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Elinizde tuttugunuz bu sayimizda yeni imzalarin oldugunu géreceksiniz. Bununla sinirl kalmayacagiz. Sonraki sayilarimiz-
da psikiyatri camiasindan bagka énemli isimlerin de en yeni Grunlerini mutlulukla paylasacagiz. Simdiden mujdeliyoruz.

USKUDAR UNIVERSITESI

Bu sayimizda Prof. Dr. Nevzat Tarhan Hocanin liderliginde bir basar ¢ykisunun ulastigi son asamayi géreceksiniz. Bir
muayenehaneden baslayan mesleki calismanin, azmin, ekip ruhu ile birleserek bir hayali nasil gergeklestirdiginin goster-
gesi olan Uskiidar Universitesi'ni anlatiyoruz bu sayimizda... Alaninda yine yeni seyler yapacak olan bu butik (iniversite
bslimleriyle simdiden cok dikkat gekmeye basladi... Yiiksek Lisans Programlarina sayfalarimizda yer verdigimiz Uskiidar
Universitesi'ni yakindan takip etmenizi éneriyoruz.

KALITE AKREDITASYONLU iLK HASTANE

Hasta Odakli Hizmet anlayisini JCI akreditasyounu ile taglandiran NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesi Tarkiye'nin ilk,
dunyanin ise 3. Akreditasyon belgeli Noropsikiyatri Hastanesi oldu. Kanitlara dayali stre¢ performans yonetimi, dogru,
guvenilir teshis ve tedavinin uluslar arasi saglik standartlarina uygun bicimde nasil yapildiginin tim ayrintilarini bu sa-
yimizda bulacaksiniz. Psikiyatrik, norolojik ve psikolojik yakinmalarina gare arayanlarin hem kendileri hem de yakinlari
bakimindan ¢ok 6nemli verilere yer verdigimiz bu dosya haberimiz ayni zamanda belirttigimiz Gg¢ disiplinin profesyonelleri
acisindan da ufuk agici olacaktir.

NP-AMATEM AGILDI

Bagimlilik baslangic yasinin giderek dustugune iliskin haberlerin siklastigi bir ddnemde bu problemin pencesine dusmus
olanlar icin mujdeli bir haberimiz var: NP-AMATEM hizmete girdi. Bagimlilik konusundaki galismalariyla bilinen Prof. Dr.
Nesrin Dilbaz Hocanin liderliginde bagimlilik uzmanlarindan olusan bir kadro artik NPISTANBUL Hastanesinde bu konuya
ozel calismalara baslad!. ilagli ve ilagsiz olmak tizere iki ana bagimlilik tedavi modelinin uygulandigi NP-AMATEM'de; ba-
gmlihigin tekrarini 6nleme, Matriks modeli, Destekleyici-ekspresiv psikoterapi, Motivasyonu arttirma terapisi ve tibbi tedavi
gibi ayrintilari sayfalarimizda bulabileceksiniz.

KiSIYE OZEL TEDAVI

insan genomunun belirlenmesi kisiye 6zel tedavi kavramini glindemimize soktu. Kontrolsiiz ilag kullaniminin éldurebildi-
gini artik biliyoruz. ABD'de bir yilda doz agimina bagl ilag zehirlenmesinden dolayr 100 binin Gzerinde 6lumun yasandid
istatistiklere yansidi. KontrollU ilag kullanimi, uygun kisiye uygun ilag, uygun ilaca uygun dozun planlanmasi gibi arayislar
Farmakogenetik Testin yapiimasini ve ‘Kisiye Ozel Tedavi'nin artik énemli bir segenek olarak giindemimize girmesini
zorunlu kiliyor. Bu konuyu Prof. Dr. M.Emin Ceylan degerlendiriyor. Konuyla ilgilenenler yine Turkiye'de ilk yapilan Klinik
Farmakogenetik Laboratuvari’ galismasinin éykusunu okuyabilirler.

... VE DIGER KONULAR

Bu sayimizda agirlikli olarak ‘Bipolar Bozukluk’ konusuna yer vermeye calismis olmakla birlikte farkli yazi ve soylesilerle
dikkatinizi cekecek cok énemli konulara da yer verdik. Borderline Kisilik Bozuklugu, sevme duygusu, yaslilari vuran Diyo-
jen Sendromu, beyin sagligi ve beslenme, 30'lu yaslar, is hayatinda stres, hafizayl korumak, iliski ydnetimi yazilar ilginizi
cekecek nitelikte. ..

Ugur Canbolat
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Yopilan galismaya gére insanlarin hos ve
yardimsever olusu ile tath duskinligu aro-
sinda bir iliski var.
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apllan calismada, tuzlu degil de
tatlidan yana tercih yapan kisilerin
daha sevimli ve hos bir mizagta
oldugu, yardima muhtac¢ Kisilere
daha fazla yardm etme taraftar olduklari
ortaya kondu.

North Dakota State Universitesi ve Getts-
yburg College’den arastirmacilar, tatl ter-
cihinin kisilik ve davraniglar hangi duzeyde
6ngordiguna arastirdilar. Arastirmanin ya-
zarlarindan Brian Meier'in soyle konustu:

“Yaptigimiz arastirmada tatli tercihi ve dene-
yimlerine iliskin metaforlarin kisilik 6zellikleri
ve davranislarina isik tutmada ne 6lgude et-
kili oldugunu inceledik.”

Arastirmacilar yaptiklari ¢alismada kraker
gibi tuzlu gidalan tercih eden veya hicbir
gida tercihinde bulunmayan kisilerle kiyas-
landiginda, sekerli gidalar segen katilimcila-
rn yardima muhtac kisilere daha fazla yar-
dim etme egiliminde olduklarini saptadilar.

Meier’in bu konudaki yorumu soyle:

“Her ne kadar tat alma kisilik veya davranisla
pek az iligkili gibi gbztkse de nedense yar-
dimsever ve sicak kanli kisilerin ‘tatl” oldugu
ddstndlir.  Kimi zaman basma kalip gibi
g6zlken bazi metaforlar kisilik ve davranisa
iliskin cok farkli ipuglar sunabilmekte.”

Psikoloji Profesért Michael D. Robinson ise
calisma sonuglarina iliskin su yorumu yapti:

“Aldigimiz sonuglar tatl gida tercihi ile top-
lum yanlisi davranislar arasinda guglu bir ilis-
ki oldugunu dusundurdyor. Bu tarz bulgular
metaforlarin davranis ve kisilik dzelliklerine
iliskin 6ngoru niteliginde benzersiz ipuglar
saglayabildigini dustndurtyor.”

Calismada ayrica tatl duskunu kisilerin daha
olumlu ve yapici kisilik 6zelliklerine sahip ol-
duklarr ve tatlidan hazzetmeyen kisilere nis-
petle, bir sel baskini sonrasi sehrin yeniden
yapilandirimasina katkida bulunma ihtimal-
lerinin daha yUksek oldugu ortaya kondu.

HAYAT



§.U.krcm duymak
ofkeyi

azaltiyor

Minnettar kisilerin sadece kibar
degil, ayni zamanda daha oz
agresif olduklar tespit edildi.

askalarina tesekkir etmek, sUkran
duygularini dile getirmek agresyonu
azaltiyor, kirllganliklari ve genel hassa-
siyeti yatistiryor.

Bu konuda bes farkli calismaya imza atan UK
College of Arts&Sciences’dan professor Nathan
DeWall, “Her ne kadar minnettarligin mental sag-
i olumlu etkiledigi bilinse de agresyonu azalt-
tig1 bilinmiyordu. Minnettarlik kisileri baskalariyla
ilgili hassasiyetlerini ifade etmeye motive ediyor
ve empati kurmaya ydnlendiriyor. Daha empatik
Kisilerse daha az agresif oluyorlar.”

Arastirmacilar 900'Un Uzerinde Universite 6gren-
cisi ile gergeklestirdikleri calismada minnettarligi
disUk agresyonla iliskili oldugunu saptadilar.

DeWall bu calismayla sadece belli kisilerin mi
nettar olabildigi yonindeki inanigi da kirmak is
diklerini belirtiyor. Minnettarlik esit olarak herkes
aciga cikabilen hik his ve agresyon egilimini as
cekmede etkili.

Uzmanlar, hic degi aftada bir kez ken
ze doénup, sahipi@lduklariniza bir baki S
ye edijjor=B5yie erlendirme yla Z
man igerisinde gelflel saglik durumunuz Uze

olumlu bir etki uy@hdiracak, sarsintilara k a
ddnyanizi daha guglu kilacaktir.” L]

ABPOJ SMapN [BOIpayy euley




Kaynak: Scientific American Mind

ir kavga sonrasi barigmadan énce gogu zaman bir 6zur di-
leme fasli yasanir. Fakat nedense “Uzglniim, 6z dilerim”
demek bazi insanlar icin daha zordur. Yapilan bir calismaya
gbre bazi kisilik dzellikleri insanlarin hatalarini kabul etme
egilimlerine iligkin ipuclari veriyor.

Grant MacEwan Universitesi'nden Psikolog Andrew Howell ve meslek-
taslar insanlarin &zUr dileme arzularini 6lgmeye yonelik bir anket du-
zenlediler. Katilimcilardan bir dizi cimleyi ne dizeyde benimsediklerini
belirtmelerini istediler; “bir tarli dinmeyen 6fkem ¢ogu zaman &ézur di-
lememe engel olur” veya “kimsenin yaptiklarimdan haberdar olmaya-
cagini dusunursem eger, 6zUr dilememe yanlisi olurum.” Daha sonra
arastirmacilar bu yanitlara bakarak katilimcilarin 6zir dileme egilimlerini
belirlediler. Ve bu skorlari gesitli kisilik degerlendirmelerinden elde edi-
len sonuglarla eslestirdiler.

Calismanin basinda Howell sefkat ve yumusak baslilik ézellikleri baskin
olan Kisilerin ¢zur dilemeye istekli olacaklarindan emindi. Calisma so-
nuglari onun bu hipotezini destekledi. Fakat ¢alisma sonunda hatalarini

b-

lar 6zUr dileyemiyor.

kabul etmede zorlanan kisilerin sasirtici 6zellikleri
de ortaya ciktl.

Ozsaygisi daha dusUk kisiler, yaganan anlagmaz-
liktan sonra kendilerini kot hissetmis olsalar bile
daha az ¢zur dileme egilimindeydiler.

Buna karsin, kendilerine gtivenen kisilerin hatalar-
ni itiraf edebilme ve bunlar Gzerinde distnme gu-
cUne sahip olduklari goruldu. Aragtirmacilara gore
bu noktada ¢zsayginin dogru oranda olmasi da
6nem tasiyor. Calismada ortaya ¢ikan bir baska
bulgu da egosantrik ve kibirli bir benlik algisina
sahip olduklarindan dolayi narsist kisilerin 6zur di-
lemede isteksiz olmalariydi.

Beklenenin aksine adalet duygularinin gtglu ol-
masl 6zUr dileme isteKliligi ile ters orantili ¢ikti. Bu
durumun kisasa kisas fikrinin pismanlikla pek faz-
la bagdagmamasindan ileri geldigi dusunulebilir.

HAYAT
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Karar vermek

haber il

NP Arastirma Grubu il

guclu

hissettiriyor

Tercih sansi, insanlara kararlarnnda kontrol sahibi olduklar
hissini veriyor ve zorluklarla bas etmeyi kolaylostinyor.

un boyu pek ¢ok konuda bir karar vermemiz gere-
kir. Bunlarin kimi bilingli, kimi de bilincdisidir. Bazi
kararlari pek az dusinUp otomatik olarak versek
de bazllar Uzerinde saatlerce distinmemiz gere-
kir. Bunlarin bir kismina kendimiz karar verirken bir kismi bizim
adimiza yapilmistir bile.

Yapilan yeni bir calismada karar verme asamasinda kontrol uy-
gulama firsatinin ise yaradigini, bu sayede 6ddlle iligkili beyin
bolgelerinin aktiflestigi tespit edildi.

Rutgers Universitesinden arastirmaci Mauricio Delgado’ya gére
Uzerinde pek fazla distinmesek bile aslinda yaptigimiz her sey
bir tercihe dayaniyor. Bacaginizi belli bir yonde hareket ettirme-
niz bile bir tercih Urinu. Baskasi sizi bu isten alikoymadigr su-
rece bu eylemi istemli olarak yaptiginizi fark edemeyebilirsiniz.

Yapilan calismada katilimcilara tercih yapma olanagi iceren
veya bilgisayar tarafindan énceden kararlastirilan kosullar su-
nuldu. Gergekte sonuclar onlarin verdigi tepkilere bagl olmasa
bile, tercihli ve tercihsiz her iki durumda da katilimcilarin para
kazanma sansi vard.

Katiimeilar tercih yapma firsati verildiginde sonuclar tzerinde
kontrole sahip olduklari hissine kapildilar ve bu sirada beynin
odulle iliskili devresinde bir aktiflesme oldugu gozlendi. Sonug-
larla ilgili arastirmacilar su yorumu yaptilar:

“Gergekte istedigimiz hedeflere erisme konusunda etkin davra-
nabilme glcunden yoksun oldugumuzu hissettigimizde, ¢zen-
dirici bir motivasyona sahip olmadigimiz icin en ufak bir zorluk
karsisinda pes edebilmekteyiz. Tercih yapmak durumunda kal-
digimizda ise, kararlarimizda kontrole sahip oldugumuz hissi ol-

HAYAT
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dukga tesvik edici oluyor ve zorluklarla bag etmemizde
onemli bir rol oynuyor.”

Ruh sagligi tzerinde etkili olan “kontrol hissi” anksiyete
bozuklugu, yeme bozukluklari ve madde suistimali gibi
pek cok psikiyatrik bozuklukta da Kilit rol oynuyor.

Yakin gelecekte kontrol hissinin néral temelinin daha
fazla agiga cikarimasi ile kontrol algisindaki bozuk-
luklarin tedavisine yonelik, tercih degerlendirmesine
odakl, etkili tedaviler gelistirmek mumkdn olabilir.

7.
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Kalite ve insan Kaynaklari Bolim ile ilgili yo-
neticiler tarafindan sdrec¢ performansini olg-
mek ve iyilestirmek amaciyla Joint Commis-
sion International (JCI) Hastane Akreditasyon

PGRUP Kurulusglari, Bilimden Saghga slogani ve pro-
fesyonel bir kadro ile kurulugsundan bu yana surdir-
mekte oldugu Kalite Yénetim Sistemi Calismalarina

Haziran 2009 tarihi itibari ile hiz vermistir.

GuUnUmuzde, kurumsal degisim yonetimi icin hazirlanan butin ey-
lem planlarina kalite yaklasimlarinin énculik ettigini gérmekteyiz.
Bu agidan kurumsal olarak hazirlanan Kalite Yonetim Sistemi’'ne
yonelik eylem ve stratejiler 6nemli bir isevi yerine getirmektedir.
Bunun baslica nedeni, kalite yénetim sistemi modellerinin kurum-
sal faaliyetlere dramatik 6lcude hiz ve farkindalik saglayarak, ilk
defasinda ve her defasinda guvenli saglik bakim hizmetlerini des-
teklemeleridir.

Kalite Yonetim Sistemi galismalari cergevesinde, kalite, hasta
memnuniyeti, strekli iyilestirme, dlzeltici ve Onleyici faaliyetleri
planlama, hasta ve galisan glvenligi, saglkta etik gibi kavramlar
calisanlarin zihninde 6nemli bir yer tutmaya baslar. Boylelikle ¢a-
lisanlar kuruma farkli bir agidan bakmayi 6grenirler.

En 6nemli prensip: Hasta odakli hizmet

NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesi Turkiye'nin ilk Néréropsi-
kiyatri Hastanesi olma 6zelliginin yaninda, bdtun organizasyonel
dizeylerde Kalite Yonetim Sistemi calismalarina olan guveni ve
kararlihgi ile, bilimsel 6ncu rolund bir kez daha ilan etmistir.

NPISTANBUL Noérospikiyatri Hastanesi, Kalite Yonetim Sistemi ca-
lismalari kapsamina, kendisinden hizmet alan tim hasta ve hasta
yakinlari ile kendi ¢alisanlarini dahil ederek kesintisiz bir kalite iyi-
lestirme felsefesini desteklemektedir. ClnkU hasta odakl hizmet
en 6nemli prensibidir.

Periyodik olarak gerceklestirilen, her gegen gun igerik ve siklik an-
laminda yapilanmasini iylestiren komite toplantilari ve denetimler
neticesinde, butun yoneticiler diger bolimlerin faaliyetleri hakkin-
da daha fazla bilgi sahibi olmakta, strec yonetimi yaklasimi ile
birlikte, tim birimler birbirinden izole bir sekilde degil, isbirligi ve
koordinasyon icinde galismaktadir.

Kanitlara dayali sure¢ performans ydnetimi
NPISTANBUL Noropsikiyatri Hastanesi Ust Yénetimi tarafin-
dan, tum iyilestirme faaliyetleri kaynak ve planlama anlaminda
her asamada desteklenmektedir. Bu cercevede, Kalite Yénetim
Sistemi’nin temel amaci olan surekli iyilestirme felsefesi, halihazir-
da kurulmus ve her gegen gun Kalite ve insan Kaynaklari Bélimd
tarafindan alt yapisal olarak gelistirilen “Stire¢ Performansi Olgiim
Sistemi” ile izlenmekte ve kurum ¢apinda yayginlastiriimaktadir.

NPGRUP Kalite Indikatdrleri

NPGBQP Saghk Kuruluslarinin yonetsel
ve Klinik streglerine yonelik olarak be-
lirlenen kalite indikatérleri oncelikli ola-
rak su konular izerinde yogunlagmistir;
1. Hastalarin degerlendiriimesi

2. Laboratuvar hizmetleri

3. Radyoloji ve tanisal gordntdleme hiz-
metleri

4. llaglarin kullanimy ve yonetimi
5. llag hatalari ve ramak kala olaylari
6. Anestezi ve sedasyon kullanimi

7. Hasta kayitlarinin bulunabilirligi, izle-
nebilirligi, icerigi ve kullanim

8 Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontro-
I, stirveyansi ve raporlanmas;

9. Klinik aragtirmalar
10. Rutin olarak ihtiyag duyulan sarf
malzemelerinin ve hasta ihtiyaglarinin

kargilanmasi agisindan hayati éneme
sahip ilaglarin satin alim sreci

1 1 . Yasa ve yénetmeliklerce zorunlu fa-
aliyet raporlari

12. Risk yonetimi

13. Kaynak kullanimi yOnetimi

14. Hasta ve yakinlarinin beklentileri ve
memnuniyeti

15. Calisan beklentileri ve memnuniyeti

15. Hastalarin demografik ézellikleri ve
Klinik tanilar

17. Hastalarin, yakinlarn ve calisanla-

rn gavenligini tehdit eden olaylarin én-
lenmesi ve kontrol(j.




Joint Commission International (JCI)

Saglik sektdrindeki ilk akreditasyon kurumu 1951 'de, Ame-
rican College of Surgeons, American College of Physicians,
American Hospital Association, American Medical Associ-
ation ve Canadian Medical Association’in Katilimiyla “Joint

Commision on Accreditation of Hospitals” (JCAH) olarak
kurulmustur.

1987 yilinda hastaneler disindaki saglik kuruluglan icin-
de akreditasyon programlari  gelistirilince Komisyonun
ismi- “Joint Commision on Accreditation of Health Care
Organizations“(JCAHO) olarak degistirilmistir.

Joint Commission  International (JCI), saglik hizmetlerinin
Kalitesini ve guvenligini arttirmaya odaklanmig, kar amaci
gutmeyen Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO) kurumunun uluslararasi akreditas-
yon hizmetleri igin olusturulmus bir birimidir.

Joint Commission’in uluslararasi kolu olan Joint Commis-
sion International (JCI), 1994 tarihinden by yana 80 Ulkede
saglik kuruluglari, saglik bakanliklari ve kiresel organizas-
yonlarla calismaktadir, JCI, akreditasyon ve sertifikasyon
hizmetleri yoluyla hasta bakiminin gtivenligini gelistirmeye
odaklanmistir. Saglik hizmetleri Kalitesi ve hasta guvenligi
Konusunda taninmis bir diinya lideridir. JC| Denetgileri has-
ta guvenligini savunan, son derece egitimli klinisyenlerdir.
Enfeksiyon kontroli, ilag guvenligi, hasta bakimi ve tedavi-
si, hasta degerlendiriimesi ve tesis glvenligi konularindaki
uzmanlgi ile, saglik hizmetleri kalitesini gelistirme ve has-
ta glvenligi konularina odaklanir. JCI'nin standartlar, tim
dunyadaki saglik hizmetleri uzmanlari tarafindan geligtirilmis
ve dunyanin her bélgesinde test edilmistir. JCI'nin akredi-
tasyon kararlar, saglik hizmetleri uzmanlarindan olusan,
uluslararas bir komite tarafindan verilmektedir.

JCI, Haziran 2011 tarihinde Uluslararasi Saglik Hizmetleri
Kalite Toplulugu (ISQua) tarafindan kendi denetim sireci,
kalitesi ve standartlari gercevesinde denetlenmis ve akre-
dite olmustur. Bu sayede JCI'in denetim ve akredtasyon
surecinin - gavenilirligi uluslararas alanda kanitlanmistir.
ISQua akreditasyonu, saglik hizmetleri organizasyonlarinin
calismalarini denetlemek amaclyla JCI tarafindan kullanilan
standartlarin ve sUreglerin akreditasyon kuruluglar icin en
yUksek uluslararasi temel Olcutleri karsiladigini garanti eder.

Standartlari, Saglhk Bakanlhgr Hizmet Kalite S.tandarflarl vve ISQ
9001:2008 KYS Standardi ile uyumlu “Kalite Indikatorleri” belir-

lenmistir.

Kalite indikatorleri, NPGRUPun vizyonu, misyonu, kalite hedef-
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leri, temel hizmet sUregleri, hasta ve calisan
ihtiyaglari g6z 6nune alinarak belirlenmi§tir.
Onceliklerin saptanmasinda asagida belirtilen
Ozellikler géz énunde bulundurulur:

e Yiksek volumlU aktiviteler: Siklikla olusan
ve ¢ok sayida hasta ve personeli ilgilendiren
aktivitelerdir.

* YiUksek riskli aktiviteler: Yanlis uygulama
ya da uygulama yapmama sonucunda ortaya
ctkan, yaralanma ve enfeksiyon gibi durum-
lardir.

* Problem egilimli aktiviteler: Uygulandiklari
zaman, hasta ya da personelde problem ya
da komplikasyon olusturma egiliminde olan
aktivitelerdir.

Dogru, giivenilir teghis ve tedavi

Tam bu faaliyetler 1siginda etkin bir kalite do-
kimantasyon sistemi ile faaliyetler arasi ko-
ordinasyon artirilirken, butdnlesik bir hizmet
anlayigl, artan yonetisim, standardizasyon,
kalite bilinci, koordinasyon ve katim ile hata-
lar azaltilir. Hizmetin kaydi ve surdurulebilirligi
anlaminda tutarlilik artar. Kurum bu sayede
mumkuUn oldugunca sifir hataya yakin sekilde
konumlandirilir. NPISTANBUL Hastanesi'nde
ulusal ve uluslararasi referanslar 1s1ginda, ti-
tizlikle ve yogun calismalar neticesinde tani
ve tedavi gruplarina 6zel “Noropsikiyatrik Kli-
nik Bakim Haritalar (Neuropsychiatric Clinical
Pathways)” hazirlanmistir. Béylelikle hastala-
rin tedavi planlar olusturulurken ve bu plan
hayata gegirilirken, sorgulanmasi, taralnmasu
degerlendiriimesi ve gergeklestiriimesi gere-
ken hicbir tibbi uygulama atlanmamaktadir.

Uluslararasi saglik standartlarina
baghlik

Bu sebeple kalite adina, ISO 9001:2008 Kalite
Yonetim sistemi yapilandiriimasi ile baslanan
kalite yolculuguna, dinyada en cok biliner?,
yine en ¢ok kabul gérmus saglk standardi-
zasyon modeli olan Joint Commission Inter-
national (JCI) Hastane Akreditasyon ¢alisma-
larr ile devam edilmistir.

NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesi, JCI
(Joint Commission International) tarafmd?n
akredite edilen, boylelikle uluslararasi Ustun
kalite standartlarinda tani ve tedavi hizmeti



verdigini, hizmeti sunarken Hasta Guvenligi Standartlar’'ni en Ust
dizeyde karsiladigini kanitlayarak Turkiye'nin ilk ve tek noropsi-
kiyatri hastanesi Unvanini almistir. Ayni zamanda NPISTANBUL
Noropsikiyatri Hastanesi, bu basarisi ile JCI tarafindan akredite
edilen Dunya’nin 3. Noropsikiyatri hastanesi olmustur.

NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesi'nde, JCI (Joint Commis-
sion International) tarafindan 16-19 Ocak 2012 tarihlerinde ger-
ceklestirilen Akreditasyon Denetimi’nde hastanemizin tum tani ve
tedavi birimleri, asagida siralanan standard ana basliklarinda ve
1200’0 asgkin dlgulebilir kriter 1s1ginda titizlikle incelenmistir.

Dort gun slUren yogun denetim neticesinde hastanemiz ak-
redite olmaya hak kazanmistir. NPISTANBUL Néropsikiyatri
Hastanesi’'nin bu basarisina yonelik olarak JCI (Joint Commissi-

on International)'in icra Kurulu Bagkani Sayin
Ann K. Jacobson tarafindan iletilen mektupta
su ifadeler yer almaktadir;

“30 Ocak 2012
Sn.Prof.Dr. Nevzat Tarhan
Yonetim Kurulu Baskani

Joint Commisison International (JCI) Akredi-
tasyon, NPISTANBUL Néropsikiyatri Hasta-
nesinin 16-19 Ocak 2012 tarihli ilk Hastane

Akreditasyon Denetim raporunu incelemis-
tir. NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesi’ne
verilecegini

AKREDITASYON bildirmekten



buyik bir mutluluk duyarim. Sizi ve NPISTANBUL Néropsikiyatri
Hastanesi’nin tim diger ybneticilerini ve personelini, sdreklilik arz
edecek sekilde kaliteli saglik hizmeti vereceginiz konusundaki ta-
ahhiidiiniz neticesi bu AKREDITASYONU almanizdan dolayi tebrik Toplumun ruh saghgi dizeyini yukselt-
cderiz mek, ruh sagligiyla ilgili sorunlarin ¢o-
zimiine katkida bulunmak amaclyla ya-
takli ve yataksiz saglik hizmeti sunmayi
ve bu hizmeti sunarken ¢agdag bilimin

0ngordigu ydntem ve ko g
Bu dénemli basaridan dolayi sizi tekrar tebrik etmek istiyorum. may! amagliyoruz sullan sagla

Turk vatandaslari, NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesi’'nin, ka-
liteyi surekli olarak yluksek seviyelere ¢gikarmak amaciyla bu zorlu
hedefe odaklanmasindan gurur duymalidiriar.

