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Adli Psikiyatride Medeni Kanununa Ķliĸkin Deĵerlendirme ve Rapor Yazma Kursu 

Mustafa Sercan & Burcu Rahĸan Erim 

Medeni kanun kiĸinin toplumsal konum, iliĸkiler, y¿k¿ml¿l¿kler ve haklarēnē d¿zenleyerek sosyal adalet 

ve insan haklarēnēn tesisine olanak verir. Medeni Kanun ­er­evesinde deĵerlendirilen hukuk 

ehliyeti/tasarruf ehliyeti/fiil ehliyeti kiĸinin, vatandaĸlēk haklarēnē kullanmasēnē saĵlayan ve aynē 

zamanda bu durumdan doĵan sorumluluklarē tanēmlayan bir kavramdēr. Bu baĵlamda kiĸinin akla uygun 

ĸekilde hareket edebilme, eylemlerinin neden ve sonu­larēnē kavrayabilme (idrak edebilme) yetisine 

ayērt etme g¿c¿ (temyiz kudreti, sezginlik g¿c¿) denir. Hukuk ehliyetinin deĵerlendirilmesi medeni 

hukukla ilgili bilirkiĸilik hizmetlerinde ºnemlidir. 

Kursta;  aile hukuku ile ilgili iĸlemlerin (evlenme, boĸanma, butlan, velayet, evlat edinme, ¿st ya da alt 

soyun reddi, ailenin korunmasē ile ilgili iĸlemler vb.), mal hukuku ile ilgili iĸlemlerin (baĵēĸ, taĸēnmaz 

alēĸveriĸi), kiĸinin kendi isteĵiyle yapacaĵē hukuki iĸlemelerin (vasiyetname d¿zenleme, kendini vesayet 

altēna aldērma, ergin sayēlmayē isteme vb.), istemsiz yatēĸ, hastaneden ­ēkarma (TMK 432-433), istemsiz 

yatēĸ yapēlan kiĸinin hastane dēĸēnda koruma ve tedavisi ve cinsiyet deĵiĸtirme iĸlemlerinde psikiyatrik 

deĵerlendirme baĸlēklarēnēn ele alēnmasē planlanmēĸtēr. 

Kursta sºz¿ edilen baĸlēklarda gelen adli yazēlarē da i­eren ºrnek olgularēn kursiyerlerle birlikte 

deĵerlendirilmesi ve katēlēmcēlara yazēĸma, adli psikiyatrik deĵerlendirme ve rapor yazma konularēnda 

beceri kazandērma hedeflenmektedir. 

Kaynak­a: 

1) Sercan M (2006), Adli Psikiyatri. Ruhsal Hastalēklar, Y¿ksel N (Ed), 3. Baskē, Ankara, MN Medikal

& Nobel, s. 605-619. 

2) Soysal H (2012) Adli Psikiyatri. G¿ncellenmiĸ Basēm, Ķstanbul, ¥zg¿r Yayēnlarē.

3) T¿rk Medeni Kanunu Kanun Numarasē: 4721 Kabul Tarihi: 22/11/2001, Yayēmlandēĵē R. Gazete

Tarih:08/12/2001,Sayē:24607. 
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Gen­ Uzman Gºz¿nden Poliklinik ķartlarēnda Bipolar Bozukluĵu Her Yºn¿yle Ele Almak 

Metabolik Yan Etkileri Deĵerlendirmek  

Talat Sarēkavak 

Bipolar bozukluk, kendi doĵasē ve etkileri kadar, tedavisinde ortaya ­ēkan yan etkiler nedeniyle de yeti 

yitimine sebep olan ve bireyin kendisi, ailesi ve i­inde bulunduĵu toplum ¿zerinde yēkēcē etkiler bērakan 

kronik bir psikiyatrik bozukluktur.  

Metabolik deĵiĸimlerin ĸizofreni ve diĵer psikotik bozukluklarda olduĵu gibi ortak etyopatogenezle 

ortaya ­ēktēĵēnē iddia eden ­alēĸmalar olmakla beraber, ºzellikle tedavide kullanēlan antipsikotiklerin 

belirgin metabolik yan etkileri olduĵu da son 10 yēlda net bi­imde ortaya konmuĸtur. Yumru ve 

arkadaĸlarēnēn 2007 yēlēnda ¿lkemizde yaptēĵē ­alēĸmada tedavi altēndaki Bipolar Bozukluk hastalarēnēn 

%32ôsi metabolik sendrom kriterlerini karĸēladēĵē saptanmēĸtēr. Yine benzer bi­imde duygudurum 

dengeleyicilerin de metabolik yan etkileri mevcuttur. Bu yan etkiler tedavinin de etkinliĵini 

d¿ĸ¿rmektedir. 

Bu nedenle basit kilo takibinden yēllēk sistemik metabolik parametrelerin takibine kadar uygulanacak 

t¿m tetkikler, hem asēl tedavi hedefleri a­ēsēndan, hem de hastalarēn biyopsikososyal modelde b¿t¿nc¿l 

olarak ele alēnmasēnda b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. 

2



PANEL 1 / 10 Nisan 2019, ¢arĸamba / 13:30-15:00 / B Salonu 

Gen­ Uzman Gºz¿nden Poliklinik ķartlarēnda Bipolar Bozukluĵu Her Yºn¿yle Ele Almak 

Ķĸlevselliĵi ve Yaĸam Kalitesini Deĵerlendirmek 

Didem S¿c¿ll¿oĵlu Dikici 

Bipolar bozukluk (BB) klasik tanēmēyla, depresif ve manik ya da hipomanik dºnemlerin olduĵu, 

dºnemler arasē tamamen normal olan ya da minimal belirti d¿zeyleriyle beraber olduĵu d¿ĸ¿n¿len, 

y¿ksek mortalite, morbidite ve hemen her alanda iĸlev kaybēna yol a­tēĵē bilinen ciddi bir ruhsal 

bozukluktur. Ge­miĸte yaĸam boyu sēklēĵē %1 olarak varsayēlan ancak, son yēllarda bir spektrum olarak 

d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde %5 oranlarēnda gºr¿ld¿ĵ¿ tahmin edilen BB olduk­a ºnemli bir saĵlēk sorunu olup, 

ciddi sosyal ve ekonomik sonu­lar doĵurmaktadēr. Kiĸinin yaĸam kalitesini etkilemesi ka­ēnēlmazdēr ve 

yaĸam kalitesinin bozulduĵuna dair ­alēĸmalar son yēllarda giderek hēz kazanmaktadēr. Ancak klasik 

olarak Bipolar bozuklukta gidiĸ ve sonlanēm ºl­¿mleri yineleme oranē, hastaneye yatēĸ sayēsē ya da 

belirtilerde d¿zelme oranē gibi klinik ºl­¿tlerle nesnel olarak deĵerlendirilir. Ķĸlevsellik ve yaĸam 

kalitesini de rutin deĵerlendirilmeye ihtiya­ vardēr ­¿nk¿ Bipolar bozuklukta tedavi hedefleri akut ve 

s¿rd¿r¿m tedavisini saĵlamanēn yanēnda iĸlevselliĵi dolayēsēyla yaĸam kalitesini iyileĸtirmeyi de i­erir. 

Son yēllarda BBô a ºzg¿ iĸlevsellik ve yaĸam kalitesini deĵerlendiren ºl­ek bildirimleri vardēr(4). 

Biz de panelimizde BBô ta iĸlevselli ve yaĸam kalitesinin ºnemini, poliklinik ĸartlarēnda nasēl 

deĵerlendirebileceĵimizi ve iyileĸtirmeye yºnelik giriĸimleri ele alacaĵēz. 
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Gen­ Uzman Gºz¿nden Poliklinik ķartlarēnda Bipolar Bozukluĵu Her Yºn¿yle Ele Almak 

Mevsimselliĵi Deĵerlendirmek 

Fikret Poyraz ¢ºkm¿ĸ 

Bipolar bozukluk aĵēr, tekrarlayēcē ve yeti yitimine sebep olan ve bireyin kendisi gibi ailesinin ve i­inde 

bulunduĵu toplumun ¿zerinde yēkēcē etkiler bērakan kronik bir psikiyatrik bozukluktur. Yapēlan 

­alēĸmalar bipolar bozukluĵun genel toplumdaki prevalansēnēn %0,8 ile %1,6 arasēnda deĵiĸmekte 

olduĵunu gºstermektedir. Yaĸam boyu s¿ren kronik bir hastalēk olan bipolar bozukluk ulusal saĵlēk 

sistemlerine hatērē sayēlēr bir y¿k yaratmaktadēr. B¿t¿n ruhsal hastalēklar i­erisinde duygudurum 

bozukluklarē maliyetin yaklaĸēk %2ôlik kēsmēnē iĸgal etmekte olup hastalēĵēn ¿lke ekonomisine getirdiĵi 

doĵrudan y¿k yanēnda komorbid durumlarēn tedavisi ve tedavisiz kalmēĸ┌ hastalardaki y¿ksek yeti yitimi 

de ek maliyetler yaratmaktadēr.  

Poliklinik ĸartlarēnda kēsētlē s¿rede bipolar bozukluk tanēlē hastalarda genellikle sadece duygudurum 

belirtileri deĵerlendirilmektedir. Oysa ki yapēlan ­alēĸmalarda mevsimsellik bipolar bozukluk tanēlē 

hastalarēn dºrtte birinde mevsimsellik saptanmēĸ ve mevsimselliĵin duygudurum epizodlarēnēn klinik 

gidiĸi ¿zerinde etkili olduĵu ve rek¿rrens riskini arttērdēĵē gºsterilmiĸtir. Mevsimsellik kēsaca g¿n 

uzunluĵu, ēĸēk yoĵunluĵu, dēĸ mek©n sēcaklēĵē ve yiyecek uygunluĵu gibi ­eĸitli ­evresel faktºrlerin 

mevsimsel deĵiĸimini ifade eder. Mevsimselliĵin bir gºstergesi olarak ­oĵunluĵu Ekvator dēĸē alanlarda 

yapēlan ­alēĸmalarda manik dºnem i­in hastane baĸvurularēnēn bahar ve yaz aylarēnda, depresif dºnem 

i­in yapēlan baĸvurularēnsa sonbahar ve kēĸ aylarēnda pik yaptēĵē gºsterilmiĸtir. Mevsimselliĵin kadēn 

cinsiyet, Bipolar II, hēzlē dºng¿l¿l¿k ve yeme bozukluĵu ile iliĸkili olduĵu Geoofrey ve ark. 

­alēĸmasēnda gºsterilmiĸtir. 

Panelimizde poliklinik ĸartlarēnda en kēsa s¿rede bipolar bozukluk tanēlē hastalarda mevsimselliĵi nasēl 

aklēmēza getirebiliriz ve hastalarda mevsimselliĵi nasēl deĵerlendirebiliriz sorularēna yanēt arayacaĵēz.  
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Bipolar Bozukluk  

Biyolojik Ritmi Deĵerlendirmek 

Kadir Aĸ­ēbaĸē 

Bipolar bozukluĵu olan hastalarda uyku bozukluklarē ve sirkadiyen ritim bozukluĵu yaygēn olarak 

gºsterilmiĸtir . Uyku-uyanma ritmindeki d¿zensizlik, akĸam kronotipi, melatonin salgēlanmasēnēn 

anormalliĵi, clock genlerinin kērēlganlēĵē ve sosyal zaman iĸaretlerinin d¿zensizliĵi BD'de 

belgelenmiĸtir. Sirkadiyen ritim disfonksiyonu bipolar bozuklukta,  majºr depresif  bozukluĵa kēyasla 

daha belirgindir, bu da sirkadiyen ritim disfonksiyonunun bipolar bozukluĵun bir belirteci olduĵu 

anlamēna gelebilir. Bipolar bozukluĵun klinik seyri sērasēnda, sirkadiyen ritimdeki disfonksiyonlar 

bipolar bozukluĵun ilk ortaya ­ēkēĸē ve duygudurum epizodlarēnēn n¿ks¿ i­in belirleyici olarak rol 

alabilir. Farmakolojik, psikososyal ve kronobiyolojik tedavilerle birlikte uyku bozukluklarē ve 

sirkadiyen ritim bozukluĵuna odaklanan tedavilerin n¿ks ºnlenmesinde yararlē olduĵuna inanēlmaktadēr. 

Bu nedenle, sirkadiyen ritim disfonksiyonu ile bipolar bozukluk  patofizyolojisi arasēndaki iliĸkiyi 

a­ēklamak bipolar bozukluĵu olan hastalarēn  tedavi stratejilerini  geliĸtirmek i­in olduk­a ºnemlidir. 
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Yeme Bozukluklarēnda Ķntihar: Buzdaĵēnēn Gºr¿nmeyen Yºnleri  

Yeme Bozukluklarēndaki Y¿ksek Mortalitenin Ana Sebebi Olarak Ķntihar 

Numan KONUK  

Yeme Bozukluklarēnda Kaba Mortalite Oranlarē sērasēyla, anoreksiya nevroza (AN) i­in  % 4.0, bulimia 

nervoza (BN) i­in % 3.9 ve baĸka t¿rl¿ adlandērēlmayan yeme bozukluĵu i­in % 5.2ôdir. Bu mortalite 

oranlarē intihar nedeni ile olsun veya olmasēn her t¿rl¿ yeme bozukluĵunun ciddiyetini ve ºnleyici 

yaklaĸēmēn ºnemini vurgulamaktadēr.  

Kaldē ki yeme bozukluĵu olan kiĸilerin intihar nedeni ile ºl¿m sēklēĵē, depresyon, bipolar bozukluk ve 

ĸizofreni dahil olmak ¿zere diĵer b¿t¿n ruh saĵlēĵē bozukluklarēndan daha y¿ksektir. Yeme 

bozukluklarēndaki y¿ksek mortalite riskinin intihar ile iliĸkili olduĵu gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, mevcut ve 

ge­miĸ intihar d¿ĸ¿ncesi veya intihar giriĸimini etraflēca deĵerlendirmek elzemdir. Bu panel sunumunda 

yeme bozukluklarēnda y¿ksek mortalitenin nedeni olarak intiharēn, sēklēĵē, sebepleri, risk faktºrleri 

hakkēndaki g¿ncel bilgiler aktarēlacak ve ºnleyici yaklaĸēmlar tartēĸēlacaktēr.  

B¿t¿n psikiyatrik bozukluklar i­inde Anoreksiya Nervoza, intihar nedeni ile ºl¿m oranē en y¿ksek 

psikiyatrik bozukluktur. AN hastalarēnda ºl¿mc¿l intihar giriĸiminde bulunma olasēlēĵē, genel 

pop¿lasyondan otuz kat daha fazladēr. ANôda ºl¿mlerin yarēsēndan fazlasē, gēda alēmēnēn 

kēsētlanmasēndan dolayē ortaya ­ēkan tēbbi komplikasyonlardan deĵil, intihar sonucu olmaktadēr. 

Bulimia Nervoza olan bireylerin ise, intihar nedeniyle ºlme olasēlēĵē genel pop¿lasyondan sekiz kat daha 

fazladēr. BN olan kadēn hastalarēn ¿­ tanesinden biri yaĸamē boyunca en az bir kez intihar giriĸiminde 

bulunmaktadēr. Tēkēnērcasēna Yeme Bozukluĵu (TYB) olan kiĸilerin de genel pop¿lasyondan daha 

y¿ksek bir intihar oranēna sahip olduĵu ve TYB olan ergenlerin yaklaĸēk y¿zde 15'inin intihar 

giriĸiminde bulunduĵu bilinmektedir.  

Daha geniĸ bir bakēĸ a­ēsēyle, zaten yeme bozukluĵu davranēĸlarē, kendine zarar verme davranēĸēnēn bir 

par­asēdēr. Bir­ok yeme bozukluĵu davranēĸēnēn kendisi, tehlikeli ĸeyleri ve olaylarēn sonu­larēnē hesap 

etmemek ve i­gºr¿ zaafiyeti ile karakterize, parasuisidal bir davranēĸ olarak kavramsallaĸtērēlabilir. 

Yeme bozukluĵu, kiĸinin karar verme s¿re­lerini ve deĵerler sistemini kontrol¿ altēna alabilir. Bu 

hastalar ­alēĸamaz veya okula gidemezler, ailevi ve diĵer sosyal desteklerini kaybedebilirler ve 

sevdiklerine y¿k olduklarēnē hissederler. Bu da kendi i­lerine kapanma ve aĸērē umutsuzluĵa yol a­ar.  
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Tedavi sonrasē bitmeyen kurallara sahip bir hayatēn yaĸanmaya deĵmeyeceĵi gibi d¿ĸ¿nceler, daha az 

sosyal ve ailevi destek, yaptēklarē hi­bir ĸeyin iĸe yaramadēĵē ĸeklindeki yetersizlik duygularē gibi 

nedenler de intihar d¿ĸ¿nceleri ya da giriĸimlerine yol a­abilmektedir. 

ANôda semptomlar sēklēkla egosintoniktir. Hastalar tedavi sērasēnda ortaya ­ēkacak sēkēntēlara  tahamm¿l 

edemezler. Bir seviyede, yaĸamlarēna son vermek veya a­lēktan ºlmek anlamēna gelse bile, yeme 

bozukluĵunun belirtilerini yaĸamak zorunda hissedebilirler. 

Bulimik semptomlar ise genellikle egodistoniktir. BNôda intihar i­in de y¿ksek risk i­eren daha fazla 

komorbid psikopatolojiye rastlanēr. ¦stelik bulimia nervoza hastalarē d¿rt¿sel de olma eĵilimindedir. 

T¿m bunlarēn eĸliĵinde ideal benliĵi ile ­atēĸan BNôlē birey yoĵun bir utan­ ile bulimik davranēĸlarda 

bulunurken yakalanma korkusu da yaĸar. Bir yanda d¿rt¿sellik bir yanda komorbidite bir yanda ise bu 

utanma duygularē BN hastalarēnē intihar d¿ĸ¿ncelerine itmektedir. 

Toplumsal izolasyon, ºzg¿venin d¿ĸ¿k olmasē ve sevdiklerine y¿k olduĵunu hissetmek hem intihar hem 

de yeme bozukluklarē i­in y¿ksek risk oluĸturan ortak ºzelliklerdir.  Yeme bozukluĵu hastalarēna ºzg¿n 

olarak ise; a. uzun s¿re hastalēk ge­iren yaĸlē hastalar, b. d¿ĸ¿k kilolu hastalar, c. komorbid psikopatoloji 

ve madde kºt¿ye kullanēmē olan hastalar, d. purging alt tipi hastalar, e. ailesinde yeme bozukluĵu ºyk¿s¿ 

olan hastalar ve f. travma veya istismar ºyk¿s¿ olan hastalarēn intihar riski daha y¿ksek olarak 

bulunmuĸtur. 

Ķntihar riskini artēran depresyon ve anksiyete bozukluĵu gibi eĸlik eden diĵer psikopatolojilerin yeme 

bozukluĵuna sekonder mi olduĵu yoksa yeme bozukluĵunu ºnceleyen bir konum mu iĸgal ettiĵi ya da 

intihar riskinin bir epifenomen mi olduĵu tartēĸēlmēĸtēr. Yeme bozukluklu bireylerin ailelerinde de 

intihar sēklēĵē, genel pop¿lasyona kēyasla 3-4 kat daha sēk olarak saptanmēĸtēr. Yeme bozukluĵunda 

gºzlenen intihara dair ailesel y¿kl¿l¿k araĸtērmalarē, bu intiharlarēn tabiatēnē yorumlamak konusuna 

farklē bir boyut kazandērmēĸtēr.  

Yeme bozukluklarēnda gºzlenen intiharēn gerek epidemiyolojik gerek etiyolojik araĸtērmalarēndan 

mutlak ­ēkarēm yapmak metodolojik bazē problemler nedeni ile g¿­ olabilir. Buna raĵmen yeme 

bozukluklarēnē en kēsa s¿rede teĸhis ve tedavi etmek hayat kurtarēcē olabilir. Yeme bozukluklarēnēn 

ciddiyetini ve iyileĸebilirlik potansiyelini ºnemsemek, bu s¿re­te ilk adēm olabilir.  
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MĶTOLOJĶ VE UYGARLIKLARDA ¥L¦M: ñBĶR KAYGI KEMĶRĶYOR Ķ¢ĶMĶ! ¥L¦M 

KORKUSUDUR BENĶ BOZKIRDA KOķTURAN.ò    

Nurbanu Erg¿n 

Ķnsanoĵlu bilince sahip olduĵundan beri, ñbilinmezò karĸēsēnda duyduĵu dehĸet sebebiyle, bilinmezi 

anlamlandērma arayēĸēndadēr. Bu arayēĸta ñsºzò ilk ve en tesirli yardēmcēsē ve hatta tesellisi olmuĸtur. 

¥l¿m gibi mutlak aynē zamanda muĵlak bir kavramēn idrakēnda, insanlēĵēn ortak bilin­dēĸē kabul 

edilebilecek mitolojien faydalanmak ka­ēnēlmazdēr.   

¥leceĵinin bilincinde olan insanēn farkēndalēĵē tarih boyunca onda bir endiĸelenme ve g¿d¿lenmeye 

sebebiyet vermiĸtir. ¥l¿m endiĸesiyle g¿d¿lenen insanoĵlu, ºl¿m¿ yenmenin, ºl¿ms¿zl¿ĵe ulaĸmanēn, 

olmadē geciktirmenin yollarēnē aramēĸtēr. (Saydam, 2012) Bu sebeptendir ki, bilinen en eski yazēlē edebi 

metnin, ºl¿mle keskin bir ĸekilde y¿zleĸen kahramanēn ºl¿ms¿zl¿k arayēĸēnē anlatan yolculuĵu olmasē 

ĸaĸērtēcē deĵildir. Farklē k¿lt¿rlerde, farklē sembollerle Gēlgamēĸôēn ºyk¿s¿nde yēlana kaptērēlan 

ºl¿ms¿zl¿k otunun izi s¿r¿lm¿ĸ, sonu­ ºl¿m karĸēsēnda gºrkemli bir yenilgi ve faniliĵin bilgece kabul¿ 

olmuĸtur. Kimi anlatēlarda ise ºl¿m¿n kendisi sonsuzluĵun ï ºl¿ms¿zl¿ĵ¿n- baĸlangēcēdēr. Gerek b¿y¿k 

Yunan ozanē Homerosôun Hades ¿lkesini ziyaret eden kahramanlarē aracēlēĵēyla, gerek Mēsēr 

uygarlēĵēnēn ñ¥l¿ler Kitabēò rehberliĵiyle ñbilgi sahibiò olabildiĵimiz ºl¿mden ºte hayat, insanoĵlunun 

en eski kaygēsēnē dindirmesine aracēlēk etmiĸtir. 

 Ķnsan kendisini ve d¿nyasēnē ºyk¿lendirerek ĸekillendirir (homo narrans; Brunner 1991, Niles 1999, 

Randall 1999). Ķnsanlēĵēn ºl¿m gibi kusursuz bir ger­eklik karĸēsēnda da sēĵēnaĵē bu kadim ºyk¿ler 

olmuĸtur. ķ¿phesiz olmaya da devam edecektir. 
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¥l¿m¿ne D¿ĸ¿nenlerden ¥lmeye Hazērlananlara: Ķlk­aĵ ve Orta­aĵda ¥l¿m 

¥nder K¦¢¦K 

D¿ĸ¿nce tarihine bakēldēĵēnda bir­ok d¿ĸ¿n¿r ºl¿m kavramēnē ya doĵrudan ya da dolaylē olarak ele 

almēĸtēr. ¥l¿m¿n mutlak bir son olduĵuna dair d¿ĸ¿nceler ile ºl¿m¿n yeni bir baĸlangē­ olduĵunu ºne 

s¿ren d¿ĸ¿ncelerin, bazen birbirine kºkten karĸēt olacak ĸekilde meydan okuduĵu gºr¿lmektedir. 

Kimileri i­in ºl¿m kavramē yaĸama anlam kazandērmēĸ, kimileri i­in yaĸamē anlamsēz kēlmēĸtēr. ¥l¿m 

kavramē bir­ok d¿ĸ¿n¿r¿n ilgisini ­ekmiĸtir. Antik­aĵ Yunan felsefesinden g¿n¿m¿ze kadar ºl¿m¿n 

farklē yºnlerinin ele alēndēĵē gºr¿lmektedir. Varlēĵēn var, hi­liĵin hi­ olduĵunu ileri s¿rerek varlēĵēn 

'deĵiĸmez' ve 'birlik' halinde olduĵunu savunan Parmenides g¿n¿m¿ze kalan ĸiirinde ĸºyle demiĸtir: 

"Nasēl yok olabilir var-olan ºyleyse? Nasēl doĵabilir? Doĵduysa var deĵildir, ileride doĵacaksa da ºyle. 

