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Editor’den

Psikiyatri diinyasindaki yeni tedavileri ve ayrintilarini sunmaya calistigimiz

bir dosya ile tekrar huzurlarinizdayiz. Depresyonda tibbi cihazli tedaviler
(N6éromodulasyon Tedavileri), depresyonlu hastalarda yapilan Polisomnografik
calismalarda en ¢ok rastlanan bulgular ve uyku sorunlarinda atlanan hususlar
dikkatten kagmamal!

Depresyona dikkat ¢ceken yazilarimiz bununla sinirh degil.

PSIKIYATRIDE YENi TEDAVILER

Yukarida belirttigimiz cihazh tedavilerin yani sira yeni tedaviler konusunda su
basliklari dikkatinize sunuyoruz: Biyolojik depresyon tedavileri, EKT, tekrarlanan
transkraniyal manyetik stimulasyon, manyetik ndbet tedavisi, vagus sinir tedavisi,
transkraniyal elektrik uyarim tedavisi, kraniyal elektroterapi uyarimi, mikroakim
elektrobiyolojik tedavi, transkraniyal direkt akim tedavisi, EMDR, Bilgisayarli
Kognitif Tedaviler, kisiye 6zel farmakogenetik tedavi, néropsikolojik inceleme,
kisilik profilinin ¢cikariimasi, kardiyovaskiiler degerlendirme, nérogérintiileme,
uyku laboratuvari, nérokimyasal degerlendirme, néroenflamatuar degerlendirme,
noroendokrin degerlendirme, toksik tarama, klinik farmakogenetik
degerlendirme, ilagta ikinci goris alma, psikiyatrik tedavilerde okulla ishirligi,
davranis genetigi, vajinismusta yeni tedavi: noroterapi.

USKUDAR UNIVERSITESI

Bu sayimizda Uskiidar Universitesi akademik kadrosundan énemli katkilar aldik.
ilgili cahismalari dikkatle incelediginizde bu katkilarin sadece PSIKOHAYAT
Dergisi ile sinirli olmadigini fark edeceksiniz. Uskiidar Universitesi kurucu rektori
Prof. Dr. Nevzat Tarhan’in liderliginde ‘insani anlamaya bir adim daha’ atildi§ini
ve hayati kusatan ¢alismalar yaptiklarini géreceksiniz. Davranis bilimleri ve saglik
alaninda Turkiye’nin ilk ve tek tematik Universitesi olarak dégrencilerine beynin
gizemlerini ¢dzmek Uzere egitim veriyor. insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi,
Mihendislik ve Doga Bilimleri Fakiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ile egitim dinyasinda iddiali yerini alan Uskiidar
Universitesi yeni agilan iletisim Fakiltesi ile ayrintilarini sayfalarimizda bulacaginiz
yeni bolimleriyle 2013-2014 egitim 6gretim yilina hazir.

DIGER KONULAR

Ceviri calismalarimiz hem kisa hem de dikkat ¢ekici. Yeni fikirler 6mri uzatiyor,
kendinizden s6z etmek paradan daha etkili, aile ici siddet mental bozukluk
nedeni ve kullan ya da kaybet gibi basliklar tekrar okunacak nitelikte. Hz.
Mevlana ve duygusal zeka baglantisi yine ayni 6zellikte. Evlilik sorunlari yasayan
hanimefendilere ‘Hurrem sultan modeli’ yazisini salik veririz.

Psikolojik diyetin boyutlari ile diyabetli yaslilarin nasil mutlu olacagi, sosyal
medyada dedektifanneler ile beden dili sdylesisini de bedeneceginizi umuyoruz.

Yeni sayida bulusmak dilegi ile iyi okumalar!

Ugur Canbolat
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Yeni Fikirler Omrii Uzatiyor

Yapilan arastirmalar, yaraticiligin insan émrini uzattigini ve noral ag
batinltklerini ileri yasa ragmen korudugunu gostermistir.

araticihk ile bes temel kisilik 6zelligi (uzlasici olma, disa
donuklik, nevrotiklik, acikhik ve insaflilik) arasindaki
baglanti 6teden beri arastirmacilarin ilgisini ¢ekmek-
teydi. Cok sayida arastirma, nevrotikligi olumsuz saghk
durumu ile iliskilendirirken; insafli olma, daha olumlu
saghk durumu ile alakah goriiliyordu. Simdilerde ise bilissel
esneklik ve yeni fikirleri uygulamaya istekli olma anlamina ge-
len “agiklik” 6zelligi, yasam boyu koruyucu bir etken olarak
one cikiyor. Bu kisilik 6zelligi ile iliskili gorilen yaratici diistin-
cenin stresi azaltti§i ve beyin saghgini koruduguna inaniliyor.
Yakin zamanli ¢cahismalarda acikligin daha uzun bir yasami 6n-
gordigu, daha disuk metabolik riskle, daha olumlu kisisel sag-
lik degerlendirmeleriyle ve daha uygun stres cevaplariyla iliskili
oldugu goralda.
Arastirmada 1.000 tzerinde yash denekten elde edilen veriler
1siginda, genel agikhga kiyasla, agikhgin bazi yonlerinin sag ka-
lim oranlarini daha iyi 6ng6riip gérmedigini arastirdilar. Aras-
tirmacilar sadece yaraticiligin (zeka veya genel acikhigin degil)
olum riskini azalttigini saptadilar. Calisma yazarlarindan Roc-
hester Medical Center Universitesi’nden Nicholas Turiano,
yaraticthgin saghk tzerindeki olumlu etkisini beyindeki farkli
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noral aglar etkinlestirmesiyle agikliyor. Turiano’ya gore, yara-
ticihigr yuksek kisiler, néral ag butunluklerini ileri yaslarda bile
koruyabiliyor. Beyin, tim bedensel islevleri harekete geciren
bir komut merkezi oldugu icin, beyni calistirmak tiim sistemle-
rin diizgiin calismasina yardimci oluyor. Beyni saghkli tutmak,
basarili bir sekilde yaslanmanin belki de en &nemli anahtari.
Yapilan calisma yaratici Kisilerin daha uzun yasadiklarini teyit
ediyor.

Turiano, ayrica yaratici kisilerin stresle bas etme yontemlerine
de dikkat ¢ekiyor. Bu kisiler emosyonel veya fiziksel bir engel-
le karsilastiklarinda ¢ok kolay altiist olmuyorlar. Stresin genel
saghgi, ozellikle kariyovaskiler, bagisiklik ve bilissel sistemleri
olumsuz yonde etkiledigi biliniyor. Turiano’ya gore yaratici
kisiler, stresorleri asamayacaklari engeller olarak degil, Ustesin-
den gelmek igin ¢aba sarf etmelerini gerektiren zorlayici faktor-
ler olarak algiliyorlar.

Sonug olarak, uygulanabilecek yaratici diisinme teknikleri sa-
yesinde beyni c¢alistirarak ve stresi azaltarak sagligi olumlu yon-
de etkilemek mumkdn.

Kaynak: Medical News Today
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Kendimizden S0z Etmek Paradan Daha Etkili

Baskalarina kendi fikir ve deneyimlerimizi aktarmak para kazanmaktan daha tath geliyor.
Yapilan arastirmaya gore insanlar, toplam konusma sirelerinin % 30 ila % 4 0 1ni kendi
fikir ve deneyimlerini aktarmaya sarf ediyorlar. Calisma sonuclarina gore kendini ifade
etmek, 6zlinde odullendirici bir sey. Aslina bakilirsa bizler kendimiz hakkinda konusmayi
oylesine keyifli buluyoruz ki, para gibi daha somut bir édillendiriciden vazgecmeye haziriz.

arvard Universitesi’nden Diana Tamir ve Jason Mitc-
hell, fonksiyonel MRG teknigini kullanarak yaslar 18
ile 27 arasinda degisen, 195 denegi incelediler. De-
nekler ne zaman kendi kisilik ve goruslerine iliskin
detaylari dile getirseler, mezolimbik dopamin sistem
olarak bilinen &dullerin kaydedildigi beyin yollarinin ¢ok daha
aktifbir hale geldigi saptandi. Baskalarinin kisilik ve goruslerini
yargiladiklari durumlarda bundan ¢ok daha dusik bir aktivas-
yon gozlendi.
Bir baska deneyde ise, katilimcilardan (g farkli kategoride yer
alan sorulari yanitlamalari istendi. Bunlardan biri kisisel bege-
nilerine iliskin sorular, digeri Baskan Obama’nin begenilerine
iliskin tahminler ve somut gerceklere iliskin sorulardi. Kate-

gorisine bagli olarak, denekler yanitladiklari sorular karsihgin-
da belli bir miktarda para kazanabiliyorlardi. Denekler devam
edip, kazanglarini katlayabilecekleri sorulari cevaplandirmak
yerine, kendilerini parasal agidan kayba ugratan, daha kisisel
sorulari yanitlamay tercih ettiler.

Arastirmacilara gore bu bulgular kendi igine gdmulmus, bencil
kisiler oldugumuz anlamini tasimiyor. Baskalarina kendimiz-
den s6z etmek bizi birlestiren, bir arada tutan bir dinamik ayni
zamanda. Bu davranisin en temel islevlerinden biri de toplum-
sal dayanismaya yol agmasi.

Kaynak: Scientific American Mind

Baskalarina kendimizden sz etmek
bizi birlestiren, bir arada tutan bir
dinamik. Yapilan deneyde, denekler ne
zaman kendi kisilik ve goruslerine iliskin
detaylari dile getirseler, mezolimbik
dopamin sistem olarak bilinen 6dullerin
kaydedildigi beyin yollarinin ¢cok daha
aktif bir hale geldigi saptandi.
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CATISMALI EVLILIKLERE

HURREM SULTAN MODELI

Evliliklerde esler arasinda sik sik yasanan catismalar
evliligi bitirme noktasina getirirken uzmanlar ailenin
strdardlebilirligi icin 6nemli uyarilarda bulunuyor.
iliskilerinde sorun yasayan ciftler saghkh bir evlilik igin
alternatif iletisim modelleri denemeliler. Osmanh tarihinin
unutulmayan sultanlarindan olan Hirrem Sultanin iliski
modeli evlilik iliskileri acisindan 6rnek alinacak nitelikte...

vliliklerde catisma ve krizlerde taraflardan birinin alt-

tan almasi ve diger tarafi yonetmesi yonlendirmesi ¢ok

6nemlidir. Esler birbirleriyle iletisim kuramiyorlarsa su-

rekli catismali bir iletisim icindeyseler, yapmalari gere-

ken ilk sey birbirinin iletisim dilini 6grenmektir. Bu da
ancak iki tarafin su ana kadar uyguladigi ve sorunlara neden
olan iletisim seklini terk edip, iliskileri icin baska alternatifyol-
lari denemesiyle saglanabiliyor.

Uskiidar Universitesi Rektérii ve Psikiyatrist Prof. Dr. Nevzat
Tarhan saghkli evlilik iliskisi ile ilgili bazi 6nerilerde bulundu:
“Insan hayatinda iki 6nemli karar vardir. Bunlardan biri mes-
lek digeri de es secimidir. Evlilikte dogru kisiyi bulmak kadar
evlilige nasil bir anlam yiiklendigi ve beklentiler de son derece
6nemlidir. Beklentiler birbirine ne kadar yakin olursa uyum da
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o kadar kolay gerceklesir. Evliligi yanan bir atese benzetebi-
liriz. Atesin devamli yanmasi igin surekli beslenmesi gerekir,
tipki bunun gibi evliligin saglikh ylriyebilmesi icin daima bes-
lenmesi yatirim yapilmasi gerekir. Evlilik kendine ait sosyal ve
psikolojik sinirlari olan bir kurumdur. Bu sinirlar iyi 6grenildigi
zaman evlilikler de iyi yartr”

Surekli ¢atisma yasayan ama bir tlrli de ¢ozim Gretemeyen
cok sayida ¢iftin oldugunu vurgulayan rektdr Tarhan, “Bdyle
durumlarda iki tarafin da tutumunu degistirmemesi daha da
biyik catismalara hatta bosanmalara kadar gidebiliyor. Strekli
tekrarlanan catismalarin éniine gegmek icin taraflardan birinin
yontem degistirmesi durumu ¢dziime kavusturur. Gerek kil-
tirel yapimiz gerekse aile i¢indeki rol dagilimi bu konuda akilli
davranmay! kadina yikliyor”

"Her kadin biraz Hurrem Sultan olmali”

Son dénemlerin ¢ok seyredilen ve zaman zaman da tartisma-
lara konu olan Muhtesem Yizyil dizinin en dikkat ¢eken ka-
rakterlerinden biri Hurrem Sultan. Prof. Dr. Nevzat Tarhan
catismali evlilikte tarihimizin 6nemli Kisiliklerinden ve sultanla-
rindan Hurrem Sultan’in iliski yaklasimina dikkat cekti “Siyasi
sonuglarini bir kenara birakirsak Kanuni Sultan Sileyman gibi
padisahi avucunun icine alabilen Hirrem Sultan alttan alarak,
erkegini yonetmeyi ve yonlendirmeyi basarabilmis bir kadindir.
Tarihteki bazi kaynaklara gére Kanuni, kendisine isyan eden
Hirrem Sultan’in ogullarindan birinin idam edilmesine karar
verir. Hirrem Sultan oglunu kurtarmak icin Kanuni’ye “Sen
ne bi¢gim babasin, oglunu nasil éldirmeyi disantrsin”
demek yerine, “Yiksek ruhlarda kin barinmaz, sen yUk-
sek ruhlu bir insansin, affet oglunu’ demis, Kanuni de bu
sOzlerden etkilenerek oglunu affetmistir. Burada Hirrem
Sultan, Kanuni’nin olumlu 6zelliklerini 6n plana gikararak bek-
lenmedik bir sekilde onun kararini degistirmeyi bagarmistir.”

Tipki Harrem Sultan gibi, esler evlilikte yasanan sorunlari ¢oz-
mek icin strekli catismaya girmek yerine karsi tarafin olumsuz
oOzelliklerini bir kenara birakip olumlu 6zelliklerine odaklan-
mali ve duygularina hitap etmelidir. Birgok sorunu ¢6zmek
icin glizel s6z sdylemek bile yeterlidir. Guzel s6z sevgiyi artirir.
Guzel konusmak icin de insanin dnce giizel gérmesi gerekir.
Guzel sozler ise iyi iliskiler kurar, pozitif cekim olusturur.



Aile ici siddet depresyon, anksiyete,

sizofreni, bipolar bozukluk, mental bozukluk
gibi duygusal travmalara yol aciyor.

ngiltere’de yapilan bir arastirmaya gore, her gesit mental

bozukluga sahip eriskinler arasinda aile ici siddet gérme

oraninin genel popllasyona oranla daha yaygin oldugu

saptandi. King’s College London Enstitlisi’nden ve Bris-

tol Universitesi’nden arastirmacilarin elde ettigi bulgulara
gore, doktorlar bu baglantinin farkinda olmali ve mental bo-
zuklugu olan hastalar aile i¢i siddetten ve hastalik tablosunu
agirlastiracak istismarlardan sakindirmali.

Arastirmacilar diinya ¢apinda 41 calismadan elde edilen verileri
topladilar ve cesitli mental bozuklugu olan kadin ve erkeklerin
aile ici siddet kurbani olma ihtimalini ve yayginligini hesapla-
dilar.

Arastirma bulgularinin bazilari sgyle:

* Erigkin donemlerinde mental bozuklugu olmayan kadinlarla
karsilastinildiginda, depresifbozukluklari olan kadinlarin aile igi
siddet kurbani olma ihtimalleri 2,5 kat daha fazla ¢ikti. (Gorul-
me sikhgi yaklasik %45,8 idi)

« Anksiyete bozukluklari olan kadinlarda bu oran 3,5 katin
Uzerindeydi. (Gorulme sikhigi %27,6 idi.)

haber<

SIDDETIN KURBANLARI

» Post Travmatik Stres Bozuklugu olan kadinlarda ise aile ici
siddet gérme olasihgl mental saglik problemi olmayan kadinla-
ra gore 7 kat daha fazla ¢ikti. (Gorulme sikhdi %61,0 idi)

Ayrica yeme bozukluklari, obsesifkompulsifbozukluk, sizofre-
ni, bipolar bozukluk ve yaygin mental saglik problemleri olan
kadinlarin aile ici siddet gérme orani mental bozuklugu olma-
yan kadinlara gore ¢ok daha fazla.

Erkekler igin de benzer bir patern s6z konusu. Mental bo-
zukluk tanisi almamis erkeklerle karsilastirildiginda, her gesit
mental bozuklugu olan erkeklerin aile ici siddet kurbani olma
ihtimalleri daha fazla ¢ikti. Bununla birlikte gorilme sikhgi
kadinlara oranla ¢ok daha disukti. Bu durum erkeklerin tek-
rarlayan sekilde, siddetli, aile ici istismara maruz kalma yaygin-
liginin cok daha diisuk oldugunu gésteriyor.

Profesor Louise Howard’a gére bunun anlami su: “Elde edilen
bulgulara gore, burada iki yonli bir streg s6z konusu. Aile ici
siddet cogu zaman kurbanlarinda mental saglik sorunlarina yol
acityor. Ve ayni zamanda mental bozuklugu olan kisiler ¢ok
daha ylksek oranlarda aile ici siddet gériyor.”

Kaynak: Medical News Today
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Yrd. Dog. Dr. Gokben Hizli Sayar

Psikiyatri Uzmani

Psikiyatride Yen Tedawviler:
DEPRESYONDA CIHAZLI TEDAVI

Beynin disaridan manyetik uyarim ile uyarilmasini saglayan
Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi, antidepresan uygulamasina
ilave olarak yapildiginda antidepresan tedavinin etkinligini arttirmaktadir.

epresyon, tim diinyada en fazla is gli¢c kaybina sebep

olan, mali yikima yol agan ve hem bireye hem de top-

luma yuk getiren bozukluklardan birisidir. Depresyo-

nun tedavisine yonelik ¢ok sayida etkili tedavi mevcut

olsa da, tedavisi cogu zaman yetersizdir. intihar, tibbi
hastaliklar, kisiler arasi iliskilerde bozulma, madde suistimali,
aile-evlilik sorunlari ve is verimliliginde dustse katkida bulu-
nur. Uygulanan kriterlere bagh olarak, depresyon intihar gi-
risimlerinin % 50-90’inda rol oynar. Depresyon ayni zamanda
kalp krizi ve baska tibbi durumlari da tetikler.

Depresyona yonelik ilac tedavileri oldukga basarilidir ancak,
henliz basari oranlari idealin altindadir. Depresyonu olan has-
talarin % 30-40 kadari ilk antidepresan denemesine yanit ver-
mez, %10 kadari ise hi¢ bir antidepresan ilaca yanit vermez.
ilac tedavisi ile psikoterapi bir arada kullanildi§inda tedaviye
yanit oranlari %80’i bulur. Depresyonda ilag tedavisinin ilk et-
kilerinin gozlenebilmesi, genellikle 4 ila 6 haftalik bir zaman
dilimini gerektirir. Bu siire, gozlem yaparak antidepresan ilacin
uygun olup olmadigini, ise yarayip yaramadigini ve hastada ta-
hammul edilemeyen, istenmeyen yan etkilere yol agip agmadi-
gini saptamay! mimkiin kilar. ilag tedavisi géren depresyon
hastalarinin gte iki kadari belli bir diizelme yasar. Bunun yani
sira pek ¢ok hasta ilaglardan kaynaklanan, doza bagli, istenme-
yen yan etkilere maruz kahr. Bu yan etkiler cogu zaman hafif
olsa da bazi kisilerde ciddi sorunlar yasatir. Tedavi siirecinde
karsilasilan bu sorunlar, depresyon tedavisinde bazi biyolojik
yaklasimlarin gelistirilmesi icin arastirmacilari itekleyen guc ol-
mustur.

Biyolojik depresyon tedavileri

Tedaviye diren¢ gOsteren depresyon hastalarinda umut vaad
eden ve basari ile kullanilan yeni tedavilerin bircogu norosti-
milasyona dayalidir. Norostimilasyon (nérouyarim) elektrik
akimi veya manyetik alanla beynin uyarildigi fiziksel bir m-
dahaledir. Kullanilan cesitli teknikler arasinda elektrokonviilsif
tedavi (EKT), tekrarlanan transkraniyal manyetik stimulasyon,
beynin elektrikle uyarildigi transkraniyal elektrik uyarim teda-
visi (TDCS), manyetik ndbet tedavisi, vagus sinir stimilasyo-
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nu ve derin beyin uyarimi yer
alir. EKT, uzun zamandir
kullanilan bir teknik olma-

sina karsin, halen gelistiril-
mektedir. Yalan zamanda

daha yeni, baska norosti-
milasyon tedavileri gelis-
tirilmistir. Bunlarin etkililik
profillerinin EKT’den daha

az oldugu yaygin olarak dii
siinulur. Ancak yeni tedavilerin
avantajl EKT gibi genel aneste-
zi alma gere§i yaratmamalar ve
unutkanlik yapmamalaridir.



Transkraniyal manyetik uyarim tedavisi (rTMS)

rTMS’de beyin gevresinde manyetik alan yaratilarak beynin
cesitli alanlarinin fonksiyonlarinin diizenlenmesi planlanir.Uy-
gulamada sagli deri Gizerine bukull bakir bir bobin yerlestiri-
lir. Bu bobin kisa vurulu bir elektrik akimi, bu da etkisi beyin
kabuguna ulasan bir elektromanyetik saha olusturur. Boylece
kafatasinin hemen altindaki sinir hiicrelerinde elektrik aktivitesi
degisir. Bu etki kisa surelidir. Bir seansta ortalama 500-1000
defa manyetik vurus yapilir. Ayni islem birbirini tekrar eden
giinlerde yaklastk 15-20 gin uygulanir. islem genellikle ag-
risizdir. Ancak yizde hafif kasilma izlenebilir. Uygulama ala-
ninda karincalanma hissi olabilir. Tedavi alinan gtinlerde hafif,
agri kesici ile gecen bas agrisi olabilir. Epilepsisi ve kafatasinda
metal cisim (kulak tiipu, beyin pili gibi) olanlarda uygulanmaz.
Glnimuzde rTMS’ye giderek ilgi artmaktadir. Bununla bir-
likte bu tedavi aract Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tara-
findan Class 1l sinifinda degerlendirilmektedir ve satisina onay
verilmistir. FDA’nin bu degerlendirmesi antidepresan ilaclara
yanitin iyi olmadigi hastalarda kullanimina onay verme anlami
icermektedir. Pratikte Ulkemizde de iyi sonuglar aldigini bil-
diren merkezler vardir. Etkinlige ait bilimsel dlcutlerden biri
olan “effect size” Elektro Konvulsif Tedavi’den (EKT) dusik
gorinmekle birlikte olumsuz etkileri cok daha disuk oldugu
yonlnde degerlendirilmektedir.

Transkraniyal elektrik uyarim tedavisi (TDCS)

Alin bolgesinden iki elektrot aracihidi ile beyni, diisik yogun-
lukta elektrik akimi ile beynin cesitli bélgelerini uyarmaya ya-
rayan bir tedavi bicimidir. Elektrik akiminin uyardi§i beyin dis
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Depresyona yonelik ila¢ tedavileri oldukca
basarilidir ancak, heniiz basari oranlari
idealin altindadir. Depresyonu olan hastalarin
% 30-40 kadari ilk antidepresan denemesine
yanit vermez, % 10 kadari ise hi¢ bir
antidepresan ilaca yanit vermez. ila¢ tedavisi
ile psikoterapi bir arada kullanildiginda
tedaviye yanit oranlari °%80' bulur.

kabugunda bazi beyin elektriksel aktivitelerinin canlanmasi ve
bazi aktivitelerin bastirilmasi hedeflenir. Gebelerde ve emzi-
renlerde kar zarar analizi yapilarak kullanilabilir, kalp pili, kafa
icinde metal implant ya da kulak tiipi olanlarda uygulanamaz.
Karincalanma hissi, yorgunluk ve nadiren bas agrisi disinda yan
etki bildirilmemistir. Bu ydntemin ve aletin kullanimi konu-
sunda da FDA’in degerlendirmesi rTMS ile benzerdir. Yapilan
calismalarda guiclii olmasa da bir etkinlik saptanmaktadir. ilag-
lardan ve Elektro Konvulsif Tedaviden etkinlik agisindan tstin
bulunmasa da yan veya ters etkiler agisindan daha givenilir ol-
dugu bildirilmektedir. Bu cihazin satisi ve kullanimi da pek cok
bati tlkesinde onay almistir. Kullanimi yayginlasan, etkinligi
oldugu anlasilan fakat henliz sonuglari itibariyle deneme sire-
cinden ge¢mesi gerektigi kabul edilen bir yéntemdir. Bu ciha-
zin kullanimi da tipki rTMS gibi giderek yayginlasmakta, kul-
lanan merkezler sonuglarin olumlu oldugunu bildirmektedir.
Akademik gevreler bu cihazlarin kullanimini dikkatle izlemek-
te, etik ihlal yapilmadan, hastaya tedavi yontemi ve sonuglari
hakkinda yeterli bilgi verilerek belli kosullar altinda tedavide
kullanimi énermektedir.
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Kisiye Ozel Tedavide
Farmakogenetik

Farmakogenetigin kullanimiyla yakin bir
gelecekte kisiler arasindaki DNA farkliliklarinin
profillerini saptayarak buradan gelecek bilgileri
kullanarak kisinin belli bir ilaca verecegi tepkiyi
Onceden bilebilecegiz...

laclar, insan veya hayvanlara herhangi bir hastalifin tedavisi veya hastalik bulgularinin gide-

rilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi veya tanisi amaciyla uygulanan maddeler igin kullanilan ge-

nel terimdir. Tarihsel olarak baktigimizda ilk ilag kullanimina ait veriler, Samanizm’e kadar

dayanmaktadir. Samanlar, cevrelerinde bulunan otlari direk veya kaynatip sularini hastalara
icirmis ve/veya yaralara uygulamis olsalar bile, ilk kayith bilgiler M.O. 3000 yilinda Stimerler’e
aittir ve hazirlanan yazit halen Philadelphia Universite Miizesi’nde sergilenmektedir.

ilaglar viicuda alindiktan viicuttan atilana kadar, birgok faktérle etkilesimlere girerler. Bu etki-
lesim 6zellikle organizmalarin temel elemanlari olan protein molekdilleri ile meydana gelir. Bu
etkilesimler baslica ila¢ farmakokinetigini etkileyen proteinler (ilaglarin emilimi, hedef organlara
tasinmasi, metabolizmasi, vicutta dagihmi ve vicuttan atihmi) ve ilag farmakodinamigini et-
kileyen proteinler (ilaclarin veya metabolitlerin hiicrelere etkisinden sorumlu reseptérler, iyon
kanallari ve enzimler) olarak iki grupta toplanabilir.
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insan Genom Projesi, 2003 yilinda tamamlanmis, giiniimiize kadar gelistirilerek, tip bilime nemli katkilar saglamistir. Bu katkilar
arasindaki belki de en dnemli sonug, bireylerin genotip iceriginin (DNA molekillerinin dizisi) %99.9 oraninda ayni oldugudur.
Geriye kalan binde birlik oran ise bireyleri birbirinden farkli yapan faktérdir. Bu farkliliklar, davranissal degisiklikler olabilecegi
gibi herhangi bir ilaca verilen yanit da farkhliklar olarak karsimiza ¢ikabilir. Bu farkliliklara genel olarak

polimorfizm denir. Tanim olarak genetik polimorfizm, herhangi bir genetik degisikligin genel top-

lumdaki oraninin %1’ den fazla olmasi durumudur, hastalik olarak kabul edilmez. Eger meydana

gelen genetik degisikligin orani %1’ den az ise, mutasyon ad1 verilir ve hastalik olarak kabul edilir.

insan Genom Projesi, beraberinde bircok yeni disiplinlerin olusmasina olanak saglamistir.
Bunlardan birisi de farmakogenetik ve bireye 6zgi tedavidir. Farmakogenetik, genler ile
ilaglarin etkilesimlerini inceleyen bilim dali olarak da tarif edilebilir. Farmakogenetik di-
siplininin baslica amaci, bireyin genetik yapisina uygun, en etkili ve yan etkisi en az olan
ilacin dogru dozda hastaya uygulanarak o kisiye 6zel tedavilerin diizenlenmesidir. ilaglarin
farmakodinamisini veya farmakokinetigini belirleyen proteinleri sentezleyen genlerdeki po-
limorfizmler, uygulanan ilaca olusturulan yanitta bireyler arasi degiskenlige neden olabilir.
Bunun sonucu olarak, ayni tani konmus ve benzer 6¢zellikler gosteren hastalar, uygulanan
ilaclara farkli yanitlar vermektedir. Bu hastalardan bazilari iyilesirken, bazilari tedaviden
faydalanamamakta, bazi hastalar ise toksik reaksiyonlar gdéstermektedir. Farmakogenetik
calismalar, ilaca verilen bu eksik ya da fazla yaniti en aza indirgemektedir. Bireylerin genetik
profillerinin incelenerek bireye 6zgi tedavinin uygulanmasini saglamaktadir.



ilag metabolizmalari ile ilgili calismalar 1950’li yillarda, pek
cok ilacin metabolizmasindan sorumlu olan plazma kolines-
teraz ve N-asetiltransferaz enzimlerinin polimorfizminin kes-
fedilmesinden sonra gelismeye baslamis ve son yillarda gelisen
teknolojik ve bilimsel ilerlemeler ile hiz kazanmistir.

ilag farmakokinetigi ile ilgili genetik calismalar genelde kara-
ciger hiicelerinde endoplazmik retikuluma lokalize olan sitok-
rom P450 (Faz I, CYP) enzim sistemi Uzerine yogunlasmistir.
CYP enzim ailesi steroidler, lipidler, vitaminler gibi endojen
bilesiklerin biyosentezinden ve metabolizmasindan sorumlu-
dur ve baslica 3 enzim ailesinden olusmugslardir, CYP1, CYP2
ve CYP3. ilk P450 enzimi 1978 yilinda insandan izole edilmis
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ve adina CYP2B4 denilmistir. Bundan 3 yil sonra da si¢candan
CYP2B1 izole edilmistir. Bugin &zellikle CYP2C9, CYP2C19
ve CYP2D6’nin ilag metabolizmasinin % 40 kadarindan so-
rumlu olduklari bilinmektedir.

CYP enzimlerini kodlayan genlerdeki polimorfizmler, Ki-
silerin ilaglar1 farkli derecelerde metabolize etmeleri ve farkh
ilagc kan dizeyleri meydana gelmelerine neden olmaktadirlar.
CYP enzimlerinin ¢alisma hizina gére hastalar, “poor meta-
bolizer” (PM, enzim calismaz), “intermediate metabolizer”
(IM, enzim yavas calisir), “efficient metabolizer” (EM, enzim
normal hizda calisir) ve “ultrarapid metabolizer” (UM, enzim
cok hizli calisir) olmak Gzere 4 grupta siniflandirilirlar. Enzim
aktivitesinin ¢ok arttiyi UM hastalarda, ila¢ hizla metabolize
oldugundan tedaviye cevap alinamazken, enzim aktivitesinin
olmadi§i/cok az oldugu PM hastalarda toksik yan etkiler mey-
dana gelmektedir.

