivenilirlik ve kullanighhk verileri verilmektedir. Ardindan SCID-5-CV’nin kullanim &zellikleri,
‘vapin-yapmayin’ ydnergeleri, tani koyma semalari ve algoritmalari, dikkat edilecek hususlari gézden gegirilmektedir. Daha
sonra SCID-5-PD (DSM-5 igin yapilandiriimis klinik gériisme — kisilik bozukluklari siirimii) ele alinmaktadir. DSM-5 ile birlikte
kisilik bozukluklarina kategorik tani yaklasimi disinda boyutsal tani yaklagimi da getirilmistir. Bu cergevede DSM-5 ile birlikte
sadece tani koymakla sinirli kalinmamaktadir. SCID-5-PD ise hem kategorik tani koymaya uygun bicimde kategorilere gore
Olgltleri sorgulamaktadir hem de bu dlgitlere gore boyutsal puan olanagi tanimaktadir. Ayrica DSM-5 kisilik
degerlendirmesinde kisilik bozukluklari 6lgegini kullanima sunarak ¢cok boyutlu ve ¢ok fasetli kisilik degerlendirmesi olanagi
saglamaktadir. Bu kisilik degerlendirme 6lgegi kategorik degil, kisilik boyutlarina dayanmaktadir ve bireye tani koymak
yerine onu anlamayi, kavramayi saglamaktadir. SCID-5-PD sunumunda sadece yapilandirilmis kategorik ve boyutsal
degerlendirme gorismesi degil, ayrica kisilik degerlendirme 6lgegi de tanitilacaktir. Her iki kisilik bozukluklari degerlendirme
aracinin Trkge strimlerinin gegerlilik ve glivenilirlik verileri tartisiimaktadir. Bu kursun amaci yenilenen DSM-5 sisteminin
degerlendirme araglari olan klinik bozukluklar ve kisilik bozukluklari igin yapilandirilmig gérismelerin kullanilirhigini
saglamaktir.
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BiR MESLEK DERNEGI OLARAK TURKIYE PSiKiYATRi DERNEGI'NiN PANDEMi SURECINE MUDAHALESI: YAPILANLAR,
YAPILAMAYANLAR

Omer Boke
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Samsun

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Genel Baskani

Tirkiye Psikiyatri Dernegi Merkez Yénetim Kurulu olarak 11 Mart tarihinde tilkemizde ilk olgu bildiriminden sonra pandemi
ile ilgili olarak yogun bir ¢alisma programi yiritildi. Bu ¢alismalari alti baslik altinda toplayabiliriz. Basta Saglik Bakanlig
olmak Gzere bazi bakanliklarla yazismalar yapildi, yazismalarla ilgili olarak iliskili kisilere dogrudan bilgi verildi. Calisma
Birimleri ve Gorev Gruplari tarafindan pandemide ruh sagligi ile ilgili kilavuz ve bilgilendirme dosyalari hazirlandi. Dosyalar
ile ilgili bilgilendirme brosiirleri, tanitici kartlar hazirlandi ve sosyal medyada yayinlandi. Saglik ¢alisanlarinin egitimlerine
yonelik uygulama egitimleri hazirlanarak web sitemize ylklendi. Ruhsal Travma ve Afet Psikiyatrisi tarafindan saglik
calisanlarina yénelik dogrudan ruhsal destek hatti agildi. iki yiizden fazla Giyemiz bu hatta géniillii destek verdi. Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi istanbul Subesi KORDEP galismasina katilarak dogrudan destek verdi. “Kaygiyi degil dayanismayi
bulastirin” ana slogani ile kamuoyu olusturma galismalari yapildi. Bitlin etkinliklerin temel noktasi topluma guivenilir bilgi
verilmesini saglamak ve dayanisma bilincini artirmakti. Sunumda bu etkinliklerin ayrintilari, yapmak isteyip
gerceklestiremediklerimiz ve yapamadiklarimiz tartigilacaktir.
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SiZOFRENi HASTALARINDA FiZiKSEL SAGLIGIN iYiLESTiRILMESi: EGZERSiZ, SAGLIKLI BESLENME ve SiIGARASIZ YASAM

Omer Boke

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Samsun

Sizofreni hastalari, ciddi ruhsal hastaliklari olmayanlara gére 15 yil daha az yasamaktadirlar(Hjorthoj 2017). Erken 6lim,
dogal ve dogal olmayan 6liim nedenlerinin sizofreni hastalarinda sik gériilmesine baghdir. Erkeklerde kanser, kadinlarda
sinir sistemi hastaliklari disinda bitiin hastaliklar sizofreni hastalarinda sik goralir(Newcomer JW 2017). Kardiyovaskuler ve
serobrovaskuler hastaliklar 8liimlerin %35 ini olustururken intihar %5 ini olusturmaktadir. Bu hastaliklarin dnemli nedeni
olarak sayilan dislipidemi, obezite, hipertansiyon ve insilin direnci davranis degisiklikleri ile 6nlenebilir ve diizeltilebilir.
Degistirilebilen davraniglar icinden Ugl de sigara kullanimi, saglikli beslenme ve fiziksel hareketi artirmadir. Calismalarda
sizofreni hastalarinin %30 kadar daha az hareket ettigi, fiziksel hareket ile sizofreni hastaliginin pozitif, negatif ve genel
semptomlarinda diizelmeler oldugu gosterilmistir. Sizofreni hastalarinda aerobik egzersiz ile yapisal, hiicresel ve molekiiler
dizeyde degisiklikler gosterilmistir(Maurus |1 2019). Sizofreni hastalari koti beslenmektedir, daha ¢ok doymamis yag asitleri,
daha az lifli besinler almaktadir. Yagsam bicimine miidahale ile bu yeme aliskanliklarin degistigi, ancak bu degisimin etki
blyuklGgunin zayif oldugu soéylenebilir(Dauwan M 2016). Sigara icme siklig1 sizofreni hastalarinda bes kat fazladir, daha gok
sayida sigara igmekte daha ¢ok inhale etmektedirler. Hem hastalar hem de doktorlarin sigarayi birakma ile iligli
motivasyonlari diisiiktiir. Ozellikle hekimler, semptomlu hastalarin sigarayi birakinca daha kétii olacaklarini diisiinmektedir.
Bu sunumda degistirilebilir bu g faktorle ilgili calismalardan 6rnekler ve miidahale bigiminin farkliliklari Gzerinde
durulacaktir.
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ALGI, BAGISIKLIK ve DAVRANIS BAGLAMINDA MiKROPLARIN iNSAN EVRiMINE ETKiSi

Omer Gokgiimen

SUNY, Buffalo, ABD

Mikroplar ve diger parazitler insan evriminin her adiminda bizimle beraberlerdi. Bu beraberlik tad ve koku algimizdan beyin
yapimiza, bagisiklik sistemimizden sosyal iliskilerimize, bizi ve toplumumuzu ciddi sekilde etkiledi. Bu evrimsel etkinin tam
bir bilangosunu yapmaktan oldukga uzagiz. Ancak, bizim laboratuarimizda yaptigimiz galismalar bu insan ve mikrop
iliskilerinin evrimsel sonuglari Gizerine ipuglari veriyor. Bu bildiride size bu ¢alismalar tizerinden 6rnekler verecegim.
Ozellikle, Neandertallerden insanlara gecen ve hepimizin tasidigi bagisiklik sistemi ile igili arkaik genetik pargalardan ve
milyonlarca yildir aramizda gesitlilik gbsteren ve bizi clizzama karsi korurken, sedef hastaligina duyarhligimizi arttiran
genetik isaretlerden bahsedecegim. Son olarak, davranisimizi etkileyen ve igimizde yasayan mikroplarla iligkisi olan bir 6rnek
oldugu igin, insanlarda ve insanlarla beraber yasayan canlilarda amilaz geninin nasil evrimlestigini gosteren bir ¢alismamizi
Ozetleyecegim. Bildirimi dig etkenlere bir tepki olarak evrimlesen genetik gesitliligin algilarimizi, mikrobiyal gesitliligi, ve de
potensiyel olarak davranislarimizi nasil degistirdigi konusuna deginerek sonlandiracagim.
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PANDEMi DONEMINDE BAGIMLILIK / PANDEMi DONEMINDE iNTERNET BAGIMLILIGI

Omer Kardas

Dicle Universitesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghdi ve Hastaliklari AD, Diyarbakir

internet bagimlihg (iB) genel olarak internetin asiri kullanilmasi isteginin 6niine gegilememesi, internete bagli olmadan
gegcirilen zamanin 6nemini yitirmesi, yoksun kalindiginda asiri sinirlilik hali ve saldirganlik olmasi ve kisinin is, sosyal ve
ailevi hayatinin giderek bozulmasi olarak tanimlanabilir. Eyliil 2020 itibariyle Dlinya’da yaklasik 5 milyar internet
kullanicisi oldugundan s6z edilmektedir. Bu konuda yapilan bir meta-analizde internet bagimhiliginin prevalansi %6
olarak bildirilmistir. internet bagimliiginin tanisal gecerliligi halen tartismalidir. DSM-5’de internet bagimliligi ekler
bolimiinde degerlenlerilmis olup, daha fazla arastirma gereken konular arasindadir. Diinya Saglik Orgiitii ise ICD-11’de
internet oyun oynama bozuklugunun kriterlerini belirlemistir. internet bagimliligi bircok psikopatolojiye eslik
edebilmektedir. Diistik 6zgliven ve uyku kalitesi, yiiksek impulsivite, duygudurum bozukluklari, intihar davranisi gibi
durumlar IB olan bireylerde normal popiilasyona gére daha siktir. 2114 B 6grencinin dahil edildigi bir ¢calismada;
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, depresif bozukluk, sosyal fobi ve hostilitenin iB olmayanlara gére sik oldugu
bildirilmistir. IB travma ile iliskili bozukluklar ile de bir arada gériilebilmektedir. 2014’de Giiney Kore’de Sewol Feribotu
kazasindan sonra o bolgede yasayan ergenlerin dahil edildigi bir calismada; problemli internet kullaniminin tek basina
ve anlamli diizeyde yiiksek TSSB semptomlari ile iliskili oldugu gosterilmistir.

CVID-19'da toplumsal bir travma olarak degerlendirilebilir. COVID-19 pandemisi siirecinde genel populasyonun ruh
sagliginin degerlendirildigi calismalari inceleyen bir gézden gegirme yayinlanmistir. 384 galismanin degerlendirildigi
makaleye gore bu sliregte depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugunun sikliginda artis bildirilmistir.
Bagimhhkla iliskili davranislarin pandemi strecindeki durumunu arastiran bir ¢calismada 11.391 kisiye web survey ile
ulagiimigtir. Katilimeilarin %64.6’sinda ekran kullaniminda artis bildirilmistir. Farkl Glkelerden adolesanlarin dahil
edildigi bir calismada ergenlerin; Sosyal medya,oyun, paylasim siteleri, alis-veris siteleri gegirdikleri stire anlamli
dizeyde artis bildirilmistir.
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BAS ETME ODAKLI EMDR

Onder Kavakg!

Istanbul Kiiltiir Universitesi, Psikoloji Bélimii

EMDR terapisi 6zellikle travma terapisinde etkinligi kanitlanmis bir terapi yontemidir. Olumsuz anilarla iliskili glincel
psikopatolojilerin tedavisine yaygin olarak kullanilmaktadir. Standart EMDR terapisi ya da diger travma odakli terapiler bazi
travma kaynakli psikopatolojileri olan hastalarda etkili olamamaktadir. Ozellikle disosiyatif 6zelliklerin baskin oldugu
durumlarda bu terapilerin etkinligi kisithdir. Travma kaynakl patolojiler 6zellikle disosiyatif 6zellikler gosterir. Disosiyasyon
bireyin savasamadig kacamadigl, teslim oldugu caresiz kaldig1 deneyimlerle iliskilidir. Bas etme odakli EMDR Onder Kavakci
tarafindan 6nerilen bir grup yardimci yontemi igerir. Temel bileseni hastanin/danisanin aninin galisiimasi sirasinda stirekli
olarak Ustiin, glgli, bas eden, desteklenen deneyimlerini yasamasinin saglandigi uygulamalardir. Yaklasim Steven Porges’in
Polivagal Teorisini temel alir, EMDR, somatik deneyimleme, Gestalt, sensoriomotor terapi gibi yaklagimlardan beslenir.
Hastanin terapetik pencerede kalmasi, hipo ve hiperaousal durumlarina kaymamasi ya da buralarda fazla kalmamasi
hedeflenerek travmatik materyal animsatilir ve bedensel olarak etkin, giigli durumu yasantilarken hastanin aninin goz
hareketleri ile yeniden islenmesi uyarilir. Hastanin etkin gii¢li ya da desteklenmis durumda hissederken aniyi yeniden
islemesi tehlike gecti, kurtuldum, bas ettim, listesinden geldim inanglarina ulagmasini saglayan yeni 6grenmelere neden
olur. Terapist seans boyunca hastanin bedenini siirekli gozler, bakislarini, ses tonunu degerlendirir. “Bedeninizde neler
oluyor, su anda bedeninizde ne var?” gibi sorularla hastanin terapetik pencerenin neresinde oldugunu kontrol eder ve
gerekli midahalelerle bilgiyi isleyebilecegi terapetik pencerede kalmasini saglar. Seans sirasinda danisanin aktif, hareketli
olmasini saglayan miidahaleler uygulayarak dona kalmasinin dniine geger. Hastanin gligl{, savasan aktif bedensel
deneyimleri yasamasinin yani sira ihtiyaci olan sefkati kendi kendisine saglanmasi ve destek saglayan imgeleme ¢alismalari
da, evcil hayvan destekli calismalar da bu yontemin bilesenleri arasindadir.
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PANDEMIDE RUHSAL DAYANIKLILIGIN YERi ve ONEMi DAYANIKLILIK OGRENILEBILIR Mi, OGRETILEBILIR Mi?

Onder Kavakel

Istanbul Kiiltiir Universitesi, Psikoloji Bélimii

Uzamis stres, yenilmesi gereken bir enfeksiyon, yakinlarin, arkadaslarin kaybi, karantina eve kapatiima, sosyal desteklerden
uzaklasma, ritielleri sirdirememe, tatil yapamama, saglik ¢calisanlari 6zelinde istifa edememe, izin kullanama, ekonomik
afet, artan fiyatlar, is kayiplar, hareketsizlik ve obezite gibi yeni ve alisiimadik ¢oklu zorlamayla karsi karsiya kalinan
giinlerden geciyoruz. insan organizmasi kisa siireli stres ile bas etmek igin daha donanimlidir ve stres uzadikga bas etme
azalir. Bununla beraber pandemi kosullarinin uzun siirecegi anlagiimaktadir.

Dayaniklilik genel olarak olumsuzluklar, travmalar veya 6nemli tehditler karsisinda basarili bir sekilde uyum saglama dinamik
yetenegi olarak tanimlanir. Dayaniklilik karmasiktir ve bireyin yasam siiresi boyunca degisme potansiyeline sahip bir
sureklilik olarak kavramlastirilir. Gelisim sirasinda birincil bakiciyla pozitif bir bag, duygu diizenleme, bilissel esneklik, yasam
amacinin bulunusu, sorunlar tizerinde kontrol algisi, sosyal destegin varligi, daha yiksek bilissel ve ylrutlcu islevler, ileri
olgunluk diizeyleri, tehlikeye hizh tepki ve akranlarla olumlu iligkiler dayaniklihgi destekleyen etkenlerdir. Genetik yapimiz ve
travmatik deneyimlerimiz, bunlarin hangi gelisim déneminde basimiza geldigi, travmadan sonra ne zaman ve nasil bir destek
alabildigimiz de dayaniklilik diizeyine etki eder.

Koruyucu Bakim, Destekleme, Olumlu ve olumsuz davraniglara tutarli yanit verme, olumlu ebeveynlik becerileri, cocuklarin
ihtiyaclarini fark ederek korkutucu ebeveyn davranislarinin sikligini azaltma ve ebeveynin kendi sorunlarini ele alarak
etkilesimlerde duyarhlik gelistirmeyi hedefleyen Aile temelli dayanilkhiligi arttirma programlari uygulanmis ve bu tir
programlaringtivenli baglanmayi artirdigi ve kortizoliinormallestirdigi gosterilmistir.

Okul temelli programlar bilissel yeniden degerlendirme, olumsuz diistinceleri fark etmeyi ve onlari daha olumlu bir bakig
acisiyla degistirmeyi iceren stratejiler igerir.

Potansiyel olarak travmatik durumlara siklikla maruz kalan meslek gruplari icin hazirlik egitimi (6rn., ik miidahale ekipleri,
askeri personel), belirli becerileri (6rn. Yanginla miicadele) ve stres yonetimi becerilerini hedefleyerek dayanikliligi artirmayi
amaclamaktadir. Programlarda gevseme egitimi, bilissel yeniden ¢ergeveleme lizerinde durulmaktadir. Askeri personel igin
Stres Asllama Egitimi, Psikolojik Glig (MAPS) egitim programi gibi programlar stres kontroli, basa ¢ikma becerileri, bilissel
yeniden yapilandirma hakkinda psiko-egitime ve destek arayisina odaklanmistir. Calismalar bu tiir programlarin
dayanikhhgin artmasinda etkili olduguna isaret etmektedir.

Bu galismalar dayanikliligin 6grenilebilecegine ve 6gretilebilecegine isaret eder. Bu tiir programlarin pandemi doneminde
yayginlastiriimasi 6zel 6nem kazanmaktadir.
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TSSB TEDAVILERINE POLIVAGAL TEORi GOZUYLE BAKIS

Onder Kavakel

istanbul Kiiltiir Universitesi Psikoloji B6limii

Polivagal teori Steven Porges tarafindan, otonom sisnir sistemi, vagal sinir ve onun self regiilasyon tzerine etkisi ile ilgili
galismalarindan kaynaklanir. Otonomik sinir sistemi (OSS) homeostasisin strdirilmesi ve tehdide karsi yanit verilmesinden
sorumludur. Tarihsel olarak, OSS iki farkli karsilikli sistemden olugsmustur: Sempatik sinir sistemi mobilizasyon, aktivasyon ve
stres Gizerine odaklanir ve tehdit karsisinda savas kag yanitini gikarir ve parasempatik sinir sistemi (PSS); sindirim, rahatlama
ve onarim siireglerine odaklanir. Vagus siniri PSS’nin innnervasyonunu saglar. Porges’in polivagal teorisi PSS’inin kendisinin
iki alt sisteme bolindGglini tanimlamis ve aydinlatmistir. Vagus siniri Ventral ve Dorsal vagal kompleksler aracilig ile
otonom sinir sisteminin diizenlenmesine katkida bulunur.