Sayqgilarimla

Ann K. Jacobson MSN,RN, NEA

[cra Kurulu Baskani
Oncelikle istanbul’da daha sonra Tir-

kiye ve nihayet Ortadogu ve Balkan l-
kelerinde ruh saghd ile ilgili tum akti-
vasyonlarda yer alan bir kurulug olarak

Joint Commission International”

Hasta ve Calisan Giivenligi Odakl Altyapi ve

T?SIS Tgsarlml o bilinmek, ruh sagligi hizmetlerinde ko-

Noropsikiyatri hastalarinin profiline 6zel olarak yapilandiriimis lay ulagtlabilirligi, maliyet tkili )

akill bina teknolojisi ile Hasta Guvenligi her asamada temin edil- odakii bifyakla§|;11 . gYe":mell.v.e k_allte
sini gliven

unsuru dstine kurmak; hasta ve hasta
yakinlarinda memnuniyet yaratarak, ilk
akla gelen ve birinci sirada tercih edilen
hizmet sunucu olmay hedefliyoruz,

———




migtir. Tum tibbi ve yonetsel riskler igcin 6nlemler alinmigtir. Alt-
yap!, Tesis ve Risk Yonetimi Programi ile bu énlemler periyodik
olarak degerlendiriimektedir.

Ozellikle néropsikiyatri alaninda yatakli tedavi hizmeti sunumunda
saglik kurulusunun tesis altyapisinin 6nemi oldukca buyUktir. Bu
durum hasta guvenligini temin ve tesis etmenin 6énemli bir bo-
lumind olusturmaktadir. NPISTANBUL Nérospikiyatri Hastanesi
bu hassasiyetle hastalarinin, hasta yakinlarinin ve galisanlarinin
glUvenligini en Ust dizeyde desteklemek Uzere alt yapisini kur-
mustur. JCI denetimi sirasinda JCI denetgilerinden tesis givenligi
konusunda tam puan alan NPISTANBUL Hastanesi, bu konuda

kendisinden évguyle soz ettirmistir.

Aynizamanda JCl denetimiesnasinda, NPISTANBUL Hastanesi'nin
ilklerinden olan, Turkiye'nin ilk ve tek 6zel donanimli psikiyatrik
ambulansi icin de “iyi uygulama 6rnegdi” teklifi gelmistir.

JCIl'in akredite ettigi hastanelerden beklentileri
* JCI, kapsaml bir denetimden sonra akredite ettigi kuruluslarin
tibbi ve ydnetsel performansini surekli izlemektedir.

* Hastaneden asagida siralanan JCI Standardlari'nin ana baslk-
larina yonelik Kklinik ve yonetsel performans gostergeleri belirle-
mesini istemekte ve bu gostergelere yonelik surekli veri toplanma-
sini, analiz edilmesini, raporlanmasini ve iyilestirme sureglerinin
etkin olarak hayata gecirilmesini istemektedir.

* Akredite olan hastanelerden belirli periyodlarda bu analiz so-
nuclarini ister ve denetler.

* Ayni zamanda JCI, akredite ettigi hastanelere habersiz denetim-
ler dizenleyebilir. Bu denetimde de JCI standartlarina tam uyum
saglanmasini bekler ve bunu kontrol eder.

» Akreditasyon karari verilen hastanenin tim surecleri akreditas-
yonun 3. yilinda yeniden tim standartlar ve kriterler dlglisunde

yerinde titizlikle degerlendirilir. Bu denetim neticesinde akredi-
tasyon kararinin devamliligina ya da sonlandiriimasina karar ve-

rilir.

JCI Akreditasyonu’nun Avantajlari
* Tum hastane ve polikliniklerde ayni kalitede ortak bir hizmet

sunulmasi saglanir.

e Tedavi hizmeti verilen hasta profiline uygun olarak, tesis gu-
venligi sartlarinin iyilestirilmesi, strekli gozlenmesi, degerlendiril-
mesi ve denetlenmesi dnemli bir olmazsa olmazidir.

e Hasta mahremiyeti en Ust dlzeyde korunur.

e Hasta haklari ve sorumluluklari ilkesine bagli kalinarak saglk
hizmeti sunulur.

* istenen tibbi sonugclarn alinma olasiigi artirilir ve istenmeyen
sonuglarin meydana gelme riski azaltilir.

HAYAT

KALITE POLITIKAMIZ

* Sundugumuz hizmetin her adiminda
daima hasta hak ve sorumluluklarini g6z
6ninde bulundurarak hasta odakli gali-
§ir, hasta glvenligi, hasta ve yakinlarinin
memnuniyetini her seyin Gstiinde tutariz,

o Ps.ikiyatri, Néroloji Ve Psikoloji dallarinda
multidisipliner bir saglik hizmeti sunariz.

0. Al.an!mlzdaki yasa, yonetmelik ve mes|e-
ki etik ilkelerine uygun olarak galigiriz.

0. !(alite iyilegtirme anlayigimizda bilgi, ye-
nilikgilik ve insani degerleri benimseriz.

-. Ekip galigmasi ve igbirliginin 6ne ciktigi
bir galigma ortam) yaratinz. Galiganlarimi-
zIn bilgi ve becerilerini arttirarak nitelikli
birer galigan olmalarin tegvik ederiz.

* Hastalarimiz, hasta yakinlanmiz ve gali-
sanlanmiz igin en gavenli caligma ortamini
olugturur, hizmetlerimizin etkinligini, kalite-
sini ve gagdagligini destekleyecek tekno-
lojileri takip ederek altyapimizi gelistiririz.

* Gdncel, uluslar arasi standartta tani ve
tedavi hizmeti sunarken hasta ve hasta ya-
kinlarini da bilinglendirerek ve destekleye-
rek bu streglere tam katilimini saglariz.

" * Yalnizca tan ve tedavi hizmetleriyle de-

gil, koruyucu saglik hizmeti sunmak igin de
faaliyetlerde bulunur, toplum ruh saghg-
nin korunmasina hizmet ederiz.

* Etkili bir yénetim ve igletim sistemi kur-
mak ve en kaliteli hizmeti sunmak icin si-
reglerimizi ve sonuglanimizi bilimsel yén-
temlerle izleriz.

* Teghis ve tedavi hizmetlerini, bilimsel
normlarda, en uygun fiyatlarla sunariz.

e Tedavi hizmeti sunumunda multidisipliner
bir bakim plani olusturulmasini desteklenir ve

denetlenir.

* Hasta ve calisan guvenligi agisindan ortaya
¢ikabilecek risklerin yonetimi saglanip tehlike-

ler azaltilir.

e Uygulamalar ve bilgilendirmeler ile hasta ve
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yakinlarinin saglik hizmetlerine olan guveni ve katilimi saglanir.

* Periyodik olarak klinik ve yonetsel risk olcumleri ile meydana
gelmesi muhtemel hatalarin tespit edilmesi, dnlenmesi ve sirecin
iyilestiriimesi saglanir.

* Hasta ve yakinlarinin saglik problemleri ile ilgili mevcut ve olasi
egitim gereksinimleri belirlenir ve bunlarin karsilanmasi saglanir.

* TUm saglik calisanlari ile hasta ve yakinlari arasinda etkin bir
koordinasyon saglanir.

* Hasta ve yakinlarinin degisen sartlara uyum saglamasi, beklen-
tilerinin karsilanmasi ve memnuniyet dizeylerinin artiriimasi sag-
lanir.

e Fiziksel ortamin gUvenligi ve calisanlarin acil durumlarda etkin
koordinasyonu saglanir.

* En yUksek kalite ve teknolojik ekipman ile dogru zamanlarda
etkin hizmet verilmesi saglanir.

e Kurumun tdm alanlarda ayni yuksek kalitede hizmet verilmesi
temin edilir.

* Hasta ve ailesi, haklari ve sorumluluklari hakkinda bilgilendirilir,
dogru ve yerinde hizmet sunulmasi saglanir.

JCI (Joint Commission International) tarafindan 16-19 Ocak 2012
tarihlerinde gerceklestirilen Akreditasyon Denetimi'nde, hastane-
mizin tum tani ve tedavi birimleri, asagida siralanan standard ana
basliklarda ve 1200'U askin dlgulebilir kriter 1siginda titizlikle ince-
lenmistir.

JCI Standardi’nin Ana Bagliklari

Hasta Odakli Standartlar
1. Uluslararasi Hasta Guvenligi Hedefleri

2. Tedaviye Kabul ve Tedavinin Devamliligi
. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Haklari
. Hastalarin Tibbi Degerlendirmesi

. Hastalarin Tedavisi

> o~ W

. Anestezi Uygulamalari

7. ilaclarin Yonetimi ve Kullanim

8. Hasta ve Hasta Yakinlarinin Egitimi
Organizasyon Odakli Standartlar

1. Kalite lyilestirme ve Hasta Guvenligi

. Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontroli
. Yonetisim, Liderlik ve Yonlendirme

2

3

4. Tesis Yonetimi ve Guvenligi

5. Calisan Kalifikasyonu ve egitimi
6

. lletisim ve Bilgi Yonetimi

Bu calismalar gergevesinde NPISTANBUL N&-
ropsikiyatri Hastanesi, gegcmisten bugutne ve
gelecege kaliteli saghk bakim hizmeti sunma-
yI tim danisan ve yakinlarina taahhut etmistir.




NP-AMATEM

bagimlilik tedavi merkezi'nde
SANAL BAGIMLILIK TEDAVISI

Sanal bagimliliklar, internet, teknoloji, bilgisayar, sans oyunlari gibi davranissal bagimlilik-
lar anlamina gelmektedir. internet ve bilgisayarin asiri kullanimi, beyinde madde bagimiili-
gina benzer narkotik bir etki olusturur. 24 saat bilgisayar basinda kalmaya calisan, yeme-
icme ve diger ihtiyaclarini klavye éntinde gidermeyi tercih eden kisilerin bir slre sonra
beyin kimyalari madde bagimlilarinda oldugu gibi bozulur. Beynin eski fonksiyonunu geri
kazanabilmesi icin ileri durumdaki hastalar artik yatarak tedavi edilmeye baslandi. Yapilan
arastirmalar kokain ve internetin beyinde olusturdugu zararin ayni oldugunu géstermek-
tedir.

Uzun stre monitér basinda kalmak kiside haz duygusu ile ilgili 6dul-ceza mekanizmasini
bozuyor. ik basta bir saat sireyle internete girmek kisiye haz verirken, ayni lezzeti alabil-
mek icin bilgisayar basinda kalinan sure gittikge artiriliyor. Bu sureyi 25 saate kadar ¢i-
kartanlar olmaktadir. Bunun sonucunda kisi zamanla madde bagimliligindaki davraniglari
sergilemeye ve tamamen sanal bir hayat yasamaya basliyor.

Bagimli kisi klavye basindan uzaklastiginda depresif hareketler sergileyip krize giriyor.
Neticede hirginlasip etrafindaki esyalar kinp ddkebiliyor. Yatarak tedavide hasta 15 giin
sureyle izole ediliyor. Bu sirada madde bagimlilarinda gérllen anormal kriz hali ortaya
cikarsa, beynin bu reaksiyonu ilaglarla énleniyor.

Prof. Dr. Nestrin Dilbaz'in liderliginde, NPISTANBUL Hastanesi biinyesinde olusturulan NP-
AMATEM, bagimlilik alanindaki tim hizmetleri ekip anlayisi ile yUritmektedir.

NPISTANBUL

Moropsikiyatn Hastanesi
www.npistanhul.com
D216 633 0O 633



I Josyo . oo
A Uskudar

Universitesi
ogrenci
almaya
hazirlaniyor

Uskiidar Universitesi yeni egitim égretim
yihinda kapilanni 8grencilerine agiyor.

skiidar Universitesi 2012-2013 egitim
ogretim yilina hizli girmeyi hedefliyor.
Calismalarinda sona gelen Universite
YOK’(in onayinin ardindan 4 fakilte
ve bunyesindeki bdlumlerini resmen kurdu. Uni-
versite yeni yilda lisans ve ylUksek lisans 6gren-
cisi alacak.

Amaca uygun Universite kurma vizyonuyla 2008
Eylil ayinda calismalarina baslanan Uskudar
Universitesi dlkemizin sosyo-ekonomik ve kul-
turel yapisina katki amaciyla yola c¢ikti. Bilim,
saglik, turizm, tarih ve kilttr kaynaklari yonetimi
alanlarinda uluslararasi duzeyde egitim ve aras-
tirmay! hedefleyen Universite, yeni egitim dgre-
tim yiinda 6grencilerine kapilarini acacak.

Uskudar Altunizade’de faaliyete gegen Siirek-
li Egitim Merkezi'nde c¢alismalarina simdiden
baslayan Uskidar Universitesi 100’e yakin he-
deflenen akademik kadrosunu da tamamlama
asamasinda. Yine ayni bolgede 10 bin metrekare
kapall alana sahip Uskiidar Universitesi merkez
binasinda da son hazirliklar yapiliyor. Uskidar
Universitesi Kurucu Rektort Prof. Dr. Nevzat Tar-
han, 6grenci portféylerinin 6grenme coskusuna
acik, liyakatli ve kendilerini gelistirmek isteyen-
lerden olusacagini vurguladi.



Tematik bir Universitesi olan Uskiidar Universitesi 6 yliksekokul, 4 6. Yonetim danismanlhigr ana bilim dali
fakulte ve 3 enstitiden olusuyor. 7. Kisisel gelisim ana bilim dall

8. Arabuluculuk ana bilim dali

FAKULTELER

iNSAN VE TOPLUM BIiLIiMLERI FAKULTESI
1. Psikoloji bolumu

9. Etik degerler ana bilim dali
10. Felsefe ana bilim dali

11. Kariyer danismanhgr ana bilim dali
2. Felsefe bolumu

MUHENDISLIK VE DOGA BIiLiMLERi FAKULTESI
1. Molekuler biyoloji ve genetik bélumu

12. Biyoetik ana bilim dali

13. Norofelsefe ana bili dali

14. Zihin egitimi ana bilim dali

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

15. Dil ve konusma terapisi ana bilim dali

SAGLIK BILIMLERi FAKULTESI 16
1. Hemsirelik bolimu '

2. Bilgisayar muhendisligi bélumu
3. Biyomuhendislik bélumu

Saglik kurumlari yoneticiligi ana bilim dal

y e 17. Saglik iletisimi ana bilim dali
2. Saglik kurumlari yoneticiligi bolumu , y .
. e 18. Aile danismanligr ana bilim dal
3. Sosyal hizmet bélumu o y .
L i 19. Cocuk ruh saghigr danismanh@i ana bilim dali
4. Cocuk gelisim bdlumu

ILETiSIM FAKULTESI
(5 yil icinde acilmasi planlaniyor)

20. Ergen ruh saglhgi danismanligi ana bilim dali
21. Saglikta manevi rehberlik ana bilim dali
22. ilag yénetimi ve guvenligi ana bilim dali

1. Kalttr yénetimi bolumu
23. Tibbi hipnoz ana bilim dali

2. Halkla iligkiler ve tanitim bolimu
24. Psikiyatri hemsireligi ana bilim dali

ENSTITULER . . L
. L FEN BiLiIMLERi ENSTITOSU
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU 25. Psikofarmakoloji ana bilim dall

Psikolojik ana bilim dali . . o
26. Klinik farmakogenetik ana bilim dali

Felsefe ana bilim dali

FEN BILIMLERI ENSTITUSU

Molekuler biyoloji ve genetik ana bilim dali

27. Biyomedikal ana bilim dali
28. Biyofizik ana bilim dali

- . s . 29. Davranis genetigi ana bilim dali
Bilgisayar muhendisligi ana bilim dali

SAGLIK BIiLIMLERi ENSTITUSU
Sosyal hizmetler ana bilim dal

30. Nérobilim anabilim dali

31. Biyoinformasyon ana bilim dali
32.Y k bilim dal
Saglik kurumlari yoneticiligi ana bilim dall apay zeka ana brim al

33. Noroek i bili dal
Hemsirelik ana bilim dali orosronomiana bill cal

SAGLIK HiZMETLERi MESLEK YUKSEK OKULU
. Tibbl dokiimantasyon ve sekreterlik bolimu

- Yasli bakim bolumi YUKSEK LISANS ICIN
. Cocuk saghgi ve gelisimi bolum 120 KiSiLiK KONTENJAN

1
2
3
4. Saghk kurumlarr isletmeciligi
5
6

34. Biyoistatistik ana bilim dali

Rektor yardimeisi Prof. Dr. Mehmet Zelka; |
2012-2013 Egitim égretim yil igin Klinik Psi- |
koloji ve Saglik kurumlari yéneticiligi bolim-
YUKSEK LiSANS PROGRAMLARI lerine tezli yiiksek lisans dgrencisi alacaklari-

SOSYAL BILIMLER ENSTITOSI ! spy et;h ||k”yl| |<;.|n"ogren<?| kontenjanlarinin

. . ! N Klinik psikoloji tezli yiiksek lisans programina
. Klinik psikoloji ana bilim dali it ] . ;

30'u guiz, 30'u bahar déneminde olmak (ize-

re toplam 60 kisi; saglik kurumiari yoneticiligi

3. Adalet psikolojisi ana bilim dali tezli ylksek lisans programina da 20'si giiz

4. Egitim psikolojisi ana bilim dali 20'si de bahar olmak (zere toplam 40 kigi
alinacagini séyledi.

. Tibbf gértntileme teknikleri
. Elektrofizyoloji

2. Politik psikoloji ana bilim dali

5. Adli psikoloji ana bilim dali
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I Josyo

I Uzm. Psk. Orhaon Gimusel/Fulya Ertekin Alkan

Zihin

Uskidar Universitesi
Surekli EQitim Aras-
tirma ve Uyguloma
Merkezi, hemen he-
men bitin Universi-
telerin binyelerinde
agllan strekli egitim
merkezlerinden farkli
bir konumlandirma
yaparak hem ako-
demik hem de kurum-
sal hayata hizmet
etmeyi hedefliyor.

I olabilecekleri alanlara yonlendirmekti. Hatta sa-
dece bu konu ile ilgilenen kafa avcilari ortaya ¢iktl.
insanlarin ilgi ve yetenek alanlarina goére bir ise
yerlestirimeleri icin hummali calismalar baslatildi.
insanlar daha mutlu olabilecekleri islere yonlen-
dirilirken asil amag mutlu insandan elde edilecek
verimden faydalanmakti. CUnki artik kesfedilmis-
ti ki mutlu musteriler mutlu calisanlarla memnun
edilebiliyordu. Yani mutlu mdsterinin sirm aslinda
mutlu galisanlardi.

000’li yillardan sonra psikoloji bilimi egitim araclari vasitasiyla
kurumsal hayat igerisinde daha fazla yer aimaya basladi. Ozel-
likle duygusal zeka kavraminin blyuk sirketlerce igsellestiriime-
siyle birlikte “insan” odagi hayat bulunca insana yonelik egi-
timler de hem fikir hem de egitim ve danismanlik olarak satin alinmaya
baslatildi. Ustelik bu durum sadece egitimlerle sinirli kalmayip 6zellikle
yonetim ve liderlik konularinda insana yonelik tanima calismalari basla-
di. Kisilik profillerine yonelik testler gelistirildi ve 6zellikle ise aimlarda
kullaniimaya baslandi. Amag, kisilerin zekalarini élcmek ya da basarili
olup olmayacaklarina yénelik tahminlerde bulunmak degil, onlar basar-
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Iste tim bu gelismeler degisen rekabet stratejileri ile birlikte insani daha
da tanimay gerektirdi. insani tanima arzusu arttikga psikoloji bilimi de
buglnku tahtinda yerini saglamlastirdi. Ancak bu sorumluluk daha ¢ok
calismayi ve arastirmayi beraberinde getirdi. Tum disiplinlerce kullanilan
ve faydalanilan psikoloji, 6zellikle kurumsal hayattaki insan kaynaklari
ve egitim alanlarinin bagvuru kaynagi haline geldi.

Kisisel gelisim degil zihin egitimi

iste USEM bu noktada zengin tecrbesi ile var olan ihtiyaci fark eden ve
bu alanda konusulmus, test edilmis, denenmis, basarili olunmus ya da
tecribe edilmis tum deneyimlerin Uzerinde bir alanda kendini konum-
lamak istemektedir. Bu nedenle de hazirlamakta ve sunmakta oldugu
egitimlere kisisel gelisim egitimlerinin de bir adim 6tesine gegerek zihin
egitimi ismini vermektedir.

USEM, marka adiyla ZIHIN EGITIMi AKADEMISI bu giicti bu alandaki
tek ve 6ncl kaynagindan almaktadir. JCI Uluslararasi Hastane Akre-

ditasyonu ile basarisini kanitlayan NPISTANBUL, néroloji, psikiyatri ve
psikoloji isbirligi ile bu alanda ayni zamanda Ureten bir hastanedir. Bu

ORNEGIN CALISAN ANNE

alanda calismak isteyen pek cok yeni mezun staj yapmak ya da tecribe
edinmek icin bizlerle birlikte olmak istemektedir. Tam bu noktada artik
USEM yeni mezunlara ve alaninda kendini gelistirmek isteyenlere de
yepyeni firsatlar sunmaktadir.

Mesleki tecriibelerden yararlanilacak

Akademik alandaki tim egitimlerimiz mesleki, ilgi, ihtiyac ve beceri kul-
lanimina yonelik planlamalar seklinde duzenlenmekte olup bu sayede
meslek elemanlarinin birbirlerinin bilgi, birikim ve tecrUbelerinden ya-
rarlanmalari da saglanacaktir. USEM ayrica bu alanda hizmet etmek is-

PSIKOLOJISI HEM ALANDAKI
KISILERE YARDIMCI OLACAK
BIR EGITIM OLACAK, HEM DE
S KADINI VE ANNE ROLLE-
RINDE KARMASA YASAYAN
KADINLARIN YARARLANABILE-
CEGI BIR EGITIM OLACAK.

teyen ve hizmet eden alan ¢alisanlarinin da bir bulugsma noktasi olmayi
amagc edinmektedir.

Akademik alandaki egitim basliklarimiza bakacak olursak, konusma te-
rapisinde temel ilkeler, MMPI, es terapisi egitimi, klinik gérisme, tibbi
hipnoz, bilissel davranisci terapi, bagimlilikta tedavi yaklasimi, nérop-
sikiyatride yeni tedavi yontemleri, cocuk-ergen-yetiskin psikiyatrisinde
tani ve tedavi yontemleri, basari psikolojisi gibi egitimler alanindaki uz-
man kisiler tarafindan verilmekte olan egitimlerdir.

rollerinde karmasa yasayan kadinlarin yararlana-
bilecegi bir egitim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu tip egitimlerde talep edilen kuruma yonelik bu-
tik calismalar da yapilabilmektedir. Yine yorgunluk
yonetimi egitiminde akademik alanda calisanlar
icin verilen igerik ile kurumda verilen igerik farklilik
gostermektedir. Kurumlarda egitimi alan kuruma
yonelik yorgunluk is plani hayata gegcirilebilmekte,
sektore yonelik dzel calismalar yapilabilmektedir.
Her bir egitim konusunda alaninda uzman olan ki-
siler bu galismalar gergeklestirmektedirler.

Kurumsal alandaki egitim basliklarina baktigimizda Stres ve Zaman Y6-
netimi, TUketici Psikolojisi, Satis Psikolojisi, Néro Yénetim, Noro Liderlik
gibi genis bir yelpazeye yayildigini ve fakat kisisel gelisim egitimlerinden
farkli olarak beyin ve beyinde olup bitenler ile ilgili akademik bilgiler 1sI-
ginda uretilen bilgiler oldugunu goérebiliriz.

USEM- Zihin Egitimi Akademisi yeni bir baslangic
ile uzun bir yolculuga cikmakta ve genis bir yel-
paze altinda tum basarili bireyleri bulusturan bir
akademik platform olma yolunda ilerlemektedir.
Bu yolculukta en blytk amag hedefi olan ve ba-
sarmak isteyen, akil ve ilim yolunda ilerleyen kisi-
lerle isbirligi yapabilmek ve beraber Uretebilmek,
Urettigini faydali olmak adina yayabilmektir.
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Kurumsal hayata yénelik egitimler

Hem akademik hem kurumsal hayata hizmet eden egitim basliklarimiz
da bulunmaktadir. Ofke Yénetimi, Calisan Anne Psikolojisi, Duygusal
Zeka Egitimleri, Yorgunluk Yonetimi Egitimleri bu kesisim noktasi icin
verebilecegimiz 6rnek egitimlerdir.

Ornegin calisan anne psikolojisi hem alandaki kisilere yardimci olacak
bir egitim olmakla beraber, kurumsal diinyada galisan, is kadini ve anne



dos

NP Arastif

Uskiudar
Universitesi’'nden

pbir ilk e

Uskidar Universitesi Noro-Yonetim
ve Noro-Liderlik egitimi veriyor.

eynin yonetirken islevi, beyindeki sureclere ne kadar
mudahale edilebilecegi konulari son dénemlerde 6nem
kazanirken merak konusu da oluyor. Uskidar Univer-
sitesi bir ilke imza atarak kisisel gelisim basliklarindan
yonetim ve liderlik konularini zihinsel gelisim bashgr altinda ele
aliyor. Duzenledigi egitim programlariyla 2 ginde yénetim ve li-
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derlikte beynin islevinin dgretiyor.

Uskadar Universitesi Strekli Egitim ve Arag-
tirma Merkezi (USEM) bugline kadar gerek is
dunyasinda gerekse sosyal yasamda vazge-
cilmez olan kisisel gelisim egitimlerinin yanin-
da, zihinsel gelisim egitimleriyle de bireysel
ve toplumsal gelisime fayda sagliyor. Uskidar
Universitesi simdi de Néro-Yénetim ve Néro-
Liderlik egitimi veriyor.

Ydnetim konular simdiye kadar pek ¢ok disip-
lin tarafindan derinlemesine incelendi. Beynin
yonetirken islevi, beyindeki streclere ne kadar

. mudahale edilebilecedi gibi konular ise son

yillarda hiz kazandi ve merak konusu olmaya
basladi. Bu alandaki eksikligin bilincinde olan
Uskadar Universitesi harekete gegerek yeni
bir egitim programi plani yapti.

Kisisel gelisim basliklarindan yénetim ve li-
derlik konulan zihinsel gelisim bashgi altinda,
noéro-yonetim ismi ile ilk kez ele aliniyor. Bu
sertifika programinda Yoénetim Kalturd ve Li-
derlik basliklari néro-psikolojik olarak ele ali-
narak katilimcilara égretiliyor.

Noro-Yonetim ve Noro-Liderlik Egitimi kapsa-
minda;

*Yonetim tarihi

*Beyin gelisimi ve yonetim

+insan neden ydnetme ihtiyaci duyar?

eLider dogulur mu olunur mu?