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan antidepresan ve
antipsikotik, ilaglarin metabolizmasinda ¢ok énemli rol oyna-
yan sitokrom ailesi Uyesi debrizokin 4-hidroksilaz (CYP2D6)
enzimi olmakla beraber CYP1A2, CYP3A4, CYP2C9 ve
CYP2C19 enzimleridir. CYP2D6 enzimi kodlayan gendeki



polimorfizmler, bu hastaliklarin tedavisi sirasinda gértlen ilag
cevapsizlifinda ve yan etkilerinde dénemli rol oynamaktadir.
Yapilan molekiler genetik calismalarinda, farkh toplumlarda
CYP2D6 lokusunun 75’ten fazla varyant alleli oldugu ve bun-
larin en az 15 tanesinin fonksiyonel olmayan gen Urlnlerini
kodladigi saptanmistir. Bu varyantlar, normal genden farkhlik
gOstermekte ve enzimin kinetigini dnemli &lglide degistir-
mektedir. Ornegin, CYP2D6 enzimi igin PM olan hastalarda
antipsikotik ilaclarin tetikledigi tardif diskinezi, kilo alimi ve
ekstrapiramidal yan etkiler, sik ve siddetli olarak gdzlenmistir.
Bu ylzden Kisilerin ilag almadan 6nce yaptirabilecekleri gene-
tik analiz, dogru ilacin dogru dozda verilmesini saglayacaktir.
CYP2D6, ayni zamanda selektif serotonin geri alim (reup-
take) inhibitorleri (SSRI) ve atipik antipsikotik ilaglar ile de
etkilesmektedir. Paroksetin, fluvoksamin ve fluoksetin kismen
CYP2D6 ile metabolize edilir. CYP2D6 gibi CYP1A2 enzimi
de klomipramin, imipramin, klozapin ve teofilin gibi ilaglarin
metabolizmasinda rol oynadid icin uygun dozlarin verilmesin-
de yapilacak genetik analizlerin yardimi blylk olacaktir.

Kisinin ilaglari metabolize eden enzimleri normal calissa ve
ilaclar uygun kan diizeylerine erisse bile ila¢ hlcreler izerinde
ilaglarin etki yeri olan bir takim proteinlerde (reseptdr, iyon
kanallarr) meydana gelmis olan polimorfizmler nedeni ile hiic-
releri olmasi gerekenden daha az yada daha ¢ok etkileyebilir.
Bu nedenle reseptor ya da ilacin etki etti§i diger yapilarda mey-
dana gelen polimorfizlerde ila¢ cevabinda degisikliklere neden
olur.

Seratonarjik sistem sizofreni veya bipolar bozukluklarin tedavi-
sinde kullanilan antidepresan ilaglarin hedefsistemidir. Seroto-
nin transporter proteini (5-HTT), sinaptik araliktan serotoni-
nin geri alinimidan sorumlu protein oldugu igin antidepresan
tedavinin hedef proteinidir. Buna ilaveten, ekstrapiramidal yan
etkilerinin azhgi nedeniyle sizofreni tedavisinde yeni bir umut
olan atipik antipsikotiklerin de hedefidir. 5-HT2A reseptor
genindeki polimorfizmler, antipsikotik ilaglar olan klozapin ve
risperidon’a ve antidepresan ilag olan mirtazapin’e alinan ce-
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insan Genom Projesi, beraberinde birgok yeni
disiplinlerin olusmasina olanak saglamistir.
Bunlardan birisi de farmakogenetik ve bireye 6zgi
tedavidir. Farmakogenetik, genler ile ilaglarin
etkilesimlerini inceleyen bilim dal olarak da tarif
edilebilir. Farmakogenetik disiplininin baslica amaci,
bireyin genetik yapisina uygun, en etkili ve yan etkisi
en az olan ilacin dogru dozda hastaya uygulanarak
0 kisiye dzel tedavilerin diizenlenmesidir.

vapta farkhliklarin meydana gelmesine neden olmaktadir. Ayni
zamanda 5-HT2A ve 5-HT2C reseptorlerindeki polimorfizm-
lerin kullanilan ilaglarin yan etkileri ile de baglantili olduklari
belirtilmistir.

Serotonin transporter proteini (5-HTT), serotoninin hiicre
icine geri alinmasini saglayan, SSRI ve trisiklik antidepresan
ilaglarin (TAD) hedef molekiludir. 5-HTT gen polimorfizm-
leri, antidepresan tedavisinin basarisi ve ortaya cikis sikliklari
acisindan énemlidir. 5-HTT geninin uzun kolundaki (LPR)
polimorfizmlerin risperidon ve klozapin gibi antipsikotik ilag-
lara ve fluvoksamin ve sitalopram gibi antidepresan ilaglara ce-
vapta ve yan etkilerin gériilmesinde olduk¢a &énemli oldugu
yapilan calismalar ile kanitlanmistir.

Gerek psikiyatrik gerekse diger branslarda farmakogenetik ca-
lismalarin sayisi ok fazladir. Ornegin, psikiyatrik hastalarin
yaklasik %35-45’i kendilerine uygulanan ilag tedavisine istenen
yaniti verip ginlik hayatina dénebilirken, %30-50’si ya teda-
viye istenen cevabi verememekte ya da ginluk hayatinin aki-
sinl bozacak yan etkiler gostermektedirler. Bu tarz sonuglarin
en aza indirgenmesi i¢in uygun ilacin uygun dozda verilmesi
gerekmektedir. Kisilerin hayatlarinda bir kez yaptiracaklari far-
makogenetik analizler, onlarin émir boyu karsilasabilecekleri
ilag tedavisi ile ilgili herhangi bir sorunun c¢ozilmesini sagla-
yacaktir.

Gelecekte daha yaygin olarak tedaviye girecek olan geneti-
ge dayali ilag kullanimi, ilaglarin etkinliginin artiriimasi, gere-
kenden yuksek dozda ilag kullaniminin engellenerek ilaclarin
istenmeyen etkilerinin azalmasi ve hastanin yasam Kalitesinin
artirilmasi ayrica tedavi maliyetlerinin dustrilerek tlke ve diin-
ya ekonomisine katkida bulunmasi beklenmektedir.

Farmakogenetik calismalar Uskiidar Universitesi NPISTAN-
BUL Hastanesi’nde yapilmakta olup kisilere uygun ilacin uy-
gun dozda verilmesi saglanmaktadir. Gelisen teknolojilere ya-
pilan yeni ¢alismalarin eklenmesiyle bu ¢esit calismalarin hizi
zamanla artacak, sadece psikiyatrik alanla sinirli kalmayip diger
saglik alanlarina da yayilacaktir.

Bu amaglar dogrultusunda teknik alt yapisi olusturulan Us-
kiidar Universitesi farmakogenetik laboratuvari gerek Ar-Ge
gerekse uygulama amaciyla calismalarina baslamistir. Elde
edilen genetik analizler uzmanlari tarafindan yorumlanmakta
ve hastalarin danismanlarina iletilmekte, bdylece uygun ilag
dozunun belirlenmesinde deneme- yanilma ydéntemi yerine
genetige dayah bilimsel veriler kullanilarak zaman kaybinin ve
yan etkilerinin ortadan kaldirilmasi, uygun kisiye dogru ilacin
uygun dozda verilmesi saglanmaktadir. Boylece sadece maddi
kayip 6nlenmis olmayip zaman kaybi ve gereksiz yan etkilerin
olusmasi da engellenmektedir.

B
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NP Grup Blnyesinde

Yeni Tedaviler

NPISTANBUL Hastanesi, modern tibbin ve teknolojinin imkanlarindan yararlanan, gelisim
ve yenilige surekli acik, hasta ve hasta yakinlarinda memnuniyet odakli, faaliyet planlama,
surekli iyilestirme gibi konulara 6nem veren bir hastanedir.

NPISTANBUL Hastanesi ve NP GRUP biinyesindeki Uskii-
dar Universitesi Feneryolu ve Etiler Poliklinikleri, hastaligi an-
lamak ve miidahale etmek icin size ve sevdiklerinize yardimci
olacak kaynaklar sunar. Temel yaklasimimiz;

« Kapsaml inceleme ve néropsikolojik tarama yaparak teshisi
netlestirmek

« Olgmeye dayanan metotlarla tedavi plani yapmak

e Gugll ve yeterli yontemlerle beyin kanitlarini izleyerek te-
davi uygulamak

ilk bagvuruda neler yapilir?

1- Dogru teshis, dogru tedavinin planlanmasi icin ilk adimdir.
Psikiyatri poliklinigimize ilk kez bagvuran hasta 6nce psiki-
yatrik (ve gerekli gorilurse ek olarak ndrolojik) muayeneden
geger.

2- Psikiyatri poliklinigimize ilk kez basvuran hastalar (6zel-

likle daha 6nce tedavi almis ancak yararlanamamis, tedaviye

direngli hastahigi olanlar) tani konma asamasinda ayrintili bir
degerlendirmeden gegirilir.

No6ropsikolojik inceleme: 65 yag Uistii hastalarda ya da
unutkanlik dikkat problemleri olan kisilerde son alti ay icinde
yapilmamissa; st dlizey beyin islevlerini
(planlama, dikkat, konsantrasyon,
~hafiza vb.) dlgmeye yarayan
Mestler uygulanir. Bunun
kicin SPM; COG;
DAUF; NVLT gibi
L bilgisayarl testler

ya da karsilikl

- VWAT# *il
. \ edriisme tek-
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nigi ile uygulanan &zel bir grup testten hastanin durumuna
uygun olanlar kullanilir.

Kisilik Profilinin Cikarilmasi: Gerekli durumlarda ve uygun
hastalarda; MMPI, Rorschach gibi testler yapilarak kisilik 6zel-
liklerine bakilir. Hastada yogun bir kaygi ya da algi ve/veya
disilince bozuklugu olusturan ve bu sekilde ikincil surecte be-
yin islevlerinde bozulmaya yol agan, zorlayici bir kisilik yapisi-
nin olup olmadigdi anlasihir. Bulgular tedavi stirecinde kullanilir.



Kardiyovaskuiler Degerlendirme: Tansiyon ve nabiz él¢cim-
leri her hastada yapilir. 65 yas ve Ustu igin, kardiyovaskiler
yakinmasi olanlarda, kardiyak risk tasiyan ilaglari kullananlar
ve yeni baslanacaklarda mutlaka Elektrokardiyografi (EKG)
cekilir.

Nérogdruntileme: Son alti ay icinde yapilmamissa; Kantitatif
EEG (QEEG), Volumetrik Kraniyal MR tetkiklerinden en az
biri cekilerek beynin yapisinda ya da isleyisinde bir bozulma
olup olmadigi ayrintili sekilde incelenir. Gerekirse daha ileri
inceleme icin PET, SPECT, Fonksiyonel MR yapilabilir. 65
yas Ustlinde ya da zihinsel islevlerle ilgili/nérolojik hastalik dii-
sunduren bir sikayeti olanlarda son alti ay icinde yapilmamissa
Kraniyal MR ya da Bilgisayarli Tomografi cekilir. Hangi g6-
rintileme tekniginin kullanilacagi noéropsikiyatrik muayene-
den sonra belirlenir.

Uyku Laboratuvari: Uyku bozuklugu ya da epilepsi stiphesi
olan hastalarda, taniya yardimci olacagdi dusinilen Polisom-
nografi, tim gece 12/24 saatlik video monitorizasyonlu EEG
cekimi yapilabilir. Hastanin uyku profili ¢ikarilarak psikiyatrik/
norolojik tabloyla iliskisi arastirilir.

Norobiyokimyasal Degerlendirme: 65 yas Ustl hastalarda
son alti ayda yapilmamissa ve daha geng yaslarda gerekli gori-
lirse; kan ve idrar tahlili yapilarak beyin islevlerini etkileyebile-
cek olan vitamin, mineral, kandaki demir miktari (anemi), kan
sekeri dizensizlikleri; karaciger ve bébrek fonksiyonlari; yaygin
ya da beyni etkileyen enfeksiyon varligi arastirilir.

Noroenflamatuar Degerlendirme: 65 yas tsti hastalarda son
alti ayda yapilmamissa ve daha geng yaslarda gerekli gorilirse;
ASO, CRP vb. gibi vicutta romatizmal ya da bagisiklik siste-
mini ve beraberinde beyin islevlerini etkileyen bir hastalik var-
ligini gosteren tetkikler (kan, idrar) yapihr.

Noéroendokrin Degerlendirme: Hastanin sikayetleri (0r.
kilo degisikligi, enerji azalmasi, carpinti, titreme, bellek-dikkat
problemleri vb.) belli bazi hastaliklar igin sliphe uyandiriyorsa
kilo 6lciimi yapilarak, Tiroid, Kortizol, Prolaktin gibi psikiyat-
rik tablolara eslik eden ve beyin islevlerini etkileyen hormonla-

llag Kan Diizeyi Ol¢iimii Asagidaki Durumlarda
Yapiimaktadir

1. Zehirlenme riski yaratan ilaglarda (6r. Lit-
yum, Valproat)

2. Uygun dozda tedaviye ragmen diizelme
gorilmemisse

3. Uygun dozlara ragmen asiri yan etki goril-
mesi

4. Birden cok ilag kullanan hastalarda, ilag etki-
lesimini gérmek igin

5. Tekrar eden hastalik tablosu varsa

6. Gocuklarda ve ergenlerde ilag kullaniminda
7. Yaslilarda (65 yas Ustli)

8. Ek olarak bobrek ve karaciger gibi agir hasta-
ik varhginda

ilag kan diizeyleri, ortalama tedavi dozunda agiri
diisuik ya da yuksek ¢ikan hastalarda, ilaclarin vii-
cuttan atilimiyla ilgili daha ileri analiz yapilarak
hastanin genetik profili ¢ikarilir. Elde edilen ve-
rilerle kisiye 6zel tedavi duzenlenir.

rin dizeylerine mutla-
ka bakilr.

Toksik Tarama: Be-

yin islevlerini etkileyen

ilag ya da bagimhilik
yapan madde kullanimi

olan kisilerde, bu mad
deler kanda/idrarda aras-
urthr. Tedavinin baslangi-
cinda ve takiplerde dizenli
olarak tekrarlanir.

Klinik Farmakogenetik Degerlen-

dirme: ilag kullanan hastalarda, ilag kan

dizeylerinin tedavi degerlerinin Ustine ¢ikmasi

ya da ilac etkilesimleri beyin islevlerinde bozulmaya yol aca-
bilir. Bunu saptamak icin, kullanilan ilaclarin kan dizeyleri
(TDM) élglir.

Tedavi plani ve takip stireci

Tetkik sonuclari degerlendirilerek tedavi plani gizilir. Hasta ve
yakinlariyla da paylasilarak tedavi sireci baslatilir. Psikoterapi
veya beyin uyarim teknikleri dnerilen hastalara bilgilendirme
ve onay formu verilir. ilag kan diizeyi 6lgimii (TDM) takip
plani yapilir.

» Her muayenede nabiz, tansiyon dl¢ima, vicut agirlidi, ilag
yan etkileri ve tedavi uyumu degerlendirilir.

 Gerekli durumlarda ve siklikta TDM, en az 6 ayda bir béb-
rek, karaciger testleri yapilir, kan sekerine bakilir ve EKG ce-
kilir.

* Baslangicta yapiimis veya bozulma varsa, yilda bir kez zihin-
sel islevler ol¢ilir.

« Hastalik tiriine ve siddetine gére uygun araliklarla, hastalik
siddetini gdsteren olcekler yapilarak tedaviye cevap degerlen-
dirilir.

* Psikoterapi, psikososyal beceri, psikoegitim, grup tedavisi
planlanir ve terapistle isbirligi icinde takibi yapilir.

Rutin kullanimda olan tedavi araglarimiz

Yatakl Tedaviler: Kisinin kendisinin ve ¢evresinin glvenligini
riske attig1, hayati tehlikenin oldugu, tedaviye direncin yasan-
difi durumlarda yatarak tedavi etkili bir secenektir. Psikiyatri
hastalarinin ihtiyaclarina gére dizenlenmis, tam guvenlikli ser-
visler ve deneyimli personel tedavide konfor ve guvenligi bir
arada sunmaktadir.

Elektrokonvulsif Tedavi (EKT): Hastaliklarin alevli dénem-
lerinde hastanede yatarak anestezili EKT uygulamasi yapilabi-
lir. Beyne ¢ok duslk elektrik akimi verilerek nébet olusturulur
ve beynin bozulmus olan elektrokimyasal surecleri diizenlenir.

Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi (TMU): Psi-
kiyatrik ve norolojik hastaliklarda kullanilan yeni bir teda-
vi ybntemidir. Beynin hastaliklardan etkilendigi dusunu-
len bolgelerine kisa araliklarla uygulanan manyetik alan
aracihiyla, beynin elektriksel aktivitesi dizenlenir. ilaglara
gére daha hizlh ve glclu tedavi saglar. Kliniklerimizde ilag
tedavisine direncli depresyon vakalarinda kullaniimaktadir.
Elektrokonvulsif tedavinin uygulanamadi§i bazi durumlarda
(hasta ve ailenin tercihi, anestezi riski), manik ataklarda, diisuk
frekanslarda uygulanmaktadir.
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Beyin Uyarim Tedavile-
ri - Kraniyal Elektroterapi
Uyarimi (KET), Mikroa-
kim Elektrobiyolojik Tedavi
(MET), Transkraniyal Di-
rekt Akim Tedavisi (tDCS):
Dusuk voltajh bir cihaz araci-
lifiyla beyne dizenli uyarilar
verilerek yapilan tedavilerdir.
Beynin dogal elektriksel sureg-
leri harekete gegirilerek, beyin
hiicrelerinin bozulan faaliyet-
lerini  duzeltmek amaclanir.
Depresyon, anksiyete bozuk-
ludu, kronik agri vakalarinda
kullaniimaktadir.

Psikoterapi: Psikiyatrik te-

davilerde tek basina ilag kul-

laniminin ~ yeterli  olmadigi
bilinmektedir. Kliniklerimizde psikoterapinin ila¢ tedavisinin
yaninda yaygin ve etkin kullanimi, daha hizli ve kalici iyilesme
saflayarak tedavi basarimizi artirmaktadir. Psikoterapide amag;
eksiklikleri ve kayiplar ortadan kaldirmak, stres etmenlerine
yonelik uygulanabilir bilgi ve beceri kazandirmak, uyumsuz
davranisin yerine uyumlu davranisi koymak, farkindahg arti-
rarak degisimi saglamaktir. Doktor ve psikologun isbirligi ile,
kisilik analizinin ardindan yapilan degerlendirme sonucunda
kisiye uygun terapi yontemi bicimlendirilir. Tedavi, dinamik
bir siire¢ oldugundan, zamanla dider psikoterapi teknikleri de
uygulamaya alinabilir.

Kliniklerimizde uygulanan te
rapi tekniklerinden bazilari:
Dinamik Yadnelimli Terapi,
Bilissel Davranis¢l Terapi,
EMDR, Hipnoz, Yatan
Hasta Etkilesim Gruplari,
Bagimlillk Grup Terapi-

leri, Neurobiyofeedback,
REHACOM; cocuklar-

da da Oyun Terapileri.

Norobiyofeedback: Kisinin kendi i¢ strecleri ile fizyolojik is-
leyisi arasindaki bagi gosterir. Kisinin parmaklarina ya da sach
deriye takilan sensor/elektrot araciligiyla viicut isisi, beyin dal-
galarn bilgisayara aktarilarak gorinttlenir. Normal kosullarda
fark edilmeyen, duygu ve distincelere bagli olarak degisebilen
beden fonksiyonlarini izlemeyi ve kontrollind é3renmeyi sag-
lar.

EMDR: Son yillarda gelistirilen ve 6zellikle psikolojik trav-
maya maruz kalmis danisanlarda uygulanan 6zgil bir psiko-
terapi teknigidir. G6z hareketleri
esliginde duyarsizlastirma
ve yeniden isleme (Eye
ovement Desensi-
tization and Rep-
rocessing) adini
tastyan bu teknik,
travmatik yasanti-
larla ilgili olumsuz
duygu ve diusiince-
leri zihinde yeniden
islemden  gecir-
ke meye dayanir.
Bu sekilde
kisideki
duygusal
ylkin or-
tadan kal-
diriimasi
hedefle-
nir.

REHACOM  (Bilgisayarli  Egitim
Modulleri): Zihinsel becerilerin tekrar
kazanilmasi ya da mevcut becerilerin
arttirllmasi icin kisiye 6zel dikkat egitim
programi yapilabilir. Planlama, orga-
nizasyon, dikkat yénetimi gibi zihinsel
becerilerin rehabilitasyonu, bilgisayarli
egitim modulleri kullanilarak yapilr.
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ictigim ilaglar Bana Hi¢ Yaramiyor.’, Hic ila¢c icemiyorum,

Bana Dokunuyor.’, Blnyem Farkh!

Ginliik hayatin akisi icinde ‘i¢tigim ilaglar bana hi¢ yaramiyor. .

ya da ‘Hic¢ ilac icemiyorum, bana dokunuyor. yakinmalarini
hepimiz ¢ok kereler duyariz. Neden boyledir acaba? Acaba bu
kisilere muayene olduklari doktor hic mi uygun teshis koyup
tedavi edememistir? Bunlar hep bilgisi kit beceriksiz doktorlara
mi rastlamislardir veya bu kisiler hastalik hastasidir da ne yapsak
dillerine pelesenk olmus yakinmalarindan onlari vazgecgirmek
mimkin olmamakta midir?



laclarin kullanici Gizerinde olan etkilerini degistiren pek ¢ok
faktor vardir. Bunlarin icinde en énemlileri hastanin yedik-
leri, ictikleri, sigara aliskanhdi, gesitli ilaclarin birlikte kulla-
nihiyor olusu, cinsiyet ve yas gibi etkenler olsa da i¢lerinden
en 6nemlisi kisinin genetik yapisidir.

Nasil bazi yiyecekler kimilerinde hichir rahatsizlik meydana
gelmeden tuketiliyorken bazi kisilerde mide veya bagirsak ra-
hatsizliklarina yol agiyorsa ya da bazilar bir bardak sarap ile
sarhos olurken bazilari bir sise sarapla bile sarhos olmuyorsa,
ayni sekilde bazi ilaglar bazi hastalara yarar bazilarina yaramaz.
Buna halk arasinda biinye farki denir. Bir hastalik degildir, ge-
netik bir farklihktir.

Suclu ne hasta ne ilag ne de doktordur. Sorun Kisiler arasi
biinye farkidir.

Yapilan arastirmalar bu cesit sikyetleri olan hastalarin toplu-
mun ortalama %30°unu olusturdugunu kanitlamistir. Burada
suclu ne hasta, ne ilag ne de doktordur. Buradaki sorun kisiler
arasi bunye farkidir. Ama bu binye farkinin hastaya, dokto-
ra ve topluma olumsuz etkisi ¢ok fazladir. Doktor agisindan
bakildiginda tibbi bilgilerini hastasina en uygun sekilde uygu-
lamakta fakat hastasi iyilesememektedir. Hasta agisindan bakil-
diginda ise devamli tedavi olmasina ragmen dizelememekte
hatta hastali§i ilerlemektedir. Toplumsal yiike gelince bir tir-
10 iyilesemeyen hastalar devamli olarak, hastane ve doktorlari
mesgul etmekte, hastanede yatmakta, cesitli tetkikler yaptir-
makta, ¢esitli tedaviler kullanmakta; yani biyuk bir maddi yik
meydana getirmektedirler.

Peki bu durum nasil anlasilacak? Hasta ne yapmali, doktor
ne yapmali?

Gilnimuzde tip alaninda meydana gelen gelismeler ile bu
sorularin yanitlarini bulmak arttk mimkiin olmustur. ilagla-
rin hastaya faydali olabilmeleri icin alindiktan sonra hastanin
kaninda belli bir konsantrasyon araliginda bulunmasi gerekli-
dir. Bu araligin altinda kaldiginda ilag etkisiz olurken (Bu ilag
bana yaramadi.), bu araligin tstiine ¢iktiginda ise toksik etkiler
meydana gelir (Bu ilag bana dokundu.) Peki aldigimiz ilacin
kanimizda istenilen konsantrasyonda olup olmadigini bilmek
mimkiin mudir? Gunimiiz teknolojisinde evet. ilag kan dii-
zeyi normal seviyede ise sorun yoktur ama olmasi gereken sevi-
yenin altinda ya da tzerinde ise bu hastanin genetik yapisindan
ya da maruz kaldi§i cevresel faktérlerden (yas, cins, diyet, diger
ilaclar, sigara, hava kirliligi gibi) kaynaklandi§i dngérulerek,
bu sebeplerin varhgr arastirilabilir. Sebep bulunduktan sonra
mimkunse ortadan kaldirilir; mimkiin degilse hastaya faydali

Yapilan arastirmalar bu cesit sikayetleri
olan hastalarin toplumun ortalama

% 30 unu olusturdugunu kanitlamistir.
Burada suclu ne hasta, ne ila¢ ne de
doktordur. Buradaki sorun Kisiler arasi
binye farkidir. Ama bu binye farkinin
hastaya, doktora ve topluma olumsuz
etkisi cok fazladir.
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ilaclarin hastaya faydali olabilmeleri icin
alindiktan sonra hastanin kaninda belli
bir konsantrasyon araliginda bulunmasi
gereklidir. Bu araligin altinda kaldiginda
ilac etkisiz olurken, bu aralhigin tstine
ciktiginda ise toksik etkiler meydana gelir.

olabilecek diger bir ilaca gegilir. Ornegin hastanin aldigi bagka
bir ilag, kullandi§i diger ilacin kan seviyesini azaltip ¢cogaltabilir
ya da hastanin bobrek hastahgi, karaciger hastalifi ilacin kan
seviyesini etkilemis olabilir. ilaglar her yag gurubuna ayni etkiyi
yapmaz, dzellikle yashlar ve ¢ocuklarda farkli ve beklenmedik
problemler ortaya ¢ikabilir. Ozellikle gevresel faktorleri disladi-
gimiz hastalarda, ilag kan seviyesindeki anormallik hala devam
ediyorsa aklimiza binye farki gelmeli ve bu hastalara genetik
test yaptiriimalidir. Yapilan genetik testin isiginda hastaya en
uygun ilaci en uygun dozda vermek mimkin olacaktir. Boyle-
ce hasta ilacina cevap verecek yan etki gdstermeyecektir.

“Igtigim ilaglar bana hig yaramiyor” ya da “Hig ilag icemiyo-
rum bana dokunuyor” yakinmalari olan hastalar mutlaka bir
farmakoloji (ilag) polikilinigine basvurmali ve bu cevapsizligin
yada toksik etkilerin nereden kaynaklandigini ve nasil giderile-
bilecegi konusunda uzmana danismalaridir.

Bu hastalar daha ¢ok kimlerdir?

* Tedaviye cevap vermeyen hastalar

» Tedavi sirasinda siddetlenmis yan etki gosteren hastalar

» Tedavi sirasinda toksik belirtiler gosteren hastalar

« ilag tedavisi alan, 65 yasin Uizeri hastalar

» llag tedavisi alan, 16 yas alti cocuk hastalar

* llag tedavisi alan hamileler

« ilag tedavisi alan ve eslik eden diger kronik hastaliklari (kalp
hastaligi, yiksek tansiyon, seker gibi...) olan hastalar

 Coklu ilag tedavisi alan hastalar

Bu hastalar ilag poliklinijine basvurdugunda oncelik sirasina
gbre hangi testler yapilr;

« ilag kan diizeyi

» Genetipleme

* Fenotipleme

Yapilan tetkikler ve bunlarin sonuglarina gére hazirlanmis olan
raporlar 1si§inda hastaya tavsiye edilen ilaclar ile hasta secilen
tedaviden maksimum etkinlik gdrecektir. Bilimsel verilere
dayanilarak, segilmis tedavi hastaya vakit kaybettirmeyecek,
bdylece hastaligin ilerleyip kroniklesmesine engel olacaktir.
Tedavisi basarisiz olmus olan hastanin tekrar tekrar doktora
basvurmasi, tedavisinin her seferinde de§ismesinden dogdan
recete masraflari, hastaneye yatislar, yapilacak olan diger tibbi
testler nedeniyle karsilasilan maddi kayiplar ortadan kalkacak-
tir. Hastada olusabilecek yan etkiler en aza indirilmis olacaktir.
Hasta tedavinin uzamasina bagli olarak meydana gelen, isgiicu
kaybina ugramayacaktir.



Cocukluk ve genclik donemlerinde
yasanan ruhsal hastaliklarin
tedavisinde aile, okul ve doktor
arasindaki isbirligi temel 6gedir.
Cocugun yasadigl ruhsal sorunlar
ve iliskilerindeki guclikler aile,okul
ve doktorun etkin yaklasimlari ile
astlabilir.

cukluk ve genclik déneminde ruh saghgi bozuklukla-
iger yasam dénemlerinde oldugu gibi temel olarak
beyin kaynakli ya da psikolojik kaynakli rahatsizliklardir.
in kaynakli bir rahatsizlik kisinin psikolojini, psiko-

acidan bakildiginda bitin rahatsizliklar siniflama baglaminda
benzer ozellikler gosterirken ¢dzime giden yolda bu alanda
cahsan herkesin bildigi “Hastalik yoktur hasta vardir” gercegi-
ni de dile getirmek isterim.

Cocukluk ve genclik ¢aginin baslangic donemlerini de igine
alan 0-14 yas dilimi arasinda bir yil iginde ruhsal bozukluk,
hastalik ya da akil hastaligi olarak nitelenebilecek bir durumla
karsilasma olasili§i % 15-20 arasinda degisen, oldukca yiksek
bir orana ulagmaktadir.

Genglik doneminde yasanan ruhsal rahatsizliklarin ortaya ¢ikis
nedenleri ve yasanis bicimleri bakimindan birka¢ grupta topla-
yabiliriz; Gelisme Bozukluklari, Temel Gereksinim Bozukluk-
lari, Psikozlar, Duygulanim Bozukluklari, Kaygi Bozukluklari
gibi...

ojik kaynakli rahatsizliklarda beynin islevselligini etkiler.

Bu
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Genclik doneminde yasanan ruhsal rahatsizliklari ortaya cikis
nedenleri ve yasanis bicimleri bakimindan birkac¢ grupta toplayabiliriz;
gelisme bozukluklari, temel gereksinim bozukluklari, psikozlar,
duygulanim bozukluklari, kaygi bozukluklari gibi...

Hangi tlr rahatsizlik olursa olsun sosyal ortam olarak ¢ocuk-
luk ve genclik déneminde okul ortami, hem rahatsizhgin tab-
losundan etkilenen hem de tabloyu etkileyebilen bir
ortamdir. Bu nedenle tedavi slreci boyunca okul
ortaminin da tedaviye katilmasi elzemdir.

Bu katilimda aile, cocuk ve okul licge
ninde ve tedavi ekibi tarafindan or-
tak avantajlar oldugu gibi farkli-
lasan kaygilar da olabilmektedir.

Farklilasan kaygilara

baktijimizda:

Aile acisindan; etiketlenme,
ileride handikap olarak karsila-
rina ¢ikma, cocugun olumsuz
etkilenmesi, aleyhine kulla-
nim, desifre olma ve ayrimcilik
ya da yalnizlastirma ile karsila-
sabilir miyiz?

