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Editor'den

Yeni hedef “saglikta miikemmeliyet”

Merhaba,

Insan hayatini eksenine alan saglik sektiiri, bu ydnilyle kutsal bir amaca hizmet etmesinin

yani sira belki de diinyanin en zorlu, en hassas ve neredeyse sifir hata ile calisilmasi gereken
alanini olusturuyor. Tiirkiye'nin dnde gelen psikiyatri uzmanlarindan Prof. Dr. Nevzat Tarhan da,
bundan yaklasik 20 yil nce “Memory Center of America”nin Tiirkiye temsilcigini alarak farkl
bir kulvarda ilerlemeyi siirdiirdigi saglk sektdrinde mikemmeliyetcilik esasiyla yeni atiimlar
gerceklestiriyor.

Tarkiye'nin itk, Avrupa'nin ise 2. Beyin Hastanesini hayata gecirerek bir hayali gercege
dondstiren Prof. Dr. Tarhan, “Mikemmele ulasmak icin beyinden itham aldik™ gibi iddiali ve
giiven veren bir sloganla ndropsikiyatriden kardiyolojiye, beyin cerrahisinden bagimliliga kadar
farkli alanlara sahip NPISTANBUL Beyin Hastanesini iilkemize kazandirdi. Ayni zamanda Uskiidar
Universitesinin uygulama ortag olan hastane, hem altyapi Gzellikleri ve teknolojisi hem de
multidisipliner anlayisla hizmet veren giicli kadrosuyla kisa zamanda adindan soz ettirmeye
basladi. PsikoHayat in son sayisinda NPISTANBUL Beyin Hastanesini daha yakindan tanimaniz
icin ayrintili bir dosya hazirladik.

Son yillarda giderek artan otizm vakalar karsisinda pek cok ebeveyn kendisini ¢aresiz hissetse
de tipta yasanan gelismeler umut verici. Artik kisiye ozel tedavi yontemleriyle otizme kargi daha
iyi sonuglar elde etmek mimkiin. Bu yontemlerden birisi de Ergoterapi. Son sayimizda Ergoterapi
ve Duyu Biitiinleme (Sensory Integration) Tedavisi konusunda tim merak edilenleri NP Etiler
Tip Merkezinden Ergoterapi Uzmani Shahram Mohseni ile konustuk. Konuyu farkl bir agidan da
irdeleyerek 1947 dogumlu Amerikali Hayvan Bilim Uzmani Temple Grandin‘in Hollywood a ilham
veren otizmle miicadele dykistini sayfalarimiza tasidik. Ozellikle otizmden muzdarip olanlara
isik tutacak her iki haberimizi ilgiyle okuyacaginizi umuyoruz.

Ayni zamanda Birlesmis Milletler Uluslararasi Uyusturucu Kontrol Kurulu (INCB) Uyesi olan
Uskiidar Universitesi BagimUlik ve AdUi Bilimler Enstitiisi Midirt ve Rektor Yardimeisi Prof. Dr.
Sevil Atasoy, Tiirk medyasinda sikca yapilan bir yanlisa dikkat cekerek narkotik operasyonlarinda
ele gecirilen uyusturucunun piyasa degerini agiklamakla insanlarin suca tesvik edilebilecegini
soyliyor. Sevil Hocaya kesinlikle katiliyorum. 12 yillik gazetecilik hayatim boyunca da haberin
mutfaginda bizzat sahit oldugum gibi bu tir iceriklerde hep maddi deger 6n plana gikanlyor.
Prof. Dr. Atasoy un konuyla ilgili uyansini iceren haberimiz dilerim basin mensuplarinin da ilgisini
ceker ve artik bu hatadan vazgegilir.

Son sayimizda yer alan bir baska carpici konu ise “bas agnisi”. Pek cok farkli nedene bagl
gelisen bag agnlarini Noroloji Uzmani Prof. Dr. Sultan Tarlact ile gerceklestirdigimiz ozel
roportajda tiim ydnleriyle ele aldik. NPISTANBUL Beyin Hastanesi biinyesindeki Bas Agnsi
Poliklinigi'nde migren basta olmak {izere benzer rahatsizliklarin nasil tedavi edildigine dair
anekdotlan da yine roportajimizda bulabilirsiniz. Tdm bu haberler, sylesiler ve cok daha fazlas|
sekizinci yilini geride birakan PsikoHayat'in 17. sayisinda. SagUku, mutlu ve huzurlu bir yasamin
ipuclari icin bizi izlemeye devam edin.

Sevgiyle kalin
Tahsin AKSU
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Avrupa nin Z. Beyin Hastanesi Tirkiye de:
Beyin cerrahisinde
sifir hata hedefleniyor!

Avrupa’nin 2. Beyin Hastanesi Turkiye'de acildi. 80 milyon TL'ye kurulan hastane mikemmeliyet
merkezi olmayi hedefliyor. Turkiye'nin ilk 1A Ultra Clean ameliyathane donanimina sahip hastanede
ndéronavigasyon destekli floresan boyama ile tumdr ve beyin cerrahi operasyonlari yapilabilirken
teknoloji ve donamimli uzman kadrosuyla sifir hata hedefleniyor.

“Miikemmele ulasmak icin
beyinden ilham aldik.”

ad



agimlilik, psikiyatri, psikoloji ve néroloji alaninda
20 yillik bir tecriibeye sahip olduklarini, beyin
fonksiyonlarini 6l¢gme alaninda 6nemli ilklere
imza attiklarini belirten NPISTANBUL Beyin
Hastanesi Yonetim Kurulu Bagkani Psikiyatrist
Prof. Dr. Nevzat Tarhan, “Ulkemizde beyin alaminda
onemli bir ihtiya¢ oldugunu tespit ettik. Bu nedenle
¢alismalarimizi beyin odakli olarak ytrtitmeye karar verdik”
dedi. “Hastalarimiz diinya standartlarinda tedavi gormeyi
ve hizmet almay1 hak ediyor” diyen Tarhan, “Miikemmele
ulagmak i¢in beyinden ilham aldik” ifadelerini kullandi.

Robotik cerrahiden tiimor cerrahisine, anevrizma
cerrahisinden Parkinson ve Epilepsiye, beyin, sinir ve
omurilik ameliyatlarina kadar pek ¢ok alanda hizmetin
verilebilecegi, nérosiriirji alaninda miikemmeliyet merkezi
olma yolunda ilerleyen NPISTANBUL Beyin Hastanesinde,
tiim seviyelerdeki yogun bakim hastalarina tam tesekkiilli
hizmet veriliyor. Bilgi birikimine cerrahiyi de ekleyen
NPISTANBUL Beyin Hastanesi 160 yatak kapasiteli yeni
binasinda; uzman kadrosu ve tecriibeli cerrahi ekibi ile
yiiksek teknolojiyi kullanarak miitkemmeliyet odaklt bir saglik
hizmeti sunuyor.

Prof. Dr. Nevzat Tarhan: “80 milyon TL yatirim ile Avrupa’nin
2. Beyin Hastanesi’ni kurduk.”

Bagimlilik, Psikiyatri, Psikoloji ve Noroloji alanindaki
tecriibelerine cerrahiyi de ekleyerek kendilerini genel

hastane konumuna tasidiklarini ifade eden NPISTANBUL
Beyin Hastanesi Yonetim Kurulu Baskani Psikiyatrist Prof.
Dr. Nevzat Tarhan, kalite standartlarina biyiik 6nem
verdiklerini belirterek “Hastalarimiz diinya standartlarinda
tedavi gérmeyi ve hizmet almay: hak ediyor. Yurt disina
tedavi almak i¢in gitmeyi diisiinen hastalarimiz vardi. Kalite

haber<

standartlarin: yiikselttik, 2012 yihinda diinyada ABD disinda

JCI akreditasyonunu alan tgtincii noropsikiyatri hastanesi
olduk” dedi.

Prof. Dr. Nevzat Tarhan: “Onemli bir ihtiyaca cevap
verecegiz.”

Beyin fonksiyonlarini 6l¢gme alaninda 6nemli ¢aligmalara
imza attiklarini ve tilkemizde bu alanda 6nemli bir ihtiyag
oldugunu tespit ettiklerini belirten Prof. Dr. Nevzat

Tarhan, bu nedenle ¢alismalarint beyin odakli hastane olarak
yuriitmeye karar verdiklerini s6yledi. Almanya’nin Hannover
kentinde bulunan beyin hastanesinden sonra NPISTANBUL
Beyin Hastanesi’nin Avrupa’da beyin odakl ¢alisan ikinci
hastane oldugunu belirten Prof. Dr. Nevzat Tarhan, bunun
i¢in de bagta ameliyathane olmak tizere tiim birimleri en son
teknolojiyle tasarladiklarini ifade ederek sunlari soyledi:

“Biz bagimlilik, psikiyatri, psikoloji ve noroloji alaninda
yaklasik 20 yillik bir tecriibeye sahibiz. Bu alanda tecriibe ile
birlikte 6nemli bir yol aldik. Noropsikiyatri alaninda 6zel dal
hastanesi olarak ¢iktigimiz yolculugumuza, daha kapsamli
hizmet ve teknolojik donanimla birlikte beyin alanina odaklt
genel hastane imkanlar: ve simdilik ek 10 brangla devam
ediyoruz. Avrupa’nin 2. Beyin Hastanesi olarak, teknolojik
alt yapimiz ve uzman kadromuz ile tam tesekkiillii bir tani
ve tedavi merkezi hizmeti sunmaktayiz. Yeni binamizda

yeni beyin takimu ile birlikte artik cerrahi operasyonlar da
gergeklestiriyoruz. Laparoskopi operasyonlari, obezite
tedavisi, safra kesesi, kasik fitig1, apandisit, reflii ve mide fitig1
basta olmak tizere bir¢ok genel cerrahi operasyonlari, beyin,
omurilik ve sinir cerrahisi operasyonlari; Tiirkiye’nin sayilt
cocuk ve eriskin beyin, sinir ve omurilik cerrahlarindan Prof.
Dr. Kaya Aksoy ve ekibi, Genel Cerrahi Uzmani Opr.
Dr. Serafettin Ozer ve ekibi tarafindan gerceklestiriliyor.

Psikiyatri, Psikoloji, Ncroloji ve Bagimililik alaninda pek cok ilke imza atan NPISTANBUL
Beyin Hastanesi, beyin alanina odakli genel hastane imkanlari ve ek 10 brans ile
calismalarini surdarayor.
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Cerrahi operasyonlar i¢in SGK ve 6zel saglik sigorta
kurumlari ile anlagmalarimizi yaptik. ki yildir yeni hastane
i¢in ¢aligmalarimizi yiirttiiyorduk. Bu alanda mitkemmel bir
hizmet sunmak hedefimiz vardi. Mitkemmele ulasmak i¢in
beyinden ilham aldik. NPISTANBUL Beyin Hastanesini,
en ince detaya kadar her seyi diistinerek, uzmanindan fikir
alarak, 6zel tasarlayarak hazirladik. Ameliyathanelerimizi
hazirlarken her cerrahin operasyonlarini gergeklestirmeyi
arzu edecegi sartlarda tasarladik. Kullanilan teknolojilerden
tim cihazlara kadar mitkemmel bir alt yap1 olugturmay1
hedefledik. Boylece minimum riskle ameliyatlar yapilabilecek,
hastalarimiza en kaliteli saglik hizmeti sunabilecek bir
hastane olmay1 amagladik. Ttim servislerimizi 6nce hasta

ve hasta yakinlarimizin giivenligi ve konforunu diisiinerek
olusturduk. Ozel iklimlendirme sistemleri, kis bahgeleri,
hasta takip sistemleri, enfeksiyon riskleri i¢in merkezi sistem,
Noromodiilasyon Merkezi, Otizm tedavisinde Duyu
Biitiinleme Klinigi gibi tiim ayrintilari tek tek diistinerek
hazirlandik. Psikiyatri, Psikoloji, Noroloji ve Bagimlilik
alaninda tecriibeli ve uzman kadromuza yeni isimler de
katildi. Simdi uzman cerrahi ekibimizle; beyin, omurilik ve
sinir ve genel cerrahi ameliyatlarini yapabilecek, Uskiidar
Universitesi bilim ortakligimz ile birlikte psikiyatrik
hastaliklarin beyin pili ile tedavi edilmesi gibi 6nemli
cahgmalar i¢inde yer alacagiz. Ayrica, Bahgesehir Universitesi

1 Meolbronig

Tip Fakiiltesi Beyin-Omurga Cerrahisi Klinigi ile Uskiidar
Universitesi bilimsel ortagi olan NPISTANBUL Beyin
Hastanesi Beyin, Sinir ve Omurilik Cerrahisi Klinigi ile
akademik ve bilimsel is birligi i¢inde olacaktir.”

Prof. Dr. Kaya Aksoy: “Tam donanimli bir beyin hastanesi
olacagiz.”

Beyin, Sinir ve Omurilik Cerrahi olan Prof. Dr. Kaya
Aksoy yaptig1 agtklamada en son teknoloji ile donatilan
NPISTANBUL Beyin Hastanesinde teknolojik imkanlarin
yani sira bilgi ve tecriibeyi katinca ¢ok daha giizel basarilar
elde edeceklerini belirterek “Oncelikle belirtmek isterim
ki NPISTANBUL Beyin Hastanesi ailesine katilmaktan
biiyiik mutluluk duyuyorum. Ben ve ekibim beyin,

sinir ve omurilik ile ilgili biitiin cerrahi operasyonlari
NPISTANBUL Beyin Hastanesinde gerceklestiriyoruz.
Beyin ameliyatlari, omurga cerrahisi, pediatrik beyin
omurilik ve sinir cerrahisi Parkinson ve hareket
bozukluklar1 ameliyatlar ile periferik sinir cerrahisi basta
olmak tizere beyin ve sinir cerrahisi alaninda Tiirkiye’nin
norosiriirji merkezi olma yolundayiz. Bagimsiz akredite
kurulus tarafindan onaylanan Tiirkiye’nin ilk ve tek 1A
Ultra Clean ameliyathanesi olma 6zelligine sahibiz.
Ameliyathanemizde bulunan pek ¢ok 6nemli tibbi cihazin



yaninda 6zellikle spinal cerrahi igin ¢ok 6nemli olan O-Arm
O kollu skopi ad1 verilen cihaz sayesinde hatasiz ameliyatlar
yapma hedefi ile ¢alismalarimiz siirdiiriiyoruz.” dedi.

Genel Cerrahi Uzmani Opr. Dr. Serafettin Ozer
NPISTANBUL Beyin Hastanesi ailesine katilmaktan son
derece mutlu oldugunu belirtti. Hastanenin sahip oldugu
en son teknolojiyle donatilan ameliyathane ve sistemler
sayesinde hastalarina en iyi sekilde hizmet vereceklerini
belirterek “Boylece hastalarimizda komplikasyonlarin en
aza inmesine ve kisa stirede iyilesmelerine yardimei olacagz.
Hasta ne kadar ¢abuk iyilesirse, ne kadar kisa siirede isinin
basina donerse biz de o kadar mutlu oluyoruz. Cagdas,
son model ve gerekli olan tiim cerrahi cihazlarin bir arada
bulunmasi bizi ¢ok heyecanlandirdi ve gururlandirdi” dedi.

Beyin, Sinir ve Omurilik Cerrahisi

NPISTANBUL Beyin Hastanesinin ileri diizey teknolojiyle
hazirlanan yeni binasinda; beyin cerrahisi, omurga cerrahisi,
boyun ve bel fitig1, skolyoz ameliyatlari, cocuk beyin, sinir
ve omurilik cerrahisi, timor, anevrizma operasyonlari,
Tremor, Distoni, major depresyon, OKB, epilepsi, Tourette
Sendromu, Derin Beyin Stimiilasyonu (DBS), Parkinson

ve hareket bozukluklari ile n6romodiilasyon cerrahilerinin
tamanu yapilabiliyor.

Tiirkiye'nin ilk 1A Ultra Clean ameliyathane donanimi
NPISTANBUL Beyin Hastanesinde robotik cerrahiden
anevrizma cerrahisine, Parkinson ve epilepsi ameliyatlarina
kadar pek ¢ok alanda hizmetin verildigi biri 1A olmak
tizere 2 laminar flow iiniteli dijital ameliyathane ve 16 yatak
kapasiteli yogun bakim tnitesi bulunuyor. Tiirkiye’nin ilk
ve tek 1A Ultra Clean ameliyathane donanimiyla cerrahi
operasyonlari asiste eden ileri teknolojik alt yapisi ile
ameliyat riskleri minimum diizeyde gergeklesiyor. Yogun
bakim biriminin Seviye 3’ kadar tiim seviyelerdeki yogun
bakim hastalarina tam tesekkiillii hizmet verecek donanimi
bulunuyor.

NPISTANBUL Beyin Hastanesi akilli donamima sahip
entegre sistemi ile basarili cerrahi operasyonlar i¢in tiim
imkanlar1 barindiriyor. Bu teknolojiler:

¢ Floresan boyama ile tiimor ameliyati yapabilen ileri
mikroskobik cerrahi ile tiimorlerin daha basaril ¢ikarilma
imkani,

¢ Beyin, sinir ve omurilik cerrahisinde, ¢ocuk beyin
cerrahisi, tiimdr, anevrizma operasyonlart gibi ameliyatlar
i¢cin O-Arm MR CT navigasyon ve ICG, frame teknolojileri
hata oraninin sifirlanmast,

* Otomatik skolyoz ¢ekimi yapabilen dijital rontgen islerin
hizlandirilmasi,

* Noronavigasyon desteKkli ileri diizey beyin cerrahi
mikroskopu ile sodyum floresan rehberliginde vaskiiler -
onkolojik cerrahi hizmeti hedefi kolay tespit etmek,

* Noronavigasyon destekli iist diizey intra operatif, renkli
doppler ultrasonografi cihazi ile kontrollii cerrahi operasyon
olanag ile komplikasyonlarin bertaraf edilmesi,

* Noronavigasyon destekli 3 boyutlu goriintiileme sistemi
ile operasyon oncesi ve esnasinda hedefe kisa ve hizli yoldan
ulagilma,

e Ameliyat sirasinda 3D goriintiileme ile operasyon
sirasinda bagar1 6lgme avantaji,

* Enfeksiyondan Korunma: TS EN-ISO 14644-4
standardina uygun hijyenik havalandirma, kontrolli gegis
alanlari, cerrahi ekipman takip sistemleriyle tist seviyeye
sterilizasyon giivenligi,

* Anestezi giivenligi: End-Tidal Control ve ecoFLOW
teknolojileriyle ameliyatin her asamasinda anestezi ve agr1
derinligini kontrol edebilme olanag,

* Ameliyathane Telekonferans Sistemi ile operasyonlar
sirasinda diinyadan herhangi bir hekime veya bir konferans
salonuna baglanabilme, ayni zamanda tniversite 6grencilerin
sinifina canlt ders olarak katilim saglama sistemi.

Terapi yapabilen yataklar

Yogun bakim servisinde kullanilan multifonksiyonel yataklar
ile koltuk pozisyonundan akciger terapisi pozisyonuna kadar
genis bir skalada hastalara konforlu bir yatis siireci sunuluyor.
Terapi yapabilen yataklar sayesinde hemsirelerin pek ¢ok
gorevini bu yataklar tistleniyor.

Eriskin Psikiyatri Servisi

Hastalarin mahremiyetleri ve hastaligin risklerine gore
olusturulan Erigkin Psikiyatri Servisinde; Depresyon, Stres,
Travma, Manik-Depresif Bozukluk, Sizofreni, Sosyal Fobi,
Paranoya, Bagimlilik, Panik Bozuklugu, Evlilik Sorunlari,
Yeme Bozukluklari, Kisilik Bozukluklari, Uyku Bozukluklari,
Cinsel Kimlik Bozukluklari, Cinsel Islev Bozukluklari, Yaygin

7
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Anksiyete Bozuklugu gibi pek ¢ok alanda tedavi imkani
sunuluyor.

NPAMATEM

Tiirkiye’de AMATEM ruhsatina sahip ilk 6zel hastanesi olan
NPISTANBUL Beyin Hastanesi tecriibeli uzman kadrosu
ile bagimlilik alaninda konforlu ve giivenli bir tedavi hizmeti
sunuyor.

Cocuk ve Ergen Psikiyatri Servisi

NPISTANBUL Beyin Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi;
0-18 yas arasi1 ¢ocuk ve ergenlerin gelisimsel, ruhsal, bilissel,
akademik ve sosyal alanlardaki zorluklarinin tani ve tedavisi
ile ilgili hizmet veriyor. Beyin fonksiyonlarini 6lgerek tani
imkénlari; Kisilik, Dikkat, Bellek, Psikososyal testler ile
taramayi igeriyor. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi alaninda
uzman kadrosu; dogumdan ergenlik doneminin bitimine
kadar saglikli gelisimin saglanmast ve var olan bozukluklarin
tani ve tedavisi i¢in galistyor. Tedavi edilen hastaliklar
arasinda; Yaygin Gelisim Bozuklugu, Cocukluk Depresyonu,
Davranis Bozukluklari, Otizm, Ozel Ogrenme Giigliikleri,
Okul Bagarisizligi, Sinav Kaygisi, Cocuklarda Tik ve
Takintilar, Fonolojik Bozukluklar, Kekemelik, Afazi, Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite bulunuyor. Tedavi se¢enekleri
icinde beyin uyarim ve yeni 6zel egitim teknigi olarak Duyu
Biitiinleme tedavisi de bulunuyor.

7/24 Psikiyatri Acil Servis hizmeti

Acil Servis birimi, multidisipliner anlayisla gorev yapan ekip
tarafindan yonetiliyor. Genel acil servis hizmetinin yani sira,
psikoloji ve psikiyatri tecriibesinden yola gikilarak olusturulan
noropsikiyatrik acil servis 24 saat hizmet sunuyor. Taskinlik
gosteren hastalar i¢in bulunan yumusak oda, norolojik, riskli
hastalar i¢in acil yogun bakim yetenegi, 6zel egitimli hekim,
hemgire ve saghk memuru ekibi ve psikiyatrik acil miidahale
i¢in kullanilan 6zel donanimli PSTKOACIL ambulanst ile
hasta saghg ve giivenligi en st diizeyde tutuluyor.

Beyin icin “Check Up”

NPISTANBUL Beyin Hastanesinde, kisinin zihinsel ve
psikolojik islevselliginin Slgiilerek yasina ve egitimine uygun
diizeyde olup olmadig Beyin “Check Up™1 ile 6lgiilebiliyor.
Psikiyatrist, psikolog, norolog ve radyologun isbirligi ve
multidisipliner bir yaklasim ile uygulanan Beyin “Check
Up”inda, beynin biyoelektrik haritasi ¢ikarilarak dikkat,
hafiza ve zeka ol¢timleri ile kisinin psikososyal agidan
degerlendirilmesi yapiliyor.

Beyin “Check Up”inda uygulanan testlerle beyinde
biyokimyasal alanlarin islevselligi, diizensizlikler, ¢calismayan
alan olup olmadigy, stres hormonlarinin diizeyi, kullanilan
ilaglarin etkileri olgiilebiliyor. Bu sayede fonksiyon
bozukluklar tespit edilebilirken, saptanan soruna gore kisiye
ozel tedavi ve rehabilitasyon programi uygulanabiliyor. Beyin
“Check Up”1; Alzheimer basta olmak tizere, unutkanlik,
depresyon, dikkat daginikligr gibi hastaliklarin erken tani,
teshis ve tedavisi i¢in neriliyor.

Genel Cerrahi ve Psikiyatri’de Beyin Pili Tedavisi

Parkinson ve benzeri istemsiz hareket bozukluklar: gibi yasam
kalitesini diisiiren hastaliklarda uygulanan beyin pili ile hastalar
normal yasamina kavusuyor. Depresyon, Obsesif Komptilsif
Bozukluklar, Alzheimer gibi hafiza problemleri, epilepsi

ve obezite hastalar1 i¢in de baslayacak Beyin Pili tedavisi ile
psikiyatrik hastaliklarin tedavi edilmesi hedefleniyor.

En son teknolojiyle donatilan ameliyathanelerde;
laparoskopik (videoendeskopik) ve agik cerrahi yontemler
kullanilarak operasyonlar yapiliyor. Laparoskopi
operasyonlarda; obezite tedavisi, safra kesesi, kasik fitig,
apandisit, reflii ve mide fitig1 basta olmak tizere bir¢ok genel
cerrahi ameliyatlarinda basariyla uygulaniyor.

Uskiidar Haber Ajansi (JHA)
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SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

YUKSEK LISANS PROGRAMLARI

e Klinik Psikoloji (Tezli)

* Medya ve Kiltirel Calismalar (Tezli-Tezsiz)
* Noropazarlama (Tezli-Tezsiz)

e Uygulamali Psikoloji (Tezli-Tezsiz)

e Yeni Medya ve Gazetecilik (Tezli-Tezsiz)

DOKTORA PROGRAMI
e Psikoloji

TASAVVUF ARASTIRMALARI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS PROGRAMI
e Tasavvuf Kiiltiirt ve Edebiyati (Tezli-Tezsiz)

BAGIMLILIK VE ADLI BILIMLER ENSTITUSU

YUKSEK LISANS PROGRAMLARI
o Adli Bilimler
- Adli Bilisim ve Dijital Deliller (Tezli-Tezsiz)
- Adli Genetik (Tezli-Tezsiz)
- Adli Hemsirelik/Ebelik (Tezli-Tezsiz]
- Adli Kimya (Tezli-Tezsiz)
- Adli Molekiiler Biyoloji (Tezli-Tezsiz)
- Adli Psikoloji ve Davranis Delilleri (Tezli-Tezsiz)
- Adli Toksikoloji (Tezli-Tezsiz)
- Olay Yeri ve Kriminalistik (Tezli-Tezsiz)
- Suc Onleme ve Analizi (Tezli-Tezsiz)

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS PROGRAMLARI

e Bagimllik Danismanligi ve Rehabilitasyon (Tezli-Tezsiz)
* Cocuk Gelisimi (Tezli-Tezsiz)

* Dil ve Konusma Terapisi (Tezli)

* Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (Tezli)

e Hemsirelik

- Cocuk Saglig ve Hastaliklari Hemsireligi (Tezli-Tezsiz)

- ic Hastaliklari Hemsireligi (Tezli-Tezsiz)

- Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi (Tezli-Tezsiz)

- Psikiyatri Hemsireligi (Tezli-Tezsiz)
- Toplum Ruh Sagligi Hemsireligi (Tezsiz)
e is Sagligi ve Giivenligi (Tezli)
 Norobilim (Tezli-Tezsiz)
* Saglik Yonetimi (Tezli-Tezsiz)
* Sosyal Hizmet (Tezli-Tezsiz)

DOKTORA PROGRAMLARI
e Dil ve Konusma Terapisi
e Hemsirelik

e Molekiiler Nérobilim

e Saglik Yonetimi

FEN BILIMLERIi ENSTITUSU

YUKSEK LISANS PROGRAMLARI
* Biyomiihendislik (Tezli-Tezsiz)
* Molekdler Biyoloji (Tezli-Tezsiz)
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BEYNE YOLCULUK...

Beynimizin gercekten % 10°'unu mu kullaniyoruz? Yoksa bu sadece bir sehir efsanesinden mi
ibaret? Eger dyleyse tamamini kullanmamiz mumkun mu? Gelin, beynimize bir yolculuk yapalim.
Uskiidar Universitesi Rektera, Psikiyatrist Prof. Dr. Nevzat Tarhan sorularimizi yanitladl.

Beyin kapasitemizin cok azini kullandigimiz dogru mu, ne
soyleyebilirsiniz?

Dogru bilinen yanliglar var. Bir agidan baktigimizda
oyle goziikiyor. Bir agidan baktigimizda ise beynimizin
tamamini kullandigimizi sdyleyemiyoruz. Ne kadar
kullandigimiz kismint sordugumuzda da biz oran
veremiyoruz. Bir insanin 24 saatlik hayati icerisinde
Oyle anlar vardir ki beynini yiiksek kapasitede kullanir.
Oyle anlar var ki hi¢ kullanmaz. Beyninin yiizde 10’unu
kullaniyor sozii aslinda bir sehir efsanesi. Bu konuyu
gergekte soyleyemeyiz. Gergek boyutu soyle; kisinin
beynini kullanmak isteyip istemedigiyle ilgili. Bir kimse
eger yenilige agik degilse o kimse beynini bazal seviyede
kullantyor demek ki... Ancak nasil bir metabolizma var?
Insan hig yiiriimese bile bir kalori yakmak zorunda.

Bir insan higbir is yapmazsa bile beyni asgari ¢aligmak
zorunda. Biz giinliik rutin isleri yaparken, beynimiz
¢aligmak zorunda. Beynini yiiksek seviyede kullanan
kisilere bakiyorsunuz, yeni deneyimlere agik oluyorlar.
Mesela, bu kisilerin beyninde agerme, yani maddeye
yonelme davranisi vardir. Bir maddeyle karsilagtigi zaman
kisi gidiyor ve saticidan aliyor. Siseyi agmaya bile zaman
olmadan, kirip hemen kafasina dikiyor. Bu derecede
siddetle bir istek, arzusu oluyor.
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Beynin nasil bir mekanizmasi var? Bunu 6diil-ceza
mekanizmasi mi1 yapiyor, diye arastirildigi zaman beynin
sadece 6nemli konulara ayrilmig network’leri var.
Sorgulamadan bunu yap diyen bir network var. Eger
beynimizin network’inii yanhs egitmissek yanlis seyi
sorgulamadan kabul ediyoruz demektir. Bu, egitimle ilgili.
Tedavide bu dizeltilmeye ¢alisihiyor. Kisinin beynindeki
farkli network kullanimini bagarmasi lazim. Mesela 5N-
1K denilen sorular aslinda beynin 6 network’tyle ilgili.
“kim network’i” var beyinde. Ayn sekilde “ne, nerede,
ne zaman, nasil” networkleri de var. Yani, “ne” sorusu
soruldugunda beyin ne ile ilgili yolaklari kullaniyor.

Kim ile ilgili sorular soruldugunda kimle ilgili kayitlar:
kullaniyorlar. Bilgiyi eger beynimize kaydetmek istiyorsak,
6 soruyu sorarak kaydedersek bilgi beyinde kalici oluyor.
Boyle durumlarda beynimizi tam kapasiteye yakin
kullaniyoruz demektir.

Bu nedenle kisi, bilgisayara benziyor. Hatta Einstein’la
ilgili anlatilan bir anekdot var: Einstein bir giin yolda
giderken dans eden, eglenen bir grup geng goérmiis.
Einstein bunlara “Bir omurga yeter, bir beyne liizum
yok ki!” demis. Simdi burada kiginin beynini kullanmasi



i¢in beyninin forse edilmesi lazim. Kisinin distinmesi
gerekiyor, hayal etmesi gerekiyor. Yeni tecriibelere agik
olmasi gerekiyor. Bunu yaparsa beynini kullaniyordur,
bunu yapmiyorsa omurga seviyesinde kullaniyordur.