*Yonetim cesitlilikleri

eLiderligin yonetimdeki yeri

eLiderlik ve yonetim farkliliklari

*Beyin ve stratejik dustnce

* Stratejik distincede kognitif psikolojinin yeri
sinang ve deger sistemleri

*Kendini ve yonetim tarzini tanimak

*EKkip yonetimi ve is yonetimi

*Ekip yonetiminde bireyi tanimak




UZMANLAR KONUSUYOR
WWWw.pSikoyorum.tv

-~ Pozitif Hayat

HINSANA YATIRIR"

Psikoyorum TV run saghgi alanindaki konulari seyrederek 6grenme imkani sunu-
yor. Ulkemizde genis bant internet kullaniminin yayginlagmasi sonucunda videolar www.e-
psikiyatri.com sitesinde oldukca genis yer aliyor. USKUDAR UNIVERSITESI biinyesinde
NPISTANBUL Hastanesi, FENERYOLU POLIKLINiGi ve ETILER POLIKLINIGi uzmanlarinin
yer aldigi televizyon programlarinin kayitlarina site Gzerinden ulasarak yUksek hizli altyapi
sayesinde kesintisiz olarak izleyebilirsiniz. Sitenin ana sayfasinda son yuklenen doért videoya
dogrudan erisebileceginiz gibi, ana sayfada yer alan ‘Tim Videolar’ linki araciligi ile video ana
sayfasina erismek ve izlemek istediginiz kanaldaki programlara erismeniz mimkin. Ustelik
videolari izlemek icin herhangi bir ek yazilima ihtiyac da duymuyorsunuz.

Videolar, bilgi edinmek istediginiz konu hakkinda yardimci olmanin yani sira, randevu aldigi-
niz ya da almak istediginiz uzmanlari tanimanizda da yardimci bir gérev Ustleniyor. Feneryolu
Poliklinigi, NPISTANBUL Hastanesi ya da Etiler Poliklinigindeki uzmanlardan randevu alma-
dan 6nce veya aldiktan sonra, site Gzerinden uzmanlara ait 6zgecmis bilgilerini gérebilirsiniz.
Bu uzmana ait videolari izlemenin yani sira haber ve kése yazilarini da okuyarak uzman hak-
kinda bir izlenim edinebilirsiniz.

(Daha fazla bilgi icin www.psikoyorum.com)

HAYAT

3.



I poof. Dr. Orhan Dogan / Psikiyatri Uzmani

etkiliyor o

Bir sanatg nevrotik dzellikler gosterebilir, yaraticilik ruhsal so-
runlarla veya bozukluklarla birlikte olabilir, fakat yaraticiligin
her zaman nevrotik &zelliklerin bir sonucu olmasi gerekmez.
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araticilik kavrami herkeste bazi cagrisimlar ortaya cikarir.
Genellikle ilk akhimiza gelenler gorsel sanatlar ve edebi-
yatla ilgili olan yaraticiliktir. Yaraticiliktan yeni ve degisik
bir eser ortaya konmasini, yeni bir bakis acisi gosterilme-
sini anlayabiliriz. Yaraticihgin dogustan gelen genetik bir yaninin
olup olmadigiyla, zekayla iliskisi konusunda bir gérisimuz vardir
veya bu konularla ilgilenmediysek, bir gérus belirtemeyebiliriz.

Yaraticilik kavrami gercekten bizim distUndigimuiz gibi midir?
Nasil tanimlanmaktadir? Neleri kapsamaktadir? Yaraticilik yalniz
gorsel sanatlar ve edebiyatla miilgilidir? Zekayla iliskisi var midir?
Yaratici kigilerin ayni zamanda hasta olabilecekleri dogru mudur?
Hastaliklar yaraticihigi etkiler mi?

Daha 6nce yapilan yaraticilik tanimlarindan yola gikarak yaratici-
ligr su bicimde tanimlayabiliriz: “Yaraticilik, 6zglin didstnme bigi-
miyle problem ¢ozme becerisine benzer bigcimde isleyen; estetik,
bilimsel, sosyal yénlerden biri veya birkag! icin yararli olan, yeni
bir eser, fikir veya bulus ortaya koyma yetisi ve surecidir.”

Yaraticiligin gerektirdigi 6zgun bakis acisi, gunlik yasam ve bu-
nunla ilgili sorunlarda da kullanilabilir. Bu durumda, herkesin gor-
digu gunlik sorunlari bizim de gorup farkli ve yeni bir yaklagim
gbstermemiz yaraticilik kapsaminda degerlendirilir. Burada 6nem-
li olan, bizim konuyla veya nesneyle ilgili farkli iliskileri gézden
gecirip bunlarin arasinda bir bag kurmamiz, baskalarindan farkli
ve yeni bir yaklasim ortaya koymamizdir. Yaraticihgin yasamin her
alaniyla, herkesle ilgili oldugunu soyleyebiliriz.

Yaraticiligin ve yaratici kisilerin ézellikleri yGzyillardir ilgi gekmekle
birlikte, bu konudaki calismalarin daha ¢ok son yUz yilda oldu-
gunu soyleyebiliriz. Yaratici bireylerin incelenmesiyle bulunan en
belirgin 6zellikler sunlardir: Ozgiin ve ¢abuk disinebilme yetisi,
yenilige acgik olma, merakl olma, ilgi alanlarinin gok yonli olmasi,
konulara-sorunlara farkl agilardan yaklasabilme becerisi, basarili
olma, 6zgur olma, ice donuk veya coskulu bir yapida olma, sez-
gilerinin guclu olmasi, etkileyici olma, soyut veya somut nesne
ve kavramlar arasindaki baglantilar yakalayip iliskilendirebilme
glcundn olmasi, yeni olani yakalayabilme becerisi, hayal gucu-
ndn zengin olmasi, senaryo Uretebilme becerisi, sorunlara ¢ézim
arama, Uretken olma.

Yaratici bir bireyde bu Ozelliklerin timdntn bulunmasi gerekli de-
gildir. Yaratici bireyler toplumun normal olarak gérddgu bireylerin
ortalama ¢zelliklerinden biraz sapma gosterirler. Ornegin, bu bi-
reyler toplumun deger yargilarina goére uclarda gezinen, alisiimig
ve Dbilinenlerle yetinmeyip yenilik pesinde kosan, elestirel bakis
acisiyla davranan bireylerdir.

Yaraticiligin zekayla iligkili oldugu, ancak zekadan bagimsiz bir
zihinsel yetenek oldugu kabul edilir. Yaratici bireylerin zeka katsa-
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yisi diger bireylerden daha yuksek bulunmus,
bu bireyler yasitlarindan daha zeki olarak
degerlendirilmistir. Bu konudaki calismalar
yUksek zeka katsayisina sahip olan bireylerin
diger bireylere gore bazi 6zelliklerinin farkl ol-
dugunu, fakat yaraticilik yonunden farklarinin
olmadigini gdstermistir. Zeka yaraticilik igin
gerekli, fakat tek basina yeterli degildir. Bir
calismada, zeka katsayisinin 120'nin Ustinde
olmasiyla yaraticilik arasinda bir iliski buluna-
mamistir. Zeki insanlarin yaraticilik konusun-
da diger insanlardan farki, yaraticiligin daha
kolay gelistirilebilmesi olabilir.

Yaraticilik dogustan mi gelir?

Herkeste dogustan getirilen az veya ¢ok ya-
raticilik yeteneginin oldugu kabul edilir. Son-
raki yillarda bakis agisinin genisletiimesiyle,
yenilik arayisi ve merakin desteklenmesiyle,
bireye 6zgun dusince ve ¢dzum dnerileri icin
firsat taninirsa bu yetenek gelistirilebilir. Genel
olarak yaraticilikta 6grenmenin roltintn olma-
digi ve 6grenilemedigi kabul edilir.

Bazli calismalar yaraticiigin genetik bir yonu-
nun oldugunu o6ne surer. Bazi galismalarda
ise, yaraticilik sureci sirasinda beynin bazi
bolgelerinde etkinlik artisi ve biyokimyasal
degisiklikler oldugu saptanmistir.

Ruhsal ydénden vyaratici bireylerin 0Ozellikle-
ri nelerdir? Yaratici bireyler olarak genellikle
sanatcilar ve edebiyatcilar (yaratici bireylerin
yalniz bu iki gruptan olugsmadigini unutmaya-
lim) incelenmistir. Diger insanlar gibi, sanatgi-
nin da gergek dunyada doyuma ulastiramadi-
g1 bilingdigi istekleri, 6zlemleri, cinsel enerjisi
vardir. Bunlar yaraticihgin drinlerinde (eser,
duslnce) bicim degistirmis olarak goralur. Bu
bicim degistirmis drlnler toplum tarafindan
Ustin degerler olarak kabul edilir ve bizler
bunlarin bilingdisindaki gergek gértndmlerini
bilemeyiz. Sanatcilarin UrUnlerini anlayabil-
mek igin, sanatcilarin normalden sapmalari,
davranislari, i¢ dunyasi incelenmelidir.

Sanatgilar genellikle nevrotik 6zelliklere sahip
bireyler olarak goérulur. Oysa bu her zaman
dogru degildir. Nevrotik bir bireyde goérulen
Ozellikler olumsuz veya yikici olarak nitelen-
dirilirken, yaratici bireyde nevrotik 6zellikler
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BIPOLAR BOZUKLUK TOPLUMDA

%I - 1.5 ORANINDA GORULEBILMEKTE-
DIR. SANATCILAR ARASINDA BU ORAN
% II'E KADAR CIKMAKTADIR.

olumlu ve yapici bir nitelige dénismustur. Yaraticilik ruhsal sorun-
larla veya bozukluklarla birlikte olabilir, fakat yaraticiligin nevrotik
Ozelliklerin bir sonucu olmasi gerekmez.

Arastirmalar nevrotik kisilik 6zelliklerinin sanatsal yaraticiliga do-
nusebildigini, bipolar bozukluklarin yaraticih@ kigkirttigini, sizof-
renide de yaraticilik érneklerinin gordlebildigini dne strmektedir.
Bunun yani sira, sanatgilarin beyinlerindeki (bilingdisindaki) yo-
gun duygularin ve distncelerin disa vurulmasi normalden sapma
olarak degerlendirilebilmektedir. Oysa yaratici bireyler igin bunun
dogal oldugu ve hastalik olarak goértlmemesi gerektigi 6ne su-
rilmektedir. Bazi sanatgilar eser yaratmanin kendileri igin bir bag
etme yolu oldugunu belirtirler.

Bipolar bozukluklar bir grup klinik tabloyu kapsar: Bipolar | bo-
zukluk, bipolar Il bozukluk, siklotimi. Bipolar | bozukluk tanisi igin
en az bir manik ndbet gerekir, depresyon da vardir. Bipolar Il bo-
zukluk tanisi icin depresif nébet ve hipomanik ndbetin gortulmesi
gereklidir. Siklotimide siddetli mani ve depresyon duzeylerine var-
mayan duygusal oynamalar vardir.

Yaraticilik olumlu duygudurum, mutluluk ve ruh saghgi ile dog-
rudan iligkilidir. Hem manide, hem de depresif donemde yogun
duygular yasanir; bu duygular manide olumlu, depresyonda olum-
suzdur.

Bipolar bozukluklarin yaraticilikla iliskisi geriye dénuk olarak ve
halen yasayanlar incelenerek anlasiimaya calisiimistir. Geriye do-
nuk calismalarda sanatcilarin eserleri, sanatgilari yakindan tani-
yanlarin yazilari ve anlattiklari temel alinmigtir. Geriye doénik ca-
lismalar her zaman kesin ve dogru sonug vermez. Ornegin, Van
Gogh’un bipolar bozuklugunun olup olmadigi tartismalidir. Yasa-
yanlarla ilgili calismalar hem sanatcilarda, hem de birinci derece
yakinlarinda ruhsal bozukluklarin oranlarini arastirmistir. Bu ca-
lismalarin sonuclari, sanatcilarda ve birinci derece yakinlarinda
ruhsal bozukluklarin (6zellikle bipolar bozukluklarin) toplumda go-
rilenden daha ylksek oranda oldugunu gostermistir.

Depresyonda yogun olumsuz duygular yasanir. Birey kendine,
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zihnine odaklanir; dis dinyaya karsi ilgisizdir.
Birey kendi duygulari ve dusunceleriyle asiri
ilgilidir, ice bakis en Ust duzeydedir. Bu déne-
min yaraticihiga temel hazirladigi kabul edilir.

Mani doneminde sanri ve varsani gibi psikotik
belirtiler, dikkat daginikhgr ve fikir ugusmasi
gibi belirtiler nedeniyle bireyin bir konuya yo-
gunlasip bir eser ortaya koymasi gugtir.

Yaraticiligin ve yaraticilik Urinundn en ¢ok or-
taya kondugu dénem hipomani dénemi olarak
kabul edilir. Bu donem manik dénemden daha
hafif siddette belirtilerle karakterizedir.

Yukaridaki agiklamalarin tersine depresif do-
nemde de vyaraticilik Urunleri ortaya kona-
bilmektedir. Ornegin, Van Gogh “aygicegi”
tablosunu depresyondayken, Edward Munch
“cIglik” tablosunu yasaminin en karmasik do-
neminde yapmistir. Bu drneklerin tersine, ya-
zar Virginia Woolf depresyondayken yazama-
digini belirtmistir.

Peki bipolar bozukluklar vyaraticihgl artiri-
yorsa, tedavi ile yaraticilik nasil etkilenir? E.
Munch’un doktoru olan Dr. Panter, Munch’un
basarili bir tedaviden sonra onun vyaraticili-
ginin kayboldugunu belirtmistir. Bu saptama
bipolar bozuklukla yaraticilik arasinda bir ilis-
kinin oldugu gorusunu desteklemektedir.

Bipolar bozukluklar en dar tanimlamalarla
toplumda %1-1.5 oraninda gorulebilmektedir.
Sanatgilar arasinda bu oran %11’e kadar ¢ik-
maktadir. Cogumuzun tanidigi sanatcilardan
bipolar bozuklugu olanlar veya oldugu dusu-
nulenler arasinda William Blake, Jack London,
Virginia Woolf, Ernest Hemingway, Vincent
Van Gogh, Jean-Claude Van Damme, Edgar
Allan Poe, Florence Nightingale, Vivien Leigh,
Mel Gibson, Richard Dreyfuss, Paul Gascoig-
ne vardir.

Fakat her bipolar bozuklugu olan birey yarati-
ci degildir, her yaratici olan bireyin de bipolar
bozuklugu olmasi gerekmez. Yine de yaratici-
likla bipolar bozukluklar arasinda bir iligki var
gibi goérunmektedir. Bipolar bozuklugun mu
yaraticiigr kiskirttigi, yaraticihgin mi bipolar
bozukluga zemin hazirladigr hentz tam olarak
acikliga kavugmamistir.
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ACIL PSIKIYATRI
DANISMA ve CAGRI

MERKEZI
0216
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24 SAAT PSIKIYATRIK AMBULANS
ve ACIL PSIKIYATRI

Klasik acil psikiyatrik hasta yaklasimi hastanin
suclu gibi algilanmasina neden olmaktadir. Bu
yaklasimda tibbi mudahale gbéz ardi edilerek,
kolluk kuvvetleri ile hastayl hastaneye sevk etme
yolu secilmistir.

Bu konuda bizim yaklasimimiz acil psikiyatrik
hastanin suclu degil hasta oldugunu disUnerek,
uzman ekip ve 6zel yumusak odali ambulansla
mudahale ve sevk kolayligi saglamaktadir.

Bdylece hasta aliminda, toplum kurallarina ters
dismeden, evrensel insani degerlere uymak
mumkun olur.

Noropsikiyatrik acil servis 24 saat hizmete goére
duzenlendi. Tagkinlik gdsteren hastalar icin yu-
musak oda, nérolojik, riskli hastalar icin acil yo-
dun bakim yetenegi, mide yikama icin geligtiril-
mis musahade odasi mevcuttur.

Ozel egitimli hekim ve saglik memuru ekibi ile
mudahale imkani s6z konusudur.

NPiSTANBUL

MNoropsikiyatri Hastanesi
www.npistanbul.com
0216 633 0 633
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Bipolar
- pbeynin icinde

ipolar afektif bozukluk ya da diger isimleriyle manik depresif hastalik, iki
uclu duygudurum bozuklugu, psikiyatrinin en gizemli hastaliklarindan
birisidir. Bu gizemin iki sebebi vardir. Birinci neden, hastaligin getirdigi
duygusal dalgalanmalardir.

Hastaligin depresyon déneminde neredeyse elden ayaktan dusen, kendine gu-
vensiz, karamsar, ¢okkun olan kisi, hastaligin manik dénemine girdiginde asiri
canlanir, kendine glveni basini belaya sokacak kadar artar, bir anda yatirmlar
yapmaya, riskli kararlar aimaya baglar. Depresyon déneminde parmagini kipirdat-
maya takati olmayan kisi gider, yerine geceleri bir iki saat uyudugu halde surekli
kosturan, enerjisi bitmek bilmeyen bir kisi gelir. Bu degiskenlik hastanin yakin
cevresindekiler igin oldukca sasirtici olur.

Hastaligin ikinci gizemi ise hekimleri sasirtir. Tip dinyasinda yasanan butin ge-
B|pO|O (1N Mani I|§melere ragme.n, bipolar afektif bozuklul.da beyinde neler olgp bittigi haI.eIrT tam
bilinememektedir. Ancak arastirmalar beyinde bozulan mekanizmalarla ilgili ipug-

déneminde QSIfl  ian vermeked.
eﬂefjlk OlOﬂ hOStO’ Bipolarda beyin kimyasinda bozulma olur

deprengﬂ dOﬂe' Beynin calismasinda, sinir hicrelerinde “reseptdr” adi verilen, hicrenin diger

MI nde po rmog NI hucrelerden gelen sinyalleri algilayan “antenleri” ve “nérotransmiter” adi verilen,
bir sinir hiicresinden digerine mesajlar taglyan “kimyasal postacilar” blyik énem

do hl kl pl fthQmQZ. tasir. Yapilan arasgtirmalarda bipolar afektif bozuklukta bu iki yapinin bozuldugu
Duggulordoh bU gosterilmistir. Kimyasal postacilar hastaligin gelisiminde énemli rol oynadiklari

7. . icin tedavide de kimyasal duzenleyiciler oldukca dnemlidir.
degisimler beyin = " o R
’ . Beyin sistemlerindeki bozuk calisma nedeniyle birbiriyle yarisan dusutnceler, bir
klmgQSIﬂdOkl konuya odaklanamama, konusurken konudan konuya atlama sik olarak izlenir.

bOZU | mo ||e Kimyasal iletimdeki bozulma ayni zamanda duygusal dalgalanmalara da sebep
olur. Mani, depresyon, hipomani ve normal ruh hali donemleri sarkag gibi birbirini

Q|Q|<Q||d|f. takip eder.
98- HMAYAT



Beyindeki molekullerin caligma hizi bipolari etkiliyor

PET (Positron Emission Tomography) adi verilen ve damar yolu ile en-
jekte edilen, metabolik radyoaktif ajanlarin biriktigi normal veya patolojik
dokularr géruntuleyen nikleer tip inceleme teknigi ile yapilan galismalar
bipolar beyindeki bazi bozukluklar gostermistir. Bu calismalara gore
beyinde dopamin, serotonin ve norepinefrin olarak bilinen kimyasal pos-
tacilari salan hucrelerin yogunlugunda artis saptanmistir. Bu molekuller
sinir hdcrelerinin haberlesmesinde 6nemlidir. Duygunun dizenlenmesi,
strese verilen cevap, haz alma, 6dul mekanizmalari, muhakeme beceri-
si, dikkat ve bellek gibi bircok beyin fonksiyonunda gérev alirlar.

Hastaligin aktif doneminde olmasalar dahi, bipolar hastalarin beyinle-
rinde bu molekullerin aktivitesinde, hastaligi olmayanlara gére ortala-
ma %30 artis izlenmigtir. Molekdllerin galismasl normalde beklenenin
ne kadar Uzerindeyse, kisinin dikkatinin de o denli bozuk oldugu da
calismalarda gosterilmistir. Bipolar afektif bozukluk tedavisinde siklikla
kullanilan lityum ve valproik asit gibi maddeler, bahsedilen bozuklugu
dengeye koyarlar.

HAYAT

Genetik sebepler olabilir

Bipolar bozuklugun bazi ailelerde daha sik go-
rdlmesi, hastalikta saptanan beyin kimyasindaki
bozuklugun genetik bir sebebinin olabilecegini
dusundurdr.

Bipolar afektif bozukluk, toplum icinde %2-3
oranda gorultrken, anne ya da babasinda bipo-
lar bozukluk olan bir kisinin hastaliga yakalanma
ihtimali %12-15 civarindadir. Tek yumurta ikizleri-
nin genetik olarak birbirinin esi oldugu bilinir. Bu
durum hastaliklarin genetik gecis oranlarini lgme
konusunda oldukga yardimcidir. Tek yumurta ikiz-
lerinden birisinde bipolar afektif bozukluk varsa,
diger ikiz esinde de hastalik gérilme orani %85'tir.
Bu yuksek oran, hastalikla iliskili kimyasal denge
bozuklugunun blyUk oranda genetik gegis ile ger-
ceklestigini disundurar.

-20.



Prof. Dr. Nesrin Dilbaz

Psikiyatri Uzmani

Ofkeniz sizi
ounaltip
insanlardan
uzaklostirabilir.
Siz insanlardan
uzaklosmadan,
dfkeniz sizden
dogru ve kalic
bir sekilde
uzaklasabilir.
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agmhlk, hem bedensel ve ruhsal alanda ortaya cikan klinik
tablo hem de uzantilari olan toplumsal sorunlarla beraber du-
stnuldugunde, ¢agimizin en 6nemli saglik sorunu olmaya aday
gérunudyor. Bu 6zellik gerek toplumun her kesimini ilgilendirmesi
gerekse bir toplumdan digerine sinir tanimaz yayginhgi nedeniyle her ge-
¢en gun daha da buyuk anlam tasiyor, tasiyacak. Cunku sorun, yalnizca
madde kullanan bireyi degdil o bireyin icine dogdugu aileyi, ailenin pargasi
oldugu toplumu ve giderek o toplumda kultirel yapi 6zelliklerinden ekono-
mik isleyise kadar genis bir alani ilgilendirmekte ve etkilemektedir.

Cocuk, ergen ve geng eriskinlerde gorilen madde bagimhhgr sorunu, bas-
langicta yasanan problemler nedeniyle ortaya ¢ikan i¢ sikintisi ve kaygiyi
azaltmak icin yasaniyor gibi gérunse de kisa bir stre sonra kendi basina
diger tum sorunlarin toplamindan daha énemli olmaya baslar.

Onemli bir toplum saglidi sorunu olan madde kullanimi ve bagimliligi ma-
cadelesinde amacimiz hicbir madde kullanimina baslanmamasini sagla-
mak, saglik ve yasam kalitesini yUkseltmek, madde kullanmadigi icin gen-
cin kendinden gurur duymasini saglayarak madde kullanmayana destek
olmak, madde kullanan ve bagimli olanlari da tedavi ve rehabilite ederek
sagligindan sorumlu bireyler olmalarini saglamaktir.

Madde kullanimi oranlari hizla artiyor

Son yillarda tum Avrupa Ulkelerinde ve Ulkemizde ergenler ve gengler ara-
sinda alkol ve yasadisi madde kullaniminda bir artis s6z konusudur. Bu
ergen gruplari genellikle okul devamsizligi yapanlar, depresyon veya yiKicl
davranigi olanlar, evden kaganlar, adalet sistemi icine dahil olmus olanlar,
siklikla bar, kulup ve diskoya gidenlerden olusur.

Madde kullanimi ile ilgili risk faktorlerini U¢ grupta toplayabiliriz:
1. Biyolojik faktorler (Genetik faktorler gibi).

2. Psikolojik ve davranigsal faktorler (Emosyonel bozukluklar, 6grenme
guclukleri, durtusellik, davranis bozukluklarr gibi).

HAYAT



3. Sosyal ve cevre ile ilgili faktorler (Ebeveynlerin madde kullan-
masil, aile desteginin az olmasi, akademik basarinin distk olmasi,
akran iligkileri, ekonomik ve sosyal destegin olmamasi vb.).

Eger bu faktorlerden bir tanesi dahi guglu bir olumsuz etkiye sahip
ise madde kullanma olasiligi yuksektir. Bu faktorlerden bir veya
daha fazlasi olumlu yénde guglu ise genci madde kullanimina kar-
sI koruyabilmektedir.

Genetik bagimhilikta 6nemli bir etken

Alkol bagimhilhigl olan ana babalarin cocuklari, alkol bagimliliginin
karmasik genetik bir bozukluk olmasi nedeniyle yuksek risk tasi-
yan gocuklar olarak degerlendiriimektedir. Bu ¢ocuklar yalnizca
alkol bagimliligr agisindan degil, diger psikopatolojiler agisindan
da risk tagimaktadirlar. Alkol bagmbhlarinin gocuklarinda dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), karsi gelme bozuklugu
(KGB), davranim bozuklugu (DB), depresyon ve anksiyete bozuk-
luklari kontrol grubuna gére daha yUksek oranlardadir.

Maddelerin, cesitli psikiyatrik sorunlarda belirtileri giderme amacli
kullaniimasi s6z konusu olabilmektedir. Bunlar arasinda en sik adi




BIYOLOUIK
FAKTORLER

Genetik 6zellikler: Alkol veya madde
kullaniminda  aile OykusU; Ailede dirt(
kontrol bozuklugu, davranig bozuklugu,
duygudurum bozuklugu veya antisosyal
kisilik bozuklugu oykisi

PSIKOLOJIK VE
DAVRANISSAL
FAKTORLER

Nérokognitif degisiklikler: Duygudurum
bozukluklarr; Anksiyete  bozukluklarn:
Durtisellik; Ogrenme guclukleri; Sosyal
becerilerde diisiklik: Madde kullanimi
ile ilgili olumlu tutum ve davraniglar; Hos-
tilite ve agresyon: DlsUk benlik saygisi;
isyankarhk; Olumsuz yasam deneyimle-
ri; Davranig bozukluklar: Cabuk 6fkelen-
me; Fiziksel travma; Erken baslangic

AILESEL
FAKTORLER

Ailede alkol, madde kullanimi ya da
kumar sorunu olmasi: Ailenin alkol ve
madde kullanimi ve kumara Karsi olumlu
tutumu; Aile desteginin az olmasi; Aile-
nin gocugunu izlemede yetersiz olmasi;
Ozellikle ¢grenme gleligu ve davranig
problemi olan gocuklara kars ebeveyn
becerilerinin etkisiz olmasi

OKULLA ILISKILi
FAKTORLER

Akademik basari: Olumsuz, disiplinsiz
ve guvensiz bir okul ortami: Ogretmenin
beklentilerinin duistik olmasi; Madde kul-
lanimina karsi agik bir okul politikasinin
olmamasi; Okul sorumlulugunun olma-
masi; Sinifta igine kapanik ya da agresif
davraniglar sergileme

ARKADAS
FAKTORLERI

Arkadaslarinin madde kullanmas; ve bu-
lundurmasi; Alkol, madde kullanimi ve
kumari onalayici tutum ve davraniglar:
Davranis bozuklugu olan arkadaslarinin
olmasi; Arkadaslar tarafindan reddedil-
me; Sosyal becerilerinin zayif olmasi

TOPLUMSAL
FAKTORLER
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Ekonomik ve sosyal olanaklarin Kkisttl;
olmasi; Egitim olanaklarinin yeterli ol-
mamasi; Yiksek sug oraninin olmasi;
Ylksek goc orani: Toplumsal normlarin
alkol ve madde bagimliilig ve kumara izin
vermesi

gecen sorunlardan kendilik degeri dU§UkIugg,
depresyon, DEHB, anksiyete bozukluklari, fi-
ziksel-cinsel ve duygusal istismar dnde gel-
mektedir. DEHB erken baslangicli psikoaktif
madde kullanimi agisindan bir risk faktérudar.
Aile icinde madde kullanimi olan gocuklalro!a
madde kullanimi daha siktir. Aile Gyelerinin
madde kullanimi ile ilgili tutum ve dusutnceleri
olumlu yonde ise bu da risk olusturmaktadir.
Bu konuda ailenin toleransinin fazla olmasi,
uygun olmayan disiplin yontemleri de madde
kullanimini arttirmaktadir.