Cocuk/Geng agisindan; desifre olma, asa§ilanma, yetersizlik
ve Ozurlulik algisi, alay konusu olma, yalnizlastirilma, ve eti-
ketlenme gibi...

Okul agisindan; diger 6grencilere zarari olur mu, digerlerinin
gelisimini olumsuz etkiler mi, editim-0gretim strecini bozar
mi, disiplin uygulamalarinda handikap yaratabilir mi gibi kay-
gtlar vardir.

Tedavi ekibi acisindan ise; yanal sorun alani ¢ikar mi, tablo
kroniklesir mi ya da kontra girdi gelir mi gibi kaygilar olusa-
bilir.

Ortak avantajlara baktigimizda ise; rahatsizliga bagh yiki

paylasabilme, kontrol imkani, sinirlari ¢izebilme, kati-direnc-

li savunmalara girmek zorunda kalmama, adil degerlendirme,

normalizasyon imkani, yasam ortaminin zenginlesmesi ile daha

cok argliman, yalnizlasma nedeniyle olusabilecek sekonder ra-

hatsizlik tablolarinin ortaya ¢ikma sansinin azalmasi, degisen

sosyal ve otorite ortamina gdre daha rahat tavir ve tutum gelis-

tirebilme, tedavi siireci sonrasi yasam uyumunda zorluk riski-
nin azalmasi gibi pek ¢ok avantaj s6z konusudur.

Hepsinden &te en biyuk avantaj, karsimiza

alip yénetme riskine karsilik yanimiza alip

yonlendirme sansini slirecin butun taraf-

lari agisindan yakalamak ve kazim adina

@\ sy kullanabilmektir.

Hangi tir rahatsizhik
olursa olsun sosyal
ortam olarak
cocukluk ve genclik
doéneminde okul ortami,
hem rahatsizhigin
tablosundan etkilenen
hem de tabloyu
etkileyebilen bir
ortamdir. Bu nedenle
tedavi slreci boyunca
okul ortaminin da
tedaviye katilmasi
elzemdir.



ocuklar neden genellikle misafirlikte simarir, her
yeri karistirir, annenin yapma dedigini yapar?
Cocuklarin genellikle misafirlikte simarmasi, ailenin di-
siplin yaklasimlari ile ilgilidir. Bazen ebeveynler evde
kural koyup, hatta badirip ¢agirip, disanda ve misafir-
likte sadece “Yapma kizim!” veya “Yapma oglum!” gibi kibar
ifadeler kullanmaya caligirlar. Cocuk tim tutum farkhliklarinin
farkindadir ve bu durumu en iyi sekilde kullanir. Yani dogru
disiplin, cocuga anne ve babanin ortak davrandi§i, ayrica tek
ebeveynin de kendi iginde tutarh oldugu disiplin anlayisidir.
Ayni davranisa anne farkli, baba farkli tepki veriyorsa ya da anne
cocuga ayni davranis icin bir kiziyor, bir kizmiyorsa veya evde
kizip disanda kizmiyorsa, tutarsizlik séz konusu demektir.

Bircok anne, cocugunun yaramazligi nedeniyle “Misafirli-
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ge gidemiyorum, bir yere ¢ikamiyorum; her yeri karistiri-
yor utantyorum” diyerek misafirlige gitmiyor.

Cocukta Davramm Bozuklugu, Dikkat Eksikligi Hiperaktivi-
te Bozuklugu gibi sorunlar varsa, ¢cocuk cok hareketli olabi-
lir, durtd kontrolinde zorlaniyor olabilir; aile gergcekten cok
zor durumda kalabilir. Boyle bir durum, psikiyatrik yardimi
gerektirir ve tedavi destegi ile sorun ¢ozalar. Ailenin disiplin
sorunlari da ¢ocugun sz dinlememesine neden olabilir. Hig
uyarmamak da fazla ve sik uyarmak da gocugun kendisini yo-
netmesini 6grenmesine engel olur.

Ebeveynin “Yapma, dur!” gibi ithamlarla ¢ocuguna kizip
bagdirmasi gibi tutumlar dogru mudur?

Kendi sosyal kaygisi yiksek olan ailelerde ¢ocuga “yapma,
etme, teyze rahatsiz oluyor, sdyle oturma, ayadini uzatma”



gibi uyarilar ¢ok oluyor; gocukta da sosyal kaygi yerlesiyor.
Ya cok sessiz ve kendini ortaya koyamayan bir ¢ocuk ya da
aksine uyarilan davranisi yapma, Ozellikle yaramazlik yapma,
odak olma davranisi goruluyor. Yani boylelikle aile olumsuz
davranigi pekistirmis oluyor. Cocugda tutarli ve hep ayni sekil-
de davranmak gerekiyor. Bagirmak gerekmiyor; gz temasi ile

Anne baba arasindaki kavgalar ve
tartismalar, aile ortaminin huzursuz olmasi,
¢cocukla dogru iletisim dilinin kurulmamis
olmasi, anlasilamama gibi durumlarda
cocuklar tepkilerini agresif bir sekilde
gosterebilir.
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Cocugu ayri bir birey ve ¢cocuk olarak
gorebilmeliyiz 6ncelikle; 6énemli olan bu.
O bizim uzantimiz degil ve hata yapabilir.
Bizim o hataya yaklasim bi¢cimimizin,
cocugun da kendi hatalarina yaklasimini
belirleyecegini unutmayalim.

davranisi cocukla konusmak ve gerekirse segenek sunmak gere-
kebiliyor. Rehber olmak gibi diyelim. Biz sohbet ederken, o da
kendisini oyalayabilmeli.

Misafirlikte anne, ¢cocuguna ne tir hatali davranislar ser-
giliyor?

Anne, sosyal iliskilerde karsi tarafi cok dnemseyen yapida ise
cocugu ile 6zdesim kurup, sanki kendi yaramazlik yapiyor
veya kendi ¢ocudu onu temsil ediyor gibi dustintiyorsa, kendi
kaygisi artiyor ve uyarisi ¢ok sert, 6zir dileyen bir konumda
olabiliyor. Cocukla konusmak, yol gostermek, etkinliklerden
secim yapmasini istemek, bizim ne yasadigimizi séylemek daha
dogru olacaktir.

Ev sahibine disen gorev nedir?

Ashinda cocuk yaramazlik yapacaktir tabii. Onemli olan ebe-
veyn ve diger bayuklerin yaklasim bicimleridir. Sorun ¢ozilir
veya biyayebilir, her sorunda oldugu gibi...

Ebeveyn ler misafirlikte ne tiir uygulamalarda bulunabilir?
Bir gelisim dénemindeki drselenme, ¢ocugun bir sonraki ge-
lisim dénemine saghkli gegmesini engeller. Cocugun sosyal-
lesmesine firsat vermek, yeterli uyaran sunmak, ¢ocukla konus-
mak, oyun oynamak, ¢ocuga Kkaliteli zaman ayirmak, oldukga
Onemlidir. Yeterince sosyallesememis cocugun da davranis re-
pertuari zayiftir, kisithdir; nerede nasil davranacagini bilemez.
Bu cocuklar icin sosyal beceri ¢alismalari yapiimahdir.

Beni Anlayin!

Cocugun yasamindaki degisimler; ev-okul degisimi, aile
bireylerinden birinin kaybi, bosanma, kardes dogumu
gibi nedenler de ayni sekilde, gocugun anksiyetesinin art-
masina ve davranis sorunlarina yol acabilir. Anne babalar
her seyden dnce gocuklarinin uyumsuz davranislari karsi-
sinda hemen reaksiyon vermemeli, hemen yargilamamali
ve sorunlari kesinlikle siddetle ¢cézmeye calismamalidir.
Bu, ¢cocugu daha cok drseler, 6zsaygisinin gelismemesine
ve ilerisi icin girisimcilikte sorun yasayan guvensiz birey-
ler olusmasina neden olur. Onun igin sorunu bulmal ve
cozmeye calismaliyiz. Cocudunuz size mesaj veriyor ola-
bilir... En iyi yaklasim, ¢ocukla durumu konusma ve yol
gostermektir.
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Yrd. Dog. Dr. Niiket isiten
Uzman Gocuk Psikiyatristi

Gocukluk! Hangimiz cocuklugumuzu 6zlemeyiz ki?
Hangimiz riyalarimizda ¢ocukluk anilarimizi ve
evimizi tekrar gorip yasamayiz ki? Bizi biz yapan,
kimligimiz, kisiligimiz, egitimimiz, donanimimiz;
hepsi ¢cocuklugumuzdan itibaren gelen siirecgtedir
Kimligimizi olusturan temel taslaridir onlar;
anamiz babamiz, kardeslerimiz, arkadaslarimiz,
6gretmenlerimiz... Tim bunlar ve yasantilarimiz
harmanlanir, yo§urulur ve benli§imiz olusur.

O harmanlanan, yogrulan 6z, bizim kimligimiz,
kisiligimizdir. Eriskin yasamda insanlara o iligkiler
druntlisinde bakar ve yeni iliskiler kurariz.
Kendilik algimiz o do§rultu

ve neyiz, diinya nasil bir

nasildir? Tam bunlarin

ecmisten getirdigimiz birikimler ve algilamalar bugi-
nd, yakin veya uzak insan iliskilerimizi bile etkiler. Biri-
kimler ve onlarin bicimlendirdigi algilamalarimiz iligki-
lerde nasil duracagimizi, neler bekleyecegdimizi ve 6bur
insanlara ne verip onardan ne alacagimizi kodlamistir
bir sekilde. Eger bizim gecmis sepetimizde iyi, giizel, sicak
guvenli, sevecen birikimlerimiz varsa, yine bunlari bekler yine
bunlari sunariz karsimizdakine. Kendimiz de &élumliydzdr,
diinya guvenlidir ve 6teki insanlar da iyidir! Kuskulu, ikircikli,
kaygil ve benzeri olumsuzluk beklentisi yoktur i¢imizde. Bir
seylere a¢ degilizdir. Doymusuzdur her anlamda. Eger her sey
boyle ise ne mutlu ama hep 6yle midir? Cevrenize séyle bir ba-
kin... Kimi insanlar bir tirli glivenemez karsisindakine. Kimi
kendine glvensizdir; onca olumlu 6zellikleri, donanimlari ol-
masina ragmen. Sanki yolunda gitmeyen her seyin sorumlusu
onlardir; sugluluk duygusu tasirlar. Kimileri hayatta herkesten
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alacakl gibi hisseder; ne yaparsaniz yapin doymaz, istekleri hic
bitmez ve hep ‘daha’ der. Baktigi her seyde bardagin bos tara-
fina bakar ve hep elestirel yaklasir. Nerede eksik var; cimbizla
bulup onu gikarir. Oyle ki agzinizla kus tutsaniz yaranamazsi-
niz o insanlara. Kimi stirekli aldatir 6tekini. Vardigi nokta yet-
mez, bir oteki noktada baska arayislar icindedir. Kurdugu her
yeni iliskide kendini test eder yeniden, kendi kabulini arar.
Bir turll yeterli ve tam degildir. Bireylesme, 6znel olma ve
kendini gerceklestirme... Tum bu surecler bir sekilde zedelen-
mistir. Eriskin yasamda yasananlar ge¢cmisten getirdiklerimizle
o0 kadar ilintilidir kil Segimlerimiz, yaptiklarimiz, tepkilerimiz,
beklentilerimiz... Hepsinin anahtari dnceden yasadiklarimizda
saklanir. Biz buglndeyizdir ama ge¢cmis o glindeki bir seyler;
bu glni etkiler. Bazilarini fark ederiz ve “Aslinda sundan do-
layi bunu bdyle yapiyorum.” deriz. Ancak hepsi fark edebile-
cegimiz yerde degildir. O kadar derinlerde saklidir ki hiz bile
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aradaki bagi kuramayabiliriz. O artik bir “mit”tir. Profesyo-
nellerin 6zel tekniklerle bulup c¢ikaracagi ve onaracagi bir du-
rumdur. Uzun terapiler, seanslar, tedavilerdir artik ¢6ziim. Ve
herkes de bu olanaklara sahip olamayabilir.

Istismarin etkileri

Cocukluk ¢aginda yasadigimiz fiziksel, cinsel, duygusal istis-
mar ve ihmal sadece o guni ilgilendiren o giine 6zel olarak
kalmaz. Buglni ve yarini da etkiler.

Bugiindeki iliskileri ve algilar etkiledigi gibi yarinki es ya da
ebeveynlik rollerimizi de belirleyecektir. Biz ebeveynlerimiz-
den aldigimizi, ebeveyn oldugumuzda ayni bicimde aktaririz.
Cunki bildigimiz dogru odur. Bize ne nasil 6gretildi ise biz
de onu yine ayni dogrultuda bizden sonrakilere aktaririz. O
ylzdendir ki; istismar ve ihmal toplum saghgini bozan hasta-
liktir ve kusaktan kusaga aktarilir. Hi¢ kapanmayan bir yaradir;
iceriden iceriden devam eder gider...

Coziim farkinda olmak ve bu kisirddngiinin kirilmasiyla
mimkindtr. Yani 'Dur!” diyebilmeliyiz.

Bizler orada yasanan durumun sagliksiz oldugunu fark edersek
ve midahale edersek azalir ve biter. Elbette birden ve tama-
men yok olmayacaktir. Tipki deniz yildizi dykisinde oldugu
gibi. Hani deniz cekilince kumsalda kalan yiizlerce deniz yildi-
zindan bir tanesini tutup denize atar gocuk.

“Ne olacak yani simdi, hepsini élimden kurtaracak halin yok
ki.” der digeri. Cocugun cevabi ise anlamhdir:

“Dogru, ama o kurtuldu!”
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Cinsel istismar

CGocukluk caginda yasadigimiz fiziksel, duygusal, cinsel istis
mar ve ihmalin, yetiskinlikte yakin iliskilerdeki baglanma stil-
lerini ve iliskilerde aldatma egilimini etkiledigi arastirmalarda
ortaya konulmustur. Eriskinlik doneminde yapilan calismalar-
da yakin iliskilerde aldatma egilimleri ve buna baglh sorunlar
yasayan bireyler incelendiginde; ge¢cmislerinde ¢ocukluk
caginda fiziksel, cinsel ve duygusal istismar yasadiklari saptan
maktadir. Bu bireyler travmalarinin etkisi ile kendilik algilari
olumsuz, benlik saygilari diisik ve dis dinyayi da glivenilmez,
zarar verici tehditkar algilamaktadirlar.

Guvensiz baglanmaya sahip bireylerin, glvenli baglanmaya sa-
hip olanlara oranla ¢ok daha fazla cocukluk ¢adi travmasi yasa-
digi gosterilmistir.

Risk faktorleri

istismar ve inmale yonelik yapilan arastirmalar tim diinyada
gOstermistir ki anne yasinin kiigiik olmasi bir risk faktoriiddr.
Egitim seviyesinin diisik oldugu ve anne yasinin kii¢iik oldu
gu ailelerde daha ¢ok travma yasandigi gosterilmistir. Ve anne
yasinin kicilik oldugu durumlarda istismar ve ihmal daha fazla
yasanmaktadir. Ayni durum baba yasi icinde gecerlidir. Ancak
anne daha on plana ¢ikmaktadir. Ayni sekilde egitim faktori de
anne daha agirhkh olmak tzere istismar ve ihmalde belirleyici
bir risk faktoradur.

Istismar oranlari

Hic egitim almamis annelerde istismar orani %36,7 iken, okur-
yazar veya ilkokul mezunu annelerde %35,5, ortaokul ve lise
mezunu annelerde %19,8, yuksekokul ve Ustli mezunu anne-
lerde %11,6°dir. Anne yasi 20 altinda olan annelerde ise istis
mar orani daha yiksektir. 21-30 yas arasi annelerde % 34,6,
31-40 arasi annelerde %31,4°tlr. Ayni durum baba yaslarina
bakildijinda da gecerlidir. Cocukluk ¢adinda yasanan travma-
lar, 6zellikle aile bireyleri tarafindan yapilan istismar ve ihmal,
stiresi ve uygulanma bicimi gelecekte bireyin yasam bigimi ve
kuracag iliskileri daha fazla etkilemektedir. istismar ve ihma-
lin uygulanis bicimi ve ¢ocugun algilayisi, bunun birakacag!
olumsuz etkiler istismar edenin ¢ocuga yakinli§i ile daha da
katlanarak artmaktadir.
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Travmalar hangi ailelerde daha fazla g6rulir?

Travmalar kalabalik ailelerde; ailenin ekonomik giglikleri
olmasi halinde, anne baba arasinda iliski ve iletisim so-
runlari varsa, annede veya babada ge¢mislerinde istismar
deneyimleri varsa, annede veya babada ruhsal hastalk,
zeka problemleri veya madde kullanimi bozuklugu varsa
daha fazla goriltr. Anne veya babanin birisinin olmadigi
durumlarda daha sik rastlanir.

Her zaman agir travmatik yasantilar mi zarar vericidir?

Yeni dogan bebek ana ya da babasina baglanir ve temel
gliven duygusunu bu iliski icerisinde edinir. Anne veya
baba istismara basvurdugunda, ¢ocuk igin buna taham-
mil etmek disinda bir segenek yoktur. Clinki baglanma
gereksinimi yasamsaldir. Baglanmanin surdaraldigi bir
durumda istismara katlanmak ise ancak cogul Kisilikle
mimkiindir. Cocukluk cadi travmasi gegirenlerin ¢ok
azi bununla bir sekilde bag edebiliyor. Ama oran yizde
5’i gecmiyor. Bitun yasami etkiliyor. Aileler kendini iyi
hissetmek adina aile bireylerinden birini kurban olarak
seciyor. Bu genellikle en zayif ve savunmasiz durumdaki
bir cocuk oluyor. Cok cocuklu ailelerde travmaya sadece
bir ¢cocuk hedef oluyor. Bu segimle aile diger cocuklarini
korumak adina bitiin patolojiyi bir cocuk tizerinde yasat-
ma yoluna gidiyor.

Cocuklugunda travma yasamis ebeveyn kendi cocuguna bu
travmay neden yasatiyor?

Ebeveyn zaten travmatize bir gruptan geliyor. Yani trav-
maya karsi nétrlesmis, duyarlili§i azalmis oluyor. Bu ta-
virlar gocuklarini travmaya karsi korumasini engelliyor.
Travma yasadiginin ya da yasattiginin farkina bile varami-
yorlar. Ornegdin anne babanin cinsel tacizini gérmezden
gelebiliyor. Bazen gercek o kadar rahatsiz edicidir ki anne
bunu gérmezden gelmeyi tercih ediyor. Biyik oranda
anne de ¢ocuklugunda duygusal ya da cinsel bir travmaya
maruz kalmis oluyor...
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ZIN ANNENIZ HANGI MODEL?

Annenizin hangi modelde biri oldugunu hi¢ dusindiniz mG? Anneligin modelleri de
olur mu demeyin! Aslinda annenizin size karsi davranis ve tutumlarindan onun nasil biri
oldugunu anlaminiz mimkin. 5 farkhh modele dikkat ceken uzmanlar her modelin davranis

biciminin farklihk goésterdigine vurgu yapiyor.

skidar Universitesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Barig
Onen Unsalver her annenin bir modeli oldugunu séy-
liyor. Mukemmeliyetgisinden, tepkileri éngdrileme-
yene, en iyi arkadaslik yapandan, éncelik bende diyene
kadar 5 farkli modeli anlatti.

Peki sizin anneniz hangi model?

Mikemmeliyetci anne: Asiri kontrolctidir. Kaygihidir. Cocu-
gunun hatalari konusunda hassastir ve bunlari ayni zamanda
kendi hatasi gibi gorir. Anne kendini sirekli sorgulayan ve
elestiren bir yapidadir. Cocuk da hata yapmaktan korkar bu
sebeple. Anne her sorunda 6nce kendini hatali gérdugu icin
¢ocuk da kendine kars asiri elestirel bir yapidadir. Cocukta ye-
tersizlik hissi ve duygusal bosluk hissi hakimdir. Bu cocuklar
caliskan olurlar ve baskalarinin fikirlerine cok 6nem verirler.

Tepkileri 6ngdrilemeyen anne: Kaygih, 6fkeli, duygularini
diizenlemekte zorlanan bir annedir. Duygularini dizenleye-
mediginden siradan olaylar karsisinda kriz yasayabilir ve cocuk
da saskina donebilir. Cocuklar duygulari okumayi &égrenir,
ama bu bazen duygular karsisinda zorlanmaya neden olur.
Cocuk annenin kaotik dunyasini anlamaya calistigi icin insan
iliskilerini ve insanlarin duygularini ¢ozmede usta olabilecegi
gibi zihin okuma ve yanlis yargilara varma davranisi da olabilir.
En iyi arkadas anne: Anneligin sorumluluklarindan biri olan si-

nir koymaktan kaginan anne ¢cocuguna kendi akrani gibi davra-
nir. Sinirlarini bilemeyen ¢ocuk aslinda etkin bir anneden mah-
rum kahir. Bu gocuklar sorunlari karsisinda yardim istemekten
cekinirler, hatta akillarina bile gelmez, ¢iinkii sorumluluk hep
kendilerinde oldugunu dasindrler. Yakin iliskilerde reddedil-
me kaygisi yasarlar. Elestiriye hassasiyetleri ylksektir.

Oncelik bende anne tipi (Narsistik anne): Bu anneler ¢o-
cuklarini kendilerinin uzantisi gibi gorarler. Anne ¢ocugu ken-
dinden ayri gérmez. Cocuk annenin gizelligini, aklini, basa-
rilarini 6ne cikaran bir varlik gibidir. Cocuk anneye bagimli
gibidir. Kendi ihtiyag ve isteklerinden ziyade annenin istek ve
ihtiyaclari 6n plandadir, bu sebeple ¢cocuk kendi kararlarini ver-
me becerisinden yoksun kalir.

ideal anne: Dengelidir. Cocugunu kendine 6zel ihtiyaclari,
beklentileri ve becerileri olan ayri bir birey olarak gorebilir.
Anne kendi bireysel ihtiyaclarini kenara koyup ¢ocuguna 6n-
celik verebilir. Annenin kendisi mikemmel degildir, hatalari
da olsa gergek bir insandir ve sorunlar karsisinda tahammllu
olabildigini ve bazen de her seyi ¢dzemeyecegini gosterir. Bu
cocuklarin dzguveni iyi gelisir ve iliskilerde baskalarinin birey-
sel farkhliklarina saygihdirlar ve farkhliklar kabul edebilirler.

Saban Ozdemir
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liiar

Sosyal Medya ve

Dedektif Ebeveynler

Sosyal medyayi insani bir iletisim yolu olarak yasama entegre edebildigimiz
takdirde, hem diger insanlarla hem de c¢ocuklarimizla iletisime katki

saglayacak bir ara¢ kullanmis olacagiz.

Psk. Cagla Kinali
Uzman Gocuk Psikologu

en de her ‘¢agdas’ insan gibi sosyal medya araclarin-

dan birini kullaniyorum. Gecen gin arkadas listemde

olan birinin esine sosyal medya aracilijiyla “Hayatimin

anlami seni ¢ok seviyorum.” seklinde ilani ask etmesi

beni oldukca dusundirdi. Eskiden insanlar sevdikleri-
ni sadece sevdiklerine sdylerdi ve boyle seyler gizli sdylenirdi,
mahremdi, 6zeldi. Oysa simdi yine sevdiklere sdyleniyor ama
herkesin bilgisi dahilinde. Galiba sosyal medya bizleri giin gec-
tikge 6zel yasam teshirciliine dogru suriklemeye basladi. Bir
de surekli, her ortamda paylasilan ve altina yorum yazilan fo-
tograflar konusu var. O kadar yapay, o kadar kurgu ki... Her-
kesin her fotografi giizel mi olur, diye diisinmeden edemiyor
insan. Siir paylasmaya, sevilen bir sarkinin paylasimina varim,
ginden gline buyuyen ¢ocuklarimizin fotograflarini paylasmak
da uzakta yasayanlarin takibi adina kabul, diisiince paylasmak,
hal hatir sormak da olur, olur d a. Ya dzeli paylasmak?

Onaylanma ihtiyacl
Bu acidan ele alindiginda sosyal medyanin rontgencilik oldu-
gunu soylemek dogru olmasa gerek. Cunki réntgencilik bir
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baska insanin bilgisi dahilinde olmadan gerceklestiginde hak-
kini veren bir argo kelime olarak belleklere kazinmis durumda.
Oysaki burada kisiler zaten kendine ait 6zeli kendisi sunuyor,
“alin, bakin, begenin ve onaylayin” mesajlariyla. Simdi baska
bir soru dusuyor akillara, giinimuizde insanlar bedenilmeye ve
onaylanmaya daha mi fazla gerek duyuyor acaba diye. Bu ko-
nuyla ilgili ulasilan literatiirde insanlarin degisen diinyaya ayak
uydurmaya calisirken benlik algilarinin zayifladigina dair veri-
lere ulasmak mimkin. Benlik algisi zayiflayan insanin da en
biy(k achi§i onaylanma ve begenilme ihtiyaci olacaktir haliyle.
Sosyal medyada dedektiflik bu haliyle daha uygun bir eylem
adi olabilir. Clinki sosyal medyada kendini, 6zel yasamini agan
kisi, her seyi kurgulasa da dedektif kisilikler i¢in kendisinin bile
farkinda olmadi§i malzemeler sunabilir sosyal medya ortamina.

21. yy anne babali

“O halde dedektif¢ilik oynamak isteyenler icin uygun bir or-
tam olan sosyal medya ortami ¢ocuk sahibi olmanin, bir de
ustline bu ¢ocugu adam edip topluma kazandirmanin oldukga
guc oldugu giinimiziin kosullarinda anne babalar igin cocuk-



laryla iletisimlerinde gerekli ve faydali bir arag olabilir mi?”
sorusu paralelinde 21. yy anne babaligina deginmek yerinde
olacaktir. Aile ile gocuga uygun tutumlari calisirken hep orta-
ya “gunimiuzin kosullar™ olgusu c¢ikiyor. Evet maalesef gu-
nimizde gocuk sahibi olmak zor, ¢linkii giinimiizde yasam
kosullari daha zor. Eskiden ¢ocuklar mahallede, mahallenin
cocugu olarak buytrmis, kontrol fazlaymis, given fazlaymis.
Ancak artik bu ve benzeri kosullarin olmamasi anne ve baba-
larin kaygilarini artirmakta, anne babalarin artan kaygilari da
onlarin tabiri caiz ise dedektif¢ilik oynamalarina neden olmak-
tadir. Anne babalarin en glizel iz stirdigu alanlarda basi sosyal
medya ortamlarinin ¢ekmesi, “Anne ve babalar sosyal medayiyi
hangi amaglarla kullaniyor?” sorusunu akla getiriyor.

Anneler sosyal medyada

“5 milyondan fazla anne Facebook’ta!” diyor bir arastirma
sonucu. Bu 5 milyondan fazla kadin da Facebook’ta anlami-
na gelebilir. Sosyal medya glinimiizde 7°den 70’e herkesin
kullandi§i bir iletisim yolu olmus durumda. Anneler de sosyal
medyada evet, ¢iink( artik herkes sosyal medyada. Babalar da
ogretmenler de kizlar da teyzeler de. Ayni ¢calisma her dakika 2
annenin Twitter’a kaydoldugu bilgisini de veriyor ve annelerin
cogunun sosyal medyada aktif olmasinin nedeninin ¢ocukla-
rini takip oldugunu dile getiriyor. Sosyal medyayi, annelerin
cogunun yalnizca bu amagla kullandiklarini distinmemekle
birlikte, ¢cocuklarini takip icin de kullandiklarini ifade etmenin
daha dogru bir ifade olacagi kanisindayim. Sosyal medyanin
annelerin cocuklarini tehlikelerden koruma icgldisinin bir
sonucu olarak 6zellikle ergenlik ¢agindaki gocuklarinin sosyal
iliskilerini, karsi cins iliskilerini, sosyal iletisim dilini vb 6gre-
nebilecekleri degerli bir kaynak oldugunu disiinmekteyim.
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Sinirh ve saygihi bir sekilde ¢ocugun iletisim &zgurligini ki-
sitlamadan yapilacak bu takiplere karsi degilim ancak 6ncelikle
annenin ¢ocuguyla saglam bir iletisim kurmasinin gerekliligine
inananlardanim. Yani ¢ocuk anneye yalan sdylemek zorunda
kalmasin, Facebook’a ve Twitter’a gerek kalmasin anne-gocuk
iletisimi icin diyenlerdenim. Bir de ebevynlere 6nerim dedek-
tifcilik oynamamalari. Sosyal medya ¢ocukla iletisim icin degil
cocugun yasi ve deneyimlerinin yetersizligi nedeniyle muhake-
me edemeyebilecegi tehlikeli durumlarin kontrol igin glzel
bir arag olabilir. Yani amaca uygun kullanildiginda sosyal med-
ya herkes i¢in faydalidir.

Yalnizliktan mi, yalnizlik mi?

Sosyal medyay! insani bir iletisim yolu olarak yasama entegre
edebildigimiz takdirde, hem diger insanlarla hem de ¢ocukla-
rimizla iletisime katki saglayacak bir ara¢ kullanmis olacagiz.
Aksi takdirde ya Kisinin yalnizliginin bir sonucu ya da yalniz-
lagtiran bir durum olan sosyal medya duskinlagu, iletisim
kurmaya calisirken iletisim kuramamaya neden olabilecektir.
Dedektif anne babalar ise gocuklarina “seni énemsiyoruz, bi-
zim icin énemlisin, yasantinda Ust sinir biziz” mesajlarini ve-
rip, yasina uygun dogru sinirlari koyarak, arkadas degil ama
arkadasca anne ya da arkadasga baba olarak ¢ocuktan nereye
gittigi, kimlerle gittigi, ne zaman gittigi ve ne zaman donecegi
gibi bilgileri alip, cocugu dogru sdylemeden uzaklastirmaya-
cak yaklasimlar benimseyerek, 6zel ilgi alanlarina saygi duyup
paylasimlarini artirarak zaten dogru kontroll yasama gegirmis
olacaklardir. letisim guglukleri yasadigimiz “iletisim cagi”’nda
sosyal medyasiz kalmama ama kurdugumuz iliskilerde yalnizca
sosyal medyaya muhta¢ olmama dileklerimle...

Eskiden insanlar sevdiklerini
sadece sevdiklerine
soylerdi ve boyle seyler

gizli sdylenirdi, mahremdi,
Ozeldi. Oysa simdi yine
sevdiklere sdyleniyor ama
herkesin bilgisi dahilinde.
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Duygusal Zeka ve
Hz. Mevlana

Antonio R. Damasiohun
"Descartesin Yanilgisi” adl kitabi
bilim dinyasi i¢in bir d6nim
noktasidir. Bilindigi gibi, Descartes
"Dustniyorum, o halde varim."
diyerek her seyin akildan ibaret
oldugunu iddia etmisti.

u anlayis duygulari bilimsel kategoriden dishyordu.
Yani bilim adamlari “Duygular dogaisti seylerdir, bi-
zim ilgi alanimizda degil.” diyerek kestirip atmislardi.
1995 yilinda duygular bilimin menzili i¢ine girdi. Be-
yinde duygularla ilgili aktifalanlar bulundu ve bu alan-
larda Mevlana’nin &gretilerinin yeniden tanimlanmasi yapildi.
iste duygusal zeka denilen sey, bilingsiz de olsa Mevlana’nin
ogretilerinin sistematize edilip metodolojisi olusturularak bii-
tiin dinyaya sunulmasidir. Duygusal zeka aslinda Mevlana’nin
bilimsel karsihigidir. Mevlana’nin Bati’da bu kadar ilgi gérme-
sinin sebebi, onun soylediklerinin bilim tarafindan daha yeni
yeni sdylenmeye baslamis olmasidir. Mevlana, duygusal kesif
yapmak isteyenler icin mithis bir materyal veriyor. Onu alip
yeni bilimsel verilerle cok rahat anlatabiliriz. internet sayesinde
butin diinyada Mevlana’nin taninmasina vesile olabiliriz.