Ventral Vagal Complex (VVC); OSS’nin organizasyonunda en yeni degisim memelilerde ortaya ¢ikmistir. Bu VVC bir myelinli
vagus ozelligindedir, cevreye baglanmayi ya da baglanmamayi beslemek igin kardiyak ¢ikisi hizla diizenleyebilir. Memeli
vagus noroanatomik olarak kranial sinirlerle baglantilidir, fasial ifadeler ve vokalizasyon yoluyla sosyal baglanmayi diizenler.
VVC benzersiz giftlesme, esler arasi baglanma, bebek-bakim veren baglanmasi ve memelilerin sosyallesme 6zellikleri igin izin
verir, en gelismis halini primatlarda almistir, 6zellikle insanlarda VVC sosyal baglanma icin gereken tiim kaslari kontrol eder.
insanlarda yeni uyarana ve affektif ifadelere uyum igin, kafa, boyun, gézler ve yiiz kaslarini kontrol eder. VVC, memeli
organizma giivende oldugunda devreye girer ve kardiyak hizi diizenleyerek baglanma sosyallesme yanitlarini baglatir.
Tehlike algisi ile birlikte sempatik sistem devreye girer ve organizma savas/ka¢ davranisina geger. Organizmanin kagamadigi
savasamadigl, tuzaga diistugl durumlarda savas/kag yaniti ise yaramadiginda filogenetik olarak en eski hayatta kalma
davranisi Dorsal Vagal Kompleksin (DVC) devreye girmesi ile ortaya ¢ikar ve organizma dona kalma yanitini gosterir. DVC
subdiafragmatik organlari kontrol etmek icin organize edilmistir, saglkh bireylerde, sindirim ve bosaltim siregleri ve
barsaklarin uygun tonusunu strdurir. Stres altinda, SSS ¢ok sikistiginda, (6r savas ya da kag basarisiz oldugunda), DVC
donma-hareketsizlik yaniti olarak bilinen bedenin dramatik tutulmasini olusturmak igin yukari ayarlanir/up regtile olur. Bu
dramatik kayma hayvanlar ve insanlarda tehdit kaynagina anlik teslim olma olarak goriinir, bedende kollaps ve ani
donmaya tanik olunur, bu durum tonik hareketsizlik olarak adlandirihr.

Polivagal teori OSS’nin diizenlenmesi, affekt regiilasyonu ve baglanma lizerine getirdigi aydinlanma ve olanaklar ile tedaviye
yeni agihmlar saglamistir. Ozellikle disosiyasyon {izerine agiklamalari travma tedavilerinde travmatik ve disosiyatif
deneyimlerin tedavisinde yeniliklere araci olmustur. Bu sunumda polivagal teori ve travma terapisinde sagladigi olanaklara
deginilecektir.

152



%, ULUSAL |
PSIKIYATRI KONGREST

18 - 20 ARALIK 2020 E -2 LY/

KUTSAL AiLE, KUTSAL UCGEN: ODiPUS

Onder Kiigiik

izmir Ekonomi Universitesi Medicalpark Hastanesi

Deleuze ve Guattari bilingdisini, iginde her seyin, bitimsiz baglantilarin, dislayici-olmayan ayrimlarin, 6zgiil-olmayan
birlesimlerin, kismi nesnelerin ve akimlarin miimkin oldugu serbest sentezlerin arazisi olarak tarifler. Freud’a bilingdisini
kesfi acisindan hakkini teslim ederler. Ote yandan “Psikanaliz Rus Devrimi gibidir; hangi asamadan itibaren kétiiye gittigini
bilmiyoruz. “ diyerek psikanalitik kurama elestirilerini getirirler.

Deleuze ve Guattari’'ye gore, psikanalitik kuramda arzu, eksiklik Gzerine kurulmustur. Ayrica bireyin kendi iretim silirecinden
cikarilarak, 6tekinin arzusu tzerinden arzu tanimlanmistir. Kurucu 6ge “baski altina alinan arzu”dur. Arzulama dretiminin
ddipal olmayan dogasi ise 6dipallik dncesine, 8dipallik ardina konumlandirilir. Odipal siireg biitiin bilingdisinin kerteriz
noktasi olarak alinir. Psikanalistleri ise Odipus’un yaveri, arzudaki tiretim karsithginin eyleyicileri olarak tanimlarlar. Odipus,
hikmetmenin ve sdmiirmenin bir aracidir. Oedipus baba tarafindan belirlenen sosyal tarihsel yatirimin baslangicini
olusturur.

Modern aile yapisinin 6zelligi, onun sosyal kodlama aygiti olmasidir. Modern toplumlarda bilingdisindaki tiim yasalar, bu
kodlama mekanizmasinca gergeklestirilir. Deleuze-Guattari’ye gore sosyal ve psisik bastirmadan, arzuyu bir yasaya
baglamasi nedeniyle Odipus sorumludur. Sizoanaliz arzunun bu tiirden bir bastirmaya tabi tutulmasini despotik oldugunu
tanimlayarak, arzunun herhangi bir askin kodlamaya tabi tutulmadan 6zgtir akisinin olanakliligini yaratir. Bu yaratim,
bilingdisindaki sosyal kodlarin kéksap eylemiyle yersizyurtsuzlastiriimasi gerceklestirilir. Sizoanalizin amaci Odipusun
bilingdisini yerinden ederek, onun dislayici, baskici, negatif diistincesine dayali yapisini sékerek, gercek problemlere
ulagmaktir. Sizoanaliz eksiklik ve bunun neden oldugu olumsuzlamayla islemlemez. Bu nedenle sizoid bilingdisi, dayatilan
kodlardan kagan ¢oklu baglantilarla iligkilidir. Arzu bilingdisindaki akis ile sosyal alanda tretilen gostergeler sisteminin bir
Grinuddar.

Deleuze-Guattari psikanalizin Odipal arzu ¢6ziimlemesi yerine pozitif ve ickin olan bir anti-6dipal arzu tiretiminden séz
ederler.
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ZiHiN KURAMI KAVRAMI, TARIHGESi, KOKENLERI

Oykii Ozgelik

Mugla Sitki Kogman (niversitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi Ve Hastaliklari Anabilim Dali

Zihin kuraminin tipleri nelerdir?

Zihin Kuramini (ZK) inceleyen galismalarda, zihinsellestirme becerisinin birden gok bileseni olan, farkl alt dallardan olusan
bir kavram oldugu sonucuna varilmistir. Tager-Flusberg ve Sullivan (2000) ve Sabbagh (2004) ZK teorisinin iki farkh alt tipini
tanimlamistir. Sosyal-bilissel ZK ve sosyal-algisal ZK. Kisinin iletisim halinde oldugu insanlarin duygulanimlari ile ilgili
¢ikarsamalar yapabilmesi duygusal ZK, karsi tarafin dislinceleri, tutum ve davranislari ile ilgili tahminler yiritebilmesi
bilissel ZK olarak adlandirilir (Briine ve Briine-Cohrs 2006). Sosyal-bilissel ZK’ nin degerlendirilmesi yanlis inang testleri ile
yapilmaktadir. Algisal veya duygusal ZK, kisinin gozlenebilen duygulanimi dogrultusunda baskalarinin zihinsel durumunu
algilama yetisi olarak tanimlanmaktadir. Sosyal-algisal ZK dil ve bilissel yeteneklerden ¢ok duygusal sistem, duygu tanima ile
iliskilidir. Sosyal-algisal ZK’ ni test etmek igin en sik Gozlerden Zihin Okuma Testi (Gozler Testi) kullaniimaktadir. Sosyal
ortamda baska insanlarin zihinsel durumlarini gikarsamanin ancak her iki zihin kurami bileseni birlikte devreye girdiginde
mimkiin oldugu savunulmaktadir. (Tager-Flusberg ve Sullivan 2000).

Zihin kuraminin tarihsel gelisimi nasil olmustur ve kokenleri nereye dayanir?

ilk kez 1978 yilinda Premack ve Woodruff zihin kurami kavramindan bahsetmislerdir. Yapilan ilk ¢alismalar sempanzeler ve
tirdesleri Gizerinde olmustur. Sempanzelerin birbirini anlayip anlamadiklari sorusu tizerine bu kavramla ilgili merak
uyanmistir. Makaleye konu olan galismada sempanzelere yetiskin bireylerin yasadiklari zorluklar karsisinda trettikleri
¢ozimler ile ilgili video kayitlari izletilmis, ardindan bu durumlara iliskin ¢éztimlerle ilgili resimler gésterilmis. Sempanzeler,
kendilerine izletilen deneklerin ¢éziimlerine uyan resimleri isaret etmisler (Premack ve Woodruff 1978). Wimmer ve Perner
gocuklarda zihin kurami becerilerini ilk degerlendirenlerdir (Wimmer ve Perner 1983). Cocuklarin diger insanlarin zihinsel
durumlarindan gikarsama yapma yetenegini “beklenmedik yer degistirme testi” (unexpected transfer test) ile dlgmeye
galismislardir. Zihin kuramiyla ilgili ilk ¢alismalar otizm ve yaygin gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarla yapilmistir (Baron-
Cohen ve ark. 1985). Sonralari zihin kuraminin diger psikiyatrik bozukluklarla iligkisi incelenmistir.

Kaynaklar:

1. Baron-CohenS, Leslie AM, Frith U (1985) Does the autistic child have a “theory of mind”? Cognition 21:37-46.
2. Bora E. Sizofreni Spektrum Bozukluklarinda Zihin Kurami (2009) Tirk Psikiyatri Dergisi 20(3):269-281

3. Premack D, Woodruff G (1978) Does the chimpanzee have a theory of mind? Behav Brain Sci 1:515-526.

4. Sahin B, Bozkurt A, Usta MB, Aydin M, Cobanoglu C, Karabekiroglu, K (2019) Theory of mind: Development,

neurobiology, related areas and neurodevelopmental disorders. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar 11(1), 24-41.
5. Tager-Flusberg H, Sullivan K . A componential view of theory of mind: evidence from syndrome. Cognition 2000; 76:
59-90.
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PSiKiYATRIDE YENi BiR KAVRAM: COVID SPESIiFiK PSiKiYATRi SERVISLERi / GENEL HASTANE UYGULAMALARI: KANUNi
SULTAN SULEYMAN EAH DENEYiMi

Ozgecan Tuna

Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Savas donemlerinde anlatildigina benzer sekilde COVID-19 pandemisinin de ilk giinlerinde acil serviste ruhsal bozuklugu
olan ¢ok az hasta basvurmustur. Sirecin ilerleyen aylarinda ise diinyanin birgok llkesinden akut alevienme gelisen agir
ruhsal bozukluklar, suisid girisimleri, saldirganhk davraniglari, ilk atak psikotik bozukluklar bildirilmektedir (Sanchez-Alonso
ve ark. 2020, Goyal ve ark 2020). Psikiyatri acil servislerine en sik basvurular; psikotik donemler, bagimlilk davranislari,
duygudurum dénemleri ve intihar girisimleri gibi akut ruhsal bozukluklar sebebiyle olmustur (Corruble 2020). Uzaktan
gorusmelerin yliz ylze gorismelere gére dezavantajlari olmasina ragmen salginla birlikte ruhsal hizmetler olabildigi kadar
telepsikiyatri gibi uzaktan yapilan goriismelerle verilmeye baslanmistir. Yine de agir ruhsal bozuklugu olan bireylerde yiz
ylize gorismeler yapilmaya devam edilmistir. Ayrica ilerleyen aylarda psikiyatrik yatis gereksinimin giderek artacagi da
ongorilmektedir. Artan ihtiyagla birlikte diinya gapinda COVID-19 olup psikiyatrik yatis endikasyonu olan vakalarin yatarak
tedavi edilebilecegi servis kosullari tartisiilmaktadir. Genel goriis Ruh Saghgi hastanelerinin hastalara yakinligi sebebiyle
binyelerinde izole COVID-19 boliimleri organize etmeleri olsa da genel bir hastaneyi COVID-19 olan ve olmayan olmak
zere 2 boliime ayirip, psikiyatri yatis endikasyonu olan hastalar i¢cin COVID-19 olan bélimde oda organize eden hastaneler
oldugu gibi, halihazirdaki psikiyatri servisleri icinde COVID-19 olan hastalarin yatirildigi 6zel izole odalar belirleyen
hastaneler de mevcuttur (Bojdani ve ark. 2020, Fagiolini ve ark. 2020). Hastanemiz ise artan ihtiyacin giderilmesi amaciyla
dinyadaki ilk COVID-19 6zel bir psikiyatri servislerinden birini olusturmustur. Ajite hastalar igin yeni dnlemler, hastalar ile
daha sik iletisimde kalabilmek igin her hastaya 6zel telefon baglantilari, odalarda kamera sistemi, gerekli hallerde refakatgi
kabulii, sigara yasagi gibi psikiyatri servisi rutininde sikga gérmedigimiz uygulamalar COVID-19 6zel psikiyatri servisi
pratigimizde glindeme gelmistir.

Kaynaklar:

1. Fagiolini, A., Cuomo, A., & Frank, E. (2020). COVID-19 Diary From a Psychiatry Department in Italy. The Journal of
clinical psychiatry, 81(3), 20com13357.

2. Corruble E. A Viewpoint From Paris on the COVID-19 Pandemic: A Necessary Turn to Telepsychiatry (2020). The
Journal of clinical psychiatry, 81(3), 20com13361.

3. Ermal Bojdani, Aishwarya Rajagopalan, Anderson Chen, Priya Gearin, William Olcott, Vikram Shankar, Alesia
Cloutier, Haley Solomon, Nida Z. Naqvi, Nicolas Batty, Fe Erlita D. Festin, Dil Tahera, Grace Chang, Lynn E. Delisi,
COVID-19 Pandemic: Impact on psychiatric care in the United States (2020), Psychiatry Research, 289:113069.

4. Goyal K, Chauhan P, Chhikara K, Gupta P, Singh MP. Fear of COVID 2019: First suicidal case in India ! (2020) Asian J
Psychiatr. 49:101989.

5. Sanchez-Alonso S, Ovejero S, Barrigon ML, Baca-Garcia E. Psychotic relapse from COVID-19 quarantine, a case
report (2020). Psychiatry Res. 290:113114.
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COViD-19 PANDEMISi SURECINDE YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

Ozgiir Maden

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

COVID-19 salgini, toplumun fiziksel sagligi icin biiyiik tehdit olusturmanin yani sira, sosyoekonomik sistemlerin bozulmasi ile
giderek artan ve uzun sireli korku ve belirsizlik nedeniyle toplum ruh sagligina yénelik tehdit olusturmaktadir. Hastaliga
yonelik kaygi, korku ve belirsizlik, COVID-19'un 6ngdrillemeyen dogasi ve bununla iliskili bireysel, toplumsal ve kiresel
yansimalari yalnizca kisinin fiziksel saghgini tehdit etmekle kalmaz ayni zamanda zihinsel sagligini da etkilemektedir.

COVIiD-19 pandemisinin goriildiigi tilkelerde hastaligin prevalansina yénelik bir cok calisma yapilmistir. Bu calismalarin
sonuglarina gére, COVID-19 siirecinde yaygin anksiyete bozuklugunun prevalansi %20,1-44,9 arasinda degismektedir.
Hastalik kadinlarda daha sik goriilmektedir (Huang ve ark., 2020; Bduerle ve ark, 2020; Hyland ve ark., 2020; Extebarria NO
ve ark, 2020; islam ve ark., 2020). Ulkemizde ise bu oran %45.1 civarindadir. Kadin olma, kentsel alanlarda yasama ve dnceki
psikiyatrik hastalik 8ykiisii, anksiyete bozuklugu icin risk faktérleri arasindadir (Ozdin &0zdin, 2020).

Koronavirisler, norotropik 6zelligi olan virlslerdir ve solunum yolu ve bulbus olfactorius araciligi ile beyne invazyon
yapabilirler. SARS-CoV-2'nin etkilesime girdigi ACE-2 proteini néronlarda mevcuttur. Virls viicuda girdikten sonra bagisiklik
sistemi aktive olur. T-helper-1 hiicre fonksiyonunun aktivasyonu (Interleukin (IL) -1B, IL-6, Interferon (IFN) -y, CXCL10 ve
CCL2 diizeylerinde artma) ile T-helper-2 hiicresinden yiiksek diizeyde sitokin (IL-4 ve IL-10) salgilanir. Giderek artan sitokin
dlzeyi etkiledigi organlarda sitokin firtinasina bagli olarak yetmezliklere neden olmaktadir ve sonugta hastalarda 6lim
gergeklesebilir (Ye ve digerleri, 2020; Channappanavar ve Perlman, 2017; Huang ve digerleri, 2020 ).

Koronavirusler néroinflamasyon, kan-beyin bariyeri bozulmasi, SSS'ye periferik immiin hiicre gegisi, nérotransmisyon
bozuklugu, hipotalamik-hipofiz adrenal (HPA) eksen disfonksiyonu, mikroglia aktivasyonu ve indolamin 2,3-dioksijenaz (IDO)
indiiksiyonu gibi bir dizi reaksiyonlar ile néropsikiyatrik belirtilere neden olmaktadirlar (Dantzer, 2018, Najjar ve digerleri,
2013, Benedetti ve digerleri, 2020, Jones ve Thomsen, 2013).

COVIiD-19 hastaligina bagli yaygin anksiyete bozukluguna iliskin risk faktorleri, kadin olma, 30 yas< genc olma, ileri yasta
olma, egitim diizeyinin yiksek olmasi evli olmak, evde birden fazla ¢ocuga sahip olma, gelir diizeyinin disiik olmasi, gelir
kaybi yasama, issizlik, is yerinde COViD-19 kapma riski, COVID-19 ile ilgili bilgi diizeyi, sosyal medyaya maruz kalma (giinde
>4 saat), elektronik medyaya maruz kalma, COVID-19 haberlerini takip etme, belirsizlige tahammiilsiizliigii yiiksek olan
kisiler, enfekte olan hasta sayisinin artisi, dogrulanmis ya da siiphelenilen COVID-19 enfeksiyonu, orta ve yiiksek diizeyde
algilanan COVID-19 enfeksiyonu riski, artan 6lim sayisi, enfeksiyonun sik gériildiigii yerlerde yasama/yakinlik, enfekte bir
aile Uyesine sahip olmak, daha dnce psikiyatrik bozuklugu olma komorbid kronik hastaliklar, asiri glivenlik ve kontrol
davranislari, glivenlik, barinma, beslenme gibi temel ihtiyaglarin yetersizligi ve uygulanan ciddi kisitlamalardir (Hyland ve
ark., 2020; Tan ve ark, 2020; Hyland F ve ark, 2020; Fitzpatrick B ve ark., 2020; Mazza C ve ark., 2020; Hossain ve ark., 2020;
Asmundson ve ark., 2020)

COVIiD-19 hastaligindan korunma kapsaminda; okullarin kapatilmasi, gerekli olmayan durumlar disinda evleri terk etmeme,
maske kullanimi, el dezenfektanlari, sosyal mesafenin korunmasi, kisisel koruyucu ekipman kullanma gibi bireysel tedbirler;
kisilerin belirtileri kendi kendine izlemesi, diger insanlarla fiziksel temastan ¢ekinme, aile hekimiyle iletisime gegme,
kurallara uyum ve sosyal sorumluluga (fiziksel mesafenin korunmasi) dikkat edilmesi, hastaligin yayilmasini azaltmaya
yonelik kisisel farkindahgin artmasi gibi tedbirler alinmistir (Parlapani ve ark, 2020).