Son yillarda tum Avrupa Ulkelerinde ve Ul-
kemizde ergen ve gencler arasinda alkol ve
yasadisi madde kullaniminda bir artis s6z
konusudur. Bu ergen gruplari genellikle okul
devamsizligi yapanlar, depresyon veya yiki-
¢l davranigl olanlar, evden kacanlar, adalet
sistemi igine dahil olmus olanlar, siklikla bar,
pub ve diskoya gidenlerden olusur.

Madde kullanimi ve bagmhhgr micadelesin-
de amacimiz hicbir madde kullanimina bas-
lanmamasini saglamak, saglik ve yasam ka-
litesini yukseltmek, madde kullanmad|gu| icin
gencin kendinden gurur duymasini saglaya-
rak madde kullanmayana destek olmak, mad-
de kullanan ve bagimli olanlari da tedavi ve
rehabilite ederek saghgindan sorumlu bireyler
olmalarini saglamaktir.




NP-AMATEM hizmete girdil

Umraniye NPISTANBUL Hastanesi'ndeki NP-AMATEM de ilagli ve ilagsiz
olmak Uzere iki ana bagimlilik tedavi modeli uygulaniyor.

ILAGSIZ TEDAVI

Madde kullanimini sonlandirma motivasyonunu arttirma, bas etme beceri-
lerini 6gretme, yasam desteklerini arttirma, olumsuz duygularla bag etme
gucini kazandirma, kisilerarasi islevselligi arttirma ve sosyal destekleri
glgclendirme en ¢ok kullanilan temel stratejilerdir.

Bagimliligin tekrarini (RELAPS) énleme

Bireyler problem teskil eden davraniglarini belirlemeyi ve dizeltmeyi 6gre-
nirler. Relaps 6nlemede yoksunlugu hizlandiracak ve relaps yasayan has-
talara yardimci olabilecek bircok BDT stratejileri uygulanmaktadir. Strekli
kullanimin yol agacagr olumsuz sonuclar ortaya koymak, madde arama
davranisi erken dénemde tanimak ve kullanim icin yuksek riskli olan durum-
lari belirlemek, bas etme becerileri gelistirmek, yuksek riskli durumlardan
uzak durmak ve etkili bas etme stratejileri gelistirmek bu alanda kullanilan
tekniklerdendir.

Hastalar bagimliiga ve relapsa 6zgu konulari 6grenirler, egitimli ve dene-
yimli profesyonellerden destek alirlar. Bu programda aile bireyleri de konu
ile ilgili egitilirler. Terapist hastalarin benlik saygilarini, kendilerini degerli his-
setme duygularini artirmaya yénelik tedavi oturumlar yapabilecek nitelikte
egitilirler.

Matriks modeli

Uyarici kullanilan hastalarin tedavisinde ve maddeden uzak durmalarini
saglamak icin kullanilmaktadir. Hastalar bagimliliga ve relapsa 6zgt konu-
lari 6grenirler, egitimli ve deneyimli bir profesyonelden destek alirlar. Bu
programda aile bireyleri de konu ile ilgili egitilirler. Terapist hastalarin benlik
saygilarini, kendilerini deg@erli hissetme duygularini artirma yonelik tedavi
oturumlari yapabilecek nitelikte egitilirler.

Destekleyici-ekspresiv psikoterapi
Zaman sinir olan eroin ve kokain bagimlilari icin adapte edilmis psiko-
terapi yontemidir. iki temel bileskesi vardir. Destekleyici teknikler
hastanin kendi yasantilarinin tartisilarak hastanin kendini ra-
hat hissetmesini amaglamaktadir. Ekspresif teknikler ise
5 Y hastanin kisilerarasi iliskiler konusundaki sorunlarini
\ belirleme ve bu konular Uzerine tartismay! hedefle-
h mektedir. Burada problemli duygu ve davranis

Uzerine maddenin roline ve madde olmaksizin bu
problemlerin nasil cozulebilecegdine odaklanilir. Has-
talarin yatarak tedavi gérdukleri dénemde bu modeli
uygulayabilecek egitimli personeli olan merkezlerde
uygulanmaktadir.

Motivasyonu artirma terapisi

Hastanin tedaviye baslama ve maddeyi kesme ko-
nusunda ki ambivalansini ¢ézimlemesine yardimci
olunarak davranis degisikligi olusturan motivasyonu
artiric terapi ile hastaya iyilesme surecine rehberlik
etmekten ziyade hastada hizli bir degisim konusun-
da motivasyon saglamak amaclanmaktadir. Eslik
eden diger psikiyatrik hastaliklarla bagimhligin birlik-
te gortlmesinde oldukca sik gorulen bir durum ol-
masli nedeniyle bagimlig oldugu kadar hastanin es-
lik eden psikiyatrik hastaligi da tedavi edilmektedir.

Ozellikle madde kullanimi olan genglerde ve ailelerini
hedef alan coklu yaklasimli aile tedavisi modeli de
uygulanmaktadir. Ama genclerin ve ailelerin dzellikle
hastaneden ayrildiktan sonra tedaviye ayaktan de-
vam etmedeki zorluklar bu tedavi metodunu zaman
zaman olanaksiz kilmaktadir.

TIBBi TEDAVI

Alkol, sigara, esrar, eroin basta olmak tzere hem ba-
gimlilik hastaliginin kendisi hem de eslik eden hasta-
liga yonelik ilag tedavisi uygulanmaktadir. Eslik eden
depresyon ve tedaviye diren¢ durumlarinda ilag te-
davisine TMU da eklenmektedir.

Tedavi suresince hastalara grup terapileri, bireysel
terapiler, is-ugras ve spor aktiviteleri ile destek olun-
maktadir. Psiko-sosyal servis tarafindan hasta ve
ailelerinin yasadigr psiko-sosyal sorunlarin ¢cézum-
lenmesi amaciyla bireysel terapiler ve grup terapileri
yaplimakta ve bagimlilik danismanhgi verilmektedir.
Ayrica sigara bagimliligr, internet, bilgisayar ve ku-
mar bagimliig tanisi alan hastalara da danismanlik
ve tedavi uygulanmaktadir.

NP-AMATEM’de tim bu hizmetleri ekip anlayisi ve
birlikteligi ile hastalarina ulastiran bir tedavi ekibi
mevcuttur. Servis hemsireleri, psikologlar, yardimci
dogent doktorlar hocalarinin baskanlhginda bagimli-
Ik alaninda tipta olan en son yenilikleri hastalarinin
hizmetine sunarak bu alanda gok énemli basarilara
imza atmaktadir.
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Borderline
kisilik
bozuklugu

Borderline kisilik bozuklu-
gunda kisi kendisini guzel,
basarili hissederken bir-
den degiskenlik gostere-
rek kendisini cok dnemsiz
biri olarak algilayabilir.




orderline Kisilik Bozuklugu, geng eriskinlik
déneminde baslayan, kisilerle olan iliskilerde,
kendilik algisinda ve duygulanimda tutarsiz-
liklar ve ani durtdsel davraniglarla karakteri-
ze bir durumdur. Asagidakilerden 5'ini taglyan kisilerde
goralur.

1- Gergek ya da hayali bir terk edilmeden kacinmak icin
cllginca caba harcamak.

2- Karsisindakileri asiri buytup, goklere gikarma ve asi-
r degersizlestirip, gézden dusurerek, yerin dibine sok-
ma gibi baskalarina asir deger, degersizlik verme ile
giden tutarsiz iliskiler.

3- Kimlik karmasasi denilen kendini algilayisinda, 6nem
verilen kulturel- ahlaki deger anlayisinda degiskenlikler.

4- Kendine zarar verme olasiligl fazla olan, iki ya da
daha ¢ok durumda sonunu dustunmeden, aniden yapi-
lan eylemler (aniden ¢ok para harcama, madde kullani-
mi, hizli ve tehlikeli ara¢ kullanma, birden asiri yemek
yeme, 6nceden dusuntlmeyen uygunsuz cinsel davra-
niglar).

5- Yineleyen bir sekilde intihar girisimleri, intihar tehdit-
leri, kendi kendine zarar verme (bicak, jilet vs. ile kendi
cildini kesme, sigara ile kafayl yakma).

6- Duygu durumunda asin tepkililige bagl olarak su-
rekli duygusal degiskenlik hali (saatler icinde degisen
surelerde birbirini izleyen 6fkelilik, Uzdntu, kaygt, seving
dénemleri)

7- Kisinin kendisini surekli olarak boslukta hissetmesi.

8- Ofkeye hakim olamama (sik sik kavgalara karisma,
yuksek sesle hakaret, ¢iglk atma).

9- Stresle iliskili, gelip gecici, kendine kotulik yapilaca-
g1 dusUnceleri ya da dissosiyatif belirtiler

Mikemmellikle degersizlik arasinda ani
gecisler

Borderline Kisilik Bozuklugu U¢ ana nokta Uzerindeki
sorunlara odaklanir: Kisiler arasi iligskilerde, benlik al-
gisinda ve duygulanimdaki degiskenlik ve belirgin dur-
tiisellik. Oncelikle kendisine iligkin algilar degiskenlik
gosterir. Kendisini guzel, basarili biri gibi hissederken
birden degiskenlik gostererek kendisini ¢ok 6nemsiz
biri olarak algilayabilir. Bu degiskenlik insanlari algila-
masina da yansir. iliskide oldugu kisi kendisi icin diin-
yanin en harika insaniyken, bir anda cok kot bir insan
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haline gelebilir. Bu nedenle iliskileri yogun
ve firtinalidir, iyi k6tl arasinda dalgalanmalar
cok belirgindir.

Yalnizliga tahammoulleri ¢ok azdir, bu kisiler
doldurulamaz bir bosluk hissi yasarlar. Hep
birilerinin varhigina gereksinim duyarlar. iligki
kurdugu insana taparcasina baglanir, onun
sevgisini kazanabilmek igin yogun ¢aba har-
car, Kkarsiligini alamadigini  dusinddgidnde
taptiklari kisi nefret ettikleri kisiye hizlica do-
nusdr.

Gilven duygulari ¢ok kirilgandir

Bu kisilerin kendilerine glven duygulari ¢ok
kirlgan oldugu igin insanlar tarafindan kabul
edilmeye ya da reddedilmeye karsl asiri de-
recede hassastirlar. Ayrilik ya da istenenin ol-
mamas! durumlarinda yogun o6fke ve diger be-
lirtiler yasanir. Bu kisilere karsi 6fkelerini net
bir sekilde sergiler, sonrasinda bundan dolayi
sucluluk, pismanlik, utang duygulari yasar ve
kendilerini degersiz, zayif, kotd hissetmeleri
pekisir.

Borderline Kisilik Bozuklugu olanlar, asir terk
edilme korkusu vyasarlar. Terk edilme duy-
gusunun yarattigi panikle devamli mucadele
ederler. Bunu engellemek icin tehdit etme,
intihar girisiminde bulunma gibi yollara bas-
vurabilirler. Durtusel cinsel iligkiler, sik partner
degisimi siklikla gorilebilir. Ofkelerini kontrol
etmede zorluk yasarlar.

Depresyona meyillidirler

Borderline kisilik bozuklugu olan kisilerde
depresyon sikca gorulur. Duygulanimdaki
inis cikiglar yani ruh halinde surekli degisim-
lerin olmasi Borderline Kisilik Bozuklugu'nun
bir duygudurum bozuklugu (Bipolar bozukluk
yani manik depresif bozukluk) sinifinda mi de-
gerlendirilmesi gerektigi sorusunu gundeme
getirmistir. Psikiyatride ICD-10 siniflamasinda
duygusal olarak degisken kisilik bozuklugu
adi tercih edilmistir. Bu konuda arastirmalar
sturmekle birlikte su an Borderline (sinir) Kisi-
lik Bozuklugu olarak degerlendiriimeye devam
etmektedir.
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Bipolarli gocuklarda intihar
riski, zayif akademik per-
formans, bozuk kisilerarasi
iliskiler, madde kullanimi v
goruliyor.



e

[[ sra bir bipolar annesi, gazeteci, 12 yasinda ve 9
yasinda iki kizi var, kUi¢uk kizi henlz 4- 5 yaslarin-
dayken evde bakicilara vurma, kreste arkadaslarina
saldirgan davraniglar gésterme, ablasinin kulagini
1sirma, Ofke nébetleri gegirme, kendini 6lddrmek isteme, taskin
hareketler sergileme gibi davraniglar ortaya koyunca bir gocuk psi-
kiyatri biriminin kapisini ¢almiglar. Psikolog, ‘Bu gocukta davranim
sorunlari var’ demis ve sebebi de aileye baglayip birkag davranisgi
6neride bulunup aileyi géndermis. Ancak Esra’nin klclk kizi okula
basladiginda isler iyice icinden c¢ikilmaz bir hal alinca baska bir
klinige gitmisler. Ve orada da, ‘Kizinizda Dikkat Eksikligi ve Hipe-
raktivite Bozuklugu (DEHB) var’ denmis ve birtakim ilaclar verilmis.
Ancak DEHB tedavisinde kullanilan ilaglar kiguk kizin sikintilarini
ve anne babanin caresizligini artirmaktan baska bir ise yaramamis.
En son Esra, baska bir cocuk psikiyatri Gnitesinin kapisini ¢calmis.
Doktor daha 6nce sorulmamis bir soru sormus ve Esra’nin verdigi
cevapla sanki dugim ¢éziulmeye baslamis. Kuglk kizin halasinda
duygudurum bozuklugu oldugunu ve yillardir tedavi gordigind 6g-
renen doktor kii¢cUk kizin aile 6ykustnden yola ¢ikarak teshisi koy-
mus. Hem dogru ilag, hem dogru psikoterapi hem de destekleyici
alle calismalariyla Esra’nin kizinin durumu simdi ¢ok iyi.”

Bu hikaye kisilerin isimleri ve detaylar degistirilerek sizlere akta-
riimis, yasanmis bir hikayedir. Meslektaslarim ¢ok iyi bilirler tani
koymada acele etmemek gerekir, cunku yanlis tani yanlis tedavi-
dir, yanlis tedavi caresizlik ve umutsuzluktur. Ancak maalesef ki
cocuk ve ergenlerde duygudurum bozukluk tanisi yukaridaki 6y-
kide de goruldigu Gzere cogu zaman en sik atlanan tanilardan
biri durumundadir. Buna birkag faktor sebep olmaktadir:

* Cocuklar ne hissettiklerini cogu zaman ifade edemezler.
* Duygudurum bozukluk belirtileri cocukta yetiskinlerden farkhdir.

* Duygudurum bozukluklarina siklikla diger psikiyatrik bozukluklar
eslik eder ve onlari maskeler.

* Cogu hekim depresyon ve bipolar bozuklugun yetiskin hastaligi
oldugu kanaatindedir.

Gocuklara bipolar teghlsl koymak daha zor

Cocuklarda bipolar bozuklugun tanisi konusunda buyUk bir be-
lirsizlik vardir. Bunun sebebi cocuklarda bipolar bozuklugun go-
rindmunun yetiskinlerde farkli olmasina bagh olabilir. Yetigkin
bipolar semptomlu bireylerin gecmislerine bakildiginda, siklikla
ergenlik doneminde mizag dalgalanmalari gosterdikleri, baslan-
gic ile hastaligin tam semptomlarinin agiga ¢ikmasi arasinda 5-10
yillik bir oyalanma oldugunu séyleyebiliriz.

Daha 6nce gocuk ve ergenlerde bipolar bozukluk tanisi konulmaz-
ken, son 10 yilda bu konu Uzerinde calismalar artmistir. Bipolar
bozukluk gocuk ve ergenin yasamini ciddi bigimde aksatir. Ca-
lismalarda artmis intihar girisimi ve tamamlanmis intiharlar, zayif
akademik performans, bozuk kisilerarasi iligkiler, artmis madde
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kotlye kullanimi, yasal sorunlar ve goklu has-
taneye yatis gosterilmistir.

Yetiskin bipolar bozukluktan farkli olarak, ma-
nik cocuklar nadir olarak oforik (asirt ener-
jik ve guzel hissetme hali) mizag gosterirler.
Daha ¢cok en yaygin semptomlari gerginlik ve
agresif ¢fke patlamalandir. Ornegin Gabrielle
A. Carslon M.D. (University of New York-Stony
Brook) 9 yas altindaki bipolar gocuklarin daha
alingan, daha fazla aglayan ve daha cok aji-
te olduklarini bulmustur. Daha buyuk ¢ocuk-
lar ise kendisinin ¢ok buyuk ve énemli bir kisi
oldugunu sanma durumu gibi, “klasik manik
semptomlar’ gésterirler. ilaveten gocukluk
baslangicli bipolar bozukluk, eriskin forma
oranla kronik olmaya ve devamliliga meyilli-
dir. Bipolar bozuklugu olan pek ¢ok ¢ocukta
ortak gorilen 6grenme zorluklari ve 6zglven
eksikligi vardir.

Cocuklarda ve geng ergenlerde dogru bir tani
konulabilmesi icin aile hikayesinin bilinmesi
son derece yararl olabilir. Anne babadan bi-
rinde bipolar bozukluk varsa her bir cocuk icin
risk %15-30'dur.

Bipolar hiperaktiviteyle karigtirilabllir
Cocuklukta bipolar bozukluk siklikla dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim
bozuklugu ve sizofreni ile karistirihir.

Cocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu (DEHB) ve diger zihinsel sorunlar bi-
polar bozuklugu maskeleyebilirler veya bazen
bipolar bozuklukla beraber ortaya ¢ikarlar.

Pek ¢ok gocuga bipolar bozukluk yerine DEHB
tanisi konur. Ancak bu, DEHB olan tum ¢ocuk-
larin bipolar bozukluk gelistirecekleri anlamina
gelmez. DEHB ve bipolar bozukluk semptom-
lari benzer olsa da kokenleri farklidir. Ornegin,
bipolar bozuklugu olan ¢ocuklarda kendine
zarar veren ve yanlis davraniglar cogu zaman
kasti olarak yapilirken, DEHB olanlarda daha
cok dikkatsizlik ve 6zensizlik sonucudur. Her
iki bozuklukta da goérulen fiziksel tagkinlik ve
Ofke ndbetleri bipolar bozuklugu olan cocuk-
larda sinirlamalar konmasindan kaynaklana-
bilecekken, (6rn; anne babanin ‘hayir’ deme-
si) DEHB olan gocuklarda uyaricilara yénelik
duyusal ve duygusal tepkiler bunlar tetikler.
Ofke nébeti ya da fiziksel taskinligin ardindan
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ofkeli halleri saatlerce surebilen bipolar bozuklugu olan ¢ocukla-
rin tersine, DEHB olanlar ¢ok daha hizli bir bicimde sakinlesebilir-
ler (15-30 dakikada).

Gocukiukta blpolar bozukiugun tedavisl:

Tedavi birinci basamak ilagla yapilan tedavidir. Hastaneye yatiri-
larak veya ayaktan tedavi seklinde ydrutulir. Tedaviden sonrada
nukslU énlemek i¢in uzun sure ilag tedavisine devam etmek ge-
rekir. Bireysel psikoegitim hastanin, hastalik konusundaki dusun-
ce ve duygularini aktarmasi, hastalgini kabullenmesi, cevresi ile
iliskilerini saglikli yarttebilmesi, hastaligini da géz éninde tutarak
yasam bigimini belirlemesi igin bilissel davraniscl yontemler esli-
ginde yurataldugunde son derecede destekleyicidir. Ailenin psi-
koegitimi ise ailenin cocuga bakim ve destek vermesi ve tutumlar
konusunda bilgilendirilmesi, aile i¢i iletisimi arttirma, sorun ¢ézme
ve bas etme becerisi kazandirma yolu ile ailenin islevselligini ge-
listirmeyi hedefleyerek tedaviye destek olmaktir.

Anne-baba nelere dikkat etmelidir?

* Bipolarla basa ¢ikmanin ilk adimi ebevey-
nin dogru bilgi sahibi olmasidir. Cocugunuzun
doktoru ve psikologuyla konusun, akliniza ta-
kilan sorulari sorun.

* Cocugunuza destek olmak bu slregte sizin
icin de bedenen ve ruhen yorucu olabilir. Ken-
dinize zaman ayirin, siz de yardim alin,

* Kendinizi suglamaktan vazgecin, bipolar
bozukluk biyolojik temelleri olan bir hastalik-
tir. Hastaligin olusmasinda gevresel etmenler
etkili olur ama cocukluk yasantilari veya kotu
evlilik hastalgr tek basina ortaya ¢ikarmaz.

e Destek olun ancak asiri koruyucu olmaktan,
cocugun kendi basina yapabilecegi seyleri
onun yerine yapmaktan kacinin. Bu, ¢cocugun
kendine guvenini azaltabilir.

* Manik dénemde hastalar yakin olduklari ki-
siyle ugrasabilir, onunla kirici konusabilir. Bu
dénemde hastaya karsi kigkirtici olmamak
ve etrafindaki uyaranlari azaltmak gereklidir.
* Yine manik dénemin bazi belirtilerine karsi
(asirt para harcama, cinsel ilgide artis, tehli-
keli davranislar) hastayi ve aileyi korumak igin
bazi sinirlar belirlemek gerekebilir.

e Cocugunuzun intihar dusUncelerine karsl
uyanik olmak, daima ciddiye almak ve derhal
doktoruna iletmek gerekir.

* ilag kullanimi tedavinin vazgecilmez bir par-
¢asl oldugu igin cocugun ilaglarini denetle-
mek ¢cok dnemlidir.

e Hastallk donemleri édnemli kararlarin veril-
mesi icin uygun degildir, bunlar iyilik dénemi-
ne ertelenmelidir.

* Cocuk her sevindiginde veya her Gzuldu-
gunde hastalaniyor diye dustnlp paniklemek
hem sizi hem de onu endiselendirir. Cocugu-
nuzun ganlik keyifliligi ile hipomanisi, k6tU bir
gund ile depresyonu arasindaki farki tanimaya
¢alisin. Bipolar bozuklugu olan hastalarin da
herkes gibi kendilerini iyi ya da kotu hissettik-
leri, ancak hastalik duzeyinde olmayan gun-
leri vardir.

* FEtiketlenmekle bas etmek icin kendinizi
cocugunuzun hastaligini herkese anlatmak
zorunda hissetmeyin, ancak glvendiginiz ve
yakinliginiz olan kisilerle paylasin.
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apllan arastirmalarda beslenme bigimi
ile bipolar bozukluk arasinda bir iligki
oldugu saptandi. Seker, kafein tike-
timinin ve yetersiz gida aliminin bipo-
lar hastalar Uzerinde olumsuz etkiler yarattidi,
duygu durum dalgalanmalarini arttirdigi ortaya
Glktl.

Arastirmaya gore gida alimi ile bipolar bozukluk
arasinda guglu bir baglanti var. Ozellikle vitamin
B, omega 3, magnezyum gibi maddelerin alim,
kafein ve sekerin sinirlandirimasi gibi, saglikl
ve dengeli bir diyetin bipolar hastalarin duygu
durum dalgalanmalarinin siddetini ve sikhigini
azaltmada etkili oldugu géruldu.

Arastirmada ayrica hastalik baslangicinda has-
talarin yeme diizenlerinde istahta ani inis-cikis-
lar veya dengesiz yeme davranigi gibi, dikkat
cekici degisikliler oldugu saptandi. Gida ali-
mindaki degisikliklerin, hastalik fazlarinin kigiye
dayattigi kisitlamalarla dogrudan iligkili oldugu
g6raldu.

Hastaligin tedavisinde hastalarin yeme bigimle-
ri genelde goz ardi edilse de, arastirma sonug-
larini de@erlendiren uzmanlar dengesiz yeme
sekillerinin ve gida aliminin bipolar bozukluk-
la yakindan iliskili olduguna dikkat cekiyorlar.
Bu yeni bulgular 1siginda hastalik tedavisinin
yeniden degerlendiriimesi gerekiyor. Hastalik
semptomlarini yatistirmada yeme bigiminin et-
kili olduguna dair hastalarin bilinglendiriimesi
ve gida alimina iligkin farkindalik kazandiriimasi
tedavide olumlu sonuglar dogurabilir.

—

ro tirma Grubu I

British Association for Counselling & Psychotherapy




Prof. Dr. Nevzat Tarhan
Psikiyatri Uzmani
Uskudar Universitesi Rektord

Nasil ki, atomun
icinde ndtron,
oroton ve elektron
varsa ve bunlarl
oirbirine baglayan
sey gekim kuwveti
ise; canlilar
arasinda ¢ekimi
saglayan sey de,
sevgi duygusudur.
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SEVME
DUYGUSU

evgi, insanlari birbirlerine yakinlastiran, ‘gérinmez bag’ denilebilecek
bir duygudur. Eskilerin ‘kuvve-i cazibe’ dedikleri seydir bu. Sevginin
Uzerine degisik olumlu duygularin eklenmesiyle de sevginin tlrleri
olusur.

Renkler ve Duygular

Beyaz, safligi gosteren renktir. Kirmizi, sevgiyi ifade eder. Sari korkunun, mavi
de glvenin temsilcisidir. Mavide, sinirsizlik duygusu da yer bulur. Siyah, insani
karanlida dogru gotiren bir renktir.

Duygularin Birlesimi

Sevgiye Umit eklendiginde, insani harekete gegirir ve yagama sevincini artirir,
Sevgiyle Umit beraber oldugunda motivasyon ortaya gikar. Eger Umitsiz bir sev-
gi s6z konusuysa, caresizlik duygusu dogar. Bu sebeple pozitif duygular iceri-
sinde en énemlileri, sevgi ve Umit duygulardir. Bu hislerin beraberlidi, sevgiyi
artirici etki yapar.

Eger insanin sevgi nesnesi karsisindaki olursa, empati ortaya ¢ikar. Bu da sev-
giyi artirarak dostlugun dogmasina yardim eder. Sevgi ile Gzintl duygusu bir-
lestigi zaman acima, sahiplenme hisleri olusur. Sevgi saldirganlik ile birlestigi
zaman kontrol etme istedi dogar. Saldirgan kisilerdeki sevgi, sevdigini disipline
etmek seklinde ortaya ¢ikar. Bu, cogunlukla zarar veren bir sevgidir.