Bºylece doĵuĸ sºnm¿ĸt¿r ve ºl¿m yok olmuĸtur". Herakleitos ise deĵiĸimi ve karĸētlarēn birliĵini 

merkezde tutan diyalektik bakēĸ a­ēsēna dayanarak ºl¿mden ĸºyle bahsetmiĸtir: "¥l¿ms¿zler ºl¿ml¿, 

ºl¿ml¿ler ºl¿ms¿z. Biri diĵerinin ºl¿m¿n¿ yaĸar, diĵeri de ºtekinin yaĸamēnē". B¿y¿k bir cesaretle 

ºl¿me y¿r¿yen Sokratesôe gºre ºl¿mden korkmaya gerek yoktur, ºl¿m onun i­in derin ve kabuslarēn 

olmadēĵē uykudur, hi­liĵin i­ine dalmaktēr. Epik¿ros ºl¿m¿ yaĸamēn dēĸēnda tutmuĸtur, onun i­in ºl¿m 

yaĸamēn tadēnē ka­ēran bir durumdur. ñ¥l¿m, bizim i­in hi­bir ĸeydir; ­¿nk¿ biz varken ºl¿m yoktur; 

ºl¿m gelince de biz yokuz. Buna gºre ºl¿m ne yaĸayanlarē ilgilendirir ne de ºl¿leri, ­¿nk¿ yaĸayanlar 

i­in ºl¿m yoktur, ºl¿ler ise zaten yoktur" diyen filozofa gºre insan ºl¿m¿ d¿ĸ¿nmemeli ve ºl¿mden 

korkmamalēdēr. Skolastik dºnemim ºnemli isimlerinden ve Hristiyanlēk tarihinde ºnemli bir yeri olan 

Augustinus i­in ºl¿m ger­ek yaĸama a­ēlan kapēdēr. Kindi ve Farabiye gºre ºl¿m kºt¿ bir ĸey deĵildir, 

ºl¿m¿n kºt¿ bir ĸey olduĵunu d¿ĸ¿nenler ºl¿m hakkēnda bilgisiz olanlardēr. ¥zellikle Farabi'de bedenin 

ºl¿m¿nden sonra ruhun ºl¿ms¿zl¿ĵ¿ Ķslam felsefesi i­inde antik­aĵ d¿ĸ¿nce geleneĵinin devamē 

niteliĵindedir. Ķbn-i Sina bir hekim olarak sadece ºl¿m kavramēnē tartēĸmamēĸ, ºl¿m¿n insan ruhsallēĵē 

¿zerine etkisini de ele almēĸtēr. "¥l¿m Korkusundan Kurtuluĸ" baĸlēklē risalesinde ºl¿me karĸē duyulan 

kaygēnēn nedeninin belirsizlik olduĵu vurgulanmēĸtēr. ¥l¿me dair yazdēklarēnēn bir­ok ­aĵdaĸ 

d¿ĸ¿n¿r¿n ilerisinde olduĵu dile getirilmiĸtir. Yunus Emre'nin, "Sular hep aktē ge­ti, Kurudu vakti ge­ti, 

Nice han nice sultan, Tahtē bēraktē ge­ti, D¿nya bir penceredir, Her gelen baktē ge­ti" ĸiiri, yaĸamēn ve 

bu d¿nyanēn ge­iciliĵine dair d¿ĸ¿ncelerini sadelikle dile getirmektedir. 
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13:30-15:00 / E Salonu 

Seda Tanrēverdi 

Modern ¢aĵda ¥lmeyi ¥ĵrenmek 

¢aĵēmēzda ºl¿m bir tabu olarak gºr¿lmekte, ºl¿me mesafeyle yaklaĸēlmakta ve ºl¿m yaĸamēn dēĸēnda 

bir olgu olarak gºr¿lmektedir. ¥l¿m¿n mutlak bir son olduĵuna dair d¿ĸ¿nceler ile ºl¿m¿n yeni bir 

baĸlangē­ olduĵunu ºne s¿ren d¿ĸ¿ncelerin, bazen birbirine kºkten karĸēt olacak ĸekilde meydan 

okuduĵu gºr¿lmektedir. Kimileri i­in ºl¿m kavramē yaĸama anlam kazandērmēĸ, kimileri i­in yaĸamē 

anlamsēz kēlmēĸtēr  

 Orta­aĵ sonrasē ºl¿m d¿ĸ¿ncesi, son derece ºnemli bir takēm kērēlmalarē ve yeniden inĸalarē b¿nyesinde 

barēndērmaktadēr. ¥rneĵin Giordano Brunoônun Evrenin ve D¿nyanēn Sonsuzluĵu ¦zerine isimli kitabē 

son derece ºnemli bir yere sahiptir. Mutlak b¿t¿n ve birôliĵin, deĵiĸmezliĵin ve sonlu-olmayēĸēn kitabē 

olan bu ­alēĸmasēnda Bruno ĸºyle demektedir : ñFakat bunun varlēĵēnēn ve ºz¿n¿n derinliklerini 

kavradēk­a, yani herhangi bir deĵiĸim i­inde olmadēĵēmēzē iddia ettik­e, sadece bizim i­in deĵil, sahih 

olan her tºz i­in de ºl¿m diye bir ĸeyin olmadēĵēnē, hi­bir ĸeyin ger­ek anlamda yok olmadēĵēnē, aksine 

her ĸeyin sonsuz uzay i­inde akēp gittiĵini ve sadece gºr¿n¿m¿n¿ deĵiĸtirdiĵini bilecektir. ò 

¥te yandan Rene Descartes, ºl¿m¿ fiziksel boyutuyla ele almēĸ ve onu organizmanēn harap olmasē 

olarak deĵerlendirmiĸtir. 

Angelus Silesius ºl¿me teolojik bir bakēĸ a­ēsēyla yaklaĸarak ºl¿m¿n ruhunu ebediyete sunmak ve 

Tanrēônēn y¿ce katēna dahil olmak olduĵunu, kiĸiyi ºzg¿r kēldēĵē i­in her ĸeyin en iyisi olduĵunu 

sºylemiĸtir. 

Spinozaôya gºre ºl¿m, ¿zerinde en az d¿ĸ¿n¿lmesi gereken bir meseledir. ¢¿nk¿ aslolan bu d¿nyada 

yapēp ettiklerimizin ger­ekliĵidir. 

¥l¿m d¿ĸ¿ncesini, yaĸama iradesinden hareketle ele alan ve bºylece bu konuda yeni bir ­ēĵēr a­an 

Arthur Schopenhauer olmuĸtur. ¥l¿mden sonraki var olmama ve doĵumdan ºnceki var olmamayē ºzdeĸ 

kabul eden Schopenhauer, zihnimizin yapēsē dolayēsēyla bizim zaman ve ºl¿m konularēnda kendimize 

ºzg¿ bir anlayēĸ geliĸtirdiĵimizi ama bunun konunun ºz¿ne isabet edemediĵini belirtmektedir. 

Sartre, Varlēk ve Hi­lik isimli kitabēnda Heideggerôin Varlēk ve Zamanôdaki ºl¿m ­ºz¿mlemesini 

eleĸtirmiĸ ve ĸºyle demiĸtir : ñNitekim ºl¿m hi­bir bi­imde ve en azēndan kendi-i­in olduĵu ºl­¿de,  
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benim varlēĵēmēn ontolojik yapēsē deĵildir; kendi varlēĵē i­inde ºl¿ml¿ olan baĸkasēdēr. Doĵmuĸ 

olmamēz sa­madēr, ºlecek olmamēz sa­madēr; ºte yandan, bu sa­malēk, varlēĵēmēn devamlē 

yabancēlaĸmasē olarak ortaya ­ēkar.ò 

Varoluĸ­uluk ile beraber ºl¿m tekrar felsefede iĸlenen bir konu haline gelmiĸtir. Karl Jaspers  óôFelsefe 

yapmak ºlmeyi ºĵrenmektirôô demiĸtir.   

Descartes'dan Nietzche'ye Heidegger'den Sartre'a ­aĵdaĸ felsefede ºl¿m¿n nasēl ele alēndēĵē iĸlenecektir. 

 

Kaynak­a 

¢¿­en, A. K. (2017). Yaĸam ve ¥l¿m Felsefesi. Bursa : Sentez Yayēncēlēk . 

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

¥kten, K. H. ( 2016). ¥l¿m Kitabē. Ķstanbul : Agora Kitaplēĵē 2. Baskē . 

Yēldēz, M. (1994). Ķnsanlarēn ºl¿m karĸēsēndaki tutumlarē hakkēnda yapēlan araĸtērmalarēn 

deĵerlendirilmesi. Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Yayēmlanmamēĸ y¿ksek lisans tezi, Ķzmir . 
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Depresyonda Biliĸsel Bozukluklarēn Seyri, Klinik Etkileri ve Tedavisi 

Ahmet Zihni Soyata 

Depresyonda biliĸsel belirtilere eriĸkinlerde %30-40, 65 yaĸ ¿st¿ bireylerde %50-60 oranēnda 

rastlanmaktadēr. Remisyon dºneminde de %30ôa varan oranlarda gºzlenen biliĸsel belirtiler temel tanē 

ºl­¿tlerinden birisi olmakla birlikte sēklēkla gºzden ka­makta ya da tam olarak 

deĵerlendirilememektedir. Baĸlangēcē depresif epizoddan ºnce de olabilmektedir ve epizod sayēsē ve 

ĸiddeti arttēk­a biliĸsel belirtilerin ĸiddeti de artar. Meta-analizler biliĸsel bozukluklarēn yalnēzca 

duygudurum deĵiĸikliklerine ikincil olmadēĵēnē ve kalēcē olma eĵiliminde olduĵunu gºstermiĸtir.  

Biliĸsel belirtiler; depresyonda yetiyitimi, yaĸam kalitesi ve iĸlevselliĵin en ºnemli yordayēcēlarēndandēr.  

Remisyona ulaĸēlamama nedenleri arasēnda ºnemli bir yeri olan biliĸsel belirtiler aynē zamanda iĸyeri 

performansēnda azalma, relaps riskinde, tedavi uyumsuzluĵu ve n¿ks riskinde artmayla da iliĸkilidir.  

Uzunlamasēna araĸtērmalarda hipokamp¿s, amigdala, anterior singulat korteks ve dorsomedial prefrontal 

kortekste gri madde kaybēyla iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir. 

Biliĸsel belirtilerin d¿zeltilmesinde g¿ncel tedavilerin etkisi sēnērlēdēr. Bir meta-analizde ila­larēn 

psikomotor hēz ve gecikmiĸ anēmsama performansēnē arttērdēĵē ancak y¿r¿t¿c¿ iĸlevler ve biliĸsel 

kontrole etkisi olmadēĵē saptanmēĸtēr. Yakēn zamanda multimodal antidepresan vortioksetinin 5-HT7, 

5-HT3 ve 5-HT1A alma­larē ¿zerine olan etkilerinden kºken alan ve antidepresan etkisinden baĵēmsēz 

bir  prokognitif etkisi olduĵu gºsterilmiĸtir. Ayrēca modafinil, donepezil, ketamin, S-Adenozil Metionin, 

eritropoetin, lisdeksamfetamin gibi ila­larēn prokognitif etkileri ile ilgili ºnc¿l kanētlar mevcuttur ve 

mGLu2/3 antagonistleri ile ilgili preklinik araĸtērmalar devam etmektedir. 

Biliĸsel belirtilerin tedavisinde ayrēca nºrobilim temelli tedaviler de ºnerilmiĸtir. Giriĸimsel olmayan 

beyin uyarēmē yºntemleri genellikle sol prefrontal korteks ¿zerine 5-20 oturum ĸeklinde 

uygulanmaktadēr. Transkraniyal Manyetik Uyarēmēn biliĸsel iĸlevler ¿zerine olumlu etkisi olduĵu 

g¿ncel bir meta-analizde gºsterilmiĸtir. Transkraniyal Doĵru Akēm Uyarēmēônēn ise antidepresan 

etkinliĵi olmakla birlikte depresyonda biliĸsel iĸlevleri d¿zeltici etkisi ile ilgili kanētlar sēnērlēdēr. Biliĸsel 

eĵitim/iyileĸtirim uygulamalarē genellikle bilgisayar ya da mobil cihazlar aracēlēĵēyla evde ya da klinikte 

uygulanabilmektedir. G¿ncel bir meta-analizde dikkat ve ­alēĸma belleĵi ¿zerine belirgin etkileri olduĵu 

gºsterilmiĸtir. Egzersiz ve yoga gibi tamamlayēcē tedaviler i­erisinde ºzellikle biliĸsel bileĸen 

i­erenlerin etkili olduĵu ve sinaptik plastisiteyi uyararak etki gºsterdiĵi saptanmēĸtēr.  Yeni araĸtērmalar  
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nºrobilim temelli tedavilerin farmakoterapiler ve birbirleri ile olan kombinasyonlarēnēn biliĸsel belirtiler 

¿zerine olasē sinerjistik etkinliklerini deĵerlendirmektedir. 

Depresyonun kognitif nºropsikolojik modelinde yer alan sēcak biliĸ bozukluklarē ¿zerine ketamin, 

venlafaksin, dikkatle iliĸkili biliĸsel yanēlgē modifikasyonu, biliĸsel duygusal eĵitim, psikoterapiler ve 

transkraniyal Doĵru Akēm Uyarēmē uygulamalarēnēn etkinliĵi ile ilgili ºnc¿l kanētlar bulunmaktadēr.  

Sonu­ olarak depresyonda biliĸsel belirtiler kalēcē olma eĵilimindedir ve remisyondaki hastalarda da 

iĸlevsellik kaybēnēn en b¿y¿k nedenidir. Standart tedavi yaklaĸēmlarē biliĸsel belirtileri tedavi etmede 

yetersiz kalmaktadēr. G¿ncel araĸtērmalar ºzg¿l farmakolojik ajanlarēn, nºrobilim temelli tedavilerin ve 

kombinasyon tedavilerinin biliĸsel belirtiler ¿zerine etkilerini deĵerlendirmeye odaklanmēĸtēr. 

Anahtar sºzc¿kler: Beyin uyarēmē, biliĸsel belirtiler, biliĸsel eĵitim, depresyon, iĸlevsellik, yaĸam 

kalitesi 
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Depresyonda Biliĸsel Bozukluklarēn Nºrobiyolojisi  

Emre Mēsēr 

Toplumda psikiyatrik hastalēklar arasēnda en fazla hastalēk y¿k¿ne sahip olan major depresif bozukluk 

heterojen bir klinik doĵaya sahip olup yineleyici ataklarēn biliĸsel bozulmayla iliĸkil i olduĵu 

gºsterilmiĸtir. Bu nedenle bireyselleĸtirilmiĸ tedavi ihtiyacē ve risk altēndaki bireyleri erken yakalamak 

adēna belirtilerin nºrobiyolojisinin araĸtērēlmasē ºnem gºstermektedir. Nºropsikolojik iĸlevler 

depresyonda bir endofenotip olarak deĵerlendirilmektedir. Yapēlan nºrogºr¿nt¿leme, elektrofizyolojik 

ve klinik ­alēĸmalar emosyonla iliĸkili sēcak biliĸsel belirtiler ve emosyondan baĵēmsēz soĵuk biliĸsel 

belirtilerin net sēnērlarla birbirinden ayrēlamadēĵēnē, benzer s¿re­lerin farklē gºr¿n¿mleri olduĵunu 

d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Y¿r¿t¿c¿ iĸlevlerden sorumlu olduĵu d¿ĸ¿n¿len frontopariyetal aĵ ve singulo-

opercular aĵa ek olarak dinlenim durumu aĵēnēn aynē zamanda emosyon reg¿lasyonundan sorumlu 

olduĵu gºsterilmiĸtir. Depresyonda iĸlevsel gºr¿nt¿leme ­alēĸmalarēnēn sonu­larē tutarlē olmamakla 

birlikte bulgular aĵērlēklē olarak ºzellikle, y¿r¿t¿c¿ iĸlevden sorumlu dorsolateral prefrontal korteks ve 

anterior singulat korteks iĸlevlerinde yetersizlik olduĵuna iĸaret etmektedir. Aynē zamanda negatif ve 

pozitif emosyonlara verilen kortikal yanētlarla ilgili ­alēĸmalarēn sonu­larē uyaranēn niteliĵindeki 

farklēlēklar nedeniyle ­eliĸkilidir ve en son yapēlan metaanalizde anlamlēlēĵa ulaĸan bir º¿rnt¿ 

gºsterilememiĸtir. Bunun nedeni uygulanan paradigmalar, ºrneklem farklēlēklarē, ºl­¿m yºntemleri gibi 

bir­ok metodolojik deĵiĸkendeki heterojenitedir. Bununla birlikte daha eski metaanalizler ve diĵer 

­alēĸmalarēn sonu­larēna gºre, depresyonda saĵlēklē kontrollerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda negatif uyaranlar 

karĸēsēnda daha y¿ksek amigdala, insula ve dorsal anterior singulat korteks; azalmēĸ dorsal striatum ve 

dorsolateral prefrontal korteks yanētē saptanmēĸtēr. Bu bulgu aĵ analizi ­alēĸmalarēnēn sonu­larēyla 

ºrt¿ĸmektedir. 

Aĵ analizi ­alēĸmalarēnēn sonu­larēna gºre kiĸinin kendi ¿zerine d¿ĸ¿nme, hayal kurma, otobiyografik 

bellek gibi s¿re­lerle iliĸkili dinlenim durumu aĵēnēn (default mode network; DMN) kendi i­inde ve 

ºnemlilik aĵē ile (salience network; SN) baĵlantēsallēĵēnda artēĸ; dikkat ve y¿r¿t¿c¿ iĸlevlerle ilgili 

merkezi y¿r¿t¿c¿ aĵēn (central executive network; CEN) kendi i­inde ve diĵer aĵlarla baĵlantēsallēĵēnda 

azalma ve bir ipucunun ºnemine gºre diĵerinden ayrēmēnēn yapēlmasēnē saĵlayan SN baĵlantēsallēĵēnda 

d¿zensizlik saptanmēĸtēr. Bunun sonucu olarak negatif uyarana artmēĸ duyarlēlēk, dikkati negatif 

uyarandan  uzaklaĸtēramama ve artmēĸ maladaptif  ruminasyon nedeniyle semptomlarēn negatif geri 

bildirim dºng¿s¿nden ­ēkēlamadēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Hiperaktif DMN iĸleyen bellek, inhibisyon,  
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biliĸsel esneklik ve dikkat gibi biliĸsel s¿re­lerde bozulmayla iliĸkili bulunmuĸtur. Yapēsal gºr¿nt¿leme 

­alēĸmalarēnda prefrontal korteks, sol subgenual singulat korteks, temporal korteks ganglia, 

hipokampusta atrofi, amigdala ve lateral ventrik¿l hacminde geniĸleme  olduĵu bulunmuĸtur. Yineleyici 

depresyonda ilk atak hastalara gºre orbitofrontal korteks ve hipokampus hacminde k¿­¿lme  olduĵu 

gºsterilmiĸtir. Bu durum yineleyici depresyonla meydana gelen bellek, y¿r¿t¿c¿ iĸlev, dikkat 

iĸlevlerinde bozulma ile ºrt¿ĸmektedir. Kortizol hipersekresyonu, azalmēĸ serotonin d¿zeyi, buna ikincil 

olarak melatonin d¿zeyinde d¿ĸme, hiperinflamasyon, oksidatif stres ve bunlarla iliĸkili genetik 

mekanizmalarēn nºrodejenerasyon, sinaptik plastisitede azalma, miyelin kaybē, glial h¿cre hasarēna 

neden olarak biliĸsel bozulmaya yol a­abileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Yakēn zamanda yapēlan bir ­alēĸmada 

depresyonda atak ve remisyon dºnemlerinde sabah kortizol d¿zeyi ile biliĸsel belirtiler arasēnda anlamlē 

iliĸki bulunmamēĸtēr. 

 Genetik etkenlerin kortikosteroid reseptºr duyarlēlēĵēnē etkileyerek nºral hasarda aracēlēk ettiĵi 

bulunmuĸtur. Glukokortikoid reseptºr (GR) geni NR3C1 polimorfizmi iĸleyen bellekle, 

mineralokortikoid reseptºr (MR) geni NR3C2 polimorfizmi bellekle iliĸkili bulunmuĸtur. Yapēlan 

­alēĸmalarda GRônin dikkat ve y¿r¿t¿c¿ iĸlevlerden sorumlu prefrontal korteks ve singulat korkekste; 

MRônin uzun s¿reli belllekle iliĸkili olan hipokampus ve medial temporal kortekste aĵērlēklē olarak 

bulunduĵu gºsterilmiĸtir. Kortikotropin salēverici faktºr reseptºr tip 1 (CRHR1) geni TAT polimorfizmi 

varlēĵēnda sºzel ºĵrenme ve geri ­aĵērmada bozulma ve daha fazla ruminasyon saptanmēĸtēr.  

Anitoksidan mekanizmalarla karĸēlanamayan reaktif oksijen radikali dentat girus ve hipokampusta 

nºrodejenerasyona neden olmaktadēr. Artmēĸ malondialdehid, nitrºz oksit ve tiol protein gruplarē 

d¿zeyleri depresyonda gºrsel bellek, iĸitsel bellek ve sºzel akēcēlēkta azalma ile iliĸkili bulunmuĸtur.  

Serotonin d¿zeyinde d¿ĸme melatonin seviyesinde ve N-asetil serotoninde d¿ĸmeye baĵlē olarak TrK-ɓ 

reseptºr aktivasyonunda azalmayla iliĸkilendirilmektedir. Yapēlan hayvan ­alēĸmalarēnda melatonin 

enjeksiyonunun lipid peroksidasyonunu ve homosistein d¿zeylerini d¿ĸ¿rd¿ĵ¿, glutatyon d¿zeylerini 

arttērdēĵē, bellek ve ºĵrenme defisitlerinde d¿zelmeye neden olduĵu gºsterilmiĸtir. Ķlgili beyin 

bºlgelerinde biliĸsel iĸlevlerin d¿zenlennesinde rol alan monoaminerjik yolaklarla iliĸkili genetik 

mekanizmalarda bozulma saptanmēĸtēr. ¥zellikle serotonin transporter geni (SLC6A4) olmak ¿zere 

COMT, BDNF ve DRD4 polimorfizmleri ile biliĸsel iĸlevler  arasēnda iliĸki gºsterilmiĸtir. 

Yineleyici depresyonun demans geliĸimine yatkēnlēk oluĸturduĵu bilinmektedir. Beyaz cevher lezyonu 

(WMH) bulunan hastalarēn 3 yēllēk izleminde baĸlangē­taki WMH d¿zeyi yalnēzca erken sºzel hatērlama 

ile iliĸkili bulunmuĸken, baĸlangē­ta depresyon varlēĵēnēn izlem sonunda sºzel akēcēlēk, kelime tanēma  

16



 
PANEL 4 ï Emre Mēsēr 

ve gºrsel iĸlemleme hēzēnda azalma ile iliĸkili olduĵu saptanmēĸtēr. Ge­ baĸlangē­lē depresyon ve 

vask¿ler lezyonlarla karakterize vask¿ler depresyon klinik ve tedavi yanētē a­ēsēndan nonvask¿ler 

depresyondan farklēlēk gºstermektedir. Vask¿ler depresyon diskonneksiyon, inflamasyon ve 

hipoperf¿zyon hipotezleri ile a­ēklanmaktadēr. Subkortikal lezyonlar ve beyaz cevherde iletimi saĵlayan 

devrelerdeki bozulmalar  nedeniyle daha geniĸ kortikal etkilenme ve biliĸsel bozulma, apati ve i­gºr¿ 

kaybē meydana gelmektedir.  Vask¿ler depresyonda ºzellikle planlama, sēralama, organizasyon ve soyut 

d¿ĸ¿nme gibi frontal yapēlarē ve subkortikal baĵlantēlarē ilgilendiren, y¿r¿t¿c¿ iĸlevlerde bozukluk 

gºr¿ld¿ĵ¿ d¿ĸ¿n¿lmektedir.Y¿r¿t¿c¿ iĸlev bozukluĵunun frontostriatal dºng¿de diskonneksiyona baĵlē 

olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Diskonneksiyon hipotezine gºre, beyaz cevherin yaygēn hiperintens 

lezyonlarēndan ­ok kognisyon ve duygudurum ile ilgili nºral devrelerdeki lokal lezyonlarēn vask¿ler 

depresyonla iliĸkili olduĵu bulunmuĸtur. Aynē zamanda nºron, glia ve vask¿ler yatak arasēndaki 

etkileĸim tarafēndan saĵlanan bºlgesel beyin kanlanmasēndaki azalmanēn da vask¿ler depresyon ile 

iliĸkili olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Endotel disfonksiyonu, serebrovask¿ler otoreg¿lasyonda bozulma ve 

sistemik hemodinamiyi etkileyen  obesite,  koroner arter hastalēklarē gibi hastalēklarēn serebral 

hipoperf¿zyona ve vask¿ler depresyona neden olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bu sunumda depresyonda 

gºr¿len biliĸsel etkilenmelerin nºrobiyolojik mekanizmalarē vebu baĵlamda diĵer biliĸsel bozukluklarla 

iliĸkisi tartēĸēlacaktēr.  
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Depresyonda Biliĸsel Bozukluklarēn Deĵerlendirilmesi 

Irmak Polat 

Depresyon, bireylerin psikososyal iĸlevselliĵinde ºnemli ºl­¿de kayba neden olan bir bozukluk olmakla 

birlikte ­alēĸmalar biliĸsel iĸlevlerdeki bozulmalarēn hastalardaki psikososyal etkinliĵin azalmasēna 

neden olduĵunu gºstermektedir. Biliĸsel bozukluk belirtileri olarak ñodaklanma- karar verme g¿­l¿ĵ¿ò 

DSM-5ôte Major Depresif Atak tanē kriterleri i­erisinde yer almaktadēr. Major Depresif Bozukluk 

(MDB) tanēlē hastalar hem aktif hastalēk dºneminde hem de ºtimik dºnemlerde biliĸsel yakēnmalar 

belirtmektedir. 

Depresyon hastalarēnda sēklēkla psikomotor hēz, gºrsel ºĵrenme, bellek, dikkat ve y¿r¿t¿c¿ iĸlevler 

(dikkati kaydērma, biliĸsek esneklik, inhibisyon, sºzel akēcēlēk vb.) gibi bir ya da daha fazla biliĸsel iĸlev 

alanēnda hafif- orta d¿zeyde azalmēĸ performans gºr¿lmektedir. Bu a­ēlardan deĵerlendirildiĵinde 

Major Depresif Bozukluk, biliĸsel bozulma ve demansiyel hastalēklar i­in bir risk faktºr¿ ve prodrom 

olarak da ele alēnmaktadēr. 

Depresyonda ayrēca dikkatin olumsuz olarak deĵerlendirilen uyaranlara yºnelik biliĸsel yanlēlēĵē ya da 

sosyal iĸaretlerin yanlēĸ yorumlanmasēna neden olan yanlēlēklar olarak da gºr¿lmektedir.  ñSoĵuk biliĸò 

problem ­ºzme, planlama, inhibisyon gibi y¿r¿t¿c¿ iĸlevlerle tanēmlanēr; ñsēcak biliĸò ise algēnēn 

emosyonel olarak iĸlemlenmesi, tanēnmasē, emosyonel deĵeri olan bir uyaranēnēn d¿zenlenmesidir. 

Soĵuk ve sēcak biliĸ arasēndaki etkileĸim ñduygulanēmsal (affektif) biliĸò olarak adlandērēlmaktadēr. 

Depresyonda emosyonlarēn d¿zenlenmesini saĵlayan ñduygulanēmsal biliĸòte bozulma da 

belirtilmektedir.  

Pozitif uyaranlarēn saĵlēklē bireylerde depresyon hastalarēna gºre daha fazla dikkat ­eki­i oluĸu; bunun 

tam tersi olarak da major depresif bozuklukta negatif emosyonel uyaranlarēn daha g¿­l¿ dikkat 

­eldiricilirliĵi emosyonel iĸlemlemedeki bozukluĵu gºstermekte; depresyonda negatif olaylarē kendine, 

pozitif olaylarē dēĸarē atfetme yanlēlēĵēnē desteklemektedir.  