Insan beyni parmak izi gibi essiz mi?

Evet, egsiz. Hatta beyni birakin beyindeki elektriksel
sinyaller bile egsiz. Beyin elektrosu parmak izi kabul
ediliyor. Higbir kimsenin beyin elektrosu, grafik yapis
birbirine uymuyor; aynt parmak yapist gibi. Temel text
book’larda yazan bilgidir bu.

Her yasta zeki olunabilir mi, bunun icin ne yapmak gerekir?
Zeka boya benzer. Mesela bir kisinin ailesinden gelen
boyuyla ilgili genetik yapisinda 1.80 olasilig yazilidur.
Fakat kisi kotii ve yanhs besleniyorsa boyu 1.60°ta kalir.
Ama genlerine uygun, iyi beslenirse, iyi yasarsa ve yagam
stili dogruysa o kisi 1.80’¢ ¢ikabilir. Zekida dogustan
gelen bir kapasitesi vardir. Bu kapasiteye gore kisi eger
stres yonetimini iyi egitirse, ruh hélini iyi gelistirirse bu
kisi zekdsini sonuna kadar gelistirebilir.

Genlerin 6ngordiigii bir kapasiteyi sonuna kadar
kullanabilir. Eger o kisi zekasini kullanmazsa, tembelse

ya da motivasyonsuzsa, zeki oldugu hilde tembelligi
nedeniyle beynini koreltebilir. Bunun igin “ya kullan ya
kaybet” kurali isler. Zeki kullanilirsa kuyu gibidir; suyu
¢ektikge agtlir, ¢ekilmezse korelir. Aynen bunun gibi “use

it or lost it” kurali geger. Zeka eskiden tekil kabul edilirdi.
Simdi ¢oklu kabul ediliyor. Sadece mantiksal zekadan ibaret
degil. Olaylarin neden-sonug iligkilerini fark eden, benzerlik
iligkilerini Ol¢en zeki, mantiksal zekadir ve testlerle ol¢tiliir.
Ama artik giinlimiizde 7 tane zeka tiirii tanimlaniyor:
Coklu zeka, sozel zekd, mantiksal zeka, sosyal zeka,
duygusal zeka, i¢sel zeki, dogal zeka... Tiim bunlarn, yani
zeka tiirlerini hepsini kullanan kisi ¢oklu zekinin hepsini
kullandigy i¢in hayatini verimli kullaniyor demektir.

Kisiligimizi beynimiz mi belirler?

Kisiligimiz, yani beynimiz, ruh yapimizin aslinda biyolojik
aynasidir. Ruhumuz beynimizden daha biiytiiktiir. Bu
nedenle ruh, beyin, zihin stii ¢alismalar vardir. Zihin isti
psikoloji ¢alismalarina biling ¢aligmalari da deniliyor. Acaba
insanin beyninin tstiinde biling mi var? Acaba Kuantum
evrende bir beyin var m1? Holografik bir beyin mi var?
Biliyorsunuz, Kuantum’daki insan siibjektif gozlemcidir.
Eger insan Kuantum’da siibjektif gdzlemciyse, vardir;
gozlemleyemiyorsa yoktur. Ya vardir ya da yoktur.

Kuantum evrende insan hem var hem de yok. Klasik
anlayista evren, madde temelli evren olarak kabul
ediliyordu. Ama Kuantum kesfedildikten sonra evren,
enerji tabanli bir evren kabul edildi. Madde de enerji
boyutu bantlarindan birisi sadece... Dijital formata
¢evrilen her sey enerjidir. Madde de dijital formata
cevrilebiliyor. Su anda dijital formata ¢evrilmis maddeyle
30 yaziciyla maddeyi ¢ikartabiliyoruz. O hilde canhlar da
dijital formata ¢evrilebilir. Boyle bir durumda insan bir
enerji bandidir. Artik sinir bilimciler tarafindan yapilan
temel ¢alismalarda “Acaba 6liim 6tesi/6liim sonrasi
biling var midir?” gibi konular tartigthiyor. Insan 6ldiigii
zaman biling 6lmiiyor. Beden 6liiyor, beyin oliiyor

roportaj<

“Artik sinir bilimciler tarafindan yapilan temel
calismalarda ‘Acaba dlum détesi/6lim sonrasi
biling var midir?’ gibi konular tartisiliyor. Insan
6ldugiu zaman biling élmiyor. Beden dliiyor,
beyin élilyor ama biling 6lmiyor.”

ama biling 6lmiiyor. Acaba biling farkli bir boyuta mu
geciyor? Farkli bir zaman ve mekin olmadig: bir boyutla
mu gegiyor? Kuantum evrende farkh bir ger¢eklige mi
gidiyor? Kuantum deneyiistii gergeklige mi gidiyor? Bunlar
olaganiistii gergeklik. Sinirbilimciler bu tartigmay1 yaparken,
beynimizi sadece kisiligimizin organi gibi géremiyoruz.
Kisiligimizin 6nemli organt ama tek bagina degil!

Insanin siddete meyil etme sebebi nedir?

Insanin siddete meyil etme sebebi karaktersizligidir,
kisiliksizligidir. Siddete yonelen insan sorun ¢6zmeyi
bilmeyen, ikna yolunu kullanmay: beceremeyen insandir.
Ikna yolunu ¢ézen bir kimse siddete bagvurmaz. Hatta
Mevlana’ya soruyorlar; “Cihat nedir?” diye. Mevlana,
“Mecnun’un elinden silahin alinmasidir” diyor. Bir
insani ikna etmenin yolu olarak; ‘Siddetle bagkasini
oldirerek, siddet uygulayarak, eziyet ederek’ sonug
alinmaya ¢alisihiyorsa bu bir cinnet tiiridiir. Rasyonel
olmayan bir seydir. Yani siddete bagvurmak, insanin

akla uygun olmayan davramisidir. Hayvan kralligini
diisiiniin. Hayvanlar kralliginda siddet bir yontemdir.
Cunki onlarda akil, zeka, zihin yoktur. Diistinerek
sorunlara ¢oztim tiretme 6zellikleri yoktur. Kendi

gliven alanlari vardir. Giiven alanlarint korumak i¢in
siddete bagvuruyorlar. Hayvan kralliginda bu gegerlidir.
Insan kralliginda siddet uygulamak insan i¢in ilkelliktir.
Yani kendi alanini korumak i¢in daha insani yontemler
gelistirmesi gerekiyordur. Insanin bunu gelistirememis
olmast, insanin ilkelligine isaret eder.

Psikopatlar var, psikopatlar nasil bir beyin yapisina sahip,
beyinle suga egilim arasinda bir baglanti var mr?
Psikopatlar; 6zellikle suga becerikli yalan soyleyen, sucluluk
ve pismanlik hissetmeyen, insaf duygulari olmayan, utanma
duygular bulunmayan, anti sosyal, kriminal tiplerdir.
Bunlarin beyinleri incelendiginde, beynin frontal bolgesini
(yiirttiici bolgeyi) kullanmadiklar: tespit edilmistir.

Aymi sizofren Kisilerin beyni gibi. Ama sizofren hi¢bir

sey istemeden hastaligin etkisiyle beynin karar verme
bolgesini kullanamiyor. Psikopatlar, beynin diistinme
yeteneklerini kullanmadiklar i¢in sadece ilkel diirtiileriyle
¢ikar diirtiileriyle hareket ettikleri i¢in bu bolgesini

n
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“Sizin beyninizde telsiz, internet gibi calisan
ayna ndronlar var. Yaninizdan sizi seven ya
da nefret eden biri gectiginde, bu kisi size
hicbir sey demedigi halde beyniniz calisip
harekete geciyor ki dénip bakiyorsunuz.”

kullanmuyorlar. O kisilerin beyinlerinin normal insanlara
gore farkli oldugu tespit edilmis. Ama bu sebep degil, o
kisilerin bilingli tercihlerinin sonucudur. Bu nedenle bu
kisiler suga becerikli kisilerdir. Bu kisilere ceza verilecekse,
cezayl azami sinirda vermek gerekir. Ciinkii empati

yetenekleri olmadigr gibi, acima ve pismanlik da duymazlar.

Ciktiklarinda tekrar sug islerler. Ciktiginda ayni sugu
tekrar isleyecek kisiye cezay tist sinirda vermek gerekir. Bu
nedenle psikopat kisileri cezasini sonuna kadar ¢ekmeli ve
bedelini 6demelidir. Yaptig1 davranisin dogal sonucunu
yasamasi gereken kisilerdir. Affedilmemeleri gerekir.

Beyin biiyiik acilarla nasil bas eder?

Beynin kendisi ac1 hissetmez. Beyni masaya al ve makasla
kes, ac1 duymaz. Ac1 duymayan bir organdir ama ilgingtir,
insan acisinin beyinde karsiligini buluyoruz. Agriyan kisi,
ac1 ¢eken kisi... Fantom fenomi diye bir fenomen vardir.
Hayalet fenomeni de denir. Mesela bir insan kangren
oluyor ve ortopedik bir ameliyat sonunda kolu kesiliyor.
Kolu kesilen bu hastalarin bazilar1 haftalarca, aylarca
olmayan kolunun agrisini hissediyorlar. Bu hayali agriya,
fantom agris1 deniliyor. Ilagla agrisini kesemiyorsunuz,
ilag veriyorsunuz ge¢miyor. Ancak ayna terapisi ile agr
kesiliyor. Kesik kolun yerine ayna konuyor. “Sag kolunu
kaldir” deyince aynada kolu kalkiyor ve o kolunun
olmadigini beyine yani kisiye aynada 6gretiliyor. Boyle
olunca agr kayboluyor. Beyin agriy1 algiliyor. Bu aslinda
yari algilama bozuklugudur.

Beynimiz temel olarak algilama organi, idrak orgamidir. 5
duyu ile gelen bilgileri algiliyor. Hatta daha 6nceleri agn
duygusu da bunlardan birisiydi. Duyularimiz 5 tane kabul
ediliyordu, simdi 33 tane duygu tanimlaniyor. Manyetik
duygular var, kimyasal duygular var... Sizin beyninizde
telsiz, internet gibi ¢alisan ayna noronlar var. Yaniizdan
sizi seven ya da nefret eden biri gectiginde bu Kkisi size
hi¢bir sey demedigi hélde beyniniz ¢alisip harekete
geciyor ki doniip bakiyorsunuz. Hipnozda da ayna
noronlar ¢alistyor. Hipnoz esnasinda kisinin beyninde
ayna noronlar ¢alistyor. Biitiin bunlar, beynimizin
kesfedilmemis miithis alanlar1 oldugunu gosteriyor. Beyin
kan sekerini de algiliyor.

Giivercinlerin beyinlerinde bazi sinir hiicreleri bulunur,
icinde demir iyonlari vardir. Giivercinlerin {ist gagasini
kaplayan deride demir iyonlar olan sinir hiicreleri

vardir. Bu gagadaki 6zel boliim, yeryiiziiniin manyetik
alaniyla etkilesime geger, algilanan veriler sinirlere iletilir.
Sinirler ise bunlari elektrik sinyallerine ¢evirerek beyne
yorumlanmak tizere gonderir. Giivercinler yapisindaki bu
mitkemmel sistem sayesinde diinya ile uyumlu bir sekilde
kilometrelerce uzaga gidebilir. Bu nedenle yon bulan bu
kuslar asirlardir haberci kus olarak kullanilir. Go¢gmen
kusglarin gegen seneki yuvasini tekrar gelip bulabilmeleri,
bu yon bulma 6zelliklerinden dolayidir. Diinyadaki enerji
bantlar1 onlarin manyetik hafizalarinda kayithdir. Onlan
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takip ede ede ellerinde pusula varmis gibi buluyorlar.
Hatta depremlerden sonra enerji bantlari, manyetik hatlar
degisiyor, giivercinler yollarini bulmakta zorlaniyorlar.

Ya da leylekler depremden sonra eski yuvalarini bulmakta
zorlantyorlar, yonlerini kaybediyorlar, eski yerlerini
bulamiyorlar. Biiyiik depremde manyetik bantlar, seritler
degisiyor. Ya da yapilan niikleer deneyler, insa edilen
biiyiik barajlar go¢ hareketini degistiriyor.

Kadin ve erkek beyni farkli mi?

Kadin ve erkek beyni dogustan farklidir. Sol beyin;
mantik, muhakeme, konusma, analiz, hesaplama ile
ilgilidir. Neden sonug iligkilerinin yani sira farklilik,
benzerlik iliskilerine de 6nem verir. Erkek beyni, sol
beyin egimli olarak ¢ok matematiksel ve koseli diisiinen
bir beyindir. Kadin beyni, sag beyin egimlidir, daha

¢ok estetik algilama ile ilgilidir. Miizik, sanat, estetik
algilama bu kapsama girer. Sadece ormandaki agaci degil,
ormandaki biitiinii goriir. Biitiincil goren duygusal
beyin sag beyindedir. Kadin beyni disil beyin sag beyin
olarak bilinir. Fakat kisi 6n beynini gelistirirse sol beyin
ve sag beynini dengeli kullanir. Sol beyin bay, mantiktir;
sag beyin bayan, duygudur. On beyin ikisinin arasinda
dengeyi saglar.

Bir otomobil diisiiniin; motorunu duygu olarak kabul
edersek, direksiyonu da mantik olarak kabul edersek,
motoru giiglii ve direksiyonu zayifsa araba gitmez.
Motor zayif, direksiyonu iyi olsa yine gitmez. Ikisinin
dengeli olmasi gerekiyor. Bu nedenle insan ¢ift yaratilmis
gergekten. Bay mantik, bayan duygu ile bilesirse insan
oluyor. Yoksa tek bagina yarim oluyorlar. Disiinen bir
kimse bunu egiterek duygusal beyni gelistirebilir. Ama
daha ¢ok ¢alismasi lazim. Bir kadin mantiksal beynini,
yol bulma beynini gelistirmesi i¢in ¢ok ¢alismasi gerekir.
Sol beyin daha ¢ok yon bulmayla ilgilidir. Y6n bulma
konusunda erkek daha beceriklidir. Sag beynin bir 6zelligi
de empati ile ilgilidir. Onun i¢in annelik duygusuyla
empati duygusu ¢ok yakindan ilgilidir. Annede korkuya
direncin az olmasi gerekir ki annelik yapabilsin.
Erkeklerde korkuya diren¢ daha yiiksektir. Onun igin
annelik yapamaz. Cocuklarin bityiitiilmesi erkeklere
kalsaydi ¢ogu sakat kalirdi. Ciinkdi ¢ocuklarini yilandan,
bocekten, tehlikelerden tam olarak koruyamazlards.
Annelerde, annelik duygusuyla annelik hormonlari
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"Feromen adi verilen koku parcaciklari Ust duzeyde salgilaniyorsa kisi aski yasiyor. O zaman kiside
iki ruhsal durum olusuyor: Biri ucma duygusu, ikincisi ise evrenle butiinlesme duygusu. Uctincisi,
butun ihtiyaclarinin karsilandigini, evrenle butunlestigini hissederek, muthis bir haz yasiyor.”

vardir ama babalik hormonu yoktur. Bu nedenle babalik
duygusu ve empati yapabilmeleri i¢in, babalarin duygusal
beyinlerini gelistirmeleri gerekiyor.

Anaokulu ¢ocuklarinda yapilan gézlemler var. Birlikte
oynarken biri diisiiyor, yaralaniyor. Erkek ¢ocuklar
oynamaya devam ediyor, kiz ¢ocuklar yardim etmeye
geliyor. Bu duygusal beyin, empati yapan beyin,

kiz ¢ocuklarinin dogustan gelen 6zelligi ilgilidir.
Benmerkezcilik konusunda erkekler daha benmerkezci
olmaya yatkin. Kadinlarda empati oldugu i¢in daha
toparlayici, daha biitiinleyici olmaya yatkinlar. Erkek
beyninde daha fazla olan 6zellik, tehlikeye karg1 daha
cesur olmalaridir. Erkek ve kadin beyni farkli biyolojik
ozelliklere sahiptir. Ciinki nasil viicuttaki kilo, boy, kas
orani farkliysa beyninde de sag ve sol fonksiyonu farklidir.

Asik bir beyinde neler olur?

Askin kimyasinda, agkin beyninde 4 grup kimyasal
salgilanir. Sadece agk sirasinda bunlar doruk noktasinda
salgilama gosterir. Bunlarda bir grup, haz almayla, bir
grup 6diil ve cezayla ilgilidir. Seratonin mutlulukla ilgili,
dopamin zevkle ilgili, noradrenalin harekete ge¢irmeyle
ilgilidir. Tim bu hormonlar 6diil ceza sistemini harckete
gegirir. Diger bir grup hormon vardir: Bir kismi hormon,
bir kismu protein tarzinda, bir kismui da baglanmayla
ilgilidir. Orada da oksitosin ve vazopressin kimyasallar
vardir. Oksitosinin en biiyiik 6zelligi, emziren annelerde
salgilanmasidir.

Annenin ¢ocuga baglanmasi miithis bir sekilde olur.

Bir kirlangicin yuvasinda yangin ¢iksa atese dalar ve
yavrusunu kurtarip ¢ikarir. Bu hormon sayesinde korkak
bir tavuk aslana saldirir. Oksitosin hormonu anneyi
¢ocuguna Oyle bir baghyor ki ¢ocugunu kendi pargastymis
gibi goriiyor. O anda kendini savunur gibi ¢ocugunu
savunuyor. Oksitosin hormonu erkek maymunlara
verildigi zaman, erkek maymunlar digi maymunlarla

daha ¢ok ilgilenir hile geliyor. Bunun igin bazi iilkelerde
oksitosin spreyi ¢ikarildi. Eslerinin kendisine baglanmasini
isteyen kadinlara o spreyi sikmalar1 tavsiye ediliyor. Askin
kimyasinda olan diger cinsellikle ilgili hormonlar ise
testosteron ve Ostrojendir. Bir digeri de feromon denilen
koku pargaciklaridir ki agkin kimyasi olarak geger. Bu

st diizeyde salgilaniyorsa kisi aski yasiyor. O zaman
kiside iki ruhsal durum olusuyor: Biri u¢ma duygusu,
ikincisi ise evrenle biitiinlesme duygusudur. Ugiinciisii,
bitiin ihtiyaglarinin karsilandigini, evrenle biitiinlestigini
hissederek, miithis bir haz yasiyor. Biitiin bu duygularla
birlikte dordiincti bir 6zellik daha ortaya ¢ikiyor, kisi
odaklaniyor. Bu kisiye ayni zamanda, bir his olarak da
sarhosluk veriyor. Onun i¢in agik olan kisi sarhosluk
hissediyor. Sarhosluk hissi, muhakemeyi bozar. Sarhos
olan kisi kir zarar analizini yapamaz, muhakeme yapamaz.
Sarhos olan kisinin beyninde ne oluyorsa asik olan kisinin
beyninde ayn: sey oluyor. Bu yiizden “Askin gozii kordiir,
kaynanalar olmasaydi” diye bosuna dememisler.

Yalan soylerken kendimizi nasil hissederiz?

Iki tiirlii yalanct vardir. Usta yalancilar kendilerini

hi¢ ele vermez. Yalanciligr artik kisiliginin bir pargasi
haline getirmistir. Yalan soyledigi zaman kalbi hig
heyecanlanmaz ve ¢arpmaz, normal gibi soyler. Ama
standart yalancilar, normal yalancilar yalan séylerken
hemen viicudundaki sinyalleri degisir. Beynin sinyalleri
degisir; cilt 1s1s1, cilt direnci, kalp atimi, solunum

siklig1 degisir. Yalan soyleyen kisi genellikle usta kisiler
tarafindan yakalanir. Bunlar genellikle goziinii kagiran
klasik yalancilardir. S6zii dolastirarak konusurlar. Ayni
olay1 anlatirken hep ezberlemis gibi ayni sekilde anlatirlar.
Ayni olayi sanki fotokopi gibi ayni kelimelerle anlatiyorsa
bu kimse kendini yalan soylemeye egitmistir. Yalancilar bu
gibi yontemlerle anlasiliyor.

Neden riiya gdriiyoruz?

Riiya gérmek biyolojik bir ihtiyactir. Insan hayatinin iigte
birlik zamanini alan riiya viicudun ihtiyacidir, hatta riiya ile
ilgili s6yle bir arastirma yapilmustir: Viicudumuzun biitiin
organlarinda biriken toksik maddeleri, yorgunluk maddeleri
lenf yollariyla aninda temizleniyor. Boylece viicuttan biitiin
yorgunluk maddeleri toplardamara gidiyor, oradan da
bobrek, karaciger yoluyla atiliyor. Ama beynimizin lenf
sistemleri yok. Lenf sistemleri olmadigs i¢in beynimiz de
yorgunluk maddelerini giin boyu biriktiriyor. Damarlarin
etrafinda toplaniyor. Desarj yapamuyor. Kisi, uykuya girdigi
zaman beyindeki biitiin damar sistemleri, kilcal damarlar
sisteminin etrafindaki hiicrelere yol veriyorlar. Boylece
yorgunluk maddeleri viicuttan atiliyor.

Mesela fareler tizerinde deney yapiliyor. 6 hafta
uyutulmuyorlar. Farelerde sizofrenik, ¢ilginca hareketler
bagliyor. Mide iilseri ¢ikiyor. Hiicre cezalarinda iskence
tlirii olarak kisi 15 giin uyutulmuyor. Kisi yiiksek 151k
alinda uyutulmadan tutuluyor. Saghkl bir kisi fiziksel
iskence olmadan bu sartlar alinda 15 giin sonra sizofrenik
tepkiler vermeye basliyor. Bakin fiziksel bir igkence yok,
sadece uyutmadan yapilan uyku yoksunlugu durumunda
kiside akil hastaliklar1 da ortaya ¢ikabiliyor.

Viicudun temel ihtiyaglarindan olan uyku beynin
dinlenme donemidir. Uykunun beste biri olan rem
doneminde ritya goriiliir. Bu donemde kisinin beyni
uyanikmis gibi ¢alisir. Kisi uyaniklik zamanindaki

beyin aktivitesini aynen gosterir. O donemde beyin
uyanik ¢alistigindan kisi rityalar goriir. Beyin farkl
semboller diinyasiyla baglanti kurar. Normal hayatta
nasil kelimelerin dili varsa rityanin da sembol dili vardir.
Sembol dilini o kisinin kisiligini bilen bir kisi o riiyay:
analiz edebilir. O kisinin kisiligini bilmeyen ona bakarak
rityasin1 analiz edemez.

Zihnimizin giiclii yonleri var mi?

Insan bir konuya ¢ok yogun odaklanabildiginde
beyindeki kreatif, kesfedici yaratici bir aktivite harekete
gegiyor. Newton yergekimini 2 sene odaklandiktan sonra
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kesfediyor. Insanin beynindeki kesfedici 6zelliklerin
ortaya ¢ikmasi i¢in kisinin 6nce hayal kurmasi lazim.
Amaca yonelik hayal kurmasi gerekiyor. Belli bir zihinsel
emek vermesi gerekiyor. Zihinsel gile lazzim. Ondan
sonra kulugka donemi oluyor. Kulug¢ka déneminde
hi¢ beklenmedigi bir anda dogum gergeklesiyor. Yani
parlak fikir ortaya ¢ikiyor. Beyninizi zorlayacaksiniz,
hayal kuracaksiniz, kulugka dénemine yattigin zaman
da yumurtlamanin ortaya ¢ikmasini bekleyeceksiniz,
beyindeki giiglerin ortaya ¢tkmasi bu sekilde oluyor.
Bunun igin hig¢ 6zel bir yetenege ihtiyag yok; o kisinin
Ozel ¢abasina ihtiyag var sadece.

Diisiince giiciinii kullanmak miimkiin mii?

Diistinme giiciinii zaten kullaniyoruz. Normal
hayatimizda diisiince giictinii kullanarak rutin iglerimizi
yapryoruz. Diigiinme giicii denilen bir teknoloji var.
Mesela dikkat eksikligi olan bir ¢ocugu diisiinelim. Onun
dikkatini artirmak igin diistince giiciinii kullanmayla ilgili
egitim verilir. Dikkat odaklanmayla ilgili nérofeedback
cihazlar var. Bu norofeedback cihazlarda beyne

elektrot baglanir. Diistince giictiyle kisi, kiireyi havaya
ugurabiliyor, ugak ugurabiliyor, oyun oynayabiliyor.
Beyinde trettigi dalgalarin anlamlari, kodlamalar
yapiliyor. O kodlamaya gore kisi diisiince giictiyle
robotik ortez protezler, robotik kollar yapiliyor. Beyin
bilgisayar ara yiizii olusturuluyor. Sag kolu olmayana,
kolunun yerine cihaz takiliyor. Beyindeki kayitlarla
baglant1 kuruluyor. Bunu tutup kaldirtabiliyor. Parmagini
kaldrrabiliyor. Bir seyi hareket ettirebiliyor. Diisiince
gliciiyle kolumuzu bacagimizi oynatabiliyoruz, bunu bir
cihaza yaptirabiliyoruz. Su anda bu mesela nérobilimin
rutin ve basit bir konusu haline geldi.
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Inancla beyin arasinda nasil bir iliski var?

Descartes’in Yanilgisi diye bir kitap var. 1990’1 yillarda
¢ikan bu kitap psikolojide bir devrim yapti. Daha 6nce
Descartes “Diisiintiyorum, o héilde varim!” demisti.
“Insan akildan ibarettir, insan konusan bir hayvandir”
dedi. Insan1 sadece diisiinen bir varlik olarak tanimladi.
Daha sonra sinir bilimin gelismeleri ile beynin hisseden
bir organ oldugu anlagildi. O hilde duygular proses eden
beynin alanlar1 var. Duygular bilimsel ve kategoridir,
denildi ve bunun tizerine duygusal zeka tanimi

ortaya ¢ikti. Duygular artik beynin fonksiyonudur,
denildi. Diisiince beyin fonksiyonuydu, duygu beyin
fonksiyonuydu. Son yillarda Uskiidar Universitesi
“Inantyorum, o halde varim!” adinda bir kitap yayinladi.
Prof. Dr. Oguz Tanridag’in bu kitabinda, insan beyninin
inang organi oldugu belirtilir. Beyin sadece diisiince
organi, sadece duygu organi da degildir, inan¢ organidir.
Cunki inang olmast i¢in kisinin bir konuyu kabul etmesi
lazim. Inang organi olan beynimiz bilgisayarin enter
tusu gibidir. Beyin inandig1 konuda o konuya uygun
davranir. Hepimiz inaniyoruz. Inangsiz insan yoktur,
ateizm de bir inang¢tir ¢iinkii o da bir inang sistemidir.
Ama farkli bir inang sistemidir. Her seyi diinyada goren
bir inang sistemidir. Sonugta inangsiz dedigimiz insanin
bile kendi igerisinde bir inang sistemi var. Inangsizhk da
bir inang sistemidir. Inanmadigin zaman beyin ¢alismaz.
Inanmadig konuda beyin kendini harekete gegiremez.
Inan¢ duygusunu kullanmayan bir kimse sizofreniye yakin
bir kimsedir.

Amerikahilarin meshur bir s6zii vardir: “Diigsen ugakta
ateist yoktur” diye. Insan o anda bir seye inanmak
zorunda hisseder kendini. Budist rahipler tizerinde



yapimis deneyler var, 256 elektrot takiliyor beyne.
Meditasyon durumuna giriyorlar girdiklerinde beynin
belli bolgesinin, 6zellikle hazla ilgili bolgesinin agiri
calistigr tespit ediliyor. O kisinin beyninde tanr1 merkezi
mi var? Bu yayinland: ve literatiire girdi. Bu nedenle
beyinle inang arasinda nedensellik iliskisi var ama kisinin
hangi inang sistemine inanip inanmadig: bilimin alan:
degildir. Ama kisi neye inaniyorsa kimisi ona tapiyordur.
Kisinin inanct kiminin sehveti, kiminin servetidir. Kisinin
kutsali neyse ona inanur.

Bagimuliktan kurtulmak neden bu kadar zor?

Bagumli kisilerin beyin plastisitesi yani beynin plastik yapisi
bozulmustur. O kisilerde belli detoks oluyor. Bu kisiler
kriz dénemini atlatiyorlar fakat beyinlerindeki yollar,
bosluklar oldugu gibi duruyor. O yollar nedeniyle bir
hatirlaticiyla karsilagtiklar: zaman, ayni ortama girdikleri
zaman bu kisilerde beynin 6diil-ceza sistemi farkl
¢alisiyor. Kendilerine haz veren seyi gordiikleri zaman
kontrol duygusu bozuluyor. Bagimlilik kontrol kayb1
yaptig i¢in bagimlilik yapiyor. Kontrol kaybiyla ilgili
tedavi ve egitim verilirse bagimlilik o zaman ortadan
kalkiyor. Onun i¢in bagimliligin sadece biyolojik tedavisi
degil beynin kontrol 6nleyici tedavisinin de yapilmasi
lazim. Hayat1 ve arzulan tizerindeki kontrol, zevki
tizerindeki kontrol, o kisiye egitimle ve rehabilitasyonla
veriliyor. Bagimlilikta bunu Kkisi istiyorsa bagimhiliktan
kurtulmak miimkiin, istemiyorsa zor. 1lk 2 haftalik
donemde kisi istemese bile beyin plastisitesi bozuk oldugu
i¢in o kisinin 6zgiir iradesi bozulmustur. O kisinin artik
kendine zarar verme 6zgiirliigii yoktur. Bagiml kisiye
ilk iki hafta zorunlu tedavi yapilmasi lazim. Bagimlilik
tedavisindeki yeni bilgiler bu sekilde.

Beynimiz nasil karar aliyor?

Beynimizin 6n kisminda karar alma mekanizmalari var;
yap yapma, evet kabul, ret kabul kararlarini verir. Buna
irade de denir. Kisinin bir olay karsisinda aslinda yaptig
sey, secimdir. Beyin o karari verdikten sonra beyindeki
enerji onu yapar. Kisinin bilingle karar verme 6zgtirliigii
var, diger canhlarda bu 6zgiirliikk yok. Genleri neyse

onu yapiyorlar ama insanlarda temel ihtiyaglari disindaki
konularda da mesela hayal kurma, yatirim yapma, insanlari
sevme gibi soyut ve sembolik kavramlarda da insan karar
veriyor. Bu nedenle insan diger canlilardan ayriliyor. Karar
verme mekanizmasi sadece fiziksel ihtiyaglarla sinirli degil,
psikolojik ihtiyaglarla ve varolusla ilgili sinirlar var.