Karantina, potansiyel olarak bulasici bir hastaliga maruz kalmis kisilerin hasta olup olmadiklarini tespit etmek igin ayriimasi
ve hareketlerinin kisitlanmasidir, boylece baskalarina bulasma riskini azaltir. Stresler arasinda daha uzun karantina siiresi,
enfeksiyon korkulari, hayal kirikligi, can sikintisi, yetersiz tedarik, yetersiz bilgi, mali kayip ve damgalanma tespit edilmistir
(Brooks SK ve ark., 2020). Karantinada kalan hastalarla yapilan bir ¢alismada, 2331 katilimcidan 762'sinde (% 32.7) yuksek
anksiyete veya depresif semptomlar goriilmustir. Anksiyete veya depresif semptomlarla iliskili dokuz risk faktori arasinda;
geng yas, dusik gelir, kanser veya diger kronik hastaliklara sahip olma, aile lyelerinin kanserle yasamasi, kendileri veya aile
lyeleri icin COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili endiseler, yalniz yasama, aile gatismalari olmasi, glinde <3 veya> 8 saat hareketsiz
kalma ve kot uyku kalitesi sayilmaktadir (Guo Y ve ark, 2020).
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COViD-19 PANDEMISi SURECINDE YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU (devami)

COVID-19 hastaligini gegirenlerde de yaygin anksiyete bozuklugu %42, uykusuzluk %40 oraninda gérilmektedir. Hastalik
aktivitesinin distik olmasina ragmen kadinlarda, erkeklere gore anksiyete diizeylerinde artma saptanmistir. Hastanede kalis
siresi, kadinlar, daha 6nceki psikiyatrik hastalik dykisd, hastaligin siddetli seyretmesi, saglk desteginin yetersizligi, sosyal
izolasyon, yalnizlik anksiyeteyi arttirmaktadir (Vindegaard ve Eriksen Benros, 2020 , Ozamiz-Etxebarria ve ark., 2020).

COVID-19 tedavisinde kullanilan hidroksiklorokin, lopinavir/ritonavir’in QT araligini uzatabilecegi; meflokin’in ajitasyondan
psikoza uzanan yan etkilerinin 6teki COVID ilaglarina gore daha fazla oldugu bilinmektedir. Sedatifler etkililer,
hipoventilasyona yol agabilecegi igin diisiik dozda kullanmalidir. Sitalopram, essitalopram, trisiklik antidepresanlar,
venlafaksin, pimozid, sertindol, i.v. antipsikotikler ve lityumun goreceli olarak daha fazla QT uzatabilecegi unutulmamalidir.
Benzodiazepin tercihi yapilacaksa lorazepam gibi kisa etki siireli anksiyolitik ilaglarin COVID-19 tedavisinde kullanilan
ilaglarla etkilesime girmesi daha az olasidir. Enfekte hastalarda, 02 saturasyon degerleri dikkate alinarak lorazepam
kullanimi dnerilebilir (Okur | ve Demirel OF, 2020)

COVIiD-19 hastaliginin neden oldugu yaygin anksiyete bozuklugunda, kanita dayali miidahale programlari, destekleyici
hizmetler ve sorun odakli psikoterapiler etkilidir. Karantinanin sonuglarini azaltmak igin karantina stiresinin miimkin
oldugunca kisa tutulmasi, dizenli bilgi akisinin saglanmasi, yeterli sarf malzemelerinin temini, kisilerarasi iletisimi
gelistirmek 6nemlidir. Saglkl beslenme ve gok fazla COVID-19 haberleri cok sik okumamak, hobileri takip etme gibi
faaliyetlerde bulunulabilir (Banerjee D, 2020; Fullana MA ve ark 2020). Hastaliga ve viriise dair damgalama ve ayrimcilik
sorunlarinin éniine gegilmelidir. COVID-19 hastalarinda kullanilan ilaglarin psikotrop ilaglarla etkilesimine de dikkat etmek
gerekebilir (Lin vd., 2011: 2542).
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PERINATAL DONEMDE ALKOL KULLANIM BOZUKLUGUNA GUNCEL YAKLASIM

Ozlem Akgay Ciner

Sakarya Universitesi EAH

Gebelikte alkol kullanimi olumsuz dogum sonuglari ve uzun vadeli gelisim sorunlari ile iliskili olmasina ragmen kadinlar
arasinda gebelikte alkol kullaniminda son yillarda artis yasanmaktadir. Prenatal alkol maruziyeti 6nemli halk saglig
sorunlarindan biridir.

Genellikle kadinlar gebe kaldigini 6grendikten sonra alkol kullanimini sonlandirir. Ancak gebe oldugunu 6grenene kadar
gecen sirede fetls alkole maruz kalmis olacaktir. Ayrica gebe oldugunu 6grendikten sonra kullanmaya devam eden bir kisim
kadin mevcuttur.

Gebelikte ortalama alkol kullanim yayginhiginin en yiiksek Avrupa bélgesinde (%25,2), en disiik ise Dogu Akdeniz Bolgesinde
(%0,2) oldugu tespit edilmistir (Popova ve ark. 2017).

Genel popiilasyon arasinda Fetal Alkol Sendromunun kiiresel yayginliginin 1000'de 1,4 oldugu tahmin edilmektedir.
Avrupa'nin genel nifusunda kadinlarin yaklasik dortte biri gebelik sirasinda alkol kullanmaktadir (Popova ve ark. 2017). Pek
cok lilkede geng kadinlar arasinda gebelik sirasinda ortalama alkol kullanimi, asiri igme ve gebelik boyunca alkol kullanimi
artmaktadir. Ayrica gelismekte olan ve gelismis llkelerdeki pek ¢ok gebeligin plansiz olmasiyla beyin gelisiminin daha duyarh
oldugu gebelik ilk asamasinda istem disi alkole maruziyet artmaktadir (Lim ve ark. 2012).

ilk trimesterde yiiksek ve sik alkol aliminda dogum kusurlari riski en yiiksek olsa da gebelik boyunca alkol maruziyeti (gebelik
oncesi de dahil) fetal beynin gelisimi icin zararli sonuglar dogurabilmektedir (Sebastiani ve ark. 2018).

Anne ve bebek sagligi lizerine dnemli etkileri olan gebelikte alkol kullaniminin saptanmasi ve tedavisi dnemlidir. Alkol
kullaniminin saptanmasi amaciyla lireme g¢agindaki kadinlara tarama yapilmasi 6nerilmektedir. Tedavi yaklagiminda ise
oncelikle poliklinik ortaminda yapilacak bilgilendirme ve danismanliklari iceren kisa midahalelerin etkili oldugu
gorulmustlr. Ayrica daha agir alkol kullanimi olan olgularda hastane yatisi ve farmakolojik tedavi segenekleri de
uygulanabilmektedir.

Emzirme doneminde alkol kullanimi durumunda gocuk gelisimi izerine olumsuz etkiler oldugu saptanmistir. Emzirme Tibbi
Akademisi kilavuzlari, emzirmeye devam etmeden dnce 2 saat beklemeyi dnermektedir. Ancak “alkoliin anne sutiindeki
olasi uzun vadeli etkilerinin bilinmedigini” belirtmektedir. Bu nedenle, emzirme déneminde sik igmenin ve zaman iginde asiri
miktarda igmenin, bebek ve gcocuk gelisimi igin bir risk olusturdugunu unutmamak gerekir. Alkol gliclii bir teratojendir ve
dogum sonrasi gelisimi de olumsuz etkileyebilmektedir (Reece-Stremtan ve ark. 2015).

Kaynaklar:
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COVID-19 PANDEMISi SURECINDE YASLI BiREYLER ve PSiKiYATRIi POLIKLINiK HiZMETLERi: SORUNLAR ve ¢6zUM
ONERILERI

Ozlem Erden Aki

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

2020 yilinin basinda Cin’de baslayan ve diinyaya yayilan SARS-Cov2 salgini, siiregiden bir travmatik olay olarak tim
toplumlari etkilemistir. Salgin, yoksullar ve yaslilar gibi kirilgan gruplari hem fiziki hem de ruhsal anlamda daha fazla
etkilemistir. Bulasi azaltmak amaciyla alinan sosyal mesafe kurallari, toplumsal yasayisi degistirirken, saglk hizmeti alimi ve
sunumunu da etkileyip donistirmistir. Mevcut ruhsal hastaligl bulunan bireyler ve pandemi nedeniyle ruhsal yakinmalari
olan bireyler tedaviye ulasmakta guglik cekmislerdir. Bu gruplar iginde yaslilar, var olan dezavantajlarina karantina ve
sokaga ¢ikma kisitlamalari gibi alinan ek dnlemlerin yarattigi kisitliliklarin da eklenmesiyle saglik hizmetine ulasmada en g¢ok
zorluk yasayan kesim olmustur.

Yasli psikiyatri hastalarinin diizenli kontrollerine ve tedaviye erisimi, hem kisitlamalar hem de kalabalik hastane ortamina
girmelerinin hastalanma riskini artirmasi endisesiyle aksamaktadir. Diinyada tim tip branslarinda tele-psikiyatri
uygulamalari bir stredir tartigilirken, pandemi siirecinde sosyal mesafe gereksinimi ile hizlica gindeme gelmis ve
uygulamaya gegcilmistir. Teknoloji altyapisi gelismis, refah diizeyinin ylksek oldugu ilkelerde bu gegis hizli olmus ve tip
uygulamalarinin fazla aksamadan siirmesine katkida bulunmustur. Ulkemizde de benzer bir diizenleme 6zel saglik
kuruluslari ve serbest ¢alisan hekimler tarafindan uyarlanip yaygin olarak uygulamaya konulmustur. Ancak kamu
kuruluslarinda tele-tip uygulamalarinin altyapisinin olmayisi, geri ddeme kapsamina alinmamis olmasi, 6zellikle yash
bireylerin ve disik gelir diizeyine sahip insanlarin teknolojiye erisiminin ve dijital okur-yazarhklarinin kisitl olmasi nedeniyle
tele-tip uygulamalari yaygin kullanima girmemistir. Ozellikle psikiyatri alani, tele-tip uygulamalar igin elverisli bir alandir. Bu
alanda ¢6ziimlerin ivedilikle hayata gegirilmesi gereklidir. Uzun vadede ise psikiyatri miifredatinda tele-tip egitimi,
psikiyatrinin diger dallarla ve aile hekimleri ile ishirliginin artirilmasi, diger uzmanlik alanlarinin egitim mifredatinda
psikiyatrik tani ve miidahaleye daha fazla yer ayrilmasi, geriatrik psikiyatristlerin dahili hastaliklar konusunda ek egitim
almalari geriatrik psikiyatri hastalarinin ruh saghgi hizmetlerine ve uygun tedaviye erisimlerini artiracaktir.
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COVID-19 PANDEMISINDE SAGLIK CALISANLARINDA TUKENMISLIK

Ozlem Kuman Tungel

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari ABD, [zmir

Calisma ortam, is stresi kaynakli bir psikosomatik sendrom olan tiikenmislik, kisilerin meslegin 6zgiin anlami ve amacindan
kopmasi, hizmet gotiirdiigi insanlarla ilgilenemiyor olusu ya da asiri stres ve mesleki doyumsuzluga tepki olarak kisinin
kendini psikolojik olarak isinden geri gekmesi olarak tanimlanmaktadir (Kagmaz 2005). Maslach’in yaklagiminda isle ilgili
tikenmislik ¢ belirti boyutundan olusmaktadir: duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve mesleki basari (Maslach ve Jackson
1986, Maslach ve ark. 2001). Yayginligi tlkeden lkeye degismekle birlikte is ylikiiniin fazla oldugu yerlerde daha yiiksek
prevalanslar bildirilmistir. Saglik calisanlarinda tiikenmisligin genel toplumdan daha yiiksek oranda oldugu saptanmistir.
Tiikenmisligin etiyolojisi igsel ve dissal faktérler olarak iki bashkta incelenebilir. i¢sel faktorler: Mitkemmeliyetgilik, insanlari
memnun etme ihtiyaci, ideal kendilik beklentileri, asiri sorumluluk algisi, Kendi ihtiyaglarini gormezden gelme ve sosyal
hayat yerine isini koyma seklinde siralanabilir. Digsal faktorler ise iste ylksek beklentilerin olmasi, koordinasyon ve liderlik
sorunu, geliskili agiklamalar yapilmasi, zaman baskisi, mobbing uygulanmasi, isteki kétii atmosfer, ylikselme olanaklarinin
olmayisi, takim ¢alismasinda sorunlar olmasi, karar verme 6zgurliigliniin olmamasi, kurumsal yapi eksikligi, hiyerarsi ile
iliskili sorunlar, iletisim sorunlari, olumlu geribildirim eksikligi baslklarini igermektedir. Saglk ¢alisanlarinda tiikenmislik
motivasyon eksikligi, isten uzaklasma, islevsellikte diisis, hizmet kalitesinde diisiis, malpraktis, fiziksel sorunlar, evlilik ve
aile sorunlari, alkol ve madde kullaniminda artis ve 6zkiyima neden olabilir (De Hert 2020). Tikenmislikten korunmak igin
bireysel ve kurumsal diizeyde alinabilecek 6nlemler mevcuttur. Kurumsal diizeyde iyi bir iletisimin saglanmasi, bireysel
dizeyde ise fizyolojik ihtiyaglarin karsilanmasinin aksatilmamasi dnemlidir. Tikenmislik ortaya giktiginda hafif semptomlar
varsa yeni aliskanliklar edinmek, is ile ev hayati arasindaki dengeyi yeniden kurmak sosyal iletisimi arttirmak énerilirken agir
semptomlar varsa bu davranis degisikliklerinin yani sira psikoterapi ve/veya farmakoterapi uygulanmalidir (Albott ve ark.
2020)

Kaynaklar:
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ON SORUDA BiR KONU: KADINA YONELIK SiDDET OLGUSUNDA PSiKOLOJiK iLK YARDIM

Ozlem Parlar

Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Duinyada her Ug kadindan birinin fiziksel ve/veya cinsel olarak es/partner siddetine maruz kaldig1 6ngérilmektedir. Diinya
Saglik Orgiiti’niin giderek katlanan bir halk saghgi sorunu olarak nitelendirdigi kadina yénelik siddet giiniimiizde en yaygin
insan haklari ihlalidir.

Siddet, kadinin saghgini hem akut, hem uzun sireli, asikar ya da gizli olarak etkilemektedir. Kadinin 6zgiivenini sarsici, yok
edici sonuglar dogurmakta, kisinin bedensel ve ruhsal biitinlugini ve iyiligini tehdit etmekte, depresyon, anksiyete, kronik
agri gibi gesitli ruhsal sorunlara neden olmaktadir.

Ancak siddet cogu zaman gizli kalmaktadir. Bunun nedenlerinin basinda kadina uygulanan siddetin, bazen toplum, bazen
siddete maruz kalan kadin tarafindan da dogal kabul edilmesi oldugu disiinilmektedir, ¢clinkii ne yazik ki pek ¢ok kiiltiirde
kadina karsi siddeti destekleyen inanglar, normlar ve 6n yargilar halen varligini sirdiirmektedir. Arastirmalar siddet géren
kadinlarin ¢ok azinin psikiyatristlere yasadigi siddeti bildirdigini ve az sayida psikiyatristin siddetle ilgili soru sordugunu
gostermektedir. Psikiyatristler; kadina yonelik siddetle ilgili nasil soru soracaklari ve yanit verecekleri konusunda
egitimlerinin yetersiz oldugunu dile getirmektedir. Bu konuyu rahat ele alamadiklarini, zaman kisitliligini, bu konudaki
sorularin yanhs anlasilacagi korkusunu, kadinin ya da kendisinin glivenliginden endise duyulmasini siddet yasantisinin
konusulmasinda engeller olarak bildirmekteler.

Hekimlerin siddete ugrayan hastayi nasil ele alacaklarini bilmemeleri, siddetin yadsinmasi, kadina yonelik siddetin, ruhsal
saglikla ilgili bir konu olmayip sosyal/kisisel/yasal bir sorun olarak gériilmesi, hastaya ayrilan zamanin kisith olmasi, ¢aresiz
hissetme gibi nedenler siddetin sorulmamasina neden olmaktadir. Oysa saglk ¢alisani olarak bizler, onun siddet hakkinda
konustugu ilk kisi olabiliriz. Uygun yanit vermemiz ve psikolojik ilk yardimi uygulanmamiz gereklidir. Psikolojik ilk yardim
kadinin duygusal, fiziksel, glivenlik ve destek ihtiyaglarina yanit verir.

Bu sunumda; kadina yonelik siddet olgusunda psikolojik ilk yardim basamaklarinin son adimi olan destek basamagi
tartigilacaktir. Bu adimin amaci, kadinin, saghk, giivenlik ve sosyal destek alabilecegi diger kaynaklar ile irtibat kurmasini
saglamaktir.

Kaynaklar:
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RUYALARA DAIR: NOROBiIYOLOJIK ve NOROPSIKANALITIK YAKLASIMLAR

Pelin Su Sirin

istanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe EAH, Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 ABD

Riyalar antik ¢aglardan beri ilgimizi cezbetmektedir. Bununla beraber riiyalara dair bilimsel arastirmalarin son 50-60 yilda
gelismekte oldugunu goriliyoruz. REM dénemindeki diisiik voltajh hizli EEG trasesinin ve PET galismalarinda REM déneminde
beyin metabolizmasinin uyaniklik haline benzerligi yapilan rliya arastirmalarinin REM dénemine odaklanmasina yol agmistir.
Arastirmacilar norogoriintileme galismalarinda uyaniklik haline dair temel bilgilerimizi kaynak alarak riiya deneyimlerini
yanitlamaya galisir : REM déneminde azalan dorsolateral prefrontal korteks aktivitesinin riiya éykistindeki tutarsizlik,
degisken zaman algisi, 6ykiinin kontrol disi gerceklesmesini agikladigi, artan hipokampal aktivitenin riyalarin bilinen
karakter ve nesneleri icermesini agikladigl ya da artan oksipital korteks aktivitesinin riiyalarin gorsel bilesenler icermesini
acikladigr belirtilmektedir.