D

Duygusal zeka ile Mevlananin arasindaki baglantilardan biri,
0z-biling dedigimiz kendini tanimadir. Ardindan 6z-y6netim
gelir. Kisi kendini tanidiktan sonra kendini yonetmeyi 6gren-
melidir. Mesela araba kullanmak bir beceridir. Bir kere 6gren-
dikten sonra artik hi¢ disinmeden kullanilir. Mevlana bir ba-
kima hayattaki énemli seyleri beceri, aliskanlik haline getiriyor.
insani hayat yolundaki trafik levhalarina yénlendiriyor, dogru
yolu gosteriyor. Sonra sosyal biling gelir. Sosyal bilincin iginde
empati vardir.

Haritada nerede oldugunu bilen kisi, gidecegdi yere karar vere-
bilir. Sosyal bilingle yasadigi cevreyi, toplumu tanir ve béylece
iliski yonetimine gecebilir. Mevlana’da duygusal zekanin bu
dort asamasinin da (6z-biling, 6z-ydnetim, sosyal biling, iliski
yonetimi) var oldugunu goériyoruz.



Duygusal zeka ile Mevlanahin
arasindaki baglantilardan biri,
0z-biling dedigimiz kendini
tanimadir. Ardindan 6z-ydnetim
gelir. Kisi kendini tanidiktan
sonra kendini yonetmeyi
ogrenmelidir.

Hikayelerin pedagojisi

Psikoterapide “halk terapisi” denilen bir teknik vardir. Bu te-
rapide kisiye hikayeler verilir ve hikayeler tizerinden o kisinin
zihinsel donusuimi saglanmaya calisilir. Bir bakima hikayelerin
pedagojik anlamlari Uzerinde durulur. Hikayeler kullanilarak
yapilan psikoterapi yontemine “bibliyoterapi” deniyor. Bu
yontem psikologlarin kullandigi ve bilimsel olarak tavsiye edi-
len bir yontemdir.

Mesnevi’nin bazi ciltlerinde “Ruhlara sifadir, sevgilileri sevdi-
gine, hastalar caresine kavusturur.” gibi ibareler mevcuttur.
Yani Mesnevi aslinda insanlardaki i¢sel onarimi saglamak ama-
ciyla kullanmis. Mesnevi’de anlatilan hikayelerin gesitli islev-
leri vardir: Birincisi ayna gorevi gérmesidir. Yani kisi hikayeyi
okudugu zaman bir farkindalik kazanmis oluyor. Kendi ruhsal

profili ve psikolojik durumuyla ilgili bir yansima gériyor. Boy-
lece hikaye, kendini tanima noktasinda bir ayna islevi goriyor.
ikinci olarak da hikayelerin model fonksiyonu var. Hikayeler
tzerinden sembolik ve kavramsal dusiinceyle ve sosyal norm-
larla ilgili bir bakis acisi ortaya konuyor. Bdylece insani gelisime
katki saglaniyor. Bir de bu anlatilarin “gelenegi tasima” nokta-
sinda katkilari var. Yani bazi de@erleri, kiilttrel birikimi gegmis
kusaklardan yeni kusaklara aktarma goérevini de ifa ediyorlar.
Batin bunlarin i1siginda Mevlana’nin Gzerinde en ¢ok durul-
masi gereken 6zelligi halk psikoterapisti gibi islev gérmesidir.

Tedavi dederi

Mevlana’nin eserleri sadece bir sanat eseri degil. O toplum-
sal diizeyde g6z ardi edilemez bir dénlisimin mimari. Ayni
zamanda Mevlana’nin hikayelerinin tedavi agisindan ¢ok &zel
bir yeri var. Peki, bunu nasil yapiyor? Korku ve kaygi giderici
oykiler anlatryor. Ozgiiven artirici drneklere yer veriyor. On-
yargilari ortadan kaldiran hikayeler sunuyor. Yanlhs dislnceleri
dizelten, alternatif disinmeyi 6§reten hikayeleri var. Kisiye
yeni bir tutum sergilemeyi 6greten drnekler kullaniyor. Top-
lumda var olan kissadan hisse anlayisini bir halk terapisi gibi
kullaniyor.

Mevlana’da analoji

Oykiilerde metaforik disiincenin kullanilmasi, modern psiko-
terapinin uyguladigi yontemlerden biridir. Kisi, bu metaforlari
kullanarak analoji yapar. Yani kendi yaptiklariyla metaforu ki-
yas ederek bir degisim saglamasi, sorununu asmasi beklenir.
Mevlana’nin eserlerine baktigimizda da metaforlari analoji ya-
parak kullanmis oldugunu gériyoruz. Bunlari kullanarak teda-
viye doniik degisimi saglamis oluyor. insanlara yeni diistinme
yollar1 6gretiyor.

a



Mevlanahin eserleri sadece bir sanat eseri
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degil. O toplumsal diizeyde gdz ardi edilemez bir

donidsimin mimari. Ayni zamanda Mevlanahin
hikayelerinin tedavi acisindan ¢ok 6zel bir yeri var.

Bir insan sadakatsizlige maruz kaldi diyelim. Bu durumda veri-
len ilkel tepki siddettir ama tepki kisiden kisiye ¢esitlenir. Bazi
insanlar iclerine kapanir, bazilari doktora gider, bazilariysa in-
tikam alacagim diye intihar etmeye kalkisir. Aslinda ¢6ziime
ulasabilmek igin 6nce o olay hakkinda konusabilmek gerekir.
Mevlana’ya baktigimizda onun bizlere konusabilmeyi ve tarti-
sabilmeyi 6grettigini gorlyoruz.

Bibliyoterapide bir hikaye (zerinde analiz ve ¢ikarim yapilir
ve elde edilen ¢ikarimla sorun olusturan konu derinlemesine
incelenir. Kisinin ¢6zim sirecinin icinde olmasi, ¢ikarimlarda
bulunabilmesi ona tartisarak sorunlarini ¢6zmeyi égretir. Trav-
ma boéyle ¢dzulir. O halde Mevlana’nin anlattigi hikayelerin
travma ¢6zicl etkisi de var.

Duygu ile 6§renme

Nasil ki bir su damlasi siirekli damladiginda mermeri oyabi-
liyorsa, insan da sirekli ayni seyleri distindiginde zihinsel
yapisinda bir zayiflama meydana gelir. Beyindeki agsal yapida
bozulmalar ortaya cikar. Mevlana’nin bdéylesi tekrarlayan di-
stncelerden de uzaklastirici etkisi var. Ctinkii Mevlana hikaye-
lerle 6grenmede sad beyni 6n plana ¢ikariyor. Sag beynin 6§-
renmesinde mizik, resim gibi sanat alanlari, sezgisel 6grenme
gibi olgular devreye girer. Yani duygu ile 6grenme gerceklesir.
Bir seyi sadece sol beyinle égretmeye calisirsaniz, sadece ezber
yapmis olursunuz. Ama hem sag beyin hem de sol beyin bir
arada isletilirse eglenceli ve disiplinli bir 6grenme gergeklesmis
olur. Mevlana’nin hikayeler aracilijiyla 6grenmede sag beyni
aktifhale getirmesi 6grenmeyi kalicilastiriyor.

Mevlanahin hikayeler araciligiyla
6grenmede sag beyni aktif hale
getirmesi 6grenmeyi kalicilastiriyor.
Hayatimizin icinde bulundugu resmin
bitindni gbérmemizi sagliyor. Buna
da literatirde "alti boyutlu distnce"
deniyor.

Altr boyutlu distince

Hz. Mevlana hayatimizin iginde bulundugu resmin bitinina
gérmemizi sagliyor. Buna da literatiirde “alti boyutlu distn-
ce” deniyor. Alti boyuttan dn-arka, sag-sol ve asagi-yukari kas-
tediliyor. Yani insan bir seyi analiz ederken onu gelecek-gec-
mis, tehditler-firsatlar ve giicli yénler-zayifyonler bakimindan
ele aliyor. Kisacasi, Mevlana’nin bibliyoterapi teknigini haya-
ta gecirmis oldugunu goériiyoruz. Onun ayni zamanda sosyal
normlari pekistirdigini séylemistik; sadece pekistirmiyor, giin-
celliyor da.

Hz. Mevlana ve halk terapisi

Halk psikoterapisi zor bir istir. Yeri gelir, insanin hayati bo-
yunca kullandi§i dustnceleri degistirmek gerekir. Bazi insan-
lar yenilikten, degisimden olesiye korkarlar. Ozellikle belli bir
yastan sonra dedismek daha da zorlagir. Mevlana adim adim
giderek kisiyi 6nce korkusuyla yuzlestiriyor, sonra onunla bas
etmesini saglyor.

Bilgeligi

Mevlana’nin dykileri ¢ogu kez “ben diliyle” anlattigini goéru-
yoruz. Eger bir kisiye “sen” diye cephe hiicumu yapilirsa o kisi
de ayni yogunlukta karsi cephe savunmasina girisir. Boylece
ego savaslari baslar. Mevlana’da bunun olmadigini goriyo-
ruz. Hi¢ kimseye tam olarak iyi ya da tam olarak kotl diye
nitelendirmiyor. insana iyi sifatlariyla kétii sifatlarini ayirarak

yaklasiyor.

Mevlana’nin lzerinden bu kadar zaman gecmesine ragmen
inandiricthginin yitirmemesinin bir nedeni de anlattiklarini
kendi hayatina uygulamis olmasidir. Anlattiklarinin bilgeligini
yasamistir. Bilgi sahibi ve bilge olan kisi ilmi dnce kendisine
uygular. Bu noktada, alim-bilge-arifkisi 6zelliklerini de iyi bil-
mek gerekir. Alim Kisi ilim sahibidir ve ilmini baskalarina anla-
tir. Heykeltiras mermere, marangoz ahsaba sekil verir, alim kisi
de diger insanlara. Bilge kisi ise dncelikle kendine sekil verir.
Avrif olan insansa hem kendine hem de baskalarina sekil verir.
Mevlana’ya bakacak olursak, onun bilgeligi de asarak ariflik
makamina yukseldigini goruriz. Onun bilgeligi “Halk icinde
Hakk ile beraber olmak” tarzindaki bilgeliktir. Bu daha kalici
olan bilgelik tirtdar. Asirlara damga vurmasinin sebeplerin-
den biri de budur.
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RUH DUNYASINA DOKUNABILEN

ENDER K|

SILER PSIKOLOGLAR...

Sadece mutlulugun oldugu yerde ya da acinin oldugu yerde olmak degil psikolog olmak,

insanin oldugu, duygunun bulundugu her yerde olmak demek.
dokunan, sekil veren ender insanlardandir psikologlar.

insanlarin ruh diinyasina
10 Mayis da onlarin gintydi. Bu

onemli guni ve kutsal gorev psikologlugu meslegine yillarini vermis Uskiidar Universitesi
NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesi Uzman Klinik Psikolog Yildiz Burkovik, giiniin
onemine iliskin psikologluk meslegdine ve genc¢ psikologlara ¢cok dnemli mesajlar verdi.

“Psikolog hep sohbet eden kisi olarak bilinir oysaki Mevlana’nin
dedigi gibi ‘Sohbet vardir, keskin bir kilica benzer; bostant,
ekini kis gibi kesip bicer. Sohbet vardir, ilkbahar gibidir. Her
tarafi yapar, sayisiz meyveler verir.” Psikolog sohbeti psikotera-
pidir ve farklidir. Gelen bilir, ihtiyaci olana anlatir.

Gelen danisanlarin pek ¢cogu ‘Mesleginiz ¢cok zor, nasil dertleri
dinliyorsunuz, siz dolmuyor musunuz, siz kendinizi kotu his-
sedince ne yaplyorsunuz, ne gizel siz her sorununuzu ¢ézi-
yorsunuzdur, sizin ¢evreniz ne mutludur hemen yanlarinda bir
psikolog var’ seklinde cesitli seyler séylerler.

Bense onlara ‘Meslegimi ¢ok seviyorum, efer sevmesem yapa-
mazdim ve sizin dediginiz gibi hissedebilirdim, ancak o kadar
farkh ki insanlar ruhsal diinyalarina dokunmama izin veriyor
ve her bir kisi bir digerinden farkli, herkesin yasantisi bizlere
¢ok sey ogretiyor aslinda ve ben de bana gelenlerden ¢ok sey
ogrendim’ diyorum. Ayrica kimi zaman kendi sokugimuizu
dikemedigimiz zamanlar da oldugunda bizlerin de danismak
icin terapistlere gittigimizi ve bunun zayiflik degil aksine bir
yol haritasi edinip, farkli giden yollari fark etmek icin saghkli
bir secenek oldugundan bahsediyorum.

‘Siz ne kolay atlatirsiniz sikintilarinizi élimleri’ diyenlere ise
‘Benim psikolog olmam kati duygusuz olmam demek anlami-
na gelmiyor. Ben de gerektiginde agliyorum, sinirleniyorum,
ofkeleniyorum, hayal kirikhigina kapiliyorum ki bunlar insanca
duygular ve ayrica ben de kayiplarim oldugunda bir siire¢ ya-
siyorum ruhsuz bir insan deg@ilim’ diye cevap veriyorum. Bir
kismi sasirarak bakiyor bir kismi da haklisiniz diye onayliyor.

Her psikolog farkli terapiler ile danisanlarina yaklasir ancak en
onemlisi ilk anlasmayi saglayabilmektir. Onyargisizca gelindi-
ginde karsilikli olarak iletisim gtizel saglanir ve iyi sonuclanir.
Bizler biliriz ki agizdan cikan s6z ok gibidir, o ylzden s6ziin

"Meslegimi ¢cok seviyorum, eger
sevmesem yapamazdim ancak o kadar
farkh ki insanlar ruhsal dinyalarina
dokunmama izin veriyor ve her bir kisi bir
digerinden farkh, herkesin yasantisi bizlere
cok sey ogretiyor aslinda ve ben de bana
gelenlerden c¢cok sey 6grendim”

Uzman Klinik Psikolog Yildiz Burkovik

gittigi yere, s6zlin geldigi yere cok ¢ok dikkat ederiz. Zedele-
meden, zedelenmeden yasamayi gdstermek isimiz.

Psikolog olmak bu meslegi yapmak hem kendi diinyamizdan
bir zaman igin arinip psikolog kimligi ile karsimizdakiyle em-
pati yapip, mantiga uygun sekilde sorunlara yaklasip ¢ézim
yollarini fark ettirip bulmalarinda yardimci olmamizi gerekti-
riyor hem de hatali ¢arpitilmis diistincelerin dogru halini gor-
melerini saglamamizi, ayrica eger Kisi ilac tedavisi igcindeyse ilag
tedavisi bitiminde tek basina ayakta kalmanin yollarini 8gretip,
kendilerine gliven asilamamizi ve gergek giclerini fark etme-
lerini, dolayisiyla gercek kendilerini bulmalarini saglamamizi
gerektiriyor.

Sadece mutlulugun oldugu yerde ya da sadece acinin oldugu
yerde olmak degil psikolog olmak, insanin oldugu, duygunun
bulundugu yerde olmak demek. Bir psikolog eger gln biti-
minde yorgun ama mutluysa o zamanlar ¢ok dnemlidir. Sadece
bir gller yliz, gézinin feri gitmis bir insanin g6ziindeki isiltiyi
gorebilmek, iyi ki varsiniz denmesini duymak en cok istenen-
dir. iste psikolog icin asil mutluluk budur.”

Saban Ozdemir



DIRENGLI MIGRENDE BIR UMUT:

Migren kadinlik hormonu dstrojen
ile iliskili oldugundan kadinlarda
erkeklere gére daha sik gorulir.
Bundan otiri o6zellikle adet
donemlerinde bazi hastalarda var
olan agrilarin siddetlenmesi, bazi
hastalarda da tam tersi olarak
azalmasi goriulmektedir.
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Bas agrisi baska bir

hastaligin belirtisi ilindigi tizere migren hastaligi bireyin hayat kalitesini
olabildiginden ve olumsuz etkileyen, sanilanin aksine ¢ok daha sik go-
calisan bireylerde ciddi riilen bir bas agrisi tipidir. Migren; genelde siddetli,

sikhgi, agri bolgesi ve devam etme siresi degisken olan

i giicd kaybina yol bir bas agris! tipidir. Siklikla bulanti, kusma eslik eder.

actigindan mutlaka Ataklar esnasinda hastalarin bir kismi sesten ve isiktan rahatsiz
bir doktor tarafindan olabilir. Gerilim tipi bas agrisindan sonra goriilen en sik bas ag-
tani konulmasi, takip risidir. Ayrica gerilim tipi bas agrisina siklikla eslik eder. Migren

kadinlik hormonu 6strojen ile iliskili oldugundan kadinlarda
erkeklere gore daha sik gorulir. Bundan o6tirl 6zellikle adet
dénemlerinde bazi hastalarda var olan agrilarin siddetlenmesi,
bazi hastalarda da tam tersi olarak azalmasi gorilmektedir.
Siklikla yarim bas agrisi seklindedir. Siddeti, agri stresi ve agri-
nin bélgesi bireyden bireye degiskenlik gosterebildigi gibi ayni
bireyde de zaman zaman farkliklar gosterebilir. N6rolojik veya
mide-bagirsak sistemi ile ilgili bulgular eslik edebilir. Atak 6n-
cesine “aura” dedigimiz yaklasik bes ila yirmi dakikada gelisen
ve bir saat norolojik belirtiler olabilir. Her zaman goriilmeyen
bu belirtiler basit 151k cakmalari, noktalanmalar, geometrik se-
killer ve karanhk alan gibi siklikla gérme ile ilgili belirtilerdir.
Bazi hastalar agri baslamadan 6nce algilamada azalma, huzur-
suzluk, esneme, tath yiyeceklere diiskiinliik gibi uyarici belirti-
ler yasayabilirler.

ve tedavi edilmesi
gereklidir.

Cevresel faktorlere dikkat

Migren ataklarini bazi faktorler tetikleyebilir. Bunlar; stres,
distan gelen parlak uyarilar, sojuk ve lodos, basa gelen ani
darbeler ve sarsintilar, menstruasyon, uykusuzluk, aghk, bazi
yiyecekler ve icecekler (siklikla gikolata, peynir, yagli yiyecekler,
findik, salam, sosis, alkol, sarap vs.), egzersiz, dogum kontrol
haplari, soguk gidalar, bazi damar genisletici ilaclar, yikseklik
ve bircok sayamadigimiz etkenler siklikla migren atagini tetik-
leyebilir. Bircok tetikleyici faktor olabileceginden dtiri 6nemli
olan hastanin bu tetikleyici faktorleri erken dénemde tanimasi
ve olabildigince uzak durmasidir.

Bas agrisi deyip gecmeyin

Bas agrisi baska bir hastaligin belirtisi olabildiginden ve cali-
san bireylerde ciddi is gucl kaybina yol actigindan mutlaka
bir doktor tarafindan tani konulmasi, takip ve tedavi edilmesi
gereklidir. Bu nedenle bas agrisi hastalarinin doktor muaye-
nesinden gecmesi ve gerekli gorildugi takdirde bazi goérin-
tileme ve laboratuar tetkiklerinin yapilmasi tedavinin basaris
acisindan énemlidir.

Migrende tedavi miimkiin

Migren tedavisi iki cesit olmaktadir. Birinci ataklar esnasinda
kullanilan ilaclarla ataklari 6nlemek ve ikincisi bizim “profilak-
si” olarak isimlendirdigimiz, atak olsun olmasin, her giin kulla-
nacag! ilaclarla ataklarin sikhdini ve siddetini azaltici bir tedavi
baslamaktir. Bu tedaviler tek basina veya her ikisi beraber uy-
gulanabilir. Genelde atak tedavisinde en basit agri kesicilerden,
migrene dzel ilaglara kadar olan ilaglar tek tek ve yavas yavas ar-
tinlarak baslaniyor. Profilaksi amagli olarak genelde depresyon
ilaclari, bazi tansiyon veya nérolojik ilaglar basarili olabiliyor.

Direncli migrende care: BOTOKS

Tedaviye ragmen ayda en az iki hafta bas agriniz oluyorsa di-
rengli migren hastasi olabilirsiniz. Son zamanlarda tedaviye
direncli migren botulinum toksini veya diger adiyla Botoks
enjeksiyonlar ile basarih bir sekilde tedavi edilebilmektedir.

£



Tahrip Edici Kisilikler ve

iliski kisinin farkll duygular yasamasina neden olan
surectir. Her iliski bir miktar zedeleyicidir. Bazi kisilerle

A iliskiler ise tahrip edici ve oOrseleyicidir. Kisilik 6zelliklerinin
Zehra Ero_Ik I ortama uyum saglamayi zorlastirmasi, katihigi iliskide
Uzman Psikolog yikici etkiye neden olur. Tahrip edici dendiginde sinir kisilik

bozuklugundan bahsedebiliriz.
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inir kisilik bozuklugu bosluk hissi, terk edilme korkulan, yakinlas-

ma uzaklasma davranmiglari, duygusal inis cikislar gibi 6zellikleri

olan bir kisilik yapilanmasidir. Algilamalari uglardadir. lyi kéti,

olumlu olumsuz gibi keskin algilayislart vardir. Bir arkadasindan

bahsederken onu tamamen olumlu anlatir, baska birini sordugu-
nuzda ise tamamen olumsuz bir tablo cizebilir. Boyle bir konusmadan
sonra bahsettigi kisinin “Hi¢ mi iyi yani yok?” diye kendinize sormadan
edemezsiniz.

Aci veren duygulardan kagls

Sinir kisilik bozuklugu olan kiside duygular son derece kuvvetli ve siddetli-
dir. Duygulari inisli ¢ikishdir; hizla degisebilir. Bu degisimi neyin tetikledi-
gini anlamakta zorlanabilirsiniz. Duygularini kontrol edememesi yeterince
distinmeden davranmalarina neden olur. Asiri yeme, hizli araba kullanma,
alkol kotiiye kullanimi, fazla para harcama, gelisigiizel cinsel iliskiler yasa-
ma gorulir. Bunlarin nedeni zorlayici ve aci veren duygulardan kagmaktir.
Ofkelerini de kontrol etmekte zorlanirlar. Ofke, mutsuzluk ve kaygilarini
yatistirmak icin alkol kullanabilirler. Ayni sekilde davranislarini yénetmek
de bu Kisiler icin gugctir. Duygusal agidan hassastirlar, degiskendirler ve
tahmin edilemeyen tepkiler verebilirler. Duygu ve davranislarda asirilik go-
rulir. Ucta tepkilerin nedeni aslinda kendini koruma amachidir.

iliski problemleri

iligkilerde sanki bir miicadele icindeymis gibi davrandiklari igin insanlarla
iliski problemleri belirgindir. Diger yandan da konustugunuzda hayattaki
en dnemli seylerden birinin onlar igin iliski oldugunu da disunebilirsiniz.
Oysaki kisilerarasi iliski becerilerindeki yetersizliklerinden dolayi sorun ya-

sarlar. iliski problemleri hem kendini hem de karsi tarafi etkiler.
iliskilerde terk edilmek en biyiik korkularidir, gercek ya
Duygusal acidan hassastirlar, da hayali terk edilme ihtimalinden asiri derecede rahatsiz
degiskendirler ve tahmin olurlar. Terk edilmemek icin yogun ¢aba harcarlar. Eninde
. . - sonunda terk edilecekleri korkulari vardir. Karar verirken
edilemeyen tepkiler verebilirler yakin iliski kurduklari kisilerden destek alirlar, duygusal des-

Duygu ve davranislarda tekler cok 6nemlidir. Bu nedenle de yalnizlik en bilyiik kor-
asirilik gorulir. Ucta tepkilerin kularidir. Stres yasadiklarinda, sugluluk duygulari ya da k&t
nedeni aslinda kendini koruma hissettikleri durumlarda kendilerine zarar verici davraniglar-

da bulunurlar. Bunu o an bir ¢6ziim gibi algilarlar. Kendini

kesme, yakma ve kendine vurma gibi davranislar gértlebilir.
iliskilerde en cok belirsizlige tahammiil etmekte zorlanirlar. Belirsizligi
ortadan kaldirmak icin de karsi tarafi oldukca zorlayici davranislarda bu-
lunurlar. insanlarla birlikte calismak bu Kisiler icin oldukga zorlayicidir.
Birine kolayca baglanabilirler. Yasadiklari olumsuz olaylar igin hep Kkarsi
tarafi suclarlar. Gercek ya da hayali terk edilme riskine karsi asir duyarlilik
vardir. Diizensiz, karmasik iliskiler yasarlar. iliskilerde beklentileri gercekgi
degildir ve sorunlarda karsi tarafi sorumlu gorirler.

amachdir.

Bosluk duygusu ve tedavisi

Bu Kisilerle iliski strdiirmek ve yasamak oldukca zorlayicidir. Kendileri
yasamindaki inis ¢ikislarin, i¢ sikintisinin, bosluk duygularinin farkindadir-
lar. Ancak yardim almak sadece siddetli stres yasantilari sonrasinda olur.
Yakinindaki kisiler de ne yapacaklarini bilemez ve siklikla da bunu ifade
ederler. Yakinlarinin iste§i Uizerine yardim alan ve terapiye gelen Kisi sayisi
da oldukca fazladir. Terapi tedavinin merkezindedir. Haftada iki ya da bir
dizenli seanslar ve uzun sureli terapiden oldukca faydalanirlar. Terapide
ilk hedef terapi ile ilgili sorumluluklarin paylasilmasi ve isbirli§i olusturul-
masidir.

Kisinin kendine zarar veren ve kendini sabote eden davranislarinin belir-
lenmesi ve ¢ahisiimasi; duygularinin farkina varmasi ve uygun sekilde gos-
termesi; davranislarinin sorumlulugunu almasi (davranislarinin kendi ve
diger insanlar Gzerindeki etkisini gérmesi) Kisilerarasi iliski kaliplarinin de-
gismesi ve uyum sorunlarinin ¢alisitimasi 6nemlidir.
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BIPOLAR BOZUKLUK TEDAVISINDE
ERKEN TANI SANSI

Beyin Gorintileme Teknidi ile ergenlerde
Bipolar Bozukluk riskini teshis etmek
mimkin olacak.

vustralyali arastirmacilar bipolar bozukluk riski tasiyan
gengler uzerinde (heniz hig belirti gdstermeyen)
beyin goruntileme tekniklerini kullandilar ve
beyin aktivitelerinde kontrollere oranla acik ve
Olculebilir farkhliklar oldugunu ortaya koydu.

Galisma lideri Profesdr Philip Mitchell bu konuda
sunlari belirtti: “Anne, baba veya kardeslerinde
bipolar bozukluk olan genclere yogun duygular
uyandiran, 6zellikle korku dolu, endiseli, yiz re-
simleri gosterildiginde, beyin yanitlarinin diisuk
oldugu gozlendi. Bu hastaligin erken teshisi
acisindan oldukca imit vadeden bir bulgu.”

Profesér Mitchell ayrica “iki uclu duygu
durum bozuklugu olarak bilinen bipolar
bozuklugun buytk &lglide genetik ¢ikis-
li, biyolojik bir hastalik oldugu biliniyor.
Fakat tetikleyiciler heniiz anlasilabilmis de-
gil. Risk tastyan genclerde hastaligin teshis
edilebilmesi erken miidahale programlari-
nin uygulanmasina imkan verecek ve onla-
ra uzun ve mutlu bir yasam sansi sunmus
olacak.” diye de ekliyor.

"iki uclu duygu durum bozuklugu
olarak bilinen bipolar bozuklugun
buyuk olgude genetik cikisl,
biyolojik bir hastalik oldugu
biliniyor."

Katihmcilara mutlu, endiseli veya sakin (ndtr) insan
yuzlerinin resimleri gosterildi ve bu esnada, beyin aktivi
tesini goruntilemek icin fonksiyonel Manyetik Rezonans
Gorintaleme teknigi kullanildi. Ve genetik olarak bipolar
bozukluk riski altindakilerin emosyonel cevaplari duzenle-
digi bilinen beyin bélgelerinde 6nemli él¢lide azalmis beyin
aktivitesi saptandi.

Profesor Mitchell alinan sonuclarin bipolar bozuklugun,
emosyonel dizenlemedeki bir fonksiyon bozukluguy-
la iliskili olabileceg@ini gdsterdigini belirtiyor ve ekliyor
“Simdi artik bipolar bozukluk riski altindaki ¢ocuk ve
genglerin teshis edilmesinde oldukg¢a Gmit vadeden bir
yonteme sahibiz. Erken taninin bipolar bozukluk riski
tastyan kisilerde sonlanimlari 6nemli élglide diizeltece-
gini ve bazi kisilerde hastaligi tamamen onleyebilecedi-

ni umuyoruz.”

Kaynak: Medical News Today
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KULLAN ya da KAYBET

Eskiden, vyitirilen herhangi bir beyin fonksiyonunun geri dondirilemez olduguna inaniliyordu.
Fakat ginimuzde “Beyin Plastisitesi" adi altinda yuritilen calismalarda bunun dogru olmadigi
ortaya cikti. Aksine beynin zihinsel etkinliklere cevap olarak yasam boyu yeni néronlar tretmeye
devam ettigi saptandi. GUnumuzin modern yasama bicimi kognitif fonksiyonlardaki gerilemeye

katkida bulunuyor. Otuz yildir beyin plastisitesi Uzerine arastirmalar yapan, California
Universitesinden Dr. Michael Merzenich bunun dogrulugunu teyit ediyor.

eyin Plastisitesi yaklasik yirmi sene once kesfedildi.

Hayvan modeller izerinde yapilan deneylerde, uygun

uyaran verildiginde beyindeki bozulma ve yaslanmanin

gercekte geri dondirtlebilir bir sey oldugu ispatlandi.

Dr. Merzenich beynin dogasinda var olan plastisiteyi
(esneklik) séyle tanimliyor: “Bir beceri kazandiginizda veya
edindiginizde, bir beceriyi gelistirdiginizde beyniniz fiziksel,
fonksiyonel ve kimyasal bir degisime udruyor. Mesela okuma
6grendiginizde, siz farkina varmasaniz da, beyninizde daha 6n-
ceden var olmayan bir sistem olusturmus oluyorsunuz. Ve bu
beceri gercekten yavas yavas beyinde gelisiyor.”