Her ne kadar depresyondaki biliĸsel bozulmalara ºzg¿l bir ºl­me yºntemi olmasa da iĸleyen bellek, 

sºzle ºĵrenme, dikkat- bilgi iĸlemleme hēzē ve y¿r¿t¿c¿ iĸlevlerin genel olarak deĵerlendirildiĵi 

nºropsikolojik test bataryalarē ile ºl­¿lebilir.  
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Bu sunumda depresyonda biliĸsel iĸlevlerin deĵiĸimi, sēcak- soĵuk biliĸ ve duygulanēmsal biliĸ 

kavramlarē a­ēklanacak, biliĸsel iĸlevlerin deĵerlendirilmesinde sēklēkla kullanēlan ºl­me ara­larē 

anlatēlacaktēr. 

Anahtar Kelimeler: Depresyon, biliĸsel iĸlevler, duygulanēmsal biliĸ  
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DEHB ve Cinsel Ķĸlev Bozukluklarē Eĸhastalanēmē 

Sevilay Kunt 

¢ekirdek belirtileri dikkat eksikliĵi, hiperaktivite ve d¿rt¿sellik olan Dikkat Eksikliĵi Hiperaktivite 

Bozukluĵu (DEHB) yetiĸkinlerde akademik ve sosyal alanda olmak ¿zere bir­ok yaĸam alanēnda 

zorluklara yol a­maktadēr. Literat¿rde daha az araĸtērēlmēĸ olmakla beraber DEHB ve Cinsel Ķĸlev 

Bozukluklarē (CĶB) ile anlamlē eĸhastalanēm oranē bulunmuĸtur (Langevin 2011). Yapēlan bir ­alēĸmada 

kadēnlarēn %43ô¿nde, erkeklerin ise %39ôunda herhangi bir CĶB saptanmēĸtēr.  Erkeklerde orgazm 

problemleri ve Premat¿r Ejek¿lasyon(PE) ; kadēnlarda uyarēlma bozukluklarē ºn plana ­ēkmaktadēr. Her 

iki cinsiyette cinsel ka­ēnma %13-15 oranēnda bulunmuĸtur (Bijlenkan 2016). 38 PE tanēlē ve 27 kontrol 

hastasēnēn deĵerlendiren bir ­alēĸmada ,PE olan grupta DEHB %42,1 oranēnda, kontrol grubunda %3,7 

olarak saptanmēĸtēr (Soydan 2012). CĶBôe ek olarak kadēnlarda daha y¿ksek oranlarda olmak ¿zere, 

DEHB olan ergen ve eriĸkinlerde cinsel istismar, erken seks¿alizasyon ve cinsel riskli davranēĸlara 

dikkat ­ekilmektedir (Paky¿rek 2017). CĶB ve DEHB deĵerlendirilirken kullanēlmakta olan 

psikofarmakolojik ajanlarē gºz ºn¿nde tutmak olduk­a ºnemlidir. Baĸta anksiyete ve  duygudurum 

bozukluklarē, alkol ve madde kullanēm bozukluklarē olmak ¿zere ­eĸitli psikiyatrik bozukluklar sēk eĸlik 

ettiĵinden DEHBôde SSRIôlar baĸta olmak ¿zere antidepresan ila­larēn kullanēmē sēktēr (Aysev 2002). 

Eĸlik eden birincil CĶB tanēlarēnēn gºzden ka­ēnarak baĸlanan SSRI ve benzeri ila­lar CĶBôin 

derinleĸmesine ve depresif ĸikayetlerin tedavi yanētsēzlēĵēna neden olabilir(Baldwin 2001). 

Psikostim¿lan ila­larēn cinsel iĸlev dºng¿s¿ ¿zerine olan etkileri yeterince araĸtērēlmamēĸ olmakla 

beraber literat¿rde  ºnemli bilgiler verecek birka­ araĸtērma bulunmaktadēr. Kēsa s¿reli psikostim¿lan 

kullanēmēnēn cinsel isteĵi, cinsel uyarēlmayē arttērdēĵē ancak uzun s¿reli kullanēmda ºzellikle orgazm 

fazē olmak ¿zere inhibe edici etkilerinin olduĵunun sºylendiĵi ­alēĸmalarēn yanēnda,  2014 yēlēnda 

yayēmlanan bir araĸtērmada eĸlik eden DEHB olsun ya da olmasēn SSRI kullanēmē sonucu geliĸen 

CĶBôun stim¿lan kullanēmē ile gerilediĵi bildirimiĸtir(Bartlik 2008). B¿t¿n bu veriler ēĸēĵēnda DEHB ve 

CĶBôte ortak etiyolojik faktºrler ve hastalēklarēn birbirleri ¿zerine olan etkileri ¿zerine edinilecek bilgiler 

her iki hastalēĵēn prognozu ve takibi a­ēsēndan ºnemlidir. 
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Yavaĸ Biliĸsel Tempo 

Mustafa Tun­t¿rk 

Yavaĸ Biliĸsel Tempo (Sluggish Cognitive Tempo-SCT); uykulu gºr¿n¿m, g¿n i­inde hayallere dalēp 

gitme, boĸ gºzlerle bakma, yavaĸ d¿ĸ¿nme ve iĸleme, ­abuk yorulma, hipoaktivite, zihin bulanēklēĵē ve 

ĸaĸkēn gºr¿n¿mde olma semptomlarēyla karakterize bir biliĸsel uyarēlma ve uyanēklēk bozukluĵudur. Bu 

bozukluk literat¿rde ortaya ­ēktēĵē ilk yēllarda yaygēn bir ĸekilde DEHB dikkat eksikliĵi baskēn 

gºr¿n¿m¿n bir alt tipi olarak d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. Ancak son yēllarda bir­ok farklē k¿lt¿re ait ºrneklemler 

¿zerinde yapēlan ­alēĸmalar SCTônin, DEHB dikkat eksikliĵi baskēn gºr¿n¿m¿ ile yakēndan alakalē fakat 

ayrē bir bozukluk olduĵuna dair bir­ok delil ortaya koymuĸtur. Jacobson ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē bir 

­alēĸmada, SCTônin g¿n i­erisinde sersemlik-letarjik olma ve hayallere dalēp gitme-uykulu gºr¿n¿m 

semptomlarēnēn SCTôyi DEHBôden ayērt ettiĵi gºsterilmiĸtir (Jacobson ve ark. 2012). DEHB tanēsē olan 

kiĸiler dikkati devam ettirmede sorun yaĸarken, SCT olarak d¿ĸ¿n¿len olgularda ise sorun daha ­ok 

dikkati baĸlatma ve uyarana yºnelme alanlarēndadēr (Solanto ve ark. 2007). SCTônin DEHBônin aksine 

dēĸa yºnelim semptomlarē olan Yēkēcē Davranēĸ Bozukluklarē (Karĸēt Olma Karĸē Gelme ve Davranēm 

Bozukluĵu) ile deĵil; daha sēk olarak i­e yºnelim semptomlarē olan anksiyete bozukluklarē ve depresif 

bozukluklar ve bunun yanē sēra ka­ēnma davranēĸē, olumsuz duygularē d¿zenlemede g¿­l¿kler, ºz-

saygēda d¿ĸ¿kl¿k, y¿ksek seviyelerde mutsuzluk ve sosyal iliĸkilerde bozulma ile bir arada gºr¿ld¿ĵ¿ 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Epidemiyolojik ­alēĸmalarda YBT; yaĸ, cinsiyet ve etnik faktºrlerle iliĸkili olmadēĵē, 

DEHBôye kēyasla psikososyal stresºrlerden daha ­ok etkilendiĵine dair kanētlar ortaya ­ēkmēĸtēr (Becker 

ve ark. 2016). DEHBôde yapēlan nºrogºr¿nt¿leme ­alēĸmalarēndan farklē olarak YBTôde posterior beyin 

bºlgelerinde hiperaktivasyon saptanmēĸtēr, bu hiperaktivasyonun s¿rd¿rebilir dikkat ve dikkati 

kaydērma ilgili sorunlar nedeniyle kompansatuar bir yanēt olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (Ercan ve ark. 

2018). Ķleride yapēlacak izlem calēĸmalarē, ĸu anda herhangi bir sēnēflama sisteminde tanēmlanmamēĸ ve 

hen¿z tanē kriterleri net olarak belirlenememiĸ olan Yavaĸ Biliĸsel Tempoôyu daha iyi tanēmlamak 

etiyopatogenezini anlamak, tanēsal ge­erliliĵi arttērmak, tedavi etkinliĵini ve g¿venliĵini saptamak 

bakēmēndan klinisyenlere daha g¿venilir bilgi saĵlayacaktēr. 
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Eriĸkin-Baĸlangē­lē Dikkat Eksikliĵi Hiperaktivite Bozukluĵu 

Mutlu Muhammed ¥zbek 

Dikkat Eksikliĵi Hiperaktivite Bozukluĵu (DEHB) genelde okul ºncesi baĸlar, olgularēn yarēsēndan 

fazlasē 7 yaĸ ºncesi tanē alērken, 12 yaĸ ºncesi tanē oranē %93ôt¿r. Olgularēn %98ôde 16 yaĸ ºncesi tanē 

konmaktadēr. (Barkley 2014). Genel olarak, daha yeni ­alēĸmalardan elde edilen y¿ksek kalēcēlēk 

oranlarē, yetiĸkinlerde yapēlan kesitsel epidemiyolojik araĸtērmalardan elde edilen verileri 

desteklemektedir, bu da yetiĸkinlerde DEHB oranlarēnēn% 3-4 civarēnda olduĵunu 

gºstermektedir(Fayyed 2007). DEHB ­ocukluk ­aĵē yaĸam kalitesi ve ruh saĵlēĵē ¿zerindeki etkileri 

alan yazēnda yaygēn olarak incelenmekle birlikte son yēllarda Ergen ve Eriĸkin baĸlangē­lē DEHB 

iĸlevsellik, yaĸam kalitesi ve diĵer ruhsal bozukluklarla iliĸkisi yºn¿nden bir araĸtērma odaĵē haline 

gelmiĸtir. DSM sēnēflandērmalarē, DSM  IV'e kadar, ñBebeklik, ¢ocukluk veya Ergenlikte tanē konulan 

hastalēklarò bºl¿m¿nde DEHB'yi yerleĸtirmiĸtir ve bu nedenle yetiĸkinlerde DEHB ve etkilerini ciddi 

bi­imde incelememiĸtir. Araĸtērmalar DEHBônin 18-44 yaĸ arasēnda ki yetiĸkinlerin %4,4 ile % 5,2ôsini 

etkilediĵini gºstermektedir (Ginsberg 2014) . Bununla birlikte, psikiyatrik bozukluk ve madde kullanēmē 

ºyk¿s¿ olanlarda prevalansē ­ok daha y¿ksektir. Eriĸkin baĸlangē­lē DEHB; Major Depresif Bozukluk, 

Bipolar Bozukluk, Madde Kullanēm Bozukluĵu, Sēnērda Kiĸilik Bozukluĵu ve Anksiyete Bozukluklarē 

i­in bir eĸtanē olabilmesine raĵmen, bu tanēlara benzer fenomenolojiye sahip bir ayērēcē tanē olarak da 

gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr (David 2019). DEHB ­ekirdek belirtileri olan dikkat sorunlarē ºzellikle 

iĸ alanēnda sorunlara neden olurken, d¿rt¿sellik ise yenilik arayēĸē, risk alma gibi porblemlerle 

iĸlevsellikte ºnemli sorunlara yol a­maktadēr (Motavalli 2015). Etiyolojisinin ve patogenezinin tam 

olarak aydēnlatēlamamēĸ olmasēnēn yanē sēra, bu alanda yapēlan orta ve nispeten b¿y¿k ºrneklemli kohort 

­alēĸmalarē, ºnemli oranda olgunun yakēnmalarēnēn ilk olarak ergenlik veya yetiĸkinlikte ortaya cēktēĵēna 

isaret etmektedir. Yaĸam kalitesi ¿zerinde ki olumsuz etkilerini gºsteren bir­ok ­alēĸmaya raĵmen, 

Eriĸkin baĸlangē­lē DEHB tedavisinin bir­ok yetiĸkinde yapēlmadēĵē gºr¿lmektedir (Caye 2017).  

Gelecekte yapēlacak calēĸmalar;  etiyopatogenezi anlamak, tanēsal ge­erliliĵi arttērmak, tedavi etkinliĵini 

ve g¿venliĵini saptamak bakēmēndan klinisyenlere daha g¿venilir bilgi saĵlayacaktēr. 
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ķĶZOFRENĶ TEDAVĶSĶNDE PSĶKOTERAPĶLER, PSĶKOSOSYAL YAKLAķIMLAR 

Almēla Erol 

ķizofrenide iyileĸme yalnēzca belirtilerin ortadan kaldērēlmasēnē deĵil, toplumsal ve mesleki iĸlevselliĵin 

de d¿zeltilmesini i­eren kapsamlē bir kavramdēr. Nitekim, ĸizofreninin s¿regen niteliĵi ve 

alevlenmelerle giden bir hastalēk olmasē belirtilere ºzg¿ ve hastalēĵa ºzg¿ giriĸimler gerektirir. Bu 

baĵlamda ila­ tedavisinin yanē sēra psikoterapiler ve psikososyal yaklaĸēmlar elzem gºr¿nmektedir. 

ķizofrenide iyileĸmenin nesnel boyutlarē ile iliĸkili literat¿r bilgisi, ­aĵdaĸ ĸizofreni tedavisinde bu t¿r 

yaklaĸēmlarēn ºnemli bir rol oynayabileceĵini gºstermektedir (1). Bununla birlikte ne yazēk ki ĸizofreni 

tanēlē hastalar ile ger­ekleĸtirilen ­ok az psikoterapi ve psikososyal yaklaĸēm uygulamasē vardēr.  

G¿n¿m¿zde ĸizofrenide yaygēn olarak kullanēlan psikoterapi ve psikososyal yaklaĸēmlar arasēnda; 

psikoeĵitim, toplumsal beceri eĵitimi, biliĸsel onarēm terapisi, biliĸsel davranēĸ­ē tedavi, destekleyici 

psikoterapi, tedaviye uyumu g¿­lendirme, mesleki iyileĸtirim, ve aileye yºnelik giriĸimler sayēlabilir 

(2). Bu sunumda bu uygulamalar ile ilgili g¿ncel bilgilerin aktarēlmasē hedeflenmiĸtir. 

 

Kaynaklar: 

1) Lysaker PH, Buck KD, Carcione A, Procacci M, Salvatore G, Nicol¸ G, Dimaggio G. 

Addressing metacognitive capacity for self reflection in the psychotherapy for schizophrenia: A 

conceptual model of the key tasks and processes. Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and 

Practice 2011; 84, 58ï69. 

2) Esen-Danacē A, Bºke ¥, Saka MC, Erol A, Kaymak SU. ķizofreni ve diĵer psikotik 

bozukluklar-temel kitap. T¿rkiye Psikiyatri Derneĵi Yayēnlarē, Ankara, 2018, s. 519-630. 
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ķizofreni Tedavisinin Yasal Yºnleri 

Mustafa SERCAN 

Toplum d¿zeni g¿­s¿z olanlarēn hak kaybēna uĵramasēyla bozulur. Adaletin saĵlanmasē zayēf ola-nēn 

haklarēnēn korunmasē, g¿­lendirilmesi ve desteklenmesini gerektirir. Korunmaya ve destek-lenmeye 

gereksinimi olan yurttaĸ gruplarē arasēnda s¿reĵen zihinsel hastalēĵē olan ĸizofreni hastala-rē da yer alēr. 

Yºnetim, maliye vb. konularēndaki yasal d¿zenlemeler de ĸizofreni hastalarēna yºne-lik olumlu 

ayrēmcēlēk yºn¿nde geliĸmeler gºstermiĸtir.  

Yurttaĸlēk Yasasē ĸizofreni hastalarēnēn ayērt etme g¿c¿ yokluĵunda hak ve ­ēkarlarēnēn nasēl koru-

nacaĵēnē yargē­ gºzetiminde g¿vence altēna almakurallarēnē d¿zenler. ķizofreni hastalarēnēn fil ehliyeti 

klinik tablonun aĵērlēĵēna baĵlēdēr. Rapor d¿zenleme s¿recinde uygun ve yeterli veri top-lama ºnemlidir. 

ķizofreni hastalarē Engelliler Hakkēnda Kanun, 2022 Sayēlē Muhta­, G¿­s¿z, Kimsesizlere Aylēk 

Baĵlanma Kanunu, Bakēma Muhta­ ¥z¿rl¿ler Yºnetmeliĵi, ¥zel T¿ke-tim vergisi vb. bir­ok yasadan 

tanēmlanan haklardan yararlandērēlēr. Bu yºnde rapor d¿zenlenmesi gerekir. Bu t¿r b¿rokratik iĸlemlerin 

dolaylē olarak tedavi ve rehabilitasyon s¿recinin par­asē oldu-ĵu ve bir psikiyatrēn klinik ve sosyal 

gºrevlerinden olduĵu dikkate alēnmalēdēr. 

Kaynaklar 

1. 65 Yaĸēnē Doldurmuĸ Muhta­, G¿­s¿z ve Kimsesiz T¿rk Vatandaĸlarēna Aylēk Baĵlanmasē 

Hakkēnda Kanun.  Resmi Gazete. 10. 07. 1976   - 15642 

2. Bakēma Muhta­ ¥z¿rl¿lerin Tesbiti ve Bakēm Hizmeti Esaslarēnēn Belirlenmesine Ķliĸkin Yº-

netmelik. Resmi Gazete 30. 07. 2006 ï 26244. 

3. Maluliyet Tespiti Ķĸlemleri Yºnetmeliĵi. Resmi Gazete. 03. 08. 2013 ï 28727. 
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OLGULAR VE SORULARLA PSĶKĶYATRĶDE G¦NCEL OTURUMLARI-2 / 11 Nisan 2019, 

Perĸembe / 11:00-12:30 / A Salonu 

TRSMôler: Yapēlanmalarē ve Ķĸleyiĸleri Nasēl Olmalē? 

Toplum Ruh Saĵlēĵē Hizmetlerinde Gezici Ekip Ziyaretleri 

¢iĵdem ¢olak Kalaycē 

Ev ziyaretlerinin ruh saĵlēĵē hizmetlerinde uzun bir ge­miĸi vardēr. Hastanede bakēm ihtiyacēnē azaltmak 

i­in, psikiyatrik evde bakēm hizmetleri ilk olarak Dr. Querido tarafēndan Amsterdamôda 1930ôlu yēllarda 

uygulanmēĸtēr. Sistemin hayata ge­mesi ile birlikte ilk epizod ve kronik hastalarda akut alevlenme 

nedeniyle yataklē tedavi birimlerine yºnlendirilen hastalarēn %70 kadarēnēn ev ziyareti ile yatēĸa gerek 

kalmadan tedavi edilebileceĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Dr. Queridoônun varsayēmē ĸudur: ñPsikiyatrik hastanēn 

rehabilitasyonu sosyal bir s¿re­tir ve m¿mk¿n ise toplum i­erisinde yerine getirilmelidirò (1, 2, 3). 

Seksen yēl sonra bu program ev ziyareti hizmetlerinin prototipi olmaya devam etmektedir. G¿n¿m¿zde 

ev ziyareti toplum ruh saĵlēĵē hizmetlerinin temel bir par­asēdēr. Ev ziyareti gezici ekip tarafēndan 

ger­ekleĸtirilir. Gezici ekip genellikle sosyal ­alēĸmacē ve vaka yºneticisinden oluĸur. Ev ziyaretlerinin 

hastayē daha doĵru deĵerlendirme, hasta ve ailesi ile daha iyi bir iliĸki kurma, sosyal katēlēm, yaĸam 

kalitesi ve hasta memnuniyetinde artēĸ ile yeti yitiminde azalma gibi pek ­ok avantajē vardēr (4, 5). 

Ulusal Ruh Saĵlēĵē Eylem Planē'nda ailelerinin bile yeterince saĵlēklē iliĸki kuramadēĵē aĵēr ruhsal 

hastalēĵē olan bireylere yapēlacak d¿zenli ziyaretlerin hem mevcut durumu hem de prognozu olumlu 

yºnde etkileyeceĵine dikkat ­ekilmektedir (6) .   

Toplum ruh saĵlēĵē merkezlerinin (TRSM) temel hedeflerinden biri de hastalarēn d¿zenli tedavi sonrasē 

­alēĸabilecek duruma gelmelerini ve sosyal hayata katēlmalarēnē saĵlamaktēr.  Ruhsal hastalēĵē olan 

kiĸilere yºnelik olumsuz tutumlar, damgalamalar y¿ksek iĸsizlik rakamlarēnda ºnemli bir rol 

oynamaktadēr. Aĵēr ruhsal hastalēĵē olan bireyler arasēnda iĸsizlik oranlarēnēn %75 ila %89 arasēnda 

olduĵunu gºsteren ­alēĸmalar mevcuttur (7). Bu a­ēdan TRSM'lerin, danēĸanlarēn iĸ bulmasēna destek 

olmak ve iĸverenleri bilgilendirmek gibi gºrevleri de vardēr. Ķĸ yeri ve okul ziyaretleri danēĸanlarēn 

hassasiyetleri gºzetilerek yapēlmalēdēr. Bu ziyaretler hastalarē ­alēĸtēklarē/okuduklarē ortamda gºrmek, 

damgalanmaya maruz kalēp kalmadēklarēnē tespit etmek, ortamlarēn tedavi devamlēlēklarēna 

uygunluĵunu gºzlemlemek a­ēsēndan ºnemlidir.  
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Kalaycē 

Panelin bu oturumunda gezici ekip ziyaretlerinin tarih­esi, ºnemi, bu ziyaretlerde dikkat edilmesi 

gereken durumlar ve bu konudaki deneyimler paylaĸēlacaktēr.  

Anahtar sºzc¿kler: toplum ruh saĵlēĵē merkezi, ĸizofreni, bipolar bozukluk, gezici ekip ziyareti, ev 

ziyareti, iĸ yeri ziyareti 

 

Kaynak­a 

1) Querido A. Early Diagnosis and Treatment Services. The Elements of a Community Mental Health 

Program. 1956; 8: p. 180-189. 

2) Baars CW. The Amsterdam plan. Mental hospitals. 1959; 10(5): p. 18-19. 

3) Lemkau PV, Crocetti. GM. The Amsterdam municipal psychiatric service: a psychiatric-sociological 

review. American Journal of Psychiatry. 1961; 117(9): p. 779-783. 

4) Asher L, Hanlon C, Birhane R, Habtamu A, Eaton J, Weiss HA, et al. Community-based 

rehabilitation intervention for people with schizophrenia in Ethiopia (RISE): a 12 month mixed 

methods pilot study.&quot; BMC psychiatry. 2018; 18(1): p. 250. 

5) El-Mallakh P,&amp;FJ. Strategies to improve medication adherence in patients with schizophrenia: 

the role of support services. Neuropsychiatric disease and treatment. 2015; 11: p. 1077-1090. 

6) T.C Saĵlēk Bakanlēĵē. Ulusal Ruh Saĵlēĵē Eylem Planē 2011-2023. ; 2011. 

7) Wasylenki DA,GPN,LWJ,BR,&amp;FM. Impact of a case manager program on psychiatric aftercare. 

Journal of Nervous and Mental Disease. 1985; 173(5): p. 303-308. 
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TEDAVĶDE G¦NCEL YAKLAķIMLAR 3 / 11 Nisan 2019, Perĸembe / 13:30-15:00 / B Salonu 

Obsesif Kompulsif Bozukluĵun Tedavisinde G¿ncel Yaklaĸēmlar 

Raĸit T¿kel 

¢ok sayēda rastgele kontroll¿ ­alēĸmanēn sonu­larēna dayanēlarak, serotonin gerialēm inhibitºrleri 

(SGĶôler) ve biliĸsel-davranēĸ­ē terapi (BDT), obsesif kompulsif bozuklukta (OKB) ilk basamak 

tedaviler olarak kabul edilir. SGĶ ve BDT, ayrē ayrē ya da birlikte uygulanabilir. OKB hastalarēnēn %40-

60ôē SGĶ tedavisine yanēt vermemektedir. OKBôde bir SGĶ ile yanēt alēnmadēĵēnda, baĸka bir SGĶôye 

ge­ilir. Yanēt olmadēĵē s¿rece, ¿­ farklē SGĶ farklē dºnemlerde, etkin doz ve yeterli s¿re kullanēlmalē ve 

bunlardan biri klomipramin olmalēdēr. SGĶ tedavisinden kēsmi yanēt alēndēĵēnda ise, atipik 

antipsikotiklerle g¿­lendirme tedavisi ºnerilmektedir. Ķlk basamak tedavilere yeterli yanēt vermeyen ya 

da yanētsēz kalan vakalarda, g¿­lendirme tedavilerine ge­ilir. Bu yaklaĸēm temelde, birincil olarak 

serotonerjik sistemi etkileyerek OKB'de kēsmi etkinlik gºstermiĸ olan SGĶ'lerin klinik etkinliklerini, 

tedaviye serotonerjik sistemi farklē ĸekilde etkileyen ya da etkilerini diĵer nºrotransmiter sistemleri 

¿zerinden gºsteren ila­lar ekleyerek artērmayē ama­lamaktadēr. G¿­lendirme tedavilerinde ilk tercih 

edilecek ila­lar atipik antipsikotiklerdir. ¢alēĸmalarda, ºzellikle de risperidon ve aripiprazol ile iyi 

sonu­lar alēnmēĸtēr. Atipik antipsikotiklerin g¿­lendirme etkileri i­in d¿ĸ¿k dozlarda kullanēmlarē yeterli 

olmaktadēr. Dopaminerjik sistem ¿zerinden etki gºsteren metilfenidat, yakēn dºnemde yapēlan bir 

g¿­lendirme ­alēĸmasēnda OKBôde etkili bulunmuĸtur. Tedaviye diren­li hastalarda, se­ici serotonin 

gerialēm inhibitºrleri (SSGĶ) tedavisine klomipramin eklenmesi bir se­enek olabilmektedir. SSGĶôlerin 

klomipraminin plazma d¿zeylerini y¿kseltmesi nedeniyle, bu iki ilacē birlikte kullanan hastalarēn 

yakēndan izlenmesi ve doz ayarlanmasēnēn klomipraminin plazma d¿zeyi dikkate alēnarak yapēlmasē 

ºnerilmektedir. SSGĶôlerle birlikte kullanēldēĵēnda OKBôde etkili olduĵu gºsterilen 5-HT3 reseptºr 

antagonisti ondansetron, serotonerjik sistem ¿zerinden g¿­lendirmede bir diĵer se­enek olarak kabul 

edilir. Glutamaterjik sistem ¿zerinden yapēlan g¿­lendirme ­alēĸmalarēnda, OKB hastalarēnda 

memantin, N-asetilsistein, lamotrijin ve topiramatēn etkili olduĵuna iliĸkin kanētlar elde edilmiĸtir. 