Sevgi Turleri

Erotik sevgi, sonsuz zevk icerir. Bu tUr bir sevgide, karsidaki insanin cinsel ¢e-
kiciligi oldugundan, cazibenin kaybi durumunda sevgiyi de yok olur. O ylzden,
bunun sartl sevgi oldugunu sdyleyebiliriz. Cinsel arzular, neslin devami igin
onemlidir, fakat insanin batin yasamini zapt etme ihtimali de olan bir glce
sahiptir. Erotik sevgi, insan disindaki diger canlilarda da vardir. Romantik sevgi
ise, soyut bir zevk icerir ve daha ¢ok insana 6zgudur.

Sevgi ile bagliigin bir araya gelmesi sonucunda ask olusur. Kisi sevdigi kimse-
ye baglandigi icin siddetli bir sekilde onu disunur, arzular. Agk bir middet son-
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ra tutkuya, yani kisinin sevdigi icin kendisini feda etmesine donusebilir.
Onunicin atese atilir, yanar, hastalanir. Sevgi 6yle bir duygudur ki, insan
sevilene dogru gog eder.

Askin Sevgi

Sevgi tirlerinden biri de askin sevgidir. insan kendisini giigsiiz, zayif,
yetersiz hissettiginde her seyi bilen, her seye gucu yeten, butin olaylari
kontrol altinda tutabilen, her seyin anahtari elinde olan, géremedigi ama
hissettigi bir glice sevgi duyar. Bu blyUk glice yonelen his, manevi 6zel-
ligi olan bir muhabbettir. Bu glgclu his, baglilikla birlesirse, Mevlana'nin
Hakk'a olan sevgisi gibi derin bir ask olur. insan bu dereceye erdiginde
Oyle bir hale gelir ki, sanki her an Yaraticlyl gértyordur, O’'nun yaninda-
dir. Kendini O’'na feda etme derecesinde sever.

insan Giizeli Sever

insanda milkemmeli sevme egilimi vardrr. Kisi, hoslanmadigi, géris-
mekten hazzetmedigi birinin bile iyi yanlarini sevebilir. Bu, diger canli-
larda olmayan bir hususiyet oldugundan, insanin tekamdal etme vasfini
da gosterir. insan gelisim stirecinde yasar. Onu ilerleten sey, giizel olani

sevme duygusudur. insan statilkodan, tutuculuk-
tan hoslanmaz, yenilik arayisiyla yasar. iste bu
noktada, dinamik olma 6zelligi tasiyan sevginin
insanogluna en yakin ve yardimci duygulardan biri
oldugunu goruriz.

Sevme Duygusu Geligtirilebilir mi?
Sevme duygusunu kéreltmek de, gelistirmek de
mUmkindir. Sevgide énemli olan, sevgi nesnesi-
nin ne oldugudur. Mesela, bazi insanlar cok sevgi
doludurlar, fakat sadece kendilerini ya da yanlis
seyleri severler.

insanlar arasindaki muhabbetin artmasi icin sevgi
davraniglarinin karsilik gérmesi 6nemlidir. Mesela,
aile icinde sevgiyi artirmak istiyorsak, aile fertleri-
ne ictenlikle ve samimiyetle davranarak, duygula-
nmizi pekistiren érnekler sergilemekte fayda var-
dir. Ancak sevgi karsilik gérmediginde soner. Bu
sebeple devamli beslenmesi gerekir.
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alniz yasayan yashlarin Diyojen Sendromu adi verilen

bir hastaliga yakalandigini sdyleyen uzmanlar, ‘yaslilari

yalniz birakmayin’ ¢agrisinda bulundu. Bu hastaliga ya-

kalananlarin sokaklarda basibos dolasarak, copleri bile
rahatlkla karistirabildiklerini kaydeden uzmanlar, “Bu sendroma
yakalanmis yaslilar, gbzetim altinda, gerekirse bir bakim evinde
tutulmali” dediler.

Ozellikle yalniz yasayan yaslilarda gérilen Diyojen sendromu-
nun pek ¢ok sebebi oldugu tahmin ediliyor.

lleri diizeyde bunama, sizofreni, beyin timorl ve beynin deje-
neratif hastaliklarin bu tablonun olusmasinda 6énemli rol oyna-
digi belirtiliyor.

Hastaliga yakalanan kisilerin dis géruntusine énem vermedigini
ifade eden Uskidar Universitesi Feneryolu Poliklinigi Doktoru
Alper Evrensel, “ilk bakista dikkati geken dis gorinislerindeki
bakimsizlik, pislik ve kokudur. Daginik bir gérintimdedirler. Oz
bakimlari o derece kotudur ki vicutlarinda buyuk, kanayan, en-
fekte yaralar bulunabilir” dedi.

Sokaklarda ¢opleri karistiran yaslilarin bu grubun icinde deger-
lendirilebilecegini kaydeden Psikiyatrist Evrensel, “Sokaklarda
basibos bir sekilde dolasip ¢opleri karistirirlar. Kendilerince
anlami olan bazi malzemeleri alip evlerine goétururler. Ev icin-
de tam bir sefalet goérintlisd mevcuttur. Agir bir koku hakimdir.
Gida artiklar arasinda hayvan lesleri bile olabilir. Komsularin
ihbari Gzerine gelen polisler eve zorla girerler ve hasta bir psi-
Kiyatri servisine yatirilir” ifadesini kullandi.

Hastalarin tedaviye direng gosterdigini anlatan Dr. Evrensel,
hastalarin i¢cgérulerinin olmadigini ve hastaligi kabul etmedik-
lerini soyledi.

Hastalarin genel tibbi géruntulerinin de ¢ok kot olduguna dik-
kat geken Dr. Evrensel, “O nedenle dahiliye kliniklerine getirilen
hastalar da vardir. Kansizlik, metabolik degerlerde dusukluk,
bobrek ve karaciger yetmezligi gérulur. Beyninde veya viucudu-
nun baska yerlerinde oldukga ilerlemis ve yayilmis kanser sap-
tanabilir. Kanser tablonun sebebi de olabilir, sonucu da” diye
konustu.

lyi tedaviye ragmen beden sagligindaki bu ileri bozulma nede-
niyle hastalarin yasam sansinin ¢ok yuksek olmadigini aktaran
Dr. Evrensel, s6zlerini sdyle surdurdu: “Bu hastalarin bayuk ¢o-
gunlugu yalniz yasayan yashlar oldugundan surekli bakim ve
gbzetim altinda, mimkunse bir bakim evinde tutulmalhdirlar”

Tipta bazi hastaliklar insan isimleri ile ani-
liyor. Bu sendrom da adini M.O. 4. asir-
da yasamis bir filozof olarak kabul edilen
Diyojen’den aliyor. Diyojen, Sinop’ta dog-
dugu icin Sinoplu Diyojen olarak da bilini-
yor.

Diyojen, hayatini yokluk, sefalet icinde ge-
giriyor. Savundugu duslnce sadelik ve do-
Jallik. Medeniyetin sundugu yasam bigimi
yanlistir ona gore. Olgunlugun yolunun hay-
vanlar gibi dogal ve sade yasamaktan gecti-
gini savunuyor. O nedenle sokaklarda yasa-
may! tercih ediyor, bir kopek gibi fici icinde
uyuyor, hayvanlarin yasamina 6zeniyor. Uze-
rine giydigi pis bir kiyafet disinda hi¢bir mal
varligl bulunmuyor.

Bu hal igcindeyken de gururundan 6dun ver-
miyor. Kendi gibi yagsamayan insanlari kligtik
gbrup asagiliyor. Ziyaretine gelen ve bir is-
tegi olup olmadigini soran Biyiik iskender’e
istifini hic bozmayarak yattigr yerden “golge
etme, baska ihsan istemem” demesiyle de
tarihe adini yazdiriyor.

“SOKAKLARDA
BASIBOS BIR SEKILDE
DOLASIP COPLERI
KARISTIRIRLAR.
KENDILERINCE ANLAMI
OLAN BAZI MALZEMELERI
ALIP EVLERINE
GOTURURLER.

FV ICINDE TAM BIR
SEFALET GORUNTUSU
MEVCUTTUR.
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enom Projesinin tamamlanmasinin Uzerinden nere-

deyse on yil gecti. Artik molekuler biyoloji ve genetik

bilgisayarla kurdugu ortakliklar Gzerinden hastaliklarin

tani ve tedavisinde 6lgek blyuttl. Genetik bilgilerimiz,
hastaliklari kigsiye 6zel olarak tanimaya ve onlari yine kisiye 6zel
bicimde tedavi etmeye basladi. Bdylece her hasta daha az yan
etkiye maruz kaliyor, daha sdrdurulebilir bir tedaviyle karsilasiyor,
¢ok daha az riske maruz kaliyor, batin bunlara bagh olarak da
dogrudan ve dolayli tedavi maliyetleri disiyor. insan irklari ara-
sinda ilaca verilecek tedavi cevabl konusunda ¢ok belirgin farkli-
liklar vardir. Mesela yavas asetilleyici dedigimiz grup Turklerde %
60 iken, Japonlarda % 10’dur. Dolayisiyla ilaclarin vicuttan atilimi
farkli insan topluluklarina goére farkliliklar géstermektedir.

Kontrolsiz ilag kullanimi éldiirebiliyor

llaglara bagl olumler ilk bes 6lim nedeni arasinda yer almakta-
dir. Bu nokta ¢nemlidir cinkd ABD'de bir yilda doz asimina bag-
Il ilag zehirlenmesinden yUz binin Uzerinde 6lum ve iki milyonun
Uzerinde de ciddi yan etki gorulmektedir. KontrollU ilag kullanimi,
yalnizca doktorun ilaci recete etmesi ve eczacinin o ilaci vermesi
degildir, ayni zamanda verilen ilacin kana ne kadar karistiginin ve
orada ne kadar kalacaginin da belirlenmesidir. iste bunu tedaviye
donuk ilag kan duzeyi olcimleri ve yani sira kisginin bu ilaca karsi
fenotipinin, dolayisiyla verecegi cevabin da belirlenmesi demektir.
Viicutta izlenemeyen ilag kor bir ilagtir. Ornegin psikotik hastalik-
larda kullanilan noéroleptiklere karsi kas rijiditesi olusmaktadir bu
durum genetik farkliligr olan bazi kisilerde yuksek ategle beraber
6lumcul olabilmektedir, bu farkhhgin farmakogenetik yolla 6ng6-
rulmesi hastayi bazi kaginilmaz sonuglardan alikoyacaktir.

Uygun kisiye uygun ilag, uygun ilaca uygun doz
Testlerle genotipi ve fenotipi belirlenen kisilerin metabolizmalarina
gore etkili ilagc kombinasyonlari hazirlanabilir. Degisik testlerle be-
lirlenen enzim yapilari ilag cevabindaki farkliliklarin Ugte birinden
ve yan etkilerin yarisindan sorumludur. Farmakogenetik testlerin
sonucunu yorumlayarak uygun kisiye uygun ilac, uygun ilaca da
uygun doz secimi yapabiliriz. Farmakogenetik testler; ilag yan et-
kilerinin, ilaclarin birbirleri arasindaki etkilesimlerinin énemli bir
kismini ortadan kaldirma kapasitesine sahiptir.

Herkes en az bir kez farmakogenetik test yaptirmali

Farmakogenetik testlerden elde edilecek bilgiler kisiye her gittigi
yerde uygun dozda uygun ilag kullaniminda yén goésterici olur. Bu-
nun i¢in hastanin hem genotipinin hem de fenotipinin ¢ikartiimasi
gerekir. Bdylece kisinin bir ilaca sahip oldugu genetik yapi ve fark-
Il cevresel kosullar altinda nasil cevaplar verecegi belirlenmis ola-
caktir. Tedaviye cevap verenlerle vermeyenleri belirlemede, ilag
zehirlenmelerini 6nlemede, sigara icildiginde olusabilecek farkli-
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liklari tespit etmede elimizde yeterli dokiman
olacak demektir.

Sonuglari uzman yorumlamalidir
Testler yorumlanmadan bir anlam tasimaz ve
hatta farmakogenetik testlerde asil énemli
olanin yorum oldugunu rahatlikla sdyleyebili-
riz. GUnlUk hayatta hepimizin karsilastigi siga-
ra, cay, kahve icmek, greyfurt suyu kullanmak
gibi sayisiz etmen ilac metabolizmasini etkile-
mektedir. Dolayisiyla bu etmenleri ayiklayarak
ve pek gok baska bilgiyi kullanarak testlere bir
yorum getirmek uzmanlik konusudur. Ancak
bodyle bir uzman size, kisiye 6zel farmakoge-
netik raporunuzu verebilecektir.

Farmakogenetikle ilgili daha fazla bilgi
Her birey, genleriyle ¢evresinin etkilesiminin
drnuduar. Farmakogenetik, hastalarin ilaglara
verdigi cevaplarin olugsmasinda temel rol oy-
nayan genetik etmenleri inceleyen bilim da-
lidir. Farmakogenetik testler kisilerarasi DNA
farkliliklarini saptayarak bireyin belli bir ilaca
verecegi yanit dnceden belirleyebilir.

Boylece kisinin genetik yapisinin hangi ilaca
duyarli, hangisine duyarsiz olduguna gore te-
davi plani yapabiliriz. Mesela bir depresyon
ilaci bir kiginin Uzerinizde etkili oluyor ama
digerinin Uzerinde etkili olmuyor, bunun nede-
nini ortaya cikarmakta en etkili yontem farma-
kogenetik testlerdir.

Hastalarin genetik ozelliklerini bilirsek, gene-
tik testin sonucuna goére hastaya dogru ilaci
verebiliriz. Tedavi genetik testlere gore ya-

GUNLUK HAYATTA
HEPIMIZIN KARSILASTICSI
SIGARA, CAY, KAHVE IC-
MEK, GREYFURT SUYU
KULLANMAK GIBI SAYISIZ
ETMEN ILAC METABOLIZ-
MASINI ETKILIYOR.
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pilirsa hasta zaman kaybetmeden tedaviden olumlu sonug¢ alir.
Simdiki durumda birgok klinikte ilaclar deneme yaniima yoluyla
veriliyor. Onun icin hastalar énemli yan etkilere, maddi kayiplara
ve de tedavide basarisizliklara maruz kalabiliyor.

Farmakogenetik, kisilerin ilaglara verdigi tedavi cevaplarinin gene-
tik degiskenlik Uzerinden belirlenmesini saglar. Mesela depresyon
ilaglarl karacigerde genel olarak CYP2D6 ve CYP2C19 enzimleri
Uzerinden yikilir. Bu enzimlerde gorulen kisisel genetik farkhlklar
s6z konusu ilacin kandan hizli mi yoksa yavas mi atilacagini be-
lirler.

Genetik farkliliga gore kandan yavas atilan bir depresyon ilaci do-
Jal olarak daha uzun sure tedavi edici etki gdsterirken yine ayni
nedenle daha uzun slre yan etki ve/veya toksik etki gosterebilir.
O nedenle klinisyen bu ilaci hastaya daha dusuk dozlarda vermek
durumunda kalabilir. Buna karsilik genetik farkliliga gére kandan
hizli atilan bir ilag da tedavi etkinligini dogal olarak daha kisa ve
daha zayif gosterebilir, yine toksik etkilerini de ancak ¢ok yUksek
dozlarda ortaya ¢ikarabilir. Bu durumda bu ilaci s6z konusu has-
taya Kklinisyen daha yuUksek dozlarda verecektir ya da belki asil
ilaci karacigerdeki yikim enzimlerini bloke eden bir baska ilagla
birlikte kullanma yoluna gidebilecektir.

Bu nedenlerle farmakogenetik caligmalarda hastanin tedaviye yo-
nelik ilac kan duzeylerinin 6lcimu yasamsal 6nem arzetmektedir.
Klinisyenler uzun sure tedavi edemedikleri hastalarin ilag kan du-
zeylerini 6lctiklerinde zaman zaman bu dizeyin cok dusuk kaldi-
gini gézlemekte ve ilacin dozunu arttirarak hastanin ilaca cevap
vermesini saglamaktadirlar. Klinik pratikte bu érnekler az degildir.

Ozellikle tedavi dozuyla toksik doz arasinda kgik bir aralik bulu-
nan duygudurum duzenleyici ve depresyon tedavi edici bir grup
ilacta tedaviye yonelik kan duzeylerinin belirlenmesi daha fazla
onem arzeder. Cunkl ancak bu durumda klinisyen dozu nereye
kadar yukseltecegini, nerede duracagini acik bicimde goérebilir.
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NP Arastirma Grubu I

Narsisizm

pedell

Odetiyore

akin zamanli bir arastirmaya gore, narsist erkekler stres
altinda olmasalar bile, kanlarinda yuksek duzeylerde kor-
tizol bulunuyor. Bu ise kardiyovaskuler hastaliklara dave-
tiye cikariyor.

Michigan Universitesi’nden Psikolog Konrath basina yaptigi agik-
lamada sunlari dile getirdi: “Narsisistik erkekler iliskilerinde ¢de-
dikleri psikolojik bedellerin yani sira fiziksel sagliklari agisindan
R da oldukga agir bedeller 6duyorlar. Narsisizm sadece insanlarin
EQOSU §|§||(, stresli olaylara verdikleri tepkilerini belirlemekle kalmiyor, gtindelik

: etkilesimlerini, siradan aligskanliklarini da etkileyebiliyor. Bununla
empOtI HOkSU_ birlikte, narsisistik kisilik 6zelligi butintyle olumsuzluk icermiyor,

nu, ‘CROISRI  baz olumlu yanlan da var.”

(")zel ve Ustun Kortizol horm.onu pHS|ko|01|.k étres olcimunde yaygm glarak kul-
i ] laniliyor. Kortizol dizeyleri vicudun savas kac¢ tepkisi sirasinda
O[I(CIAMNV[OIRIR ani bir yikselis gosteriyor ve algilanan tehlike ile basa ¢ikmada
vucudun bazi kilit mekanizmalarini aktive ediyor.

narsisistik 6zel-

y f Arastirma sonuglarini degerlendiren Virginia Universitesinden Da-
likler sergllegeﬂ vid Reinhard’in yorumu ise séyle:

erkek|er bUﬂUﬂ “Her ne kadar narsisistlerde blyuklenmeci bir benlik algisi olsa
S L da, hassas noktalarda benlik imajlari dagilabiliyor. Ustiinlik hisleri
bedellm 509|I|(- sarsildiginda agresyon gibi savunma stratejilerine yénelebiliyorlar.
|OFIH|O OdUgOf Agresyon igeren bu savunma stratejileri kardiyovaskiler sistem-

deki daha yuksek kan basinci ve daha yuksek reaktivite ile iligkili
gorultyor. Yani, yuksek duzeydeki sagliksiz narsisizm 6geleri kar-
diyovaskuler sistemde oldukga reaktif stres yanitlarina ve kronik
olarak yuksek stres duzeylerine yol agiyor.”

Konrath’a gére toplumsal cinsiyet rollerini gbzden gecirmekte fay-
da var. Erkek dedigin kibirli ve baskin olmalidir seklindeki inanis-
lar, narsisizmle ortisen erkekligin toplumsal tanimlari géz énlne
alindiginda, narsisistik 6zellikleri yiksek olan ve kalip yargi olarak
toplumsal erkeklik rollerini benimseyen erkekler kendilerini daha
fazla stres altinda hissediyor olabilir.

Kaynak: Medical News Today
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NPISTANBUL Klinik
Farmakogenetik

Laboratuvari

Klinik Farmakogenetik Laboratuvarn “kisiye ézel tip” adi verilen yaklasim ile
bireyin ilaca yanitini &lgiyor.
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.Dr.Tuncel Ozc¢
)r.Mehmet Er
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2 Selma Ozilhar
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linik Farmakogenetik Laboratuvari istanbul Néropsikiyatri
Hastanesi bunyesinde 2008 yilinin ikinci yarisinda Tedavisel
llag Diizeyi izleme (TIM) ya da bilimsel literattirdeki ismi ile
Therapeutic Drug Monitoring (TDM) galismalarl yapmak ama-
cl ile kurulmustur. 2009 yili Mart ayina kadar laboratuvarin ekipmanlari
tamamlanmis; 6lcumleri yapmak Uzere analitik metotlar gelistirilip bilim-
sel standartlara gore valide (yontemin gegerli killinmasi) edilmistir.

Laboratuvarda olgumleri yapmak Uzere yuksek basincli sivi likit kro-
motograf (HPLC) / Tandem MS cihazi kullanilimaktadir. Bu cihaz halen
analitik parkurda miktarsal tayin yapan en ileri teknolojiye sahiptir. YUk-
sek basingli sivi kromatograf cihazinda bir karisim igindeki maddeler
fizikokimyasal 6zelliklerine goére birbirinden ayriimakta (seperasyon) ve
tanima ve miktarsal tayini yapan kutle dedektoriine (MS/MS) iletiimekte-
dir. Birinci kuadrupol filtrede seperasyonu yapilmis molekuller yuk/kitle
(m/z) oranlarina gore ayrilmaktadir. Bu molekuller collision gas adi veri-
len yUksek saflikta ve inert bir gaz ile pargalanmaya tabi tutulmaktadir.
ikinci kuadrupol filtrede pargalanma sonucu olusan iyonlarin (daughter
veya product) Uzerinden miktarsal tayin gergeklestiriimektedir. Ayni par-
calanma iyonlarina sahip molekul sayisi dogada 1/10.000'dir. Bu ne-
denle yapilan testler babalik testi kadar 6zgun olmasinin yani sira gold
standart olarak kabul ediimekte ve sonuclarin ayrica dogrulanmasina
gerek duyulmamaktadir.

Ulkemizde takibi zorunlu sinirl sayida ilacin monitorizasyonu (lityum,
valproik asit, karbamazepin gibi) halen immuno assay ydntemlerle ya-
pilmaktadir. Uluslararasi standartlar EMA, FDA ve ICH immuno assay
yontemlerle yapilmis pozitif bulgularin mutlaka bir baska cihazla dog-
rulanmasini 6nermektedirler. Bu yontemler; ilaglarin sadece farmakolo-
jik gruplar tzerinden tayin edilmesi (Benzodiazepin, Opiat, Amfetamin
gibi) ilag metabolitlerinin dlctmlerinin yapilamamasi ve 6zgunltklerinin
yetersiz olmasi nedeni ile rutin kullanima girememistir.

59 ilag molekulinun kan ilag duzeyi takip ediliyor
Psikiyatrik hastaliklarin ¢ok énemli bolimdnde hastalik uzun sureli ol-
makta, kisi nerede ise yasam boyu ila¢ kullanmaktadir. Ayrica noroloji
ve noropsikiyatri hastalarinin énemli bolumu direncli hastalar olup teda-
viye yanit vermemektedir.

Laboratuvarimizda halen 59 ilag molekulinin kan ilag duzeyi takibi
yapilarak hastalarimizin farmakoterapiden azami yararlanmalar sag-
lanmaktadir. Bunun yani sira hastalarimiz gereksiz ila¢ kullanimi ve ilag
toksisitesinden de korunmaktadir.

llaca yaniti belirleyen baslica faktérler bireyin genotipi (DNA dizilimi), te-
davide kullanilan diger ilaclar, kisinin genel olarak yasam tarzi (life style)
adi verilen gay, kahve, alkol tiketimi ve beslenmesi olarak siralanabilir.
Bireyler bu bilgiler dogrultusunda genel olarak 4 fenotipe ayriimaktadir:
1. Normal metabolizdrler 2. Zayif metabolizorler 3. Ara metabolizorler 4.
Hizl metabolizorler.

TiM aracili§i ile bireyin ilaca verdigi yanit élguliirken bireyin farmakokine-
tik fenotipi hakkinda da bilgi sahibi olunmaktadir. Ornegin mutat dozda
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ilac verilen hastanin plazmasinda toksik duzeyde
(terapdtik araligin Uzerinde) madde tespit edil-
mesi hastanin o ilaci metabolize eden metabolik
yolu ile ilgili bir problem oldugunu ve hastanin bu
metabolik yol i¢in zayif metabolizér olabilecegine
iliskin 6n bilgiyi de hekime vermektedir.

Bu durumda hekim hastanin farmakokinetik feno-
tip tayini icin hastay genotipleme veya fenotiple-
meye yoneltmekte, doz regulasyonu yapmakta ya
da tedaviyi degistirebilmektedir.

Bireyin ilaca verecegi yanitin nceden éngordime-
si amaci ile genotipleme veya fenotipleme yon-
temleri kullanilmaktadir.

Genotipleme daha pahali ve uzun suren analizle-
ri gerektirmekte ve bireyin sadece genetik profili
hakkinda bilgi vermektedir. Bireyin yasam sekli
tedavide kullanilan diger ilaglarin etkisi 6lgtleme-
mekte bunlara iliskin fenotip (genotype-phenoty-
pe prediction) 6ngoérusu yapilmaktadir. Ancak
genotipleme ile elde edilen bilgiler yasam boyu
gegerli olup bir kez dlgtlmesi yeterli olmaktadir.

Bunun yani sira fenotipleme metabolik yolu bilinen
birilacin (probe drug) veriimesi ve hastanin bu ila-
cl nasil yiktigl -metabolize ettigi- verilen ilacin ve
metabolizasyon sonucu olusan drinin konsant-
rasyonu Olculerek yapilmaktadir. Fenotipleme,
genotiplemeden farkli olarak tedavide kullanilan
ilaglarin, bireyin yasam sekli ve genetik ozellikle-
rinin ayni anda o6lgtlmesidir. Genotiplemeye gore
daha kisa surede sonuclanmakta ve daha ucuz
olmakla birlikte o andaki tedaviye 6zgundur.

Bireysel tip

Klinik Farmakogenetik Laboratuari TIM ¢alismala-
rina ek olarak fenotipleme calismalari da yapmak-
tadir. Laboratuarimizda halen CYP1A2, CYP2D6,
CYP2C19 ve CYP3A4 enzimlerinin aktiviteleri 6l-
cllerek bu enzimler icin fenotipleme calismalari
yapilmaktadir.

Tiptaki son gelismeler tedaviyi bireysellestirmeyi
gundeme getirmistir. GUnimUzde hastalik yok
hasta vardir énermesi ile bireylerin tedavileri du-
zenlenmektedir.

Klinik Farmakogenetik Laboratuvari da “kisiye
6zel tip” veya “bireysel tip” adi verilen bu yaklagim
ile bireyin ilaca yanitini dlcerek; gercekten etkili ila-
cin, dogru miktarda ve slrede verilerek tedavinin
saglanmasi amaci ile calismaktadir.
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Madde bagimliligi tedavisinde birtakim kistaslara dikkat ¢eken
Dr. Unsalver, kisinin yasi, kullandigi maddenin miktar, siresi gibi
etkenlerin dnemli oldugunu vurgulad.

Madde bagimliligr nedir?

Uyusturucu ve uyarici haplar birbirinden farkl midir?

Kullanilan her uyugturucu madde ayni etkiyi yapiyor mu? Kigi uyus-
turucu kullanimiyla ne gibi seyler yagayabilir?
Kisi kendini oldugundan daha glgll hissediyor, hayaller gériyor,
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yaraticiligi gelisiyor ve bazen de kabuslar go-
riyor. Bunlar gok kétl h

Bir kisinin madde bagimlisi oldugu nasil an-
lagilir?