Dr. Merzenich’in agiklamasina gore, gergekte beynimiz uya-
rilmak ve zora kosulmak tizere tasarlanmis. Cevresindeki uya-
ranlari ve detaylari inceleyecek, ¢6ziimleyecek ve yorumlayacak
sekilde yapilandiriimis. ilk caglarda detaylari takip etmek in-
sanoglunun sag kalim amacina hizmet ediyordu. Oysa bizler
gunumizde glndelik yasamin ayrintilarindan kendimizi soyut-
lama egilimindeyiz.

Genelde otuzlu veya kirkli yaslardan itibaren kognitif fonksi-
yonlarda gerilemeler basliyor. Bu dénemde mesleki veya giin-
delik hayatta cogunlukla yasamin erken safhalarinda edinilen
temel beceriler kullaniliyor. Oysa bunlar zaten becerdiginiz,
sizi diisiinceye sevk etmeyen seyler.

Beyin Plastisitesi Uzerine yapilan arastirmalar, beyne uygun
uyaranlar verildiginde, bu bozulmaya karsi koymanin mimkun
olabilecegini ortaya koyuyor. Beyin fonksiyonunu gelistirmede
veya fonksiyonel gerilemeyi geri déndirmede rol oynayan en
onemli faktdr mesguliyetinizin ciddi bir amaca hizmet etmesi.
Bir bagka deyisle, yeni néron olusumuna katkida bulunmasi
icin yaptiginiz is sizin acinizdan ¢ok énemli, anlamh veya ilgi
cekici olmal. Alti farkli beyin bélgesinde, kognitif fonksiyon
gelisimine yardimci olabilecek, bilgisayar temelli beyin fitness
programlari mevcut. Bu programlar her yas grubu igin kulla-
nilabiliyor. Beyin fitnessinizi en iyi sekilde gelistirebilmek icin
su yasam tarzi faktorlerinden faydalanabilirsiniz; gunluk
fiziksel egzersiz, beden hareketlerinize ve cevrenize
odaklanma, yasam boyu yeni seyler 6grenmekle mes-

gul olma, sosyal olarak aktif bir

yasam sirme ve farkindalik n
temelli “mindfulness” pra-

tikleri yapma...

Kaynak:

articles.mercola.com



Gelecegin Mesleklerinin

Universitesi

Davranis bilimleri ve saglik alaninda Turkiye'nin ilk ve tek tematik Universitesi olan
Uskidar Universitesi, yeni acilan fakilte ve bolumleriyle 2013-2014 egitim 6gretim
yihna hazir. Farkh disiplinleri ortak ¢alisma alanlarinda bulusturmanin gerekliligini savunan
Uskidar Universitesi, gelecegin psikologlarini, genetikgcilerini, mihendislerini, filozoflarini,

iletisimcilerini ve saglik¢ilarini yetistirecek.

- sani Degerler ve Ruh Saghigi Vakfi’na
IDER) bagli olarak 2011 yilinda ku-
ulan Uskiidar Universitesi, 2013 yili
cerisinde mevcut program sayisini 17

den 31 e cikararak 4 fakdlte ve 1 meslek

yuksek okulundaki béliimlerine dgrenci
kabul edecek.

Uskiidar Universitesi insan ve Top-
lum Bilimleri Fakultesi, MUhendislik ve
Doga Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Bilimle-
ri Fakiltesi, iletisim Fakiltesi ve Saghk
Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu’nda
yer alan 31 bélim ile gelecedin meslek-
lerine yatirnm yapiyor. Multidisipliner

4

egitim anlayisiyla 6ne ¢ikan Uskiidar
Universitesi’nin  her bélimi  gelecek
dinyasinin sorun ve ihtiyaclarina yanit
verebilecek bireyleri yetistiriyor.

Ogrenciler beynin gizemlerini gozmek
Uizere egitim alacak

Uskiidar Universitesi gerek akademik
bilgi birikimi, gerek hastane-lniversite
ishirligi modeli gerekse disiplinler ara-
si arastirmalara yon veren uygulamala-
ryla Turkiye’de alternatifi olmayan bir
tniversite  modeli. Ornegin Uskiidar
Universitesi'nde genetik  béliminde
okuyan bir 8grenci bilgisayar bélimunde



ve psikoloji bélimiinde okuyan diger ar-
kadaslariyla ortak calismalarda yer alabi-
lecek, yeni projelere imza atabilecek. Di-
lerse ¢ift ana dal veya yan dal imkanlariyla
bélimunin yaninda ilgi duydugu diger
herhangi bir bélimden de egitim alarak
mezun olma sansini yakalayabilecek.

Beyin fonksiyonlarinin isleyisinde, dav-
ranis ve ruh saghgiyla ilgili etkenlerin
arastiriimasinda pek cok disiplindeki bilgi
birikimine ihtiyag duyuldugunun alti-
m gizen Uskiidar Universitesi Rektorii
Nevzat Tarhan; Universitenin multidi-
sipliner yapisi hakkinda sunlari soyledi:
”Uskiidar Universitesi emsali olmayan
bir niversite modeli olarak, Tirkiye’nin
bilim ihrag eden merkezleri arasina gir-
meyi hedefliyor. Tim Dinya’da calis-
malari siiren mavi beyin projesi Uskiidar
Universitesi’nin - multidisipliner yapisi-
ni agiklamak adina ¢ok guzel bir érnek
teskil ediyor. Beyindeki néronlar model
alinarak gelistirilen bilgisayar yazilimlari
daha sonra yapay zeka Gretiminde kul-
lanilabiliyor. Bu proje mavi beyin olarak
adlandirthyor. Bu projenin calisabilme-
si icin genetik bilimci, sinir bilimci, ruh
bilimci ve bilgisayar mihendisinin or-
tak hareket etmesi gerekiyor. Uskiidar

Universitesi’nin son teknoloji ile gelis-
tirilen laboratuvarlarinda iste bu tarz
arastirmalarin yapilabilecegi bir alt yapi
hazirlanmustir. Uskiidar Universitesi 6§-
rencileri, disiince teknolojisi kavramiyla
tanisacak, biyomuhendislikte beyin uya-
rim deneyleri, yapay zeka calismalarini
birebir takip ederek laboratuvar deneyle-
rinde yer alabilecek. Arastirma merkezle-
rinde ve hastanelerde uygulanan disin-
ce glcu ile bedenin calismayan herhangi
bir béliminin iyilestirilmesini saglayan
“Avatar Modelleme” gibi yeni kavramlar
ogrencilerin alacagi egitimler arasinda
bulunuyor. Bu dogrultuda verilen egi-
timlerden biri olan molekiler biyoloji ve
genetik dalindaki “Davranis Genetigi”
egitimi ise Tirkiye’de sadece Uskiidar
Universitesi’nde veriliyor.”

Uskiidar iletisim fakiiltesi uzmanligi
mezuniyete ertelemiyor

Uskiidar Universitesi yeni acilan ileti-
sim Fakiltesi ile glinimiz pazarlama
dinyasinin yeni yaklasimlarindan olan
“ndromarketing”e odaklanan ve ileti-
sim egitiminin gecerli oldugu tim mes-
lek gruplarina yonelik “uzman alanlar”
yaratan bir egitim programi hazirladi.
Her programin genel ézelligi ise iletisim

Fakultesi’nde verilecek temel ve uygula-
mali egitimlere Uskiidar Universitesi’nin
“Davranis Bilimlerindeki uzmanhginin
yansitiimasi.

Davranis Saghgi ve Bilimlerine odak-
lanan ve tematik bir egitime sahip olan
Uskidar Universitesi, iletisim Fakiilte-
sindeki egitim programlari ile iletisim
fakulteleri arasinda yeni bir ekol olmaya
hazirlamyor. I» B
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Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri
alaninda gelecegin mesleklerini
sunuyor

Ortalama insan émrinin uzamasina ve
hizla artan bilgi birikimine paralel olarak,
saglik sektdriinde var olan mesleklerin is
yuki artmakta, yeni is ve meslek alanlari
ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin
vazgecilmezligi ve giderek daha karma-
sik bir hal almasinin dogal sonucu olarak,
onimuzdeki yillarda tim saglik meslek-
lerinin 6nemi daha da artarak meslek-
lerdeki gesitlenme siirecektir. Uskiidar
Universitesi’nin Saglik Bilimleri alaninda
2013-2014 egitim-6gretim yilinda actig
lisans ve 6n lisans programlari soyle.

Saglik Bilimleri Fakltesi
Ayilhk lisans programlari

+ Ergoterapi
+ Beslenme ve Diyetetik
+ Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Saglik Bilimleri Meslek
Yiiksekokulu

+ Biyomedikal Cihaz Teknolojisi
Diyaliz

Optisyenlik

Fizyoterapi

is Sagligi ve Giivenligi

Gida Teknolojisi

ilk ve Acil Yardim

Ortopedik Protez ve Ortez
Tibbi ve Aromatik Bitkiler
Cocuk Geligimi
Elektrondrofizyoloji

Saglik Kurumlan isletmeciligi
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik
Tibbi Goriintileme Teknikerligi
Sosyal Hizmetler

Tiirkiye'de personel agii olan
mesleklerin egitimi Uskidar
Universitesi' nde

Careercast.com tarafindan 2013 yilinda
gerceklestirilen arastirmaya gore calisan
memnuniyeti ve kazang gelirlerine gore
yenicagin gozde ilk 100 meslegi arasin-
da; Ergoterapist, Fizyoterapist, Biome-
dikal Mihendislik, Hemsire, Psikolog,
Optisyenlik ile Beslenme ve diyetetik”
gibi alanlar 6n siralara yikselmeye bas-
lad.

Uskiidar Universitesi 6grencilerin is gii-
ciine katilimini hizlandiran kariyer plan-
lamalari yaparak gelecegin meslekleri igin
firsatlar sunuyor. Universitedeki bdliim-
lerin pek cogu, Turkiye’de personel agigi

L

bulunan mesleklere ait boliimler. Ozel-
likle Saghk Hizmetleri Meslek Yiksek
Okulu’ndan mezun olacak o6grenciler
saghk kurumlarinin gesitli pozisyonla-
rinda rahatlikla istihdam olanagi bula-
bilecekler. Ornegin elektronérofizyoloji
bélumi, Turkiye’'de kalifiye eleman si-
kintisinin oldugu uyku teknisyenlerini
yetistirecek. Gelecegin mesleklerinden
biri olan “Saghk Bilisimi” Uskiidar
Universitesi’nde ders olarak okutulacak.
Gelecegin saglik sektori yoneticileri,
“Saglik isletmeciligi” bélimlerinden ¢I-
kacak.

Ote yandan yeni acilacak iletisim fa-
kiiltesinde ogrenciler, 3. Sinif itibariyle
sektorde calismak istedikleri alani belir-
leyecek ve bu dogrultuda egitim alacak.
Teknolojik gelismelerin en cok etkiledigi
bolimlerden olan iletisim sektdrinin
cesitlenen uzmanhk alanlarinda kalifiye
eleman bulma sikintisina Uskiidar ileti-
simin uzmanlari son verecek.

Universite-Hastane isbirlii ile teori ve
pratik bulusacak

Uskidar Universitesi,  sahip oldugu
“Universite hastane isbirligi” modeli ile
ogrencilere teorik egitimin yani sira pra-
tik de kazandinyor. Turkiye’nin ilk 6zel
dal, néropsikiyatri hastanesi olan NPiS-
TANBUL Hastanesi’nin tim imkanlari
Uskiidar Universitesi 6grencilerine su-
nulacak. Bu anlamda, Psikoloji ve Dav-
ranissal Saglik Bilimlerine ilgi duyan 6§-
renciler igin klinik ve uygulama imkéanlari
bakimindan Uskidar Universitesi tek
secenek. Ayni zamanda arastirma merke-



zi olarak konumlandirilan hastane polik-
linikleri sayesinde, d@renciler hastanede
ve bu merkezlerde klinik pratik yapabi-
lecek ve birebir arastirmalara dahil ola-
bilecekler. Tiim fakiltelerin &grencileri
icin grup binyesinde staj ve is olanaklari
saglanacak. Ogrencilere hastane, polikli-
nik, arastirma merkezleri ve laboratuvar-
larda mezun olduklari bélim, yetenek
ve ilgi alanlarina gore kariyer secenekleri
de sunulacak. Bu agidan Uskiidar
Universitesi’nden  mezun

olan 6grenciler gele-

cekteki  meslek-

taslarindan bir

adim 06nde

olacaklar.

Yerleske memnuniyeti dgrenciler icin
onemli

Ozellikle istanbul gibi biyiiksehirlerde
Universitenin merkezi bir noktada olmasi
ogrencilerin derse olan konsantrasyonu-
nu da olumlu etkiliyor. Uskiidar Univer-
sitesi hem Anadolu hem Avrupa yakasin-
dayasayanlaricin ¢cok merkezi bir noktada
bulunuyor. Metrobis, otobis ve denizle
ulasima ¢cok musait olan yerleskede 6§-
rencilerin egitim konforlari da 6n planda
tutuluyor. E-kitlphane, sirekli aktivite-
ler ve paneller gerceklestirilen konferans
salonu, yemekhane, terasta ve yerleske-
nin cesitli alanlarindaki kafeteryalar, el
ile komut verilen ve her zaman internete
erisimi olan akilli tahtalar, labotaruvarlar
Universitenin 6grencilere sundugu sos-
yal ve bilimsel alanlar. Ote yandan Spor
Kltir Sanat Kullpleriyle de 6grenciler
ders ve sinavlarin disinda sosyalleserek
topluma ydnelik bilgilendirme, eglenme
ve sosyal sorumluluk odakli
grup  calismalarina
katilabiliyorlar.

Fakiilteler

insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi
+ Felsefe

+ Psikoloji

+ Psikoloji(ingilizce)

Mihendislik ve Doja Bilimleri Fakiiltesi
+ Bilgisayar Miihendisligi

+ Biyomiihendislik

+ Molekler Biyoloji ve Genetik

+ Molekiiler Biyoloji ve Genetik (ingilizce)

Saglik Bilimleri Fakilltesi

+ Cocuk Geligimi

* Hemsirelik

+ Saglik Kurumlar Isletmeciligi
+ Sosyal Hizmetler

+ Ergoterapi

« Is Sagligi ve Giivenligi

iletisim Fakiltesi

+ lletisim Bilimleri ve Medya
+ Yeni Medya ve iletigim

+ Reklam Tasarimi ve iletigimi

Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu
+ Cocuk Geligimi

Elektrongrofizyoloji

Saglik Kurumlari isletmeciligi

Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik
* Tibbi Gériintileme Teknikleri

Yasl Bakimi

Biyomedikal Cihaz Teknolojisi
Diyaliz Teknikerligi

Fizyoterapi

is Sagligi ve Glivenligi

ilk ve Acil Yardm

Sosyal Hizmet

Optisyenlik

Ortopedik Protez ve Ortez

Gida Teknolojisi

* Tibbi ve Aromatik Bitkiler



kut uca

esi, ihe
Fak esi.
i ve

Davranis genetigi, insan ve hayvanlardaki
davranis kaliplarina genetigin etkisini
inceler. Sadece salt genetik bilimini

degil, multi- disipliner bir yaklasimi icerir;
molekuler biyoloji, biyokimya ve fizyoloji bu
alandaki calismalara destek olan baslica
disiplinlerdendir.

on yillarda doku mihendisligi ve biyomihendis

alanlarinin hizla gelismesi, davranis genetigi calisma

larina hiz ve yon vermistir. Davranis genetik bilimcisi

canlilardaki davranis kaliplarinin bir jenerasyondan di

gerine gegisini inceler ve bireyerdeki davranis kaliplari
nin muhtemel genetik nedenlerini arastirir.

Bu alandaki calismalar insan genom projesinin sonlanmasi ik
insanlar Uzerine daha da yogunlasmistir. Tek ve ¢ift yumurt
ikizleri ve evlat edinilmis bireyler bu konudaki veri kaynaklarin
olusturur. Sadece bu veriler degil, herhangi bir davranis kalibi
nin ailesel gegisleri veya herhangi bir hastaligin iki (i¢ jeneras
yon boyunca bir ailede gézlemlenmesi, davranis genetikgi ici
iyi bir veri kaynagi olusturur.

insan Genom Projesi (IGP), Amerika, ingiltere, Fransa ve Al
manya basta olmak Ulzere bir¢ok tlkenin destek verdigi proje
dir. Birkac calkantili yil gegirdikten sonra, projenin 2001 yilin
da ilk ve en yiksek olcekli verileri agiklanmis; 2003 yilinda is»
%99,9' u tamamlanmistir. Bu sekliyle de projenin misyonunu
bittigi aciklanmistir. Bu projenin en énemli ciktilari, gen sayi
larinin tahmin edilenden ¢ok daha az oldudu ve genlerimizi]
isleyis mekanizmalarinin gok karmasik oldugu idi. Yaklasik 2 il;
2.5 milyon genimizin oldugu tahmin edilirken, sonuglar agik
landiginda bu sayinin ilk etapta 30 ila 35 bin, giinimizde is»
net olarak bilinmese de 20 bin civarinda oldugu tahmin edil
mektedir. IGP, bu projeden sonra arastirilan bir gok “~omiks
calismalarinin  (proteomiks, metabolomiks gibi) kaynagin
olusturmustur. Ayni zamanda kalitim kaliplari daha da agikhg;
kavusmus, hastaliklarin sadece genlerdeki yapisal sorunlarda!
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Resmi olarak 1990 yilinda
baslayan ve o gune kadarki kabul
edilen en yuksek bitceli proje:
insan Genom Projesi

kaynakli olmadig, cevresel faktorlerin de gen metabolizmasin-
da 6nemli gorevlerinin oldugu ortaya cikmistir. Epigenetik ca-
lismalar hiz kazanmis ve 6niimuizdeki donemlerde hastaliklarin
genetik nedenlerinin arastiriimasina yeni boyutlar kazandirma-
st muhtemel hale gelmistir.

Yapilan arastirmalar

Davranis geneti§i alanindaki bilinen ilk ¢alismalari, Charles
Darwin’in kuzeni olan ingiliz bilim adami Francis Galton
(1822-1911) baglatmistir. insanlarin yetenekleri ve mental
ozellikleriyle ilgili yaptigi bu calismayr “Hereditary Genius”
adiyla 1869 yilinda yayimlamistir. Galton, ikiz ¢alismalarini ilk
kez glinimiizde de kullanilan istatistik metodlariyla bilestirmis
ve bdylece bu konudaki ilk calismayi yayimlamistir. 1918 yilin-
da ingiliz bilim adami Ronald Aylmer Fisher, Mendel’in kali-
tim kalip prensiplerini multi faktoryal (bircok gen gruplarinin
ve cevresel faktorlerin etkiledigi) hastaliklara uygulayarak dav-
ranis genetigi alanindaki calismalari devam ettirmistir. 1920l
yillarda bireylerin gelisimine genetik faktorlerin etkisi kadar
cevresel faktorlerin etkilerinin de anlasilmasiyla, bu alanda ya-
pilan calismalarin sayisi artmis; 70°li yillara gelindiginde davra-
nis kaliplarinin belirlenmesinde genlerin oldugu kadar cevresel
faktorlerin de etkilerinin 8nemi iyice anlasilmistir. Molekuler
biyoloji ve genetik alanindaki teknolojik gelismelerin yardimi
ile giinimizde zeka veya kisilik gibi 6zelliklere etki eden veya
otizm, hiperaktivite, depresyon ve sizofreni gibi hastaliklara
neden olan spesifik gen ve gen gruplari bulunarak analiz ¢alis-
malari ile hastaliklara etkileri ortaya ¢ikariimaktadir.
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insan Genom projesinden énce 2 ila

2.5 milyon genimizin oldugu tahmin
edilirken, sonugclar agiklandiginda bu sayinin
ilk etapta 30 ila 35 bin, guinumuizde ise net
olarak bilinmese de 20 bin civarinda oldugu
tahmin edilmektedir.

Kantitatif metodlar, davranis genetigi ¢alismalarinin temelini
olusturmaktadir. Bu calismalar hem hayvanlarda hem de in-
sanlarda yuritilmektedir. Ancak hayvanlarda yapilan calisma-
lar maniptlasyon agisindan insalara kiyasla daha kesin sonuglar
vermektedir. Secilen model organizmalarin genetik yapilari ile
oynanabilir; bu model organizmalar kendi aralarinda ciftlesti-
rilerek istenen 6zelige ait saf doller elde edilebilir. Daha sonra
olusturulan bu model organizmalar Gzerinde farkli cevresel
faktorlere veya herhangi bir ilag grubuna verdikleri tepkiler 6l-
cllerek, incelenen genetik bélgenin etkisi anlasilabilir.

Hastalik ve genetik bolge

Genetik ve cevresel sartlarin manipulasyonu insanlar Gzerinde
hem etik hem de teknik olarak imkansizdir; en azindan gin-
mizde. Bu yuzden davranis genetidi alaninda yapilan galisma-
larda izlenen yol, diger genetik calismalar ile aynidir. Belli bir
fenotip gosteren bireyler e§er ayni aileden iki U¢ jenerasyon
boyunca bulunmussa ilk 6nce baglanti analizi ile hedef veya
stipheli bolgeler belirlenip daha sonra bu bélgelerde bulunan
aday genler analiz edilerek hastalik ile genetik bdlgenin iligkisi
saptanir. Eger ki belirli fenotipi gdsteren bireyler bir aileden
degilse, bu sefer yapilacak yontem onceki ¢alismalarda ince-
lenen bolgelerin o hasta grubundaki farkliliklarinin arastiril-
masidir. Teknik olarak bu farkh bireylerde de baglanti analizi
yapilabilir ancak ¢ok daha fazla zaman ve zahmet gerektirmek-
tedir. Yapilacak olan genetik analizlerde izlenecek yol ise genel
olarak ilgili genetik bolgelerin ¢ogaltilip dizilenmesidir. Ancak
yeni teknolojik gelismeler ile birlikte en sik rastlanan genetik
degisiklikler, arti chip adi verilen veya strip (cubuk) denen ya-
pilara islenip incelenen bireylerde olup olmadidi saptanabilir.

%5

Ancak bu calismalar popilasyon verilerinin saglandigi toplum-
larda daha saglikli sonuclar vermektedir.

Calismalarin seyri

insan calismalari, tek ve cift yumurta ikizleri Gizerindeki aras-
tirmalara yogunlasmistir. Tek yumurta ikizleri ayni genetik ya-
piya sahip olduklarindan cevresel faktorlerin herhangi bir 6zel-
lige etkisi bakimindan incelenmesinde ideal ¢alisma grubunu
olustururlar. Ornegin sizofrenide tek yumurta ikizlerinden biri
hasta ise digerinin de hasta olma ihtimali %45, ¢ift yumurta
ikizlerinden birinin sizofren olmasi durumunda digerinin de
hasta olma ihtimali %15°tir. 1Q testi ile belirlenen zeka calis-
malarinda koreleasyon katsayilari tek yumurta ikizlerinde 0.85
(0.00 hi¢ baglanti bulunmamasi, 1.00 ise tam baglanti duru-
munu ifade etmektedir), ¢ift yumurta ikizlerinde ise 0.60 ola-
rak bulunmustur. Yine ikiz calismalarina benzer olarak evlat
edinilen cocuklardaki gelisim sirecleri, davranislarinin, zekala-
rinin ve kisiliklerinin genelde biyolojik ebeveynlere, bunun ya-
ninda yasadiklari cevreye gore de belirlendikleri belirtilmistir.

Antisosyal davranis

Davranis kaliplarinin belirlenmesinde cevresel faktérlerin ya-
ninda bazi ilgili tek gen calismalari da anlamli sonuglar vermek-
tedir. Ornegin katekol O- metiltransferaz (COMPT) geninde-
ki en yaygin polimorfizm (meydana gelen varyasyon proteinin
158. amino asit pozisyonunda Valin/Metionin degisikligine
neden olur) muhtemelen prefrontal korteks gelisiminde bazi
degisikliklere yol agarak insanlarda anti sosyal davranis ile ilis-
kili bulunmustur. Yapilan baska tek gen analizi ise farkl irk-
larda oldukga polimorfik yapi gdsteren monoamin oksidaz A



Molekiler biyoloji ve genetik alanindaki
teknolojik gelismelerin yardimi ile
gunumuzde zeka veya kisilik gibi 6zelliklere
etki eden veya otizm, hiperaktivite,
depresyon ve sizofreni gibi hastaliklara
neden olan spesifik gen ve gen gruplari
bulunarak analiz ¢calismalari ile hastaliklara
etkileri ortaya cikariimaktadir.

(MOAO) genidir. Ozellikle diisik enzim iretimine neden
olan genetik varyantlar, erkeklerde ileriki yaslarda anti sosyal
davranislara ve kriminal suclara meyillere neden oldugu belir-
tilmistir. Serotonin transporter promotor genindeki (5-HTT)
insersiyon/delesyon polimorfizmi, kriminal olaylara katilan er-
kek bireylerde anlamli sonuglar vermistir.

Gunumizde yapilan molekuler calismalar sayesinde 6zellikle
hayvan modellerinde bazi genlerin davranis Uzerine etkileri,
genetik yapinin etkisinin anlasiimasi agisindan énemlidir. Aday
genlerin belirlenmesi, ileride yapilacak olan tedavi segenekleri-
ne yon verecek ve tedavilerin etkisini arttiracaktir.

Kisiye zel tedaviler

Genetik yapilarin net bir sekilde anlasilmasi, su an tani konan
hastaliklarin alt gruplarinin belirlenmesine olanak saglayarak
ontmuzdeki yillarda kisiye ¢zel tedavi uygulamalarinin basla-
masini saglayacaktir. Ornegin iki tic jenerasyon boyunca ben-
zer veya ayni davranis kalibi gosteren ailelerde yapilacak olan
baglanti analizi calismalari, ilgili davranisa neden olabilen ge-
netik bélgenin belirlenmesine olanak saglayacaktir. Ayni aile-

de ileride cocuk sahibi olmak isteyen bireylere bu sayede daha
etkili genetik danisma verilebilecek, hatta gebelik durumunda
preimplantasyon genetik tani sayesinde saglikli embriyolarin
secilerek saglikh bireylerin dogmasi mimkin olacaktir.

...Ve Uskiidar Universitesi

Davranis genetigi ile ilgili yapilan ¢alismalar su an igin Glkemiz-
de sayica yeterli degildir. Uskiidar Universitesi, gerek altyapisi
gerekse davranis genetigi calismalarina verdigi 6nem acisin-
dan Ulkemiz adina bu alanda dnemli bir boslugu doldurarak
referans merkezi olma misyonu ile yuksek lisans ve doktora
programlarini olusturmustur. Tirkiye’de ve dinyada sayili
merkezlerde bulunan hayvan laboratuvarlari universitemizde
kurulmus olup proje basvurulari yapiimistir. Ayni zamanda son
teknolojik cihazlarla donanan molekiiler biyoloji ve genetik la-
boratuvarlarimiz da tamamlanma asamasindadir. Bu alt yapi ile
Ulkemizde sadece davranis genetigi degil molekuler tip alanla-
rinda da her tirll projeye destek olabilecektir.
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Kugik mutluluklar diliyorum

Sicacik bir gay,

Sicak insanlar,

Size hayran bir ¢ift g6z ve bir adet ask,

Trafikte yesil 1sik

Kiguk renkli pabuclar

Yagmurlu havada, hafif bir rizgar esliginde, ¢iplak
ayaklarla

Dolasmak...

Ve toprak kokusu...

Kucgik seyler diliyorum buyik mutluluklar igin.
(Mum Gibi Eriyen ama inadina Bitmeyen Hayatlardan alintidir.]

Urekli yaslanmaktayiz, bir anda yaslanivermiyoruz.

Once duyu organlarimiz hassasiyetini kaybetmeye

basliyor. Viicudumuzda bozulmalar oluyor, ylriime-

miz zorlasiyor, cabuk yoruluyoruz, artik bir solukta

merdiven ¢ikamiyoruz. Vicudumuz hassaslasiyor,
esen riizgardan, yagan yagmurdan etkilenir oluyoruz. Bunla-
rin hepsi olumsuzluk gibi gdriinse de ¢ok normal bir sireg.
Yas ilerledikce diyabet gelisme riski artmaktadir. Bunun ne-
deni, yasla birlikte ya§d dokusunun artmasi, kullanilan ilaglar
ve hareketin azalmasidir. 65 yas tzerinde seker hastahigi sikhgi
oldukcga fazladir. Yashlarda bu hastalik, kendini farkh sekilde
gOsterebilir ve belirti vermeyebilir. Susama algisi yaslanma ile
bozuldugundan, yashlarin viicutlar kan sekeri artisi ile birlikte
susuz kalabilir. Gegmeyen enfeksiyonlar varsa, bu hastaliktan
stphelenilmelidir. Yash kisilerde gece idrara ¢ikma, zayiflama,
halsizlik daha ¢ok olur.

Yaslilik dnemli degildir, dnemli olan yashlarin sorunlaridir. Ha-
yattaki kayiplari ¢oktur yasl insanlarin; ebeveynleri 6lmustr;
akrabalarinin, arkadaslarinin 6lip aralarindan uzaklasmalarina
daha ¢ok sahit olmaktadirlar; kendi élimlerinin de hizla yaklas-
tiginin farkindadirlar. Emekliye ayrilmislardir, sosyal konumla-
ri statlileri degismistir. Cocuklari evlenmis ve aileden ayriimis-
lardir. Artik onlar ya iki Kisilerdir ya da eslerini kaybetmislerse
tek basinadirlar. Kisi yaslandigi zaman o yasina kadar mevcut
olan halinden farkh bir ikinci hal alir. Yaglilarin genelinde su iki
durumdan birisi gézlemlenir; ya icine kapanir ya da her seye
bagirir caginrlar. Cinku yaslanan insanda endiseler vardir. En
onemli endiseler, gelecek endisesidir. ‘Gelecekte neler olacak,
iyice glicten kuvvetten dusup insanlara muhta¢ mi olacagim?
ise yaramaz bir insan haline gelip de kimseye faydasi yok 6lsiin
de kurtulahm, denilen insan mi olacagim?’ Bu dustncelerdir
onlarin hirgin ya da igine kapanmalarinin nedeni... Yaslanmay-
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la birlikte artan kronik hastaliklar da fiziksel, sosyal ve psikolo-
jik degisikliklere neden olmaktadir.

Diyabet, diger kronik fiziksel hastaliklar gibi yaslinin tim ya-
samini etkileyen, sosyal ya da psikolojik uyum sorunlarina yol
acabilen bir hastaliktir. Diyabetin seyrinde ¢ok cesitli kas-is-
kelet sistemi komplikasyonlari ile bébrek, goz, sinir ve damar
etkilenmeleri s6z konusudur. Bu komplikasyonlar yiiksek dii-
zeyde mortalite ve morbidite nedeni olmakla birlikte, ekono-
mik ve sosyal sorunlara da neden olmaktadir. Bundan dolayi
diyabetli yashlarda fiziksel 6zurlulik riski ylksektir. “Diyabet
size degil, siz diyabete hilkmedin!” Diyabetin gelismesinde
cevresel ve davranigsal faktorlerin de etkisi var. Diyabet, evrele-
ri olan bir hastaliktir.