SSGĶôlerin g¿nl¿k en y¿ksek olarak kabul edilen dozlarēnēn ¿st¿ndeki dozlarda kullanēlmasē, tedaviye 

diren­li hastalarda bir tedavi stratejisi olarak g¿ndeme gelebilmektedir. Aĵēzdan kullanēlan SGĶ 

tedavisine yanēt vermeyen bazē hastalarda, damar i­i klomipramin ile belirgin bir d¿zelme saĵlanabilir. 

Aĵēr seyreden ve tedavilere yanētsēz hastalarda ila­ dēĸēndaki biyolojik tedaviler; yineleyici transkraniyal 

manyetik uyarēm (TMU), derin beyin uyarēmē (DBU) ve beyinde stereotaktik lezyon oluĸturma 

uygulamalarēdēr. Yineleyici TMUônun OKBôdeki kullanēmēna iliĸkin kanētlar sēnērlēdēr. DBU, yeti yitimi 

fazla olan tedaviye yanētsēz hastalarda stereotaktik lezyon oluĸturma uygulamasēna alternatif olarak  
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gºr¿lmektedir. T¿m tedavi yaklaĸēmlarēna yanētsēz kalan, s¿reĵen gidiĸli, aĵēr yeti yitimi olan vakalarda, 

son se­enek olarak anterior kapsilotomi, anterior singulatomi, subkaudat traktotomi ve limbik 

lºkotomiyi i­eren stereotaktik lezyon oluĸturma uygulamalarēna baĸvurulabilmektedir. Tedavi stratejisi 

belirlenirken hastaya ek tanē konulup konulmadēĵē, daha ºnce uygulanmēĸ olan tedavilerin sonu­larē, 

tedaviye uyum gibi deĵiĸkenler gºz ºn¿ne alēnmalēdēr. 
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ON SORUDA BĶR KONU 1 / 11 Nisan 2019, Perĸembe / 15:30-17:00 / A Salonu 

Uĵur ¢ēkrēk­ēlē 

Bu konuĸmada Sosyal Biliĸ ĸemsiyesi altēnda iki soruya cevap aranmaya ve a­ēklanmaya ­alēĸēlacaktēr. 

 

Ahlak sadece biliĸsel bir s¿re­ midir? Sorusuna ahlak elsefesi tanēmlamalarēyla baĸlanarak evrimsel 

perspektifte ahlak psikolojojisi tanēmlamalarē ile ana hatlar tarēĸēlacak ve son olarak Nºrobilim 

perspektifinden Ahlak, ahlak geliĸimine ve elimizdeki verilre deĵinilecektir. Konuĸmanēn ikinci 

kēsmēnda ise Ahlakdēĸē bir grup olarak nitelendirilebilecek Antisosyal Kiĸilik Bozukluĵu ve Psikopati 

tanēsē almēĸ kiĸilerde iĸlevi deĵiĸen beyin bºlgeleri ve fonksiyonlarē tartēĸēlacaktēr. 

 

Kaynak­a: 

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

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

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

SpringerScience+BusinessMediaB.V.2009  

Å The Neurobiology of Moral Behavior: Review and Neuropsychiatric Implication,  Mario F. 

Mendez, MD, PhD[Professor] , CNS Spectr. 2009 November ; 14(11): 608ï620.  
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ON SORUDA BĶR KONU 2 / 11 Nisan 2019, Perĸembe / 15:30-17:00 / C Salonu 

Obezite ve Psikiyatri Ķliĸkisi 

Tuĵ­e TOKER UĴURLU 

 

-Neden ĸiĸmanlēyoruz? 

-Emosyonel yeme ve obezitedeki rol¿ nedir? 

-Obezitede sēk gºr¿len psikiyatrik bozukluklar nelerdir? 

 

Aĸērē kiloluluk ve obezite, fiziksel aktiviteyle harcayabileceĵinden fazla kalori almak olarak ifade 

edilebilen enerji dengesizliĵinden kaynaklanēr. Obezitenin etyolojisinde rol oynayan genetik ve/veya 

biyolojik yatkēnlēk, davranēĸsal, ­evresel ve psikososyal nedenler olmak ¿zere pek ­ok etken vardēr (1).  

Emosyonel yeme olumsuz duygulara ikincil aĸērē yeme eĵilimini anlatan bir kavramdēr. A­lēk hissi 

nedeniyle ya da ºĵ¿n zamanē geldiĵi i­in ya da sosyal gereklilik olduĵu i­in deĵil de sadece ve sadece 

duygulanēma cevaben ortaya ­ēktēĵē varsayēlan yeme davranēĸē olarak kavramsallaĸtērēlmēĸtēr. 

Emosyonel yemenin olumsuz emosyonlar tarafēndan tetiklendiĵi, sēklēkla gizlice yapēldēĵē ve dēĸ 

ortamlarda deĵil evde yapēldēĵē gºsterilmiĸtir. Sēklēkla d¿ĸ¿k benlik saygēsē, yetersizlik duygularē ve 

yeme bozukluklarēyla iliĸkilendirilmiĸtir. Aynē zamanda emosyonel yemenin kilo kontrol¿ d¿ĸ¿k ve 

beden kitle indeksi y¿ksek kiĸilerde daha sēk olduĵu ortaya konmuĸtur (2). 

G¿n¿m¿z toplumlarēnda obezite, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, kalp hastalēklarē, uyku apne 

sendromu, inme ve bazē kanser t¿rlerinin riskinde artēĸa yol a­masē nedeniyle yaĸam kalitesi ve s¿resini 

azaltan bir toplum saĵlēĵē sorunu olarak karĸēmēza ­ēkmaktadēr. Metabolik hastalēklarēn yanē sēra 

obeziteye baĵlē psikiyatrik sorunlar da olduk­a sēktēr. Obez bireylerde mental hastalēklarēn %30-70 

oranēnda birliktelik gºsterdiĵi bildirilmiĸtir. ¥zellikle duygudurum bozukluklarē (majºr depresif 

bozukluk, bipolar bozukluk), anksiyete, kiĸilik bozukluklarē, eriĸkin dikkat eksikliĵi ve hiperaktivite 

bozukluĵu, tēkēnērcasēna yeme bozukluklarē, sosyal fobi, travma ve ĸizofreni ile birlikteliĵi dikkat 

­ekicidir (1,3,4). 
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Kaynaklar: 

1. ¢ēnar RK (2013) Yeme Bozukluklarē ve Obezite Tanē ve Tedavi Kēlavuzu, (Ed.: Y¿cel B, 
Akdemir A, K¿ey AG, Maner F, Vardar E) T¿rkiye Psikiyatri Derneĵi Yayēnlarē, Ankara, 2013. 

2. Sevin­er GM ve Konuk N (2013) Emozyonel Yeme. Journal of Mood Disorders, 3(4): 171-8. 

3. Avila C, Holloway AC, Hahn MK, Morrison KM, Restivo M, Anglin R, Taylor VH (2015) An 
Overview of Links Between Obesity and Mental Health. Curr Obes Rep, 4: 303-310. 

4. Eren Ķ ve Erdi ¥ (2003) Obez Hastalarda Psikiyatrik Bozukluklarēn Sēklēĵē. Klinik Psikiyatri, 6: 
152-157. 
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ON SORUDA BĶR KONU 2 / 11 Nisan 2019, Perĸembe / 15:30-17:00 / C Salonu 

Obezite cerrahisi ve psikiyatrik deĵerlendirme 

Filiz Ķzci 

D¿nya genelinde obezitenin ºnemli bir saĵlēk sorunu olmasē ile birlikte,  obezite ve obezite cerrahisi  

psikiyatrik ve psikososyal  a­ēdan incelenen alanlardan biri olmuĸtur. Bu grup hastalarē deĵerlendirirken 

multidisipliner bir ekip oluĸturulmakta ve bunlardan biri de psikiyatri disiplinidir. Hastanēn obezite 

cerrahisi ºncesi ve sonrasēnda d¿zenli takip edilmesi  gerekmektedir. Psikiyatrinin  ºzellikle incelediĵi 

baĸlēca konular; cerrahi ºncesi hastanēn herhangi bir psikopatolojisinin var olup olmadēĵē, cerrahi iĸlem 

ve sonrasē ile hastanēn ilgili bilgi d¿zeyi, cerrahi sonrasē ortaya ­ēkmasē beklenen  fiziksel, psikolojik ve 

sosyal deĵiĸikliklerle ilgili beklenti d¿zeyleri, cerrahi sonrasē ortaya ­ēkabilecek davranēĸ deĵiĸiklikleri 

ve tēbbi ºnerilere uyabilme kapasitesinin deĵerlendirilmesidir. Beraberinde obeziteye neden olabilecek 

psikiyatrik hastalēklarēnēn tanēmlanmasē, varsa kullanēlan psikiyatrik tedavilerin ºnceden bilinmesi 

gerekmektedir. Ameliyat sonrasē uygulanmasē gereken ve yaĸam boyu s¿recek olan diyet, egzersiz ve 

yaĸam tarzē deĵiĸikliklerine uyum saĵlayabilecek d¿zeyde olmasē gereklidir. Obezite cerrahisi gibi riskli 

ve d¿zenli takibi gereken bir cerrahinin hasta ¿zerinde oluĸturabileceĵi psikiyatrik y¿k¿, operasyon 

ºncesi ve sonrasē deĵerlendirmek, hastaya yºnelik psikososyal destek ve gerekli psikiyatrik tedavi 

saĵlanmasē, s¿recin prognozu a­ēsēndan ºnem arz etmektedir.  

Anahtar kelimeler: Obezite, obezite cerrahisi, psikiyatri 
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KURS 5A / 11 Nisan 2019, Perĸembe / 13:30-15:00 / D Salonu 

Konversiyon Bozukluĵu (Ķĸlevsel Nºrolojik Belirti Bozukluĵu): Terminoloji, Tanē ve Ayērēcē Tanē 

G¿l Yal­ēn-¢akmaklē 

Son yēllarda kabul gºren adēyla iĸlevsel nºrolojik belirti bozukluklarē toplumda yēlda 4-12/100.000 

sēklēkla gºr¿lmekte ve nºrolojik maluliyetin en sēk nedenlerinden biri olarak karĸēmēza ­ēkmaktadēr. 

Nºroloji kliniĵinde farklē nedenlerle deĵerlendirilen hastalar arasēnda sēklēĵē %5,4 olarak bulunmuĸ, 5 

yēllēk takip sonucunda yanlēĸ tanē oranēnēn sadece %4 civarēnda olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Tanēda, ani 

baĸlangē­, belirtilerin zaman i­inde deĵiĸkenlik gºstermesi, kendiliĵinden d¿zelmelerin olmasē, 

belirtilerin herhangi bir organik hastalēk tablosuna uymamasē, nºrolojik muayenede tutarsēzlēklarēn 

olmasē, hafif ĸiddette travma ºyk¿s¿, birden ­ok somatizasyon belirtisinin bulunmasē, eĸlik eden 

psikiyatrik hastalēklar, ikincil kazan­ ve saĵlēk ile ilgili meslek sahibi olmak gibi klinik ipu­larēndan 

faydalanēlabilir. Tanēnēn kesinleĸtirilmesi i­in ºyk¿de tetikleyici stres varlēĵē DSM-5'e gºre artēk 

aranmamaktadēr. Gºzlem, ayrēntēlē nºrolojik muayene, video kayētlarē ile tekrarlayan deĵerlendirmeler, 

uygun durumlarda farklē elektrofizyolojik yºntemlerle inceleme yapmak tanēnēn netleĸtirilmesini saĵlar. 

Etiyolojide, zemindeki organik hastalēklar, genetik ºzellikler, sosyoekonomik yoksunluklar, kiĸilik 

bozukluĵu gibi pek ­ok biyolojik, psikolojik ve sosyal etken bulunmakta, bunlar bir yandan yatkēnlēĵē 

belirlerken bir yandan s¿recin baĸlangēcēndan s¿reklilik kazanmasēna kadar her aĸamada rol 

oynamaktadēr. Belirtilere yºnelik dikkatin artmasē, belirtilerle iliĸkili farklē beklenti ve inanēĸlarēn 

olmasē, kiĸinin eylemlerinin faili olduĵu hissinde bozulma gibi bileĸenler iĸlevsel nºrolojik belirti 

bozukluĵunun nºrobiyolojik kºkenlerine iliĸkin belli baĸlē kavramlardēr. Nºroloji ve psikiyatri 

kliniklerinde sēklēkla karĸēmēza ­ēkan ancak ­oĵunlukla etkili tedavi edilmediĵi i­in ciddi maluliyete yol 

a­an ve kºt¿ gidiĸi olan bu bozukluĵun doĵru bir ĸekilde tanēnarak, nºrolog, psikiyatrist, psikolog, 

fizyoterapist ve hemĸireden oluĸan bir ekip tarafēndan, her hasta i­in belirlenecek uygun tedavi planē ile 

ele alēnmasē ºnem taĸēmaktadēr.   
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Adli Psikiyatride Ceza Kanununa iliĸkin Deĵerlendirme ve Rapor Yazma Kursu                     

M. Can Ger & G¿lt¿rk Kºroĵlu                                                                

Adli Psikiyatrinin Ceza Hukuku ile ilgili bilirkiĸilik konularēnēn baĸēnda ceza sorumluluĵunun 

deĵerlendirilmesi yer alēr.  T¿rk Ceza Kanunuônda iĸlediĵi fiilin hukuki anlam ve sonu­larēnē 

algēlayamayan veya bu fiille ilgili davranēĸlarēnē yºnlendirme yeteneĵi ºnemli derecede azalmēĸ kiĸilere 

ceza verilmeyeceĵi ancak haklarēnda g¿venlik tedbirleri uygulanacaĵē tanēmlanmēĸtēr. Akēl hastalēĵē 

hukuki tanēmēnēn yorumu psikiyatristlere bērakēlmēĸtēr. Adli Psikiyatrik deĵerlendirmede psikiyatrik 

muayene, psikometrik deĵerlendirme, laboratuvar tetkiklerinin yanē sēra kiĸinin ºnceki tēbbi kayētlarēnēn 

ve adli evraklarēnēn incelenmesi ºnemlidir.  

Ceza kanununun uygulama ĸekilleri ile ilgili infaz kanununda hapis cezasē infazēnēn akēl hastalēĵē 

nedeniyle ertelenmesi ve akēl hastalēĵē dēĸēnda ruhsal rahatsēzlēĵē bulunan olgularēn cezalarēnēn infazē 

d¿zenlenmiĸtir. Hapis cezasē infazēnēn ertelenmesi cezaevindeki kiĸi yasadaki tanēmēyla bir akēl 

hastalēĵēna tutulursa ger­ekleĸir. Hapsedilme ve diĵer nedenlerden kaynaklanan akēl hastalēĵē dēĸēnda 

ruhsal rahatsēzlēĵē bulunan kiĸilerin de ceza s¿relerini infaz kurumlarēnēn rehabilitasyon ¿nitelerinde 

ge­irmeleri  sºz konusudur.  Bu iki uygulama gereĵi bilirkiĸilik hizmeti verilmektedir. 

Zaman zaman cezaevindeki kiĸilerin h¿cre cezasēnēn infazēnē erteleyecek psikiyatrik bir hastalēĵē olup 

olmadēĵē ve T¿rkiye Cumhuriyeti Anayasasēôna gºre cezalarēnē hafifletmek ya da kaldērmanēn m¿mk¿n 

olup olmadēĵē konularēnda bilirkiĸilik gerekmektedir. 

Ceza kanununda yer alan bir diĵer konu da denetimli serbestlik uygulamasēdēr. Kullanmak i­in 

uyuĸturucu ve uyarēcē madde satēn alan, kabul eden ve bulunduran kiĸiler hakkēnda denetimli serbestlik 

tedbiri kararē verildiĵinde hastanelerin varsa AMATEM kliniklerine ya da idrarda madde taramasē 

yapēlabilen hastanelerin psikiyatri birimlerine yºnlendirilmektedirler.  

Kursta ceza hukukunda yer alan baĸlēca bu ve diĵer  bazē konu baĸlēklarēnē i­eren hukuki ve psikiyatrik 

boyutlarēn anlatēldēĵē bir sunumun yapēlmasē, ardēndan da g¿nl¿k uygulamalarēn olgularla ele alēnmasē 

planlanmēĸtēr. Sºz¿ edilen baĸlēklarda gelen adli yazēlarē da i­eren ºrnek olgularēn kursiyerlerle birlikte 

deĵerlendirilmesi ve katēlēmcēlara yazēĸma, adli psikiyatrik deĵerlendirme ve rapor yazma konularēnda 

beceri kazandērma hedeflenmektedir. 
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Poliklinikte ya da Klinikte Ķntihar Riskini Nasēl Deĵerlendirmeliyiz? 

Yunus Hacēmusalar 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿n intiharē ºl¿mle sonu­lanmayan, bireyin kendisinin baĸlattēĵē ve baĸkalarē 

tarafēndan engellenmeyen kendine zarar verme davranēĸē veya tedavi dozundan daha fazla ila­ kullanma 

durumu olarak tanēmlamaktadēr. Ķntihar, kiĸinin yaĸamēnē bilerek ve isteyerek sonlandērmasēdēr. Ķntihar 

ilk on ºl¿m nedeni arasēnda olup; g¿n¿m¿zde ºnemli bir halk saĵlēĵē sorunudur. Bu yºn¿yle de yalnēzca 

psikiyatri uzmanlarēnē deĵil b¿t¿n saĵlēk ­alēĸanlarēnē ilgilendiren bir sorundur. Tēpta  ºnleme yaklaĸēmē 

intiharē ºnlemeye uyarlandēĵēnda birincil d¿zey olarak insanlarēn intihara eĵilimin arttēran risk 

faktºrlerinin ortadan kaldērēlmasē, intihar insidansēnēn azaltēlmasē; ikincil d¿zey olarak intihar riski 

taĸēyan bireylere erken tanē ve tedavi ile m¿dahale edilmesi; ¿­¿nc¿ d¿zey olarak da intihar 

davranēĸlarēnēn tekrar ortaya ­ēkmasēnēn ºnlenmesi ve bunun sonucunda intiharēn kiĸilere ve ­evresine 

verebileceĵi zararlarēn en aza indirgenmesidir. 

Ķntihara eĵilimi olan kiĸilerin belirlenmesi, bu kiĸilerde intihar riskinin sistematik bir ĸekilde 

deĵerlendirilmesi ve gerekli giriĸimlerde bulunulmasē ­ok ºnemlidir (1). Ķntihar sēklēĵēnēn oranlarē ¿lke, 

cinsiyet, yaĸ, intiharēn nasēl tamamlandēĵē gibi deĵiĸkenlere baĵlē olarak ºnemli ºl­¿de deĵiĸmektedir. 

Ķntihar ­ok yºnl¿ bir olgudur ve nadiren tek bir nedeni vardēr. Bununla birlikte intihar riski en ­ok ruhsal 

hastalēklar ile iliĸkilidir. Ķntihar giriĸimi, tamamlanmēĸ intiharlardan 10-40 kat daha sēk gºzlenmektedir 

ve intihar giriĸiminin yinelemesi a­ēsēndan en ºnemli risk etkenidir.  

Ergenlerde depresif bozukluklarēn varlēĵē, ailesinde intihar d¿ĸ¿nce ya da intihar giriĸiminin varlēĵē, 

anne baba ayrēlēĵē, ebeveyn kaybē, aile i­erisinde ­atēĸma, stresli yaĸam olaylarē ve istismar intihar 

riskine neden olabilecek faktºrler arasēndadēr (2). Yeterli sosyal destek, kiĸinin sevildiĵine, deĵer 

verildiĵi  ºnemsendiĵine ve y¿k¿ml¿l¿klerinin olduĵu bir sosyal grubun ¿yesi olduĵuna inanmasēnē 

saĵlayan bilgi olarak tanēmlanmaktadēr. Sosyal destek kapsamē i­erisinde; duygusal destek (ilgilenme, 

empati, deĵer verme), bilgi desteĵi, ºneri ve yeni bakēĸ a­ēsē sunma, maddi destek, toplumsallaĸmaya 

ve bir gruba ait olma duygusunu veren destek yer almaktadēr. Sosyal desteĵe sahip olan kiĸilerin stresli 

yaĸam olaylarē ile ve ruhsal sorunlarla daha kolay baĸa ­ēkabildikleri belirtilmektedir (3). ¦lkemizde 

lise ve ¿niversite ºĵrencilerinin olduĵu gen­ yaĸ grubunda intihar d¿ĸ¿nce ve davranēĸlarēnēn diĵer 

¿lkelerden daha y¿ksek olduĵunu gºsteren ­alēĸmalar vardēr (4,5). 

Psikiyatrik bozukluklar arasēnda baĸta majºr depresyon olmak ¿zere kiĸilik bozukluklarē, ĸizofreni, 

duygudurum bozukluklarē gibi ­eĸitli hastalēklarda intihar riski y¿ksek bulunmuĸtur. Psikiyatrik  
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bozukluĵu olanlarda intihar riskinin psikiyatrik bozukluĵu olmayanlara gºre daha y¿ksek olduĵu 

bilinmektedir (6). Bazē durumlar kiĸilerin intihara eĵilimi olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmelidir. D¿rt¿ ve ºfke 

kontrol¿ problemi olanlar, riskli davranēĸlar sergileyenler, problem ­ºzme becerileri yetersiz olanlar, 

gen­ yaĸtakiler, daha ºnce intihar giriĸiminde bulunmuĸ olanlar, kadēn cinsiyeti, ve d¿ĸ¿k 

sosyoekonomik durum intihar giriĸiminde riskli grubu oluĸturmaktadēr  (1,7) Komorbidite artmēĸ intihar 

riski ile iliĸkilidir. ¥zellikle alkol madde kullanēm bozukluĵu, B grubu kiĸilik bozukluĵu (borderline 

kiĸilik bozukluĵu, antisosyal kiĸilik bozukluĵu) olanlarda intihar risk y¿ksektir. Agresif impulsif kiĸilik 

ºzellikleri ya bu mental bozukluklarē ¿zerinden ya da doĵrudan intihara yatkēnlēk saĵlamaktadēr. Bu 

hastalēklarēn rol¿ ve ºzellikleri gen­lerde (<40) ve erkeklerde artan intihar riski a­ēsēndan ºnemlidir (8). 

Madde kºt¿ye kullanēmē, ­ocukluk ve yetiĸkinlik dºnemi travmalarē, sosyal yalētēlmēĸlēk, ekonomik 

g¿­l¿kler, iliĸki sorunlarē, umutsuzluk ve d¿rt¿sellik de intihar riskini arttērmaktadēr.  

Ķntihar riski deĵerlendirmesi 

Kimin kendisini ºld¿rmeyi d¿ĸ¿neceĵini veya intihar edeceĵini ºnceden kestirmek neredeyse 

olanaksēzdēr. Yapēlan bir meta analiz intihar davranēĸēnēn yordanabilme g¿c¿n¿n %50 d¿zeyinde 

olduĵunu gºstermektedir (9). Ķntihar riskinin deĵerlendirilmesi zor bir s¿re­tir. Bu nedenlerle intihar 

riskinin deĵerlendirilmesi direk olarak kimin intihar davranēĸēnda bulunup bulunmayacaĵēnē saptamak 

deĵildir. Ķntihar riskinin deĵerlendirilmesi bir kiĸiyi intihar davranēĸēna s¿r¿kleyebilecek sosyal, 

psikolojik, biyolojik ve k¿lt¿rel ºzelliklerin deĵerlendirilerek tedaviyi planlama ve etkilerini 

deĵerlendirmede yardēmcē olmasēdēr. Risk deĵerlendirmesi klinik gºr¿ĸme ve ºz bildirime dayalē ºl­ek 

ve testlerle yapēlabilir. Klinik gºr¿ĸmede kendini ºld¿rme yºn¿nde risk taĸēyēp taĸēmadēĵēnē belirlemeye 

­alēĸēr. ¥z bildirim ºl­ekleri  intihar davranēĸēnēn olumsuz algēlandēĵē k¿lt¿rlerde daha doĵru veri 

toplamaya yardēmcē olabilir. Birbirine yakēn derecede etkinliĵe sahip olsa da her iki yºntemin de avantaj 

ve dezavantajlarē vardēr (10). 

Ķntihar riski deĵerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken unsurlar 

Hasta ile iĸbirliĵi ve uygun iletiĸim doĵru bilgiye ulaĸarak risk deĵerlendirme s¿recini kolaylaĸtēracaktēr. 

Hastalarēn anlaĸēldēĵēnē hissetmesi, onlarēn yardēm arama davranēĸēnē kolaylaĸtēracaktēr. Aktif dinleyen, 

yargēlayēcē olmayan, saygē ve empati i­eren bir gºr¿ĸme yapēlmalēdēr. Uygun gºr¿ĸme ortamēnēn 

saĵlanmēĸ olmasē ve hasta bilgilerinin mahremiyeti ºnemlidir. Hastanēn kiĸisel, k¿lt¿rel ºzellikleri ve 

dini d¿ĸ¿ncesi nedeniyle intiharē konuĸmak hekimde g¿­l¿kler yaĸayacaĵē d¿ĸ¿ncesine neden olabilir. 

Ķntiharē konuĸmanēn kiĸinin olumsuz duygularēnē arttērabileceĵi ya da intihar d¿ĸ¿ncesini  
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tetikleyebileceĵi d¿ĸ¿n¿lebilir. Ancak intiharla ilgili sorular a­ēk bir ĸekilde sorulmalēdēr. Her bir 

psikiyatrik deĵerlendirme, tedavi ve takip kiĸiye ºzg¿ olduĵu gibi intihar riskinin deĵerlendirilmesi de 

kiĸiye ºzg¿d¿r. Ge­miĸ tecr¿beler ºnemli olsa da aynē varsayēmlarla hareket edilmemelidir. ¥rneĵin 

dini inancēnēn kuvvetli olduĵu d¿ĸ¿ncesi ile riski yok sayēlmamalēdēr.  Ya da cinsiyet farklēlēklarēna ve 

yaĸ gruplarēna gºre intihar davranēĸē sēklēĵē tahmini yapēlmamalē buna gºre tedavi planlanmamalēdēr. 