Madde bagimliliginin fiziki ve psikolojik neden-
leri nelerdir?



Bazi kisilik yapilari, psikolojik faktorleri baz alacak olursak madde
bagimliligina daha meyillidir. Anti sosyal kisilikte olanlar bagimli
olmaya daha meyilli olabilirler. Fiziksel faktorlere bakacak olursak,
bazi psikiyatrik hastaliklarda madde kullanmaya daha fazla egilim
olabilir. Kisi bunu kendisini tedavi etmek icin kullanabilir. Durtd
kontrol problemi olan kisiler veya dikkat eksikligi hiperaktivitesi
olan kisiler farkina varmadan bir maddeyi aldiklarinda zihinlerinin
daha iyi caligtigini gordrler ve maddeye yonelim olabilir.

HER KESIMDEN iNSAN MADDE BAGIMLISI OLABILIYOR

Ekonomik grubun pek énemi yok, zengin kisilerde daha cok go-
ralur diye beklenir ama bdyle bir sey yok ¢unkl ucuzdan pahaliya
dogru gidiyor bu maddeler. Her kesimden insan maddeye bagimli
olabiliyor ama uyusturucu tdccarlari agisindan geng populasyon
hedef kitle. Genelde iyi yerlerde okuyan, iyi ailelerin cocuklari he-
def aliniyor. Ozellikle ortaokul, lise gagindaki gocuklar riskli.

Daha Ust duzeydeki kisiler daha pahali maddeleri tiketiyorlar; ko-

59.

kain gibi, ekstazi gibi... Daha alt seviyedeki
kisiler ise daha kolay ulasilabilecek maddeleri
tUketiyorlar. Bunlar beyinde geri donusu olma-
yan kimyasal hasarlara neden oluyor.

Ergenlik dénemi isyanin arttigi bir dénem,
kimlik karmasasinin yasandigi bir dénem. Kisi
kendisine ne yapilmamasi sdyleniyorsa onu
yaptigi bir dénem yasiyor. Bu isyanin ve glgc
gOsterisinin bir gostergesi olarak “madde de
kullaninm, alkol de alirm” diyerek meydan
okuyabiliyor. Genglerde bagimlilik daha hizli
olusuyor.

Maddeden maddeye degisir. Bazi maddeler
etkilerini uzun dénemde ortaya ¢ikarir ama
eroin gibi maddeler daha hizli bagimlilik
olusturur. Maddenin kullanim yolu da énemli,

HAYAT



madde solunum yoluyla aliniyorsa oradaki dolasimda bir bozukluk
yaratabilir. Akcigerde sorun yaratabilir, genel dolagim sistemine
zarar verebilir, cilt saglhigina, karaciger, bobrek, i¢ organlara za-
rar verebilir ama bunlarin gériinir hale gelmesi uzun siire alir. ilk
basta psikolojik etkiler gorullr; kisinin uyuyamamasi, konsantre
olamamasi, istah kaybi, kilo kaybi gibi. Beyne dogrudan ulasti-
g1 icin beyindeki 6dul sistemini bozar ve beyin o maddeye émur
boyu bagimli olur.

Beyinde yapisal olarak gri maddede kuculmeye neden oluyor,
problem c¢oézme yetenegi, akici dusunme yetenegdi, entellektlel
fonksiyonlar azaliyor. Ayrica kalici unutkanlik ve kalici psikiyatrik
hastaliklara neden olabiliyor. Sizofreninin ortaya ¢ikmasini hizlan-
dirabiliyor.

Yanlis arkadas secimi kisiyi madde kullanimina itebilir ama yine de
karar verecek olan, kisinin kendisidir. Ama bu bir ergen oldugu za-
man ergenin bunu kavramasi zaman alabilir. Yanls arkadas o kisi-
ye iki U¢ ay popularite kazandiriyorsa o zaman madde kullanmak
hosuna gidiyor olabilir. Ama ergenin temelinde iyi bir aile destegi
varsa, bazi temel kisilik 6zelliklerinde sikinti ve herhangi bir durtd
kontrol bozuklugu gibi psikiyatrik problemi yoksa yanlis arkadas-
tan uzaklasip hayatina ¢eki diizen vermeyi basarabilir.

Ancak aileler polis olmamali; “onunla-bununla arkadaslik yap ya
da yapma” dememeliler.

HEM DERSLERINE CALISIP HEM MADDE KULLANABILIR

Gocuk kendisini gizlemeye calisabilir. Derslerine ¢alisiyor olabilir,
cok efendi olabilir ve bir yandan da madde kullaniyor olabilir.

Genelde zayiflama, cilt renginde soluklasma, okul basarisinda
disme, sinirlilik, uyku sorunlari, sebepsiz 6fkelenme, siphe duy-
ma, aileden uzaklasma, bakiminin azalmasi, sosyal faaliyetlere il-
gisinin azalmasi, arkadas cevresinin degismesi gibi belirtiler aile-
nin stiphelenmesine neden olabilir. Boyle bir sey oldugunda aile,
cocukla sakin oldugu bir zaman bag basa konusmalidir.

Madde kullandigindan suphe duyduklarini, maddenin zarar vere-
cegini ve bagimliiga kadar yol agacagini séylemek dogru olur.
Guvenle ilgili bir sorun olmadigini sadece endise duyduklari igin
konusmaya davet ettiklerini sdylemeliler ve madde kullanmadigini
soyleyen cocuklarina kiguk bir idrar tahliliyle sadece iglerinin ra-
hat etmesi igin bir klinige gitmek istediklerini sdyleyebilirler.

Psikiyatri uzmanina basvurmaldir, Ulkemizde bu alanda 6zelles-
mis Klinikler var AMATEM'ler var, devlet hastanelerinin bunyesinde
de kurulmus AMATEM'ler var. Ozel kurumlarin da kendi iglerin-
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COCUK DERSLERINE
CALISIYOR OLABILIR,
COK EFENDI OLABILIR
VE BiR YANDAN DA

MADDE KULLANIYOR
OLABILIR.

de alt birimleri var madde bagimliligiyla ilgili,
mutlaka psikiyatri uzmanina bagvurmalidirlar.

Kisinin yasli, kullandigi maddenin miktari, ne
kadar suredir kullandigr 6nemlidir. Mesela es-
rar kullanmaya yeni baslamissa ve tedavi ol-
maya karar vermisse ayaktan tedaviyle psiko-
terapi ve ilag tedavisiyle birlikte tedavi edilir.

Kiside birden cok madde bagimhhigi varsa te-
daviye istekliyse ve gecmiste basarisiz olmus
tedavi deneyimleri de varsa hastaneye yatir-
mak gerekir. Hastanede maddeden arindirip
ilag ve psikoterapi vermek gerekir. Psikoterapi
bu noktada ¢ok dnemli gunku kisinin madde
arama davraniginin degismesi gerekiyor. Aile-
nin destek vermesi gerekiyor, sorun yok gibi
durmamak ama yargilayip suclamadan teda-
vinin bir pargasi olmalari gerekiyor.

“BiR KEZ DENESEM BiR SEY OLMAZ”
DEMEYINI

Bagimhlik tedavisi dalgall bir seyir izler. Kisi,
“madde hayatimdan gitti” diye bir balayl do-
nemi yasar ve sonra “bir kez denesem bir sey
olmaz” diyebilir, ve sonra da “bir kez denedim
bir sey olmadi, bir kez daha deneyeyim” diye-
bilir. Bdylece tekrar ayni strece girilebilir.

Once balayl déneminde kesinlikle maddeyi
kullanmak istemedigini, ge¢cmisinin ne kadar
kotl oldugunu dusdnur ve kiside bir arinma
duygusu olur. Ozellikle terapi almazsa Kkisi
stresli de olsa neseli de olsa ilk dénecegi sey
madde olur. Bazi olgular da var ki tek tedaviy-
le dazeliyor.
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Necla Yuzbir

Diyet Uzmani

Okul ortami sosyal
ortam olarak ¢ocukluk
ve genglik déneminde

hem rahatsizliktan
etkilenen hem de
rahatsizligr etkile-
yebilen bir ortam-
dir. Bu nedenle tedavi
sUreci boyunca okul
ortaminin da tedaviye
katilmasi gerekiyor.
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Aklin yolu

mideden
gecilyor

eyin, sinir sisteminin fonksiyonlarini yéneten en kompleks or-
gandir. Bdylesine 6énemli bir organ kendini yenileme yetenegine
sahip degildir. Diger beden hicreleri yenilenip degisirken be-
yin igin tek yol kapasiteyi arttirmaktir. Beyin kapasitesini artti-
ran etmenlerden biri ilk bebeklik donemidir. 0 — 3 yaslarda iyi bakimin, iyi
beslenmenin ve iyi sagligin insan beyninde fiziksel olarak nasil degisimler
yarattigi ve ileri yaslarda nasil etkili oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir.

Beyin Saglig: ve Beslenme

Beynimizin fonksiyonlarini gerceklestirmesi icin, oksijen ve gidalarla bes-
lenmesi gerekir. Ozellikle uzun stren beslenme bozukluklari sinir sistemi
Uzerinde olumsuz etkiler birakmakta ve beyin buyUklugunu, hicre sayisini
ve sinir hucrelerinin gelisimini engelleyerek, beyinde kalici hasara neden
olabilmektedir. Yedigimiz besinlerin insanin hafiza, zeka ve konsantrasyon
glcu Uzerine ¢ok énemli bir etkisi vardir. Beynimiz, oran olarak vicudumu-
zun kUguk bir bolumanu (%2 — 3) olustursa da yiyeceklerle alinan enerjinin
ortalama %30’unu harcar.

Hafiza ve zeka gelisimi agisindan bazi besin kaynaklarinin digerlerine gore
énemi ¢cok daha fazladir. Ornegin bunlarin arasinda B vitaminleri iceren yi-
yecekler birinci sirada gelmektedir. Beyin gelisiminde, 6zellikle B grubu vi-
taminler, yaninda demir, ¢inko, iyot gibi mineraller etkilidir. B vitaminlerinin
beyindeki dnemli reaksiyonlari gergeklestiriimesindeki  pay! zihinsel po-
tansiyel acisindan hayati 6neme sahiptir. B vitaminleri beyini strese karsida
korumaktadir. Beyinde enerji Uretimine buyUk katkisi olan B vitaminlerinin
eksikligi yorgunluga, hafiza ve zeka performansinin zayiflamasina neden
olur. Ogrenme ve konsantrasyon, hizli dustinme, sozel yetenek, akicilk,
uyaniklik, yaratici dusunme, enerjik hissetme B vitaminin yeterli olmasiyla
mUmkundur. Kuru baklagiller, ay ¢ekirdegi, balik, yogurt, sut, peynir, yesil
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yaprakli besinler tavuk ve hindi eti, yer fistigl, muz, kavun, brokoli,
Ispanak, domates, yumurta, tam tahil unlari B kompleks vitamin-

lerinin iyi kaynaklaridir.

B12 Vitaminin Sinir Sistemi Uzerindeki Onemi

Eksikliginde depresyon, unutkanlk, kansizlik, Alzheimer ve sinir
hasari gibi ciddi saglik problemlerine yol agan B12 vitamini sa-
dece hayvansal besinlerde bulunur. Sebzelerde ise B12 vitamini
bulunmaz. B12 suda eriyen bir vitamindir fakat; diger suda eriyen
vitaminlerden farkl olarak karaciger, bébreklerde ve diger vicut
dokularinda depolanir. Kobalt minerali igerir ve dolayisiyla Koba-
lamin olarak da bilinir. Bu yuzden eksiklik belirtilerinin ortaya ¢ik-
masi yillar alabilir. Genellikle vegeteryan diyetlerinde, anoreksia
nevrosa, bluemia nevrosa, alkolizm de daha sik goralur. Yashlarda
eksiklik genellikle beslenme eksikliginden degil vitaminin emilim

kusurlarindan kaynaklanir.

B12 Vitaminin Yararlari

Kansizhgi énler

Normal buyume ve gelismede 6nemli rol oynar
Sinir hasarlarinda tedavi edici rol oynar
Pernisiydz anemi tedavisinde kullanilir

Bagisiklik ve sinir sistemini gtglendirir
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Demir

Demirin beynin beslenmesi i¢cin hayati bir
6nemi olup beyne oksijen tasinmasinda cok
enemli bir roli vardir. Ozellikle oksijenin bey-
ne tagsinmasi ve beyin tarafindan kullaniimasi-
ni saglayan kandaki hemoglobin ve alyuvar-
larin olusumunda demire ihtiyac vardir. Daha
kisa bir ifadeyle beynin temel enerji kaynakla-
rindan biri olan oksijenin beyne tasinabilmesi
icin demire ihtiyac vardir. Dolayisi ile diyeti-
mizde mutlaka demir iceren yiyecekler bulun-
durmaliyiz.

Tam kirmizi etler, kuru baklagiller, koyu yesil
sebzeler, domates, pekmez, demir acisindan
zengin olan yiyeceklerdir.

E ve C vitamininden zengin gidalar beyin huc-
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re yipranmasini énler.

C vitamini demirin yiyeceklerden emilmesini kolaylastirir. Bundan
dolayr demir iceren yiyeceklerin “C” vitamini iceren, 6rnegin tu-
runcgiller, Kivi, domates, patates, karnabahar, brokoli, kavun, ¢i-
lek, incir, kirmizi ve yesilbiber gibi besinlerle birlikte alinmasinda
fayda vardir. Bunun yaninda kafein iceren icecekler ise demirin
emilmesini engellemektedir.

C vitamininin yaninda E vitamininin de antioksidan olarak beynin

etkin ve verimli kullaniimasina buyuk katkilari
vardir. Bitkisel yaglar, yerfistigi, ay cekirdegi
ve bugday E vitamini agisindan zengindir.

Beyin kan sekerini dogrudan kullanir. Kan
sekerimizi dustUrmemek gerekir. Bu sebeple
serbest radikal giderici antioksidanlar, hicre
yenileyici 6zellikteki taze sebze ve meyveler
vazgecilmez gidalarimiz olmalidir.




SORUN CEVAPLAYALIM
online psikolojik
danisma

www.e-psikiyatri.com alaninda en kapsamli psikiyatri, psikoloji portalidir.
Psikoloji merakhlarinin ilgiyle izledikleri ve ruh saghgi konusundaki tim bilgilere yer ve-

ren site hergln glUncellenmektedir. ‘Ruh sagh@i soru ve cevaplar’ béliminden bu gline
kadar Uskiidar Universitesi NP GRUP uzmanlarinin sorulara vermis olduklari cevaplari
okuyarak siz de yararlanabilirsiniz. Sizinle benzer sorulara sahip baskalarinin varligini
gdrmeniz sikayetci oldugunuz konuda belki de ilk adimi atmanizi saglayacaktir. Bu so-
runlarin sadece size 6zgu olmadigini bilmek ¢6zim arama konusunda size cesaret ve-
recektir.

UYGULAMA NASIL OLACAK?
Web sitesinde yer alan formu basitce dolduruyorsunuz. Form en kisa surede isleme ali-
narak ilgili bir uzmana yénlendiriliyor ve sorunuz uzman tarafindan yanitlaniyor.

(Daha fazla bilgi igin www.e-psikiyatri.com)
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Dr. Ozlem Gékmogol

Psikiyatri Uzmani

30'u yoslarda
hald evlenmemis-
seniz yalniz
kalmaktan,

i yasaminizaa is-
tediginiz noktaya
ulogmadiysaniz
basarisizliktan,
evli-gocuklu kariyer
sahibi iseniz
artan sorumluluk-
lardan korkmaya
oaslarsiniz.
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Sorunluluktan
sorumluluga

gecis:
30'lu yaslar

0 yas kendini arada hissetmektir. Ne basindasinizdir yagsamin ne
de sonunda. Basa biraz uzak sona biraz daha yakin. Ruhunuz-
daki gocugu terk edip iginizdeki cocugu yasatmaya basladiginiz
doénemdir.

Uzmanlar 30’lu yaslar “gelmeyen yetiskinlik” ya da “tutuklu kalmis ergen-
lik” olarak adlandiriyor. Artik sadece “soruniu” olamadiginiz ayni zaman-
da yasadiklarinizdan ya da yasamadiklarinizdan sorumlu oldugunuz yillar
baslamistir.

30 yas sendromu Ug¢ bilesenli bir olgu;
* Geg kalmiglik hiiznu
e Basaramama kaygisi
e Bulundugu durumu begenmeme hali

Hala evlenmemisseniz veya bir sevgiliniz yoksa yalniz kalmaktan, is ya-
saminizda istediginiz noktaya ulasamadiginizi distnlyorsaniz yetersiz ve
basarisiz olmaktan, evli-cocuklu, kariyer sahibi iseniz ise giderek artan so-
rumluluklardan korkmaya baslarsiniz.

Sorularin bagladig yillar

“Bugline kadar neler yaptim? Neler Urettim?” “Yasamak istediklerimin ne
kadarini yasayabildim?” “Su an sahip olduklarimi gergekte istiyor muyum?”
“Ya yapamadiklarim ne olacak? “ tarzi sorularin sorulmaya basgladigi yillar-
dir 30’lu yaslar.

Estetik kaygilar bu yaslarda baslar. Vicuduyla, dolabiyla, aynalarla ve ken-
diyle kavga eder insan. Kendini énemli kararlar vermek durumunda hisse-
der. Baska yasamlara uzaktan bakip aslinda icten igce bu yasamlara dahil
olmaya galisir. Hala neyi bilip neyi bilmedigini bilemiyor durumdadir.

Keskeler giderek yasaminin bir pargasi olmaya baslar 30'lu yaslarda. Ya-
sayamadiklari-doyamadiklari genglikleri, yeniden 6zgur olma istekleri, ka-
riyerinde bekledikleri yere bir turli gelememis olmalari hep bir pismanhk
nedenidir bu Kisiler igin.
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Toplumun beklentileri stres olugturabilir

30’lu yaslarin getirdigi olumluluklardan biri de; daha hosgéruld
olmak ve hemen yapip sonu¢ almak yerine uzun soluklu kosullari
tercih etmektir. 30 yasindaki kisiler secimlerin daha bilingli yapar,
daha ¢ok ince eleyip sik dokur ve daha dogru karar verirler.

Ailelerin beklentileri bu yillarda tavan yapar. Artik evlenme ¢aginiz
gelmistir. Evliyseniz ve Ozellikle de kadinsaniz cocuk sahibi olmak
icin acele etmeniz gerekir. Toplum sizden kariyerinizde bir noktaya
gelmis olmanizi bekler. Toplumun-ailenin beklentileri kacinilmaz
olarak sizleri de etkiler, kendinizi baskr altinda hissedersiniz.

Begenileriniz degismeye baslar. Sasirmadan yasamayi 6grenme-
ye baslamigsinizdir. Bir yandan kacirdigiiz firsatlara yanarken
bir yandan da artik hayallerinizi bazilarindan vazgegmeye, daha
gercekgi hedefler olusturmaya baslarsiniz. Bazi konularda daha
sabirli olabilirken bazi konularda ise gok aceleci davraniyor olabi-
lirsiniz. Degisikliklere daha aciksinizdir. Buyuk laflari eskisi kadar
kolay edemiyorsunuzdur artik. Zamana karsi direnmeye calisanlari
anlamak sizin icin daha kolay olmustur.

Kadinlarda kronik yorgunluk baglar

Annelik, kariyer ve ev kadinligini bir arada gétirmeye calisan 30'lu
yas kadinlarda yorgunluk oldukca sik gozlenir. (%85) Kadinlarin
%59’'unda ise kronik yorgunluk belirtileri gelisir.
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Bosanmalarin en sik oldugu yasglar 30’lu yas-
lardir. Degisen beklentiler, ge¢ kalmiglk duy-
gular, artan pismanlik, evlilik iligkilerini de
olumsuz etkileyebildiginden ve hala yeni bir
yasama baslama Umidi oldugundan yasadigi
sorunlar karsisinda bosanma sik tercih edilen
bir yol olmaktadir bu yaslarda.

Erkeklerin beklentileri artar

Erkeklerin bu yaslarda kariyer kaygilari yogun-
lasir. Mesleki yasamlarinda basari beklentileri
artar. Evlenmeyi ciddi olarak dustinmeye bas-
larlar. Her seyi yapamayacaklari gercegiyle
kars! karsiyadirlar.

Kadinlar ise aile ve is yasami arasinda kalirlar.
Anne olmak, ¢cocuk sorumlulugu almak gide-
rek 6nem kazanir ve kaygi uyandirir. Bedende
yasanan degisiklikler sikinti ve kaygl uyan-
dirmaya baslar. Sosyal davraniglari degisim
gOsterir.

Bu ara dénemi saglkli sekilde gecirmek 40l
ve 50'li yaslara hazirlanmak ve yasam gizgisi-
ni belirlemek agisindan énemlidir
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Is hayatindao

stresle
y basetmek
-Y|Id|zBrkovil< | hGYOT kurtarir

Uzman Klinik Psikolog

s ddnyasinda, o6nceden yurt disindan gelen alarm sesleri artik

Tarkiye'de de etkisini bir sekilde gdsteriyor. Dolayisiyla bu durum hem

isverenleri hem calisanlari hem de o is ile gecinen aile bireylerini et-

kiliyor. Ancak bu etki sonucunda agiga cikan stres ile bas edebilmek
gerekir. ClUnku stres ile bas edilemedigi takdirde is kaybi ve yasam kalite-
sinde zorlanma sureci baslar.

Zorlayicl bir durum karsisinda kaldigimizi dusundigumuzde bedensel ve
duygusal tepkiler verir ve degisime karsi direnc gosteririz. Ancak diren-
cin etkisinin bizde ne gibi izler biraktigi ¢nemlidir. Dusundn ki ¢ok agir
bir seyi cekmeye calistiginizda vicudunuzda bir zorlanma olur ve hatta
yerde sUrunerek dahi onu gekmeye calisirsiniz. Bu sebeple bedeninizde
agrilar olusur. Bu esnada birisinden yardim isteyebiliriz veya bizi géren bir
baska kisi yardima gelir. iste o zaman yiikimiz hafifler ve daha az agri
hissederiz. Gurur yapip yardimi reddettigimizde muhtemelen o agir yukud
de kaybederiz.

X L iste bu streclerde kisilerin liderlik, yardimcilik, paylasimcilik, empati gibi
Stres SOZCUQU Ozelliklere sahip olmalar 6nemlidir. Sadece bilgi birikimi yeterli degildir, bu

Lotiﬂce'de ZO(|U|( bilginin kullanim sekli de dnemlidir. Bu, bizim stresin ne kadarini taglyip ne

Qﬂ|0m|n| to§|gon kadarini taglyamayacagimizla da baglantihidir.

“Strmgere" Stres dogru kullanilirsa bir giigtir
k | . d Thomas Young isimli bir fizikgiye gore stres, maddenin kendi i¢cinde olan
elimesinoen - o s
bir gu¢ ya da direngctir ve stres sdézcugu Latince’de zorluk anlamini tasiyan
e||(_ “stringere” kelimesinden gelir. Zorluk ve direnc¢ aslinda her ikisi de dogru

i kullanildiginda buyUk bir gig¢ haline gelir.
s hayatinda oreammErmTeTRIERe s o
. Strese tepki veren iki sistem vardir. Biri sempatik sinir sistemi digeri de pa-
ZO(| U|< ve d”enq rasempatik sinir sistemidir. Sempatik sinir sistemi duygularla hareket eder
do X (U ve fiziksel tepkileri agiga ¢ikartir. Parasempatik sinir sisteminin de genelde
sempatik sinir sistemini dengeleme goérevi vardir. Parasempatik sinir sis-

I(U”led|9|ﬂd0 temi dinlenme aninda devreye girer. Parasempatik sinir sistemi viicudun

ST : - onarim, dinleme, rahatlama, sindirim faaliyetleri acisindan 6énemlidir. Bu
bUHU.k blr 9U(; sistemin 6zelligi kendi kendine harekete ge¢cmeyip beyinden emir bekle-
hQ||ﬂe 9@“(_ mesidir. Beyne verilen emirler kiginin kendisi tarafindan da verilebilir.
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Artik cagimizda beynin kapasitesini arttirmak, beyne komut gon-
dermek mumkun. Ancak sok, korku, endise durumlari da insan
yasaminda son derece 6nemlidir. CUnkU ruhsal gerilim sonucun-
da beyin, stres hormonlari salgilar. Stres hormonlari uzun sire
salgilanirsa, beyindeki bilgi akisi bozulur ve hafiza bozukluklari
gelisir. Bu nedenle stres ile bas etmeyi kesinlikle 6grenmek ge-
reklidir. Stresli Kisi artik bu stresin kendisi i¢in gerekli kismini alip
gerekmeyeni kendi icinde rahatlikla yok edebilmek ya da kontrol
edebilmektedir.

Her hastaligin ardinda stres vardir

Her hastaligin altina bakildiginda stres ve kaygl daima gorulmek-
tedir. Bu nedenle GzUntuleri biriktirmeden bu durumun acgiga ¢ik-
masindan 6nce kaygidan kurtulmak gereklidir. Gergekte kisilerin
yasadigl stresin yogunlugu, yasadiklari olaylara verdikleri anlamla
baglantilidir. Bu nedenle anlamlandirmaya mutlaka bakilmali, han-
gi yuklerin yuklendigi mutlaka ¢6zulmelidir. Stresin ¢dzilmemesi
durumunda sempatik sinir sistemine asiri bir yik binecektir ve be-
densel rahatsizliklar da basgdsterecektir. Stres kaynagi farkli olsa
da biyolojik tepkiler her zaman aynidir.

Stresten etkilenme, kisilerin beyin gugleri ile iligkilidir. Beyin gu-
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cunu iyi kullananlar kayglyla daha kolay bas
edebilirler. Bunun igin bu gucu daha fazla
kullanabilmeyi 6grenmek gerekir. Beyin glucu-
muzu kullanabilmenin yolu 6ncelikle konsant-
rasyonu dogru sekilde saglamaktan gecer.
Bunun icin ise bedenimiz rahat olmali, sagliklh
ve dizgun bir sekilde nefes alip vermeliyiz.
Stres faktor 6zellikle disinme ve 6grenmeyi
bloke eder. Eger 6grenme stressiz, huzurlu ve
rahat bicimde gergeklestiyse daha kalici olur.
Bu nedenle dogru algilama, iyi kavrama, bilgi-
nin 6grenilmesini ve kalicihgini saglar.