Insanda onun i¢in meta kognisyon genleri dedigimiz
genler var ve su anda tizerinde ¢aligiliyor. Zaman
kavramini evrende tek bilen varlik insandir. ITkinci ézelligi
yeniligi arama davranigidir. Bin sene 6nceki 6riimcek nasil
yuva yapiyorsa ayni sekilde bugiin de yapiyor. Insanin
diger farkl 6zelligi, anlamlilik arayigidir. Anlamlilik arayist
insan diginda hi¢bir canlida yoktur. Evrene nigin geldim,
sonsuzluk nedir, sonsuzlugun sonu var mi, varolus

nedir, gibi sorular1 insan disinda hig¢bir canli sormuyor.
Bir kopegin hayal diinyasina baksaniz kemikler vardir,
ama insanin hayal diinyasina baktiginizda bir¢ok soyut
sey vardir. Sempanze geni ile insan geni %96 benzerlik
tagtyor, insana en ¢ok benzeyen varliklardir ama kalan
%4’lik farklilik insani agiklamaya yetmiyor. Bu nedenle
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oliim konusunun da farkinda olan tek varlik insandr.
Diger canhlarda 6liim bilinci yoktur. Oliim bilinci
sadece insanda vardir; 6liime agiklama getirme istegi
insanda vardir. Bunlarin hepsi meta kognisyon genlerdir.
Giintimiizde zihin tstl genler tizerine ¢aligmalar

yapiliyor.

Saguikl beyin icin nasil beslenmeliyiz?

Genel viicut beslenmesinden ¢ok farkli degildir. Beynimiz
viicudumuza gelen glikozun ve oksijenin doértte birini
kullaniyor. Fakat viicut agirhgimin %2’si oldugu halde
%25’1ni kullaniyor. Beyin glikoz ve oksijen kullanmakta
oncelikli organdir. Bazi hekimler karbonhidrat diigmani.
Aslinda orada diisman olunmasi gereken karbonhidrat
degil, kan sekerini birden yiikselten rafine karbonhidrattir.
Ama tam tahilli besinleri, meyve ve sebzeyi yemeyen
insan Alzheimer olur. Bal yemeyen insan hayatinda
bir¢ok mineral vitamini kagirir. Insan sadece glikoz ve
proteinden olugsmuyor. Insanin hayatini sadece bu ikisine
indirgerseniz karbonhidrat: kaldirin hayatinizdan ama
vitamin mineral gibi esas elementler var. Biitiin bunlara
insanin ihtiyact var; bunu da dogadan topluyorsunuz. Bal
bunun hepsini ihtiva ediyor, giinde bir kagik bal yemek
beynin temel ihtiyacini karsiliyor. Uzun omirlii agaglarin
meyveleri beyin i¢in ¢ok faydali. Ceviz, zeytin, ginkgo,
biloba... Bunlarn tirtinleri beyin dostudur. Kilo almayacak
sekilde beslenmeye 6zen gostermek gerekir. Fazla kilo
beynin diigmanidir. Cok yiyen insanlarin beynine kan az
gidiyor, abur cubur yiyen insanlar beyinlerine diismanlik
yapiyor. Onun i¢in karbonhidrat yemeyin demek yerine
rafine un ve rafine gida yemeyin demek daha dogrudur.
Organik beslenmek de beyin dostudur. Vitamin ve
mineralden zengin kuruyemis ve bal beyin dostudur.

Yaslanan beyinle ne degisir? Beynimizi siirekli genc tutmak
miimkiin miidiir?

Yaslanan beyinde beynin suyu azalir, beyin kiigtiliir.

Halk arasinda séylenen beyni sulandi rast gele sdylenmig
bir s6z degildir. Beyin kiigiiliir. 85 yasindaki insanin
cildinde kahverengi lekeler vardir. O lekeler 25 yasindaki
insanda olsa cilt kanseri dersiniz. 85 yasindaki insan igin
normaldir. Beyin yasa uygunsa saglhiklidir. Beynin yaslanip
yaslanmadigin: 6lgen fonksiyon testleri vardir, yasa uygun
dikkat, zeka, bellek testleri... Zaten beynin plastizisine
uygun yasayan kisinin beyni kolay kolay yaslanmiyor.

Her giin ayn1 yoldan gidiyorsaniz beyninizin sadece belli
bir yolunu kullaniyorsunuz. Beyni en ¢ok gelistiren,
yaslanmay engelleyen sey hayal kurmaktir, yeni diisiince
tiretmektir, beyni force etmektir, beyni zorlamak ve
farkli agilardan diistinmektir. Yorum yapmak da beyni
¢ok gelistirir. Televizyon ve diziler yorum yapmuyor.
Alzheimer’in artmasinin en biiyiik sebeplerinden biri
Hollywood’dur bence. Hayal endiistrisi hazirliyor, hayal
kurmaya gerek birakmiyor, biitiin giin izliyoruz. Halbuki
o diziyi izledikten sonra kafa yorup yeni seyler tiretirseniz
beyninizi kullanmis olursunuz. Hayal endiistrisi beyin
tembelligi yaptyor. Bunu devaml seyredenler i¢in
sOyliiyorum.

Azlheimer’i durdurmak miimkiin mii?
Alzheimer’in artmasinin ¢ok sebepleri var ama en
onemli iki sebebi ortalama 6mriin uzamasidir. Béyle
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olunca insanlar fiziksel hastaliklardan 6lmiiyor daha
uzun yagtyor. Ortalama yas uzadig: i¢in beyin yaslanmasi
daha ¢ok goriiliiyor. Bir diger 6zellik de yasam tarzi,
elektromanyetik kirlilik acaba beyin yaslanmasinin
sebeplerinden biri mi, diye arastiriliyor. Evren simdi
elektromanyetik bir yastik i¢inde. Bu yastikta nasil
havada toz par¢aciklart var, belli bir oranda olursa
zararsizdir, ama bu belli bir oranin iistiine ¢ikarsa zarar
verir. Elektromanyetik alanda ayni sekilde belli bir
oranin altinda zararsizdir. Cevre kirliliginde bir 6l¢ti var,
onun tizerine ¢iktigl zaman zarar vermeye bashyor ama
biz bunu 5 duyu organimizla géremiyoruz. Bir odada
calisan buzdolabu, bilgisayar, televizyon hepsi ayni anda
calistiginda elektromanyetik kirlilik yapiyor. Beynin
yaslanmasinin sebeplerinden bir tanesi ve Alzheimer’in
nedenlerinin biri oldugu tahmin ediliyor.

Bir digeri insanin yalnizhigi. Yalniz kalan insanda zihinsel
uyari girmiyor. Girmedigi i¢in beyin tembellesiyor. Yine
Alzheimer’in sebeplerinden birisi. Diger Alzheimer
sebeplerinden birisi de kisinin yanlis beslenmesi, tek
yonlii beslenmesi. Sadece protein yemek beynin bir¢ok
ihtiyacini alamamasi demektir. Sadece karbonhidrat
yemek de beynin bazi ihtiyaglarini karsilamiyor. Onun
i¢in olgiili ve dengeli beslenmek gerekir. Karbonhidrat,
protein, yesil, mevsimsel tirtinleri yemek beynin en
giizel dostu ve saglikli beslenmedir. Sadece hastaliklar
inceledigimiz zaman hastaliklarin yiizde 60 ve yiizde
70’1 yanlig yasamayla ilgili. Yasam stilleri diizeldiginde,
hastaliklarin yarisindan fazlasi kaybolur. Bu beyin i¢in

de gegerli. Dogru yasarsak beynimizi dogru sekilde, yasa
uygun ve saglikli tutariz. Yagam stilli ¢ok 6nemli. Yagam
stresi salgilayan beyinlerde, stres hormonu demek beyinde

‘N

enerji akisinin hizlanmasi demektir, beyin kimyasinin
degismesi demektir. Bozuldugunda beyinde stresin
yaptigi hasarlar olusuyor. Stres beyni yorar. Stresi yoneten
beynini de yonetir. Stres yonetimi becerisi onemlidir.
Psikolojik kaynaklar1 yonetmek parasal kaynaklar
yonetmek gibi 6grenilmesi gereken bir beceridir.

Depresyon ve panikatak beyinde nasil bir dedisime yol acar?
Bir tedavi yontemi var m1?

Depresyonda beyinde bir serotonin azalmasi olur.
Beyin tirettigi serotonini tutamiyor ve serotonin kaybi
olusuyor. Kisinin hangi beyni bozulmugsa onunla ilgili
belirtiler ortaya ¢ikiyor. Takma kafana, gez, toz geger,
gibi nasihatlerle gegmez. Depresyon biyolojik bir
hastaliktir ve tedavi gerekir. Panik bozuklugu mesela,
beynin kontrol duygusuyla ilgili bolgesi bozuluyor.
Kisinin kalbi ¢arpsa, bast donse, 6liim korkusu ortaya
cikiyor. Psikolojik biitiinliigii kaybolur. Korkuyla kriz
yasar. Hi¢ beklemedigi, ummadig1 zamanda bile kisiye
panik atak gelebilir, uykuda da gelebilir. Kisinin elinde
olmadan gelir. Beynin kontrol duygusu ile ilgili kimyast
bozulmustur. Ben hi¢ unutmam, bir is adam1 gelmisti.
Ben bir milyarlik biit¢e yonetiyorum ama kalbimi
yonetemiyorum demisti.

Bu ne demektir aslinda; sagligiyla ilgili kontrol
duygusunu kaybetmistir. Tansiyon ve kalbine o derecede
odaklanmus ki yonetemiyor diye... O Oyle bir sey ki
tansiyon yiikselecek mi yiikselmeyecek mi diye oturup
distindiigiimiizde bile tansiyonumuz yiikselmeye baglar.
Dokularimiza saygih bir hekimlik yaparsak, dokularimiza
saglikli bir yasam tarzi olursa organlarimiz kendi
dengelerini koruyor. Zaten hekimin yaptig1 is ¢ogu zaman




sadece teselli ediyor. Sadece eksik, kayip halkanin birini
tamambiyor. Zayif halkayr buluyor, onu diizeltiyor. Onun
diginda biitiin halkanin diizgiin olmasi gerekir.

Panik duygusunda, kisi sagligiyla fazla ilgilendiginde
kontrol duygusunu kaybediyor. Bu kisi bunu bilerek
yapmuyor, elinde olmadan yapiyor. Onun i¢in nasihatle
diizelmez. Once beyin kimyasini diizeltmek lazim. Daha
sonra onunla ilgili terapi teknikleri var, onu yapmak
gerekir. Ilagsiz tedavisi var ama akut dénemi gegtikten
sonra. Kisi tekrar depresyona girmesin diye yahut da
yagsam kalitesini artirsin diye. Bunun i¢in mutluluk bilimi
diye bir bilim var su anda. Pozitif psikoloji diye de
sOyleniyor. Bu bilim kisiye sunlar1 6gretiyor: nasil yasarsa
mutlu olur, nasil yasarsa depresyona girmez, nasil yasarsa
ruhsal hayati daha saglikli olur... Kisinin iyilik hilini
stirdtirmesi ve ne yapmast gerekir? Kisinin zaman ayirmas,
yatirim yapmasi, bunun yontemini kendine 6gretmesi
lazim.

Birkac ay dnce iilkemiz icin Gnemli bir yatirim olan
NPISTANBUL Beyin Hastanesini hizmete actiniz. Beyin
hastanesinin nemi nedir? Neden beyin iissii olarak amliyor?
NPISTANBUL Beyin Hastanesi, Avrupa’nin ikinci beyin
hastanesi olarak agildi. Psikiyatri, Psikoloji, Noroloji ve
Bagimlilik alanindaki yaklasik 20 yillik tecriibesiyle pek
cok ilke imza atan NPISTANBUL Beyin Hastanesi,
beyin alanina odakli genel hastane ve ek 10 brans ile
¢aligmalarini stirdiirtiyor. Bu amagla Tiirkiye’nin sayil
¢ocuk ve erigskin beyin, sinir ve omurilik cerrahlarindan
Prof. Dr. Kaya Aksoy ve ekibi, NPISTANBUL Beyin
Hastanesi kadrosuna katildi. Prof. Dr. Kaya Aksoy ve
ekibi, robotik cerrahiden tiimor cerrahisine, anevrizma
cerrahisinden parkinson ve epilepsiye, beyin, sinir ve
omurilik ameliyatlarina kadar pek ¢ok alanda ameliyatlar
gergeklestiriyor. Genel Cerrahi Uzmani Opr. Dr.
Serafettin Ozer ve ekibinin yan1 sira yine {ilkemizin
noroloji alaninda 6nemli ¢aligmalar1 bulunan Dog. Dr.
Sultan Tarlact da hastanemizde hizmet veriyor.

NPISTANBUL Beyin Hastanesi sahip oldugu teknolojik
donanimlar ile Tiirkiye’nin beyin iissii olma yolunda
ilerliyor. Tiirkiye’nin ilk 1A Ultra Clean ameliyathane
donanimina sahip hastanemizde cerrahi operasyonlari
asiste eden ileri teknolojik alt yapist ile ameliyat riskleri
minimum diizeyde gergeklesiyor. Hastanemizde
noronavigasyon destekli floresan boyama ile tiimor ve
beyin cerrahi operasyonlar: yapilabilirken teknoloji ve
donanimli uzman kadrosuyla sifir hata hedefleniyor.
Beyin, sinir ve omurilik cerrahisi, ¢ocuk beyin cerrahisi,
tiimor, anevrizma operasyonlart gibi ameliyatlar i¢in
O-Arm MR CT navigasyon ve ICG, frame teknolojileri ile
hata oraninin sifirlanmasi amaglaniyor.

NPISTANBUL Beyin Hastanesi nasil yenilikler getirecek?
NPISTANBUL Beyin Hastanesi, basta beyin olmak
tizere kulak burun bogaz, genel cerrahi gibi toplam 10
ek bransta hizmet veriyor. Hastanemiz en son teknoloji
ile donatilan imkénlari sayesinde hastalarimiza en

hizli gekilde teshis ve tedavi imkanlart sunuyor. Tiim
servislerimizi 6nce hasta ve hasta yakinlarimizin giivenligi
ve konforunu diisiinerek olusturduk. Ozel iklimlendirme
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“NPISTANBUL Beyin Hastanesi 80 milyonluk
yatirimi ve pek cok yeniligiyle miukemmeliyet
merkezi olmayi hedefliyor.”

sistemleri, kis bahgeleri, hasta takip sistemleri, enfeksiyon
riskleri i¢in merkezi sistemi, Noromodiilasyon Merkezi,
Otizm tedavisinde “Duyu Biitiinleme Klinigi” gibi

tiim ayrintilar tek tek diisiinerek hazirlandik. Ozellikle
psikiyatri servisinde hasta giivenligi goz 6ntinde tutuldu.
Yumusak odalar, kirilmaz ayna ve camlar, 6zel tasarim
dus basliklart ve kapi kollart, danisanlarimizin giivenligi
acgisindan 6zel olarak tasarlandi.

Beyin Hastanesinin en biiyiik iddiasi ne?

NPISTANBUL Beyin Hastanesi 80 milyonluk yatirimi
ve pek ¢ok yeniligiyle mitkemmeliyet merkezi olmay1
hedefliyor. Bu amagla uzman kadromuzu genislettik.
Cerrahi operasyonlar i¢in SGK ve 6zel saglik sigorta
kurumlart ile anlagmalarimizi yaptik. Iki yildir yeni hastane
i¢in ¢aligmalarimiz1 yiiriitiiyorduk. Bu alanda mitkemmel
bir hizmet sunmak hedefimiz vardi. Miikemmele
ulagmak icin beyinden ilham aldik. NPISTANBUL
Beyin Hastanesini, en ince detaya kadar her seyi
diisiinerek, uzmanindan fikir alarak, 6zel tasarlayarak
hazirladik. Ameliyathanelerimizi hazirlarken her cerrahin
operasyonlarini ger¢eklestirmeyi arzu edecegi sartlarda
tasarladik. Kullanilan teknolojilerden tiim cihazlara kadar
miitkemmel bir altyap: olusturmay hedefledik boylece
minimum riskle ameliyatlar yapilabilecek, hastalarimiza
en kaliteli saglik hizmeti sunabilecek bir hastane olmay:
amagladik. Psikiyatri, Psikoloji, Noroloji ve Bagimlilik
alaninda tecriibeli ve uzman kadromuza yeni isimler de
katildi. Simdi uzman cerrahi ekibimizle, beyin, omurilik
ve sinir ve genel cerrahi ameliyatlarini yapabilecek,
Uskiidar Universitesi bilim ortakligimiz ile birlikte
psikiyatrik hastaliklarin beyin pili ile tedavi edilmesi gibi
onemli ¢alismalar iginde yer alacagiz.

Bir de Tip Merkezleriniz var...

Evet. NP Saglik Grubu olarak; uluslararas: standartlarda,
¢agdas bilimin 1s1ginda, farkl disiplinlerin ortak ¢alisma
anlayigi ile ilerleyen, saglikta mitkemmeliyet merkezi
odagiyla, danisanlarin hayatinda fark olusturan bir
grubuz. Bilim ortakligimiz olan Uskiidar Universitesinden
aldigimiz giig ile toplumun ruh saghg diizeyini
yiikseltmek, koruyucu ruh saglig: ¢calismalarina 6ncelik
etmek tizere ¢alistyoruz.

Bu baglamda hizmet agimizi Istanbul’un farkl bolgelerini
de ulastirmay: hedefliyoruz. Psikiyatri, psikoloji, néroloji
ve bagimlilik alanindaki 19 yillik bilgi birikimimizle
binlerce danisanimiza; Avrupa’nin 2. Beyin Hastanesi
olan NPISTANBUL Beyin Hastanesinin yaninda
Uskiidar Universitesi NP Feneryolu Tip Merkezi ve
Uskiidar Universitesi NP Etiler Tip Merkezinde hizmet
veriyoruz. Hastanemiz ve NP Etiler Tip Merkezimizdeki
Ergoterapi ve Duyu Biitiinleme Merkezlerimiz ile 6zel
¢ocuklarimizin hayatinda fark olusturmay: hedefliyoruz.
NP Feneryolu Tip Merkezimizde bulunan Fizyoterapi
Rehabilitasyon Merkezimiz ile de Tiirkiye’de iddialiyiz.
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Direncli Depresyonda
Ketamin Basarili
Sonuc Veriyor

80 yil énce anestezi ilaci olarak kullaniimaya
baslanan Ketamin, direncli depresyon basta
olmak Uzere pek cok psikiyatrik hastalgin
tedavisinde kullaniliyor. Ketamin'in, tedaviye
yanit vermeyen direncli depresyon vakalarinda
% 60-65 oraninda basari sagladigi belirtildi.

n Hastanesi

1EANELE

Beyin Ha

anaslnn L “ AR [—‘

‘ Yrd. Doc. Dr.

¥ Semra Baripoglu
5 .




skiidar Universitesi NPISTANBUL Beyin

Hastanesi Psikiyatri Uzmani Yrd. Dog.

Dr. Semra Baripoglu, major depresyon,

bipolar bozukluk, dogum sonrast

depresyon, travma sonrast stres bozuklugu
(TSSB), obsesif kompulsif bozukluk (OKB), anksiyete
bozukluklar: ve fibromiyalji gibi psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan Ketamin’le olumlu sonuglar
alindigini soyledi.

Tedaviye yanit vermeyen durumlarda kullaniliyor

Hastane olarak Ketamin tedavisini bir siiredir
uyguladiklarini ifade eden Yrd. Dog. Dr. Semra
Baripoglu, “Hastanemizde gerek yatan hastalarimizda
gerek ayaktan tedavi alan hastamizda; ilag ve diger
depresyon tedavilerine yanit vermeyen hastalarda
uyguluyoruz. Ilag tedavisine ve diger depresyon
tedavilerine yanit vermeyen direngli depresyon vakalari
¢ok zor bir konu. Depresyon, yasayan hasta i¢in de ¢ok
istirapl bir siiregtir. Hekimlerin ve terapistlerin ¢ok
zorlayict oldugu igin yeni tedavi arayislar stirekli var.
Beyin uyarim teknikleri, 6rnegin manyetik uyarim tedavisi
de bu arayislar sonrast dogmustur. Yine derin beyin
uyarimu bu arayiglar sonrasi giindeme gelmistir. Ketamin
tedavisi de boyle bir durumun sonucudur” dedi.

Tedavide Kisi uyutulmuyor

Ketamini standart tedaviye direngli depresyon olarak
tanimlanan hasta gruplarina uyguladiklarini belirten

Yrd. Dog. Dr. Semra Baripoglu, “Bu ilag kullanimin
uluslararasi belli bir protokolii var. Ketamin normalde

bir anestezik madde. Bu tedavide anestezide kullanilan
dozdan ¢ok daha diisiik bir doz kullaniliyor. Uygulama
strasinda kisi uyumuyor. Damardan serum iginde ¢ok
disiik bir doz veriliyor, 40- 45 dakikalik bir siire i¢inde
veriliyor. Ketaminin degisik bir antidepresan etkisi var.
Bir¢ok arastirmada ilk uygulamadan hemen sonra hastanin
duygu durumunda moralinde yiikselme yani bir iyilik hali
ortaya ¢iktig belirtiliyor. Ketamin saatler igerisinde iyilik
hélini yiikseltebiliyor” dedi.

Ketamin tedavisinin secili hastalarda cok dikkatli
uygulandigini ifade eden Yrd. Dog. Dr. Semra Baripoglu,
“Kritik nokta standart tedavilere yanit alamadigimiz
depresyon hastalart. Bunlarda en 6nemli sorun nedir?
Intihar egilimi, mesleki akademik ve sosyal islevsellikte
disiis. Eger Ketamin tedavisiyle depresyon tablosu
ortadan kaldirilirsa depresyonun tiim olumsuz sonuglari
ortadan kalkacaktir. Haftada 2-3 kez uygulayabiliyoruz.
Bir kiirti 6-10 seans arasinda planlhiyoruz. Uygulama
sonunda hasta, normal bir moda ge¢tigini, canlandigini ve
bir seyler yapmaya istek duydugunu tarif edebiliyor” diye
konustu.

Yiizde 60-65 oraninda basari saglaniyor

Ketamin tedavisinin hentiz ¢ok bilinmeyen bir tedavi
oldugunu ifade eden Yrd. Dog. Dr. Semra Baripoglu,
basarili sonuglar alindigini belirterek “Ilk birkag
uygulamadan 24 saat sonra baktigimiz ¢aligmalarda
ytizde 60-65 civar basar1 saglandigini klinik olarak
gozlemleyebiliyoruz. Depresif belirtilerin azaldigin
soyleyen hasta oranlart oldukga yiiksek. Bizim de
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gozlemimiz olarak soyleyebilirim ki 6rnegini verdigimiz
hasta kendini ¢ok iyi bilen, entelektiiel diizeyi ¢cok
yiiksek bir hasta. Onun da tam tarifi yiizde 60 diizeldigi
seklindeydi” dedi.

Ketamin tedavisinin kullanildigy bir bagka hastada da
olumlu sonuglar elde edildigini kaydeden Yrd. Dog. Dr.
Semra Baripoglu, “Bu depresyon hastamiz yaklagik 1
yildir ciddi bir isteksizlik yastyor, isine gidemiyor. Bize
ilk geldiginde 9 ay 6nce koltukta karsimda bir kiil¢e gibi
oturuyordu. Konusmasi, hareketleri yavaglamisti. Biz buna
psikomateresdasyon deriz. Bu kisi parmagini oynatacak
gii¢ hissetmiyordu. Biitlin giiniinii evde gegiriyor,
isteksiz ve yogun bir isteksizlik hali vardi, keyif alacag:
aktivitelerden bile uzakti. Cevresindekiler ¢ok zorlamak
zorunda kaliyorlardi. Giindiiz saatlerinin 6nemli bir
boliimiinii uyuyarak ya da yatakta gegiriyordu. Intihar
eylemi yoktu tabii ki ama bagka olaylarda ciddi intihar
eylemleri de olabiliyor.”

Tedavi dncesi detayli inceleme yapiliyor

Hastaya verilen ila¢ miktarinin kisinin kilosuna gore
belirlendigini ifade eden Yrd. Dog. Dr. Semra Baripoglu,
“Bunun yanu sira yasi, cinsiyeti, karacigerinin durumunu
gosteren kan testleri de var. Hastanin kullanmakta oldugu
diger ilaglart da dikkate almak zorundayiz. Cilinki diger
ilaglar, Ketamininin ilk 24 saat i¢inde ortaya ¢ikarabilecegi
yan etkileri artirabilir. Tiim bunlara dikkat ederek gerekli
ayarlamay1 yapiyoruz” dedi.

Ketamin tedavisi 6ncesinde hastayla ilgili detaylt bir
psikiyatrik inceleme ve degerlendirme yaptiklarini ifade
eden Yrd. Dog. Dr. Semra Baripoglu, “Hastaya tedavi
hakkinda detaylt bilgi veriyoruz. Sizofreni gibi agir
tablolar1 diistindiirecek bulgular disarida birakiyoruz.

Bu tedavinin prosediiriinde, uygulama prosediiriimiizde
oldugu gibi bir form imzalatiyoruz. Hastay1 anestezi
uzmaniyla birlikte degerlendiriyoruz. Kan tahlilleri
yapiliyor, detayl bir check up’tan gectikten sonra hastaya
bu uygulama yapiliyor” dedi.

Yrd. Dog. Dr. Semra Baripoglu, Ketaminin 50 yil 6nce
anestezik ilag olarak gelistirildigini hala ameliyatlarda ve
acil servislerde kullanilmaya devam edildigini belirterek
“Ketaminin denenmis olmasi ve giivenilir bir emniyet
profili olusturmast hem ¢ocuklar hem yetiskinler i¢in
cazip bir se¢enektir. Son 10 yilda arastirmacilar ve
psikiyatrlar hizli etki gosteren bir antidepresan olarak
Ketaminin etkinligini ortaya koydular. Bu Ketaminin
etiket/endikasyon dist kullanimidir. Yani FDA bu ilacin
depresyon tedavisinde kullanimini heniiz onaylamamustir.
Tedaviye direngli duygudurum bozuklugu olan hastalarin
%70’inden fazlasi Ketamin infiizyon tedavisine yanit
verdigi belirlendi. Ketamin major depresyon, bipolar
bozukluk, dogum sonrasi depresyon, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB), Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB), anksiyete bozukluklari, fibromiyalji, kronik bas
agrisi, kronik kas-iskelet sistemi agrilarinin tedavisinde
kullanilmaktadir” diye konustu.

Uskiidar Haber Ajansi (UHA)
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Yrd. Doc. Dr.
Basak Ayik
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Otizme Dair

Merak Ettiklerimiz

Otizm nedir? Sebepleri nelerdir? Uskiidar Universitesi NP Feneryolu Tip Merkezi Cocuk ve Ergen
Ruh Saghgi ve Hastaliklari Uzmani Yrd. Doc. Dr. Basak Ayik, ginimiizde yaygin olarak gérilen

otizmle ilgili sorularimizi yanitiad.

Otizm nedir, hangi yas gruplarinda goriiliir?

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ya da eski bilinen
adiyla Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB), ¢ocukluk
¢ag1 norogelisimsel bozukluklarindan biridir. Beyin
gelisimindeki farkliliktan kaynaklanan ve ¢ocukluk
déneminde ortaya ¢ikan bir hastaliktir.

Belirtileri genellikle erken ¢ocukluk déneminde baslar.

Baslangic iki sekilde olabilir: Birinci tipte, ¢ocugun
gelisimi en bagindan beri aksayarak ilerler. Bir¢ok
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gelisim basamag; (dil, motor, sosyal iletisim alan1 gibi)
normalden ge¢ kazanilir veya hig kazanilamaz. Ikinci tipte
ise oncelikle normal gelisim gosteren ¢ocuklar bir stire
sonra gelisim basamaklarinda gerileme veya duraksama
gosterirler.

Otizmin nedenleri nelerdir?

Otizmde temel sebebin genelde genetik faktorler oldugu
distiniilmektedir. Ancak bu alanda ¢alismalar hilen
stirmektedir.



Beyin yapist ve islevlerini inceleyen ¢alismalarda beynin
belli bolgelerinde islev farkliligindan s6z edilmektedir.
Beynin bazi bolgelerinde kiigtilme, bazi bolgelerindeki
sinir hiicrelerinde kayip ve beyin agirliginin belli bir yasta
normalden fazla olmasi en 6nemli bulgulardir.

Ozetle birgok hastalik gibi genetik etkenler zemininde
cevresel faktorlerin tesiri ile meydana gelir ve sonucunda
hem beyin yapisinda hem de sosyal iletisim basta olmak
tizere gelisimsel alanlarda farkhiliklar goriiliir.

Otizm genetik bir hastalik midir?

Otizmin sebeplerini arastiran ¢alismalarda bir¢ok genetik
¢alisma da bulunmaktadir. Temel sebebin genetik
faktorler olduguna dair kanaat yaygindir. Ancak tek bir
gen veya etkenden s6z etmek miimkiin degildir.

Otizmin belirtileri nelerdir?

Iki grup temel belirtisi vardir.

1. Bunlardan ilki toplumsal iletisim ve etkilesimde olan
problemlerdir:

e Konusma ve dil gelisiminde goriilen aksakliklar:
gecikmis konusma, yetersiz kelime dagarcigi, ses tonunda
tuhafliklar.

e Dilin kullaniminda goriilen problemler: zamirleri yanlis
kullanma (“ben” yerine “o0” gibi), siirekli ayni kelimeleri
veya duydugu anons benzeri igerikleri tekrarlama,
karsisindaki kisinin s6zlerini papagan gibi tekrarlama.

e Insanlarla ve yagitlariyla iletisim kurmaya isteksiz olma.
Stirekli yalniz vakit gegirme istegi.

e Sosyal ortamlara uygun davranamama.

2. Tkingisi ise tekrarlayict davranuglar, ilgiler ya da
etkinliklerdir:

e Tekrarlayict motor hareketler: kendi etrafinda dénme,
sallanma, parmak ucunda yiiriime, ellerini sallama, kanat
¢irpma gibi.

e Tekrarlayan konugsma kaliplart: ekolali, perseverasyon.
e Giinltik rutinlere bagh olma, siirekli ayni seyleri yapma-
yeme istegi ve diizenlerinin degismesinden rahatsiz olma.
e Konu veya yogunluk agisindan anormal ilgi alanlar1.

* Duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik: Ses, koku,
dokunmaya hassasiyet, actya/sicaga asir1 duyarsizlik,
belirli ses veya dokunuslara karst beklenmeyen tepki,
nesneleri asir1 koklama veya onlara asirt dokunma, 1s1k
veya hareketle gorsel olarak ¢ok mesgul olma.

Bu kisilerin duyusal hassasiyetlerini bilmek 6nemlidir.
Cunki bu hassasiyetler 6tke ndbetleri ile sonuglanabilir.

Otizm tedavi edilebilir bir hastalik midir?