Ķntihar davranēĸēna yºnelik damgalanma intihar d¿ĸ¿ncesinin konuĸulmasēnē zorlaĸtērmaktadēr. Kiĸinin 

k¿lt¿rel ºzelliklerine gºre bir yaklaĸēm s¿recin saĵlēklē deĵerlendirilmesini kolaylaĸtēracaktēr. 

Gºr¿ĸmenin ve kiĸinin kimlik bilgilerinin gizliliĵinin korunmasē olduk­a ºnemlidir. Gºr¿ĸme s¿recinin, 

klinik muayene bulgularēnēn, uygulanan psikometrik testler ve tedavinin ayrēntēlē olarak kaydedilmesi 

hem tedavi s¿recini kolaylaĸtēracak hem de olasē intihar davranēĸēnda adli a­ēndan gerekli olacaktēr. 

Kinikte yatarak tedavi gºren veya ayaktan takip edilen hastalarda intihar riskine yºnelik yapēlan 

deĵerlendirme gerekiyorsa her gºr¿ĸmede tekrarlanmalēdēr.  

Ķntihar riski deĵerlendirirken yaĸ, cinsiyet, medeni durum, ­alēĸma durumu, daha ºnce intihar d¿ĸ¿ncesi 

veya davranēĸē olup olmadēĵē, varsa giriĸim yºntemi, intihar giriĸiminin tekrar edip etmediĵi, intihar 

giriĸiminde bulunma yºntemi, yeri, zamanē, daha ºnceden planlanēp planlanmadēĵē, intihar giriĸimi 

sonrasē intihar d¿ĸ¿ncelerinin devam edip etmediĵi bilgileri ºnemlidir. Uygun olmayan bir gºr¿ĸme 

ortamēnda elde edilmiĸ bilgiler saĵlēklē bir deĵerlendirmeye engel olabileceĵi i­in intihar riskinin 

deĵerlendirilmesinde de yanlēĸ s¿re­lere neden olabilecektir.  

Bilinci a­ēk olmayan, entoksikasyon tablosu devam eden veya gerekli olan hayati m¿dahaleler 

tamamlanmamēĸ olan hastalarēn intihar riski yºn¿nden deĵerlendirilmesi uygun zamana kadar 

ertelenmelidir. Kiĸi alkol veya madde etkisi altēndaysa etkilerinin ge­mesinden sonra yeniden 

deĵerlendirme yapēlmalēdēr. Gºr¿ĸme g¿venilir olarak deĵerlendirilmediyse veya kiĸinin sorulara 

yeterince samimi yanētlar vermediĵi d¿ĸ¿n¿l¿yorsa intihar d¿ĸ¿ncesinin devam etmediĵi kararē i­in ek 

deĵerlendirme ve takip s¿recine ihtiya­ duyulabilir.  

Ķntihar davranēĸē i­in kēsa ve uzun vadeli risk etmenleri aĸaĵēdaki ĸekilde sēralanabilir (Psikiyatride 

G¿ncel 2017, intihar sayēsēndan alēnmēĸtēr). 

Kēsa vadeli/acil risk etmenleri 

Å Yoĵun ve s¿rekli intihar d¿ĸ¿ncesi 

Å Ayrēntēlē intihar planlarē 
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Å Ķntihara yºnelik hazērlēklar (vasiyet, bor­ ºdeme, veda mektubu/mesajlarē) 

Å Y¿ksek anksiyete ve panik ataklarē 

Å Alkol/madde entoksikasyonu 

Å Disfori, ajitasyon, ºfke, aciliyet duygusu 

Å Uykusuzluk 

Å Akut zorlu yaĸam olaylarē 

Å ¥nemli kayēplarēn yēl dºn¿mleri 

Å Su­luluk hissi, ¿mitsizlik 

Å Psikotik belirtiler 

Å Psikiyatrik bir hastalēĵēn atak dºneminde olmak 

Å Hastaneye yeni yatērēlmēĸ olmak ya da yakēn zamanda taburcu edilmiĸ olmak 

Å Yakēn zamanda intihar giriĸiminde bulunmuĸ olmak 

Uzun vadeli/kronik risk etmenleri 

Å ¥nceki intihar giriĸimleri  

Å Ailede psikiyatrik hastalēk ºyk¿s¿ 

Å Ailede intihar davranēĸē ºyk¿s¿ 

Å ¢ocuklukta ebeveny kaybē, ĸiddet istismar, ihmal ºyk¿s¿ 

Å Travma, istismar ºyk¿s¿ 

Å Kronik stresºrler 

Å D¿rt¿sellik ve kronik agresyon  

Å Kiĸilik bozukluklarē 

Å Yalnēz yaĸamak, sosyal desteĵin yetersizliĵi 
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Å Alkol/madde kullanēm bozukluklarē 

Å Tēbbi hastalēklar 

Å Kiĸiler arasē iliĸki sorunlarē 

Å ¥nemli kayēplar 

Å Eĵitim ve sosyoekonomik durumun d¿ĸ¿k olmasē 

Ķntihar i­in gerekli ara­lara kolay ulaĸēlabilirlik intihar riskini arttēran etkenlerden birisidir. Ķla­, 

kimyasal ¿r¿nler, ateĸli silah, delici kesici aletler, y¿ksek katlarda kapē pencerelerin kontrol¿ ve kliniĵin 

risk a­ēsēndan deĵerlendirilmesi olduk­a ºnemlidir. Kiĸide intiharē d¿ĸ¿nd¿recek tutum ve davranēĸ 

deĵiĸiklikleri konusunda dikkatli olunmalēdēr. Bunlar sēklēkla, ºl¿m hakkēnda konuĸma, yeme uyku 

d¿zeninde bozulma, tutum ve davranēĸlarda farklēlaĸma, ruhsal durumunda farklēlaĸma, ºl¿me hazērlēĵē 

i­eren davranēĸlar (yarēm kalan iĸlerin tamamlanmasē, vasiyet d¿zenleme) ve riskli davranēĸlarda artēĸē 

i­erir.  

Ķntihar giriĸiminde bulunan bireylerin izlenmesinin ne kadar ºnemli olduĵu yapēlan ­alēĸmalarda 

gºsterilmiĸtir. Yineleyen intihar giriĸimleri mortalite a­ēsēndan b¿y¿k risk oluĸturmaktadēr. Ķntihar 

giriĸiminde bulunan bireylerde tekrar intihar etme olasēlēĵēnēn %37.34, mortalite oranēnēn ise kontrollere 

gºre dºrt kat daha fazla olduĵunu bildirilmiĸtir .Geniĸ ­aplē epidemiyolojik ­alēĸmalarda intihar 

giriĸiminde bulunmuĸ ve hastaneye yatērēlmēĸ bireylerde yineleyen intihar giriĸimi riski %30 

bulunmuĸtur (11). 

Sonu­ olarak intihar riskini tam olarak deĵerlendirebilecek bir yºntem bulunmamaktadēr. Poliklinikte 

veya klinikte intihar riskinin deĵerlendirilmesinde b¿t¿n risklerin gºz ºn¿nde tutulmasē, kiĸinin klinik 

durumunun ayrēntēlē deĵerlendirilmesi, intihar d¿ĸ¿ncelerinin konuĸulabilmesi ve sorgulamaktan 

ka­ēnēlmamasē olduk­a ºnemlidir.  
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Ķntihar i­in En Ķyi ¥nlem-Koruma 

Ayt¿l Karabekiroĵlu  

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (DS¥) 2015 yēlēnda D¿nyaôda 800.000 kiĸinin intihar sonucu ºld¿ĵ¿n¿ 

bildirmiĸtir. Bu sayē d¿nyada her 40 saniyede bir, bir kiĸinin intihar sonucu yaĸamēnē kaybettiĵini 

gºstermektedir. DS¥ bu sayēnēn 2030 yēlēnda bir milyonun ¿zerine ­ēkacaĵēnē ºngºrmektedir. Ķntihar 

giriĸimleri ise bu sayēlarēn yaklaĸēk 20 katēdēr. Ķntihar sonucu yaĸamēnē kaybedenlerin yakēnlarē da 

d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde intiharēn toplumun ºnemli bir kēsmēnē etkileyen ciddi bir halk saĵlēĵē problemi olduĵu 

nettir.  

Bu nedenle her ¿lkenin ºl­¿lebilir hedefleri olan, etkinliĵinin deĵerlendirilebildiĵi, t¿m toplumu 

kapsayan ve s¿reklilik gºsteren ulusal intihar ºnleme programlarēna ihtiyacē bulunmaktadēr. Bu 

programlar halk saĵlēĵē uygulamalarēnēn bir par­asē olarak y¿r¿t¿lmelidir. Ķntihar davranēĸē genetik, 

psikolojik, sosyal ve k¿lt¿rel bir ­ok risk faktºr¿ tarafēndan belirlenir. Bu nedenle bu alanda yapēlacak 

ºnleme programlarēnēn multidisipliner olmasē gereklidir. Ķntihar ºnlemede h¿k¿metler, ruh saĵlēĵē 

­alēĸanlarē, eĵitimciler, medya, aile ve arkadaĸlar hep birlikte ­alēĸmalēdēr. Tek bir disiplin tarafēndan 

uygulanan ºnleme programlarēnēn belirgin bir etkisi olmazken, birden fazla kurumun i­inde yer aldēĵē 

programlarēn sinerjik etki ile ­ok daha etkin sonu­lar saĵladēĵē ­alēĸmalarla gºsterilmiĸtir.  

Ķntihar ºnleme ­alēĸmalarē sadece risk altēnda olan kiĸilere yºnelik ­alēĸmalar deĵildir. Ailelere, 

akranlara, okullara, iĸyerlerine ve t¿m topluma yºnelik ­alēĸmalardēr. Ķnsanlarēn yaĸadēĵē her yer intihar 

ºnleme ­alēĸmalarēnēn hedefi olmalēdēr (DS¥, 2002). Ķntihar t¿m d¿nyada ºn planda olan ºl¿m 

nedenlerinin baĸēnda yer aldēĵē i­in DS¥ her ¿lkenin kendi ºnleme programlarē olmasē gerektiĵini 

vurgulamaktadēr ( DS¥, 2000; Jenkins and Singh 2000). Etkin bir ulusal intihar ºnleme programēnēn 

ºl­¿lebilir hedeflerinin olmasē, devamlē takip edilebilmesi,  etkinliĵinin deĵerlendirilebilmesi ve 

s¿reklilik gºstermesi gerekmektedir (Singh and Jenkins, 2000). 

Ķntihar ¥nleme ¢alēĸmalarēnēn Sēnēflandērēlmasē 

Ulusal intihar ºnleme programlarē; intihar ile ilgili risk ve koruyucu faktºrlerin tanēmlanmasē,  ºnleme 

stratejileri geliĸtirme ve bunlarēn sēnēflandērēlmasē, belirlenen ºnleme stratejilerini toplum yapēsēnē gºz 

ºn¿nde bulundurarak uyarlanmasē ve uygulanmasē basamaklarēnē i­ermelidir. Hastalēklarēn ºnlenmesi 

ile ilgili klasik halk saĵlēĵē modeli intihar ºnleme ­alēĸmalarēnē birincil, ikincil ve ¿­¿nc¿l ºnleme olarak 

sēnēflandērmaktadēr (Wasserman ve Durkee, 2009). 
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Birincil ¥nleme ¢alēĸmalarē  

Birincil ºnleme ­alēĸmalarē hastalēĵēn oluĸmasēnē ºnleme ­alēĸmalarēnē kapsamaktadēr. Ķntihar 

davranēĸēnēn insidansēnē azaltmak, risk faktºrlerini azaltēp koruyucu faktºrleri g¿­lendirmek temel 

hedefleridir. Ruh saĵlēĵē ­alēĸanlarē intihar davranēĸēnē oluĸturan risk faktºrlerini ve hangi faktºrlerin 

riski azalttēĵēnē bildikleri i­in bu ­alēĸmalarda aktif rol almalēdērlar.  

Birincil ¥nleme Kapsamēnda Deĵerlendirilebilecek Ķntihar ¥nleme ¢alēĸmalarē: 

Farkēndalēk ­alēĸmalarē: Farkēndalēk ­alēĸmalarē t¿m toplumu hedefleyen ­alēĸmalar ĸeklinde olabileceĵi 

gibi okullar ve iĸyerleri gibi ºzel alanlarda da uygulanabilir. Ama­lanan intihar ve ruhsal hastalēklarla 

ile ilgili damgalanmayē azaltmaktēr.  

Beceri eĵitimleri: Problem ­ºzme becerileri, baĸ etme becerileri, ºz yeterlilik ve ºz g¿venin 

geliĸtirilmesine yºnelik eĵitimleri kapsar. T¿m bu eĵitimler okul temelli intihar ºnleme programlarēnda 

uygulanabilir. 

¥l¿mc¿l Ķntihar Metotlarēna Ulaĸēmēn Kēsētlanmasē: Ateĸli silah, bºcek ila­larē ve ila­lara ulaĸēmēn 

sēnērlanmasē ile ilgili yasal d¿zenlemeler yapēlmasē bu ­alēĸmalar kapsamēnda  deĵerlendirilebilir.   

Medyada yer alan intihar haberleri ile ilgili d¿zenlemeler yapmak 

Daha y¿ksek risk sahibi olan meslek gruplarēnē desteklemek: Polisler, doktorlar, ­ift­iler gibi intihar 

riski daha y¿ksek gruplarda farkēndalēk eĵitimleri d¿zenlemek gibi    

Ķkincil ¥nleme ¢alēĸmalarē  

Ķkincil ºnleme ­alēĸmalarē kendine zarar verme riski olan ve tanēmlanmēĸ bir ruhsal hastalēĵē olan kiĸileri 

hedef alan ­alēĸmalardēr. Ķkincil ºnleme ­alēĸmalarēnēn temel amacē var olan ruhsal bozukluklarēn 

sēklēĵēnē azaltmak, tanē konulmamēĸ olgularē erken tespit edebilmek ve uygun tedavi se­enekleri 

sunabilmektir.  

Ķkincil ¥nleme Kapsamēnda Deĵerlendirilebilecek Ķntihar ¥nleme ¢alēĸmalarē 

Tarama ­alēĸmalarē: Genel toplumda intihar a­ēsēndan riskli grubu tanēmlamayē hedefleyen 

­alēĸmalardēr. Son dºnemlerde daha ­ok ergenlerde bu ­alēĸmalar y¿r¿t¿lmektedir. Risk altēnda olan 

ergenleri fark edebilmek amacē ile depresyonu, intihar d¿ĸ¿ncelerini tarayan anketler uygulanmasē 

ikincil ºnleme ­alēĸmalarē i­inde tanēmlanmaktadēr (Gould ve ark; 2005). 
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Ķntihar riski y¿ksek olan kiĸilerle karĸēlaĸabilecek personelin eĵitimi: Bu m¿dahale stratejisi okullarda 

ve birinci basamak saĵlēk hizmetlerinde uygulanabilir. Okul yºneticileri, eĵitimcileri, birinci basamakta 

gºrev yapan saĵlēk ­alēĸanlarēna yºnelik risk altēnda olan kiĸileri tanēyabilmek ve uygun profesyonel 

tedavi i­in yºnlendirebilmek konusundaki eĵitimleri kapsayan ­alēĸmalarēdēr. 

¦­¿nc¿l ¥nleme ¢alēĸmalarē  

¦­¿nc¿l ºnleme ­alēĸmalarē ise intihar giriĸiminde bulunmuĸ kiĸilere ve yakēnlarēna yºnelik 

­alēĸmalardēr.  

¦­¿nc¿l ¥nleme Kapsamēnda Deĵerlendirilebilecek Ķntihar ¥nleme ¢alēĸmalarē 

Bu kapsamda yapēlacak ­alēĸmalar multidisipliner ve modern psikiyatrinin temel ilkelerine uygun olarak 

yapēlandērēlmalēdēr. Saĵlēk sistemi hastalarēn ruhsal hizmetlere kolaylēkla ulaĸabileceĵi, s¿rekli bir 

hizmetin sunulduĵu, hasta ve hasta yakēnlarēnē da rehabilitasyon s¿recine dahil edebilecek ĸekilde 

yapēlandērēlmalēdēr.  

Bu sunumda uygulanmēĸ olan intihar ºnleme ­alēĸmalarēnēn etkinlikleri ile birlikte tartēĸēlmasē 

planlanmaktadēr.  
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Ķntihar D¿ĸ¿ncesi, Planē ya da Eylemi Olan Hastaya Nasēl Yaklaĸēlmalē?                                                       

¢i­ek Hocaoĵlu 

Ķntihar biyolojik, psikolojik ve sosyolojik yºnleri olan karmaĸēk bir insan davranēĸēdēr. Ķntihar, bireyin 

kendi yaĸamēna son vermek amacēyla eyleme ge­mesi anlamēna gelmektedir. Ķntihar, toplumdan 

topluma ve k¿lt¿rden k¿lt¿re gºr¿lme sēklēĵē, ĸekli ve toplumda oluĸturduĵu tepki ve yargē a­ēsēndan 

b¿y¿k deĵiĸkenlikler gºsteren, psikolojik, psikiyatrik, sosyolojik, k¿lt¿rel, genetik, dini, ekonomik pek 

­ok boyutu olan ­ok bileĸenli bir niteliĵe sahiptir. ¢alēĸmalarēn sonu­larēna gºre genel toplumda intihar 

d¿ĸ¿ncesinin yaĸam boyu yaygēnlēĵē %13.5-35 olup, intihar davranēĸlarēna gºre (intihar giriĸimi ve 

tamamlanmēĸ intiharlar) daha y¿ksektir. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (DS¥), intiharēn ºzellikle gen­ yaĸlardaki 

ºl¿m sebeplerinin en sēklarēndan biri olduĵunu, d¿nyada yēlda yaklaĸēk 800.000 kiĸinin intihar sonucu 

ºld¿ĵ¿n¿ ve d¿nyada tamamlanmēĸ intihar hēzēnēn ortalama y¿z binde 10-12 olduĵunu bildirmektedir. 

Ķntihar b¿t¿n yaĸlar i­in ºnde gelen ºl¿m sebepleri arasēnda 8. ile 12.sērada yer alērken, lise ­aĵēndaki 

ergenlerde 2. ya da 3. sēradaki ºl¿m sebebidir.  Bu nedenle t¿m d¿nyada intihar ºnlenmesi gereken 

ºnemli bir saĵlēk sorunudur. Ķntihar riskinin deĵerlendirilmesi, intiharē d¿ĸ¿nen, intihardan sºz eden ya 

da intihar giriĸimi ile gelen her olgunun ayrēntēlē klinik muayenesi ile ger­ekleĸtirilir. Kiĸinin bu konu 

ile ilgili d¿ĸ¿nce ve duygularē ortaya ­ēkarēlmalē, intihar riski deĵerlendirilmesi rutin psikiyatrik 

muayenenin i­inde yer almalē, herhangi bir risk faktºr¿ saptandēĵēnda soruĸturma daha ayrēntēlē 

yapēlmalēdēr. ¥ncesinde intihar giriĸiminde bulunmuĸ (son 3-6 ay i­inde), intihar niyetini a­ēk­a dile 

getirmiĸ ya da muayene sērasēnda intihar fikirleri, planlarēndan sºz eden olgular ºncelikli olarak 

deĵerlendirmeye alēnmalēdēr. Ķntihar d¿ĸ¿ncesinin derecesi, ēsrarlē oluĸu, sēklēĵē, niyetlerini 

ger­ekleĸtirmek i­in sebeplerinin varlēĵē, ek tanēlarē varlēĵē, tetikleyici ve hazērlayēcē etkenler, stresli 

yaĸam olaylarē koruyucu olabilecek ruhsal-toplumsal ºzellikler incelenmelidir. Ķntihar i­in olasē risk 

taĸēyan bireylere empatik, destekleyici, yargēlayēcē olmayan bir tutumla yaklaĸēlmalē, intihar fikri ve 

niyeti ile ilgili sorular a­ēk ve doĵrudan yºneltilmelidir. Gºr¿ĸmede kullanēlan a­ēk, anlaĸēlēr dille, 

dikkatli ve saygēlē bir tutum hastanēn acē ve kaygēlarēnē azaltmada yardēmcē olacaktēr. Bu kurs s¿recinde 

katēlēmcēlara intihar d¿ĸ¿ncesi, planē ya da eylemi olan hastaya nasēl yaklaĸēlmasē konusunda g¿ncel, 

uygulamaya dºn¿k bilgiler aktarēlacaktēr.   
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ĶNTĶHAR D¦ķ¦NCESĶ, PLANI YA DA EYLEMĶ OLAN HASTADA BĶLĶķSEL DAVRANIķ¢I 

TERAPĶ 

Sedat BATMAZ  

¥zkēyēm davranēĸē ile baĸvuran olgularda biliĸsel davranēĸ­ē terapi (BDT) uygulamalarēnēn ele 

alēnmasēnda ºncelikli olarak bu tedavinin gerek­esi, sonrasēnda ise hem BDTônin genel modeli, hem de 

ºzkēyēma ºzg¿l modelden bahsedilmesi gereklidir. ¥zkēyēm i­in BDT ¿­ farklē aĸamadan oluĸmaktadēr. 

Tedavinin erken dºneminde hastadan bilgilendirilmiĸ onam alēnmasē, tedaviye katēlēmēn artērēlmasē ve 

bu doĵrultuda motivasyonun saĵlanmasē, ºzkēyēm riskinin detaylē deĵerlendirilmesi, g¿venlik planēnēn 

iĸbirliĵi i­erisinde oluĸturulmasē ve olgu kavramsallaĸtērmasē yer alēr. Tedavinin orta dºneminde hem 

genel BDT stratejilerinin, hem de ºzkēyēmē ºnlemeye dºn¿k ºzg¿l BDT stratejilerinin ºĵretilmesi ve 

uygulanmasē hedeflenir. Tedavinin son dºneminde ise yinelemeyi ºnleme protokol¿ hazērlanēr. Ayrēca 

ºzkēyēma ºzg¿l BDT giriĸimlerinin etkinliĵi konusu da ele alēnmalēdēr. 

¥zkēyēma ºzg¿l tedavi yaklaĸēmlarē g¿ndeme gelmemiĸken genel yaklaĸēm ­ºkk¿nl¿ĵe odaklanan 

tedavi uygulamalarēna ilaveten y¿ksek riskli durumlarēn idaresi ĸeklinde bir eĵilim mevcuttu. Ancak bu 

yaklaĸēmlarēn bazē kēsētlēlēklarē tartēĸmaya yol a­ēyordu. Zira ºzkēyēm davranēĸē sergilemesine raĵmen 

­ºkk¿nl¿ĵ¿ olmayan bazē olgularēn varlēĵē, ­ºkk¿nl¿ĵ¿ ºnceleyen yaklaĸēmlarēn doĵrudan ºzkēyēmla 

iliĸkili biliĸsel s¿re­leri ele alamēyor oluĸu ve diĵer deĵiĸtirilebilir risk etmenlerine doĵrudan m¿dahale 

etmeyiĸi, ilerleyen dºnemde ortaya ­ēkabilecek yeni ºzkēyēm krizleriyle baĸ etmek i­in gerekli becerileri 

geliĸtirmede yetersiz kalmasē ve ­ºkk¿nl¿k i­in geliĸtirilmiĸ tedavi programlarēnēn ºzkēyēm 

davranēĸlarēnē engellediĵine dair randomize kontroll¿ ­alēĸmalarēn yetersizliĵi gibi bazē durumlar sºz 

konusuydu. Bu nedenle ºzkēyēma ºzg¿l BDT yaklaĸēmlarē geliĸtirildi. 

¥zkēyēm i­in BDT temelli yaklaĸēmlarēnēn se­ilmesinin bazē nedenleri ĸºyle sēralanabilir: BDT, yaĸamēn 

zorluklarēyla etkin ĸekilde sorun ­ºzme yaklaĸēmlarēnē kendisine model edinir. ¥zkēyēm davranēĸē olan 

olgularēn belli bir zaman i­erisinde kendilerinde anlamlē d¿zeyde bir deĵiĸiklik olduĵunu fark edecekleri 

beklenmektedir. Ayrēca BDT, her bir olgunun klinik tablosuna uygun ĸekilde deĵiĸtirilebilir ve bu 

yaklaĸēmlarēn etkin olduĵuna dair deneysel ­alēĸma sonu­larē vardēr. 

BDTônin hedefleri arasēnda yaĸam sorunlarēnē ele almada sistematik bir modelin sunulmasē, olgularēn 

duygu, d¿ĸ¿nce ve davranēĸlarē arasēndaki iliĸkiyi anlamalarēnēn saĵlanmasē, iĸe yaramayan d¿ĸ¿nce ve 

inanēĸlarēn tespit edilmesi, deĵerlendirilmesi ve deĵiĸtirilmesi, ka­ēnmalarēn ¿zerinden gelinmesi i­in  
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olgularēn daha sēklēkla kendileri i­in anlamlē olan etkinliklere katēlmasē ve iliĸkilere zaman ayērmasē 

konusunda yardēmcē olma, oturumlar sērasēnda ºĵrenilen stratejilerin oturumlar arasēnda da 

uygulanmalarēnēn s¿rd¿r¿lmesi ve bu uygulamalar sonucunda duygusal sēkēntēnēn azalmasēnēn 

saĵlanmasē, tedavi sona erdikten sonra da olgularēn yaĸamlarēnda karĸēlaĸtēklarē zorluklarēn ¿zerinden 

geldiklerinden emin olunmasē ve uygun terapºtik iliĸkinin b¿t¿n s¿re­ boyunca korunmasē sayēlabilir. 

Tedavi baĸlanmadan ºnce olgularēn BDTôye dair sahip olabilecekleri kimi ºnyargēlarēn ve ºĵrenilmiĸ 

mitlerin d¿zeltilmesi gereklidir. Bu mitlerin arasēnda terapistin olgunun gereksinim ve arzularēnē 

ºncelemeden uymasē gereken adēmlarē olduĵu, BDTônin yapē ve stratejilerine odaklanēldēĵēnda terapºtik 

iliĸkinin bozulacaĵē, terapistlerin d¿ĸ¿nce kaydē gibi kimi ara­larē mutlaka kullanmasē gerektiĵi, 

oturumlar sērasēnda terapistin olguya karĸē hissettikleri gibi kesinlikle ele alēnmayacak bazē konularēn 

olduĵu ya da BDTôde olguya olumlu d¿ĸ¿nmenin ºĵretilmeye ­alēĸēldēĵē yer almaktadēr. 