Bununla beraber rlyalarin REM uykusu ile esdeger tutulmasinin artik basite indirgenmis bir denklem oldugunu biliyoruz.
Yapilan ¢alismalar NREM déneminde %74 oraninda riya bildirildigini ve bunlarinda %10-30 oraninda REM dénemindeki
riyalardan fenomenolojik olarak farkli olmadigini gosteriyor. 2017 yilinda yapilan bir arastirma uykunun evresinden
bagimsiz olarak, posterior kortikal bolgedeki lokalize aktivasyonun riiya gorme ile iliskisini belirterek iki farkli uyku evresinde
riya deneyiminin varligi ve yokluguna iliskin 6nemli bir yanit veriyor.

Peki riiyalar, daha gok uyaniklik halindeki hayal kurmak ile benzer sekilde mi yoksa giindelik hayatimizdaki algilama siregleri
gibi mi isler? Kaynagini; soyut diisiinceler, istekler ve anilar olarak yiiksek kortikal alanlardan alarak sonra alt beyin
bolgelerinde duyusal ve algisal olarak zenginlestirilen siiregler mi yoksa alt duyusal alanlardan baglayarak sentezlenmesi ve
yorumlanmasi Ust kortikal bélgelerce yapilan siiregler midir? 19.yy’ da rlyalarin kaynaginin beynin somatik uyarilarin
duyusal olarak deneyimlenmesi ve bu algilarin kortikal yorumlanmasi oldugu disiiniliyordu buglin benzer bir yaklagim
Allan Hobson tarafindan 6nerilmektedir. Hobson etkinlesme sentezi modelinde; rliyalari beyinsapindan kaynagini alan
uyaranlarin kortikal birlestirilme ¢abasi olarak belirtir. Buna karsilik Freudyen goéris riiyalarin, ruhsal dirtilerden kaynagini
alarak sonra duyusal algilarla zenginlestirildigi yonindedir ve Marks Solms’un beyin hasari olan olgularla yaptigi calismalari
bu gorusi destekler niteliktedir.
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1. Ruby P. M. (2011). Experimental research on dreaming: state of the art and neuropsychoanalytic perspectives. Frontiers
in psychology, 2, 286.

2. Siclari, F., Baird, B., Perogamvros, L., Bernardi, G., LaRocque, J. J., Riedner, B., Boly, M., Postle, B. R., & Tononi, G. (2017).
The neural correlates of dreaming. Nature neuroscience, 20(6), 872—878.

3. Nir, Y., & Tononi, G. (2010). Dreaming and the brain: from phenomenology to neurophysiology. Trends in cognitive
sciences, 14(2), 88-100.

162



%, ULUSAL |
PSIKIYATRI KONGREST

13 - 20 ARALTK 2020 i B

COVID-19 PANDEMISiNiN CiINSEL YASAM ve DAVRANISLARA ETKiSi: CINSIYET, CINSEL YONELIM ve CALISMA DURUMU
ACISINDAN GRUPLAR ARASI KARSILASTIRMA

Rasit Tukel

1.U. istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Pandemi cinsel yasam ve davranislar da dahil olmak Gizere insanlarin glinlik yasaminda énemli etkiler ortaya g¢ikarmigtir
(Fuchs ve ve ark. 2020, Ibarra ve ark. 2020). Pandemi sirasinda yapilan ¢alismalarda cinsel aktivite ve cinsel iligki sikhiginin
azaldig bildirilmistir (Jacob ve ark. 2020, Li ve ark. 2020,). Cinsel iligki sikhginda azalmanin; is kosullari, evde partner veya
gocuklarla gegirilen zamanin degismesi, diizenli partner eksikligi, sosyallesmenin kisitlanmasi ve bulasma korkusu gibi gesitli
nedenleri olabilmektedir. Ote yandan, pandemiye karsi alinan tedbirler sonucunda bireyler, cinsel partner sayisi ve cinsel
iliski sikhginin azalmasina karsin cinsel isteklerinin artmasiyla alternatif cinsel arayislara, olumsuz bir ruh halini hafifletmek
lizere yeni cinsel aktivitelere yonelebilmektedirler.

“COVID-19 Pandemisinin Cinsel Yasam ve Davranislar Uzerine Etkisi” baslikli calismamizda, kisileri calisma durumu, cinsiyet
ve cinsel yonelime gore gruplara ayirarak cinsel yasam ve davranislar, cinsel islevler, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
ve COVID-19 korku dizeyleri agisindan karsilastirdik. Sonuglarimiz, pandemide; cinsel istekte artma oraninin erkeklerde,
azalma oraninin kadinlarda daha yiksek oldugunu, tek basina yapilan cinsel etkinliklerde bulunan erkeklerin oraninin
kadinlardan daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, cinsel islev bozuklugu, depresyon, anksiyete, stres ve COVID-
19 korkusu diizeylerinin kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek oldugunu bulduk.

Calismamiz, LGB’lerde, heteroseksiiellere gore, cinsel birlesme sikligi ve partner sayisi azalirken, cinsel istek ve tek basina
yapilan cinsel etkinliklerde artma oldugunu ortaya koymaktadir. LGB’lerde, heteroseksiiellere gore, depresyon, anksiyete ve
stres puanlarini daha yiiksek bulurken, iki grup arasinda cinsel islevde bozulma ve COVID-19 korkusu diizeyleri agisindan bir
fark olmadigini saptadik. Calismamizda son olarak, ev disinda ¢alismaya devam eden kisilerin pandemi doneminde daha
istikrarli bir cinsel yasama sahip olduklarini belirledik. issizlerin cinsel yasami, hem cinsel davranislar hem de cinsel islevde
bozulma agisindan diger iki gruba goére daha fazla etkilenmekteydi.

Pandeminin cinsel yasam Uzerine etkisi, cinsel davranislarda degisiklikle sinirli olabildigi gibi, cinsel islevin bozulmasina da
neden olabilmektedir. Sonug olarak, ¢alismamiz, COVID-19 pandemisinde kadinlarda erkeklere, issizlerde bir iste ¢alisanlara
gore, cinsel davranislarin ve islevlerin daha fazla etkilendigini ortaya koymaktadir. Ote yandan, LGB'lerde heteroseksiiellere
gore, cinsel islevler degil cinsel davranislar daha fazla etkilenmistir. Pandemide bireylerin cinsel islevlerini sirdiirmeye
y6nelik ¢dziimler Uzerine dlslniirken, cinsel yasamin belirli gruplar ve populasyonlarda daha fazla etkilendigini dikkate
almamiz yol gosterici olabilir.
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COVID-19 SURECIi ve OBSESiF KOMPULSIF BOZUKLUK

Rasit Tukel

1.U. istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Pandemide bulasi 6nleme standartlari ile obsesif kompulsif bozukluk (OKB) belirtileri arasinda bir iliski oldugu soylenebilir.
El yikama enfeksiyona karsi temel 6nlemlerden biri olarak kabul edildiginden, pandemide hijyen, yikama ve bulasi 6nleme
standartlarinin dneminin vurgulanmasiyla birlikte dezenfektan, sabun, eldiven gibi koruyucu malzemelere olan talepte
artma gorilmektedir.

Pandemide bulas/yikama belirtileri agirhkli OKB hastalarinda; asiri derecede tehdit kestirimi, hastalanma veya baskalarina
bulastirma obsesyonlari, saglik anksiyetesine dayali belirtiler, COVID-19 korkusu nedeniyle duyarli ve zedelenebilir olma,
OKB belirtilerinin kotiilesmesi ya da yinelenmesi agisindan riskin yiiksek olmasi gibi 6zellikler bulundugu bildirilmistir
(Matsunaga ve ark. 2020).

OKB hastalarinin COVID-19’a tepkileri farkli bicimlerde ortaya ¢ikabilmektedir. OKB’li kimi hastalarda, bulas korkusu olanlar
da dahil olmak lizere, pandemi sirasinda artan bir diizeyde anksiyete goriilmektedir. Pandemiye bagh kaginma ve el yikama
onlemleri, kimi OKB hastalarinda ise anksiyetede belirgin bir azalmaya yol agabilmektedir (Fontenelle 2020).

Pandemide kotilesme gorilen (%35.8) ve goriilmeyen (%64.2) OKB hastalarinin karsilastirildigi bir ¢alismada, kotilesme
gorilen grupta gecmiste gorilen obsesif kompulsif (OK) belirtilerinin alevlendigi, yeni OK belirtilerin ortaya giktig
gbzlenmis; yine ayni grupta daha yiiksek oranlarda intihar dustincesi, saglik giivencesi ve haber kontroli igin internet
kullanma, uyku bozukluklari, bulas korkusuyla iliskili kaginma davranislari ve is giiglikleri, tedavinin yeniden diizenlenmesi
ve aile iginde barinma ihtiyaci saptanmistir (Benatti ve ark. 2020).

“COVID-19 Pandemisinin OKB Hastalarinda Klinik Belirtiler Uzerine Etkileri” baslikli siirmekte olan bir calismamizda, 20 OKB
hastasi Uzerinden elde ettigimiz 6n bulgulara gére, OKB hastalarinda OK belirtilerinin hastalarin %35’inde azaldigi ya da
etkilenmedigi, %65’inde arttigi saptanmistir. Caismamizda ayrica, OKB hastalarinda yas, hastalik baglama yasi, hastalik
siiresi ve genel anksiyete diizeyi arttikga koronaviriis anksiyetesinin; genel anksiyete ve kompulsiyon siddeti arttik¢a ve
icgdrii bozuldukga COVID-19 obsesyon diizeyinin arttigini gdzlemledik.

Pandemi sirasinda bulas obsesyonu ve yikama kompulsiyonu olan OKB hastalari igin ilk segenek olarak ilag tedavisi
onerilmektedir. Bulag obsesyonu igin bilissel davranisgi terapi uygulamasinda glivenlik nedeniyle "alistirma ve tepki
engelleme” yerine "imgelemde alistirma" tercih edilmelidir (Fineberg ve ve ark. 2020, Perkes ve ark. 2020).

Koronavirtisiin bulasicihigini géz 6niine aldigimizda, bulas korkusu ve yikama rittelleri olan OKB’li hastalara olan
yaklagimimizi, 6zellikle de degerlendirme ve tedavi uygulamalari agisindan gézden gecirmemiz ve yeniden diizenlememiz
uygun olacaktir.

Kaynaklar:

1. Benatti B, Albert U, Maina G ve ark. (2020) What Happened to Patients With Obsessive Compulsive Disorder During
the COVID-19 Pandemic? A Multicentre Report From Tertiary Clinics in Northern Italy. Front Psychiatry 11: 720.

2. Fineberg NA, Ameringen MV, Drummond L ve ark. (2020) How to manage obsessive-compulsive disorder (OCD) under
COVID-19: A clinician's guide from the International College of Obsessive Compulsive Spectrum Disorders (ICOCS) and
the Obsessive-Compulsive and Related Disorders Research Network (OCRN) of the European College of
Neuropsychopharmacology. Compr Psychiatry 2020 100: 152174.

3. Fontenelle LF, Miguel EC (2020) The impact of coronavirus (COVID-19) in the diagnosis and treatment of obsessive-
compulsive disorder. Depress Anxiety 37: 510-511.

4. Matsunaga H, Mukai K, Yamanishi K (2020) Acute impact of COVID-19 pandemic on phenomenological features in fully
or partially remitted patients with obsessive-compulsive disorder. Psychiatry Clin Neurosci 10.1111/pcn.13119.

5. Perkes IE, Brakoulias V, Lam-Po-Tang J ve ark. (2020) Contamination compulsions and obsessive compulsive disorder
during COVID-19. Aust N Z J Psychiatry 54: 1137-1138.

164



%, ULUSAL |
PSIKIYATRI KONGREST

13 - 20 ARALTK 200 e IRy

COViD -19 PANDEMISINiN GEBE RUH SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Rukiye Ay

19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri ABD, Samsun

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Mart 2020’de Covid 19 pandemisi ilan edilmistir. Gebelikte immiin sistemin baskilanmasi,
biyuyen uterusun diyafragmayi yikseltmesi, artan oksijen gereksinimi, asidoza karsi azalmis tamponlama kapasitesi,
progesterona bagh nasal mukozanin 6demli olmasi hipoksiyi kolaylastirmaktadir. Gebelik, kadinlari viral solunum yolu
enfeksiyonuna yatkin hale getiren fizyolojik bir durumdur. Fakat gebelerin COVID-19’a daha duyarl oldugunu gosteren bir
bilgi yoktur. Gebede Covid 19 enfeksiyonu; erken membran riiptiirii, erken dogum, intrauterin biiylime geriligi intrauterin
fetal 6liim, neonatal 6liime yol agabilir. Yapilan galismalarda spontan abortus oraninin artmadigi goérilmektedir. Maternal
mortalite riskinin %0.8 oldugu bildirilmistir. Amniyotik sivi, kordon kani, vajinal akinti, yenidogan bogaz siirlintlisii veya anne
sttiinden alinan negatif 6rneklere dayanarak enfeksiyon ortaya giktiginda anneden gocuga bulasmaya dair bir kanit yoktur.
Anneden emzirme yoluyla bulasabilecegini gosteren kanit yoktur. Literatlrde, covid 19'un gebe ruh saghgina etkilerine
bakildiginda, azalmis yasam kalitesi, algilanan sikinti dizeylerinde artis, negatif duygulanim, olumlu duygulanimin azalmasi,
izolasyona bagli etki (hayal kirikhigi, can sikintisi, Gzlnti, 6fke), depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari, insomnia,
dissosiyasyon , post travmatik stres bozuklugu, suicidal fikirler bildirilmistir. Yasam boyu psikiyatrik hastalik varligi, disiik
egitim seviyesi, diisiik gelir diizeyi, gebelik yasl, liclinci Trimester, sosyal destek azligi, karantina, az egzersiz, primipar
dogum, ruh sagligi bozukluklari gelisimi igin risk faktorleri olarak bildirilmistir. Gebe ruh saghginin bozulmasi; erken dogum
riskinde artis, postpartum kanamada artis, disiik dogum agirhigi, kiiglk bas cevresi, bebek dlimleri, postpartum depresyon,
hem ¢ocuklarda hem de ergenlerde ruhsal bozukluklarin gelisimine daha fazla yatkinlik yaratir. Annenin koronavirise, risk
faktorlerine ve fetis ve bebek lizerindeki etkisine dair artan farkindaligina iliskin bilgi saglamak, ruhsal belirtilere yonelik
psikoegitim, gebeler igin ruhsal destek hatlari, cevrimigi ruhsal terapiler, bilissel davranisgi terapi, farmakolojik ajanlarla
midahale edilmesi uygundur.
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SUREGEN BiR TRAVMA OLARAK COVID-19 PANDEMISi SIRASINDA RUHSAL DEGERLENDIRME ve MUDAHALE

Sahika Yiiksel, Banu Yilmaz, Ayse Devrim Basterzi

Aylardir COVID-19 pandemisi ile yasiyoruz, belirsiz bir slire yasamaya da devam edecekmisiz gibi gériiniiyor. Adi konuldu,
“yeni normal.” Bu adlandirma, bir kirilma yasandigina, eski glinlerin bittigine ve bundan sonra hep bdyle yasanacagina dair
bir his veriyor insana. Gergekten de dokuz ay gibi kisa bir siirede giindelik hayat altist oldu, eski aliskanliklari terk etmek
gerekti ve yeni tuhaf giinlerin normlari hayatin her alanina sizdi. Ne yazik ki bir siredir alisageldigimiz travmalardan en
biyuk farki bu pandeminin yayginhgi, strekliligi ve belirsizligi... Pandemi siiresince hastaligl azaltmak igin alinan karantina

onlemlerinin yol agtig sosyal izolasyon ve yalnizlik ruhsal sorunlarin ortaya gikmasini arttiriyor.

Ogrendiklerimiz var: Dogal olarak bedensel bu hastaligin ikincil olarak ruh sagligi sorun ve hastaliklarina yol agiyor. Baz
olagan ruhsal belirtileri hastalik olarak kabul etmemek gerekiyor. Ayrica sliregen bir travma sirasinda hastalik belirtileri de
farkhlik gosterebiliyor; 6rnegin yeniden yasama belirtileri cok nadirken, uyum saglama gabalarinin dogal bir uzantisi olarak
goriinen kaginma davraniglarini hastalik olarak gormemek de gerekiyor. COVID-19 sonrasi gelisen ruhsal sorunlar tek tirlt
degildir. Uyum bozuklugundan anksiyete bozukluklarina, majoér depresyondan TSSB’a kadar tiim ruhsal hastaliklarin
sikliginin artisi toplum tabanh galismalarla gosteriliyor ve ne yazik ki en trkitilicti olan sayilar tiim diinyada artan intihar
oranlari...Travmatik deneyimler uzadikga, siiregenlestikce etkileri daha karmasik ve iyilesmenin daha yavas daha direngli
olacagi beklenir.

Bildiklerimiz, birikimimiz var: Travmatik deneyimleri olan kisilerin tedavisi igin etkinligi kanitlanmis tedaviler var ancak
halen {izerinde uzlagilan ve uzun vadeli kontrol gruplu terapiler yok. Daha 6nceki siiregen travmalar ve yakin tarihli Ebola,
SARS pandemileri gibi benzer durumlardan edinilen deneyimlerle, lizerinde uzlasilan travma odakl tedavileri birlestirerek
giincel dénemde kullanabiliriz. Psikolojik ilk Yardim hastanelerin askeri terminoloji ile tanimlanarak savas alanina dénistiigii
bugiinlerde saglik calisanlari, hastalar ve hasta yakinlari icin kullanilabilir etkin bir yol. Bilissel Miidahale Odakli Psikolojik ilk
Yardim ve Psikolojik lyilesme Becerileri pandemi gibi siiregen travmatik durumlarla bas etmede etkinligi gdsterilmis
yéntemler pandemi siiresince etkin olarak kullanilabilen, yapilandiriimis ve kolay 6grenilebilir yontemler.

Bu glincel sorunu nasil degerlendirecegimiz ve miidahale edecegimize dair asagidaki sorular esliginde sunumumuzu
gerceklestirecegiz.