Is yasantisinda gelisme streci gok énemlidir.
Kisi, bir ise basladiginda kendini strekli daha
da fazla gelistirmelidir. Isverenlerin bekledigi
genellikle budur. Artik ¢ok ilerleyen teknoloji-
de geride kalinirsa demodelikten oturu kayip-
ta olacaginin bilincindedir isveren de isci de.
Bu nedenle is yasamindaki kisiler daha cok
kapsamli bir is gérismesinden ge¢cmektedir-
ler. Beyinlerinin isleyisi, olaylari c6zme bece-
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rileri, alternatif cozimleri gérmedeki hizlari, karar verme yetileri ile
birlikte duygusal tablolarina da bakilmaktadir.

is hayatinda duygusal zeka ¢ok 6nemli

Duygusal zekaya da is yasantisinda buyuk bir ihtiya¢ vardir. Duy-
gusal zekas! yuksek olan kisilerin empati yetenegi gacludur, uz-
lastiricidirlar. Hedefe yonelik dusdnurler, farkindaliklari yuksektir,
stresi kolay yonetebilirler, dfkelerini kontrol edebilirler. Sebatkar-
dirlar, 1srar ederler ama neler yapilabilecekleri bilerek ona goére bir
ekip ile birlikte ve ekibi de motive ederek ¢alisip, ekibin basarisi-
ni arttirabilir ve ekibin basarisindan 6turt sadece kendilerine pay
bicmezler. Dolayisiyla ideal bir yonetici olurlar ve boyle kisiler ide-
al bir calisan da olurlar. Ayni zamanda cevreleri tarafindan sevilen
kisiler haline de gelebilirler.

Ancak bazi Kisilerin islerine gelinmedigi noktalarda bu kisileri ez-
mek igin mobbing hareketine girisenler de vardir. Ancak duygusal
zekasl iyi olan bir kisi sosyal zekasini ve genel zekasini da ¢ok iyi
kullanabildigi icin bu durumu tamamen asacaktir.

Beynin birgok islevi vardir ve dnemli olan insanin beynini cok kap-
samli ve saglikli bir sekilde igler halde tutabilmesidir. Mesela vicut
gelistiren bir kisi sadece sag kolunu gelistirse sag kolunda gugclu
adaleli bir gorinum olacak ve diger kolu glgsiz sekilde goérine-
cektir. Ayni bunun gibi dengesiz ¢alismak degil dengeli ve sistemli
calismak beyni guglendirir.

Beyni kapsamli bir gekilde kullanmanin yollari
Rehacom adi verilen rehabilitasyon programinda beyin gucunu
kapsamli olarak arttirabilmek mumkundur. Bilgisayarla yapilan eg-
zersizler odaklanmayi, bakis agisini farkli agilardan da degerlen-
dirmeyi, hafizayi kuvvetlendirmeyi saglamaktadir.

Ayrica Norobiofeedback teknigi de fayda saglamaktadir. Kisinin
beyin dalgalarini bilgisayarda gérmesiyle geriliminin azaltiimasi-
na ve gevsemesine dayall Neuro-Biofeedback (sinir geribildirimi)
ile gevseme yontemleri uygulanir. Biofeedback, kisinin stresin
bedensel belirtilerine yonelik farkindalgini artirarak bu belirtileri
kontrol etmesine, bir anlamda da psikolojik olarak gevseyip rahat-
lamay! 6grenmesine yardimci bir tekniktir. Bu amagla gelistiriimis
en etkin yontemlerden biri olan Neuro-Biofeedback'te, bilgisayar
ortaminda beyin dalgalarinin gézlemlenmesi ve kisinin bunlari ge-
ribildirim araci olarak kullanmasi saglanabilmektedir.

Stresi kontrol eden bir kisi kaygi artisina da dur diyebilir, ancak
en 6nemlisi kayginin bu noktaya neden geldigini ve ana kaynagini
gorebilmektir. Bazen kaynak kisinin ¢cok yakininda da olabilir. Bu
nedenle dislncenin bozulmasini saglayan etkileri en aza indir-
mek gereklidir.

Ofke dalginhiga sebep oluyor
is yasantisinda 6fke son derece zararlidir. Ofke tim seceneklerin
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gorilmesini engeller. Ofke durumunda nefes
sistemi farklilastigindan, gerginlikle gogusten
nefes alinca beyne oksijenin yetersiz gitme-
siyle yorgunluk ve dalginhklar olur.

Onemli olan 6fkeyi hissettigimiz anlarda bunu
akla uygun hale getirebilmek ve kisa bir za-
man icin de olsa erteleyebilmektir. Erteleme-
nin ardindan 6fkenin niteligine bakip ¢ézim
yollarina gitmek gerekir. Kisi ¢6zimu bula-
mazsa profesyonel bir yardim almahdir. Kisi
bu duygularla birlikteyse caresizlik hissi de
eklendiyse depresyonun acgiga c¢ikmasi Gok
dogaldir. Oysa sartlar nasil olursa olsun mut-
laka bir ¢d6zim yolu bulunmaktadir. Ancak
depresyon hi¢ ¢6zumsuUz gibi disundurur her
seyi. Bu noktada yakindaki kisilerin bu duru-
mu fark edip destek olmalari, alternatif cozim
yollarinin da oldugunu goOstermeleri gerek-
mektedir. Basa ¢ikilmamasi durumunda mut-
laka bir uzmana go6nderilmesi saglanmalidir.
Stresle bas etmek aslinda mimkindur, énem-
li olan stresin artmasina imkan vermemektir.
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Goruntileme teknikleri ve genetik bi-
liminin gelismesi, pek ¢ok yeni bunama
hastaligiyla tanigmamiza neden oluyor
ve cogunun heniz ilac yok.



evrenizde aniden davranis bozuklugu gdésteren insan-
lar varsa, 50’lerinde bir yakininiz aniden depresyona
girmisse ve cikamiyorsa hafife almayin.

Norologlar 2000’'lerde bunamayla birlikte seyreden

yeni hastaliklar tespit etti. iste belirtileri, neticeleri ve hafizay! dik
tutmanin pratik yontemleri.

50'sine kadar sarki soylemeyen amcaniz bulbul kesildiyse,
¢cOp adam cizemeyen esiniz soyut resimlere basladiysa, bos
bir Umide kapiimayin! Sebebi, unutkanlik derinlestiginde
anlasilacak. Bu beynin 6n bdlgesindeki bir sorun olabilir. Oysa
unutkanhigi yeterince tehlikeli bulmaz, hatta gulip geceriz. Cid-
diye almak gerektigindeyse hemen her seyi Alzheimer ile aciklama
egilimindeyiz.

Farkli bunama hastaliklar var

Goruntuleme teknikleri ve genetik biliminin gelismesi, pek cok
yeni bunama hastaligiyla tanismamiza neden oluyor. Cogunun
henlz ilaci yok. Tedavi igin psikiyatrik ilaclar kullaniliyor. Ama
bunlar psikiyatrik hastaliklar degiller, sadece eslik eden belirtileri
ayni. Dolayisiyla belirtiler ortaya ciktiginda bir nérologa da mut-
laka gorinmek gerekiyor. Tedaviye baslamanin faydasiz oldugu
da sodylenemez. Her yeni vakada ilag gelistiriimesi ihtimali kuv-
vetleniyor.

Peki hangi durumlarda hastaliktan kuskulanmalisiniz? Harvard'dan
Psikolog Dr. Aaron Philip Nelson’a gére bedenin timu gibi be-
yin de yaslanmayla yipraniyor. Anahtarlari yanlis yere koymak,
bir tanidigin ismini unutmak genellikle dikkat bosluklarindan
kaynaklaniyor.

“Bunlar Alzheimer veya diger bunama hastaliklarinin erken be-
lirtileri degil” diyor Nelson. “Bellek islevinde anormal degisiklikler,
depresyon, uyku bozuklugu, beslenme yetersizligi ve hormonal
degisiklikler gibi durumlardan kaynaklanabilir. Hafiza icin daha
endise verici orneklerse sunlar: Aileden biri ya da yakin bir
arkadasin ismini hatirlamakta zorlanmak, birka¢ dakika veya saat
onceki konusmanizi unutmak, tanidik cevrelerde kaybolmak ya
da yoén duygusunu kaybetmek, bir ev aletini nasil kullandiginizi
hatirlayamamak...”

Unutkanlikla ilgili aragtirmalar artiyor

Son yillarda Alzheimer'a yogunlasan NPISTANBUL Hastanesi
Néroloji Uzmani Prof. Dr. Oguz Tanridag, Alzheimer’in golge-
sinde kalmis yeni bunama rahatsizliklari hakkinda, “Bunlarin
¢ogu 2000’lerin basinda ortaya ¢ikmadi. Sadece insanlar farkinda
degildi” diyor. Neyse ki artik Tanridag gibi cok sayida arastirmaci
bu hastaliklarin pesinde, iyi 6denek ayriliyor ve insan vicudu
arastirmalarda kullanilabiliyor.
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Mesela ABD Michigan menseli NeuroNexus

Technologies sirketi, Parkinson hastalg,
obsesif-kompulsif bozukluk ve depresyo-
nun bazi semptomlarini iyilestirmek icin ele-
ktrik dalgalari yollayan aletler gelistiriyor. Bu
cihaz, buyuk beyin hasarlarinin tedavisinin
yolunu acan yeni buluslardan sadece biri.
S6z konusu hastaliklar ABD’ye her yil 1 tri-
lyon dolarlik saglk harcamasina mal oluyor.
Yaslanan nufus g6z énune alindiginda tim
dinyada maliyetin hizla artmasi bekleniyor.
Turkiye agisindansa bu tur rakamlar veren
kapsamli arastirmalar bulunmuyor.

Yeni tedaviler yalnizca gergek hastalarin isine
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yaramiyor. Ayni araglar genel standartlara gore duzgun calisan bir tekrar etmektir.” Materyali yeniden gdzden

beynin fonksiyonlarini iyilestirmek igin de kullanilabilir. Kendisini gecirmek beyni dosyalamaya sevk ediyor. Bu
biraz dalgin ya da aptal hissedenlerin 1Q’sunu, hatirlama hizini da bilgiyi bir elektrik aktivite modeli olarak
ve Oz gUvenini bir recete ya da nester vasitasiyla yukseltebil- saklayan sinir agini guclendiriyor. Benzer

ecekleri, tasarim Urdn0 beyinler ¢cagina yaklasiyor olabilir miyiz? bilginin animsatici glcund (mnemonik) de
“Muhtemelen” diyen Nelson, bilgileri uzun vadede akilda tutmanin kullanma olanagi sagliyor.” Her seyi bir se-
en iyi yolunu da ozetliyor: “En iyi ve tek yol bilgiyi periyodik olarak ferde 6grenmeye calismayin!

DEMANS NEDIR?

Genellikle 50 yasinin Uzerinde ortaya
clkan, yavas ilerleyen; beynin bilgi,
davranis ve giindelik yasami strdirme
konularinda gosterdigi yetersizlik ve
davranis degisimi.

NASIL TESHIS EDILIR?

Kigi ve ailesinin verdigi Oykyle, nérop-
sikolojik testlerle, beyin haritalamasiyla,

bazi kan testleriyle, MR ve SPECT gibi
tetkiklerle.

DEMANS VE ALZHEIMER

Her demans Alzheimer degildir ama
her Alzheimer hastaligi demanstir.

Alzheimer hastaligi digsinda demansa

neden olan bir gok hastalik ve durum
var.
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) SIZED 1.5



= R
L

Rép: Uzm.Psk.
NECMETTIN GURSOY

Dr. Turhan Yorukan:

“Cocukluk cagindaki
baglanma
bUtun yasami etkiliyor!”

Dr. Turhan Yoértkan'la "Bir Erken Yag Sosyallesmesi Olarak Baglanma ve
Sonraki Yaslarda Gorilen Etkileri” adli kitabr Uzerine konustuk.

Tiirkiye is Bankasi Kiiltiir Yayinlan arasinda ¢ikmig olan “Alf-
red Adler,Sosyal Roller ve Kigilik” adli kitabinizla bu son ki-
tabiniz arasinda ne gibi bir bilimsel bag bulunuyor?

Birbirini tamamlayan kitaplardir. Her iki kitap da gocukluk yillarinin kisi-
ligin olusmasinda énemli bir rolt bulundugu goérdsunl paylasmaktadir.
Biri ilk cocuklugu kendisine konu olarak aldi§i halde, digeri daha son-
raki yillar, 6zellikle genclik ve yetiskinlik yillarinda kisilige sekil veren
sosyo-kulturel faktorleri arastirma konusu yapmaktadir. Adler ve Sosyal
Rollerle ilgili kitabim, bir manada baglanma ile ilgili kitabimin biraktidi
yerden sonraki etkilenmeleri aragtirma konusu yapmaktadir.

Baglanma kavraminin, diger kitabinizda (zerinde agirlikli
olarak durdugunuz aynilesmek ve sosyallesme kavramlarin-
dan ne gibi bir farki bulunuyor?

Baglanma, kanatli yaratiklarda, memeli hayvanlarda ve insanlarda, be-
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begi ile annelik yapan kisi veya kisiler arasinda
sevgiye ve ilgiye dayall olarak olusmus bir bag
kurma yonelmesidir. Baglanma teorisi, erken yas-
ta meydana gelen olumlu ve olumsuz baglanma-
nin sonraki yillarda ne gibi etkileri bulunacagini
delilleriyle ortaya koyan bir teoridir. Bir manada
bir sosyallesme teorisidir. Bag kurma veya bag-
lanma, bag kurulan insanla aynilesmeyi, onun gibi
olmay! beraberinde getiren bir stregctir. Baglanilan
insan gibi olmak ise, baglanilan kimse araciligi ile
toplumun sosyo-kulttrel degerlerini i¢sellestirmek
anlamina gelir. Bagka bir deyimle, sosyallesme,
baglanmanin nihal hedefini olusturur. Bu bakim-
dan bu U¢ kavram, ayni olayin ¢ safhasina gon-
derme yapan kavramlardir.
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Cocuk esirgeme kurumlarinda bdytitiilmis olan ¢ocuklarin
sadece %20’sinin olumlu veya guvenli davraniglar goéster-
melerine karsilik, bir aile icerisinde blyttilmis olanlarinda
%74 oranla olumlu bir davranig géstermelerinin sebebi ne
olabilir?

S6z konusu bakim kurumlarinda bakima alinmis gocuklar, sevgi ile bag-
lanarak onlarla duygusal bag kuracak insanlara sahip degildirler. Cok
mesgul olan bu insanlar, cogunlukla ¢ocuklari belli saatlerde besleyen,
altini temizleyen, sonra da onlari birakan kimselerdir.

Hatta cocugu kucaga alip, gdédslne yaslayip ona sicakligini hissettiren,
ten temasi saglayan yalniz insanlar degillerdir. Bunun en belirgin érnek-
lerini hayvanlar aleminde, 6zellikle memeli hayvanlar ve antropoid may-
munlarin ana-yavru bakimi érneklerinde gérmekteyiz. Yavru, antropoid
maymunlarda, anasinin tlylerine yapisarak adeta anasinin bir pargasi
héline gelmektedir. Bu bakimdan bu yavrular, bakim evlerindeki cocuk-
lar gibi bir annelik mahrumiyeti, bir ayrima ve glvensiz olma endisesi
yasamazlar. Sonraki hayatta 6nemli etkileri bulundugunu gérdigimuiz
guvenli baglanmayi saglayan énemli faktorler bunlardir. Bir aile icerisin-
de yetistirilip de sicak bir analik iliskisi yasamamis ¢ocuklar, olumlu bir
baglanma davranigi gelistirememis, uygun bir “dinya gorisi” benim-
seyememis olan ¢ocuklardir. Daha sonraki hayatlarinda, diger insanla-
ra karsi, olumsuz tavirlar gelistirmislerdir. Sosyal iliskilerde uzak duran
insanlar olmuslar, sevgisiz yasamislar ve “vicdanlan” kusurlu olmustur.

Bu olumlu ve olumsuz baglanmaya érnek verebilir misiniz?
Cocuklukta yasanan badlanmanin zedelenmesi, sahislarla aynilesmeyi,
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onlara empati duymayi engellemis; sonraki hayat-
ta bu zedelenmenin bedensel, fizyolojik, psikolojik
ve sosyo-kiltirel pek cok etkisi bulundugu gordl-
mustUr. Aragtirmalarin ortaya koydugu bir sonug
olarak, guven verici olmayan bir baglanma, kisinin
gunltk hayatini dizenlemede, her turll cevreye
uyum saglamada birtakim gugclukler yaratmak-
tadir. lyi iliskiler kurmayi, kalici evlilikler yapmayi
engellemektedir. Cocuklukta olumlu bir baglan-
ma yasamamis olanlar, kiskanglik krizleri gecirme
eg@ilimi gdstermektedirler. Hatta stres yaratan bir
olayla kargllastiklari zaman, o olayin Ustesinden
gelmekte gugcluk gekmektedirler. Baskalarina
daha az yardimda bulunma egilimi géstermekte-
dirler. Benzer kultlrd paylastiklar bir Glkeye goc-
men olarak gittikleri zaman bile, o Ulkeye daha zor
uyum saglamaktadirlar. Hatta baglandiklari ana-
babalarinin simgesel imajini yansitan tanriya olan
bagliliklari da daha gugstz olmaktadir.

Bu konuyu, bir kitap boyutunda ele alma
distincenizin sebebi neydi?

Daha 6nce baglanmanin baska boyutlari Gzerin-
de durmus, yazilar yazmig, hatta televizyonlarda
konusmalar yapmistim. Bunlar, insanin insana
baglanmasindan ¢cok mekana baglanma ile ilgi-
liydi. insan, yasadigi, faydalandigi, mutlu oldugu
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mekanlar sever ve buralar ile aynilesir. Bircok insan, ¢zellikle de yasl
ilerlemis olanlar, yasadigi evden, mahalleden, sehirden, ilden ve butu-
nuyle Ulkesinden pek kopmak istemez. Hayatlari olumsuz bir sekilde et-
kilenmedikge, bu mekéanlara baglanirlar. Bu olmadidi takdirde, mekana
yabacilasir, baska evlere, mahallelere, sehirlere, hatta Ulkelere gitmeye
karar verirler.

Bu, yabancilasma dedigimiz psikolojik yasantinin bir boyutunu olustu-
rur. Yabancilagma kavraminin bir de kisilik boyutu, hatta psikiyatrik bo-
yutu bulunmaktadir. Yabancilasma, bu acidan bakildiginda, bir insanin
kendisini inkar anlamina gelmektedir. Bu gibi insanlar olumlu ve olum-
suz yonleri bulunan bir sosyal ve psikolojik deger buhrani yasarlar. Boy-
le bir durumun yaganmasinda, elbette mekanin, fizik cevrenin, gevresel
hercimercin etkisi bulunmaktadir. Sevme ile sevmeme, nefret etme ile
etmeme arasindaki catismanin yarattigi bolinme ve huzursuzluk, insan-
larin psikolojik hayatini da etkilemis olur.

Bu kitabimda baglanma konusunun bireysel boyutunu da okuyucula-
rnmla paylagsmak istedim. Olayin noksan biraktigim bir yoninud bdylece
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tamamlamis oldum. Ayrica bu konu ile ilgilendigi-
mi bilen bazi saygin kimseler de beni heveslendir-
mislerdir. Ozellikle tip fakiiltelerinden beni taniyan,
yazilanmi takip eden bazi kimseler, bireysel bag-
lanma ve baglanma teorisi konusunda ne disun-
dugumua 6grenmek istediler. Hatta, doktora prog-
ramlarina yardimci olup olamayacagimi sordular.
Onlar da kiramadim.

Diger psikolojik gérislerle karsilastirdi-
gimiz zaman, baglanma teorisinin bu gé-
ruslerden farki nedir?

Baglanma teorisi, Abraham Maslow ve C. R. Ro-
gers tarafindan gelistiriimis olan himanistik psiko-
lojinin ve bugunlerin pozitif psikolojisinin benim-
sedigi unsurlarin pek gogunu birlikte paylasan bir
teoridir. Himanistik ve pozitif psikoloji yaklagsimla-
ri Kisiligin gelisme yénUne buydk bir agirlik verdigi
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halde, baglanma teorisi hem engellenmeye, hem de Kisiligin gelisme
yénune agirlik veren bir yaklasim tarzini benimsemektedir.

Kitabinizda, baglanma teorisiyle psikanaliz arasinda bir-
takim farklar bulunduguna isaret ediyorsunuz. Bu farklarin
bazilarindan kisaca bahsedebilir misiniz?

Psikanalizden etkilenmis olmakla birlikte baglanma teorisi, bir psika-
nalitik gelisme teorisi degildir. Baglanma teorisi, Freud'un Id, Ego ve
Slperego ayrimini kabul eden, kemiklesmis bir yapisal sistemi benim-
semis degildir. Bununla birlikte, psikanalitik gorisun benimsedigi bazi
unsurlari onunla paylagsmaktadir. Baglanma teorisi de psikanaliz gibi,
ruhsal hayatin blyutk bir kisminin biling disi oldugunu kabul etmektedir.
Ona gore de duygusal ve kognitif strecler birlikte faaliyet gosterir ve
psikanaliz gibi kitapta kendilerinden bahsettigimiz daha pek ¢ok psiko-
log gibi, cocukluk yasantilarinin yetiskin kisiliginin olusmasinda énemli
ve kalici bir rolt bulunduguna inanir. Psikanaliz gibi, baglanma teorisi
de evrim gorusunden etkilenmis bir teoridir. Ancak, belirtmek gerekir ki,
psikanalizden énemli bir farki da bulunmaktadir. Bu fark, onu humanis-
tik ve pozitif psikolojilere yaklastirmaktadir. Baglanma teorisinde dnemli
bir yaklagim olarak sunulan igsel ¢aligma modelleri, kognitif yond agir
basan modellerdir. Bu bakimdan baglanma teorisi, hem psikanalizden,
hem de humanistik ve pozitif psikolojilerden fazla yonleri bulunan bir
teoridir. Ayrica, baglanma teorisi, bir sistem teorisidir.

Bir sistem teorisi olmak ne demektir?

Ludwig von Bertalanffy ve Ralph W.Gerard tarafindan biyoloji alaninda,
Talcott Parsons tarafindan ise sosyoloji alaninda benimsenmis ve uygu-
lanmig olan sistem teorisi, canli organizmalarin devamliligini saglayan
kan, sindirim ve sinir sistemleri dedigimiz sistemleri birbiri ile iligkili hale
getirerek bir hiyerarsi icerisinde, kiguk olanlar daha buyuk veya genis
alanlar icerisinde toplayan, fonksiyonel butinin anlagiimasina yénelik
bir yaklagim tarzidir.

Bowlby’a gore baglanma, imprinting olayinda goéruldigu sekilde yavru
ile ona annelik yapmakta olan birey arasinda kurulmus bulunan guglu
iliskiye dayali, yavrunun anneye yakin olmasini ve onunla temas halinde
bulunmasini; annenin ise, yavrunun ihtiyaclarina karsi duyarli davran-
masini igeren bir biyolojik sistem davranisidir.

Her davranis sistemi, buttn igerisinde birbirinin yerine gecebilen davra-
nis gruplarindan olugmaktadir. Bu davranis gruplari, dogru hedefe ulas-
maya yonelik bir sistem olusturmaktadir. Hayatta kalmayi ve gelismeyi
saglayan da budur. Baglanma, bu karmasik sistem icerisinde gercgekle-
sir. Hedefi de, interaktif davranislarla yasamak, neslini devam ettirmek
ve olumlu bir hayatin strdirulmesini saglamaktir. Bu ise, fonksiyonel
batunun birlikte calismasini, system olusturmayi gerekli kilar.

Baglanma ile ilgili kitabinizi hazirlarken, kimlere hitap etme-
yi digiindiintz?

Turkiye'de dogurduklari gocuklari cami avlusuna, otobus terminallerine
birakan, satan anneler var. Bosanip ayri yasayan ana-babalar var Resmi
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B.ﬂﬂml‘dl‘.ﬂﬁ. VE SONRAKI
YASLARDAGDRULEN
ETKILERI

kuruluglarda bakima alinan ¢ocuklar var. Dogum
evlerinde herhangi bir salgin sebebiyle 6imemis
oldugu halde 6len ¢ocuklar vardir. Bu ¢ocuklar,
bu kitapta ayrintili bir sekilde Uzerinde durulan
ayrilma endisesi yasamis olan gocuklardir. Ayril-
ma endisesi, fizyolojik ve psikolojik etkileri olan,
yaplilan arastirmalarin acik bir sekilde ortaya koy-
dugu Uzere immun sistemini zayiflatan, dolayisiyla
hastalanmaya ve 6lime yol agan bir tetiklemeye
sebep olmaktadir. Kitabin énemli bir bolimu bu
konuya dikkat cekmeye calismaktadir.

Cocuklarla ilgili gorevler Ustlenmig olan sorumlu-
lara, annelere, annelik yapanlara, kitabin bir uya-
rida bulunabilecegini distnliyorum. Bu sebeple,
Onsdzde bu kitapla gocuklarini gdzlemlerken ve
buyutdrken guvenli iliskiler kurmak isteyen anne-
lere, dzellikle de anne adaylarina yardimci olmak,
ana-cocuk, bakicisi-ve-cocuk iligkilerinin olumlu
ve olumsuz yonlerini bilimsel arastirmalara daya-
narak 6grenmek isteyenlere veya bilgilerini tazele-
mek isteyen dogum uzmanlarina, ebelere, hem-
sirelere, cocuk psikiyatristlerine, ¢ocuk yuvalari
ve yetimhane yoneticileri ile bakicilarina yardimci
olmak istedim.
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lliski yonetimi
yasam kalitesini
belirliyor

lletisimin “iliski” ve “icerik” olmak Uzere iki ayn dizeyi vardir.
Insanlar yalnizea iletisim kurmakla kalmaz ayni zamanda kurduklar
iletisim hakkinda da bildirimde bulunurlar.
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nsan sosyal bir canl olarak yasami boyunca surekli diger

insanlarla etkilesim halindedir. istesek de istemesek de in-

sanlarla iletisim kurmak zorunda kaliriz, hatta sessiz kalip ko-

nusmadigimizda bile ¢cevremizdekilerle bir etkilesim, bir iligki
s6z konusudur. Yani iletisim kurmamak miimkin degildir. iki insan
birbirini fark ettigi ilk andan itibaren kaginilmaz olarak aralarinda
bir iligki baglar. Bu iligkinin icinde bilerek veya bilmeyerek aradaki
iliskide hangi davraniglarin yer alip almayacaginin mesajlari gidip
gelmeye baglar.