Bu nedenle erken dénemde tani konarak tedaviye baslanmasi
ve kan sekerinin kontrol altina alinmasi, hastaligin gelisimini
yavaglatarak diyabetliye kaliteli bir yasam sunuyor. Ote yandan
diyabette kan sekeri diizeyinin uzun silre yiksek kalmasi, da-
marlari ve sinirleri etkileyerek zaman icerisinde korluge, kalp
ve damar hastaliklarina, inmeye (felg), bébrek yetmezligine ve
sinir sisteminde hasara yol acabiliyor. Ozellikle ailede diyabet
Oykusu olmasi, bel gevresi genisligi, kanda yag oraninin yiiksek
olmasi, kalp damar hastaliginin varligi, stres altinda yasamak ve
pankreas hastaliklarinin varhigi diyabet gelisimi icin risk olus-
turuyor.

Diyabette beslenme ¢ok onemli,

stresten uzak kalmak gok Gnemli

O halde nasil mutlu olabiliriz diyabetle? Bu soru tim diyabet-
lilere tabi diyabetli yashlara da yanitlanmasi zor bir sure¢ yasa-
tabilir. Hem yash hem diyabetli olmak daha guctir siiphesiz.
Cunku yaslilarda her kronik hastalik tanisi bir mutsuzluk nede-
nidir. Ancak, insan algilari ile yasar ve kendisini yénlendirebilir.
Diyabetli kisiler, aslinda farkinda olarak ya da olmayarak, ‘sag-
likli yasam bigimi’ kazanirlar. “Diyabet bikkinli§i” dedigimiz
duruma seker hastalarinda sik rastlanir. Birgok kisi gunlik di-
yabet tedavisinin gereklerinden dolayi bikkinhk duyar; halbuki
bikkinlik iginde olmak kendine bakmayi zorlastirdidi igin kan
sekeri kontrollinil kotu etkileyecek ve diyabet bikkinhigini daha
da arttiracaktir.

Herkesin diyabeti olmasa da keyifsiz, hizinli oldugu do-
nemleri olur. E§er bu keyifsiz dénemleriniz ¢abuk geciyorsa
ve hayatinizi pek fazla etkilemiyorsa muhtemelen bu yazidaki
bilgilere ihtiyaciniz yok. Ancak bu duygusal dénemleriniz ya-
saminizin dizenli bir parcasi haline gelmis, kendinizi ihmal et-
menize yol agmigsa mutlu olmanin yolunu aramalisiniz. Cinki
diyabet sizleri iki zorlu psikolojik boyuta sokacaktir; diyabetin
zorluklariyla bas etmeye ugrasmak ve diyabete eslik edebilen
psikolojik sorunlar. Bu sorunlari ydnetmek, tecriibeleri ile
bilge olmus yaghlar igin daha kolaydir aslinda. is biraz dénip

Diyabet, diger kronik fiziksel hastaliklar
gibi yashnin tim yasamini etkileyen,
sosyal ya da psikolojik uyum sorunlarina
yol acabilen bir hastaliktir.
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Ozellikle ailede diyabet dykiisi
olmasi, bel cevresi genisligi, kanda
yag oraninin yiksek olmasi, kalp
damar hastahginin varligi, stres
altinda yasamak ve pankreas
hastaliklarinin varhgi diyabet gelisimi
icin risk olusturuyor.

dolasip bagisiklik sistemine dayanmaktadir. Bu nedenle ken-
dimizi daha da glclendirerek, var olan diyabetimizin daha da
ilerlemesine mani olabiliriz. Elbette en basta hareketsizlikten
kurtulmamiz ve daha aktif bir yasam siirmemiz gerekiyor. He-
men bir spor salonuna yazilip da sevmedigimiz seyler yapmak
zorunda degiliz elbette. Bizi ne mutlu edecekse onu yapalim.
Belki sadece yurimek, kulagimizdaki her pargayla anilara da-
lip gitmek istiyoruzdur. O zaman 6yle yapalim. Her ne yapar-
sak yapalim, yeter ki ondan keyif alalim. Séyle disunmeli ve
davranmaliyiz; bu tiir kronik hastaliklarda hasta egitim hayati
derecede onemlidir ve daha énemlisi kisinin kendi kendisini
egitmesidir.

Neler Yapilmali?

Yasamin mutlu yanlarini gérmeyi 6grenmeliyiz, unutmamali-
yiz, insan her yasta 6grenebilir, isterse daha da ¢ok 6grene-
bilir. Geleneklerimize uygun yemekler, hem damak tadimizi
bozmaz hem de diyabeti kontrol etmemizi saglar. Ornegin;
bulgur kolesterol seviyelerinin yiikselmesini engelleyerek kalp
sagligina karsi bir koruyucu mekanizma olusturuyor. Uyku-
suzluk seker ve obeziteyi tetikliyor. Diizenli uyku ve diyet her
uyanista sizi daha mutlu kilacaktir. Dlinya capinda yiksek yag
iceren yiyecek tiiketimi her gegen gun artiyor. Lifli gidalarin
alinmamasi ve ailelerin evde yemek yapmak yerine disaridaki
hazir yiyeceklere yonelmesi diyabet hastaligini tetikliyor. Yapa-
bildiginiz kadar evde yemek yapin, aile disarida yemege yonelik
olabilir, siz yeme seklinizi size gore yonlendirin. Haftada 1 kez
sabah aksam sekerinizi 6l¢ln, kayit tutun ve bu kayitlari kont-
rol aninda doktorunuza gosterin, kilonuzu kontrol altinda tu-
tun, ideal kilonuzu koruyun gunlik dizenli yiriyusler yapin.
Ogun atlamayin, diyetisyeninizin veya doktorunuzun yemeyi
onermedigi hicbir seyi yemeyin, israrlara kulak asmayin.

Benden Gegti Demeyin!

Ayrica insan her yasta iiretebilir. Ureten insan yasayan insandir,
yasami anlamli olan insandir. insani bir ise yaramanin verdigi
mutluluk ayakta tutar. insan viicudundan dopamin isimli bir
hormon salgilanir. Bu hormon insanlara hizmet edince artar
ve insani genglestirir. Clinki morali diizeltir. Damar sertligi ve
kireclenme (izerinde de pozitif etkisi oldugu séylenmektedir.
Yaslilar ‘Artik benden gecti.” deyip de kendilerini bir koseye
terk etmektense, ‘Ogluma kizima hizmet etmekle ben kendi
mutluluguma hizmet ediyorum.” deyip, hem ise yaramanin
mutlulugunu yasarlar hem de genclere bir dayanisma olur;

D

ama gengler izin verirse. Yashlar, mutlu ve iyimser olurlarsa,
devamli verimli olmaya calisip hala kendilerine insanlarin ih-
tiyact oldugunu disunerek yasamin stres ve sikintilari ile daha
rahat micadele edebilirler.

Ise Yaramiyorum Duygusu

isleyen demir 1sildar. Yaslilar icin yapilmasi gerekli en énemli
sey, onlarin her zaman ise yarar kimseler olduklarini hatirlat-
mak ve bunu da fiiliyata aksettirmektir. ise yaramaz olduklarini
hissettikleri an mutsuz olacaklardir ve o da aynen bir bume-
rang gibi ev ortamina aksedecektir. Ailenin diger sakinleri, her-
hangi bir is yaptiklari zaman, ufak tefek de olsa, onlari islerine
ortak ederlerse gok mutlu olurlar. Mutfakta is yapiyorsak hem
onlarla sohbet edip hem de sebzeleri ayiklamada yardimlarini
istemek, sarilacak yiin varsa eger ellerine vermek, uyutulacak
bebek varsa ayaklarina vermek onlari memnun eder. ‘Ben de
varim ve ise yariyorum’ duygusu onlarin hayata daha giivenle
ve simsiki baglanmalarini saglar. Normalde devamli hastaliklar-
dan sikayetci olan yaslilar dertlerini unuturlar. Cinki bir sey-
lerle mesgul olurlarsa, kendilerini dinlemeyi birakirlar.
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Cigdem Demirsoy
Uzman Psikolog

Vajinismusta Yeni Tedavi: NoOroterapi

Vajinismus; cinsel birlesme sirasinda vajinanin disa yakin bolimuniu cevreleyen kaslarin
kasilmasi sonucunda cinsel birlesmenin imkansiz ya da agrili hale gelmesi sorunudur.
Vajinadaki kasilmaya bedenin baska bolimlerindeki kasilmalar da eslik edebilir.

Kasilmalarin ve korkunun siddeti ile panige kapilan kadin iliski sirasinda esini itebilir, kendini
iliskiye timiyle kapatabilir. Bu davranislari esi tarafindan sanki iliskiyi istemiyor veya bilingli
olarak kendisini iliskiye kapatiyor gibi algilanabilir. Ancak kasilmalar tamamen istemsizdir

ve gevsemek kadinin elinde degildir.

ajinismusta sdz konusu olan kas grubu PC (Pubo-

coccygeus) kas grubudur. Bu kaslar Gretradan aniise

kadar bir hat cizer ve idrar yapmadan doguma kadar

bir¢ok bedensel islevde rol oynar. Normal sartlarda

bu kaslar cinsel iliski sirasinda oldukga esneyebilme
dzelligine sahiptir. Kisi e§er korku ve endise yasamiyorsa, istek
ve uyarilmasi da yeterli diizeydeyse penisin bayukligiine gore
kaslar esner ve cinsel birlesme rahatlikla gerceklesir. Vajinis-
musu olan hanimlarda ise istem disi vajinal refleks ortaya ¢ikar
ve spazmlar vajina girisini daraltir.

Neden bazi kadinlarin viicudu béyle bir reaksiyon

verir, buna ne yol acar?

Cinsel temas sirasinda bedende bircok aktivite olur. Beden-
den birgok ileti gelir ve daha 6nceki bilgi ve tecriibelere bagh
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olarak zihinden ve bedenden gelen geri bildirimlerle bu ile-
tiler sinir sistemi tarafindan yorumlanir. Vajinismus yasayan
kisiler hem bedenden hem de zihinden gelen ¢esitli sagliksiz
cinsel iletiler alirlar. PC kas grubunu kontrol eden sinirler bu
iletileri bir spazm cagrisi olarak yorumlar ve kasilarak girisi
kapatirlar. Kaslara gelen iletiler kadindan kadina degisiklik
gosterir, dolayisiyla tedavide bu duruma katkida bulunabile-
cek bircok potansiyel kayna§i hesaba katmak gerekmektedir.
Vajinismusta s6z konusu olan negatif duygu ve distnceler
genellikle kolayca gorunmezler. Bu nedenle detayli bir sekil-
de arastiriimalari gerekir. Neden genellikle tek bir sey degil,
bircok deneyim ve duygunun sonucudur. Bazi kadinlarda
neden tam olarak anlasiimayabilir ve zaten vajinismusun us-
tesinden gelmek icin nedenini bilmek de her zaman gerekli
degildir.



Vajinismus, cinsel sorunlarin siniflandiriimasinda cinsel agri
bozukluklar iginde yer almakla birlikte vajinismus tanisi koy-
mak i¢cin mutlaka agrinin olmasi gerekmez. Vajinismus sorunu
kadindan kadina degisiklik gosterir. Bazi kadinlar jinekolojik
muayeneden gecebilir veya vajinaya tampon alabilir ama penisi
icine alamaz. Bazilari penisi kismen alabilirler ama sire¢ ¢ok
agrilidir. Bazilari da esinin higbir sekilde yakinlasmasina izin
veremez.

Vajinismus sorunu yasayan kadinlar vajinalarinin penisi alama-
yacak kadar kiiglik oldugunu veya vajina girisinin olmadigini
zanneder ya da kizlik zarinin ¢ok kalin oldugunu ve cinsel
birlesme denemelerinde de bu yizden ¢ok buyuk guglik ya-
sayacaklarini distnrler. Bunlar vajinal kaslarin spazm duru-
mundayken sanki girise kapaliymis goriintisii vermesinden
kaynaklanan hatali disiincelerdir. Gergekte, vajinismuslu ka-
dinlarin bedeninde cinselli§i yasamasi icin higbir fiziksel engel
yoktur; genital bélgeleri tamamen normaldir. Vajinismus yasa-
yan kadinlarin birlesme disindaki eylemler igin cinsel istekleri
vardir, uyarilma yasayabilir ve cinsel yakinliktan zevk alabilirler.
Ancak vajinismus uzun siire devam ederse, cinsellige karsi ilgi
timiuyle kaybolabilir.

Vajinismus ¢esitleri

Vajinismus sorunu primer veya sekonder olabilir.

Primer vajinismus: Kadinin PC kas gruplarinin spazmi nede-
niyle hi¢ agrisiz iliski yasamamasi durumudur. ilk cinsel birles-
me girisiminde veya jinekolojik muayene sirasinda fark edilir.
Sekonder vajinismus: Daha énce agrisiz cinsel iliskisi olan bir
kadinda sonradan kasilmalarin ortaya c¢ikmasidir. Bu durum
cogunlukla bir travma veya cerrahi miidahale sonrasinda or-
taya cikar.

Vajinismusun nedeni nedir?

Vajinismus ¢ok nadir durumlar disinda psikolojik nedenli bir
sorundur. Bilingaltina yerlesmis hatali dustnceler ve olumsuz
kosullanmalar bu soruna yol acar. Bilgi eksiklikleri veya ku-
laktan dolma yanhs bilgiler, hatali inanislara ve cinsel iliskinin
korkutucu, aci verici olarak algilanmasina neden olur.

Yetersiz cinsel egitim, kati ahlaki deger yargilari ile yetistirilmis
olmak, cinselligi ayip, gunah, kotl bir sey olarak algilamak,
kizlik zari veya cinsel birlesme ile ilgili kulaktan dolma yan-
lis bilgilerin etkisinde kalmak, kaygi diizeyinin yiiksek olmasi,
gebe kalma korkusu, olumsuz cinsel deneyimler, kotl gocuk-
luk yasantisi veya sorunlu ana baba iliskisi, asirt kontrollu kisilik
oOzellikleri, duygusal baglanma guclukleri, glven eksikligi ve
esle iletisim sorunlari siklikla rastlanan nedenlerdendir.

Bu faktorlerin neden bazi kadinlarda bir sey yapmazken bazi
kadinlarda vajinismusa yol agtigi sorusu akla gelebilir. Bunun
neden boyle oldugunu kesin olarak séylemek zordur. Sunu
sOyleyebiliriz ki; kisilerin algilarinda ve kisiliklerinde degisiklik-
ler oldugu gibi yasam deneyimleri ve yasam olaylarina verilen
tepkiler de Kisiden kisiye ¢ok buyuk farkhiliklar gosterir.

Vajinismus sorununa nasil yaklasmak gerekir?

Vajinismus bati toplumlarinda da goériilmekle birlikte bizim
toplumumuzda geleneksel yapidaki nedenlerden &turdl sik
karsilasilan ve aslinda ¢6ziimi en kolay olan kadin cinsel islev
sorunudur. Vajinismus ilk gece korkusu ile karistirilmamali ve
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“nasil olsa geger, biz bu sorunu asariz” diyerek kendi haline bi-
rakilmamahdir. Kasilmalar tamamen irade disi olup gevsemek
kadinin elinde degildir ve tedavi gerektirir. Bu nedenle “Senin
elinde, istesen yapabilirsin, kendini yeterince zorlamiyorsun.”
gibi yaklasimlardan kaginilmalidir. Bu sekilde yaklasmak kadin-
da anlasiimadigi hissine ve sucluluk, caresizlik duygularina yol
acabilir.

Tedaviye ne kadar erken baslanirsa sonu¢ almak da o kadar
kolay olur. Ge¢ kalindigi takdirde sorun buyir; kadinda dep-
resyon, 6zgliven kaybi ve esler arasinda iletisim problemlerinin
yani sira vajinismuslu hanimlarin eslerinde de zamanla erken
bosalma, sertlesme sorunlari ve cinsel isteksizlik ortaya cika-
bilmektedir.

Vajinismusun ¢dzumiindeki en dnemli asama bu problemi
asmaya karar vermektir. Ama bu, esin veya ¢evrenin baski ve
israrlari ile zorlama bir karar olmamalidir. Kisinin problemi ¢6-
zecegine inanci ve uygulamalari strdirmedeki kararlihigi teda-
vide 6nemlidir.

Sik yapilan hatali uygulamalar: Alkol, kas gevsetici veya se-
datifilaclar kullanmak, lokal anestezik pomatlar sirmek, kizlk
zarinin operasyonla alinmasi, uykuda veya hipnoz altinda ya da
muayenehane kosullarinda iliskiye girme denemeleri, gocuk sa-
hibi olunca geger dustincesi ile sorunun Ustiinii kapatmak veya
cinsel iliskiyi gerceklestirme umudunu kaybederek tiip bebek
ugraslari igine girmek gibi yaklasimlar sorunu ¢tzmedigi gibi
blylmesine yol acan hatali uygulamalardir.

Vajinismus sorunu yasayan kadinlar
vajinalarinin penisi alamayacak kadar
kucuk oldugunu veya vajina girisinin
olmadigini zanneder ya da kizlik zarinin
¢ok kaln oldugunu ve cinsel birlesme
denemelerinde de bu yuzden c¢ok buyuk
guclik yasayacaklarini dasundarler.

Vajinismus kadinin degil, ¢iftin sorunudur!

Vajinismus sadece kadinin yasadigi bir problem gibi goriilme-
melidir. Erkedin de problemin yasanmasinda ve tedavisinde
Onemli bir roll vardir. Bu nedenle erkegin esini yalniz birak-
mamasi, eslerin tedaviye birlikte katilmalari gerekir. Baslangic-
ta tedavi kadinin Uzerinde yogunlasacagi icin erkegin tim se-
anslara katilmasina gerek olmayabilir. Tedavi acisindan énemli
olan esler arasinda ishirligi ve uyumun olmasidir.

VAJINISMUS TEDAVISI ve

KLINIGIMIZDEKI UYGULAMALAR

Vajinismus; bilissel davranisgt yontemlerin yer aldigi “cinsel
terapi” ile tedavi edilir. Herhangi bir ilag veya operasyonla te-
davisi mimkun degildir. Bazi kisiler sorunu ¢ézme konusunda
cesaretlerini ve kendine giivenlerini kaybederek acil ve kesin
etkili ¢c6zum arayistyla hipnozu care gibi gérirler. Hipnoz ki-
sinin kendi iradesiyle asamayacagina inandigi bir seyi kolaylas-
tiracak bir yontem olarak gorilir ama vajinismus tedavisinde
etkililigi kanitlanmis bir yéntem degildir.

Vajinismusun etkili tedavisi hem zihnin hem de bedenin ele
alinmasi ile mimkindir. Zihnin cinsellie yoénelik olumsuz
kosullanmalardan ve kaygidan arindirilmasi ve bedenin de vaji-
nal girisi kabul edecek ve bundan zevk alacak hale gelmesi he-
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deflenir. Vajinismusun tedavisinde uzmanlar tarafindan siklikla
yapilan hatalar; sorunu sadece bilin¢disi nedenlere bagli gériip
tek basina zihni ele almak veya sadece bedensel boyutu ile ele
alip mekanik bir sekilde ¢cozmeye calismaktir. Cinsel iliskiyi sa-
dece cinsel birlesme ile sinirli gérmek veya vajinismusu sadece
ilk geceye, kizlik zarina bagh korkular olarak ele almak bu ha-
talara neden olmaktadir. Bu tur eksik veya hatali yaklagimlar
sorunu ¢6zmedigi gibi problemin daha da bilyimesine ve gi-
derek sorun yasayan ¢iftin umutsuzluga kapilmasina yol acar.

Hem zihni hem bedeni birlikte ele alan etkili bir tedavide iki
asama vardir. Birinci asamada cinsel birlesmenin saglanmasi
hedeflenir ancak tedavi bununla bitmez. ikinci asamada cinsel
iliskiden zevk alma, orgazm olma teknikleri 6gretilir ve eslerin
birbirine uyum saglayarak her ikisi icin de doyurucu bir cinsel
yasama gecmeleri hedeflenir.

Cinsel terapi stirecinde baslangigta ayrintili degerlendirme go6-
rismesi yapilir. Kisinin ya da ciftin cinsel bilgi eksiklikleri ve
hatali 6grenmeleri tespit edilip ilk olarak bunlarin giderilmesi
hedeflenir. Eslerin arasindaki cinsellik ve cinsellik disi iliski ve
etkilesimleri anlasilip, aralarinda isbirligi ve uyumun saglanma-
sina yonelik yaklasimlarda bulunulur.

Bedene yonelik uygulamalarda ise vajinismus yasayan kadina
hem genel olarak gevseme ve bedenindeki otonomik tepkileri
tanima ve kontrol etme &gretilir hem de bilgisayar destegi ile
vagen kaslarini tanima ve asamal olarak gevsetmesi ogretilir.
Noérobiofeedback (noroterapi) metodu bunu saglayan bir yon-
temdir.

Vajinal Biofeedback uygulamasi ne saglar?

Vajinismus sorununun ¢6zuminde kadinin, kendi bedensel
duyumlarini tanima ve vajinal kaslarini esnetmesine yoénelik ya-
pacag! uygulamalar tedavinin énemli bir b6lumun olusturur.
Geleneksel tedavilerde bu uygulamalar daha sonra seanslarda
degerlendirilecek ev ddevleri olarak kisinin kendisine birakilir.
Ancak uygulamalardaki aksamalar tedavinin énindeki en bi-
yiik engeldir. Odevleri yapmada zorlanip ertelemeler olur, bu
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da zamanla umudun tukenmesine ve ¢cogunlukla da tedavinin
yarim birakilmasina yol agmaktadir. VVagene yonelik uygula-
malar ev 6devi olarak verildiginde, kadinin yasadigi korku ve
kayginin getirdigi kagma kaginma davranislari ve ertelemeler
devreye girip baslangigta tam olan tedavi motivasyonunu gi-
derek tiiketmektedir. Yine gozlemlerimize gore; uygulamalar
(ev 6devleri) yapilsa bile yasanan korku kisinin algilayisini etki-
lediginden vajinismus yasayan hanimlar bedensel duyumlarini
dogru tahlil edemiyor ve ne kadar ilerleyip ilerlemediklerini
fark edemiyorlar.

Klinigimizde bunun igin hazirlanmis 6zel bir bélimde bilgi-
sayar destekli yontem ile vajinal kasiimalarin geribildirimi (bi-
ofeedback) tzerinde calismak kadinlarin tizerindeki bu blyuk
yuku ortadan kaldirarak ve tedavinin basarisini arttirmaktadir.

Tedavi slresi genel olarak problemin yasanis sekli ve siddetine
bagl olarak birka¢ seanstan 8-10 seansa kadar siirebilmektedir.
Vajinal biofeedback uygulamalari bu sirenin oldukca kisalma-
sini saglar. Terapi, haftada bir veya iki gérisme olarak dizenli
araliklarla surdiirildiginde daha hizli yol alinir.

Tedavi etkililigi, uygulanan yontem ve tekniklerin disinda kisi-
nin sorunu ¢dzmedeki motivasyonu ve kararhiligina da baghdir.
Kisinin problemini ¢6zecegine inanci ve uygulamalari sabirla
surdirmesinin yani sira erkedin de esinin yaninda oldugunu
hissettirmesi ve destegi tedavinin basarisinda 6énemli bir etken-
dir.

Vajinismus problemi bati toplumlarinda da gorilmekle birlik-
te bizim toplumumuzda geleneksel olarak kizlik zarina verilen
6nemden ve cinselligin ayip, ginah, kot bir sey olarak algila-
nip rahat konusulamadigindan 6tird bilgi eksikliklerinin fazla
olmasi nedeniyle ¢cok daha sik karsilasilan bir sorundur. Bunun
oniine gecilebilmesi icin yeni evlenecek olan ciftlerin cinsel so-
runlarin tedavisinde uzman olan kisilerden evlilik éncesi da-
nismanlik almalari iyi olur. Bdyle bir koruyucu saglik hizmeti
alarak cinsel bilgi eksikliklerini tamamlayip hatali bilgilerden
ve 6n yargilardan arinmalari ve cinsel yasamlarina saglikh bir
sekilde baslamalari mimkiin olabilir.



A Dilek Ozdemir
NPISTANBUL Hastanesi

makale<

Hemsirelik Saglik Hizmetleri Yoneticisi

Psikiyatri Hemsireliginde

Etiketleme

emsirelerin énemli rollerinden biri de ruh saghgi cali-

sanlari icinde tedavi edici ortamin saglanmasi ve siird (-

rilmesi igin gerekli olan cevreyi saglamaktir. Givenli

cevre, rehabilitasyon ve hastane ortaminin da tedavi

edici ortam haline getirilmesi ve diizenlemesinden so-
rumlu olan psikiyatri hemsirelerinin tutumlari ve davranislari
hastanin klinik seyrini dogrudan etkilemektedir.

Psikiyatri hastalarini, ¢zellikle sizofreni hastalarini hemsirele-
rin saldirgan ve tehlikeli olarak adlandirdiklarini belirleyen bazi
calismalar var.

Psikiyatri hastalarinin etiketlenmesinde 6zellikle tip profesyo-
nelleri olumsuz tutum ve davranislariyla bu durumun ortaya
¢itkmasini desteklemekte ve 6n plana ¢ikmaktadir. Etiketleyen
sadece toplum degil, toplum ve ruh saghgr ayagindan da so-
rumlu olan, toplumun bu konuda bilgilenmesi ve bilinglen-
mesine destek olmasi gereken biz meslek profesyonelleri buna
maalesef ki énciilik edebilmekteyiz. Bununla micadelede ya-
pilacak egitim ve iyilestirme planlamalarinda oncelikle saglk
profesyonellerine yer verilmesi gerekmektedir. Bunun igin ya-
pilan sosyal ¢alismalara, psiko egitim calismalarina kurum ola-
rak da destek vermekte ve uygulamaktayiz.

Toplumda diizeni bozan kisiler tehlikeli olarak goriilmekte ve
bu da ayrimciligi baslatmaktadir. Ruhsal hastahigi olan; ruhsal
hastaligi bilinen kisi yabancilastirilmaktadir. Maalesefki ruhsal
hastalik tanisi alan hastalar kendi damgalanmalarinin farkinda-
dirlar. Suregte bunu onaylayarak kendilerini damgalamaya it-
mektedir. Sonucta da bu bireyler olumsuz degerlendirilmekte,
toplumda da olumsuz atfedilmeye devam etmektedir.

Hemsirelik rollerimiz arasinda yer alan toplum ve ruh
sagligini gelistirmeye bu anlamda nasil katkida bulunalim?
Etiketlemeyi 6ncelikle kendi icimizde nasil dnleyelim ve bunu
topluma nasil yayalim?

Toplumun ruhsal sorunlari olan bireylere karsi olusturdugu
negatif tutumlar, hastanin toplumdaki bireysel rollerini alma-
sinda, yasamdaki yerini bulmasinda engellere yol agmakta ve
topluma uyumunu zorlastirmaktadir. Ruh sagh@i kliniklerinde
calisan hemsirelerin (psikiyatri hemsiresi ve veya klinik hem-
sire) kendilerini tanimalari ¢ok énem li. Psikiyatri hastasi ile
ilgili ne diistiniyor? Duygusu ne?

Dusuncene duyguyu eklersen inang ¢ikar ortaya. Ve onaylan-
mis distince haline gelir ki etiketlemeyi sen var edersin. Ruh

Damgalama, etiketleme, given
iliskisi, hasta mahremiyeti,
tekrar etiketleme, sorular,
sorular, cevaplar, cevaplar...
Evet, psikiyatri.

Saghg calisaninin, psikiyatri hemsiresinin, hemsirenin psikiyat-
ri hastasina karsi negatif dustinceleri var mi? Calisma ahengi
icinde psikiyatri hastasini nereye konumlandirdi? Psikiyatri has-
tasina yardima hazir mi? Hastaliga dair inanclari neler? iyiles-
meye dair inanclari neler? Hemsirelik meslegi topluma saglik
hizmeti sunumundaki gucli rolleri sebebiyle; toplumun her
alanindaki etkilesimleriyle bu etiketlemeyi Onleyebilir. Tim
saglik profesyonelleri psikiyatri hastalarina ve hastaliklarina kar-
sl bilgi ve yargi diizeylerini gbzden gegirmelidir. Bu hastaliga
karsi bakislarini degistirecek farkindalik diizeylerini arttiracak
ve de kaliteli psikiyatri hemsireligi hizmeti sunumuna olan
inang diizeylerini ylkseltecektir.

Psikiyatrideki ¢alisma ahengi icinde diizenlenecek psiko egitim
programlari hastalarin farkindalik diizeyini arttiracak; hastalikla
ilgili farkindahgin bu egitimlerde artmasi ile tim toplum dye-
leri tarafindan etiketlenmenin azalmasinda fayda saglayacaktir.

Damgalama, gerek meslektaslarimizin ve saglik profesyonel-
lerinin gerek ise toplumun eksik bilgisi ve yanlis inanclariyla
ilgilidir. Bu inaniglari degistirecek olansa dncelikle biz meslek
profesyonellerinin bakis acilarinin degismesidir. Psikiyatri has-
taliklari caz mizigi gibi, klasik muzik gibi; alcalislar, yikselis-
ler... Onda da inisler ¢ikislar, korkular, hiiziinler, niians, armo-
ni, kontrast var. Bunlarin ahengi ve farkindaligi icinde saghk
dolu nice guzel meslek yillarina...
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Psikolojik Diyetin Boyutlar

Psikolojik diyetin iki farkli boyutu vardir. Birincisi saglikli beslenmeyi 6grenerek
yavas kilo vermek ve amaclanan kisinin beslenme aliskanhklarinin degismesidir.
Amac diyet suresince sadece kilo vermek degil, yasam bicimi edinmektir.

eme aliskanligimiza gére de yasantimiz bigimlenir. Ye-

mek bizim icin uzun zaman aliyorsa islerimizi ona gore

ayarlariz. Kisa stirede hizla yiyebildigimizi distnuyor-

sak isimize devam eder, atistirabilecegimiz yemekler

seceriz. Bu nedenle yemek aliskanhginin degismesi
yasantimizin diger alanlarini da etkiler. Yemek yemek sadece
doymak demek degildir. Yasam icinde farkli islevler stlenebil-
mek yasamimizin pargalarindandir. Bu parcanin degisimi diger
parcalari da etkiler.

ikincisi stresin sebep oldugu kilo alimidir. Stres yagantimizin
bir parcasidir. Her an karsilastigimiz bir durumdur. Stresi olus-
turan faktorler disardan kaynaklanan ayrilik, bosanma, hastalik
gibi faktorlerdir. icsel stres faktorleri ise kendimize koydugu-
muz kati kurallar, kendimizi algilayisimiz, ya hep ya hig seklin-
deki distince seklidir. Belli bir kilo beklentisinde olmak ve bu
gerceklesmediginde hayal kinkhgi ile birlikte diyeti birakmak
stkga gordigumiz bir durumdur. Beklentileri olustururken
kosullari, gtinlik yasam rutinlerimizi ve bireysel ézelliklerimizi

de dikkate almak da gerekir. Bu nedenle gercekei beklentiler
olusturmak ve limitler olmadiginda “ya hep ya hi¢” disiince-
siyle diyeti kesmemek olduk¢a dnemlidir. Stres yaratan uya-
ranlar, Kisi icin rahatsiz edici duruma geldiginde viicut kendini
korumaya yonelir. Stresle karsilasinca stres hormonlari salgi-
lanir, kan basincinin yikselmesi gibi tepkiler olusur. Problem
¢Ozuldigu zaman stres belirtileri ortadan kalkar. Stresle bas
edemedigimiz zaman vicudun uyumu zorlanir ve kronik stres
belirtileri ortaya cikar. Carpinti, bas agrisi ve bitkinlik disin-
da en Onemli stres belirtilerinden bazilari da mide ve bagir-
sak bozuklugu ve sindirim zorlugudur. Duygusal belirtiler de
huzursuzluk, kaygilar ve mutsuzluktur. Ayrica sosyal hayatin
azalmasi da gorilir. Sosyal hayatin azalmasi ev igcinde gegen
zamanin artmasina ve Kisinin evde vakit gegirmeyle birlikte
yemek yemeye yonelmesine neden olur. Ozellikle de gergin-
ligi yiyerek azaltmaya yonelir. Bir sure sonra kilolar artmaya
baslayinca bu sefer yemek bir stres kaynagi olur ki durum isin
icinden ¢ikilmaz hal alir. Bu anlamda ‘Psikolojik Diyet’ son
derece dnemlidir.