Otizmin en 6nemli tedavisi “bireye 6zel hazirlanmis”
Ozel egitim seanslaridir. Temel problem sosyal iletisim
alaninda oldugundan, 6zel egitim seanslarinda diger
gerilik alanlar1 (ince motor, kaba motor gibi) ¢alisilsa
da en 6nemli yogunluk sosyal iletisimi arttirma
¢alismalarinda olmalidir. Uygulanan bireysel egitim
seanslari evde ebeveynler tarafindan desteklenmeli,
¢ocugun aldigr uyaran ve egitim siiresi miimkiin
oldugunca uzun tutulmahdir. Cocuk psikiyatristinin
uygun gordiigi olgularda, zamaninda baglanan
“konusma terapisi” ¢ok faydali kazanimlar saglar.
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Egitim programlari disinda otizm veya eslik eden zihinsel
problemlere bagl goriilen davranig problemleri, etrafa
veya kendisine yonelik zarar verici davraniglar, dikkat ve
ogrenme problemleri, uyku bozukluklari gibi sorunlarin
tedavisi miimkiindiir.

Otizmde erken teshis ve tedavi neden dnemli?

Beyin gelisiminin en hizli oldugu ilk 3 yas donemi, ayni
zamanda beynin 6grenmeye de en agik oldugu dénemdir.
Egitim ile beynin gelisimi desteklenerek; dil alan,
bireysel bakim becerileri, sosyal iletisiminde ilerlemeler
saglanabilmektedir.

Uskiidar Haber Ajansi (HA)

Uskiidar Universitesi NPISTANBUL
Beyin Hastanesi, NP Feneryolu Tip
Merkezi ve NP Etiler Tip Merkezi’nde
hangi tedavi yéntemleri uygulaniyor?
Otizm Spektrum Bozukluklar: tanisini
koymak ve takibini yapmak, cocuk

ve ergen psikiyatristlerinin uzmanlk
alanindadir. Uzman gerekli gérdugi
tetkik veya mudahaleler icin cocugu ilgili
birimlere ydnlendirebilir ve tani koyup
gerekli tedavi miidahalelerine basladiktan
sonra belli araliklarla cocugun gelisim
duzeyini takip eder. Gerek gérilyorsa
nérolojik muayene isteyebilir ancak otizmin
takibini cocuk nérologlari yapmaz. Eger
otizm disinda bir nérolgjik sorun varsa
ndrolgji takibi ve psikiyatri takibi iletisim
icinde birlikte devam edebilir.

Hastanemizde cocuk ve ergen psikiyatristi
uzmanlarimiz, cocuk nérologumuz, cocuk
psikologlarimiz, ergoterapi uzmanlarimiz
ve dil terapistlerimiz isbirligi icerisinde
otizmli cocuklarin tedavisi ve egitimi icin
hizmet sunmaktadirlar.

Otizm tedavisinde ileri uygulamalar:

1- Once tani icin néropsikolojik testler,
ndrobiyolojik ve ndroinflamatuar tarama
yapilmasi.

2- Duyu Butiinleme (Sensory Integrative)
dlcuminin Ergoterapist tarafindan
yapilmasi.

3- Duyu Butunleme tedavisi endikasyonu
varsa es zamanli néroteknolojik uygulama
olan (tTMU, tDCS) gibi Beyin Uyarim
teknigine baslanmasi.

4- 20-30 gun yogun tedaviden sonra
beceri gelisiminin tekrar dlcilmesi, eger
%20 den fazla ilerleme varsa tedaviye
devam edilmesi.
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Otizm tedavisinde yeni yontem: Ergoterapi
NP ETILER TIP MERKEZi COCUK ERGOTERAPI VE DUYU BUTUNLEME KLINiGi ACILDI!

Gelisimsel geriligi ve ézel ihtiyaclari olan O - 14 yas arasi cocuk ve genc hastalarin giunlik yasam
kalitesini artirmak amaciyla calismalar yiriten Uskidar Universitesi NP Etiler Tip Merkezi Cocuk
Ergoterapi ve Duyu Bitiinlerme Kilinigi acildi. Klinikte, otizmde “yeni tedavi yaklasimi: kisiye czel
ergoterapi” bashdi altinda; duyu bitiinleme (sensory integration] tedavisi, davranis gelistirme,
sosyal beceri gelistirme, temel dil becerileri ile ince-kaba motor gelistirme hedefleniyor. Bu oyun
yontemiyle cocugun duyusal, psikolojik ve fiziksel ihtiyaclarini tek basina karsilamasi ve kisisel bakim
becerilerini en yiiksek potansiyele cikarmasi amaclaniyor.

2




skiidar Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ergoterapi Ogretim Gorevlisi
ve Ergoterapi Uzmani Shahram Mohseni,
Uskiidar Universitesi NP Etiler Tip
Merkezinde agilan Cocuk Ergoterapi ve
Duyu Biitiinleme Kliniginde galismalarin: siirdiiriiyor.

Uskiidar Universitesi ve NPISTANBUL Beyin Hastanesi
bilim ve uygulama ortaklig ile Klinikte, gelisimsel

geriligi ve Ozel ihtiyaglar1 olan 0-14 yas arast ¢ocuk ve
geng hastalarin, giinlikk yasam kalitesinin oyun ve sanat
yontemleri kullanilarak artirilmast hedefleniyor. Kisiye
Ozgii gelisim programina gore rehabilitasyon uygulaniyor.

Pediatrik Ergoterapi Kliniginde; otizim, serebral palsi,
down sendromu, zihinsel problemler, 6grenme giigliigii
ve hiperaktiflik gibi hastaliklarin tedavisi i¢in ¢aligmalar
yiritiliyor.

Cocugun yasina ve durumuna gore en uygun hedeflere
ulagiimasinin amaglandigr Uskiidar Universitesi NP Etiler
Tip Merkezi Cocuk Ergoterapi ve Duyu Biitiinleme
Kliniginde, oyun yoluyla ¢ocugun duyusal, psikolojik ve
fiziksel ihtiyaglarinda daha duyarh hale gelmesi igin terapi ve
egitim seanslar1 yapiliyor.

Cocuklarin fiziksel gelisimi icin temel ihtiyac

Ergoterapi Kliniklerinin ihtiyaci olan ¢ocuklar i¢in biiyiik
onem tagidigini belirten Uskiidar Universitesi Rektorii Prof.
Dr. Nevzat Tarhan; “Bu ihtiyagtan yola ¢ikarak Uskiidar
Universitesi NP Etiler Tip Merkezi Cocuk Ergoterapi ve
Duyu Bitiinleme Klinigini agtik. Tiirkiye’de bu alanda
uzmanlagmus kisi sayist ¢ok az. Bu alanda uluslararas
basarilara sahip, ¢cok 6nemli bir egitim uzmani olan Shahram
Mohseni hocamuz ile birlikte bu klinigi biiytik bir titizlikle
kurduk. Thtiyaglara ve uygulama alanlarina gére en ince
detaylar planladik, kurguladik. Klinigimiz basta otizm
olmak tizere ¢ocuklarn fiziksel gelisimi i¢in ¢alismalar
yiirtitecek. Yakin zamanda Ergoterapi Kliniklerinin sayisini
artirmayt, yeni klinikler kurmay1 hedefliyoruz. Klinigimizde
‘otizmde yeni tedavi yaklagimi: kisiye 6zel ergoterapi’” bashg:
altinda; duyu bittinleme tedavisi, davranis gelistirme, sosyal
beceri gelistirme, temel dil becerileri ile ince-kaba motor
gelistirmeyi hedefliyoruz” dedi.

Otizmin gelisimsel bir engel anlamina geldigine dikkat
¢eken Ergoterapi Uzmani Shahram Mohseni otizmde
kisiye 6zel ergoterapi yontemini uyguladiklarini kaydetti
ve bu konudaki gorislerini belirtti.

Ergoterapi, giiciin kullanilmasini sagliyor

Ergoterapi ile fizik tedavi arasindaki farki “Fizik tedavi
hastay1 gii¢lendiriyor, ergoterapi ise giictin giinliik
yasamda kullanilmasini sagliyor” seklinde ifade eden
Ergoterapi Uzmani Shahram Mohseni, ergoterapi
tedavisinde ¢ocuklar igin farkli terapi yonteminin
uygulandigini sdyledi. Mohseni, uygulanan terapi
yontemleri ile ilgili su bilgileri verdi:

Duyu Biitiinleme (Sensory Integration) ve Davranis
Gelistirme: Cocugun viicudunda gérme, dokunma,
hissetme gibi duyularin harekete gegirilerek bu duyularin
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Shahram Mohseni

uyumlu olarak ¢alismasi ve bir dengeye getirilmesi
saglaniyor. Boylece beyin gelisimi i¢in bir 6n hazirlik
yapilarak 6grenme yeteneklerinin artirilmast hedefleniyor.
Ornegin dokunma duyusu hassas olan bir ¢ocuk haliya
bastiginda asir1 tepki gosterebiliyor. Burada yapilan
tedavi ile dokunma, hissetme ve tanima gibi beyinsel
koordinasyon tedavisi uygulaniyor. Burada tamamen
oyuncaklar ve 6zel hazirlanan uygulama cihazlarindan
yararlaniliyor.

Sosyal Beceri Gelistirme ve Temel Dil Becerileri: Uskiidar
Universitesi NP Etiler Tip Merkezi Cocuk Ergoterapi ve
Duyu Biitiinleme Kliniginde ¢ocuklarin oyun oynamasi,
ogrenmesi, arkadaglariyla sosyallesmesi ve kisisel bakim
becerilerini bir biitiinliik i¢inde yapmasi igin de ¢aligmalar
yuriitiilityor. Terapi ve egitim seanslarinin oyunla
gergeklestirildigi merkezde, ¢ocuklarin yasam becerilerini
en yiiksek potansiyele ¢ikarmalarina ve ¢ocukluktan
yetiskinlige geciste bagimsiz olmalarina destek veriliyor.
Konusma terapileri uygulaniyor.

Kaba Hareketler, Ince, Kaba Motor Gelistirme: Bu boliimde
fiziksel olarak dengeli hareketler yapilmasi tizerine bir
caligma yapiliyor. Ornegin merdiven ¢ikma, dengeli
yiiriime, dirsek ve el kullanma, sarilma gibi el ve ayak
hareketlerini gelistiren ¢alismalar yapiliyor. Viicudun
refleks vermesi, hareket kontroli 6gretiliyor.

Dikkat Bozuklugu: Burada gocuklarin fiziksel gelisimi ile
zihin dengesinin olugmasi saglaniyor. Oyuncaklar ve
ozel oyunlarla terapi gergeklestiriliyor. Odiil sistemi ile
¢ocuklar kiigiik oyunlar esliginde egitiliyor.”

Uskiidar Haber Ajansi (UHA)
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UMUDUN KENDISI OLABILMEK

Temple Grandin, 18947 dogumlu otistik, Amerikali hayvan bilimi uzmani. Kendi ismi ile ayni adi
tasiyan biyografik filminin yénetmeni ise Mick Jackson. 2010 yili ABD yapimi olan film, Temple
Grandin’i oynayan aktris Claire Danes’e ¢dil kazandirdi. Filmin énemli kadinlarindan biri de Temple
Grandin'in annesi Eustacia’ni oynayan Julia Ormand'di. Ormand, oyunculugu ile bir annenin tim
Gzveri ve gayretini Ustlenmisti. Gelin, bu hikdyeyi daha yakindan inceleyelim.

» Ayse Kazanci

emple Grandin filmini izlerken hayretinizi

ve umudunuzu hi¢ kaybetmeden

biyiitiiyorsunuz. Hig siiphesiz bir umudun

ve ¢ok biiyiik bir kalbin, fiili ¢cabasinin filmi.

Filmin her karesinde tabii ki bir annenin
adim adim ¢are arayiglarini Sefa-Merve arasindaki
kosturma metaforuyla izleyebiliyorsunuz.

Anne, caninin pargasi olan ¢ocugunun hayata karst olan
caresizliginin acisini i¢inde giiglii bir sekilde hissediyor.
Annenin bu ¢aresizlikten ve acidan ¢ocugunu ve kendini
tim farkindaligi ile kurtarma istegini izlerken, bunun i¢in
gittigi her kapiy1 siz de kalbinizle zorluyorsunuz.

G

Anneler ve babalar ¢ocuklar igin en iyisini ister. Eger
olmazsa kendilerini suglarlar. Aslinda bu onlarin suglu
oldugu i¢in hissedilen bir duygu degil, ¢ocuklar: i¢in
bir seyler yapabilecek kisinin yalniz kendileri oldugunu
bildikleri i¢indir.

Kizinin ve kendinin yasadig aciyr goz yaslariyla

anlatan Temple Grandin’in annesinin ¢1ghgy, filmde su
ctimlelerle ortaya konuluyordu: “Yasadig: kaos, karmasa,
ofke nobetleri ve act.” Anne yiiregi biitiin bunlara
dayanamiyordu. Ama anne bu acisint bastirmamus,
gormezden gelmemis, uyusturmamis, hissetmeye devam
etmisti. Careler arama gayretine girmis ve ¢ok basarili
olmustu. Kendinin ve sevgili kizinin acilarina gare olmaya
devam ederek bu acilarini bosu bosuna yasamadiginin
delili olmustu.

Temple Grandin’in annesi, iste boyle gii¢lii bir anneydi.
Egitimli olan anne, kizinin diger ¢ocuklardan ¢ok farkl
oldugunu anladiginda, gotiirdiigii uzman onu saskina
gevirip birakmisti. Uzman, ¢ocugun otistik oldugunu,
¢Oziim olarak bir yere kapatmasini tavsiye ederken
umutlarim da hapsettirmeye ¢aligtyordu. Ustiine bir

de otistik ¢ocuklarin olmasinin bir sebebinin de anne
ilgisizligi oldugunu s6yleyip anneyi suglu bir duruma
diisiirtince bu, Temple’in annesi igin sabr1 tagiran son
damla olmustu.




Biitiin bunlar1 kabul edemeyen anne, ¢ocugunun
Ogrenme bi¢imlerini kesfetme yollar1 ariyordu. Kendisine
sarilmasina bile izin veremeyen kizina tiim sevgisini

ve ilgisini vererek onun fotografik gergeklikle gorsel
distinenlerden oldugunu anlamisti. Boylece resimsel
olarak kelimeleri kartlara yazarak konusmay1, okumayz,
yazmay1 ve yasamdan bazi kurallar 6gretebilmisti.
Kizinin yasadigr hayattaki korkularini anlamasina ¢6ziim
olabilecek bu yontem, onun ¢ok hizli 6grenen hatta

bu alanda en iyisi oldugunu ortaya koyuyordu. Kizinin
egitimine devam ettirmek i¢in gotiirdiigii okulda
kendisiyle ayni fikirde olan fen 6gretmeniyle tanisinca
kendini belki de ilk defa yalniz hissetmemisti. Anne,
ogretmene kizini anlatirken 1srarla “Sadece ¢ok farkls,
bagka bir seyi yok” diyordu.

Fen 6gretmeni, Temple Grandin’in el ve teknik becerilerini
gortip, detaylardaki yetenegini kesfetmesi ile artik geng

kiz olan Temple Grandin’in hizli bir sekilde ilerlemesini
saglamusti. Temple Grandin ise daha sonralar kendini
anlatirken diistincelerinin hayal diinyasinda videokaset gibi
olup resimlerin ana dil, kelimelerin ise yabanci dil oldugunu,
en sevmedigi dersin de Fransizca oldugunu séylemeyi

ihmal etmiyordu. Ama héla insanlara yaklagamiyordu.
Ciinkii arkadaslart onunla iliski kurmuyordu, hatta alay
ediyorlardi. Bu durum da Temple’da duygusal inis ¢ikiglara
sebep oluyordu. Bu gibi sikintilar sadece onu degil, biitiin
insanlart etkiliyordu ashinda. Alaylar, giiriiltiiler, kavgalar ve
gerginlikler cogu zaman bas edilemez hile gelince onda sert
¢tkiglara neden oluyordu.

Yaz tatilinde galismak igin gittigi teyzesinin ¢iftligi de
Grandin’e yeni kapilar agtyordu. Hayvanlarla kurdugu
samimiyet onu degistirmeye baghyordu. Sigirlarin
hareketlerini saatlerce izlerken onlarin kalplerine
dokunuyordu. Nelerden korktuklarini ve ne zaman
sakinlestiklerini anlamaya baslamisti. Hayvanlarin yiiksek
seslerden, parlak ani 1siklardan ya da kendilerine kotii
davranan insanlarin goriintiilerinden etkilendiklerini her
seferinde fark ediyordu. Bu arada sigirlari sakinlestirmek
i¢in yapilan bir ¢esit kapanin kullanildigini géren
Temple Grandin, buradan ilham alarak kendisini de
sakinlestirmek i¢in sarilma kutusu icat etmisti ve i¢ini de
yastiklarla kaplamisti. Uzun yillar sakinlesmek i¢in bu
“sarilma kutusunu” kullanmusti. 20 dakikada bu kutuda
sakinlesebiliyordu. Boylece hi¢ kimseye kizdig; igin asri
tepki vermemis oluyordu.

Ciftlikteki tecriibeleri onu ¢ok mutlu edip ciftlikte
kalmakta fazla istekli olsa da, annesinin yoluna ve
egitimine devam etme 1srarlar1 Temple Grandin’i
tniversite egitimine gotiiriiyordu. Veterinerlik egitimi
alirken sigir kesim yerlerinde ¢aligsarak hayvanlarin
yasadig1 sikintilarin ardindan olugan hayvan 6liimlerini
onleyecek sistem gelistirmisti. Kesime giden sigirlar i¢in
yeni sistemin bagarili olmasina ragmen, normal denilen
insanlarin 6n yargilariyla ugrasmak zor oluyordu. Ama
sonunda yaptig1 sistemin dogrulugu reddedilemezdi.
Artik egitim veriyor ve yazilar yazabiliyordu. Kendi
deyimiyle bilgisayardaki gibi fotografik olarak tiim sistemi
hafizasinda gorebiliyordu. Sistemin en son agamasini
distiniip test edebilecek giiglii hafizasi vards.
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Temple Grandin, yillar gegtik¢e kendisinin nasil
distindiigiini ve diinyay: nasil anladigini artik

biliyordu. Hatta insanlarin nasil distindiigiini bile
biliyordu. Kimilerinin kalipsal ve matematiksel terimleri
iyi kullandigini goriiyordu, kimi s6zel olan insanlar
icinde bazi tehlikeleri fark ediyordu. Otistik ¢ocuklarin
ailelerine yillarca yol gosterirken, digerlerine de ayri
mesajlar veriyordu. Artik okullarda sanat faaliyetlerinin el
becerilerinin kullanilmadigint ve bu derslerin kaldirildigin:
biliyordu. Temple Grandin yeni nesillerin bilgisayarlara
hapsedilmelerinin soyut diisiinmeyi artirarak duygusal

ve sosyal baglardan uzaklagtiklarinin tehlikeli sinyallerini
goriiyordu. Ilerleyen yaslarinda énceden icat ettigi
“sarilma kutusunu” kirarak artik insanlara sarilmaya
ihtiya¢ duyabilecek kadar diinyaya giiven duyuyordu.

Bunun yaninda diger insanlar yani bizler hayati, diinyay1
bagindan beri anladigimizi zannedip énceden “ahkim”
kesebiliyorduk. Kimimiz haz ve lezzet pesinde kogma
algimiz1 bir kenara koymadan bu diinyadan ¢ekip
giderken, kimimiz ise bu hayattan anlam koparma
¢abasindaydik hatta kimimiz yaptiklarini gururlu bir sekilde
ortaya koyarken bu diinyaya bir anlam katma ciiretinde
bulunuyorduk. Biitiin bunlar1 yapan bizler, diinyanin
gergeklerini, nigin var edildigini, ne kadar programl
giivenli ve kararli bir yer oldugunu anlamadan belki de
korkularla ¢ekip gidiyorduk. Ayrica ‘kimin normlara uygun
olduguna karar verme’ hadsizliginden stirekli s6z ederek
hayatin anlami ve umudu olarak karsimizda duran Temple
Grandin gibi gerg¢ek olan insanlar1 yok saymis oluyorduk.
Daha dogrusu kendimizi bu ger¢ekten mahrum birakmig
oluyorduk. Ancak yaratilmis her seyin bosu bosuna var
edilmedigini, bu diinyadaki yerini, anlamini ve 6nemini
umudumuzu yitirmeden bulabilirdik, umut olabilmis
insanlardan 6grenebilirdik.

Temple Grandin’in, lisans diplomasini alirken soyledigi
sarkinin sozleri ger¢ekten onun igin ve herkes igin

yol gosterici olmustu: “Firtinanin i¢inden gegtiginde
basini yiiksek tut ve karanliktan korkma” ve sonundaki
ciimlede de “Gonliinde umutla yalniz kalmazsin, yalniz
kalmayacaksin.” Bu satirlart kalbimizde diistintip, Temple
Grandin’in hayatini samimiyetle anlamaya ¢aligmak hepimiz
i¢in kendi hayatimizi anlamada ¢are ve umut olabilirdi.
Fakat kendimizi ve sevdiklerimizi gayretsizlige, timitsizlige
mahkam etmek, ¢ogu zaman tercih ederek kendimize ve
baskasina yaptigimiz en biiyiik giinah olarak kalacakti.
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Parlak Fikirler
BrainPark’'ta
hayat buluyor!

Uskidar Universitesi, girisimciligi ve
ticarilesmeyi desteklemek icin BrainPark
sirketini hayata gecirdi. BrainPark ile genc
girisimcilere baslangic destegi vermek, gelecek
vaat eden fikirleri belirlermek ve bu fikirlerin
6niund acmak hedefleniyor.

BrainPark

Unbidiae Univel vigs Kafuris Mebar

o0
skiidar Universitesi’nin Kulucka Merkezi
sirketi olan BrainPark, Gebze Organize
Sanayi Bolgesi (GOSB) TeknoParki’nda
faaliyete gegti. Sirket, dogrudan ticari
iriine doniisme potansiyeli olan girisimleri
destekliyor.

Siirec nasil ilerliyor?

Bagvurular dogrudan www.brainpark.net sitesine
yapiliyor. Bagvuru sonrasinda BrainPark ekibi basvuruyu
inceliyor ve gerekli goriiliirse dig degerlendiricilerden
raporlar isteyebiliyor. Desteklenmesine karar verilen
girisimlerin GOSB TeknoPark’ta bulunan kulugka
merkezinde yer alma siireci baglatiliyor.

Kulugka merkezinde ofis temin edilen girisimciler ticari
faaliyetlerini bu merkezden BrainPark sirketi ortakhiginda
yiriitiiyor. Bu yolla girisimcilerin piyasaya atilma
stirecinde TeknoPark’in sundugu mali avantajlardan

ve kulugka merkezinin sundugu egitim ve damigmanlik
hizmetlerinden faydalanmalar1 hedefleniyor.

Yatirim maliyeti en minimuma iniyor

BrainPark’in bir girisimciyi en 6nemli sorun olarak
goriinen yatirim maliyeti konusunda destekledigini
belirten Uskiidar Universitesi TTO ve Parge
Koordinatori Dog. Dr. Baris Metin; “Geng girisimcilere
sagladigimiz imkinlar arasinda en 6nemlisi belki de
yatirim yapmaktan vazge¢meye sebep olan yatirim
maliyeti. BrainPark sayesinde yeni bir sirket kurma, ofis
kiralama ya da fatura kesme gibi maliyetlerden kurtulunca
girisimci dogrudan projesine odaklanip sadece basarili
olmay1 hedefliyor. Bu da ilk etapta girisimci igin en gerekli
ihtiyag olarak dikkat ¢ekiyor” dedi.

Kulucka merkezi destekleri nelerdir?

o Sirketlesme destegi

Temel eleme asamalarindan gegen girisimcilere,

kulugka merkezi i¢erisinde ofis verilerek sirket kurma
stiregleri baglatiliyor. Girisimciler, Tirkiye’nin AR-

GE potansiyeline ve teknoloji iiretme yetenegine katk:
saglamak i¢in kurulan TeknoPark’larin tiim imkinlarindan
faydalaniyor. Ayrica sirket kurma basvurusu,
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faturalandirma ve raporlama alanlarinda danigmanlik
veriliyor.

e Proje destegi

Sirketlesme siirecindeki girisimlerin TUBITAK ve diger
fonlardan alinacak girisim sermayesi destek projeleri ile
ilgili bagvuru destegi veriliyor.

* Mentorlik

Girisimci adaylarina tiniversite i¢inden veya 6zel sektorden
mentor atanarak, bu kisilerin sirketlesme yolunda tecriibe
sahibi kisilerden fikri destek almalar1 saglaniyor.

Kimler faydalanabilir?
Uskiidar Universitesi 6grencileri, mezunlari ve 6gretim
tiyeleri kulugka merkezi faaliyetlerinden faydalanabiliyor.

Uzmanlardan biiyiik destek

Prof. Dr. Nevzat Tarhan, Furkan Tarhan, Selguk Uysaler,
Emine Donmez, Prof. Dr. Muhsin Konuk, Halide
Incekara ve Dog. Dr. Baris Metin’den olusan Uskiidar
Universitesi Kulugka Merkezi BrainPark Yonetim Kurulu,
geng girisimcilere tiim bilgi ve tecriibe destegini veriyor,
onlara gelisme ve biiyiime ortami sagliyor.

En dogru noktada calisma imkani sagliyor

Sanayi ve tiniversite is birligini ilerleterek teknoloji agirhikl
dretim ve girisimciligi desteklemek, kii¢tik ve orta 6lgekli
isletmelerin yeni ve ileri teknolojileri benimsemeleri igin
elverisgli ortam olusturmak i¢in kurulan teknopark’lar;

ileri teknoloji tireten ve kullanan, tilke ekonomisine

katma deger ve istihdam saglayan, ihracat¢iyla diinya
piyasalarinda yiiksek rekabet giiciinii artiran projelerin
desteklendigi ve tegvik edildigi ortamlar olarak dikkat
¢ekiyor.

Uskiidar Universitesi Kulugka Merkezi BrainPark’la ilgili
genis bilgiye www.brainpark.net adresli web sitesinden
ulagabilir, basvurunuzu online olarak yapabilirsiniz.
Uskiidar Haber Ajansi (HA)
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Bagimlilikta asermeye son!

Bagimlilik tedavisinde viicudun alkol ve maddeden temizlenmesi en éncelikli hedefler olmakla
beraber maddeye karsi hissedilen istegin azaltiimasi da bir o kadar dnemli. Bagimlilik tedavisini
kolaylastiracak bir uygulama Turkiye'de ilk kez hayata gecirildi. Derin TMU, hastalarin maddeye

asermesini azaltiyor.

skiidar Universitesi NPISTANBUL

Beyin Hastanesi, bagimlilik, sizofreni,

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) gibi

pek ¢ok hastaligin tedavisinde kullanilan

Derin TMU (Deep TMS) yontemini
danisanlarinin hizmetine sunuyor.

Derin TMU (Deep TMS) yontemiyle ilgili bilgi

veren NPISTANBUL Beyin Hastanesi AMATEM
Koordinatorii Prof. Dr. Nesrin Dilbaz, Derin TMU’nun
beynin klasik TMU ile uyarilamayan derin bolgelerini
uyarma imkani saglayan bir teknoloji oldugunu belirterek,
“Aslen klasik TMU ile ayni etkiyi yapmasina karsin bu
cihaz, daha derinlere uyar verebilmektedir” dedi.

Bagimllik tedavisinde en etkili yontem: Derin TMU
Bagimliigin tedavisi zor bir hastalik oldugunu

hatirlatan Prof. Dr. Dilbaz, tedavide bozulmus olan
beyin bolgelerinin diizenlenmesinin 6nemine isaret
ederek Derin TMU yonteminin bagimhlik tedavisinde
kullanilan etkili bir yontem oldugunu belirtti. Prof.

Dr. Nesrin Dilbaz, “Bagimlilik tedavisindeki hedef
oncelikle kullamilan alkol /maddenin viicuttan atilmasi
sonra da bu maddeye karst hissedilen arzunun/istegin
(aserme) azaltilmasidir. Bagimhlik hastalarinin neredeyse
yarisi tedavi protokoliinde halen uygulanmakta olan

ilag tedavisi, konusma terapisi, aile terapisi gibi tedavi
yontemlerine ragmen alkol /madde kullanma istegi ile bas
etmekte zorlanmaktadirlar” diye konustu.

Prof. Dr. Dilbaz, Derin TMU yo6ntemiyle ilgili su
bilgileri verdi: “Insula, Anterior Singulat Korteks gibi
beyin bolgelerinin bizim halen kullanmakta oldugumuz
klasik TMU yontemleri ile uyarilmasi pek miimkiin
olmadigindan bagimlilik hastalarinda 6zellikle asermeyi
azaltmak i¢in derin TMU tedavisi uygulanmaktadir.
Derin TMU uygulamasindaki amag, derin beyin
bolgelerinin TMU yontemi ile uyarilmasidir. Son
yillarda yapilan ¢alismalarda Derin TMU tedavisinin
bagimlilik hastalarinin aserme dedigimiz sigara/
alkol/madde kullanma isteklerini azalttigini ortaya
koymaktadir. Derin TMU uygulamasi ile asermenin
azalmasinin yaninda bireyde madde kullanimina sebep
olan diirtiisel davranislarin azalmasini ve kisinin
saglikli karar verme yeteneginde iyilesme saglayarak
da yardimcr olmaktadir. Yurtdisinda bir¢ok merkezde
¢aligmalart devam etmekte olan derin TMU uygulamast
Tiirkiye’de ilk olarak sadece NPISTANBUL Beyin
Hastanesi’nde uygulanmaktadir. Seans siireleri hastanin
kullanmakta oldugu madde tipine, miktarina ve sikligina
gore degismektedir.”

" Derin TMU uygulamasinin kullanildigi \
alanlar

e Alkal kullanim bozuklugu,
e Alzheimer Hastaligi,
e Kokain bagimlilig,
e Multipl Skleroz-Halsizligi gidermede,
e Nropatik agri,
e Obsesif Kompulsif Bozukluk,
e Otizm-lletisim becerilerini artirmada,
e Parkinson hastaligi,
e Sigara bagimiihg,
e Sizofreni-Negatif belirtiler
® Ayrica direncli néro/psikiyatrik
. bozukluklar icin CE onayr bulunmaktadir.

/

Hangi durumlarda Derin TMU gereklidir?

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz, bagimlilik hastalarinda 6zellikle
tedavi sonrasi niiksetmenin s6z konusu oldugu hallerde,
hastanin bilinen tedavilere ragmen bagimlilik yapici
maddeyi aramasi halinde Derin TMU y6nteminin
kullanilmas: gerektigine dikkat ¢ekti.

Derin TMU saglik acisindan risk tasir mi?

Derin TMU’nun klasik TMU’da oldugu gibi diistik riskli
bir uygulama oldugunu ifade eden Prof. Dr. Dilbaz,
“Derin TMU, klasik TMU’da oldugu gibi diger beyin
uyarim yontemleriyle kargilagtirildiginda hastaya girisimsel
islem yapilmadigindan dolay1 ¢ok diisiik riskli bir uygulama
olarak degerlendirilmektedir. Bu yontem beyinde herhangi
bir hasar birakmaz. Ancak en giivenli bigimde kullanilmas:
i¢in Oncesinde uzman hekim tarafindan hastanin
degerlendirilmesi gerekir” diye konustu.