Bu noktada iletisimin kalitesi kavrami 6nem kazanir. Yasam ka-
litemizin bir gdstergesi de yurattugumuz iligkilerin Kkalitesidir.
Cunkul insanin iligkilerinin niteligi, o kisinin yasam kalitesine etki
eder. Madem iliski, iletisim kurmamak mumkin degil, o halde
insanlarla aramizdaki iliskide neler olup bittigini anlamaliyiz ki
iliskilerimizi yasam kalitemizi dustrmeyecek sekilde ustalikla,
saglikh bir sekilde yurutebilelim.

iliskilerimizi saglikl bir sekilde yénetebilmek igin “kendimizi”,
“karsimizdakini” ve ‘iligki surecinde olup bitenleri” bilmemiz,
anlamamiz ve tepkilerimizi buna gore ayarlamamiz gerekir.

insanlar iletisim halinde iken birbirlerine karsilikli olarak duygu,
duslnce veya bilgi aktariminda bulunurlar. Hicbir insan digeri-
nin ayni degildir. Birbirine benzer 6zelliklere sahip olsalar bile
her bir birey kendisini tek ve essiz kilan bir i¢ yasantiya ve birbi-
rinden farkh 6zelliklere sahiptir. insanlar bir araya geldiklerinde
sahip olduklari bu ézellikler aralarindaki iliskiye tasinir.

insanlarin hayata bakisi, olaylari algilayis ve degerlendirisleri
ve olaylar karsisinda yasadiklari duygular ile verdikleri tepki-
ler birbirinden cok farkhdir ve iligskiye bu 6zellikleri ile girerler.
Onceden getirilen bu ézelliklerin yani sira karsilikli etkilegim su-
recinde de yasanan bir takim duygu ve dusunceler ile verilen
tepkiler iliskiye yon verir. iki insan arasindaki iliskide hangi duy-
gu ve dusuncelerin, hangi davranislarin yer alip almayacaginin
belirlenmesine “iliskinin tanimlanmasi” denilir.

iletigim diizeyleri ve iligki tirleri

lletisimin “iliski” ve “igerik” olmak tzere iki ayri diizeyi vardir. in-
sanlar yalnizca iletisim kurmakla kalmaz ayni zamanda kurduk-
lari iletisim hakkinda da bildirimde bulunurlar. Karsimizdakine
bir sey sdylerken ayni zamanda soylediklerimize bir anlam verir
ve nitelemeler yapariz. Ornegin bir elestiriyi gilerek veya catik
kasla yapabiliriz. Karsimizdaki kisiye onu goérdigumuize mem-
nun oldugumuzu soéylerken diger yandan yuzunU bile gérmek
istemedigimizi bildiren ses tonu veya yuz ifadesi takinabiliriz...

insanlarin iletisim sirasinda génderdikleri iletiler; yer aldiklari
baglam, soylenen sbzler, vurgulamalar ve beden hareketleri ile
nitelenir. insanlar birbiri ile iliski kurarken kaginilmaz su iki du-
rumla karsi karsiya kalirlar: 1. iliskilerinde hangi iletiler veya
davraniglar bulunacak. 2. Bunu kim belirleyecek.

iki kisi arasindaki iliskide biri digerine bir ileti génderdiginde
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ayni zamanda aralarindaki iligkiyi tanimlayan
bir hamle yapmis olur. Bunu, hem soyledigi
ile hem de soyleyis bicimi ile gergeklesti-
rir. Karsisindaki kisi de onun yaptigr tanim-
lamayi ya kabul etmek ya da kargl ¢ikmak
durumundadir. Bu kaginilmaz bir durumdur,
hicbir sey sdylemesek ve yapmasak bile bir
sey soylemis oluruz.

Tepkisizlik de bir mesajdir

Bazi durumda tepkisizlik bile baglamina
gore iliski surecinde bir anlam ifade eder.
insanlar arasindaki iligkilerde karsilikli me-
saj alisverisleriyle (nitelemeler ile) bir sure
sonra aralarinda nasil bir iligkinin yUrtyece-
gine dair bir anlagsma olur ve iligki bir teme-
le oturur. Bu anlagsma bazen acgik bazen de
kapalidir.

insanlar soylediklerini strekli tutarl bir se-
kilde nitelemis olsalardi iliskiler agik ve ba-
sit bir sekilde tanimlanabilirdi. Ama bu her
zaman bodyle olmuyor. Soylenen sdzler bir
tur iliskiyi betimlerken diger yandan baska
mesajlarla farkli turden bir iliskinin niteleme-
si yapildiginda insan iliskilerinde gugclukler
¢clkmaya bashyor.

Ustelik iligki strecinde bu olup bitenler her
zaman biling duzeyinde de olmuyor. Bazen
bilingsizce, biling disindaki duygu ve dusun-
celerin iletisime yansimasi ile iliski karmasik
bir hal alabiliyor.

ligki tirleri

iliskiler “Simetrik-esit” ve “timleyici-esit ol-
mayan” olmak Uzere kabaca iki grup altinda
toplanabilir.
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LISKILERIN SINIFLANMASI FARKLI ILISKI-
LERI BIRBIRINDEN AYIRT EDEBILMEYI VE
BIR ILISKININ ICINDE NELER OLUP BITTI-
GINI GOREBILMEYI KOLAYLASTIRIR.

Simetrik iligskide kisiler birbirine ayni tirden iletiler génderirler.
Bu tur bir iliskide kisiler surekli olarak birbirleri ile esit olduk-
larini belirtmeye caligirlar. Ornegin; biri basarilarindan s6z edi-
yorsa digeri de kendi basarili oldugu alanlardan s¢z eder. Birisi
Ofke tepkisi veriyorsa digeri de ofke ile karsilik verir... Biri bir
hareketi baslatir digeri devam ettirir.

Tumleyici iliskide ise farkli tarden iletiler alinip verilir. Biri Ustin
digeri ikincil konumdadir. Biri verir, digeri alir: biri 6gretir digeri
ogrenir, biri 6gut verir digeri 6gudu izler, biri destek verir digeri
yardim alir...

iligki devam ederken tiir degisebilir

lliskilerin bu sekilde siniflanmasi farkli iligkileri birbirinden ayirt
edebilmeyi ve bir iligkinin icinde neler olup bittigini gérebilmeyi
kolaylastirir. Diger yandan iki kisi arasinda surekli olarak ayni
iliski tura olmayabilir. Bir iligki tirunde bazen ayni zamanda di-
ger iliski turinun ozellikleri bulunabilir veya zaman icinde degi-
sim goésterebilir.

Ornegin bir ¢ocugun anne babasiyla olan
iliskisi gocuk buyudukge tumleyici iliskiden
simetrik bir iligskiye dogru ilerler. Bir 6gret-
men 6grencinin sorusunu cevaplarken tim-
leyici iligki icindedirler. Eger 6grenci 6gret-
menine kendisinin de onun kadar bildigini
gOsterir tarzda soru sorarsa iligkilerini si-
metrik bir iliski olarak belirlemeye ¢alismak-
tadir. Bu durumda ise 6gretmen ya bunu ka-
bul edecek ya da iligkiyi yeniden timleyici
bir iligski olarak belirleyecek, stz ve davra-
nislarda bulunacaktir.

ileti§im bilgi aktarimi degildir
Ozetleyecek olursak; insanlar iletisim kurar-
ken sadece birbirlerine bilgi aktarmaz, ayni
zamanda aralarindaki iliskiye dair belirleme-
ler yaparlar.

lliskiyi kim tanimlarsa o kisi iliskiyi yénetme
guclnu kazanmis olur, ¢unku iliskiyi belir-
leyen taraf iliskiye yon verir. iliskilerde yén
veren taraf olabilmek igin kisinin oncelikle
kendi duygu ve duslUncelerinden haberdar
olmasi ve tepkilerine gerektigi tarzda yoén
verecek sekilde duygularini yonetebilmesi
gerekir.
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24 SAAT PSIKIYATRIK AMBULANS
ve ACIL PSIKIYATRI

Klasik acil psikiyatrik hasta yaklasimi hastanin
suclu gibi algilanmasina neden olmaktadir. Bu
yaklasimda tibbi mudahale gbéz ardi edilerek,
kolluk kuvvetleri ile hastayl hastaneye sevk etme
yolu secilmistir.

Bu konuda bizim yaklasimimiz acil psikiyatrik
hastanin suclu degil hasta oldugunu disUnerek,
uzman ekip ve 6zel yumusak odali ambulansla
mudahale ve sevk kolayligi saglamaktadir.

Bdylece hasta aliminda, toplum kurallarina ters
dismeden, evrensel insani degerlere uymak
mumkun olur.

Noropsikiyatrik acil servis 24 saat hizmete goére
duzenlendi. Tagkinlik gdsteren hastalar icin yu-
musak oda, nérolojik, riskli hastalar icin acil yo-
dun bakim yetenegi, mide yikama icin geligtiril-
mis musahade odasi mevcuttur.

Ozel egitimli hekim ve saglik memuru ekibi ile
mudahale imkani s6z konusudur.
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MNoropsikiyatri Hastanesi
www.npistanbul.com
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“Unforgotten Wisdom: Reclaiming Our Indigenous Soul” isimli ki-
tap uzerinde ¢aligiyor.

Francis Weller Shrink Rap Radio’dan Dr. David Van Nuys'un ve
Ayda Cayir'in sorularini yanitladi.

Dr. Van Nuys: Bir terapist ve didsindr olarak bakig aginizi sekillen-
diren etkenlerden séz edebilir misiniz?

Francis: Yaklasik otuz senedir terapist olarak calisiyorum. Fikirle-
rimin sekillenmesinde Jung ekolUnun buyuk tesiri oldu. Yillar 6nce
Jung Enstitisinde tanistigim, hayatima isik tutan kisilerden biri
olan Clark Berry gercek i¢csel saatimizi bir kaya parcasina benze-
terek, insan ruhunun jeolojik bir hizda ¢alistigini ve insanin otan-
tik benligi Uzerine galisacaksam bu ritmi 6grenmem gerektigini
soylemisti. Bende kalici bir etki birakan bu 6gretiyi hastalarima
mutlaka aktaririm. Cunku genellikle pek cogu kendilerini cargabuk
degistirme telagina dismus kisilerdir.

Dr. Van Nuys: Sizce bu telag, bu dedisim arzusu neden kaynakla-
niyor olabilir?

Bunun gerisinde genellikle “bende eksik, hatali, bir seyler var” fik-
ri yatiyor. Ve insanlar bunu duzeltene kadar, kabul gérmelerinin,
bir butinun parcasi olmalarinin imkansiz oldugunu dusunuyorlar
ve kendilerini bir kisir déngu icerisine hapsediyorlar. Terapilerde
onlarin bu saplantidan siyrilip, kisisel gelisimlerini hedef alan ¢a-
lismalar yurattyoruz.

Dr. Van Nuys: Onlarin bu egilimine kargi sizin gelistirmis oldugunuz
yéntem nedir?

Buna ruhun yani insanin otantik benliginin izini sirmek de diyebi-
liriz. Oncelikle semptomlari tanimlayarak bunlarin 6tesine gegmek
gerekiyor. Depresyon, bagimlilik, iliski problemleri, yalnizlik, bos-
luk hisleri... Tum bu semptomlar, dikkat cekmeye c¢alisan ruhun
kisiye ve cevreye dolayl olarak verdigi mesajlar aslinda. Buna
kulak verdigimizde gercekten ruhen neden yoksun oldugumu-
zun da ayirdina varmis olacagiz. Burada gozetilen sey derinlesip,
yavaslayarak i¢ sesimize kulak vermek, ruhumuzun ritmine ayak
uydurmak aslinda. Bunun igin cihazlarin, makinelerin ritminden
siyrilmak gerekiyor.

Ayrica, degisim arayisl, bu yondeki baskilar buyik 6lgide ken-
dini mukemmellestirme cabasindan kaynaklaniyor. Oysa ki pek
cok yerli kulturde, kabul gérmeye deger biri oldugu fikrini bireye
aktarmak toplumun goérevidir. Maalesef, ginimuz toplumlarinda
seyrettigimiz tablo bunun tam tersi. Bireyler “ben kabul gérmeye
deger biriyim”i ispatlama pesindeler ve giderek bu tim hayatimiz
boyunca tasidigimiz bir yike dénusltyor. Sonug itibariyle, goru-
nume, performansa, mevkiye dayali, siglasmanin had safhaya
vardigi bir kdltar yarattik. Topluma kendimizi ispatlama fikri genel
olarak bir bagimliiga donusmus durumda. Oysa ki unuttugumuz
bir sey var; bu verili bir sey zaten, bizler buradayiz, ayni grubun
icerisindeyiz.
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Basari temelli aidiyet hissini suna benzetebili-
riz; iyi bir is cikardiginiz igin belli bir para alir-
siniz. Giderek cepleriniz dolar ve kendinizin
zengin bir adam sanmaya baglarsiniz. Oysa
bir sabah uyandiginizda hepsi gitmistir, para-
dan eser yoktur. “Yeniden basarmam, yeniden
kazanmam gerekir” diye kara kara distinmeye
baslarsiniz. Gunlerimizin pek cogunu kendi-
mizi dinyaya ispat etmeye calisarak geciririz.
Oysa bu beyhude bir cabadir. Dolu gérmek
istedigimiz kap asla dolmaz, ¢lnku icerisinde
cok fazla delik barindirir.

Dr. Van Nuys: Peki terapi yéntemi olarak Jung
ekollni neden tercih etmediniz?

Carl Jung’'dan oldukga etkilenmeme ragmen,
yerel kulttrlerin ve fikirlerini begendigim Paul
Shepard’in da tesiriyle, “ruh merkezli” bir psi-
koterapi uygulamasi gelistirdim. Dogal ya-
samla derin yakinlk ve paylasim iceren, rittel
ve mitolojiye dayali, zengin hayatlarin saglikl
bir yagamin anahtari oldugunu dustndyorum.
Bu arada “Wisdom Bridge” adini verdigimiz
orgutlenmeyle yasla ilgili calismalar ve “yas ri-
tuelleri” gergeklestirdik. Bunlar araciligi ile zor
zamanlarda toplum temelli bir strecin gucunu
bir kez daha gérmus olduk. Oysa ki bizim kil-
turdmuzde yas oldukca kisisel ve tek basinalik
iceren bir durum. Hatta kulturel sartlanmalar
yuzinden duydugunuz kederden utan¢ duy-
ma noktasina bile gelebiliyorsunuz.

Aslinda insanlik tarihi acisindan bakildiginda,
yas her zaman igin toplumsal bir olay olarak
kabul edilmistir. Higbir zaman kisisel olarak
algilanmamistir. Ne yazik ki aci oldukca kisisel
ve i¢sel bir seye donustl. Kederimizi tenhada
yasar olduk. Bagkalarmin bundan haberdar
olmasini istemedigimizden, renk vermemeye,
gUclt durmaya caliglyoruz. Bir gugstzluk gos-
tergesi olarak algilanabilecedi korkusuyla der-
dimizi, sikintimizi igimize atiyoruz. Ozellikle de
erkekler icin gugsuzlUk gunahla esdeger, agik
etmekten korkulan bir sey. Sonugta aci yuku-
nd tek basimiza tasiyoruz. Keder ve acilarin
disa vurumu agisindan bakildiginda cenazele-
rin bile siglastigini séyleyebiliriz. “Kontrolimu
kaybettim, ne olur kusuruma bakmayin” diye-
rek agladiklari icin cevrelerinden 6zUr dileyen
insanlar var. Oysa Afrika’daki cenaze ritielle-
rinde, 6len kisinin ardindan U¢ gun boyunca

-/ 5.



matem tutulduguna sahit oldum. Bu arada buttn bir topluluk bir
araya geliyor ve dans edenler, davul ¢alanlar esliginde yogun bir
aglama sulreci yasaniyor.

Dr. Van Nuys: Saninm bu konuda belli bir direngle de kargilagiyor-
sunuzdur. Yas pek goklari tarafindan kasvet verici olarak algilaniyor.
Yas esasinda inanilmaz canli bir sey. O kadar hayata dair bir sey
ki, onu 6lumle iliskilendiren bizim algimiz sadece. Yas 6zunde bir
sevqi ifadesi. Bir seyin gercekten beni derinden etkilemis oldu-
gunun, yasamimda iz biraktiginin teyidi. Ve artik o sey yok. Peki,
benim buna verebilecegim tepki ne olabilir, hissizlik, inkar, kagin-
ma, bagka seylere yoénelme mi? Tum bunlar kulturel tepkiler. Oysa
gercekten ruhumuzun ihtivag duydugu sey kaybettigimiz seylerin
bizim icin ne anlama geldigini butinuyle ifade edebilmek...

Nese ve keder arasinda hicbir iligki olmadigini disinsek de ger-
cekte bunlar ¢ok yakindan birbiriyle irtibatli. Eger kederlenemi-
yorsak neselenemeyiz de. Duygusal alanimizda bir sikisma ve
daralma olur. Rehberlik ettigim yas ritUellerinin hepsinin sonunda
nese ve seving hisleri ortaya ¢iktl. Bu kisiler kisa bir stre icin bile
olsa acilarini ifade edip, ruhsal yuklerini serbest biraktiklarinda,
minnettarlik ve nese hislerine de yer aciimis oldu.

A. Gayir: Nege ve kederin birbirini yin&yang gibi tamamladigi, bu-
nunla birlikte 6grenme, olgunlagma ve kigisel dénigim agisindan
acilarin ruhumuzda daha derin etkiler biraktigi digdndlebilir mi?
Bize daha genis bir yasam deneyimi sunmalari, bizi hayattar kil-
malari acgisindan ruhen olgunlasmamizda her ikisi de gerekli. Aci
bizi derinlestirir, bizi sefkat, empati ve samimiyet gibi hislere y6-
neltir. Nese ise bir minnettarlik ifadesidir, her gin pek ¢ok defa
duyumsadigimiz guzelliklerin, zenginliklerin, anlamli irtibatlarin
itirafidir. Biri olmadan digeri bizi Umitsizlige veya naif bir idealiz-
me sevk eder. Sair William Blake'’in sdyledigi gibi, “aci ne kadar
derinse, nese o kadar fazladir.” Gergekten olgun bir insan aciy bir
elinde minnettarligi da diger elinde tagimasini bilen biridir.

Dr. Van Nuys: Kayip ¢ok defa depresyonu tetikliyor. Sizce aciyla
depresyon arasinda nasil bir bag kurulabilir?

Ne yazik ki igimizi dokebilecegimiz, acilanimizi butinuyle ifade
edebilecegimiz toplumsal slreglerden yoksunuz. Acilardan tama-
men siyrilabilmek icin iki farkl sey gerekiyor. Bunlardan bir tanesi
acllarinizi bosaltabileceginiz bir zemin, digeri ise acilarl serbest
birakma eylemi. Bu zemin tipik olarak koy halki, yasadigimiz gev-
re veya arkadaslarimiz tarafindan saglaniyor. Bundan sonra bana
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disen sey butunuyle icimi dékmek oluyor.
Fakat bosaltma zemini eksikliginden dola-
yI acllarimizi serbest birakmak asla mumkun
olmuyor. Tek basimiza aghyor, tek basimiza
feryat ediyoruz. Gidermis gibi olsa da doénlp
geri geliyor. Tam bir ifade ve serbest kalma
doénglsU yagsanmiyor. CunkU gercekte bunlari
bosaltabilecegimiz bir zemin yok.

Oncelikle “temel tatminler” olarak adlandirdi-
gim yasam pratiklerini yeniden canlandirma-
miz gerekiyor. Bunlar on binlerce yildir insan-
oglunun yasaminda oncelikli bir yere sahip, en
temel dlzeyde ruhumuzu tatmin eden tavir ve
yonelimler. Yeterli dizeyde ten temasi, keder
ve vefat durumlarinda teselli verme, kutlama
ve minnettarlik, birlikte yiyecek toplamak, yil-
dizlarin altinda beraberce yiyip icmek, kamp
atesinin etrafinda kumelenip hikayeler anlat-
mak, birlikte gulup sakalar yapmak, disimiz-
daki daha genis alemle derin ve hissi baglar
kurabilmek gibi. Tum bunlar bizi insan yapan
seyler. Bunlar buyuk élgide ortadan kalkmig
durumda. Simdi ise elimizde “ikincil tatminler”
kaldi; mulk ve esya edinimi, gug, mevki ve
prestij arayisi, bagimhhklar vs. Bunlarsa ruhu-
muzu tatmin etmekten pek uzak seyler.

A. Cayir: Ruhumuza yabancilagmayla dogaya
yabancilagmak arasinda bir bag kurulabilir mi?
Ruhumuza ve dogaya yabanci kalmak ara-
sinda derin ve dogrudan bir baglanti var. Ru-
humuz tabiatla ¢ok derinden iliskili; gindelik
yasantimiz ile doganin duyusal dinyasi ara-
sinda bir ugurum olugmaya basladiginda, ru-
humuz en temel dlizeyde hissedilen, yabanci-
lagma hissi, depresyon, anksiyete, bagimllk
gibi semptomlarla kendini ifade etme yoluna
gidiyor. Hayvanlar ve kuslar sehirlerde de var.
Degisen hava kosullari, kavurucu sicaklar ve
dondurucu soguklar, rizgar ve yagmur, hep-
si birbiriyle irtibath bir batindn pargalari as-
linda. Sadece ekonomiye odakli, tek boyutlu
bir zihniyet dinyamizdaki tim bu guzellikleri
unutmamiza yol acgiyor. Ruhsal butunligumuz
acisindan nehirlerle, tepelerle, gokyuzuyle,
hayvanlarla ve kendi i¢sel bakir yanlarimizla
yeniden baglanti kurmanin yollarini bulmaliyiz.

A. Cayir: Topluluklan ‘temel tatminler’i esas
alarak inga etmemiz nasil mimkdn olabilir?
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Ruhumuz en kalbi arzularimizi, en derin hislerimizi barindiran, en
gercek ve samimi yonlerimizi yansitan tarafimiz. Aci ve yitimi, se-
vecenligi ve savunmasizhgi, guzellik ve hasreti duyumsatan derin
yanimiz. Gok sayida rlyanin, hayal ve imgenin hesapsizca yer tut-
tugu, bu didnya hayatinda bize en birincil dizeyde doyum getire-
cek seyleri yansitan tarafimiz.

Gogumuzun iginde bulundugu kosullar bu ruhsal doyumlarin kar-
silanmasini tesvik edecek bir yapida degil. Yine de kosullar ne ka-
dar zorlayici da olsa, kig¢uk gruplar seklinde toplanabilir, temas,
derin disinme, dayanisma, arkadaslik, kayip zamanlarinda birbi-
rimizle ilgilenme gibi ruhumuzun en temel ihtiyaclarini ele almaya
baslayabiliriz.

Ben “topluluk” terimiyle, birbirlerine kargl duyduklar ihtiyaci id-
rak ve itiraf etmek amaciyla bir araya gelen kucuk insan toplu-
luklarini kastediyorum. Degindigimiz 6zel ihtiyaglarin ele alinmasi
acisindan, kultdrel baglamda olusturulan, sehirdeki daha genis
topluluklar oldukga baglantisiz ve daginik bir yapida. Bu durumda
bizler “temel tatminler”e olan ihtiyacimizi 6n plana g¢ikarmayi he-
defleyerek, yirmi-elli kisilik kiguk gruplar olusturabiliriz. Cok defa
dile getirilmeden gegcistirilse de, bu tatminler hepimizin ihtiyag
duydugu temel seyler.

A. Cayir: Bildiginiz gibi yakin zamanda Tdrkiye’de bir deprem fela-
keti yasandi. Cocuklarin ruhunun travmaya daha yatkin oldugunu
digdndrsek, onlar bu aci ve keder hislerini ne élglide yasamali?

Francis: Cocuklar gergekten travmaya daha
duyarlilar. Fakat yeterli ilgi ve alaka gosterildi-
ginde ve yasadiklarini islemden gegirmelerine
izin verildiginde, travmadan hizla siyrilmalari
da mumkdn. Travma her zaman istirap, aci
iceriyor. Fakat bu yasanirken gocuklarin his-
settiklerini kelimelere dékmeleri gug olabiliyor.
Ozellikle deprem magduru gocuklarin maruz
kaldiklari temel travmayi ele almanin yollarini
arastirmak ve eriskinlerin de destegi ile yasa-
diklari aclyi ifade ederek bundan kurtulmala-
rina yardimci olmak gerekiyor. Bu tip yogun
olaylar sonrasinda ruhumuz istirap yukleniyor
ve sonrasinda bunlardan serbest kalabilecegi
bir ¢6zUm arayisina yéneliyor. Terapi tecribe-
lerimde, travmanin anlamli bir sekilde kabulu
sonrasl, keder ve Uzuntunun giderek dogal bir
sekilde ¢oézulduagunu ve sagaltimin mdmkin
olduguna sahit oldum. Burada olaya maruz
kalan buayuklerin travmatik ve kayip yasanti-
larin yol actigi hislere egilmek gayesiyle bir
araya gelmeleri ve bu yogun hislerden de siy-
rilmanin bir yolu oldugu konusunda ¢ocuklara
modellik etmeleri gerekiyor.
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Depresyon, uyum bozukluklari, stres, deprem ve travmalar, madde bagimllidi, sanal bagimli-
lik, maskeli depresyon, panik bozuklugu, yetiskin hiperaktivite, manik depresif bozukluk, sizof-
reni, paranoya, sosyal fobi, evlilik sorunlari, OKB, kisilik bozukluklari, uyku bozukluklari, yeme
bozukluklari, cinsel kimlik bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, yaygin anksiyete bozuklugu,
dogum sonrasi depresyonu, aldatma, kabus, gece ter6rl, huzursuz bacak sendromu, ensest,
agrili cinsellik, aile ici siddet, alisveris durttist, bayllmalar, bosanma ve gocuk, korkular, cocuk
ve sug, zeka gelisimi, cokkinllk, kiskanglik, hastalik hastaligi, hezeyanlar, intihar, is stresi,
kumar bagimliidi, meslek secimi, ruyalar, sikintlyi bedensellestirme, sucluluk, tikenmislik
sendromu, sorumsuzluk, tiketim cilginligi, unutkanlk, bunama, yorgunluk, yas, beden imaji,
sac koparma, is stresi, cilt hastaliklari, otizm, kanser ve depresyon, genetik danismanlik, alt
1slatma, aile ici roller, yalnizlik, iktidarsizlik, tirnak yeme, masturbasyon, cekingenlik, iletisim
kuramama, bas agrisi, epilepsi, kas ve sinir hastaliklari, hiperaktivite dikkat eksikligi, davranis
bozukluklari, cocukluk depresyonu, 6zel 6grenme glglikleri, okul basarisizlidi, okula uyum
sorunlari, sinav kaygisi, cocuklarda tik ve takintilar, gecikmis konusma, fonolojik bozukluk,
kekemelik, afazi, beceri gelistirme, empati, glivensizlik, mobbing, kétimserlik, anne-baba kav-
gasl gibi ruh saglidr alanina dair tim sorularinizi uzmanlarina sorabilirsiniz.

(Daha fazla bilgi icin www.e-psikiyatri.com)
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DEPRESYON » UYUM BOZUKLUKLARI ® STRES @ BAS AGRISI
DEPREM VE TRAVMA PSIKOLOJISi @ BAGIMLILIK & ALZHEIMER
PANIK BOZUKLUGU @ YETISKIN HIPERAKTIVITE
MANIK DEPRESIF BOZUKLUK » SiZOFRENI » EPILEPSI
PARANOYA & SOSYAL FOBI @ EVLILIK SORUNLARI
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CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU

BiLGi VE RANDEVU ICIN:

0216 418 1500

UZMAN TEDAViI KADROMUZ
PROF. DR. NEVZAT TARHAN
PROF. DR. OGUZ TANRIDAG
PROF. DR. ORHAN DOGAN
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YRD. DOG. DR. ALPER EVRENSEL
UZM. DR. BARIS ONEN UNSALVER
UZM. PSK. YILDIZ BURKOVIK
UZM. PSK. CIGDEM DEMIRSOY
UZM. PSK. ZEHRA EROL

Bagdat Caddesi No:109/A 34724 Feneryolu - Kadikdy/istanbul
Tel: 0216 418 15 00 Faks: 0216 418 15 30
feneryolu@npsuam.com

www.e-psikiyatri.com
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