Genel BDT modeli durumlar, d¿ĸ¿nce ve inanēĸlar, duygular ve davranēĸlar arasēnda karĸēlēklē bir 

etkileĸim olduĵunu ºne s¿rmektedir. Bu nedenle baĸēna aynē durum gelen farklē kiĸiler, durumu 

deĵerlendirme ya da bu durum nedeniyle kendilerine dair ­ēkarēmlarē nedeniyle farklē duygusal ve 

davranēĸsal tepkiler verebilmektedir. Bu modele dayanan yaklaĸēmlara gºre biliĸsel ve davranēĸsal iki 

ayrē bileĸenden bahsedilebilir. Biliĸsel bileĸende otomatik d¿ĸ¿nceler biliĸsel ­arpētmalar ve altta yatan 

inanēĸlar ele alēnmaktadēr. Otomatik d¿ĸ¿nceler, duruma ºzg¿l olarak hēzlē bir ĸekilde ortaya ­ēkan, 

deĵerlendirmeye dayalē biliĸlerdir. Sºzel i­erik, imge ya da anēlar ĸeklinde kendini gºsterebilir. Sēklēkla 

o denli hēzlē bir ĸekilde zihinde belirirler ki kiĸiler duygudurumlarē ¿zerinde bu biliĸlerin etkisini 

anlayamazlar. Otomatik d¿ĸ¿nceler ayrēca karĸēlaĸēlan durumun sēklēkla daha dengeli bir 

deĵerlendirmeye imk©n veren farklē yºnlerinin gºrmezden gelinerek tek bir olumsuz yºn¿ne odaklanēr. 

Diĵer taraftan bu d¿ĸ¿nceler genellikle ¿zerlerinde d¿ĸ¿n¿lmeden doĵru kabul edilir. Bu nedenle 

duruma dair yanlē bir bakēĸ a­ēsē geliĸtirilir. Yanlē bakēĸ a­ēsē geliĸtirilmesinde rol oynayan bir diĵer 

etmen biliĸsel ­arpētmalardēr. Biliĸsel kuram, stresli bir durumla karĸēlaĸēldēĵēnda erken ­ocukluk 

dºneminde yerleĸmeye baĸlayan ­ekirdek inanēĸlarēn etkinleĸtiĵini, bu inanēĸlar nedeniyle duruma ºzg¿l 

otomatik d¿ĸ¿ncelerin zihne geldiĵini, bunun sonucu olarak da duygusal ve davranēĸsal tepkilerin ortaya 

­ēktēĵēnē ºne s¿rmektedir. Bu nedenle, otomatik d¿ĸ¿nceler ve biliĸsel ­arpētmalara ek olarak ara ve 

­ekirdek inanēĸlar da BDTônin biliĸsel bileĸeni i­erisinde deĵerlendirilmektedir. Biliĸsel kuramē esas 

alan BDT yaklaĸēmlarēnda terapistler danēĸanlarēyla otomatik d¿ĸ¿ncelerin saptanmasē, 

deĵerlendirilmesi ve deĵiĸtirilmesinde, bu d¿ĸ¿ncelerin altēnda yatan inanēĸlarēn saptanēp dile 

getirilmesinde ve iĸe yaramayan bu inanēĸlarēn deĵiĸtirilmesinde birlikte ­alēĸērlar. Davranēĸsal bileĸen  
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ise kiĸilerin kendi ortamlarēyla etkin ĸekilde etkileĸime girmediklerinde depresif belirtilerin ortaya 

­ēktēĵēnē ºne s¿rmektedir. Bu kuramdan hareketle terapistler danēĸanlarēnēn vakitlerini ne ĸekilde 

ge­irdiklerini anlamaya, kiĸilerin katēldēklarē etkinliklerde bir baĸarma ve haz alma derecelendirmesi 

yapmalarēna ve kendilerinin anlamlē bulacaklarē etkinliklere katēlmak konusunda ºnlerine ­ēkabilecek 

engelleri aĸmalarē i­in sorun ­ºzme becerilerini artērmaya aĵērlēk verirler. 

¥zkēyēma ºzg¿l BDTônin kavramsal temellerine bakēlacak olursa, bu yaklaĸēmēn aslēnda ºzkēyēmē 

ºnlemek i­in hangi yºntemlerin iĸe yaramadēĵēndan yola ­ēktēĵē gºr¿lecektir. Nitekim, bu yaklaĸēmda 

ºzkēyēm davranēĸē bir ruhsal bozukluĵun belirtisi olarak ele alēnmak yerine kendi baĸēna esas birincil 

sorun olarak d¿ĸ¿n¿lmektedir. Uygulanan terapi, kiĸinin alabileceĵi tedavi se­eneklerden biridir. Tedavi 

genellikle kēsa s¿reli (ortalama 10 oturum) ve asēl hedefe odaklēdēr. Gerekli olduĵunda, tedavi klinik 

olarak deĵerlendirilebilecek diĵer sorun alanlarēnēn g¿ndeme alēnabileceĵi bir s¿rd¿r¿m aĸamasēna 

uzatēlabilir. 

¥zkēyēma ºzg¿l biliĸsel model b¿t¿nc¿l niteliktedir ve kiĸinin ºzkēyēma yatkēnlēk oluĸturan psikolojik 

etmenleri, ruhsal bozukluklarla iliĸkili biliĸsel s¿re­ler ve ºzkēyēmla iliĸkili biliĸsel s¿re­lerin karĸēlēklē 

etkileĸimi ¿zerine kuruludur. Bu modelde yatkēnlēk oluĸturucu etmenlerle gerek ruhsal bozukluklar, 

gerekse de ºzkēyēmla iliĸkili biliĸsel s¿re­ler ¿zerinde stres kaynaklarē aracēlēk edici roldedir. Yatkēnlēk 

oluĸturan psikolojik etmenler arasēnda d¿rt¿sellik, d¿rt¿sel saldērganlēk, sorunlar karĸēsēnda ­ºz¿m 

¿retme becerilerinde yetersizlik, sorun ­ºzmede d¿ĸ¿k ºzyeterlilik, bulunan ­ºz¿mleri hayata 

ge­irmede beceri eksikliĵi, biliĸsel ­arpētmalara eĵilim, m¿kemmeliyet­ilik, aĸērē genel bellek tarzē ve 

nºrotisizm gibi kiĸilik ºzellikleri konularēnda araĸtērmalar yoĵunlaĸmēĸtēr. Diĵer taraftan ºzkēyēma 

ºzg¿l olarak bazē inanēĸlarēn da yaygēn olduĵu araĸtērmalar tarafēndan gºsterilmiĸtir ve ºzellikle 

¿mitsizlik, sēkēntēya dayanamama, bir yere ait olma hissinin kaybē ve baĸkalarēna y¿k olma temalarēyla 

ilgili olduĵu saptanmēĸtēr. B¿t¿n bu araĸtērma sonu­larē birlikte d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde ºzkēyēm krizleri 

ºzkēyēmēn b¿t¿nc¿l biliĸsel modelinde duruma ikincil olarak ortaya ­ēkan ¿mitsizlik ve zorlu yaĸam 

olaylarēna dair se­ici dikkatin sonucunda dikkat s¿re­lerinin tamamēyla ­ºz¿ms¿zl¿ĵe ve mevcut 

durumdan herhangi bir ­ēkēĸ olmadēĵēna odaklandēĵēnē ºne s¿rmektedir. Bu odaklanma ºzkēyēma ºzg¿l 

inanēĸlarēn etkinleĸmesine ve kiĸinin yineleyici ve zorlayēcē ºzkēyēm d¿ĸ¿nceleri geliĸtirmesine yol 

a­maktadēr. Eĵer bu d¿ĸ¿nceler kiĸiye has bir dayanabilme eĸiĵinin aĸēlmasē halinde ºzkēyēm 

giriĸimlerine dºn¿ĸmektedir. Yapēlan ­alēĸmalar, daha ºncesinde ºzkēyēm giriĸiminde bulunmuĸ 

kiĸilerde bu eĸiĵin giderek d¿ĸt¿ĵ¿n¿ gºstermiĸtir. Bu nedenle tekrarlayan ºzkēyēm giriĸimleri a­ēsēndan 

ºnceki giriĸimler bir kolaylaĸtērēcē etmen haline gelmektedir. 
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¥zkēyēma ºzg¿l BDTônin erken dºneminde g¿ndeme alēnmasē gereken konular bilgilendirilmiĸ onam 

alēnmasē, BDTônin yapēsē, s¿reci ve modeli hakkēnda bilgi verilmesi, ºzkēyēm riskinin deĵerlendirilmesi, 

g¿venlik planē oluĸturulmasē, ºzkēyēm krizinin anlattērēlmasē ve olgu kavramsallaĸtērēlmasē ve tedavinin 

planlanmasēdēr. Bilgilendirilmiĸ onam alēnmasē, hasta ï hekim iliĸkisindeki gizliliĵin hangi hallerde ihlal 

edilebileceĵi ve bildirim zorunluluĵunu, klinisyenin kiĸiyi hayatta tutma hedefi ile kiĸinin ºzkēyēmē h©l© 

bir se­enek olarak d¿ĸ¿nmesi nedeniyle yaĸanabilecek ­atēĸma ve gerginliĵin aĸēlmasēnē, ºzkēyēm 

riskinin d¿zeyine gºre se­ilecek farklē tedavi se­eneklerini, tedavinin olasē yarar ve zararlarēnē ve kiĸi 

i­in yeterli olacak kadarēyla BDTônin etkinliĵine dair kanētē i­ermelidir. Tedaviye katēlēmēn saĵlanmasē 

baĸlēĵē altēnda kiĸiyle terapºtik bir iĸbirliĵi kurulmasē, geleceĵe dair ¿mit yeĸertilmesi, tedavinin 

s¿rd¿r¿lmesi konusunda engel teĸkil edebilecek sorunlarēn aĸēlmaya ­alēĸēlmasē ve varsa tedaviyle ilgili 

olumsuz tutum ve beklentilerin biliĸsel yaklaĸēm ­er­evesinde ele alēnmasē sayēlabilir. Tedavinin erken 

dºnemi detaylē bir ºzkēyēm risk deĵerlendirmesini de i­ermelidir. Bu deĵerlendirmede ºzellikle ºzkēyēm 

d¿ĸ¿nceleri, niyeti, ºzkēyēmē kolaylaĸtērabilecek ara­lara eriĸim, toplumsal yalētēm ve yalnēzlēk, ºzkēyēm 

giriĸimi sonrasēnda bulunmamak i­in alēnmēĸ tedbirler, ºl¿m beklentisi i­erisindeyken yapēlan son 

eylemler, ºzkēyēm ºncesinde etkin bir ĸekilde hazērlēk i­erisine girme, ºzkēyēm notu bērakma, yaĸamē 

s¿rd¿rmeye dair nedenlerle ºlmek i­in ºne ­ēkan nedenlerin kēyaslanmasē, ºzkēyēm giriĸimi sonrasēnda 

saĵkalēma dair tepkiler ve ¿mitsizlik yer almalēdēr. Ayrēca ºzkēyēma yatkēnlēk oluĸturabilecek psikolojik 

etmenlerin sorgulanmasē gereklidir. Bunun dēĸēnda ºzkēyēm riski i­in proksimal risk etmenleri, uyarēcē 

iĸaretler ve ºzkēyēmē ortaya ­ēkaran koĸullar not edilmelidir. B¿t¿n bu deĵerlendirmelerde temel ama­ 

t¿m bu verilerin tek bir dosyada, gerektiĵinde kolaylēkla ulaĸēlabilecek ĸekilde el altēnda tutulmasēdēr. 

Ayrēca detaylē bir ºzkēyēm riski deĵerlendirmesinin yapēldēĵēnēn kayēt altēna alēnmēĸ olmasē olasē adl´ 

s¿re­ler i­in de bir zorunluluktur. BDTônin erken dºneminde ºnemli bir baĸka konu, kiĸiyle beraber bir 

g¿venlik planē oluĸturulmasēdēr. Bu plan, ilerleyen dºnemde, ºzellikle de ºzkēyēm davranēĸēndan sonraki 

yakēn s¿re i­erisinde bunun ger­ekleĸmesini azaltmak adēna kiĸinin kullanabileceĵi baĸ etme becerileri 

ve kaynaklarēnēn sēralandēĵē bir listedir. G¿venlik planē hi­bir ĸekilde kiĸinin yeniden ºzkēyēma 

kalkēĸmayacaĵēna dair bir sºzleĸme deĵildir. Bu planda gºr¿ĸmeler sērasēnda tespit edilmiĸ olan risk 

etmenleri hedef alēnmaktadēr ve kiĸiyle iĸbirliĵi i­erisinde oluĸturulmasē gereklidir. Gerekli olduk­a, 

terapi s¿reci i­erisinde bu plan g¿ncellenebilir ve tekrarlayēcē ĸekilde gºzden ge­irilir. Bu planda yer 

almasē gereken temel baĸlēklar, uyarēcē iĸaretler, baĸa ­ēkma stratejileri, ulaĸēlabilecek kiĸiler ve acil 

durumlarda baĸvurulabilecek saĵlēk merkezleri ve terapistlerin telefon numaralarēdēr. Ulaĸēlacak kiĸiler 

baĸlēĵē altēnda sadece dikkat daĵētmak i­in konuĸulabilecek kiĸiler ve gerektiĵinde yardēm istenebilecek 

kiĸilerin ayrē ayrē listelenmesinin yardēmcē olabileceĵi sºylenmektedir. Tedavinin erken dºneminde  
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olgunun biliĸsel modele uygun ĸekilde kavramsallaĸtērmasē da ayrēca ºnem arz eder. Bu 

kavramsallaĸtērmada olgunun baĸvurusu sērasēnda olanlarē daha iyi anlayabilmek i­in durumla iliĸkili 

olabilecek baĵlam, ºzkēyēm krizini kolaylaĸtērmēĸ olabilecek etmenler ve tedavi i­in hedefler 

belirlenmelidir. Tedavinin planlanmasēnda temel ama­lar ilerleyen dºnemde ºzkēyēm davranēĸlarēnēn 

ºnlenmesi, ºzkēyēm krizleri esnasēnda baĸ etmeyi kolaylaĸtēracak biliĸsel, duygusal ve davranēĸsal 

becerilerin geliĸtirilmesi ve deĵiĸtirilebilecek risk etmenlerinin ele alēnmasēdēr. Bu doĵrultuda hayatē 

tehdit eden sorun ve beceri eksikliklerinin ve terapiyi baltalayan davranēĸlarēn ºncelikli olarak g¿ndeme 

getirilmesi ºncelikli olmalēdēr. 

BDTônin orta dºnemi, genel BDT tekniklerinin ºĵretildiĵi ve ºzkēyēma ºzg¿l stratejilerin ele alēndēĵē 

iki ayrē aĸamadan oluĸur. Birinci aĸamada oturumlarēn yapēsē ve terapi s¿resince kullanēlacak 

stratejilerin ºĵretilmesi yer almaktadēr. Buna gºre b¿t¿n oturumlar kēsa bir duygudurum kontrol¿ ile 

baĸlar ve bu kontrolde kiĸinin ruh haline ilgi gºsterildiĵi ve takip edildiĵi mesajē verilir. Ayrēca 

oturumlar arasēnda gidiĸin nasēl olduĵu izlenebilir, gerekiyorsa g¿ndeme ruh haliyle iliĸkili deĵiĸiklikler 

dahil edilebilir ve kiĸinin ºnemli bulduĵu baĸka konularēn tespit edilmesi m¿mk¿n olur. Duygudurum 

kontrol¿ i­in en azēndan ­ºkk¿nl¿k, kaygē ve ¿mitsizliĵin standardize ĸekilde deĵerlendirilmesi 

ºnemlidir. Oturumun g¿ndemini belirlemede kiĸiye yaĸam zorluklarēnē d¿zene sokmak i­in bir 

sistematik bir model sunulmasē, gºr¿ĸme s¿resince her bir g¿ndem baĸlēĵēna yeteri kadar vakit 

ayrēlabileceĵinden emin olunmasē ve kiĸinin baĸvurusunda sorun olarak dile getirdiĵi maddelere dºn¿k 

bir strateji geliĸtirilmesi temel ama­larē teĸkil eder. G¿ndemi belirlerken kiĸinin hi­bir konu getirmiyor 

olmasē veya belirsiz konulardan bahsetmesi ya da tam tersine yavaĸlamayē beceremeyip aĸērē detaylara 

daĵēlacak ĸekilde fazla konuĸmasē sorun olabilir. Bu sorunlara da uygun ĸekilde m¿dahale edilmelidir. 

G¿ndemin belirlenmesinden sonra her bir maddenin tartēĸēlmasēna ge­ilir. Bu noktada terapist zamana, 

iĸbirliĵi i­erisinde sorunlarē ­ºzmeye dºn¿k stratejik becerileri ºĵretirken aynē zamanda terapºtik 

iĸbirliĵinin zedelenmesine imk©n vermemek i­in dengeyi korumaya, t¿m oturum boyunca belirli bir 

sēralamanēn takip edilebilmesine ve kiĸinin tedaviden beklediklerinin ka­ērēlmamasēna dikkat etmelidir. 

Oturum i­erisinde ºĵrenilenlerin pekiĸtirilmesini saĵlayabilmek i­in aralēklē olarak ºzetleme yapēlmasē 

da unutulmamalēdēr. Genel BDT stratejileri arasēnda yer alan ev ºdevlerinin amacē oturumlar arasēnda 

kazanēlmēĸ olan becerilerin uygulamaya ge­irilmesi veya pekiĸtirilmesi ve yaĸantēsal olarak bu biliĸsel 

ve davranēĸsal stratejilerin ne ĸekilde duygusal sēkēntēlarē azalttēĵēnēn ve yaĸam kalitesinin arttēĵēnēn 

gºzlenmesidir. Ev ºdevleriyle ilgili olarak bir ºnceki oturumda verilen ºdevlerin mutlaka kontrol 

edilmesi, yeri geldik­e oturum i­erisinde ºdevlerin planlanmasē, ºdev planlanērken m¿mk¿n mertebe  
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kiĸinin de s¿rece dahil edilmesi, ºdevlerin yapēlmasē i­in kiĸinin belirli bir zaman ayēracaĵēnēn 

netleĸtirilmesi ve olasē engellerin ºnceden tespit edilip ortadan kaldērēlmasēna dikkat edilmelidir. En 

temel biliĸsel stratejiler i­erisinde biliĸsel yeniden yapēlandērma da yer almaktadēr. Biliĸsel yeniden 

yapēlandērma ¿­ basamaktan oluĸur. Ķlk basamakta otomatik d¿ĸ¿ncelerin saptanmasē, ikinci basamakta 

bu d¿ĸ¿ncelerin deĵerlendirilmesi ve son basamakta ise d¿ĸ¿ncelerin deĵiĸtirilmesi 

ger­ekleĸtirilmektedir. Bu ama­la d¿ĸ¿nce kayētlarē, baĸ etme kartlarē, davranēĸsal deneyler, -mēĸ gibi 

davranma, kanēt ve baĸarē g¿nl¿kleri, biliĸlerin bir s¿reklilik i­erisinde ele alēnmasē ve erken dºnem 

yaĸantēlarēn yeniden gºzden ge­irilmesi gibi teknikler kullanēlabilmektedir. Ancak t¿m bu tekniklerin 

ºzkēyēm davranēĸēnda bulunan kiĸilerde standart hallerinden farklē olarak daha esnek ĸekilde ve kiĸilerin 

koĸullarēna uygun olarak uygulanmasē m¿mk¿nd¿r. Davranēĸla ilgili genel BDT teknikleri i­erisinde 

ºzellikle davranēĸsal etkinleĸme ºne ­ēkmaktadēr. Burada temel ama­ kiĸinin ­evresiyle daha olumlu 

ĸekilde etkileĸime ge­mesini saĵlamak, duygusal sēkēntē uyandēran davranēĸlarēn azaltēlmasē ve kiĸileri 

hayatta deĵer verdikleri ya da zevk alēp uyguladēklarē i­in baĸarēlē hissedebildikleri durumlarēn ºn¿nde 

engel oluĸturan sorunlarēn ­ºz¿lmesidir. Bu hedeflere ulaĸabilmek i­in ger­ek­i beklentiler ortaya 

konmalēdēr. Ayrēca kiĸiye zevk veren, ama aynē zamanda onu hayatta tutabilecek nedenleri kapsayan 

etkinlikler artērēlmalēdēr, aile ¿yelerinin dahil edildiĵi ve kiĸi i­in sosyal destek anlamēna gelebilecek 

bazē oturumlar planlanmalēdēr ve kiĸinin gºrmekte olduĵu diĵer tedavilere uyumunu artērmaya dºn¿k 

olarak gerektiĵinde diĵer tedavi ekibi ¿yeleriyle temasa ge­ilmelidir ve aradaki olasē sorunlar 

­ºz¿lmelidir. BDTônin orta dºnemi, beceri kazandērmaya da odaklanēr. Kiĸinin g¿­l¿ ve zayēf yºnleri 

tespit edildikten sonra iĸbirliĵi i­erisinde kazanēlmasē beklenen bir beceriye odaklanēlēr. Terapist 

ºncelikle bu becerinin nasēl uygulanabileceĵi konusunda model oluĸturabilir, sonrasēnda ise kiĸiyle 

beraber bu beceri konusu karĸēlēklē rol oynama ile pekiĸtirilir. Kazanēlan bu becerinin diĵer alanlara ne 

ĸekilde genellenebileceĵi ¿zerinde de durulmasē gerekir. ¥zkēyēma ºzg¿l BDTôde diyalektik davranēĸ 

terapisinden ºd¿n­ alēnmēĸ bazē teknikler de ºnemli bir paya sahiptir. ¥zellikle duygusal baĸ etme 

stratejileri bu yºn¿yle ºne ­ēkmaktadēr. Bu stratejilerin gerek­esi kendine zarar verme davranēĸē 

sergilemeden sēkēntēya dayanabilmeyi g¿­lendirmek, mevcut duruma ya da olumsuz duygulara 

tahamm¿l edilemezlik algēsēnē azaltmak ve dikkatin ºzkēyēmē kolaylaĸtēran s¿re­lere odaklanmasēnēn 

ºn¿ne ge­mektir. Duygusal stratejiler bedensel (ºrn.: egzersiz, gevĸeme), biliĸsel (ºrn.: dikkati daĵētma) 

veya duyusal (ºrn.: koku, ses, dokunma duyularēnēn devreye sokulmasē) ĸeklinde uygulanabilir. Bir 

baĸka biliĸsel strateji de ¿midin yeĸertilmesine odaklanmaktadēr. Geleceĵe dair ¿mit oluĸturabilmek i­in 

yaĸamē s¿rd¿rmeye dair nedenlerin yazēlacaĵē baĸ etme kartlarē, kiĸinin yaĸamda kalmasēnē saĵlayacak 

ve ºzel bir anlam ifade eden kiĸileri ya da yaĸantēlarē anēmsatabilecek fotoĵraflar, anēlar, notlar, kiĸisel  
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eĸyalarēn saklanabileceĵi umut kutularēnēn oluĸturulmasē bu ama­la kullanēlabilir. BDTônin orta 

dºnemindeki son bir beceri de sorun ­ºzmenin ºĵretilmesidir. Sorun ­ºzmek i­in ºncelikle sorunun 

tanēmlanmasē ve kavramsallaĸtērēlmasē, alternatif ­ºz¿m yollarēnēn oluĸturulmasē, karar verme ve 

­ºz¿mlerin denenmesi ve iĸe yararlēlēklarēnēn doĵrulanmasē aĸamalarēnēn gerektiĵi olguya 

ºĵretilmelidir. 

¥zkēyēma ºzg¿l BDT uygulamalarēnēn ge­ dºneminde terapi s¿recinde kazanēlmēĸ olan yeni becerilerin 

ºzetlenmesi ve pekiĸtirilmesi, yinelemenin ºnlenmesi i­in yºnlendirilmiĸ imgeleme yoluyla yeni 

becerilerin uygulanabilirliĵinin denenmesi, tedavi hedefleri i­in elde edilen ilerlemenin gºzden 

ge­irilmesi ve tedavinin sona mē erdirileceĵine, yoksa farklē hedefler i­in s¿rd¿r¿leceĵine mi karar 

verilmesi g¿ndemi oluĸturmaktadēr. Yinelemeyi ºnlemek adēna ºncelikle hazērlēk dºneminde 

yapēlacaklarēn tespit edilmesi, yakēn ge­miĸte olan ºzkēyēm giriĸimi i­in becerilerin uygulanmasē, 

gelecekteki krizlerde bu becerilerin kullanēmē, kazanēmlarēn ºzetlenmesi ve takip planēnēn yapēlmasē 

oturumlarda tartēĸēlacak ana baĸlēklardēr. 

¥zkēyēm i­in geliĸtirilmiĸ olan BDT yaklaĸēmlarēnēn olaĵan tedavi yaklaĸēmlarēna kēyasla, ºzkēyēm 

giriĸimlerinin yinelenmesi a­ēsēndan ºnemli oranda bir azalma saĵladēĵē, tedavinin altēncē ayēndan 

itibaren ­ºkk¿nl¿k belirtileri a­ēsēndan da bu farklēlēĵēn kalēcē hale geldiĵi, ancak umutsuzluk ºzelinde 

bu farkēn elde edilemediĵi gºsterilmiĸtir. 

B¿t¿n bu tedavi yaklaĸēmlarē uygulanērken gerekli olan hallerde motivasyonel gºr¿ĸme tekniklerinden 

ve yargēsēz farkēndalēktan da faydalanēlabileceĵi de unutulmamalēdēr. Ayrēca ruminasyon, d¿ĸ¿nce tarzē 

ve atēflar, deĵerler doĵrultusunda hareket etme, deĵiĸim kadar kabullenmeye de yer verme gibi 

konularda diĵer BDT yaklaĸēmlarēndan da bazē tekniklere baĸvurulabilir. Bºylelikle ºzkēyēm gibi 

sonu­larē yēkēcē olabilecek bir halk saĵlēĵē sorunun ­ºz¿m¿ i­in klinisyen ve terapistlerin elindeki 

m¿cadele ara­larē da artabilir. 
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Ķntihar Olgusuna Yaklaĸēm Kursu 

Aybeniz Civan Kahve 

Klinikte Karĸēlaĸtēĵēmēz ¥rnekler: Ne Yapmalē?  

Ķntihar giriĸimleri kimi zaman ­alēĸtēĵēmēz hastane hatta bazen hasta takip ettiĵimiz kliniklerde 

olabilmektedir. Bu giriĸimler sērasēnda psikiyatri hekimleri akut bir durumla karĸē karĸēya kalmaktadēr. 