Uskiidar Haber Ajansi (UHA)
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Uskiidar Universitesinden
BAGIMLILIK DERGISI

Uskiidar Universitesi Bagimiiik Uygulama ve Arastirma Merkezi (USBAUMER)], Current Addiction
Research / Guncel Bagimliik Arastirmalari Dergisi'nin ilk sayisini bilim diinyasina sundu. Turkce
ve Ingilizce yayinlari kabul edecek olan hakemli dergi, yilda dcrt kez yayimlanacak. Derginin ilk

sayisinda énemli arastirmalar bulunuyor.

skiidar Universitesi Yayinlari, akademik

yayinlarina bir yenisini daha ekledi. Sosyal

Bilimler, The Journal of Neurobehavioral

Sciences (JNBS) dergilerinden sonra

simdi de “Current Addiction Research”t
akademiye kazandirdi.

Uskiidar Universitesi Bagimlilik Uygulama ve Aragtirma
Merkezi (USBAUMER) tarafindan NPISTANBUL
Beyin Hastanesi AMATEM Koordinatori Prof. Dr.
Nesrin Dilbaz yaymn yonetmenliginde gikarilan dergi,
alkol/madde ve davranigsal bagimhiliklar ile tedavileri
konusunda giinceli yakalamay1 hedefliyor. Bu konularla
ilgilenen klinisyenler ve saglik profesyonelleri icin agik
erisimli dergide giincel bagimlilik arastirmalar yer aliyor.

Herhangi bir yayin ticreti olmayan hakemli derginin
igerigini, madde iligkili bagimliliklar ve davranigsal
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bagimliliklar iizerine genetik, nérobiyolojik, klinik ve
psikolojik aragtirmalar i¢eren bagimlilik pratigindeki
gelismeler olusturuyor.

Yilda 4 kez Ingilizce ve Tiirk¢e olmak iizere iki dilde
¢ikacak derginin ilk sayisinda 6nemli aragtirmalar ve konu
bagliklar: yer aliyor:

e Tiirkiye’de uyusturucu ile miicadele ¢alismalari.

e Bergen Facebook kullanim bozuklugu 6lgeginin Tiirkge
formunun tiniversite 6grencilerinde gegerlik ve giivenirlik
¢aligmasi.

e Ozel bir psikiyatri hastanesinde yatarak tedavi goren
hastalarda akut ajitasyon durumlarinda uygulanan tedavi
ve yaklagimlar.

e Alkol kullanim bozuklugunun genetigi.

Uskiidar Haber Ajansi (JHA)



Prof. Dr. Sevil Atasoy: “Ele gecirilen uyusturucunun
piyasa degerini aciklamak tesvik edici olabilir!”

Uskidar Universitesi Rektor Yardimeisi, Bagimiiik ve Adli Bilimler Enstitiisit Muduri ve Birlesmis
Milletler Uluslararasi Uyusturucu Kontrol Kurulu (INCB] Uyesi Prof. Dr. Sevil Atasoy, emniyet
gucleri tarafindan diizenlenen operasyonlarda ele gecirilen uyusturucunun piyasa degerinin
aciklanmasinin, insanlarin kacakciliga baslama konusunda tesvik edici olabilecegini, bu séylemin
degistirilimesi gerektigini séyledi.

o0
skiidar Universitesi Rektor Yardimeist,
Bagimlilik ve Adli Bilimler Enstitiisii
Miidiirtii ve Birlesmis Milletler Uluslararast
Uyusturucu Kontrol Kurulu (INCB)
Upyesi Prof. Dr. Sevil Atasoy, haberlerde
stirekli ele gegirilen uyusturucunun piyasa degerinin
aciklanmasindan rahatsiz oldugunu belirterek konuyla
ilgili ¢6ztim Onerisini de dile getirdi.

“Ele gecirilen uyusturucunun kac Kisiyi zehirleyebilecegi
vurgulanmali!”

Prof. Dr. Sevil Atasoy, “Haberlerde yakalanan
uyusturucunun piyasa degeri seklinde bir ifade yer

aliyor ve milyonlarca lirahk bir degerden bahsediliyor.
Dogrudur, ¢ok biiyiik gelir getiren bir kagakgilik tiirii.
Silah kagak¢iligindan sonra en fazla paranin kazanildig yasa
dist bir eylem. Piyasa degerinin haberlerde yer almasindan
ziyade yakalanan uyusturucunun kag kisiyi zehirleyeceginin
hesabini yapmak ve ne kadar insanin korunduguna dair bir
bilginin paylasilmasinin daha iyi olacagini diistiniiyorum.
Ciinkii piyasa degeri bildirildigi takdirde 6zendirici olacagi
yoniinde kaygilarim var. Yani bu kadar ¢abuk, bir kiloyla
bile bu kadar biiyiik bir para kazanabiliyorsam diyerek

yola ¢ikan insanlar olabilir, o nedenle de bunu dogru
bulmuyorum. Kag kisinin zehirlenmekten korundugunu
soylemek halk sagligim korumak agisindan da ¢ok
onemlidir diye diisiiniiyorum” dedi.

“Piyasa degeri profesyonelleri ilgilendiren bir konu!”
Piyasa degerini a¢iklamanin kamuoyuna herhangi bir

faydast olmadigini vurgulayan Prof. Dr. Sevil Atasoy,
“Basar1 olgegi hayat1 ve sagligi korunan halkin sayisi
olmali” diye konustu.

Prof. Dr. Atasoy, sozlerini soyle stirdiirdii: “Piyasa

degeri ¢ok 6nemli ve gerekli ama profesyoneller arasinda
onemli bir sey. Clinkii biz ayn1 zamanda piyasadaki
madde fiyatin1 da takip ederek operasyonlarin kapsamini
belirleriz. Yani bu is aslinda operasyonun niteligi agisindan
da, sugu 6nleme teknigi agisindan da 6nemlidir. Yani
piyasadaki uyusturucunun fiyati ¢ok artarsa buna ulagmak
isteyenlerin baska suglar isleme potansiyeli artar. Ornegin,
gasp gibi, hirsizlik gibi, adam 6ldiirme gibi islerden gelir
elde etmeye baslarlar. Piyasadaki fiyat ¢ok diiserse de
kullanici sayist artar. Dolayistyla piyasa degeri bir kriterdir
ama miicadelenin seyriyle ilgili bir durumdur. Hatta
piyasa fiyat1 bagka suglarin ortaya ¢ikmasina yol acacak
kadar 6nemli bir hadisedir ancak bu tamamen giivenlik
operasyonlarini ilgilendiren bir konudur” dedi.

“1 kg eroin 100 bin kisiyi zehirler!”

“Basarinin 6l¢egi zehirlenmekten kurtulan kisi sayist
olmali” diyen Prof. Dr. Sevil Atasoy, yaptig1 temel hesabin
referans olarak kabul edilebilecegini ve ele gegirilen 1 kg
eroinin 100 bin kisiyi zehirlemeye yetecegini vurgulayarak
“Bundan sonraki agiklamalar bu sayilar dikkate alinarak
yapilabilir” diye konustu.

Uskiidar Haber Ajansi (UHA)
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Beni Reva'ya

goturur

INSAN eglenmeli, sevinmeli, vakit varken giilmeli. Kafi
degil.
Insan aglamali da.
Gozlere gormek yetmiyor. Bakmalar, seyretmeler, dalip
gitmeler yetmiyor. Dikkat ettiniz mi bilmem, aglamak
herkese yakasiyor.

* % %
Emekliydi, seksen yasinda bir ihtiyardi. Her hafta
Persembe ikindileri atdlyeme ugrar, bir koseye ¢oker,
stiziim siiziim aglardi.
Bir seferinde sordum:
-Niye? Gozlerime acili bir yalnizlikla bakti:
-Hi¢ akranim kalmadi ki.

* % %
Diin epeyce diisiindiim. Biitiin 6gretmenlerim gogmiis.
Ve swalar1 dokiik sinuflari, harap siralart paylastigim tek
zibinly, bol tsiiyen arkadaglarim bir bir gitmisler.
Demek bizim de gozyast mevsimimiz geldi. Giderek
yalnizlagiyoruz.

* % %
Hayran oldugum, filmlerine kostugum onca babayigit
aktorler, guzeller giizeli, giil bakisli, diinyanin vuruldugu
aktrisler simdi yok.
Raj Capoor bir filmde, en dokiik, en hasta ve en ¢aresiz
haller i¢inde, elindeki son bozuk paralart bir aksamiisti at
arabacisina boynu biikiik uzatip, Resit Giirzap’in kavuran
sesinden:
“Beni Reva’ya gotiiriir misiin?” demisti.
Yol fazla uzundu ama, Reva’ya tam vaktinde geldi
Capoor.
Fakir bir kaldirima uzandi kaldi. Son nefesini verirken
sevdigi kiz Nargis, gelin arabasiyla 6nde, ardinda yiginla
ath insan, yar1 karanlikta “lak lak lak”, az Stesinden gegip
gittiler.
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musun?

Bigare ve yikilmus asig1 kimseler fark etmedi. Ama Raj
Capoor son nefesini o yoksul kaldirimlarda yapayalniz
verirken oylesine mutluydu ki.
“Seni sevdim” diyemedigi kadiny, ¢igeklere ve beyazlara
biirtili kalabaliklar arasindan iki saniye de olsa gorebilmis,
gozleri yas igcinde usulca Slmistii.

* % %
“Beni Reva’ya gotiiriir miisiin?” Bu dokunakli ciimleyi
senelerdir yiiregimde tagirim. Ne zaman yalniz kalsam,
vakit geceyse, bir goriinmez, halden anlar arabaciya usulca
seslenirim: “Beni Reva’ya gotiiriir misiin?”
Gotiiriir... Ve Reva’da aymi kaldirimlarda ayni
tiikenmiglikle kalakalirim.

* % %
Oniim sira sevdiklerim geger. Varhgimi bilmeden...
Oylece.
Olmelerden beter olurum.

* % %
Reva, Hindistan’da bir fukara sehir. Hayir, i¢imizde bol
sizili hasret, minicik bir timit, ya da sevmenin en tenha
duragy.
Reva’larda aglaya aglaya oliiniiyor. Ama, diinya da
doniiyor.

* % %
Done dursun diinya.
Aglamak herkese yakisiyor ya.



Turk dostu ABD Ui psikiyatriste
“FAHRI DOKTORA”

Uskiidar Universitesi, Amerikall iinlii Psikiyatri
Uzmani Prof. Dr. Norman Moore'a “Fahri
Doktora” unvani verdi. NPISTANBUL Beyin
Hastanesinde gerceklestirilen térende Uskiidar
Universitesi Rektori Prof. Dr. Nevzat Tarhan,
Prof. Dr. Norman Moore'a cubbesini giydirerek
fahri doktora unvanini takdim etti.

skiidar Universitesi Senatosu, Amerikalt

inld Psikiyatri Uzmani Prof. Dr. Norman

Moore’a Temel Noropsikiyatrik ve Klinik

alanlardaki Elektrofizyoloji ¢alismalarinin

yani sira Tiirk Elektrofizyoloji bilimine
destekleri, gen¢ meslektaslarina tecriibelerini en iyi sekilde
aktarimlari, alaninda literatiire katkilar1 ve uluslararasi
alandaki 6nemli temsil ¢alismalari dolaysiyla “Fahri
Doktora” unvani verme karari aldi.

Fahri Doktora Takdim Toreni, NPISTANBUL Beyin
Hastanesinde gergeklestirildi. Torenin agilis konugmalari
Uskiidar Universitesi Norobilim Anabilim Dali Bagkan: ve
NPISTANBUL Beyin Hastanesi Noroloji Uzmani Prof.
Dr. Oguz Tanridag ve Uskiidar Universitesi Rektorii
Prof. Dr. Nevzat Tarhan tarafindan yapildu.

Uskiidar Universitesi Rektorii Prof. Dr. Nevzat Tarhan,
agilis konusmasinda “Bilisim ve dijital teknolojilerin hentiz
bu kadar gelismedigi donemden baslayarak beyin analog
kayitlar: tizerinde ¢alisarak su andaki dijital kayitlarla
haritalamalar gikartarak psikiyatrik tanilarla hastaliklarin
tedavisinde neler yapilabiliyor, bu konuda ¢ok 6nemli bir
bilim emekgisi. Bu nedenle Prof. Dr. Kemal Arikan’in
teklifi tizerine Senato tiyelerimizin takdiri ile kendisine
Fahri Doktora unvanini sunmak istedik” dedi.

Acilis konugmalarinin ardindan Prof. Dr. Nevzat Tarhan,
East Tennessee State Universitesi Psikiyatri Profesorii ve
Psikiyatri Departmani Arastirma Boliim Direktorii Prof.
Dr. Norman Moore’a clibbesini giydirip Fahri Doktora
Diplomasini da takdim etti.

Prof. Dr. Moore: “Bu hastane bu dzel konuda diinyada
liderligi almis durumda.”

Prof. Dr. Norman Moore, tesekkiir konugmasinda,
psikiyatrinin diger tip alanlarindan ayrilmamasi gerektigini
belirterek biitiinlesik tedavinin 6nemine degindi ve

“Ben aslinda biitiinlesik derken norolojiyi kastetmistim
ama burada tiim tip dallarinin birlestigini gérdiim. Bu
hastanedeki entegrasyon ¢ok 6énemli ve iligkileri her yonden
benimsemis. Burada bilimin tiretilmesi i¢in her sey var. Bu
hastane bu 6zel konuda diinyada liderligi almis durumda,
bu basarinizdan dolayi sizi kutluyorum” diye ekledi.

Kariyerinin 6nemli bir boéliimiinii elektrofizyoloji
alanindaki ¢alismalarla gegirdigini, norolog ve
psikiyatristlerle Alzheimer’la ilgili ¢alismalar yaptiginm
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ifade eden Prof. Dr. Moore, “Flagla uyandirihmig gorsel
potansiyelleri ¢alistik; Alzheimer hastalarinda flagla
uyandirilmis gorsel potansiyellerin gecikmis oldugunu ve
bu bulgunun diger demans tiplerinde bulunmadigini fark
ettik” dedi. Prof. Dr. Moore, en iyi tan1 koydugunu iddia
eden klinisyenlerin bile tanilarinda ancak %80 oraninda
dogruluk orani oldugunu ifade etti.

Uskiidar Haber Ajansi (HA)

Prof. Dr. Norman Moore kimdir?

Prof. Dr. Norman C. Moore, Amerikan Dogu
Tennessee Universitesi Quillen Tip Fakiltesi
Psikiyatri Bélumiinde profesér ve Arastirma
Direktaridar. Tip alanindaki lisans egitimini
Irlanda’daki Queen’s Universitesinde 1964
yiinda tamamladi. Ayni Giniversitede doktora
yaptiktan sonra Londra'da Royal Air Force'da
Psikiyatri iizerine egitimler aldi. 1990

yilinda Harvard Universitesi'nde “Biyomedikal
Arastirma Yoénetiminde lleri Egitim Programi’ni
bitirdi. Klinik EEG ve Nérobilim dergisinin 10
yildan fazla bir sire bas editériiigini yapti.
ADHD ve depresyon iizerine yapilan biyik
bitceli uluslararasi i-SPOT calismalarinin iki
bilim danismanindan biri olan Prof. Dr. Moore,
bircok saha arastirmasinin bas arastiriciligini
yapti. Florbetabir maddesinin beyindeki amiloidi
tespit etmede kullanildigi PET (Pozitron
Emisyon Tomografisi] calismasi icin secilen

15 arastirma ekibinden birinin yuraticaligini
yapti. PET taramasinin Alzheimer hastaliginin
teshisinde otopsi kadar gecerli oldugu
kanitlanmistir. Prof. Dr. Norman Moore,
Azheimer hastaliginin tedavisi iizerine yapilan
bircok monoklonal antikor calismasina katildl.
Bu arastirmalar plaklarin beyinden antikorlarla
cikartilabilecegdini gésterdi. Monoklonal
antikorlarin, erken evrede, ézellikle hastaligin
ilerlemesini durdurdugu gdsterildi. Gincel
calismalar Alzheimer hastaligi gelistirmeden
once hafif kognitif bozuklugu olan hastalardan
plaklarin cikarilmasinin yararlari iizerine
yogunlasmaktadir. Prof. Norman Moore Kilinik
TMS Dernegi Arastirma Komisyonu iyesidir ve
burada ileri diizey depresyonda Trans-Kraniyal
Manyetik Uyarim tedavisi ile ilgili calismalar
yuritmektedir.
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Bas agdrisi; seker, tansiyon gibi bir hastalik aslinda. Eger ayda 8-10 agri kesici kullanma geregi
duyuyorsaniz hekime basvurmaniz gerektigini belirten Sultan Tarlaci ile bas agrisi hakkinda merak

edilenleri konustuk.

Agri nedir? “Bas agrisi” nedir?

Cok tanim var ama en iyi tanimi viicudun herhangi bir
yerinde hissedilen hos olmayan duyum demek. Ayakta

olur, belde olur, sirtta olur, karinda olur yani batin igi
nedenlerden. Kendi bolgesel adlar var. Karmn agrisi, bacak
agrisy, sirt agrist, bel agrist gibi. Bu hos olmayan duyum basta
oldugu zamanda ona bas agrisi diyoruz. Bir¢ok bas agrist
sebebi var. Bag agris1 diinyada en yaygin hastaliklardan ve is
giicii kayb1 yapan en 6nemli hastaliklardan bir tanesi. Tabii
burada da en ¢ok muzdarip olanlar kadinlar. Kadinlarin her
biri mutlaka bas agris1 diye bir sey deneyimlemistir ve bunu
bilirler. Fakat erkeklerin %1 ila 3t bas agrisi diye bir sey
bilmez. Ilging bir sey bu yani agr hi¢ yasamamustir hayatinda
ve agriyr bilmez. Onun i¢in kadmnlar bu konuda zaten daha
hassas.

Simdi temelde sayacaksak olursak uluslararasi bag agrist
derneginin siiflamasina gore 3 ¢esit bas agrisi tipi var. Alt
basliklar olarak sayilan yaklagik 110-120 tane ayr1 bas agrist
tipi var fakat bu 120 bag agrist 3 ana bashikta toparlaniyor.
Bunun bir tanesi prime bag agrist dedigimiz agrilar. Prime
yani birincil bas agrilaridir. Burada agrinin kendi dogus
noktast bagin kendisindeki bir problemdir. Ikinci bas agrist
ana grubu, sekonder bas agris1 dedigimiz agrilar. Yani
Tiirkgesi ikincil bag agrist. Ikincillerde agri temel bir hastalik
degil, hastaligin genel tablosu i¢erisinde ortaya baskin
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¢ikan bir sikiyet. Mesela nedir? Siniizit. Esasinda sintizit bir
enfeksiyondur. Burun bosluklarinin, kemik bogluklarinin
enfeksiyonu. Ama agr1 bazen ¢ok 6n planda olabiliyor. Beyin
enfeksiyonu, ensefalit, beyin kanamasi, baloncuk yirtilmast,
beyin yumag yirtilmasi, anevrizma ve arteriovenous
malformationu yirtilip beyin i¢i kanama olmast gibi. Bunlar
ikincil bas agris1 nedenleri, yani alttaki esas problem hastalik
bagka, bas agrisi onun distan goriilen en 6nemli belirtisi. Bir
de tiglincii bas agrisi tipi var, ona da trigeminal otonomik
sefaljiler deniliyor. Bu nedir? Baz1 agn tipleri var. Klasik

agn gibi degil yani klasik agriyr anlatinz migrende de bas
agnsinda onun disinda uyusma, karincalanma, ignelenme,
kegelenme, simsek ¢akma, elektrik ¢cakmas gibi ani kisa siireli
agrilar olabiliyor. Bunlar da ayr1 bir baslik olusturuyor.

Birincil bas agrilar igerisinde en ¢ok goriilen agrilar yani
kafanin agn hastaligr olarak ortaya ¢ikan agrilar 3 gesittir. Biri
migren bas agrisi, digeri gerilim agrisi, tiglinciisii de kiime
agrist dedigimiz agridir. Halk arasinda en ¢ok bilinen migren
ile gerilim agrisidir. Migren agrisi, yani biitiin diinyada

en sik gortilen agrilardan ve en ¢ok is giicii kayb1 yapan
agrlardan biridir. Yani kisi isine gidemiyor, isini birakiyor ya

Migren tim viicudu etkileyen bir hastaliktir,

bas agrisi en dikkat cekici yansimasidir.




da kisinin is performansi diisiiyor. Tabii modern diinyada her
sey ekonomik olarak hesaplaniyor. Ne kadar is giicii kaybi
oldugu degil de ne kadar para kayb1 olduguna déniiyor, o
da bir siire sonra ekonomik kayba déniisiiyor. Diinyanin
her yerinde yaygin bir siklig1 var, sokakta sorarsak kadinlarin
yaklasik %15 ila 18’inde migren var. Bu Ukrayna’da da
boyle, Iskandinav iilkelerinde de boyle, Afrika’da da boyle
Arabistan’da da boyle. Bazilarinda belki 18 olmaz ama 12
olur. 18 olmaz da 21 olur ama kadinlarda yaklagik %15-16.
Erkekler de migren agrist daha diistik oranda %8-10 yani
kadinlara gore daha az, neredeyse yari yariya.

Bas agrisi tek basina klinik kurmayi gerektirecek kadar

biiyiik bir sorun mu?

Hastaliklarin siklig1 ve problem araliklar poliklinik ya da
klinik agtirtyor. Migren agrisi tabii sik goriilen bir hastalik
yani 100 kisinin yirmisinde var. Toplumda yanls bir alg:

var, insanlarin bir kismu bas agrisini bir hastalik olarak kabul
etmiyor. En ¢ok gordigiimiiz problemlerden biri bu. Mesela
gelen hastaya kag yildir bas agrist oldugunu sordugumuzda,
20 yil, diye cevap veriyor, sikligini sordugumuzda da ayda
4-5 kez, diyorlar. Ne teshis konuldu diye sordugumuzda,
migren, diyorlar. 20 yil gegmis tanist var migrenle alakali ama
bir dizi film kadar bilgi sahibi degil. 20 yil sonra gelip bana
su soruyu sorabiliyor: “Migren nedir hocam?” Tanis1 konmus
20 yildir agri var, sanki bas agris1 6diing bir sey, gegici bir
sey gibi algilaniyor. Halbuki bu bir hastalik. Ben boyle
anlatiyorum ki ciddiyetini anlasinlar. Nasil tansiyon var, seker
var, bas agrist diye de bir hastalik var. Dolayistyla bu hastalig:
kisinin sahiplenmesi ve ona gore de hastaligini tedavi etmesi
degil, ydbnetmesi gerekiyor. Bu, Ingilizcedeki management
(yonetim) dedikleri sey. Bizim baz: tip kitaplarinda yazar
management, ben onu kadin dogum stajinda okumustum.
Her konu sonunda Ingilizce kitapta management yazar.
Treatment (tedavi) yazmuiyor, o kelimeyi hocaya sordum,
niye boyle diyor, diye. Hocam, “Tedavi degil, o hastay
¢ekip ¢evirmek ve sorunlarina ¢6ziim bulmak” demisti.

Yani hastay: ¢ekip ¢evirmek, yonetmek. Biz genelde tedavi
olarak bakiyoruz. Migren hastasinin hepsi rahat hasta degil.
Tedaviden yararlanmay biliyor. Hastaligi, hem hastalar

hem de hekimler yonetemedikleri i¢in bazen hasta bir siire
sonra kisir dongiiye giriyor. Yani asir1 ilag kullanimi ortaya
cikabiliyor. Ayda 60 tane migren ilaci icen hastalar oluyor.
Hi¢ agris1 olmadig halde her giin 2 tane ilag igiyor agrimasin
diye ve bir siire sonra bakiyorsun ki agr1 kesici bas agrist
olusmus. Bu sefer de hastanin ilag icmedigi giin agrist oluyor.
Ozellikle bazi migren ilaglar da bunu yapiyor. Mesela
ergotamin tartarat diye bir ilag var bunun i¢inde de yazar,
giinde 2 tane haftada 7 tane ayda 10 taneden fazla icemezsin
diye. Hekimin verirken de uyarmasi gerekiyor. Fakat hasta
geliyor ve kag tane i¢tigini sordugumuzda, 60 tane, cevabini
aliyoruz. 110 tane igenler gordiim, giinde 3-4 tane eder eger
hesaplarsan.

Buna da bir cesit bagimlilik denebilir mi?

Evet, bagimlilik, agr1 kesici bagimliligi. Ama onun yansimast,
ilag agirt kullanim bas agrist. Igmedigi zaman kanda dozu
diisiince baghyor basi agrimaya. Bu sefer tekrar agn kesici
igiyor kisir dongii boyle devam edip gidiyor.

Nerede sonlaniyor bu kisir dongii?

Hasta genelde geg geliyor. Soruyoruz ne zamandir boyle
igiyorsun diye, 2-3 senedir boyle i¢iyorum, diyor. Biraz
daha kurcaladiginda 3-5 yildir iciyorum, diyor. Orada ilac
kesip, onu yonetmek gerekiyor bu sefer de. Yani agrisint
gidermenin kendine 6zgii tedavisi var. Bir kisim hasta
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Sultan

Migren hastalarinin en 6nemli sorunu
hastalarin hastaliklarini sahiplenmemeleri.
Yani emanet bas agrisi gibi distinmeleridir.
Bugiin uykusuz kaldim oldu, bugin yolculuk

yaptim oldu, cok guldum oldu, cok uyudum
Uizerime giines dogdu oldu. Bu gecici bir sey
degil. Bunun tekrari varsa, gunluk yasami
etkiliyorsa, kisinin o hastaligini tanimasi lazim.

agn tedavisine direngli oluyor, standart tedavilere yanit
vermiyor, hekim hekim dolasiyor ya da uygunsuz kisiler
tarafindan tedavi ediliyor. Migren hastasinin piyasasi var diye
plastik cerrah tarafindan bile botoks yapihiyor. Hazir alnina
yapmuisken bir de suraya iki tane ¢akalim migrenine de iyi
gelir diyorlar, yapiyorlar. Boyle yaptiran bir siirti hasta var.
Bagka alternatif tedavilere yoneliyorlar. Enerji tedavisidir,
sudur budur etkili olmadig: bilinen ya da gosterilmis baska
tedavilere yonelebiliyorlar. Normalde bas agrisi olan bir
insanin iki tedavi sekli vardir: 1. Agr tedavisi 2. Koruyucu
tedavi. Migren i¢in de boyle, gerilim agrisi i¢in de boyle,
diger kiime agrisi i¢in de boyle. Hastaya “Siz de agri hastalig:
var bunu bu sekilde kabul edin. Nasil seker hastasi ilag i¢iyor
giinde 3-4 tane, tansiyon hastasi igiyor, siz de bu bas agrist
i¢in ayda 6-8 taneye kadar agr kesici i¢ebilirsin” diye soylenir
Fakat bu da her agrida 2 agr kesici, ayda 4 agr sinirina
denk geliyor. Eger agr sayist ayda 4’{in tizerindeyse ya da
ayda 8-10’un tizerinde agr1 kesici igme ihtiyact gelisiyorsa,

o zaman hastanin ikinci tedavi basamag bashyor. O da
koruyucu tedavi. Yani agrisinin sayisinin siddetinin sikligin
azaltmak i¢in. Ama Oyle hastalar var ki, agris1 oluyor 2 hafta
stirtiyor, agrist oluyor 3 giin yataktan kalkamiyor ama iki
ayda bir oluyor ya da ayda bir oluyor. Onlar1 da koruyucu
tedaviye alabiliyoruz yani iki tedavi prensibi igliyor. Hastanin
bu bilgiye sahip olup ne zaman yardim alacagini bilmesi
gerekiyor. Simdi ayda 3-4 taneye kadar agrin varsa, her agri
icin iki agr kesici igersin, maksimum ayda 8-10 tane olur.
Gegiyorsa agrin boyle devam edeceksin. Ama baktin ayda 5-6
tane oluyor, hadi bunlar agr kesiciyle gegiyor yine agr1 kesici
iceyim dedin ve her agrida 2 tane igersen 16-18 tane oluyor
boylece yukar1 dogru gidiyor agr kesiciler. Yani hastanin
once hastaligini sahiplenmesi lazim ama o sahiplenme seker
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ve tansiyon gibi olmuyor maalesef. Yani sanki gelip gegici bir
hastalik gibi goriiliiyor, filmde niye ¢ikmadi, diye soruluyor.

Ne zaman hastalik demek lazim?

Hastaligin Diinya Saglik Orgiitii’nde tanimina gore bir
seyin kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal diizenini bozup
yasamuni etkilemesi gerekir. Arada herkesin basi agriyabilir.
Belin agrir, sirtin agrir, boynun da basin da agriyabilir.
Bunun aralikli olmasinin bir anlami yok yani bir hastalik ad1
almiyor zaten, ama migren demek i¢in en azindan 5 kere
benzer agri kriterlerini kargilayan agrinin olmasi gerekiyor.
Bu 5 kere son bir ay i¢inde de olabilir; bir tanesi simdi
olmustur, bir 6ncekini bir sene 6nce hatirliyorsun, daha
oncekini de 5 sene 6nceyi hatirliyorsun, bir de 10 sene
once olmus diye hatirliyorsun. Bunlari yan yana getirdigin
zaman 5 tane yapiyorsa oraya migren tamist konulur.
Dolayisiyla tekrar etmedikten sonra sorun yok. Agr kesici
alip gegistirebilirsiniz ama orada istisnai durumlar var.
Beklenmedik, ¢ok siddetli, kafanin i¢inde balon patlar gibi
ya da bomba patlar gibi bir agr1 varsa; agri 1sinma, hapsirma,
cinsel iligki sirasinda oluyorsa bunlar o zaman alarm isareti
olur. Beyin kanamasinin belirtisi olabilir. Onceden yasadig
agrilar1 vardir, belli bir sekli vardir biliyordur ama agr ciddi
bir degisim gostermisse, eski agris1 gibi degilse, baska bir sey
hissediyorsa bunu iyi arastirmak lazim.