Sorular:

1. Ruhsaghgi calisanlarinin goz 6niinde tutmasi gereken, pandemi dénemini diger stres faktorleri ya da travmalardan
ayiran temel 6zelikler nelerdir?

2. Pandemiye verilen yaygin ruhsal tepkiler nelerdir?
3. Siregen travmalarin farkhhklar nelerdir?
4. Pandemilerde saglik ¢alisanlari nasil etkilenir? Nasil miidahale edilir?
5. Pandemiden etkilenenlerde ilk degerlendirmede nelere dikkat edilmelidir?
a. Risk grubunda yer aliyor mu?
b. Suanda durumu nasil?
c. Travmadan nasll etkileniyor?
d. Travmadan etkilenmesini arttiran gegmis ve giincel durumlar
e. Nasil basa ¢ikiyor?
f.  Koruyucu etmenler neler?
6. Ilk gériismede ele alinmasi gereken erken miidahale alanlari neler olabilir?
7. Salgin Hastaliklarda Psikolojik ilk Yardim (PiY): ne zaman kullanilir, nasil uygulanir?
8. ‘Bilissel Miidahale Odakli Psikolojik ilk Yardim’ modeli pandemi déneminde nasil uyarlanir?
9. Afetin ilerleyen Asamalarinda Ve Siiregen Krizlerde Psikolojik iyilesme Becerileri (PiB) nedir ve nasil uygulanir?

10. Salgin hastaliklarda islevsel olmayan diisiinceler nasil saptanir ve miidahale edilir 6neriler?
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COVID-19 PANDEMISINDE OZEL GRUPLARDA ANKSIYETE KAYNAKLARI ve MUDAHALE YAKLASIMLARI

Seda Tarkili

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Son 1 yildir tim dinyanin miicadele ettigi ve hiz kesmeden yayllmaya devam eden Covid-19 pandemisi yliksek yayihm hizi
ve mortalite oranlarinin yani sira patojen virlis hakkindaki bilinmezlik, etkin bir tedavinin olmamasi ile yayilimin éniine
gecmek icin alinan izolasyon ve karantina énlemleri fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik pek ¢ok sorunu beraberinde
getirmistir. Toplumun her kesimi bu slregte cesitli kaygilar yasamakla birlikte belli 6zel gruplarin daha fazla risk altinda
oldugu bilinmektedir.

Bu gruplarin basinda, salginla 6n cephede savasan saglik galisanlari gelmektedir. Genel toplumun algiladigi kaygi faktorlerine
ek olarak saglik ¢alisanlari arasinda yogun mesai saatleri, yiiksek enfeksiyon ve mortalite oranlari, uzmanlik alani disinda
calisma, hastalara yeterli olamama ve ileride yasanmasi olasi yasal siireglerle ilgili endiseler, bilgi ve iletisim eksikligi, kisisel
koruyucu ekipmanlara (KKE) erisim kisithhgi, virlist ailesine yayma endisesi, evden-aileden uzak kalma, damgalanma, saglik
sistemi kapasitesi asildiginda kime 6ncelik verilecegiyle ilgili vicdani ve etik agidan zor kararlar verme, meslektaslarinin
hastalanmasi, entiibe olmasi ve élimlerine tanik olmak ile artan siddet olaylari, saghk ¢alisanlarinda ek kaygi nedeni olarak
karsimiza gikmaktadir. Bu noktada glincel ve dogru bilgilere erisim, yeterli KKE saglanmasi, yeterli sosyal destek, idareciler
tarafindan desteklenme, test kitlerine erisim, uzun ¢alisma saatlerinden kaginma, zor kararlar alinacaginda destek alma ve
kayit altina almak gibi uygulamalar saglik calisanlarinin kaygisini azaltmada faydali ydontemlerdir. Ayrica galisanlarin gerek
enfeksiyon, gerekse ruhsal belirtiler agisindan rutin izlemi, ruh saghgi hizmetlerine erisiminin saglanmasi da 6nemli
uygulamalardir.

Pandemi siirecinde hassas gruplardan bir digeri de kadinlardir. Diinya Saglik Orgiitii, Covid-19 pandemisi nedeniyle
erkeklerin kadinlara oranla daha fazla 6ldGiglint ancak bu siiregte kadinlarin sagliginin erkeklere gére daha olumsuz
etkilendigini bildirmektedir. Saglk ve sosyal hizmet sektdri ¢alisanlarinin gogunun kadin olmasi, artan ev igi bakim rolleri,
esitsizlik, aile i¢i siddet, Greme sagligl ve dogum bakim hizmetlerine erisim eksikligi gibi nedenler kadinlari pandeminin
olumsuz etkilerine agik hale getirmistir. Bu noktada, kadin hastalari, basta siddet olmak lizere toplumsal cinsiyet kimligi ile
iliskili zorluklari da icerecek sekilde degerlendirmeli, siddet géren kadin neler yapabilecegi, nerelere basvurabilecegi
konusunda bilgilendirilmeli; tibbi, psikososyal ve ekonomik destek saglanmalidir. Kadin siginma evleri pandemi kosullarina
uygun hale getirilmeli, tibbi hizmetler tim kadinlar igin erisilebilir olmahdir.

Pandeminin etkiledigi bir diger grup multecilerdir. Zaten zor sartlarda, belirsizlik icinde olan durumlari pandemi ile daha da
kayg! verici hale gelmistir. Kalabalik yasam, koti hijyen standartlari, beslenme, barinma, saglik hizmetlerine erisim
glclukleri, kilttrel ve dil ile ilgili engeller, artan aile ici siddet olaylari ve giivenlik endiseleri bu grubun kirilganligini
arttirmistir. Sagligin korunmasi, en temel insan haklarindandir. Pandemi siirecinde farkh dillerde bilgilendirici dékiimanlarin
saglanmasi, saha ¢alismalarinda farkl dil bilen saglik ¢alisanlarinin gérev almasi, uygun barinma ve hijyen kosullari ile
ekonomik ve sosyal destegin saglanmasi ile saglik hizmetlerine ve kisisel koruyucu malzemelere erigsimlerin garanti altina
alinmasi uygulanabilecek midahaleler arasindadir.

Pandeminin basindan bu yana uyarilarin ana hedefi olan yaslilar bir diger hassas popilasyondur. Yiiksek morbidite ve
mortalite oranlari, medyada yer alan salgin hakkinda bilgilendirme ve 6nlemlerle ilgili bir ok uyarinin yaslilar izerinden
yapilmasi, kati izolasyon uygulamalari, yash ayrimciligina zemin hazirlayan séylemler, kaynaklarin tiikendigi durumlarda yasli
hastalarin tedavi, ventilator gibi uygulamalardan faydalanamayacagi ile ilgili haberler ve uygulamalar ile sosyal izolasyon,
baskalarina bagimh olma, hareketsiz yasam, tibbi kontrollerinde aksama gibi nedenler bu grupta kaygiyi arttirmistir. Bu
noktada, tedavinin rasyonellestirilmesine iliskin kararlarin yalnizca kronolojik yasa dayandirilmamasi, bu kisilerin dogru
bilgilere erisiminin saglanmasi, temel gida, ilag ve benzeri ihtiyaglarina ulasabilmeleri, ekonomik agidan desteklenmeleri,
telefon-gorintlli konusma ile destek sistemlerinin gi¢glendirilmesi faydali olacaktir.
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METAKOGNITiF (USTBILiSSEL) TERAPi

Sedat Batmaz

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat

Obsesif kompdlsif bozukluk (OKB) icin metakognitif terapi uygulandiginda 6zetle doért asamali bir tedavi programi takip
edilir. ilk asamada olgu kavramsallastiriimasi ve (isthilislerin saptanmasi ele alinir. Bu asamada hedefler hastanin tedavi
programina katihmini saglamak, olgu kavramsallastiriimasinin saglanmasi, stirdirtci roli olan Ustbilissel etmenlere dair
farkindaligin artirilmasi ve nesene modundan metakognitif moda gegistir. Bu amagla tedavi programi hastayla beraber
gbzden gegirilir, yonlendirilmis kesif araciligiyla Ustbilisler ortaya gikarilir, ise yaramayan bas etme stratejilerini ortaya
¢ikarmak igin yonlendirilmis sorgulama ve deneylerden faydalanilir (6rnegin disiince baskilama deneyleri) ve mesafeli
yargisiz farkindalik uygulamalari yapilir. Bu asamanin {i¢ oturumda tamamlanmasi beklenir. ikinci asamada intriizyonlarla
ilgili Ustbilislerin degistirilir. Bu asamanin hedefi sdzel ve davranigsal girisimler araciligiyla bilissel yeniden yapilandirma
yaparak hastalarin intriizyonlarla ilgili kaynasma inaniglarini sorgulamalarina yardimci olmaktir. Bu amagla oturum igerisinde
davranigsal deneylerden faydalanilarak inanislari destekleyen ve desteklemeyen kanitlar arastirilir, alistirma ve tepkiyi
yerine getirme uygulamalari yapilir (intrizif distinceleri 6zellikle zihinde tutarken ritelleri yerine getirmek), ritleller
ertelenir ve mesafeli yargisiz farkindalik uygulanir ve Ustbilislerle ilgili Gstbilislere dair tahminleri sinamak igin alistirma ve
tepki dnleme uygulamalari yapilir. Bu asama da bes oturum boyunca siirer. Ugiincii asama ritiieller hakkindaki tstbilisleri
degistirmekle ilgilidir. Bu asamada bilissel yeniden yapilandirma igin so6zel ve davranissal girisimler kullanilarak hastalarin
ritGelleri hakkindaki Gstbilissel inanislarini degistirmelerine yardimci olunur. Bu amagla destekleyen ve desteklemeyen
kanitlarin sorgulanmasi, avantaj ve dezavantajlar analizleri, Sokrat gibi sorgulama tekniklerini kullanarak avantajlarin
yeniden degerlendirilmesi, sonuglar Gzerindeki etkileri saptamak amaciyla rittellerin sikhginin artirihp azaltilmasinin
kullanildigi ritliel modifikasyonu deneyleri ve ritielleri yerine getirmeme durumunda olacaklari sinamak igin ritiellerin
yasaklanmasi kullanilir. Bu asama da dort oturum siirer. Son asamada islemleme igin yeni planlarin pekistirilmesi ve
yinelemeyi 6nleme ¢alismalari yer alir. Bu asamadaki hedefler dikkat, davranis ve intriizyon ya da siiphelerin islenmesine
alternatifler gelistirmek ve terapinin bir 6zetini olusturmaktir. Bu dogrultuda intriizyonlarla bas etmek icin yeni planlar
gelistirilir ve olgu kavramsallastirmasi, intriizyonlar hakkindaki tstbilisler ve bunlara karsilik gelistirilmis olan kanitlarin bir
listesi ve rittiellerin dezavantajlarini siralayan ifadeleri iceren bir terapi 6zeti hazirlanir. Son asama da li¢ oturumda
sonlandirilir. Boylelikle toplam on bes oturumdan olusan bir terapi siiresi hedeflenmektedir.

Kaynaklar:

1. Fisher, P. L., & Wells, A. (2008). Metacognitive therapy for obsessive—compulsive disorder: A case series. Journal of
behavior therapy and experimental psychiatry, 39(2), 117-132.

2. Rees, C.S., & van Koesveld, K. E. (2008). An open trial of group metacognitive therapy for obsessive-compulsive
disorder. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry, 39(4), 451-458.
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combined treatment in improving obsessive-compulsive, depressive and anxiety symptoms in patients with obsessive-
compulsive disorder (OCD). Iranian Journal of Psychiatry and Behavioral Sciences, 4(2), 17-25.

4. vander Heiden, C., van Rossen, K., Dekker, A., Damstra, M., & Deen, M. (2016). Metacognitive therapy for obsessive—
compulsive disorder: A pilot study. Journal of Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 9, 24-29.

5. Wells, A. (2011). Metacognitive therapy for anxiety and depression. Guilford press.
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YASLIDA ANTIDEPRESAN KULLANIMI KONUSUNDA KILAVUZLAR NE SOYLUYOR?

Selguk Ozdin

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Samsun

Yasli hastalarda antidepresanlara bagh nadir yan etkiler geng hastalara gére daha sik gorilebilmektedir. Tedaviye yanit ve
remisyon igin gereken siire de daha uzun olabilmektedir. Akut dénemde basariya ulasilan antidepresan tedavi ile strdirim
tedavisi gerekmektedir. Yasl hastalarda trisiklik antidepresanlarin ve olasi ilag-ilag etkilesimleri nedeniyle paroksetin,
fluoksetin ve fluvoksaminin ilk sira antidepresan tedavi olarak kullanilmamasi 6nerilmektedir (MacQueen ve ark. 2016).
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) esikalti depresif belirtiler ve mindr depresif bozukluk tedavisinde ilk etapta antidepresan
tedavi kullanilmamasi gerektigini ifade etmektedir. Yasl hastalarda antidepresanlarin baslangi¢ dozu ve doz araliklari
genglerde kullanilan dozlardan daha diisiik tutulmalidir (McQuaid ve ark. 2019). Beers kriterlerine gére, disme veya kirik
oykUsl olan yash hastalarda trisiklik antidepresanlar, selektif serotonin geri alim inhibitorleri ve serotonin noradrenalin geri
alim inhibitorlerinin kullanimi digme riskini arttirabilecekleri igin dikkatli olunmalidir (American Geriatrics Society 2019).
Selektif serotonin geri alim inhibitorleri, serum sodyum diizeyi halen veya yakin zamanda 130 mEq/L’nin altinda ise tercih
edilmemelidirler (O'Mahony D ve ark. 2015). Tuirkge’ye uyarlanan, yashlarda ilag kullanimini diizenleyen kilavuzda
sitalopramin guinliik 20 mg/ml, essitalopramin ise 10 mg/ml’nin Gzerinde kullaniimamasi tavsiye edilmektedir (Bahat ve ark.
2020).

Kaynaklar:

1. American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria(R) for Potentially Inappropriate Medication Use in Older
Adults. J Am Geriatr Soc; 67(4): 674-94.

2. BahatG, Ilhan B, Erdogan T ve ark. (2020) Turkish inappropriate medication use in the elderly (TIME) criteria to
improve prescribing in older adults: TIME-to-STOP/TIME-to-START. Eur Geriatr Med; 11(3): 491-8.

3. MacQueen GM, Frey BN, Ismail Z ve ark. (2016) Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments (CANMAT) 2016
Clinical Guidelines for the Management of Adults with Major Depressive Disorder: Section 6. Special Populations:
Youth, Women, and the Elderly. Can J Psychiatry 61(9): 588-603.

4. McQuaid JR, Lin EH, Barber JP ve ark. (2019) Clinical Practice Guideline for the Treatment of Depression Across Three
Age Cohorts. American Psychological Association.

5. 0'Mahony D, O'Sullivan D, Byrne S ve ark. (2015) STOPP/START criteria for potentially inappropriate prescribing in
older people: version 2. Age Ageing; 44(2): 213-8.
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PANDEMi DONEMINDE SAGLIK CALISANLARINA TELE SAGLIK UYGULAMASI BAKIRKOY ve RUHSAD DENEYiMi

Sencer Tabakcl

Bakirkéy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikoterapi Egitim ve Tedavi Merkezi

COVID19 pandemisiyle beraber potansiyel 6limcil yeni bir virlis enfeksiyonun yarattigi belirsizlik 6zellikle pandeminin
baslangic doneminde blyik stres ve kaygi yaratmistir (Zhu ve ark. 2020, Naushad ve ark. 2019). Tirkiye’de ilk COVID-19
vakasinin saptanmasindan sonra viriise karsi ilk savunma hatti olan saglik ¢alisanlarin maruz kaldiklari stres 6nemli lglide
artmis ve Psikososyal destek ihtiyaci dogmustur. Bu baglamda 18 Mart itibari ile birimimizde lokal hizmet verilmeye
baslanmisg, 20 Mart tarihinde ise tlkemizde ulusal ¢apta ilk online Psikososyal destek hatti olacak Bakirkdy Ruh Saghgi ve
Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikoterapi Egitim ve Tedavi Merkezi Online Destek Hatti devreye
sokulmustur. Ulke ¢apinda sosyal medya lizerinden ruhsal saghg koruma ve giiclendirme amaci ile hizmet verecegini
duyulmustur. Aramalari psikoterapi merkezi gorevlileri karsilamis, hizmet kisaca tanitilarak kisilerin bilgileri ve aranmak
istedikleri zaman dilimi sorulmustur. Geri aramalar mobil telefonlar tizerinden gériintili arama seklinde yapilmigtir. 6 Nisan
2020 tarihinde RUHSAD sistemi aktiflesinceye kadar ulusal nitelikte merkez olarak hizmet vermistir. COVID19 pandemisiyle
yapilan yogun miicadelede saglik ¢alisanlarinin ruhsal sagliklarinin korunmasi hem pandemiyi kontrol altina almak hemde
galisanlarin uzun siireli saghklarini korumak agisindan énemli ve gereklidir (Xiang ve ark. 2020). Bu konudaki destegin
hastaligin bulasici dogasi sebebiyle online olarak saglanmasinin uygun kisiler igin tercih edilebilecegi bildirilmistir (Liu ve ark.
2020). Bu baglamda oturumun bu bélimiinde COVID19 pandemisi erken doneminde saglk galisanlari igin tele saglik
hizmetlerinde Bakirkdy ve RUHSAD deneyimleri tartisilacaktir.

Kaynaklar:

1. LiuS, YangL, Zhang C, Xiang YT, Liu Z, Hu S, Zhang B (2020) Online mental health services in China during the COVID-19
outbreak. Lancet Psychiatry. 18:30077-8.
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impact of disaster on the mental health of medical responders. Prehospital Disaster Med. 34:632—-643.

3. Xiang YT, YangV, Li W, Zhang L, Zhang Q, Cheung T (2020) Timely mental health care for the 2019 novel coronavirus
outbreak is urgently needed. Lancet Psychiatry 7: 228-229.