ñintihar etmek ¿zereòya da ñhen¿z intihar etmiĸòolan bu olgularda psikiyatristlerin sorumluluklarē 

nelerdir? Bu vakalara nasēl yaklaĸmak gerekir? Zorlandēĵēmēz bu olgularē deĵerlendirirken; bir yandan 

y¿r¿t¿lmesi gereken adli s¿re­te psikiyatristin yeri ve gºrevi tanēmlanmēĸ mēdēr? Ķntiharlarēn 

ger­ekleĸtiĵi yerler hastane dēĸēnda olduĵunda peki tutumumuz ne olmalēdēr? Psikiyatrist kimliĵimiz 

dēĸēnda hekim kimliĵinin gerektirdikleri varsa nelerdir? Etik sorunlar intihar olgularēnē deĵerlendirirken 

karĸēmēza hangi ĸekillerde ­ēkmaktadēr? Ger­ekleĸtirilecek; bu sunumda, ºrnek olgular eĸliĵinde 

yukarēda anēlan sorularēn yanētlarē ele alēnacaktēr.  
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Sēr Saklama ile Su­u Ķhbar Y¿k¿ml¿l¿ĵ¿ 

Osman Z¿lkif Topak 

Ruh saĵlēĵē ­alēĸanlarē olarak biyopsikososyal yaklaĸēm gereĵi hastalarēmēzēn ºzel hayatēna dair bilgilere 

tēbbēn diĵer alanlarēna nazaran daha ­ok ulaĸtēĵēmēz ger­eĵi, bizleri kuĸkusuz tarih boyunca mahremiyet 

kavramēnē en iyi bilen ve uygulayan kiĸiler olmayē gerekli kēlmēĸtēr. Ulusal ve uluslararasē bir­ok yasal 

d¿zenleme ile g¿vence altēna alēnan hasta mahremiyetinin ºnemi, son yēllarda dijital kayēt sistemlerinin 

yaygēnlaĸmasē ve kiĸisel bilgilerin kolay eriĸilebilir hale gelmesi ile birlikte artmaktadēr. 

¥te yandan mahremiyet (gizlilik), her zaman mutlak bir y¿k¿ml¿l¿k olarak kendini gºstermez. 

Buradaki etik konu hangi istisnai durumda gizliliĵin korunmasēna uyulmayabileceĵidir. Bu psikiyatri 

etiĵinin en g¿­ problemlerinden birisidir. Ruh saĵlēĵē ­alēĸanlarē hangi durumlarda gizliliĵin 

korunmayacaĵē konusunda ­oĵu zaman etik ikilemde kalmaktadēr.  Ayrēca kanunkoyucu, bir yandan 

hekime sēr saklama y¿k¿ml¿l¿ĵ¿ getirip buna aykērē davranmayē TCK 134 - 137 maddeler kapsamēnda 

su­ olarak kabul etmiĸken diĵer yandan 279 - 280. maddeleri ile ceza tehdidi altēnda su­u ihbar 

y¿k¿ml¿l¿ĵ¿ getirmektedir. Sēr saklamanēn yanēnda su­u ihbar etme ile ilgili de yasal d¿zenlemelerin 

d¿zenlenme bi­imi ve getirilen bildirim y¿k¿ml¿l¿ĵ¿n¿n olduk­a geniĸ tutulduĵu gºz ºn¿nde 

bulundurulduĵunda, psikiyatri hekimlerinin hangi durumda nasēl hareket etmesi gerektiĵi tartēĸmasē 

g¿ndem maddesi olmaya devam edecektir. 

Bu sunumda hekimin sēr saklama y¿k¿ml¿l¿ĵ¿n¿n yanē sēra su­u ihbar etme y¿k¿ml¿l¿ĵ¿ ile ilgili yasal 

d¿zenlemeler, yaptērēmlar, ilgili maddelerin birbirleri ile olan iliĸkileri ve yarattēĵē hukuki sorunlar 

mukayeseli hukuktan da yararlanarak ele alēnacak; psikiyatri hekimlerinin su­lanma ve soruĸturmalarla 

karĸēlaĸmamalarē i­in dikkat etmesi gereken hususlardan bahsedilecektir. 

Anahtar kelimeler: Adli psikiyatri; hasta haklarē; tēp etiĵi; sēr saklama; su­u bildirmeme 
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Zorunlu Tedavi Uygulamalarē  

Yasin Hasan Balcēoĵlu 

Tēp ve Hukuk disiplinlerinin olgulara ve olaylara farklē yaklaĸēmlarē Adli Psikiyatri uygulamalarēnda 

etik sorunlara yol a­abilmektedir. Geleneksel hasta-hekim iliĸkisine dair klinik uygulamalardaki 

ºzensizlik ve yetersizlikler bu sorunlarēn sēklēĵēnē ve ĸiddetini arttērēr. Klinisyenlerin yasal mevzuat ve 

etik konular a­ēsēndan bilgi d¿zeylerindeki ve yaklaĸēmlarēndaki farklēlēklar sorunlarēn ortaya ­ēkēĸēnē 

kolaylaĸtērēr. Ķlk ­aĵlardan bu yana bilirkiĸilik yapan, insana dair farklē karēĸēklēk ve bilinmezlikler 

i­eren durumlarda gºr¿ĸ¿ alēnan kiĸiler olan hekimler hukuki mevzuat ­er­evesinde hareket ederken 

gerekli hallerde hukuka yardēmcē bir rol ¿stlenmektedir. Aynē zamanda toplumun ve hastasēnēn saĵlēĵēnē 

ve g¿venliĵini saĵlamaya ­alēĸēr ve t¿m bunlarē icra ederken etik sēnērlarē da gºzetmesi gerekir. Bilindiĵi 

gibi tedavinin odak noktasē olan hastalarēn haklarēnēn tartēĸēlmasē ve yasalarda yer almasē tēp etiĵinin 

ºnemli bir konusudur. Bu konuyla ilgili sorunlar bir yandan insan haklarēnē da ilgilendiren problemler 

olarak karĸēmēza ­ēkmaktadēr. Bu sorunlarēn ve ihlallerin en yoĵun ortaya ­ēktēĵē dºnem olan Ķkinci 

D¿nya Savaĸē yēllarēndan itibaren oluĸan hassasiyetin bir sonucu olarak her bireyin kendisi ¿zerinde 

yapēlacak inceleme, araĸtērma ve tedavi uygulamalarē hakkēnda bilgi sahibi olma ve bu uygulamalara 

onam verme veya reddetme hakkē ¿lkemizin de taraf olduĵu uluslararasē pek ­ok sºzleĸmede 

vurgulanmēĸ, ¿lkemizde de Hasta Haklarē Yºnetmeliĵiônde a­ēk­a ifade edilmiĸtir. Bu hukuki metinlerin 

toplumdaki t¿m hastalarē kapsadēĵē kabul edilmekle birlikte ruh saĵlēĵē bozuk bir­ok hasta kendi 

otonomilerini saĵlayacak deĵerlendirme yetisine sahip olmadēĵē i­in deĵerlendirme ve tedavi 

s¿re­lerinde diĵer branĸlarēn hastalarēndan farklē ele alēnmēĸtēr. Nitekim psikiyatride, diĵer tēp 

branĸlarēnēn aksine istemsiz tedavi ºnemli bir husustur. Psikiyatri alanēna ait uygulamadaki farklēlēklarēn 

standardizasyonunu saĵlamak ve saĵlēk hizmeti sunucularēnēn yetki ve sēnērlarēnē netleĸtirmek adēna 

geliĸmiĸ ¿lkelerinin bir­oĵunda y¿r¿rl¿kte bulunan m¿stakil ruh saĵlēĵē yasalarēnda istemsiz tedavinin 

ilkeleri belirlenmiĸ ve uygulanagelmiĸtir. ¦lkemizde ise hali hazērda yasalaĸma ­alēĸmalarē 

y¿r¿t¿lmekle birlikte ruh saĵlēĵē yasasēnēn bulunmamasē uygulamada klinik, hukuki ve etik baĵlamda 

hekimlerin bir ­ok olguda zorlanmasēna yol a­maktadēr. 

Ruh saĵlēĵē yasalarē zorunlu tedavi uygulamalarēnda standardizasyonu saĵlayēcē gºrevi ¿stlense de 

psikiyatri alanēnda zorunlu ve istemsiz tedavilere dair sistematize uygulamalarēn gerekliliĵi uzun s¿re 

gºrmezden gelinmiĸtir. Bu konuya klinik ve bilimsel anlamda odaklanmasē ise yaklaĸēk son 20 yēlda  
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ger­ekleĸmiĸtir. Bu yetersiz ilginin ana nedenlerinden biri son 50 yēlda ger­ekleĸen psikiyatrik hastalarēn 

kurum dēĸē tedavisine olan ilgide yoĵunlaĸma ve depo hastanelerinin kapatēlmasēna yºnelik trenddir. 

Ancak yatarak tedavi gºrmesi gereken bir ­ok vakanēn ayaktan tedavi merkezlerine yºnlendirilmesiyle 

azalan psikiyatrik yatēĸ oranlarēnēn psikiyatrik hastalarēn daha ­ok ĸiddet su­u iĸlemesi ve daha sēk 

tutuklanmasē ile korelasyon gºsterdiĵi ºzellikle Avrupa ¿lkelerinde yapēlan g¿ncel ­alēĸmalarda 

bildirilmiĸtir. Bununla birlikte insan haklarē savunucularē ve psikiyatri hastanelerinde yatēĸē olmuĸ pek 

­ok hasta bir ­ok ¿lkede zorunlu tedavinin ruhsal bozukluk stigmasēna katkēda bulunduĵunu ve yasal 

zeminde uygun olan uygulamalarēn etik yºnden sorunlar teĸkil ettiĵini merkez alan inisiyatif 

oluĸumlarēnē baĸlatmēĸlardēr. Bu baĵlamda bu sunumda ¿lkemizdeki ve yurtdēĸēndaki mevzuatēn 

ºngºrd¿ĵ¿ detaylar ile birlikte d¿nya genelinde uzun yēllardēr s¿regelen psikiyatrik hastanēn otonomisi 

ve zorunlu tedavi gerekliliĵi konusundaki tartēĸmalar anlatēlacak ve nihai ifadeyle alandaki bir ­ok 

profesyonelin ºnerdiĵi ĸekilde yalnēzca hukuki mevzuatēn ºngºrd¿ĵ¿ hususlarēn zorunlu tedavi 

uygulamalarēnda yeterli olmadēĵē, kiĸisel ve profesyonel mantēksallēĵēn, kanēta dayalē tēbbi bilginin ve 

uzmanlar ve hastalarēn da oluĸturduĵu konsens¿s¿n ºn planda tutulduĵu bir algoritma ­er­evesinde 

klinik uygulamalarēn ĸekillenmesi gerekliliĵi vurgulanacaktēr. 

Anahtar kelimeler: Hasta haklarē; hukuk; istemsiz tedavi; otonomi; psikiyatrik bozukluklar; tēp etiĵi; 

zorunlu yatēĸ 
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HASTANE TEMELLĶ RUH SAĴLIĴI MODELĶ 

Birsen ķent¿rk Pilan 

Hastane temelli model, 1800-1960 yēllarēna kadar d¿nyada yaygēn olarak kullanēlan en eski modeldir. 

Bu dºnemde ­ok sayēda b¿y¿k psikiyatri hastaneleri kurulmuĸtur. Bu hastanelerin aĸērē kalabalēk olmasē, 

hijyen ĸartlarēnēn kºt¿ olmasē, hasta haklarē ihlallerinin yaygēn olarak gºr¿lmesi ile 1960ôlardan itibaren 

bu model terk edilmeye baĸlanmēĸtēr. ¦lkemizde var olan hastane temelli sistemde hastalara sunulan 

hizmeti poliklinik hizmetleri, alevlenme/atak sērasēnda hastaneye yatērēlma, kimsesi olmayan ya da 

kimsesi olduĵu halde bakēlamayan hastalarēn uzun s¿relerle hastaneye yatērēlēp bakēmēnēn saĵlanmasē 

olarak ºzetlemek m¿mk¿nd¿r. Sunulan hizmet, aĵēr ruhsal hastalēklarēn sadece ñalevlenme/atakò 

dºnemlerine odaklanmaktadēr.  Hastane temelli hizmet modeli, koruyuculuĵu i­ermemesi, hastalēĵēn 

alevlenmesine zemin hazērlayan biyopsikososyal etmenlere m¿dahale olanaĵē taĸēmamasē nedeniyle 

bireylerin iyilik hallerini arttērma ve s¿rd¿rmelerinde yetersiz kalan bir modeldir (1). 

T¿rkiye Ruh Saĵlēĵē Profili ¢alēĸmasē T¿rkiyeôde ruhsal hastalēklarēn sēklēĵē hakkēnda bilgi vermektedir. 

Bu ­alēĸmada, T¿rkiyeôde n¿fusun %18ôinin yaĸam boyu bir ruhsal hastalēk ge­irdiĵi, ­ocuk ve 

ergenlerde klinik d¿zeyde sorunlu davranēĸ oranēn %11 olduĵu bulunmuĸtur. T¿rkiye Hastalēk Y¿k¿ 

¢alēĸmasēônda ulusal d¿zeyde hastalēk y¿k¿ nedenlerinin temel hastalēk gruplarēna gºre daĵēlēmē 

yapēldēĵēnda, kardiyovask¿ler hastalēklardan sonra %19 ile ikinci sērada psikiyatrik hastalēk grubunun 

yer aldēĵē gºr¿lmektedir (1). 

Ayaktan tedavi edilemeyecek d¿zeyde ruhsal sorunlarē olan ­ocuk ve ergenlerin tedavisinde ve 

eriĸkinlerin tedavisinde yataklē servisler, tedavinin ºnemli bir par­asē olmaya devam etmektedir. Ruhsal 

bozukluklarē nedeniyle hastaneye yatērēlmasē gereken ­ocuk ve ergenler baĸlangē­ta eriĸkin psikiyatri 

servislerine yatērēlmēĸtēr (2). Zaman i­erisinde bu uygulamanēn sakēncalarē olabileceĵi g¿ndeme gelmiĸ; 

­ocuk ve ergenlerin kendi geliĸim seviyelerine uygun servislerde ve akranlarē arasēnda tedavi 

edilebilmeleri i­in ­ocuk ve ergen ruh saĵlēĵē servisleri a­ēlmēĸtēr (3). D¿nyadaki uygulamalarda ruh 

saĵlēĵē hizmetlerinin ¿­¿nc¿ aĸamasēnda yataklē kurumlar ve g¿nd¿z hastaneleri yer almaktadēr. Ayrē 

bir tedavi ekibi kadar, yaĸa, geliĸim dºnemine ve gereksinimlere uygun, eriĸkin birimlerinden ayrē 

yataklē ve g¿nd¿z tedavi birimlerinin oluĸturulmasē gerekmektedir (1). 

Psikiyatri hastanelerini tamamen kapatmayē ve yataklē hizmetleri ¿lke sathēna yaymayē hedefleyen 

toplum temelli modelin ºzellikle insan kaynaklarē a­ēlarēndan maliyeti olduk­a y¿ksek olmaktadēr.  
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¦lkemizin saĵlēk sistemi, sosyo-ekonomik koĸullarē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda en ideal modelin toplum-

hastane denge modeli olduĵu gºr¿lmektedir (1). 
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PANEL 7 / 11 Nisan 2019, Perĸembe / 17:00 ï 18:30 / B Salonu 

Toplum Temelli Ruh Saĵlēĵē Modeli 

Bºrte G¦RB¦Z ¥ZG¦R 

Hastanēn toplum i­erisinde tedavi edilmesi ve psikiyatrik takiplerinin s¿rd¿r¿lmesi fikriyle ilgili olarak 

1961 yēlēnda Ķtalyaôda toplum temelli ruh saĵlēĵē modeli ortaya ­ēkmēĸtēr. Bu modelde temel hedef 

hastanēn evinde, iĸ yerinde veya yaĸadēĵē ortamda ruh saĵlēĵē a­ēsēndan temel yaĸam ihtiya­larēnē 

karĸēlamak, sorunlarla baĸa ­ēkma becerilerini geliĸtirmek, hastanēn iĸlevselliĵini korumaktēr. Bu model 

kēsa s¿rede kabul gºrm¿ĸ ve hēzla diĵer Avrupa ¿lkelerine yayēlmēĸtēr. ¦lkemizde ise toplum temelli 

ruh saĵlēĵē modelinden ilk kez 2006 yēlēnda yayēmlanan T¿rkiye Cumhuriyeti Ruh Saĵlēĵē Politikasē 

metninde sºz edilmiĸtir. 2011 yēlēnda a­ēklanan Ulusal Ruh Saĵlēĵē Eylem Planēônda ise toplum temelli 

hizmet modeline ge­ilmesi ve hēzla Toplum Ruh Saĵlēĵē Merkezlerinin a­ēlēp yaygēnlaĸtērēlmasē 

hedeflemiĸtir. Psikiyatrik hastalēĵē olan bireylerin tedavilerinin hastanelerden kendi yaĸam ortamlarēna 

taĸēnmasēnēn hastanēn damgalanmasēnēn ºn¿ne ge­ilmesi, hasta iĸlevselliĵinin korunmasē, tedavi 

maliyetlerinin azaltēlmasē, daha ­ok hastaya hizmet verilebilmesi gibi ºnemli getirileri de vardēr. 
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PANEL 7 / 11 Nisan 2019, Perĸembe / 17:00-18:30 / B Salonu 

Toplumsal ķiddet ve Gen­lik 

Nuray ATASOY 

ķiddeti meydana getiren kaynaklar incelendiĵinde, ĸiddetin biyolojik ve psikolojik kaynaklarēndansa 

sosyo-k¿lt¿rel ve ekonomik kaynaklarēnēn daha fazla etkin olduĵu gºr¿lmektedir. Gen­lik dºnemi 

ĸiddetle ilgili sorunlarēn arttēĵē bir dºnemdir.  Bu dºnemde gen­, ­evresel ve k¿lt¿rel etkilere olduk­a 

a­ēktēr. Ailesel ºzellikler, toplumsal deĵiĸimler ve medyada   iliĸkilerin niteliĵi  gen­lerde ĸiddete eĵilimi 

olumlu veya olumsuz yºnde etkilemektedir. Gen­ler  model aldēĵē karakterlerin davranēĸlarēnē taklit 

ederek etkilenmektedirler.    T¿rkiyeôde yapēlan bir­ok ­alēĸma  ĸiddetin giderek arttēĵēnē gºsterse de, 

¿lke genelini yansētan veriler yoktur. ķiddet daha ­ok aile i­i ĸiddet kapsamēnda incelenmekte ve gen­lik 

dºnemine ºzg¿ okullarda yaĸanan akran ĸiddeti  yeterince ele alēnmamaktadēr. Bir ­alēĸmada  

ortaºĵretim kurumlarēna devam eden ºĵrenciler tarafēndan ĸiddetin en fazla sokakta (%39), okul ve 

­evresinde (%34) gºr¿ld¿ĵ¿ belirtilmiĸtir. Gen­lerde ĸiddet  davranēĸēnē tetikleyen toplumsal etkenlerin 

ele alēnmasē ve riskin belirlenerek  ĸiddeti ºnlemeye yºnelik  projeler ¿retilmesine ihtiya­ vardēr.  
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OLGULAR VE SORULARLA PSĶKĶYATRĶDE G¦NCEL OTURUMLARI-3 / 12 Nisan 2019, 

Cuma / 09:00-10:30 / B Salonu 

N¥ROBĶLĶķSEL BOZUKLUKLAR 

Erguvan Tuĵba ¥ZEL KIZIL 

N¿fusun yaĸlanmasēyla beraber nºrodejeneratif hastalēklar ve nºrobiliĸsel bozukluklar gi-derek daha 

yaygēn hale gelmekte ve bu konuda yapēlan bilimsel araĸtērmalarēn sayēsē hēzla artmaktad-ēr. G¿ncel 

tanēsal sēnēflamalarda genellikle yaĸlēlarda ortaya ­ēkan ve nºrodejeneratif bozukluklara baĵlē geliĸen 

"demans" kavramē yerine, daha geniĸ kavramsal bir ­er­eveye sahip olan "majºr nºrobi-liĸsel bozuklukñ 

kavramē tercih edilmektedir. Alzhiemer hastalēĵē majºr nºrobiliĸsel bozukluĵa yol a­an en sēk durum 

olup, yaĸlanmaya baĵlē olmayan ancak yaĸla iliĸkili olan nºrodejeneratif bir hastalēktēr. Alzheimer 

hastalēĵē ve nºrobiliĸsel bozukluĵa yol a­an Frontotemporal Lobar Dejene-rasyon ve Lewy Cisimcikli 

Demans gibi diĵer nºrodejeneratif hastalēklarēn protein katlanma hatalarē ve beyinde anormal protein 

birikimi ile beraber nºroinflamasyon ve nºrodejenerasyon ile ºzellikli olduklarē bilinmektedir. Bu 

nºrodejeneratif hastalēklara iliĸkin patolojik deĵiĸiklikler ve ­eĸitli gene-tik faktºrler saptanmēĸ olsa da 

etyopatogenezleri hen¿z tam olarak aydēnlatēlamamēĸtēr. Dolayēsēyla hastalēklarēn seyrini deĵiĸtirici etki 

gºsteren tedaviler de bulunamamēĸtēr. Hastalēk seyrini deĵiĸtirici etki gºsteren tedavilerin 

geliĸtirilebilmesi a­ēsēndan preklinik evrelerdeki olgularēn doĵru bi­imde klinik araĸtērmalara dahil 

edilebilmesi amacēyla biyobelirte­lerin saptanmasē ve hastalēklarē en iyi ĸe-kilde yansētan hayvan 

modellerinin oluĸturulmasē ºnemli gºr¿lmektedir. Ayrēca ­ok etmenli olarak ortaya ­ēkan bu 

hastalēklarēn tedavisinde ­oklu hedefe yºnelik ajanlarēn kullanēlmasē da ºne-rilmektedir. Bu  sunumda 

Alzheimer hastalēĵē, Frontotemporal Lobar Dejenerasyon ve Lewy Cisimcikli Demans gibi nºrobiliĸsel 

bozukluklara yol a­an belli baĸlē nºrodejeneratif hastalēklarēn nºrobiyolojisi gºzden ge­irilmiĸtir. 

 

 

 

 

 

 

 

66



 
OLGULAR VE SORULARLA PSĶKĶYATRĶDE G¦NCEL OTURUMLARI-4 / 12 Nisan 2019, 

Cuma / 11:00-12:30 / B Salonu 

Obsesif Kompulsif Bozukluĵun Nºrobiyolojisi 

Raĸit T¿kel 

Nºrokimyasal ­alēĸmalarda, obsesif kompulsif bozukluĵun (OKB) patofizyolojisinde serotonerjik iĸlev 

bozukluĵunun rol oynadēĵēnē destekleyen ­ok sayda kanēt elde edilmiĸtir. ¢alēĸmalarēn sonu­larē, 

serotonerjik sistem dēĸēnda, glutamaterjik ve dopaminerjik sistemlere iliĸkin nºrokimyasal 

anormalliklerin, OKBônin altta yatan nedenleri arasēnda olabildiĵini gºstermektedir. OKB kalētēlabilir 

bir bozukluktur. Genetik ­alēĸmalarēn sonu­larē, OKBônin ­oĵul genlerle iliĸkili olduĵu, bunun da 

OKBônin poligenik modelini desteklediĵi ĸeklinde yorumlanmēĸtēr. OKBôde aday genler ¿zerinde 

yapēlan molek¿ler genetik araĸtērmalarda, serotonerjik, glutamaterjik ve dopaminerjik sistemlerle iliĸkili 

anormallikleri, molek¿ler genetik d¿zeyde destekleyen sonu­lar elde edilmiĸtir. OKBônin 

nºropsikolojik ­alēĸmalarēnda, ºzellikle de y¿r¿t¿c¿ iĸlevler, sºzel olmayan bellek ve gºrsel-mekansal 

becerilerde iĸlev bozukluklarēnēn olduĵu bildirilmiĸtir. Bazē ­eliĸkili bulgularēn varlēĵēna karĸēn, 

davranēĸsal inhibisyon ve biliĸsel esneklik ile ilgili eksikliklerin, OKBônin ana nºropsikolojik 

ºzelliklerine karĸēlēk geldiĵi gºr¿lmektedir. Beyin gºr¿nt¿leme ­alēĸmalarēnda, OKB hastalarēnēn 

kontrollere gºre, ­eĸitli yapēsal ve iĸlevsel beyin deĵiĸiklikleri gºsterdikleri bildirilmiĸtir. Bu 

­alēĸmalarda, OKBôde orbitofrontal ve anterior singulat kortekslerde artmēĸ aktivite ve hacim azalmasē, 

bazal ganglionlarda ise aktivite farklēlēklarē ve hacim artēĸē gºr¿lebildiĵi ortaya konmuĸtur. OKBôde 

kortiko-striato-talamo-kortikal (KSTK) devrede gºr¿len iĸlev bozukluklarēnēn OKBônin altta yatan 

mekanizmalarēnda ºnemli rol oynadēĵē varsayēlmēĸtēr. Striatal serotonerjik bozukluklar ya da 

orbitofrontal korteks lezyonlarē, serotoninin inhibe edici etkisinin kalkmasē yoluyla kompulsif 

davranēĸlarēn ortaya ­ēkmasēna neden olabilmektedir. ¢alēĸmalar ayrēca, OKBôde gºr¿len deĵiĸikliklerin 

KSTK devresi ile sēnērlē olmadēĵēnē, temporal ve parietal bºlgeleri de i­eren beynin diĵer alanlarēna da 

uzandēĵēnē gºstermektedir. OKB, tek bir nozolojik antite olmaktan ­ok, klinik olarak heterojen bir 

bozukluktur ve farklē obsesif kompulsif belirti boyutlarēyla iliĸkili birbirinden farklē ­eĸitli nºral 

sistemlere sahiptir. OKB hastalarēnda serotonin gerialēm inhibitºrleri ve/veya biliĸsel-davranēĸ­ē terapi 

ile baĸarēlē bir tedavi, frontostriatal bºlgelerde gºzlenen anormal beyin aktivitelerinin d¿zelmesi ile 

iliĸkili bulunmuĸtur. OKBôde beyin devreleri hipotezi, tedavi yaklaĸēmlarēnē da etkilemiĸ; tedaviye 

yanētsēz hastalarda, ablatif cerrahi ve beyin uyarēmēnē i­eren yºntemlerle KSKT dºng¿ iĸlevlerinde 

doĵrudan etki oluĸturarak OKBônin d¿zeltilmesine ­alēĸēlmēĸtēr.  
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OLGULAR VE SORULARLA PSĶKĶYATRĶDE G¦NCEL OTURUMLARI-4 / 12 Nisan 2019, 

Cuma / 11:00-12:30 / B Salonu  

Travma ve Stresºrle Ķliĸkili Bozukluklar 

Ejder Akg¿n YILDIRIM 

Travma insanēn ger­eĵi ve tarihsel/biyolojik kaderidir. Ruhsal d¿nyasēnda diĵer yaĸantēlardan daha 

farklē iĸlenir ve saklanēr.  