Stresle bas etmek ve yemekten zevk almak yerine yasamimiz-
dan zevk almayi bilmek kilo problemlerinin asilmasinda ¢ok
6nemlidir. Psikoterapide psikolojik testler (kisilik 6zellikleri ve
yeme davranisi 6lgekleri) uygulanmakta ve stresle bas etme,
kisinin olumsuz kendini algilayisi Uzerinde calisiimaktadir. Psi-
kolojik diyet programinda dahiliye uzmani, psikolog; gerekirse
psikiyatrist ve diyetisyen ishirligi ile ideal ¢6ziime ulasihr. Bu
siire¢ icerisinde hazirlanan kisiye 6zel beslenme programi diye-
tisyen tarafindan verilmektedir.

Beslenmede altin éneriler

» Sebze ve meyve grubu gln iginde mutlaka tiiketilmesi ge-
reken bir gruptur. Sabah kahvaltisinda domates, salatalik ve
cesitli yesillikler; 6gle ve aksam yemeklerinde az yagl veya yag-
siz salata seklinde tiiketimi posa destegi, tokluk hissi ve cesitli
vitamin ve minerallerin destedi i¢in énemlidir.

* Yagsiz pisirilmis etli veya sadece az zeytinyagli sebze yemek-
leri de dustik kalorisi ve yiiksek doyuruculugu ile kilo kontro-
linde destek saglamaktadir.

» Haftada en az 2 kere kuru baklagiller tiiketiniz. Kuru bak-
lagillerin yapisindaki posa mide bosalmasini geciktirir bdylece
uzun slreli tokluk saglar.

e Her 6ginde sitve et grubu bulunmahdir. Sabah kahvaltisin-
da peynir, eger peynir sevmiyorsaniz bir kase misir gevregiyle
beraber sut bu grubun sabah kahvaltisi i¢in olan ihtiyacini kar-
silayacaktir.

+ Giine kahvaltiyla baslamak ¢ok énemlidir. insanlar genelde
kahvalti yaptiginda daha ¢ok aciktigini séyler. Bunun nedeni
yemek yedikge viicudun sindirme ve harcama kapasitesinin art-
masl, yani metabolizmanin hizlanmasidir.

» Kahvaltidan sonra hizlanan metabolizmayi devam ettirmek
esas konudur. Kahvaltidan iki ti¢ saat sonra tiiketilen kuru veya
taze meyve metabolizmanin ¢alismasini ve sindirim hizinin art-
masini saglar.

+ Ogle yemegine geldigimizde ise mide sindirme isleminde iyi-
ce hizlanmis olacaktir. Ne kadar yagl veya ¢ok yerseniz mideyi
o kadar yorar, sindirimini o denli yavaslatirsiniz. Viicuda agir-
lik ¢oker, halsizlik baslar ve besinler yagh oldugunda mideden
yaglh kisim ge¢ ¢ikacagindan, mide diger besinlerce bosalmasi-
na ragmen kisi kendini uzun sire tok hissederek atistirma ge-
reksinimi hissetmemekte ve metabolizmay! yavaslatmaktadir.
Ogle yemeginden sonra sindirimi yine hizli tutmak icin bir ara
6glnle sindirimi devam ettirmelidir.

« Aksam yemegine dogru iyice aciktiniz ama daha aksam ye-
megine kadar zamaniniz var. Hemen ufak bir atistirmalik daha
ekleyin, bunda higbir zarar yoktur. Hem metabolizmay ayakta
tutmus hem sindirim hizini disirmemis hem de aksam yeme-
gine normalden daha tok oturmus olursunuz. Yemege ag otur-
mak yeme hizinizi artiracaktir; bu durum ise mideye bir anda
yuklenip yine sindirimi zorlayacaktir.

» Aksam 6égunlerinde genelde kolay sindirilen sebzeli yemek-
lerini tercih ederseniz metabolizmay! yormazsiniz. Ozellikle
kaliteli bir uyku icin aksam yemekleri hafif olmalidir.

» Oginlerinizde mutlaka ekmek tiiketin. Ekmek, yagh bir
besin tikettigimizde midemizi rahatlatan bir besindir ve vi-
cudun birincil ihtiyaci olan karbonhidratin en iyi kaynagidir.
Ekmegin cesidi ise gavdarli, tam bugdayh ve tam tahilli gibi
posadan zengin olmahdir.
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Stresle bas etmek ve yemekten zevk
almak yerine yasamimizdan zevk almayi
bilmek kilo problemlerinin asiimasinda
cok dnemlidir.

« Ara 6gunlerde kuru veya taze meyve, kraker, diyet biskiviler
ve galetalar da metabolizmay ayakta tutacaktir.

« Beslenmenin eglenceli ama ¢ok tlketildiginde sakincali gru-
bu sekerli ve yagl besinlerdir. Eger kilo problemi veya bes-
lenmeyle alakah bir rahatsizhidiniz yoksa haftada 1 veya 2 kez
stlu bir tath tuketmenin kimseye bir zarari yoktur.

* Yemeklerde ya§ kullanimini artiran pisirme tekniklerinden
uzak durunuz. Kizartma, kavurma yerine 1zgara, yagl kagit ile
firinda pisirme gibi saghkli yontemleri deneyin.

e Aligverislerinizde sut ve sit Grtnlerini yarim yagh almaya
6zen gosterin. Tat agisindan fark olmamakla birlikte yag alimi-
nizi azaltmis olursunuz.

« Kalp damar sagliginiz igin; sakatat, yagh et, tavuk derisi, sa-
lam sosis sucuk gibi islenmis etlerin tiiketimini sinirlayin.

e Evde kullanilan unu

beyaz yerine c¢avdarl,

yulafli ya da tam bugdday

olarak kullanin. Beyaz un

kan sekerinizi hizh yuk-

seltir ve beyaz unun sin-

dirimi hizhdir.

* Yemeklerinizde tuz ye-

rine baharat kullanin.
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DEPRESYONUN MESAJ
FATURASI YUKSEK CIKTI

Depresyonda beyin boélgeleri arasindaki iletisim, asiri diizeyde artiyor ve beyindeki

sinyaller farkli beyin bélgelerine disfonksiyonel bir sekilde iletiliyor. Yakin zamanli beyin
goruntileme calismalari duygu durumu, konsantrasyon ve bilin¢li distincede rol oynayan
beyin bdlgelerinin asiri baglantili oldugunu ortaya koydu. Arastirmacilar, bu durumun
depresyonda siklikla gorilen, dikkat, anksiyete ve hafiza ile ilgili problemlere yol acabildigini

dasindyorlar.

os Angeles, California Universitesi'nden Psikiyatrist

Andrew Leuchter ve meslektaslari fonksiyonel manyetik

rezonans gorintileme (fMRG) ve elektroensefalografi

(EEG) teknigini kullanarak, depresyon hastalarinin isti-

ahatte beyin aktivitelerini 6l¢ti. Bu 6lgiim sonucunda
emosyonlari beraberce iretip, islemden gegiren limbik ve kor-
tikal bolgelerin, saglikli kisilerin beyinlerinden ¢ok daha fazla,
birbirlerini yogun bir néral mesaj bombardimanina tuttuklari
saptandi. Leuchter’e gore, bu sinyaller depresyon hastalarinin
negatif dustincelerini arttirabiliyor, araya girip parazit yaparak,
diger néral mesajlari bastirip ekarte edebiliyor.

Biological Psychiatry’de yayinlanan bir ¢calismada, Central So-
uth Universitesi’nden Psikiyatrist Shugiao Yao ve meslektaslari
riminasyona (olumsuz disiincelerin gevis getirilmesi) yatkin
hastalarda bazi kortikolimbik devreler arasinda daha giicli
baglantilar oldugunu kaydettiler. Ve diger kortikolimbik dev-
relerdeki daha az baglantili olma durumu, otobiyografik hafi-
za bozukluklariyla (depresyonda ortaya ¢ikan bir baska yaygin
ozellik) iliskili goralda.

Arastirmacilar bu baglantisal degisikliklerin depresyonun sebe-
bi mi yoksa sonucu mu oldugunu heniiz bilmiyorlar. Bunun-
la birlikte, Proceedings of the National Academy of Sciences
USA’de yayinlanan yakin zamanli bir calismada, énceden sok

B

tedavisi olarak adlandirilan elektrokonvilsifterapinin limbik ve
kortikal sistemlerin kesisim odaginda depresyon semptomlarini
hafiflettigi ve baglantisalli§i azaltti§i saptandi.

Sonuglari degerlendiren uzmanlar, beyindeki bu asiri baglan-
tih olma durumunun temel bir depresyon 6zelligi oldugunu
vurguluyor ve yeni gelistirilecek ilag ve tedavi yontemlerine isik
tutabilecegini duslnuyorlar.

Kaynak: Scientific American Mind
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A

Tamamlanmamis
Isler .

L, v T
Yasamimizdaki tamamlanmamis isler OKB uretebilir mi? Obsesyonlarimiz ve
kompulsif eylemlerimiz tamamlanmamis isleri tamamlamaya dair bir ¢esit

yeniden sahneleme olabilir mi? OKB, bir “tamamlayamama” hali mi?

estalt yaklasimina gore insanlar, eksik olan seyleri ta”

mamlama egilimindedirler. Tamamlama bir ihtiyagtik

ve biz resmin eksik kalan kismini zihinsel olarak ta-

mamlamaya calisiniz. Yapilan bir arastirmaya goére in-

sanlar tamamlanmamis isleri tamamlananlara kiyasla
daha iyi hatirlamaktadirlar. Dolayisiyla insan tamamlanmayan
isleri tamamlama egilimindedir ve bunlari unutmayarak, ta-
mamlamak adina gesitli yollar aramaktadirlar.

Gestalt yaklasiminda tamamlanmamis isler kavrami, Kisinin
ihtiyaclarini tatminkar bir sekilde karsilayamamasi ile ilgili-
dir. Kisi, ihtiyaclarini tatminkar bir sekilde karsilayamadigin-
da gestalt tamamlanamaz (yani ihtiya¢ karsilanmaz) ve yarim
kalir. Bu durum iki sekilde ortaya c¢ikabilir; birincisi, ihtiyacin
tamamlanmak lzere agik kalmasi, ikincisi ise tamamlanmadan
kapatiimasi yani sabitlesmesidir.

Tamamlanmamis is, yani karsilanmamis ihtiyag, s6z konusu
ihtiyacin 6nemine gore kisinin zihnini mesgul eder ve onu ra-
hatsiz eder. Tamamlanmamis islerin sayisi arttikca kisi kendini
sadece gergin degil yetersiz, yorgun, tikenmis hissetmeye de
baslar. Bazi tamamlanmamis isler hatirlanabilen ve dolayisiyla
cok uzak olmayan ge¢mis anilarla ilgilidir. Bazilari ise 6zellikle
cocukluk déneminde yasanan ve aci, keder, sugluluk, utanc,
ofke, kin veya nefret gibi olumsuz duygulara yol agan yasanti-
lardir; bunlarin ¢cogu hatirlanmaz ve sébit gestaltlarin olusma-
sina yol acarlar.



Tamamlanmamis isler, kisiyi tamamlamak igin zorladiklarindan
dolay1 tamamlanmis isler gibi fonda kaybolup gitmezler. Kisi-
nin icinde bulundugu ana ve yeni yasantilara odaklanmasini
engeller. Tamamlanmamis isler, dikkat toplayamama, unut-
kanlik, zihnin konudan konuya atlamasi gibi belirtilere yol
acabilmektedir. Ayrica nevrotik belirtiler ve karakter olusumu-
nun ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rolii oldugu séylenmektedir
(Das, 2006).

Tamamlanmamig islerimiz OKB uretebilir:

Yarm tam yapma ¢abasi

Psikolojik sureglerimizdeki aksamalarin bir sonucu olarak be-
lirebilen tamamlayamama durumu ve tamamlanmamis isler,
ayni zamanda psikolojik rahatsizliklarin tetikleyicisi ve besle-
yicisidir de. Hem bir sonu¢ hem de bir sebep olarak var olup,
doéngusel bir zincir olusturmakta ve kendi kendini beslemekte-
dir. Tamamlanmayan isler, agik bellegimiz tarafindan unutulsa
bile értik bellegimizce hatirlanmakta veya baglantisini hafiza-
mizla koparmis gibi gozikse ve bizi kaynaktan uzaklastirmayi
basarsa da duygu hafizamizda “adini bir tirli koyamadigimiz
ihtiyaclar” olarak kendini strdirebilmektedir. Tamamlanma-
mis her isle birlikte karsilanmayan ve yarim kalan ya da sabit-
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lesen bir ihtiyag vardir. Ki birgok rahatsizlik bu ihtiyaglarin
karsilanmamasindan dogar ya da ihtiyaclari giderebilmek adina
basvurulan basarisiz yollar olarak var olmayi sirdirtrler. Ta-
mamlanmamis isler; TSSB, depresyon, OKB gibi bircok hasta-
liga uygun zemini hazirlarken ayni zamanda bu hastaliklardan
da beslenerek kendi helezonunu olusturur ve icinden ¢ikilmasi,
kendini sabitledikge zorlasir.

Bircok psikolojik rahatsizhkla iliskili oldugu dustincesinden
yola cikilarak tartisilacak olursa, tamamlanmamis isler obsesif
kompulsif bozukluga ya da takintilara nasil etki etmektedir?
OKB, tamamlama mekanizmasindaki aksaklikla mi iliskilidir ve
tamamlanmayan isleri tamamlamaya yo6nelik gelisiyor olabilir
mi?

OKB'’li kisilerde “tamam olma” durumunda bir aksaklik mev-
cuttur ve “normal sinirda dozlar” kisiyi tatmin etmez, yeterli
gelmez haldedir. Esik yiikselmistir ve tehlike alarmi sonrasinda
alinan 6nlemlere karsin “tamam” sinyali bir turli kisiye ulas-
maz. Burada bir baglantisizlik ve temas problemi s6z konusu-
dur. ihtiyaci tatminkar bir sekilde karsilama, eksigi tamamla-
ma ve sinyali esige ulastirma adina rituellere, tekrarlara, teyit
etmelere yani kompulsif davranislara basvurularak “tamam
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haline” gelmeye calisilir ve bu durum, tamamlanamayan igleri
tamamlama cabasi olarak dusuntlebilir. OKB’li kiside temizlik,
glvenlik ve benzeri (obsesyon nesnesi her ne ise) durumlara
dair siddetli bir ihtiyag mevcuttur ve bu ihtiya¢ normal dozlar-
la karsilanamadiginda tamamlanamayan ihtiya¢ yarim kalir ve
kompiilsiyonlar, bu yarimi tam yapma cabasidir. ihtiyacin kar-
stlanmasi ve tamamlanmasinda bir problem mevcuttur ve ya-
rim kalan ihtiyag igin basvurulan yol kompulsiyonlardan gecer.

OKB/li kiside, obsesyon nesnesine Karsi ihtiyac siddetlidir (6rn.
temizlige, emin olmaya, vs.) ve bu siddetin oranina karsin ayni
siddette bir doyum gerekmektedir ki doyum esiginin yuksel-
mesi buradan dogmaktadir. Tekrarlar ve yineleyen davranis-
larla, doyurucu siddet orani yakalanmaya calisihr. Ornegin var
olan siddetli temizlik ihtiyacinda kisiye, bir kez elini yikamak
kafi gelmemektedir. Kisi, mevcut siddetli ve yogun ihtiyacina
karsin hareketinin siddetini, siklastirarak arttirir ve yikselen
doyum esigine kendini ulastirmaya cahsir aksi takdirde temas
sonlanmaz ve ihtiya¢ bosluju kapanmaz. Denebilir ki; bu Ki-
silerde kap blyimustir ve kolaylikla dolmaz, yarim kalir. Bu
noktada kabi doldurma ¢abasi, kompulsiyonlarin kisa sureli ra-
hatlama vaatleri ve bu amagla atilan her adim, obsesyonlarin

yerini sabitleyen ve kendini garanti altina alan bir paradoksun
yaraticisi olur. Kisa vadede obsesifihtiyaclarin kompdlsiyonlar
uzerinden bu yolla kargilanmasi, OKB’den kurtulma ihtiyaci-
nin en buyik bir engeli haline gelir.

OKB’li kiside sinek kanadi kadar zayif bir ihtimal, dag gibi bir
gercege galip gelebilir.

OKB’deki bu “siddetli” ihtiyag, beraberinde olasilik dairesi-
nin icerisindeki en zayif ihtimale dahi tahammilstzligu ge-
tirir. Ylzde bir de olsa var olan ihtimal, bu siddetli ihtiyacla
birlesince tum gercedi ve kanitlari sarsar. Clnki, OKB’li Kisi,
“mutlak guvence”, “ihtimalsizlik” ve bir anlamda “sonsuzluk”
ister. Oysa butin tekrarlar, ritieller ve en biytk rakamlar bile
sonludur, sinirhidir. Ki en baytk “sinirli” bile “mutlak-sinirsiz
glivence” istegini doyuramaz. Bu durumda OKB’li kiside si-
nek kanadi kadar zayif bir ihtimal, dag gibi bir gercede galip
gelebilir.

OKB’de obsesyon nesnesi, tamamlanmayan islerin, zerine
yansitma yapilabilecedi bir diizenek gorevi goriyor olabilir.
Kisi, tamamlanmayan isleri, kendilerini sembolize eden bu du-



zenek (izerinden tamamlamaya calisiyor olabilir. Bu baglamda
kimi zaman obsesyon, karsilanmayan, sabitlesmis ihtiyaclarin
kendini doktugu kahptir ve tamamlanmamis isler “obsesyon”
nesnesi Uzerinden kendini surdirmeye devam eder diyebiliriz.
Tamamlanmayan isler sabitlestiginde dogal yollardan giderile-
meyen ihtiyaclar kendilerini farkli yansimalarla gosterir. Buna
karsi gelisen tamamlama cabasi ile de kompiulsiyonlar belirir.
Ancak siddetli ihtiyag ve “tamamlanma” halindeki aksama,
kompilsuyonlarin israrci, tekrarl, mantik disi yapisini mayalar.

Anlik rahatlamalari ertelemek, uzun vadede gercek rahatlamayi
getirir.

Kisa sireli ihtiya¢ gidermeler, uzun vadede obsesyonun var-
li§ini garantilemis olur. Kisi, bu tabloda bir ihtiyag cakismasi
ve paradoks icine dusmektedir. Bir ihtiyaci karsilamaya yonelik
beliren kompulsiyonlarin bu kisa stireli sagladigi rahatlik, Kisi-
nin ikincil kazanclari olur.

Obsesyonlarimiz gercekteki asil ihtiyacimizi maskeler. An-
cak, obsesyonlarin maskeledigi ana kaynaktaki ihtiyaclar kar-
silanmamis bicimde yerli yerinde durur ve obsesyon kiligina
burtinduginde izini kaybettirir. Orijinal ihtiyagla baglantilari
koparan kisi icin, obsesyon orijinal ihtiyag olarak yerini al-
mistir. Oysa obsesyonuna dair her tamamlama girisimi, kisiyi
orijinal ihtiyaclarindan bir kez daha uzaklastirir. Enerji, yanls
kaynaga kanalize edilir ve OKB’li kisi i¢in obsesyonlari izleyen
kompulsiyon donglleri bosa kiirek ¢ekmekten baska bir sey
degildir. Bu durumda “ilag” sanilan, hastalifin ta kendisidir.
Ve OKB’deki tamamlama girisimleri, “gercek tamamlama ih-
tiyacinin” en bas dismanidir. OKB’nin varli§i, yeni tamam-
lanmayan islerin tetikleyicisi oldugunda ve farkli ihtiyaglarin
(guindelik veya genel) karsilanmasina engel teskil etti§inde ya
da islevselligi bozup yeni purizlerin ve yeni ihtiyaglarin kay-
nagi haline geldiginde, bitin bu ihtiyaclar ile OKB’nin kendi
icindeki yerini sabitleyen “tamamlama ihtiyaci” ¢akisir. Dola-
yistyla kiside tamamlama ihtiyaci ile basvurulan kompilsiyonu
yapmak bagsl basina bir ihtiyag haline gelir ve bu ihtiya¢ doyu-
ruldugu stirece OKB’den kurtulma ihtiyaci tamamlanamadan
kalir ve obsesyon yerini sabitler. OKB’nin bu paradoksal yapisi,
tamamlanmamis isleri tamamlama ihtiyacinin islevsiz meka-
nizmasindan dogmaktadir. Bu paradoksta, ihtiyaci gidermek
adina atilan adimlar, ana ihtiyagtan uzaklastiran tuzaklar oldu-
gundan, gelistirilen yanlis tamamlama cabasi, tamamlanmayan
isleri tamamlamaya karsi asil engel olur. Bu durumda Kisinin
ilag sandid1 sey zararin kendisidir. Yapilabilecek en faydali sey,
bu tuzag kesfetmek ve obsesif ihtiyaci kendimizden ayristirip
dis disman halinde algilamak olabilir. Aksi takdirde OKB,
kendimizle savastikca bulasir ve obsesyonu muhatap aldikea,
kompdulsiyonlara direnmeye cahistikca varliklarinin altini ¢izmis
oluruz.

Sonug olarak OKB, hem obsesyon hem de komplsiyonlar agi-
sindan tamamlanmamis islerle i¢ i¢e bir agin icindedir. OKB,
bir yandan tamamlanmamis isleri tamamlama ¢abasi iken diger
yandan da “tamam olma” durumundaki aksakhgin birlestigi
dinamiklerden beslenen bir yapidir. Obsesyonlar zeminini, ta-
mamlanmamis islerle 6rmektedir ve ihtiyaci giderme arzusu ile
birlesen tamamlama mekanizmasindaki aksama yineleyici dav-
raniglari, rittelleri yani kompdlsif davranislari doguruyor ola-
bilir. OKB, hem tamamlanmamis isleri hem de tamamlanmis
olma halini simgeleyen bir diizenek olabilir.
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aghkli bir eriskin ortalama 6 ila 9 saatini uyku ile
gecirir. Asa§idaki maddelerden coguna ‘evet’ ce-
vabi veriliyorsa yaklasik olarak uykusunun normal
oldugu sonucuna ulasabiliriz.

farkli donemlere sahip bir siirectir. Uyku elektro fizyolojik ola-
rak 5 déneme ayrilmistir. Bu donemlerin 4’0 NON-REM, di-
geri de REM olarak adlandiriimistir. NON-REM 1. ve 2. evre
yuzeysel uyku, NON-REM 3. ve 4. evre derin uyku, REM ise
riyali uyku olarak adlandiriimaktadir. Yizeysel uyku genellik-

. Uykuya dalmada herhangi bir problem yasanmaye yykunun baslarinda gériiliir, derin uyku olarak adlandirilan

masi (Yataga girdikten 20 dk icinde uyuyabilmek),

» Gece boyunca uyanmamak (Fizyolojik ihtiyaclar nedeniy-
le uyanilan kisa donemler harig),

 Gece boyunca uykuda guraltulil bir sekilde horlama veya
nefes kesilmeleri yasamamak,

* K¥kiesirasinda anormal hareket veya davranislarin goril-

* Sik, uzun sureli, rahatsiz edici kabuslar gérmemek,

« Sabah belli bir saatte dogal olarak uyanmak,

e Uyandi§imizda yorgun bitkin dinlenmemis hissetme-
mek,

e Gln iginde kendimizi uykulu hissetmemek seklinde kisa-
ca tarif edilebilir.

Genel olarak toplumda yanhs olarak uyku lniter ve pasif

bir stire¢ olarak bilinmektedir. Oysa tam tersi uyku aktifve
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donemde viicuttaki tadilat islemi yapilmakta, REM uykusunda
ise zihinde bilgi isleme, uzun sireli hafiza ve arsivleme ¢alisma-
si yapilmaktadir.

Uyku analizi Polisomnografi olarak adlandirilan metot ile
yapilmaktadir. Bircok fizyolojik parametrenin uyku labora-
tuvarinda gece uykusu sirasinda kaydedilmesi, analizi ve yo-
rumlanmasi isine Polisomnografi adi verilir. Bu parametreler
Elektroensefolografi (EEG), Elektrookulografi (EOG), Elekt-
romiyelografi (EMG), Elektrokardiyografi (EKG), alinan ne-
feste hava akiminin 6l¢iilmesi, solunum hareketleri, kandaki
oksijen saturasyonu, vicut pozisyonu gibi parametrelerdir.
Polisomnografi uykunun yapisi ve bozukluklarina yonelik ¢ok
ciddi bilgiler vermektedir.



Genel olarak toplumda
yanlis olarak uyku
Uniter ve pasif

bir surec olarak
bilinmektedir. Oysa
tam tersi uyku aktif ve
farkli dénemlere sahip
bir surectir.

Uyku bozuklugu yakinmasi ile hekime basvuranlarda yapilan
calismalarda en sik neden psikiyatrik hastaliklar olarak bulun-
mus, bunun da cogunlugunu depresyon olusturmustur. D-
sundlenin aksine sadece depresyonda uyku problemleri olmaz.
Uyku problemleri olan ancak depresyonu olmayan kisilerin
uzun doénem takibinde yiksek oranda depresyon gelisimine
rastlanmis; bu durum uyku bozukluklarinin da depresyona ne-
den oldugu seklinde yorumlanmistir. Ornek vermek gerekirse
uyku ‘apne sendromu’ adi verilen rahatsizlikta yliksek oranda
depresyon gozlenmektedir. Klinisyenler bu durumu genellikle
‘yumurta tavuk fenomeni’ olarak agiklar.

Depresyonda uyku bozukluklari ¢ok farkli olabilir. Depres-
yonda uyku bozuklugu orani %90 olarak bildirilmistir. Bunun
%80’inden fazlasi uykuya dalmada gi¢lik, parcalanmis uyku,
rahatsiz edici ruyalar, sabah erken uyanma, uyku miktarinda
azalma, sabah kendini dinlenmis hissetmeme ve giin boyunca
yorgun olma gibi sikayetlerdir. Bir grup hasta da hastaliklari
siresince asiri bir sekilde uyumakta ve en biyik sikayet ola-
rak bunu belirtmektedir. Yapilan arastirmalar uyku bozuklugu
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Uyku bozuklugu yakinmasi ile hekime
basvuranlarda yapilan calismalarda en
sik neden psikiyatrik hastaliklar olarak
bulunmus, bunun da ¢ogunlugunu
depresyon olusturmustur.

sebat eden veya diizeltilemeyen depresif hastalarin daha zor
iyilestigi ve hastalik niikstiniin daha kolay oldugu bildirilmistir.
Bunun yaninda uyku bozuklugu siddetli olan depresyonlu has-
talarda, uyku bozuklugu olmayan veya hafifolanlara gére daha

yiksek intihar oranlari gérilmastir.

Depresyonlu hastalar da uyku bozuklugu olan hastalar da bu

yakinmalarini yatistirmak icin alkol, madde veya bazi uyku ilag-

lari kullanmakta; ‘self medikasyon’ denen bu durumda her iki
bozukluk kisir déngl seklinde daha da siddetlenmektedir.

Depresyonlu hastalarda yapilan Polisomnografik
calismalarda en gok rastlan bulgular

Uyku parcalanmasi ve uyku etkinliginde azalma ile sonuglanan
uykuya dalma siiresinde uzama (uyku latansi), uyku siiresince
artmis uyaniklik ve sabah erken uyanma bulgulari gostermis-
lerdir. Ayrica yavas dalga uykusunda azalma mevcuttur. Dep-
resyonda en 6zgiil olarak nitelendirecegimiz uyku bozuklugu
ise REM uykusundadir. REM latansi olarak tabir edilen uyku-
nun baslamasindan REM uykusunun baslangicina kadar gegen
siire depresifhastalarda oldukca kisalmistir. ilk REM siiresinde
uzama, REM boyunca hizli g6z hareketlerinde artis, REM uy-
kusunun toplam uykuya oraninin artmasi da gézlenmektedir.
Son yillara kadar Psikiyatri bilim dali yakinmaya, éykiye ve
klinik muayeneye gore tani konulup tedavi baslanan bir bilim
dahydi. Bunun bdyle olmasinin nedeni psikiyatrik hastaliklar-
da diger tip alanlarinda oldugu gibi tani koydurucu biyolojik
marker olmamasidir. Ornegin bir dahiliye uzmani kan sekerini
Olcerek diyabet teshisini veya kan sayimi yapip anemi teshisi
koyabilir. Psikiyatristlerin elindeki en énemli biyolojik marker
Elektrofizyolojik calismalardir. QEEG, Polisomnografi gibi

yontemlerin kullanim sikligi son yillarda tilkemizde de artmaya

baslamistir. Son zamanlarda yapilan bazi yayinlar Polisomnog-
rafi de REM latansinin gérilmesinin depresyon icin 6nemli bir
biyolojik marker oldugunu ileri stirmustr.

b
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Tedaviye Direncli Panik Bozuklugu

Panik bozuklugu, yogun sikinti ndbetleri seklinde panik ataklar, atak gelme korkusu
yani beklenti anksiyetesi, 6zelikle agik alanlara ¢ikma korkusu ile kendini gdsteren
fobik anksiyete uclusunden olusan bir hastaliktir. Halk arasinda genellikle yanlis bir
isimlendirmeyle panik atak’ hastali§i olarak bilinmektedir.

u hastalik ciddi ve direncli bir hastaliktir. Ozellikle te-
davinin uzun sdrdidgd durumlarda toplumsal uyumu
bozarak yeti yitimine de neden olabilir. Bu nedenle ¢ok
dikkatle tedavi edilmesi gerekir.

Toplum herhangi bir nokta zamaninda bu hastalik agisindan
arastirthirsa, %3-5 oraninda bulunur. Genellikle ylizde hesabi
insanlarin aklini karistirir bunu tlkemiz nifusunu 75.000.000
olarak ele alarak tlkemize uygularsak, bu yaziyi okudugunuz
anda 2.250.000 ila 3.750.000 kisi bu hastalik ile miicadele et-
mektedir. Bunun ne kadar biyiik bir say1 oldugu agiktir.

Panik bozuklugu kadinlarda erkeklerin iki misli daha fazla
gorluyor.

Yapilan calismalarda tedavi edilen hastalarin %20 kadari bes
yil sonra ciddi bir sekilde hasta olarak bulunmustur. Bu bulgu
tedaviye direncli hastalik kavramini akla getirdigi gibi yetersiz
tedaviyi de disiindirmektedir.