Genelde insanlar migrene bir bas agrisi olarak bakiyorlar ama
migren aslinda viicudun tiimiini etkileyen bir hastaliktir.
Agrn sadece en goze ¢arpan en dikkat ¢eken yansimasidir.
Ciinkd migren hastaliginin 5 tane agamasi var. Bunun ilk
agsamasi, migren agrisi baglamadan 3-5 giin 6nce kiside
ortaya ¢ikan huzursuzluk, sinirlilik, dikkat eksikligi gibi
durumlardir. Tkinci asamasi, bazi migren hastalarinda, aura
dedigimiz agridan 6nce olan yaklagik 15-60 dakika siiren

goziiniin 6ntinde ugusmalar, parlak igiklar, kirik ¢izgiler
sanki boyle su akiyormus gibi bir seyin arkasindan diinyaya
bakiyor gibi gormeyle ilgili ya da konusma bozuklugu,
kelime bulamama, dilinin dolanmas: seklinde kendini
gosteren konusma ile ilgili belirtilerdir. Ugiincii asamada
ortaya ¢ikan agri siddetli oluyor ve migren i¢in agrinin ol¢iisii
¢ocuklar harig eriskinler i¢in 4 ile 72 saat arasinda siirmesi
ama Ornegin 4 saatin altinda agriyorsa ¢ok istisnai olarak bazi
durumlarda kabul ediyoruz ama uluslararasi bas agrisi tani
kriterine gore migren kabul etmiyoruz. 4 ile 72 saat arasinda
stirmesi lazim. 72 saatten uzun siirdiigii zaman hastanin eger
bulantisi varsa zaten yatmasi gerekiyor, normal agr kesici

ile diizelemez, bu kez uzamis migren adin1 aliyor. Bu agr
donemi bittikten sonra hastada baska sikayetler oluyor. Bazi
hastalarda agr1 esnasinda ve sonrasinda tansiyon diisiikliigii
gortilebiliyor. Hatta bazi hastalar tansiyon distikligiinde
bayilabiliyor ve arkasindan agri ge¢se de dikkatini verememe,
algilama bozuklugu gibi sikayetler ortaya ¢ikabiliyor, ¢ok

sik idrara ¢ikma olabiliyor yani tiim sistemi etkiliyor. Burada
ti¢ asamali bir dénem s6z konusu, en rahatsiz eden sey

agri oldugu i¢in en ¢ok agri 6ne ¢ikiyor. Hastanin tiim
viicudunu etkiliyor. Ama migren demek i¢in sadece bag
agrist degil baska seyler de gerekiyor. Isik ve ses rahatsizlig
yani hastanin karanlk ve sessiz bir yer istemesi. Diger en
onemli 6zelliklerinden biri, fiziksel aktivite ile artan agri.
Migren agrist oldugu zaman kafaya giden damarlarin agirt
genislemesinden dolay: egilme, kalkma, merdiven ¢ikma bag
hareketi agriy1 arttiriyor ve hasta hareket etmek istemiyor.
Fiziksel aktivite ile artan agrida bulanti, kusma olmasi sart
degil ama ikisinden birisi varsa kisi ge¢miste boyle 5 tane agr
yasamugsa yeterlidir, aralik dedigim gibi 6nemli degil bunun
adi migrendir. Dolayisiyla hastanin kendi yasina, cinsiyetine,
agn sikligina, giinliik yasamini etkilemesine gore bir tedavi
talebi olmasi gerekiyor.

Migren demek icin en azindan 5 kere benzer agri kriterlerini karsilayan agrinin olmasi gerekiyor.

34




Kesin tedavisi var mi? Tamamen ortadan kaldirilabiliyor mu?
Bu soruyu hastalar da ¢ok soruyor. Migrenin kendine ait
genleri var muhtemelen, ¢tinki kisinin yakin akrabalarin
%70’inde de benzer agrilar goriiyoruz. Yani genetik bir
geeis var. Migreni kiir edecek bir tedavi su an diinyada

yok. Ancak bu umutsuzluk kaynag: olarak goriilebilir.
Tansiyonu kiir edecek bir tedavi var m1? Sekeri kiir edecek
bir tedavi var mi1? Bobrek yetmezligini, kalp yetmezligini
kiir edecek bir tedavi yok. Yani bu da o tiir bir sey. Ama biz
ne yapiyoruz? Sadece migren agrisinda kullanilan, migren
agrisini gegiren 6zel ilaglar var. Bir de koruyucu ilaglarimiz
var. Yani hastanin agnist siksa, giinliik yasamuini etkiliyorsa,
is giicii kayb1 yapiyorsa koruyucu ilag dedigimiz ilaglan
uyguluyoruz. Onlar da ¢ok genis. En sik kullanilanlar,
sikinti ve kaygi giderici ilaglar. Bunlar, kiside sikint1 ve kaygt
olsun olmasin, ondan bagimsiz olarak agri sayisini, siddetini
ve sikligini azaltiyor; agri kesiciye verilen yaniti arttirtyorlar.
Koruyucu ilaglarin diger bir kategorisi kalp ilaglaridir.
Carpint1 ve tansiyon yiiksekliginde kullanilan kalp ilaglarini
migren hastaligini azaltmak i¢in kullaniyoruz. Onun disinda
NPISTANBUL Beyin Hastanesi’nde manyetik stimiilasyon
tedavisi uyguluyoruz. Manyetik uyarim da sikligini
azaltabiliyor.

Manyetik stimiilasyon icin yeni gelistirilmis bir tedavi
yontemi diyebilir miyiz?

Manyetik stimtilasyon, uzun yillardir uygulanan tedavi
yontemlerinden bir tanesidir. Beynin disardan manyetik
alaninin uyarilmasidir. Sadece su anda uygulanan hastalarin
say1s1 arttig1 i¢in potansiyel olarak bunun etkinligini
anlayabiliyoruz. Yani artik belli hasta gruplarinda
kullanilabilecegine emin oluyoruz. Botoks da 6yle. Botoks da
yillardir kullaniliyor mesela. Son yillarda popiiler oldu.

Peki, halk arasinda cok konusuluyor, giinliik su tiiketiminin,
bas agrisiyla iliskisi var mi?

Alternatif tedaviler igerisinde hidroterapi diye bir sey var.
Ozellikle abartihi su igmek migren agrisin azaltiyor ya da agr
oldugu zaman siddetini azaltiyor. Giinde yaklasik 2-3 litre
suyu dolu dolu igeceksin. Yani ihtiyacindan fazla igeceksin.
Migren agrisi kafaya giden damarlarin agrisidir. Beyne giden
damarlar 6nce biiziisiiyor ve bunun sebebini bilmiyoruz.

Bir tetikle biiziisiiyor. Biiziistiigii zaman da beynin 6zellikle
arka bolgesi beyin kabugu ve yanda sakak bolgesine dogru
yayilan bir kan akimi ve ¢alisma zayiflig1 ortaya cikiyor. Oyle
anlatabiliriz. O sira da beynin arka kismindan bagladig; i¢in
gormeyle ilgili agr1 6ncesi problemler ¢ikiyor; biraz daha
one yayildigi zaman dil bolgesine ulagiyor. O zaman da
hasta, kelime bulmakta ve konusmakta zorlaniyor. Sonra
ardindan hizlica damar genisliyor. Genisledigi zaman beyin
kan akimi artiyor ve bu sefer de agri baslhiyor. Agri da nabza
paralel baghyor. Kalp her attiginda pompa damar genis
oldugu i¢in zonklatiyor, damarin disindaki sinirler uyariliyor
ve agr oluyor. Ozellikle su eksikligi bu gegisi ¢ok abartili
hale getirdigi i¢in -daralmayla genisleme arasindaki o basing
farkini- susuzluk da agriy: tetikleyebiliyor. Onun i¢in damarin
i¢i yogun siviyla doldugu zaman o gegis daha az rahatsiz
ediyor ve agrinin siddeti ya da o geg¢isin siddeti azaldig: i¢in
agrinin sayist da azalabiliyor. Bu nedenle hidroterapinin yani
su tedavisinin yarari var.

Agri oldugunda ne zaman ilac almaliyiz? Agriya karsl
direnmeli miyiz?

Arada tek agr1 oluyorsa yani 3 ayda bir, 6 ayda bir agr
oluyorsa kisi agr1 kesici alabilir. Ama migren agrisi hastalig
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Ozellikle abartill su icmek migren agrisini

azaltiyor ya da agri oldugu zaman siddetini
azaltiyor.

tanusi varsa hastalar genelde kendilerini tanirlar. Yani bu agn
bir agr kesiciyle mi gegiyor? Hangi agr1 kesiciyle gegiyor?
Bazi durumlarda biz beklemeyi istemiyoruz. Mesela hasta
daha 6nce deneyimlerden biliyor ve sunlari soyliiyor:
“@oztimiin 6niinden ugusma oldu, yarim saat sonra agrim
baglayacak, bulanti kusma olacak, 5-10 saat stirecek, yataga
diisecegim, ise gidemeyecegim.” O goriintiiyii hissettigi
zamanda agn Kkesicisini igmesini soylityoruz. Ciinki aksi
takdirde agr yerlestigi zaman ¢ok daha zor gegiyor. Yani

o kiginin tecriibesi ve deneyimine bagh bir sey. Migren

i¢in konusacaksak 6nceden de ila¢ aldirabiliyoruz. Tam
oturmasini, yerlesmesini beklemiyoruz. Migren hastalarinin
en 6nemli sorunu hastalarin hastaliklarini sahiplenmemeleri.
Yani emanet bas agrisi gibi diisiinmeleridir. Bugitin uykusuz
kaldim oldu, bugiin yolculuk yaptim oldu, ¢ok giildiim
oldu, ¢ok uyudum tizerime giines dogdu oldu. Bu gegici
bir sey degil. Bunun tekrar varsa, giinliik yasamu etkiliyorsa,
kisinin o hastaligim tanimasi lazim. Ne yapmasi gerekiyor,
nasil tedbirler almasi gerekiyor, bunlari fark etmiyor.
Mesela gelip “Benim her pazar basim agriyor. Niye oluyor
anlamiyorum?” diye soruyor. Demek ki yasaminda bir seyi
hafta i¢ine gore farkh yapiyorsun. Ya ge¢ uyuyorsun ya da
fazla uyuyorsundur. Ciinkii migrenin kuralidir: Az uyuyunca
da agrin olur, ¢ok uyuyunca da agrin olur. O zaman hafta
sonu da ayni saatte kalkacaksin.

Ayda 8 taneden fazla agn kesici iciyorsaniz bir hekime
goriinmelisiniz diyebilir miyiz?

Evet, denebilir. Ayda dordiin tizerinde veya sekizin tizerinde
agn kesici iciyorsaniz mutlaka koruyucu tedavi igin noroloji
uzmani ile goriisiin.

Bas agrisi nasil kronik hale doniisiiyor? Yani cok basit bir
sekilde tedavi edilebilecekken yapilan hangi hatayla kronik
hale geliyor?

Hastalarin bir kismi tek tedavi ile yetiniyor. Aslinda burada
hekim olarak da yanlislar yapiliyor. Gelen hastalardan
gortiyoruz. Hekim hastaya agri kesici veriyor ama hasta
bundan kag tane igiyor, ayda kag tane bas agrist oluyor,
guinliik yasami ne kadar etkileniyor yani hastaya yiikii nedir
o ¢ok degerlendirilmiyor. Her bas agris1 ayn1 grupta kabul
ediliyor. Agr kesici i¢ gegsin. Oradaki kronikligin 2-3 sebebi
var. 1lki, genetik egilim yani bazi kisilerde agr kesici etkisi
zay1f oluyor, tekrarli ve sik olmaya meyilli oluyor, 6zellikle
kadinlarda. Tkincisi kullanilan ilagtir. Bazi hastalarda 6zellikle
ergotamin, parasetamol, agr kisir dongiisii olusturabiliyor.
Kisi i¢tikge agrist gegiyor ve memnun kaliyor. Bir siire sonra
devam eden agrilari igin de hasta tekrar tekrar agri kesici
almaya basliyor. Ayda 8-10 sinirini asiyor, bu sefer diyelim
ki ayda 10-15 tane i¢meye bashyor. Boylece eksik kalan
giinlerde agr kesici olmadig i¢in bas agrisi yasiyor ve bunu
yeni bir agr olarak kabul ediyor. Bu sefer tekrar bir agri
kesici igiyor. Aslinda o, eksik agr kesicinin bag agrisi. Yani
ila¢ bagimlilig: olusuyor. Biz buna agir1 ilag kullanim bag
agnist diyoruz. Genellikle tani 6lgiisii odur: 6 ay boyunca
ayda 15 taneden fazla bas agrnsi ilaci i¢ildigi zaman kisi bu
taniy1 alir. Ozellikle parasetamol ve piyasa da olan ergotamin
ilaglarinda ¢ok oluyor. Hastanin kendisini gozlemesi ve takip
etmesi gerekiyor.
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"Cocuklarda bas agrisi ve migren artisi yok. Sadece artik cocuklari daha cok dinledigimiz icin
agrinin farkina varip, tani koyuyoruz."

Cok nadir olan bas agrimiz var ve ila¢ kullanma konusunda
da direnc gosteriyoruz. Ilacsiz bir sekilde gecirme yontemi
yok mu?

Agniy1 ne tetikler? Yorgunluk, ortamin havasinin kotii olmas,
sigara dumamn gibi. Temiz hava ve oksijen iyi gelir, rahat bir
ortam iyi gelir, 1lik, sicak dus -genellikle gerilim agrisi i¢in-
iyi gelir. Onemli olan agrinin bir mesaj iletip iletmedigi. Bu
tehlikeli bir mesaj olabilir.

Son donemlerde cocuklarda da bas agrisini cok sik
konusmaya basladik. Cocuklarda goriilen bas agrisinda artis
mi var?

Cocuklarda bag agrist ya da migrende goriilen bir artig

yok. Sadece ebeveynler artik ¢ocuklart daha ¢ok dinliyor

ve anneler ¢ocuklarin tstlerine disiiyor yani artik ¢ocuklar
bas agrisin1 dile getirebiliyor ve biz de daha fazla tani
koyabiliyoruz. Cocuklarin bag1 yetigkinler gibi agriyabilir.
Migren agrisi ¢ocukluk ¢aginda baglayabiliyor. Yani ¢ocuk
agriy1 anlatamadigi zaman bile baslayabiliyor. Ozellikle
¢ocukluk ¢aginin tekrarli kusma dedigimiz hastalik var. Onun
migren olabilecegi bile diisiintilityor. Agriyr anlatamiyor

ama istifra ediyor. Genellikle 6-8 yaslarinda, ¢ocuklar
migrenle gelebiliyorlar. Klasik migren goziiniin 6niinde
ugusmadan tut da, konusma bozuklugu gibi tipik migren
aurast olabiliyor, bulantili, kusmali. Ama erigkinlerdeki

4-72 saat olgtisii cocuklarda pek tutmuyor. Ciinkii zaman
gectikge agr bir kaliba oturuyor. Cocuklarda 2 saat da agrisa
o tany1 koyabiliyoruz. Cocuklarda agr sikligi yok. Migren
genellikle 15 ile 35 yas arasi yiikseliyor, en yogun oldugu
doénem. Zaten kadinlarda da bu dénemde ¢ok yiikseliyor. Yas

36

gectikge mesela 40 yasindan sonra bag agrisimin siklig: azalr.
Kadinlar menopoza girdigi zaman, Tiirkiye’de ortalama 48
yasindan sonra %90 oraninda kadinlarda migren agrisi aniden
kesilir. Gebelikte de ayni durum var, migren hastalar gebe
kalinca gebelik migren igin kiir saglar, mesela ilk 3 ay agr1
olur, sonraki 6 ay ve dogumdan sonraki 6 ay kesinlikle agr1
olmaz, %99 oraninda agrilar durur. Gebelik migrene iyi gelir.
Onun i¢in gebe kalmaktan korkmasinlar.

Siniizit ile bas agrisinin nasil bir iliskisi var?

Sintizit hastalarinin ¢ogu aslinda bulgu olarak bese bes
migren tamsini karsiliyor ama ilk 6nce KBB’ye gittikleri
i¢in genelde sintizit ameliyati oluyorlar. Ameliyattan sonra
belli bir diizelme olsa da bir siire sonra yine bas agrilart
bashiyor. Bundan sonra néroloji uzmanina muayene
olduklari i¢in migren teshisi konuyor ve ameliyat olmusg
sekilde bize geliyorlar. Dolayisiyla sintiziti syle dikkate
almak lazim. Birincisi siniizit bir enfeksiyondur ve gegici bir
enfeksiyondur. Kronik tekrarlayan bas agrisi ancak enfeksiyon
doneminde agri yapar. Bir kisinin burnu akmiyorsa zaten
siniizit agrisinin tipik 6zelligidir. Sintizit agrist sagsiz deride
ve yliz alin bolgesinde olur. Sadece kafanin ortasindaki
sfenoid sintiz enfekte oldugu zaman agris1 boyuna ve kafa
arkasina vurabilir. Dolayisiyla ikincisi sintizit bir enfeksiyon
oldugu i¢in ates buna eslik eder. Ayrica hastada burun
akintist beyaz, yesil, saridir; yiiz ve alin sa¢siz kisminda da
agr vardir. Sabahlari genellikle iyi olur, bir iki saat kalkip
diklestikten sonra agrilari baglar. Boyle bir agn paterni varsa
tipik migren rahatsizlig1 varsa sintizite baglanan hastalarin
ameliyat edilmemesi gerekiyor. Bag agrisi siniizitin sonucu

degildir.
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Bas agrisi icin
poliklinik kuruldu

Bas agrisi bircok psikolojik rahatsizligin ve stresle basa cikamamanin habercisi olabildigi gibi, ruhsal
acidan guclii insanlar bile uzun stire bas agrisi cektiklerinde psikolojik sorunlar yasayabilmekte. Bas
adgrisina multidisipliner yaklasan Uskiidar Universitesi NPISTANBUL Beyin Hastanesi, Bas Adrisi
Poliklinigi acti. Burada migren basta olmak tzere bas agrilarinin tedavisi gerceklestirilecek.

Uskiidar Universitesi NPISTANBUL Beyin Hastanesi Bag Bazi hastalarin psikolojik nedenlere bagli bas agrist yasadigini
Agnsi Poliklinigi Psikiyatri Uzmani Dog Dr. Barig Metin, belirten Dog. Dr. Baris Metin, bu ruhsal durumlarin tedavi
yeni agilan bas agrist polikliniginde migren basta olmak tizere edilmeden bas agnsin tedavi etmenin miimkiin olmadigin

vurgulayarak, “Gerekli goriildigi taktirde; beyin cerrahisi,
diyetisyen, fizyoterapi gibi boliimlerle de bas agrinizin tipine
gore fikir aligverisi yapilmalidir. Ornegin bas agriniz bir sinir
sikismasina bagliysa beyin cerrahisi ekibi bu sinire basit bir
miidahale ile agriy1 ortadan kaldirabilir. Bazi hastalarimizin
bas agrisina 6zellikle yedikleri i¢tikleri gidalar neden

her tiirlii bas agrisinin teshis ve tedavisini yiirtittiiklerini
belirtti.

Bas agrist i¢in bagvuran kisilerin 6ncelikle noroloji ve
psikiyatri/psikoloji uzmanlarn tarafindan degerlendirilmesinin

onemine dikkat ¢eken Metin, bas agrisina neden olan olabilmektedir” dedi.
hastalig1 teshis etmek ve duruma eslik eden psikolojik
faktorleri belirlemek gerektigini vurguladi. NPISTANBUL Beyin Hastanesi Bag Agrist

Poliklinigi’nde hastalara 6nce nérolojik
degerlendirme yaparak, siiphe halinde MR
filmi, elektroensefalografi (EEG) ve kan
tahlilleri alarak tam bir tetkik sonucu
agriya uygun tedavi belirlediklerini
soyleyen Dog. Dr. Baris Metin,
“Agrimizi anlayabilmek i¢in 6nce
kisiyi dogru anlamamiz gerekir.
Bu nedenle agr siddeti ve
psikoloji durumuyla ilgili anketler
doldurmak da gerekebilir. Biz
poliklinigimizde noroloji ve
psikiyatri hekimleri uzman
psikologlarla birlikte ¢alistyoruz.
Ciinkii bas agrisi birgok psikoloji
rahatsizligin ve stresle basa
¢itkamamanin habercisi olabildigi
gibi, ruhsal agidan giiglii insanlar
bile uzun stire bas agrisi ¢ektiklerinde
yipranmakta ve ¢esitli psikolojik
sorunlar yasayabilmektedir” dedi.

Beyin uyarimi yontemi etkin tedavi sagliyor
Dog. Dr. Baris Metin, son yillarda yapilan
arastirmalara gore basin dogru akimla elektriksel
uyarimunin etkin bir tedavi oldugunu kaydederek, “Beyin
uyarimi yaninda, yapilan ¢alismalarda biyogeribildirim yani
kisiye kendi bedenini kontrol etme yontemleri de 6gretilerek
bas agrisinda ciddi tedavi basarisina erisildigi gosterilmistir.
Bu nedenle poliklinigimizde etkinligi kanitlanmus klasik
tedaviler yaninda beyin uyarimi ve biyogeribildirim gibi
giincel tedaviler de kullanilmaktadir” diye konustu.

Uskiidar Haber Ajansi (UHA)
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Okula baslayan cocuk neden aglar?
Aglama krizinin sebebi:
Ayrilma Kaygisi Bozuklugu

Okulla ilk kez tanisan cocuklarin timu farkl tepkiler veriyor; kimi kolayca uyum saglarken kimi
cocuklar ise ebeveynlerinden ayrilmak istemiyor hatta aglama krizine giriyor. Peki neden? Anaokulu
ve ilkokula yeni baslayan cocuklarda sik rastlanan Ayrilima Kaygisi Bozuklugu, anne ve babanin asiri

kollayici tutumundan kaynaklaniyor.
{ I

skiidar Universitesi Feneryolu Tip
Merkezi’nden Uzman Klinik Psikolog Aynur
Sayim, anaokulu ve ilkokula yeni baslayan
¢ocuklarda en sik rastlanan sorunun Ayrilma
Kaygist Bozuklugu oldugunu soyledi.

Bu sorunun ¢ocugun bireysellesme siirecinde sorun
yasamasindan kaynaklandigini vurgulayan Aynur Sayim,
“Bu durum kaygili, korumaci ebeveynlerin ¢ocuklarinda
goriiliiyor. Ozellikle 2-3 yas arast donemde gocugun kendi
basina yaptig1 denemeleri engelleyen, kayg ile yaklasan
ebeveynler, ¢ocukta bu siirecin saglikl gegirilmesini
engellemis oluyorlar. Aileden ayrilan ¢ocuk kendi bagina bir
sey yapamayacag diisiincesine kapiliyor, ¢aresiz ve yalniz
hissediyor, bu nedenle korkuyor, agliyor, bagiriyor. Bu
tepkileri yardim ¢agrisidir ashinda” diye konustu.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), 6grenme
giicliikleri, depresyon, sosyal fobi gibi psikiyatrik sorunlarin
da ¢ocugun okula uyumunu zorlastirdigini belirten Aynur

Sayim, ¢ocugun bu stireci aile, okul ve tedavi ekibi ile birlikte
calisarak agmasi gerektigini soyledi.

Okul korkusu nasil fark edilir?
Uzman Klinik Psikolog Aynur Sayim, okul korkusunun tig

tarkli sekilde fark edilebilecegini belirterek sunlari soyledi:
“Anaokulu ve ilkokula yeni baslayan ¢ocuklarda daha

¢ok ayrilma anksiyetesi seklindedir. Cocuk, anne-baba ya

da bakim veren kisiden ayrilmak istemez. Ozellikle ailesi
tarafindan bagiml yetistirilen ¢ocuklarda goriiliir. Asirt
koruyucu ebeveynler, ¢cocugun bireysellesmesini engeller.
Cocugun sosyal ortamlarda kendine giiveni azdir. Yalniz
kalinca nasil davranacagini bilemez, korkar. Okuldaki bir
duruma gosterdigi tepki seklinde olabilir: Ogretmenin tavri,
arkadaslarinin alay etmesi gibi.

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), 6zel
ogrenme giigliigii, zeka engeli, davranim bozuklugu,
depresyon ve sosyal fobi gibi psikiyatrik bozukluklarda,
cocuk belli alanlarda yetersizlik yasiyorsa, zor 6greniyorsa,
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kendine giiveni azsa, uyum sorunlart yasar. Aile i¢i iletisim
sorunlari, bosanma, kardesin evde kalmasi, kardes kiskang¢hgy;
ailede 6liim, kaza ya da hastalik gibi nedenler de okul
reddine sebep olabilir.

Bu duruma, ailenin baskis1 da eklenirse ¢ocuk zorlanir;
yargilanirsa anksiyetesi artar, panik i¢ine girer ve okul reddi,
okul fobisine doniisebilir. Sebep olarak 6gretmenden
korktugunu, arkadaslariyla anlasamadigini soyleyebilir.”

Cocudun okul olgunluguna sahip olmasi zihinsel gelisimi

acisindan onemlidir

Okul fobisi yasayan ¢ocuklarda, istahsizlik, uyku diizensizligi,
huzursuzluk, alinganlik, sinirlilik, utangaglik, ice kapanim,
okul etkinliklerine ilgisizlik goriilebilecegini ifade eden
Uzman Klinik Psikolog Aynur Sayim, “Okula gitmedigi
stirece, okula baslama giiglesir. Ailenin ‘Bir siire bekleyelim,
geger belki,” yaklasimi yanlistir. Sorun daha da biiytir”
uyarisinda bulundu.

Okul olgunlugunu, “Cocugun fiziksel, zihinsel, sosyal

ve duygusal gelisimi agisindan belirli bir diizeye gelmesi,
okulda kendisinden beklenilenleri bagaril bir sekilde

yerine getirmeye hazir olmas1” olarak tanimlayan Aynur
Sayim, “Okula kars1 gelistirilen ilk yillardaki olumsuz alg:
kisinin tiim akademik yasantisina etki eder. Ebeveynler,
¢ocuklarinin tiim gelisim alanlarinda yagitlarina paralel
gelisim sergilediginden emin olmalidir. Okul olgunlugu olan
¢ocugun zihinsel gelisimi a¢isindan, gorsel ve isitsel algilama
yeteneginin iyi olmasi, algiladiklarini belleginde tutabilmesi,
mantikli diisiinebilmesi ve neden-sonug iliskisi kurabilmesi,
yeterli kavram bilgisine de sahip olmasi gereklidir” dedi.

Cocuk hayata hazirlanmis olmali!

Okul olgunlugunun olusmasinda en biiyiik payin aileye ait
oldugunu ifade eden Uzman Klinik Psikolog Aynur Sayim,
“Aslinda bu siire¢ ¢ocugun okula baslayana kadar olan
stireciyle ilgili. Cocugu hayata hazirlayan bir stire¢. Kendine
gilivenmesi i¢in ¢ocuga cesaret veren aile tutumlart gerekli.
Cocuk bu durumda zaten okula hazir oluyor. Oz bakim
becerilerinin desteklenmesi, kendi basina yemesi, giyinmesi,
sorumluluk verilmesi saglanmali. Ailenin sosyalligi burada
onemli bir konu. Diger kisilerle sik goriisiilmesi, gocugun
yasitlariyla oynamasinin saglanmasi gerekiyor” dedi.

Uzman Klinik Psikolog Aynur Sayim, okul olgunluguna
ulasan ¢ocuklarin sahip oldugu 6zellikleri de s6yle siraladi:

* Bedenini rahat kullanabilmeli.

* Bedensel koordinasyonunu saglayabilmeli.

e Kalemi tutup yazabilecek ince kas gelisimine sahip olmali.
e Dil gelisiminde, yeterli kelime hazinesine sahip olmali.

e Sosyal ve duygusal gelisim baglaminda yeterli 6zgiivene
sahip olmalr.

e Anne babasiyla giivenli iligki kurmus olmali.

e Giivenli ayrilig1 basarabiliyor olmali.

e Sorumluluk alabilmeli.

e Yasitlariyla rahat sosyal iligkiler kurabilmeli ve iliskileri
saglikls siirdtirebilmeli.

e Sosyal problemleri ¢6zebilme yetisine sahip olmali.

¢ Grup ctkinliklerinde sakin bir sekilde oturabilmeli.

* Yonergeleri dinleyip uygulayabilmeli.

e Temizlik, beslenme, giyinme ve dinlenme gibi alanlarda
kendi gereksinimlerini karsilayabilmeli.

Yetersizlik yasayan cocuklar desteklenmeli

Bireysel farkliliklar nedeniyle okul olgunlugunun ¢ocuktan
gocuga gore degismesiyle birlikte, bireysel farkhiliklarin da
olgunlugu etkiledigini kaydeden Aynur Sayim, “Cocugun
okula hazir olup olmadigi, Okula Hazirlik Testleri ve
gelisim degerlendirmeleri ile miimkiin olabilmekte; belli
alanlarda yetersizlik yasayan ¢ocuklarin okul siirecinde de
desteklenmeleri gerekir” dedi.

Uzman Klinik Psikolog Aynur Sayim, Ayrilma Kaygist
Bozuklugunun saglikl sekilde agilmast i¢in de asagidaki
tavsiyelerde bulundu:

e Korkutma, tehdit, siddet, yargilama kullanilmamalidir.

* Cocuk, onu rahatsiz eden bir duruma kars1 duygusal bir
tepki vermektedir. Bunu fark edip onu anlamaya ¢alismak en
dogru yaklasimdir. Cocukla empati kurmak, onu anlamaya
calisgmak gerekir.

e Okul reddine hangi durum ve duygunun neden oldugunu
bulup bu sorunun ¢6ziilmesi i¢in ¢alistimalidir.

* Bunun igin aile, bir psikiyatri merkezinden yardim
almalidir. Psikiyatrik yaklagim ve psikoterapi birlikte
gotirilmelidir.

e Ailenin, ¢ocugun okula devamuyla ilgili kararli olmas:
gereklidir. Fakat cocuga, bu sorunun tiim aileyi ilgilendirdigi,
sadece ¢ocugun sorunu olmadig hissettirilmelidir.

o Ogretmen ve ailenin siki igbirligi icinde olmasi gereklidir.
e Ogretmenin giiven verici ve zorlayic olmayan tarzi
onemlidir.

Uskiidar Haber Ajansi (IHA)
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Okula baslama sendromunu
12 adimda asin!

Okula baslayan cocuklar kadar anne ve babalari da karmasik duygular icinde. Uzmanlar,
okul sendromunun cocuktan degil ailelerden kaynaklandigini, 12 adimda ise bu sendromun

atlatilabileceginin altini ciziyor.




skiidar Universitesi NPISTANBUL Beyin

Hastanesi’nden Uzman Klinik Psikolog Leyla

Arslan, ¢ocugun ilk defa ev diginda bir sosyal

kuruma gidecegi bu donemde ebeveynlerin

¢ogunlukla kaygi yasadigini, bunun da
normal oldugunu sdyledi.

Yaniti bilinmeyen sorular kaygilandiriyor

Ebeveynlerin kendi i¢lerinde sordugu, “Hangi okulu

tercih etsek, 6gretmenini sevecek mi, okul hijyeni nasil,
diger ¢ocuklarla uyum saglayabilecek mi, ne 6gretecekler,
uyutacaklar mi, yemek yiyecek mi, arkadaslart onu déver
mi, oyun oynamay1 basarabilir mi, yemegini yiyebilir mi,
tuvaletini kendi yapamazsa ne olur?” gibi sorularinin
yanitlarinin ¢ogu zaman belirsiz oldugunu ifade eden Leyla
Arslan soyle konustu:

“Bu sorularin yanitlarini bilmemek aileleri tirkiitiiyor. Eger
aile bu tiir sorunlarla ¢cocugun bas edebilecegine dair bir
giiven tastmiyorsa, hem ¢ocuk hem aile ¢ocugun okula
gitmesine hazir degil demektir. Eger ¢ocuk 6z bakimini
yapiyor, uyku ve yemek saatleri evde de diizenli ve ev disinda
da yakin akrabalarinda kalmayi daha 6nce denemis ise hentiz
korkuyu bilecek yasta olmadig i¢in okul ona eglenceli
gelecek ve aileden sorunsuz ayrilabilecektir.”