4. zhul,SunL, Zhang L, Wang H, Fan A, Yang B, Xiao S, Li W (2020) Prevalence and Influencing Factors of Anxiety and
Depression Symptoms in the First-Line Medical Staff Fighting Against the COVID-19 in Gansu Front Psychiatry 11: 386.
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TERAPOTIK CERCEVEDE YARATICILIK; CEVRIM iCi TERAPILERIN iMKAN ve ZORLAYICILIGINDA

Sera Yigiter

Istanbul Bakirkéy Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi Ve Sinir Hastaliklar EGitim Ve Arastirma Hastanesi

internetin kaginilmaz sekilde klinik pratigimize girdigi pandemi déneminde analitik konumun ‘cool’luguna zeval getiren pek
¢ok durum yasanmasi olasidir. Baglanti zayifladiginda, goriintii ya da ses kayboldugunda psikanalitik yonelimli bir terapist
kendisini ekran karsisinda ‘X Hanim! X Hanim beni duyabiliyor musunuz?’ gibi olagan afektinin disinda davranirken bulabilir.
Empatik Bir Psikanalizden Kesitler kitabinda Serge Tisseron analisti Andre Green’in sadece duymak tizere degil sanki daha iyi
gorebilmek icin bazen gézliiklerini taktigini, dikkat kesildigini ve seanslar boyunca gézleriyle de konustugunu belirtir. iste
mesela bu uzaklik ya da kesinti anlari daha az afektif bir terapisti gozleriyle konusmaya (bunlar belki de Bion’un Act of Fatihs
dedigi karsi aktarim tepkileridir) zorlar mi? Ustelik burasi g6z géze de gelemedigimiz bir yerdir. Terapist kameraya bakarsa
hastasinin ekrandaki goriintlisiine odaklanamaz ve hasta kameraya bakarsa da terapistini tam olarak géremez. Ve
geleneksel terapi odalarinda hastamizin yaninda bir ayna falan da yoktur. Yani bir yandan sirekli kendimize bakip durmayiz,
bu uzaktan erisim uygulamalarinda oldugu gibi. Ya hastalarimizi ‘Kiiciik Emrah Kaslari’yla dinliyorsak? Ya da bazen bir
kirlganlk aninda hastamizin ekrandaki kendi goriintiisiinde narsistik doyumlar aradigina tanik oluruz. O zaman ne
duyacagiz, ne dusiinecegiz? Psikanalitik terapinin aktarim, karsi aktarim ve direng gibi 6gelerinin bu yenilikgi alanda ugradigi
durumlar ile birlikte esasen ismi ilk bakista duraganlik ve sabitlik ¢agristiran ama aslinda barindirdig soyut anlamlarla
oldukga islevsel de olan gergevenin siber alandaki hal-i pir melali glincel literatiir esliginde tartisilacaktir. Yaratici birkag fikir
bu tath mi, tuzlu mu ya da ne tir mineralli oldugunu bilmedigimiz suda kolluk olarak dinleyicinin kullanimina sunulacaktir.
Etik ihlallerin daha az 6ngoriilebilir oldugu bu inovatif alanda kidemli, akran ya da kendimizden daha geng¢ meslektaslarin(
¢linki onlar dijital diinyanin yerlileridir) siipervizyonuna her zamankinden daha ¢ok ihtiyag vardir.

Kaynaklar:

1. Bleger J. Psychoanalysis of the psychoanalytic frame. International Journal of Psychoanalysis 1967;48:511-519.

2. Churcher J. Privacy, telecommunications, and the psychoanalytic setting. Bulletin of the British Psychoanalytical Society
2015;Volume 51 (5):13-22.

3. Marzi A. Psychoanalysis, identity, and the Internet: Explorations into cyberspace. 1st edition, Taylor & Francis Group,
2018, p268.
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CINSIYET KiMLIGINE DAYALI AYRIMCILIK ve SALGIN

Seven Kaptan

Ozel Gazi Hastanesi, [zmir

Translar toplumun genellestirilmis cinsiyet normlarina uymadiklari igin aile ve sosyal gevrelerinde siklikla ayrimciliga
ugramakta ve bu durum ruh sagliklarinda belirgin kétiilesmeye neden olmaktadir. Pandemi siirecinde translarin ruhsal iyilik
halleri i¢in zorunlu olan cinsiyet uyumlama siirecinin psikiyatrik degerlendirme ve takip siireci, hormon tedavisine baslama
ve siirdlirme, cerrahi tedavilerini gergeklestirmeleri ve yasal olarak cinsiyet degisikligini gergeklestirme asamalari normal
seyirden daha uzun bir donemde gergeklesmis, cogunlukla da askiya alinmistir. Bu durum translarin yasayageldikleri cinsiyet
disforilerine daha fazla maruz kalmalarina, ruhsal streslerinin artmasina ve gelecege dair karamsarlik, Gmitsizlik, belirsizlige
bagli endise gibi kaygi ve depresif yakinmalarinin artmasina neden olmustur.

Pandemi siirecinde translarin aileleriyle bir arada yasamalari ve birlikte zaman gegirmeleri, aileleri tarafindan kabul ve

destek gérmeyen kisiler igin artan psikolojik strese, kimi zaman psikolojik ve fiziksel siddet gordikleri bir ortama neden
olmustur. Kimliklerini olumlayabildikleri ve bu nedenle ruhsal iyilik hallerine belirgin katki saglayan sosyal cevrelerinde,
etkinlik ve iletisimden pandemi nedeniyle mahrum kalmak yine bu grup i¢in 6nemli bir kayip olmustur.

Translar icin pandeminin olumlu yani ise, sosyal ortamlarda maske kullanma zorunlulugunun sonucu olarak fark edilmekle
ya da kimliklerinin sorgulanmasi ile ilgili endiseleri daha az yasamalari ve hissettikleri kimlige ait kiyafet ve gériinimle ilk
sokaga ¢ikma adimlarini daha glivende hissederek atabilmeleri olmustur.

Kaynaklar:

1. Geng LGBTi+ Dernegi (2020) Arastirma Raporu: COVID-19 Salgininda LGBTi+ Toplulugunun Durumu, izmir.

2. Basar, K., Oz, G. (2016) Cinsiyetinden Hosnutsuzlugu olan bireylerde psikolojik dayanikhilik: Algilanan sosyal destek ve
ayrimcihk iliskisi. Turk Psikiyatri Dergisi 27: 225-234.

3. De Freitas, L.D., Leda-Rego, G., Bezerra-Filho, S. et al. (2020) Psychiatric disorders in individuals diagnosed with gender
dysphoria: A systematic review. Psychiatry Clin Neurosci 74(2): 99-104.
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PANDEMI SURECINDE COCUK ve ERGEN PSiKiYATRIiSINDE ACiL BASVURULAR ve YATAKLI SERVISLERIN ULKEMIiZDEKi
GUNCEL DURUMU

Sezen Kdse

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi AD, [zmir

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11.03.2020 tarihinde, akut solunum yetmezligi ile giden COVID-19 (Coronavirus Disease-
2019) enfeksiyonu pandemi olarak siniflandiriimistir. Ulkemizde pandeminin erken dénem yénetiminde alinan énlemler
arasinda, 23.03.2020 tarihi itibariyle okullar kapatiimis olup uzaktan egitime gegilmistir. T.C. icisleri Bakanligi 03.04.2020
tarihli 6235 sayili genelgesi ile 20 yas altina sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir. Cocuk ve gengler egitimlerini evden
strdirirken bazi aile bireyleri ise islerini evden yiuriitmek durumunda kalmis, ailelerin rutinleri ciddi anlamda degismistir.
Cocuk ve ergenler arkadaslari ile vakit gegiremeyip sosyal alanda belirsizlik ve yetersizlik duygulari igcinde kalmigtir. Bu
asamada ruh sagliginin korunmasi dnem kazanmisken, kisitlama dénemlerinde acil durumlar disinda ruh saghgi poliklinik
hizmetleri de sekteye ugramis, TeleTip ¢ercevesinde devam ettirilmistir. Yapilan arastirmalar; ¢ocuk ve ergenlerde giinliik
rutinlerin etkilendigini ve uyku dizeni, beslenme ve istah degisiklikleri, ekran siiresinde uzama gibi degisiklikler, hastaligin
kendisine bagli anksiyete diizeylerinde artis, izolasyon ve karantinaya bagli depresif belirtilerde artis ve var olan psikiyatrik
rahatsizliklarda artis gibi sonuglar bildirmektedir. Ancak cocuk psikiyatrisi acil servis bagvurularini inceleyen ¢alismaya
rastlanmamistir. Ruhsal anlamda acil bir durumun tespit edilmesi sonrasi, 6zellikle hayati tehlike tagiyan intihar girisimi ve
ya da gevreye zarar verici davranislari olan olgularin yonetimi ciddi dnem arz etmektedir. Bu sunumda pandeminin erken
déneminde acil servise psikiyatrik yakinmalarla basvuran gocuk ve ergenlerin 6zelliklerinin incelenmesi ve yatis ihtiyaci olan
olgularin yonetim sireci ve karsilasilan zorluklar aktarilacaktir.

Kaynaklar:

1.  World Health Organization (2020) WHO Director-General’s Opening Remarks at the Media Briefing on COVID-19.

2. LiW,Yangy, Liu Z-H, et al. (2020) Progression of Mental Health Services during the COVID-19 Outbreak in China. Int J
Biol Sci 16:1732-1738.

3. LiuS, YanglL, Zhang C, et al. (2020) Online mental health services in China during the COVID-19 outbreak. The Lancet
Psychiatry. 7:e17-e18.

4. Yao H, Chen JH, Xu YF. (2020) Patients with mental health disorders in the COVID-19 epidemic. The Lancet Psychiatry.
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BiPOLAR BOZUKLUK iCiN RiSK DURUMLARINDA NOROBILIS ve SOSYAL BiLiS NASIL ETKILENiYOR?

Simge Uzman Ozbek

Dokuz Eyliil Unversitesi Ruh Saghgi Ve Hastaliklari Ana Bilim Dalli, izmir

Erken miidahale stratejileri son yillarda giderek 6nem kazanmistir. Sizofreni spektrum bozukluklari ve bipolar bozukluk igin
erken midahale, bu hastaliklarda gériilen islev kaybinin azaltiimasi agisindan 6nemlidir ( Olvet 2013) .

Ana bilissel alanlar dikkat, ylruticu islevler, dil, algisal/motor islevler, 68renme, bellek ve sosyal bilis olarak tanimlanabilir.
Sosyal bilis ise zihin teorisi, atifsal yanhhk, duygu algilama, sosyal algi ve sosyal bilgiyi iceren kisinin gevresi ile uyumlu sekilde
iletisim halinde olmasini saglayan bir islevdir.

Psikoz igin risk gruplarinda yapilan ¢alismalarda nérobiligsel ve sosyal biligsel etkilenmenin oldugu bildirilmistir. Sizofreni
spektrum bozukluklari ve bipolar bozuklugun ortak nérogelisimsel kokenine dair gorisler géz 6niinde bulunduruldugunda,
bipolar bozukluga erken miidahaleyi kolaylagtirmak igin bipolar bozuklugun da bilissel yordayicilarini belirlemek heniiz tam
olarak hastalik epizodu ortaya gikmamis olan bu bireylerde erken midahale programlarinin gelistiriimesine yardimci
olacaktir.

ilk atak ve yiiksek risk calismalarindan elde edilen sonuglar bilissel bozukluklarin bipolar bozuklukta erken dénemden
itibaren var oldugunu géstermektedir (Bora ve Pantelis 2015). Bilissel bozukluklar bipolar bozuklukta genetik risk veya
endofenotip igin aday olabilir. Bipolar bozukluk prodromundaki norobilissel 6zellikler sizofreni prodromundaki 6zellikler ile
ortismekle beraber galismalardan elde edilen sonuglar psikoz risk grubundaki kisilere gére daha az biligsel etkilenmeyi
gostermektedir ( Olvet 2010, Metzler 2014) . Bazi ¢alismalar ise ortalamanin tizerinde iyi bilissel islevlerin bipolar bozukluk
icin artmus risk ile iliskili olabilecegini ileri sirmektedirler (Maccabe 2010).

Bu panelde bipolar bozukluk igin ailesel risk ve klinik olarak ytiksek risk durumlarinda nérobiligsel ve sosyal bilissel etkilenme
aktarilacaktir. Ayrica bu etkilenmenin psikoz igin risk durumlarindaki bireylerdeki etkilenme ile benzerlik ve farkliliklarinin
tartisiimasi hedeflenmektedir.

Kaynaklar:

1. Bora E, Pantelis C. (2015) Meta-analysis of Cognitive Impairment in First-Episode Bipolar Disorder: Comparison With
First-Episode Schizophrenia and Healthy Controls. Schizophr Bull. Sep;41(5):1095-104.

2. Maccabe J H ( 2010) Excellent school performance at age 16 and risk of adult bipolar disorder: National cohort study Br
J Psychiatry. Feb;196(2):109-15
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4. Olvet D. (2010). Comparing clinical and neurocognitive features of the schizophrenia prodrome to the bipolar
prodrome. Schizophr Res. 123(1): 59-63

5. Olvet D. ( 2013) Assessing the potential to use neurocognition to predict who is at risk for developing bipolar disorder: a
review of the literature Cogn Neuropsychiatry. 18(1-2): 129-145.
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KRAL OEDiPUS’A AFFEKTIF BiR iTiRAZ: DELEUZE ve GUATTARI

Sitar Hezer

Hakkari Devlet Hastanesi

Bu sunumda, elestirel psikiyatri okumalari kapsaminda Deleuze ve Guattari’nin iki cilt olarak yayinladiklari Kapitalizm ve
Sizofreni adl ¢alismalarinin 1972’de yayinlanan ilk cildi olan Anti-Odipus iizerinden Otekinin séyleminde kuruldugu
dislndlen dilsel 6zne ve bu 6znenin Deleuze ve Guattari’'nin ifadesiyle modern aile sahnesine hapsedilmis ve eksiklik fikrine
dayali arzusunun karsisina konumlandirdiklari ailesel olmayan, tam tersine toplumsali kateden, kendiliginden ve bir Gretim
siireci ve bigimi olarak arzu, ya da arzulama Uretimi ya da arzulama makineleri kavrami tartisilacaktir. Deleuze ve
Guattari’nin bu yeni arzu kavramsallastirmasi, Freud’un ddipal karmasa kavraminin 6zellikle Lacan’ci okumasi sonrasi dil ile
dolayimlanmis, bedenden uzaklastiriimis ve fantezi alanina devredilmis arzu kavramina affektif bir miidahale olarak
okunacaktir. Bu baglamda ilk olarak affekt kavrami, giinliik psikiyatri pratiginde kavramin ele alinisi, Deleuze’ln arzu
kavramini devir almis oldugu ifade edilen Spinoza’nin galismalarindaki affekt kavrami ve son olarak da Freud’un
calismalarindaki affekt kavraminin izi siirlilecektir. Freud’un ¢alismalarinda affekt kavraminin kronolojik olarak incelenmesi
ve kavramsal evrim siireci, fransiz psikanalist Andre Green’in bu siireci tig¢ ayri ddnemde inceledigi ¢alismasi referans
alinarak tartisilacaktir. Freud’un 6zellikle Bastirma ve Bilingdisi adli makalelerinde ortaya koydugu bilingdisi tasarimlarin ve
affektif stireglerin “goreli bagimsizlig1” fikri ve yine Freud’un belirttigi gibi bilingdisinda tasarimlarin oldugu gibi affektif
stireglerin var olamayacagina yonelik formilasyonuna dair getirdikleri, Deleuze ve Guattari'nin Kartezyen zihin-beden
daalizmine diismeyen Spinoza’ci conatus kavrami ile birlikte diistindiikleri olumlayici ve Giretken arzunun katettigi “affektif
bilingdis1” olarak ifade edilebilecek itirazlarindan bahsedilecektir. Sonug olarak, Deleuze ve Guattari’nin 6dipusu kapitalist
toplumlarin bir Griind ve bu toplumlarin arzuyu disiplin altina almasinin araci olarak gordikleri ve arzuya Gretim ve emek
kavramlarini dahil ederek arzunun toplumsallastirilmasi olarak nitelendirilebilecek olan itirazlari tartisilmis olacaktir.

Kaynaklar:

1- Deleuze, G. (2014). Anti-6dipus: Kapitalizm ve sizofreni. Ankara: Bilim ve Sosyalizm Yayinlari.

2- Green, A. (1999). The fabric of affect in the psychoanalytic discourse. London: Routledge.

3- Massumi, B. (2013). Kapitalizm ve sizofreni igin kullanici rehberi: Deleuze ve Guattari'den sapmalar. Ankara: Bilim ve
Sosyalizm Yayinlari.

4- Guattari, F. (2014). Kagis gizgileri: Baska bir olanaklar diinyasi igin. istanbul: Otonom Yayincilik.
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COVID-19 PANDEMISININ COCUK ve ERGEN RUH SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Senay Kilingel

Sakarya Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Enstitiisi

Pandemiler, bireyleri fiziksel olarak etkilemekle birlikte ruh saghgi Gizerinde de olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Bu tir
dénemler toplumda yarattig psikososyal yan etkilerden dolayi insanlarda gesitli ve karmasik travmalara neden olmaktadir.
Cocukluk ve ergenlik doneminde yasanan travmalar, bazilari acil olmakla birlikte miidahale edilmedikleri zaman yasaminda
kalici hale gelebilecek sorunlara yol agmaktadir. Pandemi siireci toplumsal bir travma olarak nitelendirilebilir ve gocuklarin
ruh saglini da etkileme ihtimali bulunmaktadir. Pandemi déneminde ebeveynin hasta olmasi, hastanede tedavi gérmesi ve
tedavi sonrasinda kendini izole etmesi gocugun bakim vereninden ayrilmasina neden olmaktadir. Bu durum ¢ocuklarda
krize yol agarak psikiyatrik bozukluk riskini artirabilir. Daha 6nceki salginlar sirasinda yapilan galismalarda karantinaya alinan
kisilerde daha yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyleri tespit edilmistir. Ayrica tedavi edilen hastalarin uzun donem
izlemlerinde bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin bir yil sonra bile yiiksek oldugu gézlenmistir. Cocuklarin olaylari
anlamlandirma bas etme becerilerinin sinirli olmasi, duygularini ifade etmede zorluk yasamalari nedenleriyle ruhsal olarak
eriskinlere gére daha farkli tepkiler vermektedirler. Bu nedenle pandemi doneminde ¢ocuklara destek verilmesi, onlarla
gegirilen vaktin arttilmasi onlarin ruh saghgi gelisimi agisindan ¢ok énemlidir.
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UYKUSUZLUGUN BIiLiSSEL DAVRANISCI TEDAVISI

Sengll Altinéz

Serbest Hekim

Uykusuzlugun bilissel davranisgi terapisi diinyada etkin bir tedavi yontemi olarak kabul gérmektedir. Bu tedavi yonteminin
etkinligi bircok calisma ile gosterilmistir.