Tedavinin basarisiz olmasinin bir nedeni de tedaviyi yapan he-
kimlerin hastaligin tek basina bulundugunu distinmeleridir,
Halbuki yapilan calismalarda hastalarin 2/3°0 hastaliklari su-
rerken depresyona girmektedir, Bunun fark edilmemesi hasta-
lik tedavisini ciddiyetle aksatmaktadir. Depresyonun yani sira
madde bagimhh@i ve kisilik bozukluklarinin da tedaviyi aksat-
ti§1 da ortaya cikarilmistir. Ayrica psikiyatrik hastaliklar disinda
temporal epilepsi, migren, hipertansiyon, mitral kapak prolap-
susu, koroner hastalik, KOAH, hipertiroidi, irritabl kolon gibi
basak tip dallarini ilgilendiren hastaliklarda panik bozuklugunu
taklit ederek yanhs tani konmasina neden olabilir.

®

Panik bozuklugunda tedaviye direncli demek igin anti panik
etkisi oldugu ispatlanmis bir ilaci uygun dozda kullandigi hal-
de 3 ila 4 hafta sonunda atak sayisi ve yogunlugunun azal-
mamasl, beklenti ve fobik anksiyetelerin ise 6-8 haftada azal-
mamasi gerekmektedir. E§er belirtilerde bu stirelerin sonunda
azalma varsa tedavinin artarak devam etmesi daha uygun ola-
caktir. Tam remisyon yani hig belirtisiz hale gelmenin birkag ay
stirebilecegini unutmamak gerekir.

Tedavide ilacin yeri

Panik bozuklugu tedavisi icin uygun olan bes ayri grup psiki-
yatri ilaci vardir; bu ilaglarin biytk kismi Glkemizde mevcut-
tur ve tedavide kullaniimaktadir. Tedavi yapilirken eksik kalan
kisim sadece yetersiz doz ile tedavi degildir; ayni zamanda ilag
yan etkileri de hastaya yeteri kadar anlatiimadigi icin tedavi ya-
rim kalmaktadir. Verilmesi gereken en énemli bilgi de ilaglarin
bir siire sonra etki yapacagi ve bu dénemde hastalik belirtileri-
nin de artabilecegidir. Bu bilgi hastaya verilmedigi zaman, kisi
ilag almaya baslamasinin ardindan belirtilerin artmasini ilacin
faydadan cok zarar verdigini dustinerek tedaviyi siirdirmemek-
tedir.

Yapilan calismalarda tedavi edilen hastalarin
%20 kadari bes yil sonra ciddi bir sekilde
hasta olarak bulunmustur. Bu bulgu tedaviye
direncli hastalik kavramini akla getirdigi gibi
yetersiz tedaviyi de disundurmektedir.



Psikoterapinin yeri

Bu tur hastaliklarda psikoterapi de yapilmalidir. Psikoterapi
bu konuda egitilmis terapistlerce yapilmalidir. Terapi sirasin-
da mutlaka hasta egitimi yapilmali; kendini suclamak ve panik
ataklar karsisinda yetersiz kalma duygusunun giderilmesi ¢alis-
malari yapilmali; tedavinin mantigi, suresi ve ileride ilacin nasil
kesilecegi konularini islemek gerekmektedir.

Tedavinin eksik kalmasinin en dnemli etkenlerinden bir de
ilaclarin kan duzeylerinin ¢ok degisik nedenlerle

istenen seviyeye ¢ikmamasidir. Modern psiki-

yatrik yaklasimlarda ilag diizeyi kanda takip

edilmelidir. Ancak tlkemizde bu uygula-

ma Uskiidar Universitesi ve NP GRUP

saghk kuruluslari disinda yapilmadigi

icin ilagc dizeyi ¢ok dusuk olmasina

ragmen ayni dozla tedavi edilmekte ve

bosuna zaman kaybedilmektedir.

Sonug¢ olarak panik bozuklugunun te
davisini mimkin oldugu kadar, hastalik
ilerlemeden etkin ilaglar ile yeterli doz kulla-
narak ve psikoterapinin de buna eklenmesi
gerekmektedir. Yaklasik bir ayda belir-
tilerde gerileme olmuyorsa durum
yeniden ele alinmali ve yukarida an-

latildig gibi ¢ok yonli incelenerek

tedavi dizenlenmelidir.

Modern psikiyatrik yaklasimlarda ilag
dizeyi kanda takip edilmelidir. Ancak
Ulkemizde bu uygulama NP GRUP
saghk kuruluslari disinda yapilmadigi
icin ilag duzeyi ¢cok dusik olmasina
ragmen ayni dozla tedavi edilmekte ve
bosuna zaman kaybedilmektedir.
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MODERN DONEMIN SARSICI SORUNLARI

Modern yasam, ginimizde depresyonu daha sik gorulir hale getirirken
Dunya Saghk Orgiti 2020 yilinda en sik gorilen halk sagligi problemi olarak

ise depresyonu gosteriyor.

W B Lidar Universitesi Kurucu Rektorii Psikiyatr Prof.

. Nevzat Tarhan ¢agdin yeni psikiyatrik hastalikla-

I anlatti. Tarhan, ‘Teflon Adamlar’ ve ‘Kaliforniya

ndromu’na Karsi kisileri uyardi. Oyle ki giiniimiiziin

bencil, hedonist ve tatminsiz insanlari bu sendromlara
muhatap olmalari an meselesi.

Teknoloji takip edilemez hizda gelisiyor. Daha akilli telefonlar,
tabletler heniiz hayatimizda yokken, ‘internet bagimhihgi’ diye
bir hastaliktan bahsetmek mumkiin degildi. Bu hastaligin adi-
ni dahi bilmiyorduk. Ancak glinimiizde psikiyatri kitaplarinda
béyle bir hastalik tanimlaniyor. internetin yaygin kullanimiy-
la ortaya cikan ‘siber seks’ten de yine haberimiz yoktu. 25 yil
once ‘panik bozuklugun’ nasil bir sey oldugunu biliyor muy-
duk? Hayir. Oysa 20 yil 6nce panik bozukluk diye bir hastalik
literatiire girdi.

Intihar oranlarinda artis riski!

Diinya Saglik Orgiitii’niin agiklamasina gére, eger énlem alin-
mazsa 2020’li yillarda depresyon, en biyuk saglik sorunu ola-
rak karsimiza cikacak. Tarhan, dnimizdeki yillarda da geng
yas grubunda intihar sikhiginin blyik bir risk olarak karsimiza
cikacagini vurguluyor. Ayrica ingiltere’de yapilan bir istatistik-
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te 15-25 yas arasindaki genclerde gorilen intihar vakalarinin
trafik kazalarindan sonra en biyuk 6lim sebebi oldugu bil-
gisini de veriyor.

Beden de sorun olmaya basliyor!

Prof. Dr. Nevzat Tarhan, aile i¢i ve toplumsal siddetin ¢coga-
lacagini ve adli psikiyatriye yansiyan suclarin artacagini ifade
ederken, énimuzdeki yillarda bosanmalarin da ¢cogalacagini
kaydediyor. Depresyon disinda yeme bozukluklariyla ilgili
hastaliklarda da artis oldugunu belirten Tarhan, 6zellikle
Blumia, beden imaj bozuklugu ve yemeye bagli obezitenin
cogaldigini da ifade ediyor ve ekliyor.

“Ozellikle popiler kiiltiirin etkisiyle estetik algilamanin
cok yuksek olmasi, estetik degerlerin yikseltilmesi sonucu
insanlarda beden imajiyla ilgili asir bir duyarhlik olustu.
Buna bagli olarak estetik operasyonlara ilginin de artti§i go-
riluyor. Genglerin aynanin karsisinda daha ¢ok zaman ge-
cirmeleri nedeniyle beden imaj bozukluguna yakalanan kisi
sayisinda oran yikseliyor. Obezitenin psikiyatri ayagiyla ilgili
calismalar bir insanin neden yedigini arastirtyor. Cnki kisi
yeme dirtusind kontrol edemiyor ve asir derecede yemek

yiyor.”



Kaliforniya sendromu yalnizlastiriyor...

Rektor Tarhan:

“Populer kilturde Kaliforniya Sendromu diye bir durum var.
Bu Kisiler hazci yani hedonist ve egoist oluyor. Gittikge yalniz-
lasiyor ve mutsuz olup depresyona aday oluyorlar. Zevkgiligin,
bencilligin 6n plana ¢ikmasiyla bosanma da artiyor bu kisiler
arasinda. ihmalleri cok artiyor ciinkii. Kaliforniya Sendromu
olarak bilinen yasam stiliyle ilgili bu hastalikta da bir artis bek-
leniyor.”

Modern yasamin Kisilik tipi teflon adam.

“Diger taraftan kisilik bozuklugunda da bir artis bekleniyor.
Mesela “Teflon Adam’ diye tanimladigimiz bir Kisilik tipi var.
ingiltere’de bir polis mudiiriine 8-9 yasinda iki kiz cocugunun
gecici velayeti veriliyor. Fakat bu kisi kendisine verilen kiz ¢o-
cuklarinin pornografik géruntilerini internette satiyor. Tespit
ediliyor, mahkemeye sevk ediliyor ve yargilaniyor. Ama bu Kisi
sucluluk ve pismanlik duymuyor, gayet rahat tavirlar sergiliyor.
Beyefendi diye baktiginiz bu kisi, durumdan rahatsiz olmadigi
gibi bunu sug olarak da gérmiyor. O yizden buna ‘Teflon
Adam’ adi verilmis, yani baskalarina zarar veriyor ama kendi ra-
hatsiz olmuyor. Teflon tava da kendisi yanmaz baskalarini ya-
kar ya iste boyle bir kisilik. Narsisistik ve antisosyal 6zelliklerin
birlestigi bu tipteki kisilikler yanimizda beyefendi gibi dolasan
ama acima, pismanlik, merhamet ve sucluluk hissi duymayan
bir insan tipi. Bu tarz Kisilik bozuklugunun gelecekte yaygin-
lasmasi risk olusturuyor.”

Bilgisayar sendromu.

“Bagimhiligin tim tirlerinde bir artis riski var. Ozellikle de
bilgisayar bagimliliinda. Glntmizde bilgisayar kullanimin-
da asiri kagma olgulari goriiyor ve tedavi ediyoruz. Bu durum
cocuk ve genglerde 6grenme ve davranis bozukluguna sebep
oluyor. Bilgisayarin bu kadar ¢ok kullaniimasi gelecekte belki
bilgisayar kullanimina bagh otistik bozukluklari ortaya ¢ikara-
cak. Bilgisayarla mesgul olan ve bilgisayarcilar arasinda sik rast-
lanan bir 6zellik vardir, sanki otistik gibilerdir. Blyuk fotografi
géremez sadece sanal duyum icinde olurlar. ‘Bilgisayari asiri
kullanim sendromu’ diye bir sendrom ¢ikma ihtimali var. Su
anda kesin tanimlanmadi ama gelecek icin risk tasiyor.’

Seks bagimiigi daartiyor.

Gorulme sikhginin artacagindan endise ettigimiz bir konuda
seks bagimlihgi. Bunu ¢codunluk kabul ediyor ancak heniiz lite-
ratlire girip girmemesi noktasinda tartismalar suriiyor. Pornog-
rafik ve erotik malzemelerin fazla kullaniimasiyla ortaya ¢ikan
‘siber seks’ kavraminin seks bagimhhginin sadece bir ayagini
olusturuyor. Bu bir hastalik ve bagimhlik potansiyeli tasiyor.
Oniimiizdeki yillarda veriler toplanarak bagimhliklar sinifinda
yer almasi glg¢ll bir ihtimal. Siber seks bagimlisi cinsel dirti-
lerini kontrol edemiyor hatta durum enseste kadar variyor. Bu
hastalik da yatarak tedavi ediliyor’ diyor.

Sizofreninin gériilme sikhigi artiyor mu azallyor mu?

Sizofreninin artmadigini ancak tedaviyle ilgili iyi gelismelerin
oldugunu soyliyor Tarhan: “Sizofreni kiiltirel olaylardan etki-
lenmeyen bir hastalik. Yz sene éncesinin toplumundaki sizof-
reni orani ¢ok degismedi. Sizofrenin biyolojik boyutu ¢ok daha
fazla oldugu icin dolayisiyla dis etkenlerden etkilenmiyor. is-
tatistiklerde de sizofrenide bir artis géziikmiyor. Ancak tedavi
yontemlerinde olumlu gelismeler var. Ama panik bozukluk,
kiltiirlere gore degisiyor. Clnki 6lim korkusuna agiklama ge-

estetik algilamanin ¢ok yiksek olmasi,
estetik degerlerin yukseltiimesi sonucu
insanlarda beden imajiyla ilgili asiri bir
duyarllik olustu. Buna bagh olarak estetik
operasyonlara ilginin de arttigi goruluyor.
Genglerin aynanin karsisinda daha ¢ok
zaman gecirmeleri nedeniyle beden imaj
bozukluguna yakalanan kisi sayisinda oran
yukseliyor.

tiremeyen kaltirlerde panik bozukluk ¢ok daha yaygin. Panik
bozukluk da ayri bir hastalik olarak 20 sene dnce tanimlandi.
Ayri tedavi protokolu var ve ilaglar ayrica diizenleniyor.

Ustelik panik bozuklugun tedavisi konusunda tip oldukga ba-
sarili. Psikoterapi ve tedavilerde olumlu gelismeler var. Son
yillarda ortaya ¢ikan néromodulasyon tedavileri, beyne man-
yetik uyaran verilerek yapilan mikro-akim tedavileri var. Beyne
9 voltluk elektriksel uyari verilerek kisinin ilacin bile tesir et-
medigi direncli hastali§i tedavi ediliyor. Depresyonda da etkili.
Bir taraftan artis gortlurken bir taraftan tedavisinde de hizli
ilerlemeler var. Manyetik tedavilerin olmasi psikiyatride evrim
niteliginde etki yapti.

Saban Ozdemir



Kadinlar Beden Dilini

Daha lyi Kullaniyor!

Her seyin bir dili oldugu gibi bedenin de kendine mahsus bir dili var. Kisi dilini rahatlkla
susturabilse bile beden dilini susturabilmesi hi¢ de kolay olmuyor! Bir de farkinda olmadan
beden dilimizin kontrol disi mesajlari var ki iste burasi ¢cok 6nemli. Bedeninizin karsi
tarafa ne soylediginin farkina varmadiginizda belki de hi¢ de istemeyeceginiz bir algiya
yine kendiniz sebep olabilirsiniz. Tim bu konulari sizler icin uzmani ile ele aldik. Uskiidar
Universitesi 6gretim lyesi Yrd. Doc. Dr. Zilfikar Ozkan'a beden diliyle ilgili merak edilen

her seyi sorduk.
Réportaj: Udur Canbolat

Beden dili ne zaman devreye girer? ilk izlenimin beden dili
bakimindan 6nemi nedir, buradan baslayalim.

insanoglu, son yillarda, beden dilini ve imaj faktdriini 6n plana
cikarma gayreti icine girmistir. Ozellikle Albert Mehrabian’in
Los Angeles’teki California Universitesinde 1981 yilinda yapti-
g1 calismalar biitiin diinyada ve tlkemizde blyuk ilgi gérmis-
tir. Bu arastirmalara gore, beden dili ile sézler celistigi zaman,
dikkatimizi kelimeler (izerine yogunlastirmis olsak bile, en
onemli unsur olarak s6zsliz mesajlari algiliyoruz. Cogu zaman
beden diline ve onun en 6nemli parcalari olan dis goriiniise
ve kiyafetlere gore kanaat olusturuyoruz ve hikiim veriyoruz.
ilk izlenimi yaklasik olarak 20 saniyede de olusturuyoruz ve
bunu yillarca silemiyoruz. iki ya da daha ¢ok insan bir araya
geldiginde beden dili devreye girer ve mesajlar karsilikli olarak
gonderilir ve alinir.
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Beden dili bir ifade bigimidir diyebilir miyiz net bir sekil-
de? Altinda neyi barindirir?

Duygularimizi beden diliyle, dusiincelerimizi sozlerle ifade
ediyoruz. Bastiriimis bilincalti malzeme, beden araciligiyla disa
yansiyor. Bu sebeple beden dilini anlamak, karsimizdaki kisinin
i¢ diinyasini anlamak demektir. Ayrica kiiltiirel doku hakkinda
bilgi sahibi olmaktir.

insanlarin “bana bu kisi giiven verdi” dediginde bu kana-
ati beden dili mi olusturmaktadir?

Ozgiiven davraniglarla sergilenir. Insanin iginden gelir ve
kendini disarida gosterir. Ozglivenin fizyolojik isaretleri, dik
durmak ve rahat nefes alip vermektir. Given veren Kisi ener-
ji seviyemizi ylkseltir ve kanimizdaki oksijen seviyesini artirir.
Ozgiivenin fizyolojik isaretleri, olumlu bir zihinsel tutumdan



kaynaklanir. Ozgiiveni yiiksek kisiler, yeteneklerini degerinin
altinda goérmezler. Kendilerine inanirlar ve bu inancla her za-
man dzguvenlerini tazelerler.

Beden dili mi ifade bakimindan daha gucludur, sézel dil
mi?

iletisimde beden dilinin pay! %55. Ses tonunun pay! % 38 ve
sOzlerin payi sadece %7 dir.

Lisaninin iyi kullanabilen, dilin imkanlarini daha iyi de-
gerlendirenlere beden dilinin saghkh kullaniimasi neler
ilave eder?

Cok sey! Bu kisiler 6zgiiveni ylksek insanlarin beden dillerini
sergilerler. Onlarin omuzlar dik, agiz kenarlari yukari dogru,
elleri acik ve nefes alis-verisleri derindendir.

Beden dilinin inandiricilik oraninin yiksek olmasi nere-
den kaynaklaniyor?

Gizel bir soru. Kisi beden diliyle yalan sdylemez. Clnki be-
den dili bilingaltina baghdir ve dogustan sahip oldugumuz bir
dildir. insanlar ne sdylediginizden cok onu beden diliniz ile
nasil sdylediginize bakarlar.

Beden dilinin dogru veya yanlis kullanilmasi da mimkin
herhalde?

Evet mimkindir. Kisinin karizmasina ve baskalarini etkileye-
bilme guciine tesir eden en énemli unsur beden durusudur.
Bu sebeple beden enstriimanini dogru notalarla ¢almanin yolu,
givenli bir durustan geger. isteyen herkes giiven veren bir
beden dili sergileyebilir.

réportaj <

Guven veren durus! Enteresan...

Evet. Glven veren bir durusta, kisi, merkezini dengeli olarak
kullanir. Boyle bir kisi g6gls Uzerinde kesisen bir yatay ve di-
key eksen Uzerinde dengeli olarak durur. Guvenli bir beden
durusu sergileyen, hem kendi hakkini koruyabilir hem de bas-
kalarinin haklarini savunabilir.

Dogru kullaniimasinin esaslari nelerdir peki?

Hayatta blyuk basarilara imza atmis ve hedefini iyi bilen kim-
seler, dik durur. Bu kisilerin durusundan 6zgiivenli olusla-
ri okunur. Askerlere ilk olarak “Hazir ol” durusu ogretilir.
Okullarda gocuklarimiza bu durus, hem saglikli olmasi hem de
given vermesi sebebiyle mutlaka 6gretilmelidir.

Ozgiiveni olan kimse, konustugu kimsenin gozlerine goz kirp-
malari en aza indirecek sekilde, daha ¢ok ve uzun sire bakar.
Ozgiivensiz kisiler ise hem dik duramaz hem de konustuklari
kisinin ylziine nerdeyse hi¢ bakamazlar.

Beden dilinin kullaniimasi kisiden kisiye degisir mi? Orne-
gin mutlu bir kisinin nesesi beden diline yansir mi?
Elbette. Mutlu insanlarla mutsuzlarin beden dilleri farklidir.
Mutsuz insanlar yere bakarak konusurlar, g6z temasi kuramaz-
lar, giluimseyemezler ve bedenlerini oldugundan daha kiiguk
gosterirler. Mutlu insanlar ise bunun tersi davranislar sergiler-
ler.

Bosanmalarin temel sebebi iletisim
bozuklugudur. iletisim bozuklugunun
da en dnemli sebebi beden dilinin etkili
kullanamamasidir.
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Beden dili nereden 6égrenilir? Okulu var mi?

Beden dili kurslarindan dgrenilebilir. Ayrica beden dili ile il-
gili kitaplar okunarak da 6grenilebilir. Benim de “Kazandiran
Bedin Dili” isimli bir kitabim var. Ondan da 6grenmek mim-
kindur.

Dil konusur beden onu onaylar, beden konusur dil onu
tasdik eder. Hangisi dogrudur?

Iletisimi giiclu insanlarin beden dili ile sozleri uyum igindedir,
birbirini tamamlar. Onlarin beden dillerini sézleri onaylar ve
guclendirir. Yalan séyleyenlerde ise beden dili ve sézler uyum
icinde degildir.

Tiyatroyu beden dilinin kullanildigi en yogun yerdir di-
yebilir miyiz?
Evet diyebiliriz.

Beden dilini daha iyi ve dogru kullanan meslekler hangi-
leridir?

Ogretmenler, egitimciler, avukatlar, pazarlamacilar, ikna usta-
lari, sunum yapanlar.

Size gore mutlaka beden dilinin de dogru kullaniimalidir
dediginiz meslekler?
Doktorlar, hemsireler, 6gretmenler, dgretim Qyeleri, din
adamlari, terapistler.

Beden dilinin yanhs kullaniimasi ne gibi kazalara sebebiyet
veriyor? Ornegin kari koca arasinda?

Bosanmalarin temel sebebi iletisim bozuklugudur. iletisim
bozuklugunun da en énemli sebebi beden dilinin etkili kulla-
nilmamasidir. Toplumumuzda iletisim kazalari en biylk kaza-
lardandir. Kavgalarin ve cinayetlerin altinda genellikle iletisim
kazalar vardir.

Beden dilinde bir homojenlikten bahsedilebilir mi? Ayni
davranis kiltirel bakimdan her yerde ayni anlama gelmez
herhalde?
Bana gore, beden dili %95 oraninda aynidir, kiltirden kaltiire
degismez.

Beden dilinin sezgisel de bir yani var midir? Yani muhatap
olunan kisiye gore bir diizenleme yapiliyor mu?

Vardir. CUnku beden dili kisinin bilingaltina baglidir. Beden
dili bilingalt malzemesinin gosterilmesidir.

Beden dili kisinin duygu ve dusincesini ne kadar yansita-
bilir?

Beden dili duygulari biyik oranda yansitir, distinceleri yansit-
maz, duslinceleri sdzler yansitir.

Peki kisideki duygu durum degisiklikleri beden diline yan-
sir mi?

Butun duygular beden diline yansir. Ayrica yiziimuzin aldig
sekil o sekle uygun duygularin olusmasina sebep olur.

Beden dilini iyi kullanan kisi kendisini kamufle edebilir
mi? Kotd niyetli bir kisi bunu ustaca kullandiginda ne
olur?

Edemez, cunkl beden dili bilingten bagimsizdir. Duslincede
saklanan kendini bedende gosterir.

/

Ozgiiveni olan kimse, konustugu kimsenin
gbzlerine g6z kirpmalari en aza indirecek
sekilde, daha c¢ok ve uzun sire bakar.
Ozglivensiz kisiler ise hem dik duramaz
hem de konustuklari kiginin yuzine
nerdeyse hi¢c bakamazlar.

Beden dilinin egitimde kullaniimasini gerekli gérir misu-
niz? Bunun ne gibi yararlari olur?

Kesinlikle kullaniimahdir. Bagarili egitimcilerin en biyuk 6zel-
li§i etkili beden dili kullanmalaridir.

Beden dilinin iyi kullaniimasi insani midir, profesyonellik
midir?

isteyen herkes egitim yolu ile beden dili becerilerini gelistire-
bilir.

Kadinlarda ve erkeklerde beden dilinin kullanim farki var
midir?

Kadinlar daha duygusal olduklarindan ve duygularda beden
dili ile ifade edildiginden, kadinlar beden dillerini genel olarak,
erkeklerden daha iyi kullanirlar.

Kisilik yapilarina gore beden dili farkhlik gosterir mi?
Farklihk gosterir. Mesela popiiler optimistler daha canli, daha
belirgin ve daha anlasihr beden dili kullanirlar. Barisgil sojuk-
kanli tipler ise durgundur, jest ve mimiklerini daha az kulla-
nirlar.

Bir tehlike aninda korkan kisi, beden dilini kullanarak
bunu gizleyebilir mi?

Gizleyemez, tehlike aninda heyecan bedeninde hemen o ken-
dini belli eder.

Beden dilini kullanmada Kkisiler arasindaki mesafelerin
O6nemi var midir?

Vardir. Karsimizdaki kisi ile aramizda 25 cm. mesafe varsa
onun mahrem alanina girmisiz demektir. Bu durumda adre-
nalin hormonu salgisi atar. Heyecanlanir ve tedirgin oluruz.

Konusmalar sirasinda ¢okca kas g6z hareketi yapan insan-
lar gaivenilir bulunmazlar. Bu dogru mudur?

Dogrudur. Kaslarin sik sik kaldirilip indirilmesi giivensizlik ve-
rir.

Elin ¢ene altinda durmasi neden “distinen adam” anlami-
na gelmektedir?

Elin ¢enenin altinda durmasi, kisinin belli konuda disinerek
bir karar verme asamasinda oldugunu gosterir. Bu hareket dii-
sinme eylemini kuvvetlendirmektedir.
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Istanbul'un Bin Tepesi

Yahya Kemalin meshur Bir Tepeden siirini bilirsiniz, soyle baslar hani:

"Sana din bir tepeden baktim Aziz istanbul!
Gormedigim sevmedigim gezmedigim hicbir yer.”

Kendi Gokkubbemiz kitabinda, bu siirin hemen ardindan, daha az bilinen ama bence daha
guzel olan Bir Baska Tepeden siiri gelir ki ilk dortligu soyledir:

"Rlya gibi bir aksami seyretmege geldin,
Cok benzedigin memleketin her tepesinde.
Baktim, konusurken daha bir kerre gizeldin,
Istanbul’u duydum daha bir kerre sesinde."

istanbul’un bir tepeler sehri oldugunu hatirlariz béylece. Engebeli bir araziye kurulmustur
istanbul. Bir ova sehri degildir.

Yrd. Dog. Dr. Oguz Tan



stanbul’un meshur yedi tepesinin tamami “Sur i¢i”ndedir:
imparatorluk merkezinin bulundugu Sultanahmet, ticari
merkez Kapalicarsi’yl bekleyen Cemberlitas-Nuruosmaniye
Camii bolgesi, Sahaflar Carsisi ve Universite’nin bulundugu
Beyazit Meydani, Fatih Camii’nin bulundugu tepe, bugin
biraz sapa kalmis olan Yavuz Selim Camii’nin bulundugu tepe,
Edirnekapi’da surlarin hemen bittigi yerde yukselen Mihrimah
Sultan Camii’ne ev sahipligi yapan tepe ve Kocamustafapasa.

Ama bunlar disinda sayisiz tepesi vardir istanbul’un: Seh-
rin en ylksek yerleri olan Blylk ve Kiicik Camlica tepeleri,
Uskiidar’dan Avrupa’yr seyreden Sultantepe, Kopri'ye iyice
sokulan Nakkastepe, Icadiye Tepesi... Avrupa medeniyetine
acilan Beyoglu Tepebasi...

istanbul’u miithis giizel bir sehir haline getiren, bu tepelerin
hemen deniz kenarindan itibaren yikselmeye baslamasidir.

istanbul’un suyla iliskisi de siki fikidir. Her yeri sudur
istanbul’un. Napoli, Barcelona kiyi sehirleridir. Paris’in,
Viyana’nin, Budapeste’nin, Roma’nin, Floransa’nin ortasindan
nehir geger. Ama istanbul bambaskadir. Kuzeyinde Karadeniz,
guneyinde Marmara vardir; ortasindan ‘firuze nehri’ Bogazici
akar; Bogazigi’nin batiya dogru kivrilip bir boynuz yapmasiy-
la Hali¢ olusur. Bizans’in ve Osmanli’nin merkezi, Hali¢’in
Marmara’ya acildigi “dil”’de kurulmustur. Suyla bu kadar icli
dish olmasi acisindan belki Venedik’e benzer istanbul.

Fakat Venedik’ten farkl olarak tepeleri vardir istanbul’un. Su-
yun yani basinda yikselen tepeler...

Bu yiizden istanbul’da nereye baksaniz karsinizda “man-
zara” gorursinuz: Suyun icinde yikselen tepeler ve mina-
reler. Hatta bu tepelerden bazilari hala yesildir! istanbul bir
“manzaralar” sehridir. Bir tablolar sehri!

Paris ¢ok guzel bir sehirdir, ama manzarasi yoktur. Bulvarla-
ri, eski glzel binalari, kaldirim kahveleri, zarif kiliseleri vardir.
Paris’in tek tepesi olan Monmartre’dan baktiginizda sehir be-
ton yigini gibi gorundr. Sehri sag ve sol yakalara bélen Seine
Nehri, kente buyik bir ferahlik getirir ama manzara saglamaz.
Eiffel Kulesi bile bu ova sehrini bir manzaralar sehri haline ge-
tirememistir.

istanbul’un tepeleri saymakla bitmez.

makale<

istanbul'da nereye baksaniz karsinizda
“manzara” gorarsuniz: Suyun icinde
yUkselen tepeler ve minareler... Hatta bu
tepelerden bazilari hala yesildir! istanbul bir
“‘manzaralar” sehridir. Bir tablolar sehri!

Adini bir Fransiz’dan alan Piyerloti Tepesi, Eylp’in sirtinda
servileri, Hali¢’in iki yakasini, surlari bekler.

Piyerloti Tepesi’ni herkes bilir de, hemen karsisinda yiikselen
bir tepeyi az kisi bilir: Rami. Daha ¢ok kislasiyla hatirlanan bu
semt, istanbul’un rilya gibi bir aksaminin seyredilebilecegi bir
baska tepedir.

Sehrin yokuslarini inip ¢ikarken, suyun i¢inde yikselen minare-
lerden ezan sesleri yikselir.

Sehrin musikisi!

Hangi sehrin musikisi vardir?

Minir Nurettin’in hicaz makaminda besteledigi Bir Tepeden
sarkisi esnasinda Bilent Ersoy bir yandan da ezan okuyordu.
Bu uyum herkesi o kadar biyulemisti ki, atesli gecmesi bekle-

nen “Caiz midir?” tartismalarina meydan birakmamisti.

Rumelihisari’ndaki Sehitlik Tepesi, iyice Karadeniz’e yaklasan
Beykoz Yusa Tepesi, Sariyer Maden Tepesi.

Bazilari artik manzaralarini kaybeden Sisli Hurriyet Tepesi,
Gayrettepe, Esentepe, Seyrantepe, Gliltepe, Celiktepe, Fikir-

tepe, G6ztepe.

Bir Bagka Tepeden siiri soyle biter:

“Irkin seni iklimine benzer yaratirken,
Kag fethe kosan tuglar ufuklarla yarismis.

Tarihini aksettirebilsin diye ¢ehren,

Kag fatihin altin kani mermerle karismig.”
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