Sendromun kaynag biiyiikler

Okul sendromunun ¢ocuktan degil ailelerden
kaynaklandigini belirten Uzman Psikolog Leyla Arslan,
“Aile, ¢cocugun okulda zarar gorecegi, kaybolacag: gibi
korkulari yastyorsa, ¢ocuk bu duygular: alir ve bir daha eve
doénmeyecegine dair kaygi gelistirir. Cocuk boyle bir kaygi
gelistirirse anne ve babasini okulun kapisinda bekletir. Bu
da ¢ocugun 6gretmeni ve arkadaslari ile kurmasi gereken
duygusal bag: geciktirir. Bu durum diger 6grencileri de
olumsuz etkiler” diye konustu.

Hangi durumda yardim sart!

Okulun ilk giinii her ¢ocugun sorun yasadigini ifade eden
Leyla Arslan, bir hafta i¢cinde bu durumun degismemesi
halinde bir sorun oldugunu séylemenin miimkiin oldugunu
dile getirdi. “Eger bir ay ge¢tigi halde ¢cocuk okula isteksiz
gidiyor, agliyor, her seye sinirleniyor, yemek yemiyor; agri,
bulanti, kusma gibi sikayetleri artiyorsa yardim almanin
zamani geldi demektir” diyen Arslan, ¢ocugun kres ve
anaokulunda bu durumu ¢abuk atlatabildigini ancak sorun
¢oziilmedigi takdirde ayni sorunun ilkokula baglarken de
yasanabilecegine dikkat ¢ekti.

Bazen okulu degistirmek gerekebilir!

Okula baslama sendromundan bahsetmek i¢in ¢ocugun
fiziksel bir rahatsizligi olmadig: halde karin agrisi, bulant,
kusma, uyku diizeninde bozukluk, isteksizlik, alinganlik,
sinirlilik halinin goriilmesi gerektigini sdyleyen Arslan,
ebeveynlere, “Bu durum bazen ¢ok siddetli ise ¢ocugu okula
vermekte 1srar etmemek, okulu degistirmek gerekebilir.
Ancak okuldan alma sebebi ¢ocuktaki bu davranis
degisikliklerine baglanmamali ki ¢ocuk boyle davranirsa
okula gitmeyecegini 6grenmesin” tavsiyesinde bulundu.

Ebeveynlere 12 tavsiye

Uzman Klinik Psikolog Leyla Arslan, okul sendromunun
astlmasi i¢in asagidaki onerileri siralad:

1. Eve en yakin okul tercih edilmeli.

2. Cocugu gotiirmeden 6nce okulu ve 6gretmenini taniyin
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Leyla Arslan

ve bilgi sahibi olun.

3. Cocugu okula gotiiriirken orada neler yasayacagina dair
¢ok agiklama yapilmamali. Bu ¢ocugun kayg diizeyini artirir.
Kisaca “Ogretmenin ve arkadaglarin olacak” denilmeli.

4. “Biz seni, sen izin verene kadar bah¢ede bekleyecegiz,
alisinca bize gitmemizi sdylersin” ya da “Biz yine seni
almaya gelecegiz, biz seni hi¢bir yerde, okulda da siirekli
birakmayi1z” gibi agiklamalar yapilmali.

5. “Smifta oturamayiz, okul kurallarina uymaz” denilmeli.
6. Ebeveynler sakin ve rahat gériinmeli. Bu ¢ocugu da
olumlu etkiler.

7. 1k giinlerde okulda biraz kalip, “Bugiin bu kadar”
denmeli ve bu siire yavas yavas artirllmali.

8. Okula gitmezse, evde kalma segenegi sunulmamali.

9. Kardesi dogacaksa, dogumdan 6 ay 6nce okula
alistirilmali. Boylece kardesinin annesini alacag: tehdidi
yasamaz.

10. Mimkiinse bir giin anne, bir giin baba sirayla ¢ocugu
almalr.

11. Cocuklarin okula gitmek istememesinin altinda yatan
neden arastirilmali. Bunlar, arkadaslariyla sorun yasamast,
kiyafetiyle alay edilmesi, 6gretmeninin davranisi, yemekleri
sevmeme, uyku istememe vb. olabilir.

12. Okul sendromu yasayan ¢ocukla duygulari konusulmali,
ikna edilmeye ¢alistlmali ve gerekirse bir uzmandan yardim
alinmali.

Uskiidar Haber Ajansi (UHA)
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sanal Gerceklik

Psikoterapide yeni donem basliyor

Psikoterapide yeni bir dénem basliyor. Kiside kaygi bozukluklar: ve fobiye yol acan disince yapilari
Turkiye'de ilk kez biofeedback yardimiyla sanal gerceklikle diizeltiliyor. Dis diinyada kisiye kaygi
veren uyaranlar terapi odasina tasiniyor. Kisinin beyin, solunum, viicut isisi ve kas hareketlerindeki
degisiklikler an be an izleniyor; korku, kaygi ve takintilariyla basa cikmasi saglaniyor.

Sanal gerceklik iic boyutlu olarak kisiye o realiteyi yasatiyor
Sanal gergeklik yontemi ile basarih sonuglar alindigini ifade
eden NPISTANBUL Beyin Hastanesi’nden Uzman Klinik
Psikolog Cigdem Demirsoy, kaygi ve korkunun etkili bir
sekilde tedavi edilebilmesi i¢in sadece konusarak ya da
hayalde duyarsizlastirma ¢alismalarinin yetmedigini belirterek
sanal gergeklikle ilgili su bilgileri verdi:

“Kaygu, korku ve 6zellikle fobilerde, biligsel davraniset
terapiler etkilidir. Psikoterapide sadece kisiyle konusarak
tedavi etmek degil, giintimiizde teknolojinin imkanlarindan
da yararlaniyoruz. Kayg: bozukluklar1 ve fobilerin
terapisinde, kiside buna yol agan diisiince ve imajlarin ortaya
¢ikarilmasi ve bunlarla ilgili asamali olarak duyarsizlagtirma
¢aligmalar1 yapilir. Kaygr ve korkunun tam olarak ge¢mesi
i¢in de kisinin kaygi, korku veren durumla karsilagmasi
gerekir. Simdiye dek bunlarla ilgili hayalde duyarsizlastirma
¢alismalar yapiyorduk. Korkunun ve kayginin asil ge¢mesi,
o uyarana ve o duruma maruz kalinmast ile olur yani kisi
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gercek hayatta onu yasadiginda. Mesela kopek korkusu
tizerinde kisinin hatali diistincelerini fark etmesi, ona eslik
eden duygularini tanimasi ve nasil degistirebilecegine

dair ¢ok gesitli yontem ve teknikler var. Bunu seans
odasinda yapiyorsunuz ama gergek hayatta seans odasinda
deneyimledigi rahathg yasayamiyor. Sanal gergeklik kisiye
o reailiteyi yasamasini saghyor. Kisi ti¢ boyutlu olarak bunu
yastyor.”

Gercek hayatta nasil basa cikacagini dgreniyor

“Bu yontem kontrol edebildigimiz bir durum imkan: saghyor
¢tinkii kisi terapistin yaninda kaygisint kontrol etmeyi
basariyor ama gergek hayatta gergek uyaranla kargilagtig
zaman ne yasayacagini bilmedigi i¢in kagma-kaginma
davraniglart devam ediyor. Ciinkii rahatsiz eden durumlardan
kisiler kagar, insanin dogal bir tepkisidir bu. Ancak giivenli
durumda ilerler. Bu yontem sayesinde terapist esliginde onun
rehberliginde daha giivenli bir sekilde korkutan duruma
yaklasmasini saglamis oluyoruz.”



Kaygi veren uyaranlar terapi odasina tasiniyor

“Sanal gergeklik yontemi uygulama kolaylig: sagliyor.
Istanbul gibi bir sehrin kogullarinda 6zellikle hastamizla
birlikte gidip metroya binmek, asansore binmek, u¢aga
bindirmek ve danisanimizin her zaman yaninda olmamiz
miimkiin degil. Sanal gergeklik uygulamasi ile dis diinyadaki
kaygt veren uyaranlari terapi odasina tagimig oluyor ve
orijinaline en yakin sekilde maruz kalmay: saglamis oluyoruz.
Dolayisiyla sanal gergeklik uygulamasinin psikoterapiyi
destekleyici ve kisiyi iyilesmeden 6nceki son noktaya daha da
hazir hale getiren bir yontem. Ciinkii kisi o sanal gerg¢eklik
ortaminda deneyimleyebildigi zaman bir adim daha atmustur.
Kaygida kaygi veren duruma maruz kaldiginda kiside kaygi
artar ve kaygi veren durumlardan kaginir, kagindik¢a da
kayginin stirmesini saglar. Kisinin bir siire orada kalmasi
gerekiyor. Iste sanal gergeklik de bunu saglamis oluyor.”

Sanal gerceklik gozliigii ve Biofeedback uygulamasi

“Sanal gerceklik uygulamasi biofeedback ile beraber
uygulaniyor. Bazen kisiler korkuyorum der ve kaygi seviyesi
¢ok yiiksek olmadig: halde kisiye ¢ok yiiksek gelir. Ya da tam
tersi sekilde, korkmuyorum der ama aslinda kayg seviyesi
yiikselmis ve fizyolojik uyarilma i¢indedir. Biofeedback
bunun somut 6l¢eklerini de veriyor. Boylece kisi sanal
gergeklik gozliigii ile birtakim sanal gergeklik deneyimlemesi
yaparken biz de ekranda onun ne gordigiinii ve gordiigiine
nasil bir fizyolojik tepki verdigini izlemis oluyoruz. Boylece
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onun maksimum anksiyetede kalacak sekilde yonlendirmeler
yaparak maruz kalmasin sagliyoruz. Kisi maruz kaldik¢a bir
stire sonra sonme dedigimiz olay gergeklesir ve duyguda
azalma baglar.

Biofeedback yontemi sanal gerc¢eklik uygulamasindan 6nce
de kullaniliyordu. Biofeedback’le kisiye kendi igsel stireglerini
tanima ve yonetmeyi 6gretiyorduk. Onu yaparken imajda
da rahatsiz eden durumu kisiye deneyimletiyorduk. Korku,
kayg1, obsesif kompulsif bozuklukta duyarsizlagtirma
calismalar1 yapiyorduk ama kisinin diislincesinin igine
giremedigimiz i¢in disiincelerde de kagmalar olur. Metroya
ya da ugaga binmekten nasil kagryorsa diisiinmede de
kagmalar olur. Diisiinmedeki kagmalar1 kontrol edemiyoruz.
Sanal gergeklik uygulamas: sayesinde kisinin tam olarak
hayalinde canlandirmasini saglamis oluyoruz.”

Kisinin fizyolojisindeki degisiklikleri izliyoruz

Biofeedback uygulamasini tilkemize ¢ok uzun yillar 6nce
getiren ve kullanan ekip olduklarini ifade eden Uzman Klinik
Psikolog Cigdem Demirsoy, bu uygulamay: da soyle anlatti:

“Kisiye birtakim sensorler bagliyoruz. Kisinin fizyolojisindeki
degisiklikleri bilgisayar somutlastirip gorsel ve isitsel sinyaller
halinde bilgisayar ekranina getiriyor. Iki tiir sistem {izerinde
calisabiliyoruz: otonom sinir sistemi ve merkezi sinir

sistemi. Merkezi sinir sistemi dedigimizde kisinin kafasina
birtakim elektrotlar takarak beyin dalgalarinin aktivitesini,
EEG sinyallerini, gorsel isitsel sinyallerle bilgisayara
yonlendiriyoruz. Otonom sinir sistemine bagli solunum, deri
direnci, cilt 1s1s1 ve kalp ritmi gibi degisikliklerini de birtakim
sensorler araciligiyla ayni sekilde ekranda izleyebiliyoruz.
Kisinin biyolojik isleyisindeki degisimleri feedback olarak
kisiye tekrar gosterdigimizde sistem kendi regiilasyonu
icinde onu kullaniyor. Kisiler terapistin de rehberliginde kisa
stirede zihinle beden arasindaki bag fark edip kontrol etmeyi
Ogreniyor.”

Sanal gerceklik nasil uygulaniyor?

Uzman Klinik Psikolog Cigdem Demirsoy, sanal gerceklik
yonteminin uygulanmasiyla ilgili olarak da sunlart séyledi:
“Kisiye bir gozliik takiliyor. Kisi ti¢ boyutlu bir sekilde
ortamda gibi kendini deneyimleyebiliyor. Terapist de
bilgisayar ekranindan o anda kisinin ne gordiigiinii iki
boyutlu olarak gozliiyor. Biofeedback’ten gelen sinyalleri
izleyerek anksiyetesindeki artma ve azalmalar takip
edebiliyor.”

Uskiidar Haber Ajansi (UHA)
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Gebelik Inkér
Gebeligi Doguma Kadar Fark
Etmemek Mumkun Mi?

Daha dncesinde bir psikiyatrik hastalik tanisi almamis, normal gundelik hayat surdiren bir kadinin
gebe oldugu bilinmezken birden dogum yapip hemen pesinden de bebegini 6ldurdigi haberine
zaman zaman medyada rastlariz. Kimi zaman da acil servise yetismeye calisirken yolda dogum
yapan bir kadinin “Gebe oldugumu bilmiyordum” sézleriyle saskina déneriz. Bu kadinlarin ciddi birer
akil hastalari oldugunu dasiinebilir ya da “Dogurana kadar gebe oldugumu bilmiyordum™ demesini
samimi bulmayabiliriz. Ancak yasanan dramin altinda yatan sebep “gebelik inkari” adi verilen bir

durumdur.
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az1 durumlarda agir psikiyatrik hastaliklar,

zihinsel kapasitede yetersizlik, kadinin

gebeliginin farkina varmasina engel olabilir.

Ancak “gebelik inkir1” ad1 verilen durumda,

buna neden olan bir mental hastalik
bulunmamaktadir. Baska bir psikiyatrik hastaliga bagl
gelisen, gebe oldugunu reddetme ya da fark edememe
durumlarinda kadinin ¢evresi ve doktorlar gebeligi bildikleri,
kadina bildirdikleri halde bunu kabul etmeme hali vardir.
Oysa burada bahsedecegimiz gebelik inkéri tablosunda,
ilerlemis olmasina ragmen gebeligi kadinin ¢evresi de fark
etmemistir.

Gebelik inkar1, ya da belki daha dogru bir deyimle farkina
varilmayan gebelik toplumda sik goriilmesine ragmen
taninmayan ve gozden kagan bir tibbi durumdur. Fark
edilmeyen gebelik, kadinin ve ¢evresinin ilerlemis olmasina
ragmen gebeligin farkina varmamasidir. Gebeligin farkina
20 haftadan sonra, siklikla karin agrisi, adet gérmeme gibi
bir nedenle doktora gittiginde farkina varma gibi kismi
olgularin yaninda, gebeligi ancak hi¢ beklenmedik bir
dogum yasadiginda fark eden vakalar da vardir. Almanya’da
yapilan bir toplum tarama ¢alismasinda her 450 gebelikten
birinde anne adaymnin gebeligi ancak ilk 20 haftadan sonraki
haftalarda fark ettigi saptanmistir. Bu duruma kismi inkar
ad1 verilir. Ayni arastirmada yaklasik her 2500 gebelikten
birinde ise gebeligin dogum baglayana kadar anne tarafindan
fark edilmedigi bildirilmistir. Bu duruma da tam inkar adi
verilir. Bu bildirilen oranlara gore gebeligin inkari, tigiiz
doguma gore ti¢ kat, kan uyusmazligina gore iki kat daha
fazladir. Gebeligi fark etmeyenler sadece durumu yasayan
kadinlar degil ayni1 zamanda aileler ve tibbi personeldir.

Bir annenin yeni dogurdugu bebegi 6ldiirmesi, bebege
bakmayarak 6liimiine sebebiyet vermesi, bir kadinin

tuvalet gibi elverissiz bir ortamda aniden dogurmas: gibi
dramatik olaylar toplumun ilgisini ne kadar ¢ok ¢ekse de,
bu olaylarin birgogunun altinda yatan neden olarak gebelik
inkér tablosu akla gelmez. Bu yazinin amaci fark edilmeyen
gebelik durumu hakkinda toplumu ve saghk personelini
bilgilendirmektir.

Gebelik bir¢ok durumda toplum tarafindan annelik; aile,
sefkat, mutluluk gibi olumlu kavramlarla iligkilendirilir.
Belki de bu olumlu imaj nedeniyle gebelikle iliskili kiirtaj,
dogum sonrast depresyon ve bebegi 6ldiirme gibi olumsuz
durumlar adeta birer tabu gibidir -gérmezden gelinirler ya
da konusulmazlar. Gebelik inkdr1 da (denial of pregnancy)
gebelikle iliskili olumsuz durumlardan birisidir.

Kimler Risk Altindadir?

Gebelik inkar1 konusunda yapilan aragtirmalar fark
edilmeyen gebelik i¢in 6zel bir risk grubu bulunmadigina
dikkat ¢ekmektedir. Her yastan, her egitim diizeyinden
ve sosyal siniftan, her meslekten kadinlar bu durumu
yasayabilmektedir. Daha ilging olan durum daha

once gebelik yagamig ve dogum yapmus kadinlarda da
goriilmesidir. Bagka bir deyisle gebelik inkir1 gebelik
isaretlerini bilmeme ile agiklanamaz.

Bahsedilen tablo bagka bir psikiyatrik hastaliga bagh
goriinmemektedir. Psikoz, duygudurum bozuklugu, zeka

geriligi gibi zihinsel islevleri bozan bir duruma bagh degildir.

Fark etmedikleri ilerlemis gebelikleri disinda bu kadinlar
normal goriinmekte ve giinliik hayatlarini normal bi¢imde
siirdiirebilmektedirler. Bir o kadar sasirtici olan bir bagka
durum ise kadinlarin eslerinin, yakin ¢evrelerinin de bu
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gebeligi fark etmemeleridir. Adli tipta incelenen gebeligi
ancak dogum esnasinda fark eden tam inkér olgularinda,
kadinlarin fark edilmeyen gebelik sirasinda ¢ekilmis
mayolu plaj fotograflarinda dahi bedenlerinde gebeligi
dustindiirecek bariz bir degisiklik izlenmedigi olmustur.
Kadin kilo almayabilir, adet kanamasi olarak algilanan
kanamalari olabilir. Durum “gizlenen gebelik” olarak
tanimlayabilecegimiz kadinin gebe oldugunu bilmesi ancak
¢evresinden saklamasi durumundan da farklidir. Gebelik
inkdrinda kadin, dogum basladiginda ya da doguma kisa
bir stire kala gebe oldugunu 6grendiginde gevresi kadar,
hatta onlardan kat be kat daha fazla sasirmakta, bir sok
gecirmektedir.

Gebeligin Inkari mi, DogurganUdin Inkari mi?

“Inkar” kelimesi, duruma igsel catismalarla bas etmek igin
gelisen bilingdist bir savunma mekanizmasi goriintiisii
verse de gebelik inkdrinin gergekte bir inkdr m1 yoksa
beynin viicuttaki degisimi algilama ve yorumlamasiyla
iligkili fizyolojik bir bozukluk mu oldugunu bilmiyoruz.
Bu nedenle, yasanan dramatik olayda kurban olan kadinlari
ve gebeligi fark etmeyen ailelerini, “gebeligi inkar etmis”
olmakla itham ederek onlarin acilarini arttirmamak i¢in bu
tabloya gebelik inkér1 yerine fark edilmeyen gebelik demeyi
daha uygun buluyoruz.

Bazi aragtirmacilar gebelik inkdr1 yagayan kadinlarin “gebe
olabileceklerini” farkli nedenlerden o6tiirti diisiinemediklerini,
kendilerini potansiyel anne aday1 olarak goremediklerini

one siirmekteler. Kadin, adeta kendi tireme kapasitesinin

Fark edilmeyen gebeliklerin en énemli
noktalari:

1. Kadin 20 haftayr gecmis bir gebeligi
oldugunun farkinda degildir.

2. Kadinin aile, is ve arkadas cevresi ve
kimi zaman basvurdugu tip personeli de
ayni “fark etmeme” icindedir (paylasilan
inkar).

3. Kadinda gebeligin fiziksel belirtileri
belirgin degildir. Kadinin bedeni de bu
“fark etmeme” haline fizyolojik olarak
katimistir.

4. Gebe oldugu kadina bildirildiginde
sasirir ancak kabul eder, “fark etmeme”
hali sonlanir.
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farkinda degildir ve yasadig cinsel iligki ile gebelik Fark edilmeyen gebelik hem anne hem de bebek icin risktir
ihtimali arasinda zihninde bir bag kurmamaktadir. Diger Gebelikte gerekli tibbi takibin yapilamamasi, gebe
yandan dogum doktorlar1 da bir bebegin annenin fiziksel oldugunu bilmeyen kadinin kotii beslenmesi, alkol-
goriintisiinde 6nemli bir degisiklik yaratmadan karinda nasil uyusturucu madde kullanabilecek olmast, dogumun

biiyiiyebildigine sagirmaktadirlar. Bebegin rahimde sira dist hazirliksiz bigimde baslayip uygun olmayan kosullarda
bir pozisyon aldigini diistinmektedirler. Gebelik ihtimalini . .
gergeklesmesi, hem anne hem de bebek igin risk

aklina getirmeyen kachnin adeta viicudu da gebelik thtimalini olusturur. Biitiin bu tehlikeli tibbi olasiliklarin yani sira

“diisiinmemekte”, kendisini ona gore ayarlamamaktadir. ) B . . .
Kad be oldus " beklenmedik dogum ile saskina donen annenin ya da
in gebe oldugunu fark ettigi anda bu hemen .. . . oo o
gevresinin verdigi tepkiler de tehlikeli olabilir. Gebe

degismekte, birkag giin hatta birkag saat i¢inde kadin klasik 9 . 5 y
gebe goriiniimiini alip, siibjektif gebelik semptomlarint oldugunu fark etmeyen bir kadin, dogum basladiginda,

gosterebilmektedir. eger yalnizsa, yagsadigi anlam verilemeyen agr1 ve
sagkinlik, agir bir ger¢ekten kopma, travma yaratur.
Her ne kadar gebelik inkart durumu yasayan kadinlar Kadin gebeligini fark edemedigi gibi dogan bebegi de
tarandiginda belli bir profil gosterdikleri bulunamamigsa bebek olarak algilayamaz ve elinde tuttugu ya da yere
da literatiirde bildirilmis olan olgularin cogunda kadinin diismiis o tanimlayamadig1 “nesne’den” bir an 6nce
bir dogum kontrol yéntemi kullanmadig sonucuna da kurtulma istegiyle otomatik davranislar igine girebilir:
ulagilmistir. Bu durumda fark edilemeyen durum gergekten bebegi gazeteye sarip ¢ope atma, derin dondurucuya
de gebelikten ziyade “tireme kapasitesi” olabilir. koyma, evde birakip disari ¢ikma. Bu otomatik
davraniglar bebegin 6liimii ile sonuglanan adli olaylara
Gergek bir “psikolojik inkdr” tablosundan uzaklastiran bir yol agabilir. Baz1 agir vakalarda, kadinlar dogumla ilgili

diger olgu da kadina gebe oldugu bildirildiginde bunu kabul hi¢ kimseyi haberdar etmeyip, “normal yasamlarina”
etmesidir. Hatta gebe olabilecegi ¢evresi tarafindan kendisine

hatrlatildiginda da bu kadinlar gebeliklerini fark edebilirler
ve kabul ederler. Yasanan durum psikotik bir tablo degil,
gebelik isaretlerini anlamama, ya da yanlis yorumlamadir.

devam edebilmekte ve oliimler yillar sonra ortaya
¢ikabilmektedir.

Eger gebe oldugunu fark etmeyen bir kadin, dogum
basladiginda yalmiz degilse, ¢evresindeki insanlar
sagskinliklarindan bir asamada siyrilip anne ve bebege
yardimar olabilirler. Boyle durumlarda bebek yasayabilir;
bebegin doguma bagh nedenlerle 6liimii halinde ise

hi¢ olmazsa ¢evrede bulunan kisiler annenin ruhsal sok
durumu ve bebege kars: kasti, tam bilingli bir siddeti
olmadigina dair taniklik yapabilirler. Sar ve arkadaslart
2016 yilinda iilkemizden boyle bir olgu bildiriminde
bulunmuslardir. Béyle bir durumda, yasadigi beklenmedik
dogum travmasinin ardindan kadin ve ailesi i¢in uzun bir
adli / psikiyatrik stire¢ baglar. Bu noktada goriisii alinacak
olan psikiyatrist bilirkisinin gebelik inkér1 tablosunu
tanimasi kadinla ilgili daha adil bir degerlendirmeye
olanak yaratirken, tablonun taninmamasi kadini cinayet
sugu ile karst karsiya birakacakur. Psikiyatri siklikla
bilimsel olma ve kanita dayali yaklagimlarda bulunma
pesinde kosarken karsisindakinin insan oldugunu
unutmakla suglanir. Ancak adli sorusturma gerektiren

bir dram yagamus fark edilmeyen gebelik olgularinda,
psikiyatrinin siibjektif yarg: ve suglamalart dikkate almadan
kanita dayali yaklasima dort elle sarilmasi gereklidir.
Durumun dogru teshis edilmesi ile kadin, diger ¢ocuklari
ve tiim ailesi ger¢ekte magdur olduklar1 bu durumda
haksiz yere bedel 6demekten kurtulacaklardur.
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Gebelik inkari kadinin sorumsuzluguyla aciklanamaz
Gebelik inkér sik goriilmesine ragmen yeterince
bilinmeyen bir durumdur. Bu durumun psikolojik ya da
fizyolojik sebepleri hentiz anlasilamamustir. Ancak gebe
oldugunu fark etmemesi toplumun siklikla yapmaya
calistigy bicimde kadinin ihmalkérlig: ve sorumsuzlugu ile
aciklanamaz. Tablo bilinen baska bir psikiyatrik hastaliga
da baglh degildir. Cogu olguda psikiyatrik hastalik ya da
cinsel travma Oykiisti bulunmamaktadir. Tablo, bebegi
istememek ya da gebeligi saklamak degil, gebeligin farkina
varmamak, varamamaktir. Bir¢ok olguda kadinlarin

karin hacimleri olagan gebelere gore daha kiigtiktiir.

Bazi olgularda adet dongiisti gebelik boyunca devam
edebilmektedir. Bebek hareketleri hissedilmis oldugunda
da bu siklikla baska nedenlere baglanir. Kimi olgularda
genel bedensel yakinmalarla muayeneye bagvuran kiside
doktor da gebeligi gozden kagirmus, adeta kadinin yakin
gevresi ve temas kurdugu saglik ¢calisanlar1 da benzer bir
inkar igine girmislerdir.

Gebelik saptandiktan sonra...

Gebelik donemi sadece bebegin anne karninda biiyiimesi
degil, annenin kendisini bebegi ile iliskide hissetmesi,
anne olmaya zihinsel-duygusal olarak hazirlanmast igin de
o6nemlidir. Gebelik inkér1 saptandiginda annelere kadin
dogum uzmanlar1 ve psikiyatristlerin ortak ¢alismasi ile
tibbi destek verilmelidir. Destekleyici psikoterapi, kadinin
ebeveynlik vasiflarinin artirilmasi, sosyal destek saglanmasi
temel yaklagimlardir. Gebelik inkir yasayan her anne
bebege zarar vermez. Bir¢ok olgunun destekle annelige
adapte oldugu ve ¢ocugunu saglikhi bigimde buyiittiga
bildirilmistir. Ancak daha sonraki gebeliklerinde de benzer
inkdrin yaganmasi ihtimali bulunmaktadir. Doguma kadar

stiren inkir olmussa, yapilabilecek en 6nemli yardimlardan
birisi kadina empatik ve pozitif bir yaklasimla gebelik
inkar tablosu hakkinda detayl psikoegitim vermektir. Bu
yolla yasadig1 olayr daha saglikli bi¢imde degerlendirip
anlamlandirabilecektir. Annenin ¢evresinden alabilecegi
destek, ¢evrenin olup bitenlere verdigi anlam, bebegi
biiyiitmeyle ilgili disiinceleri ve bebekle olan iligkisi
mutlaka ele alinmalidir.

Gebe olmadigin: diistinen ve herhangi bir tibbi yardima
bagvurmayan kadinlarin tespiti olduk¢a zordur. Fark
edilmeyen gebelik durumundan koruyan en 6nemli
faktor toplumun ve saglik personelinin konuyla ilgili
bilgilendirilmesi olacaktir. Bulanti, karin agrisi, kilo
alma, karinda siskinlik, adet gérmeme gibi yakinmalarda
kadinin ters yonde bildirimi olsa dahi gebelik ihtimali
akilda tutulmalidir. Muhtemelen en 6nemli koruyucu
onlem, tireme ¢agindaki her kadinin, kadinlarin eslerinin,
ailelerinin ve arkadaglarinin kadinlarin dogurganlik
potansiyellerini akillarindan hi¢ ¢ikarmamalari olacaktir.
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Davul calmak

yaslanmayi geciktiriyor!

Profescr Theodore Zanto, kendisini mizisyen olarak tanimlamiyor ancak insan beyninin
mazigi nasil isledigine dair inanilmaz bir bilgiye sahip! San Fransisco’da bulunan California
Universitesi dgretim tyesi olan Dr. Zanto, dikkat, algilama, bellek ve ritim gibi ndral
mekanizmalari inceliyor. Medscape’in, kendisiyle ritim ve davulun yaslanan beyindeki terépatik
potansiyeli Uzerine yaptigi réportaji birlikte okuyalim.

Bu alanda arastirma yapmak ilk nasil akliniza geldi?
Lisansiistii ¢galismalarimi yaparken hep beynin kendi
naturastyla bilis, dikkat ve hafizayr nasil yiikselttigine
ilgi duyuyordum. Okulda miizigin beyin tizerindeki
etkisini ¢alisan Ed Large ile ¢alistim. Yaptigimiz her sey,
beynimizde islenen her sey -ki bu doga i¢in de gegerli-
gergekten ¢ok ritmik: konusma bi¢imimiz, yoldaki
yuriyiisimiz, ¢cigneme hareketlerimiz, yildizlarin
hareket tarzi... Hemen hemen her seyde bir ritim
bulabilirsiniz.