Uzun donem etkinligi degerlendirildiginde BDT’nin farmakolojik miidahaleden daha etkin oldugu gosterilmistir. Uykusuzluk
psikoterapisinde eslik eden depresyon ve kaygi bozukluguna iliskin sorunlar da psikoterapi siirecinden olumlu
etkilenmektedir. Uyku bilissel davraniggi terapisi 6zellesmis bir alandir. Sik kullanilan bilesenleri ise; psikoegitim, genel uyku
hijyeni, gevseme egitimi, uyaran kontrol terapisi, uyku kisitlama terapisi, bilissel miidahaledir.

Terapist oncelikle kisiye kendi uykusu ile ilgili tedaviden beklenen diizelme konusunda gergekgi beklentiler olusturma
acisindan yardim etmelidir. Ozellikle islev bozucu diisiinceler, performans kaygisi, uyku diizeyi yanlis algisi ve dikkatle ilgili
inanglar 6nemlidir. Bu terapi programi ortalama 6-8 oturumdan olugsmaktadir .

Uyku giinligi bir nesnel degerlendirme yontemidir. Kisinin kendi durumu ile yanli algisi kiriimis olur. Kisinin 6znel sikayetleri
ve bununla ilgili ortaya cikan kaygi ile felaketlestirici dislinceleri azaltir. Bu sayede gece uyanma sayisi ve giindiiz
kestirmeleri azalmaktadir. Baslatici etmenler (kayip, travma vb stresorler) uykunun bozulmasina sebep olurken bazi kisilerde
insomnia siiregenlesme egilimindedir. Bilissel modele gore, islevsel olmayan distinceler bu durumun baslamasinda ve
siirmesinde énemli bir role sahiptir.

Ornegin is degisimi nedeniyle uykusu bozulan bir kisi, uykusuzlugun getirebilecegi tehlike algisi 6rnegin is performansinin
etkilenmesi gibi bir dlislince ile insomniayi kroniklestirebilir Coziilmesi gereken sorun aslinda durumsal insomniaya yapilan
atiftir. Bu durumda siiregenlesen uykusuzlugu tedavi etmek igin uykusuzlugun siirmesinde etkili olan inanglar, tutumlar ve
bilissel stratejilerin neler oldugunu bulmak ve bunlari daha islevsel olanlari ile degistirmek gerekir. islevsiz bilisler kisinin
tehdit algisini artirarak fiziksel ve emosyonel uyarilmayi artirarak da uyku islevlerini bozabilir. Bilimsel kanitlar
degerlendirildiginde; uyku hakkindaki yanlis inanglarin ve tutumlarin emosyonel uyariima ve uyku diizensizliginin ortaya
¢tkmasina sebep oldugu ve uykusuzlugun yonetiminde hedeflenmeleri gerektigini desteklemektedir. Tiim bu midahaleler
ile uykusuzluk tedavisinde biligsel davranisgi terapi 6nemli bir tedavi alternatifidir.

Kaynaklar:

1. Morgenthaler T; Kramer M; Alessi C ve ark. (2006) Practice parameters for the psychological and behavioral treatment
of insomnia: an update. An American Academy of Sleep Medicine report. SLEEP 29(11): 1415-1419.

2. Mitchell MD, Gehrman P, Perlis M, Umscheid CA. Comparative effectiveness of cognitive behavioral therapy for
insomnia: a systematic review. BMC Fam Pract 2012;13(1):40

3. Morin C. (2015) Cognitive Behavior Therapy for Insomnia: state of the science or a stated science. Ann Intern
Med. 4;163(3):189-90
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NALTREKSON iMPLANTASYON TEDAVISiNiN RASYONELi ve GECMISi

Seref Can Giirel
Hacettepe Universitesi Psikiyatri A.D.

Hacettepe Universitesi Bagimlilik Arastirma Merkezi

Ulkemizde en yaygin opiyat kullanim bozuklugu olan eroin kullanim bozuklugunun tedavisinde agonistik yerine koyma
tedavileri (0r. buprenorfin) halihazirda altin standart tedavi olarak kabul edilmektedir. Ancak opiyaterjik etki ortaya gikartan
bu tedavilerde, bagimlilik ile ilgili biyolojik stireglerin strdirllmesi, tedavi sonlandirildiginda kesilme belirtilerinin ortaya
¢tkmasi ve tedavi slrecinde relapslara karsi hastanin korumasiz olusu dnemli sorunlardir (Grgnnestad ve Sagvaag, 2016).
Buna karsin naltrekson ile yiritiilen antagonistik tedavierde bu sorunlar bulunmamaktadir. Oral naltrekson tedavisinde
onemli bir kisitlilik olan uyum problemini agsmak igin uzun etkili naltrekson preparatlari ile ilgili galismalar uzun dénemdir
strdiridlmektedir (Comer ve ark., 2002). Uzun etkili naltrekson implantasyon uygulamasi ile, soniimleme ve olumsuz
pekistirme slregleri ile 6nemli tedavi basarisi elde edilebilmektedir (Brewer ve Streel, 2003).

Kaynaklar:

1. Brewer C, Streel E (2003) Learning the Language of Abstinence in Addiction Treatment: Some Similarities between
Relapse-Prevention with Disulfiram, Naltrexone, and Other Pharmacological Antagonists and Intensive "Immersion"
Methods of Foreign Language Teaching. Subst Abus. 24(3):157-173.

2. Comer SD, Collins ED, Kleber HD ve ark. (2002) Depot Naltrexone: Long-Lasting Antagonism of the Effects of Heroin in
Humans. Psychopharmacology (Berl). 159(4):351-360.

3. Grgnnestad TE, Sagvaag H (2016) Stuck in Limbo: lllicit Drug Users’ Experiences with Opioid Maintenance Treatment
and the Relation to Recovery. International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being. 11(1):31992.
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PANDEMI SiGARAYI AZALTMAK iCiN BiR FIRSAT MIDIR? COViD-19 PANDEMISiNiN SIGARA iCME DAVRANISI UZERINE
ETKiSi

Sule Kara?, Riimeysa Biger Tekin?, Melike Simsek?!, Omer Kardas?, Kiiltegin Ogel3

1Yesilay Danismanhk Merkezi
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Hastaliklari A.D., Diyarbakir, Tiirkiye

3istanbul Bilgi Universitesi, Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, istanbul, Tiirkiye

Amag: Psikolojik ve sosyolojik faktorler sigara kullanimini etkilemektedir. Yapilan arastirmalar anksiyete, depresyon, stres
gibi psikolojik etmenlerin, sigara kullaniminin artisiyla iliskili oldugunu géstermistir (Niaura, ve ark., 2002). Sosyolojik
faktorler agisindan degerlendirildiginde kriz donemlerinin, kisilerin kaygi, stres (Fan, ve ark., 2011) ve depresyon
(Economou, ve ark., 2013) diizeylerini arttirdig gorilmustir. Bu durum kriz donemlerinde sigara kullaniminin artmasiyla
iliskilidir. Covid-19 pandemisi de bir krizdir. Bu arastirmanin amaci covid-19 pandemisinin kisilerin sigara icme davranislari
lzerine etkisini gormektir.

Yontem: Arastirmanin drneklemini Tarkiye’nin 62 ilinden katilan, 18-65 yas arasi, en az 1 yildir sigara icen ve Ocak 2020’de
sigara icmeye devam eden 682 kisi olusturmaktadir. Veriler, salgin siiresi, demografik bilgiler ve sigara icme 6zellikleri
hakkinda 20 sorudan olusan bir anket araciligiyla toplanmistir. istatistiksel degerlendirmelerde ki-kare testi, t testi ve tek
yonli Anova testi kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin model lizerindeki etkilerini incelemek igin lojistik regresyon analizi
kullanilmistir.

Bulgular: Ankete yanit veren katilimcilarin pandemi 6ncesi kullandiklari ortalama sigara miktari glinliik 15.4348,18 adet
iken; pandemi sirasinda bu miktarin glinliik 13.35+ 9,75 adete distugu gorilmustiir. Pandemi sirasinda igtigi sigara miktari
degismeyen katihmcilarin yas ortalamasi, pandemi sirasinda igtikleri sigara miktarini arttiran ya da sigarayi birakan
katilimcilardan daha yiiksektir. Daha uzun siredir sigara kullanan katihmcilarin sigara igme miktarinin pandemi slirecinden
etkilenmedigi bulunmustur. Covid-19’un sigara igen kisileri daha fazla etkilemesi durumu kendisinde kaygi yaratan
katilimcilarin, pandemi sirasinda daha az sigara igtikleri saptanmistir.

Sonug: Arastirmamizda, sigara icmenin covid-19 agisindan olusturdugu riskler hakkinda kaygi duyulmasinin, sigara kullanim
sliresinin ve pandemi dncesi sigara kullanim miktarinin pandemi siirecinde bireylerin sigara igme tutumlarini etkiledigi
bulunmustur. Sigarayi azaltmanin ya da birakmanin covid-19’a karsi etkileri hakkinda da bilinglendirme galismalari yapilmasi
gereklidir. Bilinglendirme programlari olusturulurken sigara igen kisilerin yas, cinsiyet ve nikotin bagimlilig siddeti dikkate
alinmalidir.

Kaynaklar:

1. Niaura, R, Shadel, W., Britt, D., & Abrams, D. (2002). Response to social stress, urge to smoke, and smoking cessation.
Addictive Behaviors, 241-250.

2. Fan,F.,Zhang,Y. Yang,Y. Mo, L., &Liu, X. (2011). Symptoms of posttraumatic stress disorder, depression, and
anxiety among adolescents following the 2008 Wenchuan earthquake in China. Journal of Traumatic Stress.
doi:10.1002/jts.20599

3. Economou, M., Medianos, M., Peppoua, L., Patelakisa, A., & Stefanis, C. (2013). Major depression in the Era of
economic crisis: A replication of a cross-sectional study across Greece. Journal of Affective Disorders, 308-314.
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E-MENTAL HEALTH: FROM PRACTICE TO POLICY

Tom van Daele

Thomas More University of Applied Sciences

The COVID-19 pandemic has brought with it a great need for the use of telepsychotherapy and other interventions using
psychological theories and techniques to support both mental and physical health. E-mental health presents a wide range
of opportunities in mental health care to overcome barriers for receiving conventional care, especially when clinicians and
patients find themselves in (self)quarantine resulting from a pandemic.

For many clinicians and patients, the pandemic provided a first experience with e-mental health and reliance on
telepsychotherapy or other means of technology to provide or receive care, respectively. Circumstances may often have
been suboptimal, with clinicians and patients experiencing difficulties finding a private space or sufficient time for an
undisturbed consultation.

This talks aims to highlight a number of recommendations on how to create the best possible context in which e-mental
health supplements and enhances current services for patient, primarily focusing on clinicians and health services and
regulatory agencies. Throughout the talk Dr. Van Daele will use concrete examples to illustrate (1) how to make optimal use
of technology in psychotherapeutic practice and (2) how to integrate e-mental health into the health care system to allow
for a safe, transparent, and effective environment for (self) care.
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GEG BASLANGIGLI DEPRESYONDA TANI ve TEDAVi

Erguvan Tugba Ozel Kizil

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari AD

Tim dlinyada yash nifusun artmasina bagl olarak yashlarda gorilen psikiyatrik bozukluklarin yayginligi giderek artmaktadir.
Yaslilarda en sik gorilen psikiyatrik bozukluklar demans ve depresyon olup, unipolar depresyonun diinya genelinde 60 yas
ve Uzeri bireylerin %7’sinde goruldigl ve yeti yitimi ile gegen yillarin %5,7’sinden sorumlu oldugu bildirilmektedir. Ayrica
yaslilarda depresyonun hem mortaliteyi hem de morbiditeyi arttirdigi, yasam kalitesinde belirgin diismeye neden oldugu
bilinmektedir. Yaghlarda gorillen depresyon erken baslangigli depresyonun tekrar etmesi ya da kronisite kazanmasi seklinde
gorulebilecegi gibi, ilk kez yaslilik caginda baslayan depresyona (geg baslangigli depresyon) da rastlanmaktadir. Bu iki
durumun farkh patofizyolojik mekanizmalar ve klinik 6zellikler ile iligkili olabilecegi dusiinlilse de, arastirmalarla yeterince
ortaya konamamistir. Bununla beraber ,,ge¢ baslangigh depresyon” tanimi ile ilgili bir goris birligi de bulunmamaktadir. Yine
de, ge¢ baslangich depresyonun erken baslangigli olana kiyasla bilissel bozukluklar ve vaskiiler patolojiler ile daha fazla
iliskili oldugu distinilmektedir. Yapilan ¢alismalar yashlarda depresyonun farkli seyirler izledigine de isaret etmektedir.
Toplum temelli calismalarda esik alti depresyonun prevalansi daha ylksek bulunurken, klinik 6rneklemlerde ve huzurevinde
kalan yashlarda depresyon prevalanslari daha yiksek olarak saptanmaktadir. Kadin cinsiyeti, disik egitim ve
sosyoekonomik diizey, partnerin bulunmayisi, nérobilissel bozukluklarin varligi, eslik eden diger tibbi hastaliklar, ilag
kullanimi, sosyal destegin yetersiz olmasi ve islevsel kisitlliklar yashlarda depresyon riskini arttiran baslica etmenlerdir.
Yaslilarda depresyonun genglerdekinden farkli klinik 6zellikler sergileyebildigi de belirtiimektedir. Ayrica yaslilik cag
depresyonunun nérobiligsel bozukluklar icin hem bir risk faktdrii hem de prodromal bir belirti olabilecegi lizerinde
durulmaktadir. Bu nedenle yashlarda apati ile depresyon ayriminin énemli oldugu vurgulanmaktadir. Yashlarda depresyon
tedavisi temel olarak genglerdekine benzer olup, eslik eden tibbi durumlar ve kullanilan ilaglar mutlaka dikkate alinmalidir.
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PSiKiYATRIDE ANi, PLANSIZ GEBELIK YONETiMi

Tilay Sati Kirkan

Balikesir Devlet Hastanesi

Gebelik ve dogum kadinlar igin yasam dongiisiiniin dogal bir pargasidir ve kadinlar bu siire¢ boyunca yogun olarak bedensel,
ruhsal ve sosyal degisimler yasamaktadir. Eger anne adayi yasadigi bu yogun bedensel, ruhsal, sosyal ve kisisel stres
etkenleri ile yeterli diizeyde bas edemezse gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem anne igin bir kriz niteligi
tagiyabilmektedir .

Gebelikte kullanilan ilaglarin bir kisminin teratojenik etkilerinin olmasi, fetiise etkileri ile ilgili bilgilerin sinirli olmasi, site
gecmeleri ve bebekte uzun dénemde ortaya ¢ikabilecek olasi etkiler ile ilgili bilginin yetersiz olmasininyani sira tedavi
edilmeyen ruhsal bozuklugunda ayni zamanda anne ve bebek izerine olumsuz etkilerinin olmasi, hekimler igin klinik ve etik
¢ikmazlar olusturmaktadir. Hem hastalar ve yakinlarindaki hem de tedavi eden hekimlerdeki endiseler ve olumsuz yargilar
nedeniyle ruhsal hastaligl olup gebe kalmayi planlayan kadinlar veya gebe iken ruhsal bozukluk ortaya gikan kadinlar yeterli
ve uygun ila¢ tedavisi alamamaktadir. Ya da bu hastalar hem hekimler hem de yakinlari tarafindan gebe kalmamalari igin
baski gormektedir.

Gebelik ve dogum sonrasi donemde ruhsal bozukluklarin tedavisi s6z konusu oldugunda hem anne saghginin hem de
fetus/bebek sagliginin dengeli bir sekilde degerlendirilmesi; olasi risklerin her iki boyuttan da incelenmesi gerekmektedir. Bu
degerlendirmelerde tedavi eden hekimin tek basina bu sorumlulugu almasi uygun degildir. Hastayi ve hastaligi ilgilendiren
tlim karar verme siireglerine hasta ve hasta yakini (mimkiinse baba) da dahil edilmelidir. Tim ruhsal bozukluklarin
tedavisinde tedavi isbirligi dnemli olmakla birlikte perinatal dénemde hastaya ve hasta yakinina hem hastaligin hem de
hastalik tedavisinin sorumlulugu verilmeli, hekim bir uzman olarak glincel bilgiler temelinde 6nerilerini bildirmeli, karar
ishirligi icerisinde verilmelidir.

Sonug ve Oneriler

Dogurganlik dénemindeki tim kadinlar tedavi edilirken gebe olup olmadiklari, gebelik planlarinin olup olmadigl ve emzirme
oyklsl mutlaka sorgulanmalidir. Ruhsal bozuklugu olan kadinlarin gebe kalmalari tedavi esnasinda planlanmalidir. Gebelik
oncesi mimkinse planli ilag azaltiimasi ve danismanlik énerilmektedir. Plansiz gebelikler hastalik tekrarlanmasi ve
alevlenmesi agisindan risk tagsimaktadir. Gebe ya da dogum sonrasi ddnemde olan hastalarda ise hastalik ve tedavi
secenekleri degerlendirilmeli, hasta ve bebek i¢in en uygun tedaviye hasta (hasta karar verebilecek durumda degilse) ve
hasta yakini ile karar verilmelidir.

Kaynaklar:

1. Carter D, Kostaras X. Psychiatricdisorders in pregnancy. British Columbia Medicallournal. 2005;47(2):96.).

2.Akdeniz F, Vahip S, Pirildar S ve ark. (2003). Risk factors associated with childbearing-related episodes in women with
bipolar disorder. Psychopathology, 36(5), 234-238.

3.Goodman J H (2009). Women's attitudes, preferences, and perceived barriers to treatment for perinatal depression.
Birth, 36(1), 60-69.

4.Viguera AC, Cohen LS, Bouffard S ve ark. (2002). Reproductive decisions by women with bipolar disorder after
prepregnancy psychiatric consultation. American Journal of Psychiatry, 159(12), 2102-2104.

5.Association AP. Practice guideline for the treatment of patients with major depressive disorder: American Psychiatric
Association; 2010.
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BiPOLAR BOZUKLUK TEDAViISi ve BILISSEL YAN ETKILER

Vesile Sentiirk Cankorur

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh S. Hastaliklari A.D.

Bipolar bozuklukta bilissel islev bozukluguna dair kanitlar birikmektedir (Bourne C., ve ark 2013, Senttirk V., ve ark 2007)).
Biligsel islev bozuklugu genel islevselligi olumsuz etkilemektedir; dyle ki bu alandaki yeni ¢alismalar biligsel islev bozuklugunu
gidermeye yonelik tedavilere odaklanmaktadir.

Biligsel islev bozuklugunun nedenlerine iliskin gesitli varsayimlar bulunmaktadir. Bipolar bozuklukta bilgsel islev
bozuklugunun endojen oldugu gibi iatrojenik de olabilecegi 6ne strilmektedir.