Beyin de oldukga ritmiktir. Sinir salinimi dedigimiz sey
beynin ritimle iletisim kurmasidir. Ilk olarak miizigi
neden sevdigimizin; ikinci olaraksa ritimlerin diger biligsel
islevlerin altinda yatan sebeplerinin ilging olabilecegini
distindtiim.
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Ed ile birlikte ¢alisirken tempodaki sinirsel iligkileri
inceliyordum. Bir sarkiyr dinlerken, temponun nerede
oldugunu bilirsiniz. Ayaginizla yere vurmanizi, basinizi
sallamanizi, parmaklarinizi siklatmanizi saglayan sey
budur. Bu sayede dans edebilirsiniz. Sarki ¢alarken eslik
edebiliyor veya dans edebiliyorsaniz, diger miizisyenlerle
senkronize olmanizi saglayan sey budur.

Beynin bu yiikselme duyusunu nasil artirdigina
bakiyorduk ve EEG’yi ger¢ekten beynin salinimlarina

ve ritmine bakmak i¢in kullaniyorduk. Beynin neresinde
gergeklestigi hakkinda fikir sahibi olmak i¢in fonksiyonel
MR (fMRI) kullaniyorduk. EEG, islerin ne zaman
gergeklestigini; fMRI ise nerede gergeklestigini soyler. Biz
de beynin bu vurus hissine nasil yol agtigina iliskin soruya
ger¢ekten cevap bulmak i¢in bu iki teknigi kullaniyoruz.



Ornegin, fMRI galismalarimizdan birinde, katilimcilardan
bir ritim dinlemelerini, ezberlemelerini ve daha sonra
hafifce vurmalan istedik. Gordiiklerimiz, genellikle
hareket ettigimizde islevsel olan beyin bolgelerinin, motor
bolgelerinin hareket etmedigi zaman bile aydinlandigina
isaret ediyordu. Dinledigi tempoyu korumak i¢in beyin,
motor bolgelerini ise aliyor gibiydi. Bunun ger¢ekten de
ilging oldugunu distindiik!

EEG calismaniz nasildi? Size ne gdsterdi?

Insanlarin bir ritmine veya ritmi izleyen EEG imzalarina
baktiginizda, beyindeki sinirsel aktivitenin yiiksek
frekans patlamalarini, temponun olmasini beklediginiz
yerde oldugunu goriirsiiniiz. Bu beyin salinimlarinin
ortaya ¢ikmasi i¢in muhakkak ki sesli bir olay olmast
gerekmez. Aksi takdirde, beynin sadece miizik veya sese
yanit verdigini diisiinebilirsiniz. Fakat gergekte, sinirsel
aktivitenin bu nabzi, bir ses yoklugunda bile temponun
olmasini beklediginiz yerde gerceklesir. Ornegin, bir
melodiyi mirildandiginizda, o melodideki notalar mutlaka
her tempo tizerinde olmaz. Ancak beyniniz bu tempoyu
arka planda tutar. Dolayisiyla, genel fikrimiz, vurusu
izleyen bu sinirsel imzaya sahip oldugumuza dairdir.

Tim bu ¢alismalarim, beynin dikkat ve bellek baglaminda
ritmi nasil izledigini inceleyen daha biiyiik projemin

bir par¢astydr. UCSF’ye geldigimde Adam Gazzaley

ile ¢alismaya basladim ve yaslandik¢a dikkatin ve

hafizanin nasil degistigini incelemeye basladim. Miizik
¢aligmalarimdan uzaklagtim ve arastirmamda s6yle bir
noktaya geldim: Yash yetigkinlerin zamanlama sorunlarina
sahip olduklarini anladim; hafizada yasla iliskili bir¢ok
diististin dikkat problemlerinden kaynaklandigini gordiim.

Kisiler 6zellikle dikkat dagilmasina kargi hazirliksizlar.
Diyelim ki yash yetigkinleri laboratuvara getirdik ve bir
grup Ogeyi hatirlamalarini istiyoruz. Genellikle oldukg¢a
iyi, ¢ogu kez 20 yasinda biri gibi performans gosteriyorlar
ki burada “yash yetigkinler”in yag araliginin 60 ila 80
olmasindan bahsediyoruz.

Bana gore esas ilging olan, dikkat dagilimi yasayan
yetigkinler, anlik hafizasinda diisiis yastyor. Dikkat
dagilimu sirasinda sinirsel faaliyetlerine baktigimizda
gordiglimiiz, bu ilgisiz bilgileri bastirmadiklari. Daha
sonra onlara alakasiz dikkat dagitici seyler hakkinda

soru sordugumuzda gordiik ki, yash yetiskinler dikkati
dagitan unsurlart geng yetiskinlerden daha iyi hatirliyorlar;
yani ¢evrelerine gelen her seyi kodluyor ve sinirl hafiza
alanlarini agint yiikliyorlar.

Ayni zamanda zamanlama yeteginin de dikkatte rolii
oldugunu kesfettiginiz dogru mu?

Evet. Neden bu zamanlamanin genel olarak daha

temel bir sorundan kaynaklanip kaynaklanmadigin
goremedigimizi disiiniiyordum? Diger aragtirmalardan,
biyiidiik¢e ya da yas aldik¢a zamanlama becerinizin daha
degisken ve daha az hassas hile geldigini biliyoruz. Bilisin
onde gelen teorilerinden biri, yasimiza bagh olarak, beyin
ritimlerini bozacak daha fazla sinirsel giiriiltiiniin yani sira,
islem hizinda bir yavaglamanin olmasidir. Bu, daha sonra,
dikkat ve bellek yetenekleri tizerinde bir dizi olay etkisine
sahiptir.

roportaj<

Yaptigimiz her sey, beynimizde islenen
her sey gercekten cok ritmik: konusma
bicimimiz, yoldaki yariyusimiz, cigneme
hareketlerimiz, yildizlarin hareket tarzi...
Hemen hemen her seyde bir ritim
bulabilirsiniz.

Yapmay: umdugum sey, beynin nasil ¢alistiginin temel
bir 6zelligini gelistirmeye ¢alismak igin yash yetigkinlerde
zamanlama yetenekleri yetistirmek. Beyin bolgelerinin
iletisim kurabilmesi i¢in, belirli yollarla birbirlerine zaman-
kilitli olmalar1 gerekir. Zamanlama yeteneklerini egiterek
dikkat ve hafizay1 gelistirebilmeyi timit ediyorum.

Su anda yaptigim aslinda bir egitim programu, yash
yetiskinlere tabletler veriyoruz ve Guitar Hero ve Rock
Band video oyunlarina benzeyen bir davul oyunu
oynatiyoruz. Istiyoruz ki oyundaki baget ¢izgiye
vurdugunda onlar da tabletin ekranina dokunsunlar.

Yaptigimiz programla; zamanlama yeteneklerini
gelistirmeyi umuyoruz. Bunun sonucunda gevreleriyle
daha fazla bag kuruyorlar ve ilgi gostermeye baghyorlar.
Daha 6nce de soyledigim gibi, yash yetiskinler, dikkat ve
zamani dagitma veya gelecekteki olaylari tahmin etme
becerileri ile dogrudan iliskili 6ngori veren ipuglarini
kullanmiyor. Burada, bu yetenegi ritimle egitmeye
¢alistyoruz, ¢linkdi tanim olarak ritim 6nceden tahmin
edilebilir. Miizikle hareket edebilmeniz i¢in, tempoyu
tahmin edebilmeniz gerekir ve burada da egzersiz
yapiyoruz.
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Miizik ve davul calmak bir ilac olarak degerlendirilebilir mi?
Sonuclar acisindan yorum yapmak gerekirse, nasil
dederlendirirsiniz?

Hastalarimizin dikkat kapasitesini artirarak ya da

zaman i¢indeki belirli noktalara ger¢ekten odaklanma
yeteneklerini gelistirerek umut ediyoruz ki, zaman
icindeki diger noktalar1 veya uzayin diger noktalarini da
ayn1 anda goz ardi edebileceklerdir. Dikkatleri odaklama
yetenekleri gelisirse, bu daha sonra bellek yetenegini
artiracaktir.

Simdilik, bir ritim egitim ¢alismasinin yarisina
geldigimizden, bir sey sOylemek i¢in biraz erken olmali.
Ancak ihtiyatla iyimser davraniyoruz ve bunun sonucunda
bunun ise yarayacagina isaret eden baska ¢alismalar
yapiyoruz. Agikg¢asi, bu ¢alismalart yaptigimizda, insanlarin
ritim oyununda kendilerini daha iyi hissettiklerini
gormekten ziyade dikkat ve bellek i¢eren diger gorevlerde
daha iyi olup olmadiklarini gérmek istiyoruz.
Miizisyenligin avantaj olup olmadigini gérmek i¢in,

hem miizisyenlerde hem de miizisyen olmayanlarla
egitim ¢aligmasi tamamladik. Arastirmalarimiz, diger
laboratuvarlarin gosterdigi gibi, miizik yeteneklerini
egiterek dikkat ve hafiza yeteneklerinde bir miktar artis
elde edilebilecegini gosterdi. Bu nedenle, bu ritim egitimi
¢aligmast i¢in yagh yetiskinleri tercih edecegiz, ancak
hi¢birinin miizisyen olmamasina 6zen gosterecegiz.

Peki veriler miizisyenlerin daha iyi bellek ve dikkat sahibi
oldugunu dogruluyor mu?

Bu konu hakkinda kesin bir sey séylemek dogru olmaz
¢linkii agikgasi ¢ok fazla miizik ¢alismasi yapilmiyor.
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Ancak, hafiza ve dikkat yetenekleri de dahil olmak tizere,
¢oklu biligsel alanlarda bir miizisyen avantaji oldugunu
belirten ve giderek artan veri toplaniyor. Bu 6miir

boyu gegerlidir. Bunu ¢ocuklarda, yetiskinlerde ve yash
eriskinlerde de gorebilirsiniz. Performans iyilestirme
onlemleri ile birlikte beynin gri ve beyaz maddesindeki
degisiklikleri de gozlemleyebilirsiniz. Miizisyenlerin
prefrontal korteksin, serebellumun ve parietal bolgelerin
pargalar1 da dihil olmak tizere, birden fazla beyin
bolgesinde gri-beyaz madde trafigini artirdigini
gozlemleyebiliyoruz.

Peki miizik terapilerinin cesitleri hakkinda ne
soyleyebilirsiniz? Kanitlar etkileri konusunda ne soyliiyor?
Ozellikle hastanelerde miizik terapisi yapan ¢ok insan var.
Ancak, ¢alismalarimizin arkasindaki mantik miidahale
yaklagimi olmamustir. Aslinda biliyor musunuz, miidahale
calismalarina ihtiyacimiz var... Ornegin, elimizden geldigi
kadar kabaca esdeger olan bir grup insani alip, bunlarr iki
gruba rastgele ayiralim. Bir grup miizikal egitimi almasin
ve digeri alsin gibi... Bu yaklagimlar sayesinde, miiziklerin
terapotik olarak avantajlarini gergekten gérmeye
baglayabiliriz.

Bu ¢alismalara yavas yavas baslaniyor ve daha geng
yetiskinler, cocuklar ve hatta yasl yetigkinleri alip

bunlar bir gruba rastgele segebildigimizde bu faydalar
gorebiliriz. Kesin olarak ne kadar fayda sagladiklar: hentiz
belli degil ve bu avantajlara ulasmak i¢in egitimi ne kadar
stirdiirmemiz gerektigini de kestiremiyoruz.

Hastaneler ile bizim yaptigimiz miizik terapisi arasinda
tabii ki farklar var, sonug olarak onlarin esas oncelikleri



hastalarini tedavi etmek tizerine kurulu. Bizim yapmaya
calisigimiz sey ise miizigin terapotik etkileri tizerine
kurulu. Miizigin ise yaradigina dair ytizlerce bilgi var,
ancak kanitlanmasi i¢in yapilmig ¢alismalar ve arastirmalar
maalesef bulunmuyor.

Demans hastalarinin anilarini kurtarmasina yardimci olan
pek cok bildirilmis miizik vakasi var. Bu konu hakkinda neler
yapiyorsunuz?

Bu konu hakkinda giderek artan bir kanit bulunmakta
ancak bunun etkinligi konusunda fikir birligi var
diyemem. Alzheimer hastalig1 olan hastalarda bazi bellek
yeteneklerini gelistirmenin yani sira yasam kalitesini
tyilestirmede de miizik terapisinin yarar1 oldugunu
gosteren ¢aligmalar da var. Dogum 6ncesi bakimda miizik
terapisinin faydast hakkinda en azindan bir diizine, belki
iki diizine ¢aligma vardir.

Erken dogan bebekler, yiiksek seviyede strese ve yiiksek
kalp atig hizlarina sahip olabilirler ve bu da bir siirti
soruna neden olabilir. Miizik terapisinin prematiire
bebeklerin sakinlesmesine ve boylece yogun bakimda
olduklar1 zaman diizgiin sekilde biiyiimelerine yardimci
olabilecegini gosteren ¢ok sayida kontrol gordiim.

Bu miizigin sakinlestirici bir etkisi olabilir. Belki de
bebeklerdeki en etkili sakinlestirici miizigin anneleri
tarafindan soylenen sarkilar olmasi sasirtict degil.

Tekrar Alzheimer hastasi yash insanlara dondiigtimiizde,
en etkili miizigi tercih ettiklerini gozlemliyoruz. Ornegin,
bugiin 1930’larda, 1940’larda veya 1950’lerde biiyiiyen
bir kisiye gliniimiiziin popiiler sarkilarini ¢alarsaniz,
muhtemelen o kadar terapotik degeri olmayacaktir.
Ancak onlarin genglik ¢aglarina ait bir sarkiyr dinlettiginiz
zaman, aniden o yillardan hatiralarina yonlendikleri i¢in
¢ok daha keyifli ve rahatlatici bir ruh héline biiriiniiyorlar.
Bence miizik terapisinin 6zl anilariniza ziplayabilmenize
ve hatiralarinizin oldugu zamanla etkilesim kurabilmenize;
bu da genel olarak iyi hissetmenize ve rahatlamaniza
olanak verebilir.

“Davul Terapisi” nedir?

Davul terapisi toplumda popiilerlik kazanan bir olgu.
Ozellikle davul calmanin beyindeki potansiyel etkileri
iizerine yorum yapabilir misiniz?

Bu, diger birkag laboratuvarda oldugu gibi, elde etmeye
¢alisugim seylerden biri. Miizik ve ritim mutlaka
ayrigabilir degildir, degil mi? “Miuizik” dedigimiz sey,

bu ritmik bilesenlerden olusur. Davul ¢alma hakkinda
randomize kontrollii ¢alismalarin olup olmadigindan emin
degilim, ancak kesinlikle akil saglig tizerinde meditatif
benzeri yararlar sagladigini séyleyebilirim. Bunun son
derece faydali olabilecegini gorebiliyorum, ¢linkii baginda
sOyledigim gibi beyin ritmiktir. Bu yiizden, davul ¢almaya
basladigimizda, beyninizi isleyen ses dalgalar yoluyla
sadece beyninizi egitmekle kalmazsiniz. Davula her
vurusunuzda, o ses beyninizde de olusur.

Bu, bir dereceye kadar tiim miizikleri ¢almak igin
gegerlidir. Fakat davul, 6zellikle davul viicudunuzla
hissedebileceginiz sarsintili ve ritmik etkiye sahiptir.
Sinir salinimlarini belirli frekanslara siirtikleyen iki ses
girisi akiginiz var: ses ve fiziksel sansasyon. Bunun terapi
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oldugunu anlamamin sebebi, trans benzeri bir duruma
gegmenize yardimer olmasi ve size gevseme verebilen bir
meditasyon big¢imine benzemesi, ki bu benim i¢in bu isin
ozudiir.

Davulun terapotik potansiyelini anlamak i¢in ¢ok
arastirma yapilmasina ragmen, gelecekte etkinligini
dogrulayan ¢alismalarin gortilmesi sasirtict olmaz.
Davulun rahatlatici etkisine ek olarak, miizik terapisi
arastirmasi, ritimli viicut hareketlerinin (6rnegin yiiriime)
olumsuz olarak etkilendigi parkinson hastalig: gibi hareket
bozuklugu olan insanlara yardima olabilecegine dair bazi
on kanitlar elde edildi. Bizim ve diger laboratuvarlarin
gozlemledigi gibi, miizik ve 6zellikle de ritim beynin
hareket kontrolii ile ilgili bolgelerini etkiler. Bu nedenle
davul ¢almanin beynin motor bolgelerinin ¢alismasina
yardimei olan ve parkinson hastaligina sahip kisilere
yiirtime gibi ritmik viicut hareketleri tireten biiyiik
terapotik potansiyele sahip oldugunu gézlemledim.

Son olarak siz miizisyen misiniz?

10 yil kadar piyano ¢aldim, saksafon ve tubay1 da ayni
sekilde ¢almaya ¢alistim. Birka¢ sene boyunca gitar
Ogretmeye ¢alistim. Diirtist olmak gerekirse, bunlarin
higbirinde iyi degilim, ama deniyorum.

MEDSCAPE
Ceviri: Zeynep GUCLUCAN

51



> makale

BOLONYA, KIZIL SEHIR

Pilotun anonsuyla gézlerimi actim ve pencereden disari, beni her defasinda hayran birakan o

kizil sehre gdzlerimi diktim. “Iste, yine buradayim! Kalbimin costugu sehirdeyim” diye gecirdim.
Adimimi ucaktan disari ilk attiimda Emilia-Bomagna balgesinin baskenti olan Bolonya'nin hafif esen
riizgdrinin beni kadife yumusakliginda sarmaladigini ve “Hos geldin” diye fisildadigini hissettim.

Aylin Arslan
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sonra barkovizyonla bir agik hava sinemasina doniigebiliyor.
Biraz sola gittigimde su an restore edilen Neptiin Cesmesi’ne
soyle uzaktan bir bakiyorum. Italya’nin bir¢ok sehrinde
Neptiin’e atifta bulunulur.

Bolonez soslu makarna Bolonya'da ortaya cikmis

Bolonya da bu sehirlerden biri. Sirtimi Piazza Maggiore’ye
vererek sehrin diger ana sembolii olan iki kule olan Asinelli
ve Garisenda kulelerine dogru yol aliyorum. Uzun ve genis
ortagag atmosferini iliklerime kadar yasatan ana caddeden
gegerken, iste karsimda Due Torri yani Iki Kuleler. 12. ve
13. yiizyillarda Bolonya’da yaklagik 180 kule bulundugu
sOylenir ama giintimiize iki kulesi ulasabilmis. Bu iki kule
hemen yanindaki harika bir kafede espressosunu yudumlayip
etrafi seyredenlerin ya da Bolonya’nin bolonez soslu
makarnasinin tadina varanlarin goézlerinden okunuyor bu
kiz1l sehre olan agki.

FLORANSA

Dante’nin, Michelangelonun, Botticelli’nin, Da Vinci'nin
Floransasi

Ah Floransa! Kendinizi diisiinmeden emanet edebileceginiz,
her detayinda kendinizi kaybedip tekrar bulacagimz, sadece
sehri degil kendinizi de kesfedebileceginiz biiyiilii bir yer.

Her sokaginda kaybolup Floransa’y1 her detayiyla kesfetmek
istiyorum. Bondone’nin, Donatello’nun, Brunelleschi’ninin,
Michelangelo’nun, Botticelli’nin Floransa’st. Ama Floransa’y:
asil Dante’den dinlemek lazim. Floransa’dan siirgiin edildikten
sonra bu sehre olan 6zlemini ve agkin siirlerinde dile getirmis.
Diinya’nin sanat merkezlerinden biri olmasinin yan sira,
Toskana’nin insan1 oksayan esintisini en iyi yasatan sehirlerden
biri. Tarihin her alaninda s6z sahibi olmus bu sehir, sizi

buitiin misafirperverligi ile sarip sarmaliyor. Her sokaginda,
meydanlarinda, doyamayacaginiz, sizi hayrete diistiren sanatsal
ve dogal giizellikleriyle pesinizden geliyor. Zamanda yolculugu
deneyimlemek istiyorsaniz Floransa bunu size yasatir!

Italya’nin eski baskenti Floransa. Italya Rénesans’nin

olonya, Italyanlar tarafindan “Kizil Sehir” dogdugu yer olz'm bu harika' sehir, s‘adcc.e Iralya’da degil,
olarak adlandiriliyor. Sehrin mimarisinde diinya’da 6rnegi olmayan bir yerlegim. Inse.mo.glunun
kullanilan tuglalarin kizil renginde olmasi hayranligint kazannug olan Leonardo da Vinci ve

bunun sebebi. Belli bir ddnem komiinistlerin

toplandig1 sehir olmasi nedeniyle de bu ismi
hak ediyor. Bolonya’nin herhangi bir yerinden yiiriimeye
bagladiginizda, kendinizi ortagagda buluyorsunuz. Zamanda
yolculuk yapabileceginiz bazi sehirlerden Bolonya. Her
an elinde mizrag, atinin tstiinde birileri ¢ikacakmug gibi
hissedebilirsiniz. Ikinci Diinya Savagi’nda bombalandiginda
oldukga hasar gormiis olmasina ragmen kisa siirede gtizel
giinlerine donmiis.

Bolonya, diinyanin en eski iiniversitelerinden birine sahip
Diinyanin bir¢ok yerinden 6grencileri, sokaklarda
arkadaslariyla sohbet ederken, eglenirken ve ¢alisirken
gorebilirsiniz. Diinyanin en eski tiniversitelerinin baginda
gelen Bolonya Universitesi, diinyanin her yerinden gelen
genglerle sehre taze bir enerji veriyor. Bu muhtesem

sehir onlarla her giin tazelenip kendini yeniliyor. Sehrin
meydani olan Piazza Maggiore’de her yastan insanlar ister
meydandaki restoranlarda isterse San Petronio Bazilikas:
ontindeki merdivenlerde zaman gegiriyorlar. Meydanin bir
tarafini kaplayan Palazzo Comunale’nin (Belediye Saray)
ontindeki 8. Papa Gregori, 6zellikle aksamlar: insanlar izler
bir hava ile neredeyse canlanacakmus gibi duruyor. Bazi yaz
aksamlar1 bu meydan, yiizlerce sandalye itina ile dizildikten
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Michalengelo bu tarih dolu sehirde biiytdiiler ve tahsillerini
tamamladilar. Floransa Katedraline (Duomo) geldigimde, bu
sehrin ihtisamini nereden aldig1 anliyorum. 1296 senesinde
ingaatina baglanan bu yapiy1 tinlii mimarlar Giotto, Francesco
Talenti, Giovanni di Lapo Ghini ve Filippo Brunelleschi
bugiine getirdiler. Biyiileyiciligi ile akillar1 zorlayan bu
saheser 1436 senesinde su anki haline geldi. Birkag sokak
gectikten sonra agik hava miizesi alani olan Vecchio Saray:

ve diinyaca tinlii Uffizi Miizesi’ne ulagtyorum. Turistlerin
akimina ugramis olan bu mekan bir¢ok heykeli gelenlerin
zevklerine sunmakta. Kitaplarda okudugumuz, belki de
bazilarimizin tstiine makaleler yazdig ve hayal diinyamizda
istedigimiz gibi olusturabildigimiz mitolojik figiirler, orada
hayatlarindan bir kare ile Floransa’ya bagka bir tat vermisler.

Yine buradan birkag¢ sokak arkaya geciyorum. Santa Croce
Bazilikasi’na dogru. Oraya ulastigimda Dante kargiliyor
beni. Muazzam heykeli, her an canlanabilecekmis gibi bir
his olusturuyor insanda. Bu bazilikada, ayrica, Michelangelo,
Galileo, Machiavelli, Foscolo, Gentile, Rossini ve Marconi
gibi tarihe damga vurmus kisilerin mezarlar1 var.

Floransa’nin diger simgelerinden biri olan ve birgok tabloya
konu olan meshur Ponte Vecchio kopriisiinden gegiyorum.
Arno Nehri’nin iistiinde olan bu yapinin ortasinda durup
etrafima bakiyorum. “Toskana” diyorum igimden. “Sen
daha hangi siirprizleri bu topraklarda barindirtyorsun?”.
Uzun uzun goziimii 6niimdeki manzaray1 zihnime kazimak
istercesine ayirmadan bakiyorum, seyrediyorum. Floransa’da
attigim her adimda degistigime, dontstigiime sahit
oluyorum. Gozlerimi bu nefes kesici manzaradan ayirmam
gerek artik. Daha ¢ok yolum var ve az zamanim.

Unlii Medici ailesi ve Floransa

Hedef Pitti Saray1 ve Boboli Bahgeleri. Floransa deyince
hemen akla gelen tinlii Medici ailesinin saraylarindan biri
burast. Bankacilik sistemini olusturan, siyaset ve sanatta
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yonetici pozisyonu olan bu aile, Floransa tarihinin bag
kahramanlarinin baginda geliyor. Pitti Saray’’ndan girerek
hizli ve merakh adimlarla Boboli Bahgeleri’ne giriyorum. Ve
nutkum tutuldu! Porselen Miizesi, servilerin yolu Viottolone,
L’Isolotto adacig1, Zanobi del Rosso’daki limonluk, Cioli’nin
yaptig1 Bacchus Cesmesi ve La Grotta Grande magarasini
kusatan bu kocaman bahge, giinlerce kalsaniz da ayrilmak
istemeyeceginiz bir ortam olusturuyor. Saatlerce her bir
yapiy1 geziyorum ve kus bakist Floransa’ya bakiyorum bu
yiikseklikten. Burada yasamak nasil olurdu acaba?

Michelangelo ve Davud Heykeli

Ve son olarak biraz ugrastan sonra geliyorum Michelangelo
Tepesi’ne. Iste simdi Floransa, tam anlamiyla ve ger¢ek
manada ayaklarimin altinda! Simdi gordigiim biitiin
saheserlerin hepsini bir karede toplama, gorme zamani.

Arno Nehri, Ponte Vecchio, Duomo Katedrali, Santa Croce
Kilisesi, Palazzo Vecchio, hepsi gozlerimin 6niinde. Uzun
stiredir hayal ettigim karenin su an i¢indeyim. Arkamda da
Michelangelo’nun yaptig1 devasa Davud heykeli. Turistlerde
dolup tasan bu yerden Floransa’nin sakin ve emin duran
heybetine dikiyorum bakiglarimi. Turuncumsu renklerin hakim
oldugu bu sehir beni aklimda olan biitiin diisiincelerden ayirip
bagrole kendisini koydu. Baska sey diistiinemiyorum. Tek
yapmak istedigim sadece sessizce, kendimden gegercesine bu
Ronesans sehrinin tadina varmak. “Acaba burada yasayanlar,
farkindalar m1 nerede olduklarinin?” diye diistiniiyorum hafif
bir burukluk ile. Oysa ben simdi burada yagtyor olsaydim,
kabuklarimu siyirip kozami yirtip kendimi Floransa’ya emanet
etmek isterdim. Beni anlardi Floransa. Igten ige birbirimize
fistldardik, kimse duymazdi. Dost olurduk belki. Biitiin bu
ihtisaml, zarif; asil ve vakur durusunun altinda tagidigr ve
sadece bazilarinin fark edebilecegi acilarini ben iyi anlardim.
Buradan ayrilmasi zor ¢iinkii gordtigiim yerler arasinda
Kudiis’ten sonra beni en iyi anlayan yer burasi, Floransa. Simdi
donts vakti. Simdi kozama geri doniiyorum.
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>makale

Tenham Benim!

Bir tenhada buldum seni!

Sen tenha idin, ben tenha idim...

Bir yiirek sizistyd: bizimki. I¢ten ige, derinden derine kanayan.
I¢ine kanayan bir siziydi bu. Kimselerin bilmedig;!

Ve bilmeyecegi, bilemeyecegi.

Bir tenha salinigindaydi saglarin. Riizgarin kiyamadig!
Kipkizilhigina giines de bigineydi! Daha fazla kendisine benze-
mesin istiyordu. Yanmasin istiyordu.

Belli ki o da senin igin kendi yaniklig1 kendine yeter goriisiin-
deydi. Ilismek niyetinde degildi. Hem de hig.

O da tenhayd: bu giin. Ya da tenhalar1 6nemsiyordu.

Oradaki canlar1 dikkate aliyor, yakmiyordu!

Askin bir kiymik odu yeter diyordu.

Tenhadayim bugiin ey can.

Aliyorum seni kendi yalnizligima.

Sessiz tenhaligima.

Soze gerek yok bugiin. Gozlerinin aydinligr kelimeleri kovdu
bugiin benligimden.

Tenhandayim ey can! Kelimelere ihtiyacimiz yok. Harflere tu-
tunmayalim mayalanmak i¢in. Medet ummayalim onlardan.
Gozlerinin tenhaligl yeter bana. Gozlerimin tenhaligy yeter
sana.

Yetmeli.

Goz konustu mu dilin ne haddi var ki ciimle kursun!

Oyle degil mi?

Diin senle gokyiiziiniin en tenha yerine kagmistik. Hatirla
hadi. Kimselerin bilmedigi, gormedigi bir tenha yerdi.
Yildizlarla demlemistik agkimizi.

Buhurdanimiz sevda tiitiiyordu hani.

Yine tenhada idik.

Ben senin tenhanda goniil dinliyordum, sen benim!

Bildin mi, hatirladin mu ey can!

Bir daha unutma emi.

Tenham benim, unutma ne olur.

Bugiin de kagirdim seni. Kendimle.

Yine tenhalardaydik.

Ama bu defa denizin dibinde, en dibinde idik.

Rengérenk diinyalar gordiik orada.

Tenha salislar gordiik. Goniil alan rakslar yapiyordu deniz
alt1 varliklar.

Bizde kendimizi kaptirmistik bu narin saliniglara. Birlikte o ses-
siz ahenge vurmustuk kendimizi.

Unutmustuk her seyi hani! Sadece gozlerimiz ve gonliimiiz
vardi.

Bir de renklere boyanmig sevdamiz. Rengarenk sevdamiz.
Hatirladin mi?

Hep hatirla emi. Hi¢ unutma. Hig.

Tenha...

Ah tenha!

Yaralarin sarildig yer. Sevdanin agtig yaralara askin merhemi-
nin stirildigi yer!

Sessiz sarkilarin ahengine kendimizi verdigimiz yer.

Yaralar kapatirken yeniden yaralandigimiz yer!

Kimi zaman da yaraya tuz bastigimiz yer hani.

Bildin mi?

Hatirladin mu ey can?

Aasini ¢ekmedigim sevdanin hazzini da istemem diyerek tuz
basmustin yarana.

Tuz basmustin yarama.

Yara olmadan olmaz demistin sessizce. Olmaz!

Yardan yara olmadan sevda derinlesmez diyordun.

Tenhalar iste bunun i¢in diyordun.

Tenhalar yaralanmak i¢indir diyordun.

Sen benim tenhamsin diyordun.

Ben senin tenhamim diyordun.

Bak iste ben de sana soylityorum. Bir sessiz ¢iglik halinde. Du-
yuyor musun?

Tenham benim!

Seni gonliimiin tenhasinda sakladim.

En tenhasinda!

Hig¢ grtkma emi!
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Mukemmele ulasmak icin

beyinden ilham aldik.
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