Bipolar bozuklugun tedavisinde duygudurum diizenleyicler, atipik antipsikotikler ve antidepresanlar siklikla kullanilan
ilaglardir. Ulkemizde yiriittiiglimiiz calisma bulgularina gére lityumun bilissel islev izerinde olumlu etkileri olabilecegi
dusinalirken valproik asidin bozucu etkilerine iliskin veriler bulunmaktadir (Senturk Cankorur V., ve ark. 2017a).
Lamotrijinin gorece olumsuz olmadig bildirilmektedir.

Duygudurm dizenleyicilerle atpik antipsikotiklerin karsilastirildigi galismamizda (Sentlrk Cankorur V., ve ark. 2017b) DSM-IV
TR Bipolar Bozukluk tanisi konmus olan ve tekli Li (n=25), VA (n=26) ya da atipik antipsikotik (n=16) ile tedavide olan ¢
otimik has ta grubu ve 42 saglikli kontrol karsilastiriimistir. Her {i¢ hasta grubu kontrol grubuna oranla islem bellegi ve s6zel
bellek testlerinde kot performans géstermistir. Li grubu atipik antipsikotik grubuna oranla daha iyi islem bellegine puanlari
sergilemistir. Bu calisma bulgulari bipolar bozuklugu olan hastalarda islem bellegindeki bozulmanin atipik antipsikotiklerle
iliskili olabilecegini, sézel bellekteki bozulmanin ise bipolar bozukluga 6zgi bir sorun olabilecegini telkin etmektedir. Bu
bulgulara gore islem bellegi ‘state marker’ olarak degerlendirilebilirken sozel bellek ‘trait marker’ olarak degerlendirilebilir.
Atipik antipsikotiklerin bipolar bozuklugu olan hastalarda bilissel islevleri tizerinde olumsuz etkileri olabilir.

Antidepresanlarin biligsel islevler lizerinde genel olarak olumsuz olmadigi ileri surilebilir.

Hen(z ¢alisma bulgulari bu alanda kullanilan ilaglarin bilissel islevler izerindeki etkilerini agiklamaktan uzaktir ve atipik
antispiskotikleri kendi aralarinda siniflandirabilecek diizeyde de degildir.

Biligsel islev bozuklugu esikalti klinik belirtilerle de iligkilidir. Bu nedenle bipolar bozuklugunun tedavisinde esikalti belirtilerin
tedavisi de hedeflenmelidir.
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OBEZITE ve RUHSAL HASTALIKLAR

Vesile Sentiirk Cankorur

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh S. Hastaliklari A.D.

Obezite ve ruhsal bozukluklar iliskisini arastiran galismalar ¢ogunlukla depresyon ile sizofreniye odaklanmistir.

Obezite ve depresyon iliskisi karmasik ve karsilikhdir ancak nedensellik iliskisi depresyon obezite yoniinde daha giiglidr.
Depresyonda olan bireylerin obezite riskini arttiran mekanizmalarda cinsiyetin ve etnik koken moderator rol oynamaktadir.
Obezite ve anksiyete bozukluklari iliskisine dair bilgilerimiz sinirlidir ve bu iliski depresyon obezite iligskisine gére daha zayif
gorinmektedir. Obezite ve dikkat eksikligi hiperaktvite bozuklugu iliskisi tutarl gérlinmektedir. Obezite kisilik bozuklugu
iliskisi de karmasik gériinmektedir; ndrotisizm ve dirtisellik obezite ile iliskilendirilmektedir..

Sizofreni ve ikiuglu duygudurum bozuklugu gibi ciddi ruhsal bozukluklarda obezite riski 2-3 kat artmaktadir. Bu iliski obezite
ve sik gorilen ruhsal bozukluklara oranla ¢ok daha gtigliidir.

Psikotroplar ruhsal bozukluklarda gézlenen obezite icin en 6nemli risk faktorlerindendir. Mirtazapin ile kilo artigi tutarl bir
bicimde bildirilmektedir. Flouksetin ve bupropion kisa donemde kilo kaybina neden olmaktadir. Birinci kusak antipsikotikler
ikinci kusak antipsikotiklere gore daha az kilo artisina neden olmaktadir. Olanzapin ve klozapin kilo artisi ile en gok
iliskilendirilen antipsikotiklerdir. Obezite, ruhsal bozukluklar ve psikotroplar iliskisinde meta-analiz diizeyindeki ¢alismalarin
¢okluguna ragmen arastirma yontemlerinin sinirliliklari dikkat gekicidir.

Genel olarak klinik uygulamalarimizda ruhsal bozukluklarin tani ve izleminde 6lgek kullanimimiz sinirl diizeydedir. Klinik
uygulamalarda hem ruhsal bozukluklarin tani ve izleminde 6lgek kullaniminin yerlestirilmesi hem de kilo ve beden kitle
indeksi gibi 6lciimlerin yapilmasi dnerilir. Antipsikotiklerin diger yan etkileri ile birlikte kilo artisini da izlemeye yarayan bir
yazihimlar kullanilabilir.
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RUH SAGLIGI HiZMETLERINDE DiJiTAL DONUSUM

Mehmet Yanki Yazgan

Salgin psikiyatrlar ve ruh saghgi alaninda ¢alisanlar ile onlara erismeye galisanlar arasinda énemli bir mesafe yaratti. Uzaktan
ruh saghgi uygulamalari bu mesafeyi asmak igin firsatlar dogururken, her yeni “hizmet ve erisim ortami” gibi kendi risklerini
de getirdi. Daha 6nce mesafe sorununu agsma amagli uygulamalardan edinilen dersleri kriz donemine birebir aktarmak
miimkiin olmadi. Ozellikle erisim esitsizlikleri, mekanlarin temas i¢in uygunlugunun sinanamamasi gibi etkenler
disinduricu. Zarar verici davranis, bagimlilik, yasal sorun 6zellikle hak ihlali olusturan davranislar ve kisilerin tercihi gibi
etkenler uzaktan saglik uygulamasinda en azindan simdi igin ele alinmasi zor durumlari olusturmakta. Cocuk ve ergen ruh
saglig1 alanindaki uygulamalara getirdikleri agisindan bakarsak, 6zellikle “muayene odasi” disindaki durum ve baglamlara
iliskin bilgi toplama olanaklarinin kullanimini “zorlamasi”, vakaya iyi hazirlanma olacagi vermesi, ¢ok disiplinli ekip
galismasina zemin saglamasi gibi hususlar bir avantaj olarak gézilkmekte

187



%, ULUSAL |
PSIKIYATRI KONGREST

18 - 20 ARALIK 2020 E -2 LY/

YASLI BiREYLERDE ANTIDEPRESAN KULLANIMINA BAGLI HANGi YAN ETKIiLERI GORURUZ ve NASIL BASA CIKARIZ?

Yasemin Hosgoren Alici

Baskent Universitesi Hastanesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari AD, Ankara

Yaslanma ile kronik hastaliklarin artmasi ve farmakokinetik-farmakodinamik degisikliklerin meydana gelmesi sonucu yasli
bireylerde ilag yan etkilerinin daha sik gézlendigi tespit edilmistir. Polifarmasi sikhgi yasla birlikte artmaktadir. 70 yas Usti
bireylerin %60’i en az 7 ilag kullanirken %10’u en az 10 ilag kullanmaktadir (Payne 2015). ilag- ilag etkilesimleri ya da kronik
ilag kullanimina bagl olarak kiimiilatif olarak olusan etkiler yeni baslayacagimiz ilacinda yan etki gésterme ihtimaline etki
etmektedir (Hategan ve ark.2018). Bulanti, ishal gibi gastrointestinal sistem yan etkiler, agiz kurulugu, uykusuzluk ve
sedasyon antideprean kullanimina bagl en sik gériilen yan etkiler olmakla birlikte yaslilik doneminde 6zellikle dikkat
edilmesi ve takip edilmesi gereken yan etkiler de bulunmaktadir (Wiese 2011). Ornegin Antikolinerjik etkinlik gésterebilen
ilaglar bilissel beceriler tizerinde hem akut hem de uzun sireli kullanimi sonucu kiimdlatif bozucu etki gosterebilen ilaglardir.
Antidepresan kullanimi ile yineleyen diisme riskinde artis bulunmustur (Bloch ve ark. 2011). Segici geri alim inhibitorleri ve
Secici norepinefrin inhibitorleri basta olmak tizere antidepresanlar uygunsuz antiditretik sendromunu indikleyip
hiponatremiye sebep olabilecegi bildirilmistir. Nadir goriilmekle beraber serotonerjik sendromda dikkat edilmesi gereken
durumlardan biridir. Antidepresanlar Qt intervalini uzatarak 6limciil aritmilere riskini de arttirabilecegi bildirilmistir. Segici
serotonin geri alim inhibitorlerinin trombositlerdeki serotonin diizeyini dislrerek agregasyonu azaltmaktadirlar bu sebeple
antikoagilan ve trombosit inhibe edici ilaglar kullanan hastalarda kullanimi 6zel dikkat gerektirmektedir (Hategan ve
ark.2018). Yashhk doneminde hayati tehdit edebilecek yan etkileri bilmek uygun miidahalede bulunabilmek adina da ilk
basamagi olusturmaktadir. Bu konusmada yashlik déneminde alarm niteliginde olan yan etkiler ve miidahale algoritmalari
ele alinacaktir.

Kaynaklar:

1. Payne RA(2016). The epidemiology of polypharmacy. Clinical medicine, 16(5), 465.

g

Hategan A, Bourgeois JA, Hirsch JA, Giroux C (2018) Geriatric Psychiatry-Springer International Publishing s:110-117

3. Bloch, F, Thibaud, M, Dugué B, Bréque C, Rigaud AS, Kemoun G (2011). Psychotropic drugs and falls in the elderly
people: updated literature review and meta-analysis. Journal of aging and health, 23(2), 329-346.

4. Wiese BS (2011). Geriatric depression: the use of antidepressants in the elderly. BcMJ, 53(7), 341-7.

188



%, ULUSAL |
PSIKIYATRI KONGREST

13 - 20 ARALIK 200 i N2

PANDEMIDE iYiLiK HALI

Yildiz Akvardar

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

iyilik hali kisinin kendisini iyi hissetmesidir. lyilik hali bircok pozitif durumla; érn; pozitif fiziksel ve mental saglik, hastaliktan
hizli iyilesme, daha yiiksek egitim basarisi, daha yiiksek tretkenlik ve genel olarak daha saglikli bir yagam tarzi ile iliskilidir.
DSO saglik kavramini yalnizca hastalik veya sakatligin olmayisi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam bir iyilik hali
olarak tanimlamaktadir.

COVID-19 salgininin tiim tlkelerde halkin saghgi ve iyilik hali Gzerinde 6nemli bir etkisi olmustur. Gegmis salginlarla ilgili
arastirmalardan (6rn., SARS salgini) boyle bir salginin saglk ve sosyal etkisinin toplumda ciddi boyutlarda oldugu
bilinmektedir.

Fiziksel, ruhsal, sosyal alanlarin timunin etkilendigi boyle bir kriz ortaminda iyilik halini stirdlirmek zor. Belirsizlik,
ekonomik zorluklar, cocuk bakimi, yash ebeveynler, is giivenligi ile ilgili endiseler rutinimizi, yagsam tarzimizi ve ruhsal
sagligimizi bozmakta. Gelecekle ilgili belirsizlik, bitmeyen haber-mesaj bombardimani anksiyetimizi artirmakta. Bu durumda
stres normal bir yanittir; stres uykumuzu, yeme paternimizi bozmakta, irritabiliteye, emosyonel patlamalara, disik
motivasyona neden olmaktadir.

Salgininin yayilmasini 6nlemek zere insanlari fiziksel olarak birbirinden ayirmak, izole etmek salgina karsi koruyucu ancak
sosyal baglari azaltarak ruh saghg icin risk faktériidir. izolasyon amaciyla yapilan “evde kal” ¢agrisi psikolojik ve ekonomik
olarak olumsuz sonuglara neden olmakta, evde kalmak kisilerin olagan aktivitelerinde, rutinlerinde, ekonomik durumlarinda
yarattigi olumsuz etkilerle yalnizlik duygusu, depresyon, alkol-madde kullaniminda artis, kendine zarar verme ya da intihar
davranislarina neden olmakta. Esitsizliklerin iyice belirginlestigi uzayip giden pandemi siirecinin travmatik etkisi olagan
kosullara déniisiin belirsizligiyle giin gectikge agirlasmaktadir. issizligin giderek arttigi biiyiik bir ekonomik krizle kars
karsiyayiz. isyerlerinin isleyisinin durmasi, iflasi, 8denmeyen borglar, isini kaybetme stresi, yoksulluk, aileye destek
saglamakta yetersizlikle giden ekonomik kayiplar psikolojik sorunlarla ileri derecede iliskili, uzun sireli etkileriyle psikiyatrik
hastaliklar igin risk faktoéridar. Yiyecek, giyecek, barinmayi iceren temel gereksinimlerin karsilanamamasi frustrasyon,
anksiyete ve 6fkeye neden olmaktadir. Ekonomik etki intihar davranisi igin de temel risk faktorleri arasindadir; pandemi
sirasinda ekonomik disusle iliskili intiharlar; 6zellikle gelismis lilkelere gére daha ciddi kriz yasayan Hindistan, Benglades ve
Pakistan’dan bildirilmistir. ILO’nun Mart 2020 verisini kullanarak yapilan ¢alismada, issizlik oranlarindaki artisin en iyi
senaryo ile diinyada yilda 2135 intihar olgusu artisini provake edecegi 6ngoriilmektedir. Bu nedenle psikiyatri
hizmetlerinden yardim arayacak kisi sayisinin biyiik oranda artmasi beklenmektedir.
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COVID-19 PANDEMIiSiNDE RUHSAL BOZUKLUKLARIN EPiDEMiYOLOJiSi

TURKIYE’DE RUH SAGLIGI PROBLEMLERI SIKLIK ve YAYGINLIK VERILERI
Zekeriya KOKREK

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi

COVIiD-19 Pandemisi, insanlarin sosyokaiiltiirel teselli ve teskin imkanlarini kiiresel capta etkisizlestiren istisnaf sartlar ortaya
cikarmistir ve hayatin her alaninda ¢6zim bekleyen yeni sorulari giindeme getirmistir. Pandeminin ruhsal saglik tzerine
etkisini arastiran Turkiye’deki ¢calismalarin, nedensel etkenler ve risk faktorlerini psikososyal ve sosyokdltiirel analiz
dizeyinde belirlemeye calistigl gériilmektedir. Bu kapsamda, kisilerin pandemiyle iliskili 6znel algilari, tutumlari, savunma
bigimleri, basa ¢cikma tarzlari ile psikolojik yatkinhk, dayaniklilik, saglamlik durumlari incelenmistir. Pandeminin etkisi
karsisinda gorilen bireysel farkliliklarin belirlenmesine yonelik arastirmalarin, tehlikeye dogrudan maruz kalan saglik
galisanlari ve magdur durumda bulunan ruhsal bozukluk tanili kimseler Gzerinde yogunlastig gorilmektedir. Pandeminin
ruh saghgi Gzerinde yaygin etkilerinin oldugu genis ¢evrelerce kabul gormesine ragmen, bu iddianin heniiz tatmin edici
kanitlarindan mahrumuz, ¢linkl galismalar tani sistemlerine gére yapilan arastirmalar degil, belirti dlgekleri ile yapilan
cevirimici kesitsel arastirmalardir. Tarafimizca yapilan yayinlanmamis retrospektif bir ¢alismada, pandeminin ilk ti¢ aylik
déneminde ICD-10 sistemine gore konan tanilarin, bir dnceki yilin ayni donemiyle karsilastirildiginda panik bozukluk,
depresyon ve sizofreni tanilarinda anlamli bir artis gérildigi belirlenmistir.
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COVID-19 PANDEMISiNiN YEME BOZUKLUKLARINA ETKILERi NASIL GERGEKLESiYOR?

BEDEN iMAJI ve SOSYAL iZOLASYONUN YEME BOZUKLUKLARINA ETKILERi
Zekeriya Kokrek

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi

COVID-19 pandemisi, hayat akigini biyolojik, psikolojik, sosyokdltirel diizeyde bir biitiin olarak etkilemektedir ve olagan
sosyal etkilesim kaliplarini, giinliik etkinlikleri ve yeme davranislarini farklilastirmaktadir. Sosyal izolasyon, stres ve ruhsal
bozukluklar igin risk faktora olan yalnizlik duygusunu artirdigi gibi, bireylerin referans gruplariyla iliskilerini, benlik saygilarini
ve benlik motivasyonlarini da etkilemektedir. Beden imaji ile benlik saygisi arasindaki iliski, yeme bozukluklarinda merkezi
bir role sahiptir. Beden imaj, kisinin kendi bedenini algilamasi, kendi bedenine karsi tutumu ve kendi bedenine karsi
gosterdigi davraniglar bitlind olarak anlasilabilir. Beden imajindan memnuniyetsizlik, yeme bozukluklarinda yaygin olarak
gorulur. Yeme Bozukluklarinda, olumsuz 6znel beden imajina bagl olarak yasadiklari gerginligi gidermek icin beden
gorinimleri ve yeme davraniglari ile asiri ve kati bigimde ugrasirlar. Bu kisiler, bir yandan beden imajini arzuladiklari
duruma getirme yoniindeki ihtirasl gabalarini sirdirirken, diger yandan beden imajinda bozulmaya sebep olan yeme
davranislarina bagh sonuglari kati bigimde telafi etmeye calisirlar. Bu gabalar, referans grup standartlarindan sapma
durumlarinda kisilerin maruz kalacaklarini sandiklari elestiriler, asagilanmalar ve diglanmalar karsisinda kendilerini koruma
amaclidir. Saglik hizmetlerine erisim ve teletip hizmetlerine uyumsuzluk disinda, Yeme Bozukluklu kisilerin gida bulma, gida
segme, yemek yeme ve telafi edici davranislari gizleme gibi ilave zorluklar yasadigi, bunun algilanan stres diizeyini artirdig
bildirilmektedir. Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervozal kisilerin artan sosyal medya kullanimina bagli olarak beden
imajlarini genel olarak olumsuz etkiledigi bildiriimesine ragmen, sosyal izolasyonun sosyal desteginin artmasi ya da yiz ylize
gorusmelerdeki sosyal karsilastirmalara bagh tetikleyicilerin azalmasi gibi koruyucu sonuglar ortaya ¢ikarabilecegi
bildirilmistir.
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