Travma sonrasē ortaya ­ēkan ruhsal belirtilerin bir kēsmē bu belleĵe farklē iĸleme ile ilgilidir. Yaĸantē 

sadece farklē kaydedilmez beraberinde nºroendokrin ve otonom sinir sistemini de etkileyecek 

deĵiĸikliklere neden olur. Stres reaksiyonu zihinsel olduĵu kadar bedeni de etkiler.  

Travmatik yaĸantēlar sonrasēndaki ruhsal tedaviler travmatik olay ve sonrasēndaki deĵiĸkenler ile zihinde 

meydana gelen nºrobiyolojik deĵiĸiklikleri geri dºnd¿rmeyi ve yaĸamla uyumlu hale getirmeyi 

hedefler. Travma terapilerinde g¿venli ortam saĵlanarak belirsizliĵin giderilmesi, olaĵan ĸekilde 

iĸlenemeyen travmatik anēlarēn terapºtik ortamda ele alēnmasē, bedensel ve zihinsel stabilizasyonun 

saĵlanmasē ve bir iyileĸme belirtisi olarak travmatik olayēn ºyk¿leĸmesinin gºzlenmesi nºrobiyolojik 

kavramsallaĸtērma ile klinik uygulama tekniklerinin sinerjisini gºstermektedir. 

Travma sonrasē tepkiler olaĵandēĸē bir olaya verilen olaĵan tepkiler olsa da bazen tepkinin kronik hal 

almasē, iĸlevselliĵi bozmasē ve ruhsal ēstērabē arttērmasē terapºtik bir m¿dahaleyi zorunlu kēlar. 

Yapēlacak tēbbi m¿dahalenin zihindeki nºrobiyolojik deĵiĸikliklerin bilinerek yapēlmasē, deĵiĸen 

iĸlevlerin nasēl bir seyir izlediĵinin bilinmesi tedaviyi verimli kēlacaĵē gibi tedaviye baĵlē olumsuz 

sonu­larē da azaltacaktēr. Bu yºn¿ ile travma terapileri ºzellikle klinik a­ēdan iyileĸme yºn¿nde deĵiĸim 

hedeflerinin bu nºrobiyolojik deĵiĸkenler ile belirlendiĵi, bilerek ya da bilmeyererk nºrobiyolojik ve 

fizyopatolojik bilgilerin en fazla kullanēldēĵē psikiyatrik tedavidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Ruhsal Travma, Nºrobiyoloji, Travmatik Bellek, Ķyileĸme   
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TEDAVĶDE G¦NCEL YAKLAķIMLAR 4 / 12 Nisan 2019, Cuma / 15:30-17:00 / C Salonu 

ĶNSOMNĶA TEDAVĶSĶNE G¦NCEL YAKLAķIM 

K. Semra Karataĸ 

Ķnsomnia, genel n¿fusta yetiĸkinlerin % 6-10ônunu etkileyen, b¿y¿k bir halk saĵlēĵē sorunu ve ekonomik 

y¿k oluĸturan olduk­a yaygēn bir durumdur (1,2). Ķnsomniada tedaviye iki ana yaklaĸēmdan biri tedavi 

standardē olarak tanēmlanmēĸ olan insomnia i­in biliĸsel davranēĸ­ē terapiler (BDT-I) ve diĵeri 

farmakoterapilerdir. Ķnsomnia i­in klinisyen tarafēndan re­etelenen ilacē alan kiĸilerin oranē %3.5-7 

arasēndadēr. Ne yazēk ki, bir­ok kiĸi uykusuzluk yºnetiminde etkili olmadēĵē ve / veya ºnemli zarar 

potansiyeline sahip olduĵu kanētlanmayan ila­lar veya maddeler kullanēr. Ķnsomnianēn yºnetimi i­in 

standardize edilmiĸ kēlavuzlara ihtiya­ duyulmaktadēr. Ancak kiĸinin uyku ile ilgili ĸik©yetlerinin 

ºyk¿s¿, tēbbi ve psikiyatrik ºyk¿, ila­ / madde kullanēmē, tedavi ge­miĸi, kar zarar deĵerlendirilmesi, 

hasta tercihleri ve tedavinin kullanēlabilirliĵi ile birlikte ­eĸitli faktºrler belirli hastalar i­in ºzellikli 

tedavileri se­meyi gerektirir. Ķnsomnianēn farmakolojik yºnetimi i­in klinik uygulama kēlavuzlarē bu 

konudaki ­alēĸmalarēn gºzden ge­irilmesi ve meta-analizlerine dayanmaktadēr. Analizlerin ama­larē 

arasēnda bireysel re­eteli ve re­etesiz ila­larēn insomnia tedavisi i­in etkinliĵini belirlemek, olumsuz 

etki potansiyelini deĵerlendirmek yanēnda kronik uykusuzluk yºnetiminde farmakoterapinin 

kullanēmēna iliĸkin kanētlarē gºz ºn¿nde bulundurmaktēr. Ķnsomnianēn farmakolojik tedavisi i­in resmi, 

kanēta dayalē uygulama standartlarē yayēnlanmamēĸtēr. Ancak bu konuyu ele alan klinik kēlavuzlar ­eĸitli 

gruplar tarafēndan ele alēnmēĸtēr (3-7). GRADE (¥nerilerin Deĵerlendirilmesi, ¥l­me, Geliĸtirme ve 

Deĵerlendirme) sistemi kanētlarē derecelendirmek ve ºnerileri yºnlendirmek i­in kullanēlmēĸtēr. 

Ķncelenen meta-analizler, daha fazla araĸtērmanēn gºzlemlenen etkinin tahmini konusundaki inancēmēzē 

deĵiĸtirmesi ihtimalinin ­ok d¿ĸ¿k olduĵunu ortaya koyarsa y¿ksek kanēt olarak deĵerlendirilir. 

Ķncelenen meta-analizler, bir etki tahmininin belirsiz olduĵunu ortaya koyarsa d¿ĸ¿k kanēt olarak 

deĵerlendirilir. "G¦¢L¦" ve "ZAYIF" olarak iki dereceli ºneri kullanēlēr. Kanēt seviyelerinin ºneri 

notlarēna dºn¿ĸt¿r¿lmesi yazarlar arasēnda varēlan fikir birliĵine dayanēr. G¦¢L¦ bir ºneri, 

klinisyenlerin ­oĵu durumda uymasē gereken bir karardēr.  ZAYIF ºneri, t¿m hastalar i­in hasta bakēm 

stratejisinin sonucuna ve uygunluĵuna daha d¿ĸ¿k bir kesinlik derecesi yansētēr, ancak etkisizliĵin bir 

gºstergesi olarak yorumlanmamalēdēr (3-5) . ZAYIF bir ºneride  klinisyen klinik bilgi ve tecr¿besini 

kullanēr, hastanēn bireysel ºzellikleri ve tercihlerine  gºre tedaviyi yºnlendirir (3,5). 

Hipnotik re­ete uygulamalarē, son yēllarda, ­eĸitli ajanlarēn mevcudiyeti ila­larēn tolerans ve baĵēmlēlēk 

potansiyeli ile ilgili belirgin kaygēlarē ve g¿venlik d¿ĸ¿nceleri geliĸtik­e deĵiĸmiĸtir. Farmakolojik  
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tedaviler BDT-I yeterli olmadēĵēnda ya da uygulanamadēĵēnda ºnerilmektedir. ¢alēĸmalarda insomnia 

tedavisinde FDAônin onayladēĵē triazolam, temazepam, zaleplon, zolpidem, eszopiklon, ramelteon, 

suvoreksant gibi ila­lar yanēnda difenhidramin, melatonin, bitkisel kºkenli maddeler gibi re­etesiz 

satēlan ila­lar ve trazodon, tiagabin gibi endikasyon dēĸē kullanēlan ila­lar sēklēkla deĵerlendirilmektedir 

(3). Ķnsomnia tedavisinde benzodiazepinler (BZ), benzodiazepin olmayan benzodiazepin reseptºr 

agonistleri (BZRA) etkililiĵine dair yapēlan meta-analizlerle, BZ ve BZRA'larēn uykusuzluĵun kēsa 

s¿reli tedavisinde etkili olduĵunu a­ēk­a gºsterilmektedir (5). BZRA olan zaleplon d¿ĸ¿k kanēt kalitesi, 

BZôden triazolam y¿ksek kanēt kalitesi ve hastalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunda tedavi kabul edilebilirliĵi ile 

zayēf ºneri ĸeklinde insomniada bozulmuĸ olan uykuya dalma s¿resi ¿zerine etkili olarak 

kullanēlabilmektedir. BZRA olan eszopiklon, zolpidem ­ok d¿ĸ¿k kanēt kalitesinde,  BZ olan 

temazepam orta kanēt kalitesinde, hastalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunda tedavi kabul edilebilirliĵi ve zayēf 

ºneri ĸeklinde insomniada bozulmuĸ olan uyku baĸlangēcē ve uyku devamlēlēĵē tedavisinde kullanēlmasē 

ºnerilmektedir (3,5). Ķnsomnianēn uzun s¿reli tedavisinde BZ ve BZRAôler kanētlarēnēn yetersizliĵi, yan 

etki profilinin artmasē ile d¿ĸ¿k kanēt kalitesi ile g¿­l¿ bir ĸekilde ºnerilmemektedir (4,6). 

 Antidepresanlarēn uykusuzlukta ºnerilen dozlarē genellikle depresyon i­in ºnerilen dozlardan ­ok daha 

d¿ĸ¿kt¿r. Sadece birka­ randomize kontroll¿ ­alēĸma insomniada sedatize antidepresanlarēn etkinliĵini 

deĵerlendirmiĸ ve bazē araĸtērmacēlar antidepresanlarēn sedasyon etkinliĵinin BZ / BZRA'lara gºre daha 

zayēf olduĵu sonucuna varmēĸtēr (3). Bazē ­alēĸmalarda da insomnia ile birlikte nºrodegeneratif 

hastalēklarēn varlēĵēnda tedavide trazodonun kullanēlmasēnēn daha etkili olabileceĵini belirtilmiĸtir. 

Ancak yapēlan meta-analiz ­alēĸmalarēnda tek baĸēna insomnianēn kēsa s¿reli tedavisinde trazodon orta 

kanēt kalitesinde kullanēlmasē ºnerilmemektedir. Sedatif antidepresanlarēn uzun s¿reli kullanēmē 

kanētlarēnēn yetersizliĵi, yan etki profilinin artmasē ile d¿ĸ¿k kanēt kalitesi ile g¿­l¿ bir ĸekilde 

ºnerilmemektedir (3,7). Heterosiklik yapēda olan doksepinin d¿ĸ¿k kanēt kalitesi, zayēf ºneri ve 

hastalarēn bir­oĵunun bu tedaviyi kullanmayē kabul etmesi ile insomnianēn s¿rd¿r¿m tedavisinde yer 

alabileceĵi belirtilmiĸtir (3). Avrupa tedavi kēlavuzu insomniada se­ilmiĸ sedasyon yapan 

antidepresanlarēn kēsa s¿reli kullanēmē i­in kanēt seviyeleri orta d¿zeyde olduĵunu doksepin ve trazodon 

maddelerini potansiyel olarak yararlē ila­ olarak kabul eder. Ancak araĸtērmacēlar, d¿ĸ¿k dozda doksepin 

ve trazodon plaseboya kēyasla uykuda k¿­¿k bir iyileĸme yapabileceĵi, ancak antidepresanlarēn 

insomnia i­in tolerans ve g¿venliĵinin belirsiz olduĵu sonucuna varmēĸtēr (7). Antihistaminiklerin 

insomnia tedavisindeki yeri ile ilgili metaanaliz ­alēĸmalarē olmamasēna raĵmen bir­ok sedatif 

antidepresan hipnotik etkisini histaminerjik yolaklarla saĵlamaktadēr. Antipsikotiklerle ilgili metaanaliz  
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­alēĸmalarēnēn olmamasē yanēnda psikiyatrik bir hastalēk birlikteliĵi olmadēĵēnda kullanēlan molek¿llerin 

yan etki potansiyelleri de dikkate alēnarak insomnia baĸlangē­ ve s¿rd¿r¿m tedavisinde kullanēmē 

ºnerilmemektedir (4,7). Ķnsomnianēn psikiyatrik, tēbbi, nºrolojik ve madde kullanēm bozukluklarē ile 

birlikte olduĵu zamanlarda tedavi yaklaĸēmlarēnda farklēlēklar ºn plana ­ēkmaktadēr (5). Melatonin 

d¿ĸ¿k kaliteli kanēt ve zayēf ºneriden dolayē insomnia tedavisinde ºnerilmemektedir (3,5). Bununla 

birlikte insomnianēn birlikte olduĵu tēbbi bozukluklarda melatonin kullanēmēnēn ¿zerinde durulmaktadēr. 

Melatonin insomnianēn eĸlik ettiĵi kronik obstruktif akciĵer hastalēĵē, karaciĵer hastalēĵē ve diyabette 

uyku kalitesini iyileĸtirici etki yaptēĵē vurgulanmaktadēr (8). Melatonin agonisti olan ramelteon ­ok 

d¿ĸ¿k kanēt kalitesi ve hastalarēn b¿y¿k ­oĵunluĵunda tedavi kabul edilebilirliĵi ile zayēf ºneri ĸeklinde 

insomniada bozulmuĸ olan uykuyu latansēnē ¿zerine etkilidir (3). Avrupa'da hi­bir melatonin reseptºr¿ 

agonisti onaylanmadēĵēndan, bu maddeler klinik kēlavuzda yer almamakla birlikte Amerikan Uyku 

Tēbbē Akademisi (AASM)  kēlavuzu, uyku latansēnēn iyileĸmesi i­in kanēt d¿zeyi d¿ĸ¿k olan ramelteonu 

melatonin kullanēmēna karĸē ºnermektedir (5,7). Oreksin resptºr antagonisti olan suvoreksant d¿ĸ¿k 

kanēt kalitesi, zayēf ºneri ve hastalarēn bir­oĵunun bu tedaviyi kullanmayē kabul etmesi ile insomnianēn 

s¿rd¿r¿m tedavisinde yer alabileceĵi belirtilmiĸtir (3). 

Antikonv¿lzanlardan tiagabin ­ok d¿ĸ¿k kanēt kalitesi, re­etesiz de ulaĸēlabilen difenhidramin d¿ĸ¿k 

kanēt kalitesi, L-triptofan y¿ksek kanēt kalitesi, bitkisel kaynaklē maddeler d¿ĸ¿k kanēt kalitesinde 

hastalarēn bazen b¿y¿k ­oĵunluĵunun tedaviyi kabul etmesi bazen de kabul etmemesi ile insomniada 

bozulmuĸ olan gerek uyku baĸlangēcē gerekse uyku devamlēlēĵēnēn tedavisinde kullanēlmasē 

ºnerilmemektedir (3-7). ¢in bitkisel ila­larēnē araĸtēran ­alēĸmalarēn bir meta-analizi, bu maddelerin 

subjektif uyku parametreleri ¿zerindeki etkisine gºre plaseboya gºre ¿st¿n olduĵu ve BZ olarak eĸit 

derecede etkili olduĵu sonucuna varmēĸtēr (5). 

Yaĸlē eriĸkinlerde, d¿ĸ¿k kaliteli kanētlar, eszopiklonun remisyonu, toplam uyku s¿resini ve uyku 

baĸlangēcēndan sonra uyanmayē iyileĸtirdiĵini gºstermiĸtir. D¿ĸ¿k kaliteli kanētlar zolpidemin yaĸlē 

eriĸkinlerde uyku latansēnē kēsalttēĵēnē gºstermiĸtir. Suvoreksant, orta kalite kanētē ile yaĸlē 

pop¿lasyonlarda plaseboya kēyasla tedavi yanētēnē arttērmēĸ ve uyku latansēnda, toplam uyku s¿resini ve 

uyku baĸlangēcēndan sonra iyileĸmeyi arttērmēĸtēr. D¿ĸ¿k kaliteli kanētlar ramelteonun yaĸlē eriĸkinlerde 

uykuda latansēnē kēsalttēĵēnē gºstermiĸtir. Doksepinin, yaĸlē eriĸkinlerde d¿ĸ¿k ile orta kaliteli kanētlarla 

uyku latansē, toplam uyku s¿resi ¿zerine iyileĸme yaptēĵē gºsterilmiĸtir (6,9). Melatonin yaĸlē 

yetiĸkinlerin insomniasēnda daha etkili olabilir ve umut verici sonu­lar vermektedir. Antikolinerjik yan 

etkileri nedeniyle antihistaminikler, antipsikotikler ve antidepresan ila­lar dikkatli kullanēlmalēdēr (3,7).  
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Hamilelik sērasēnda, ­ok ciddi insomniada tedavi gerekirse ilk ºnce zolpidem d¿ĸ¿n¿lmelidir. Hamilelik 

sērasēnda trazodon veya mirtazapin hakkēnda sēnērlē veri bulunurken antihistaminikler, antipsikotikler ve 

melatonin ka­ēnēlmasē gereken ila­lardēr (9). 

Kronik uykusuzluĵun uzun s¿reli tedavisi i­in eksik ºneriler ve onay nedeniyle, giderek artan uyku 

problemleri olan hastalar endikasyon dēĸē maddelerle tedavi edilmektedir. Bu nedenle klinik 

uygulamadaki eĵilimleri anlamak ve daha ileri bilimsel deĵerlendirmeler i­in potansiyel maddeleri 

tanēmlamak ºnemlidir. Ķnsomni hastalarēna d¿zenlenmiĸ poliklinik re­eteler ¿zerine yapēlan son bir 

incelemede, bu endikasyon i­in FDA onayēnēn alēnmamasēnēn yanē sēra, sedatize antidepresanlara da 

sēk­a yer verilmiĸtir. Tek tek maddelere bakēldēĵēnda, en ­ok zolpidem olmak ¿zere trazodon, 

amitriptilin, temazepam, eszopiklon, mirtazapin, nortriptilin ve doksepin olduĵu belirtilmektedir. 

Benzer veriler, ºrneĵin, onaylanmēĸ dozlarēn ­ok altēndaki dozlarda ketiapin ve mirtazapin i­in artan 

re­ete oranlarēnēn belgelenmiĸtir. Kanada'da, amitriptilin ve trazodonun en yaygēn kullanēlan etiket dēĸē 

ila­ olarak gºr¿nd¿ĵ¿ belirtilerek benzer veriler Avrupa ¿lkeleri i­inde belirtilmiĸtir (5). 

Hipnotik ila­larēn kullanēmē i­in anlamlē klinik uygulama ºnerileri geliĸtirmeye ­alēĸēldēĵēnda, bu 

­abanēn bir­ok sēnērlama ile dolu olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. ¥zellikle daha yeni veriler ­alēĸmalarda yer alan 

bazē ºneriler i­in makul bir temel saĵlarken, kanētlarēn geneli vakalarēn b¿y¿k kēsmēnda gºreceli olarak 

d¿ĸ¿kt¿r. ¢ok sayēda ila­ i­in, bir bileĸiĵin etkili olup olmadēĵēnē belirlemede yararlanacak yeterli kanēt 

yoktur. Veri raporlama, ºzellikle de eski ­alēĸmalarla ilgili olarak, olduk­a deĵiĸken ve kendine ºzg¿d¿r. 

Sonu­ olarak, bir ­alēĸmadan diĵerine veri karĸēlaĸtērmak veya verilerin meta analizini yapmak m¿mk¿n 

deĵildir. Hemen hemen t¿m re­eteli hipnotik ajanlarēn ­alēĸmalarē end¿stri tarafēndan finanse 

edilmektedir. Bu durum yayēn yanlēlēĵē potansiyeli, ºzellikle olumsuz sonu­larēn yayēnlanmamasē ve 

kanētlarēn kalitesini ºnemli ºl­¿de etkileyebilmektedir (3). 
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Biliĸsel Davranēĸ­ē Terapi  

Kadir ¥zdel  

Panik bozukluĵun tedavisinde kanēta dayalē g¿ncel kēlavuzlarēn ilk sērada ºnerdiĵi tedavi modeliteleri 

ila­ tedavileri (se­ici serotonin geri alēm inhibitºrleri ve benzodiyazepinler) ve biliĸsel davranēĸ­ē 

terapidir. Panik bozukluĵun DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) tanē 

ºl­¿tlerinde de ana ºl­¿t olarak belirtilen iki kriteri beklenmedik panik ataklarē ve bu ataklarla iliĸkili 

beklenti anksiyetesinin var olmasēdēr. Beklenti anksiyetesi ºzellikle kiĸinin bu panik ataklarē 

yaĸamamak ¿zere davranēĸlarēna yºn vermesiyle sonu­lanēr ki bu davranēĸlar panik ataĵēnēn ortaya 

­ēkabileceĵi durumlardan uzak durma ve atak ge­irme durumunda bireyin daha g¿venli hissetmek ¿zere 

yaptēĵē g¿venlik arama davranēĸlarēdēr.  

Panik bozukluĵun biliĸsel davranēĸ­ē terapisi b¿t¿nl¿kl¿ olarak d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde tedavi s¿recinde hem 

biliĸsel deĵiĸim hedeflenir. Panik bozuklukla ilgili temel biliĸsel varsayēm bireyin masum bedensel 

duyumlarē (ki bunlarēn bir kēsmē introseptif duyular olarak adlandērēlē) katastrofik olarak algēlanmasēdēr. 

Bu katastrofik algēlama ka­ēnma g¿venlik saĵlama davranēĸlarēnēn bir nedeni olmakla birlikte aynē 

zamanda katastrofik inan­ sisteminin s¿rmesine de neden olur.  

T¿m biliĸsel davranēĸ­ē tedavi protokollerinde olduĵu gibi panik bozukluĵun biliĸsel davranēĸ­ē tedavi 

protokol¿nde de 4 basamaktan bahsedebiliriz: Deĵerlendirme, Psikoeĵitim ve BDT modelinin 

sunulmasē, Biliĸsel davranēĸ­ē tekniklerin uygulandēĵ protokol, Yineleme ºnleme ­alēĸmalarē.  

Bu sunumda panik bozukluĵun biliĸsel davranēĸ­ē modeliyle ilgili genel bir teorik bir giriĸten sonra 

panik bozukluĵu tanēsē olan bir hastanēn tedavi s¿reci ¿zerinden 4 tedavi basamaĵēnēn uygulanēĸē 

aktarēlacaktēr.  
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ķema Terapi 

Esra Yancar DEMĶR 

ķema Terapinin kurucusu Jeffrey Youngôa gºre, erken dºnem uyumsuz ĸemalar anēlarē, duygularē, 

biliĸleri ve beden duyumlarēnē i­eren, kiĸinin kendine ve iliĸkilerine yºnelik yaĸam boyu ge­erli, yaygēn, 

kapsamlē biliĸsel ºr¿nt¿ler olarak tanēmlanmaktadēr. ¢oĵunlukla ­ocukluk ya da ergenlik dºnemleri 

sērasēnda geliĸen ĸemalar, ­ocuĵun i­inde yaĸadēĵē aile ortamēna ve yakēn ­evresine uyumunu saĵlamasē 

a­ēsēndan iĸlevseldirler. Diĵer taraftan, t¿m bireylerde bulunan ve ­ocukluk dºneminde iĸe yarayan bu 

ĸemalar, katē ve deĵiĸime diren­li olduklarē i­in yaĸamēn ilerleyen evrelerinde uyum bozucu bir hale 

gelebilmekte, ­eĸitli Eksen I ve Eksen II bozukluklarēnēn kaynaĵēnē oluĸturabilmektedirler. Aslēnda 

eksen II vakalar i­in geliĸtirilmekle birlikte son dºnemlerde eksen I vakalarda da etkili olduĵuna dair 

­alēĸmalar yapēlmēĸtēr. Ayrēca 2012 yēlēnda yapēlan bir baĸka ­alēĸmada eksen I gibi gºr¿nen C k¿mesi 

kiĸilik bozukluĵunda da etkinliĵi vurgulanmēĸtēr. Bu olgu sunumunda eksen I tanēsē panik bozukluĵu 

olan, ancak kronik iliĸki sorunlarē yaĸadēĵē ve B k¿mesi kiĸilik ºzelliklerinin de olduĵu d¿ĸ¿n¿len 33 

yaĸēndaki bir kadēn hasta ĸema terapi form¿lasyonuyla sunulmuĸtur.  Bu hastanēn tedavisinde ĸema 

terapinin se­ilmesinin nedeni; hastayla yapēlan ºn gºr¿ĸmeler sērasēnda baĵēmlēlēk, dayanēksēzlēk gibi 

uyum bozucu ĸemalarēnēn ­ok belirgin olduĵunun gºr¿lmesi ve kopuk korungan, incinmiĸ ­ocuk modu, 

sºz dinleyen teslimci mod gibi bazē modlarē iĸlevselliĵini bozacak ºl­¿de kullanmasēydē. Bazē olaylarē 

neden tekrar tekrar yaĸadēĵēnē ve bazē davranēĸlarēnēn nedenlerini anlamlandēramēyor ve kendi i­inde 

sēk­a bir sorgulama yaĸēyordu. Kendi deyimi ile ñsanki i­inde bir­ok kiĸilik vardē ve hangisinin o 

olduĵuna bir t¿rl¿ karar veremiyorduò. Terapi i­in gerekli psikolojik zihinliliĵe sahip olan bu olgu 

¿zerinden bir eksen 1 bozukluk olan panik bozukluĵunun temelindeki uyum bozucu ĸemalarēn hastalēĵē 

nasēl tetikleyebileceĵi tartēĸēlmēĸtēr. 
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DUYGU DÜZENLEME GÜÇLÜĞÜ: TEDAVİDEKİ ÖNEMİ 

İlkay KELEŞ ALTUN 

Duygu d¿zenleme (DD)  duygularēn farkēndalēĵē, anlaĸēlmasē ve kabul¿, olumsuz duygular yaĸarken 
hedefe yºnelik davranēĸlarda bulunabilme ve d¿rt¿sel davranēĸlarē engelleme becerisi, duygularē 
tamamen ortadan kaldērmak yerine, duygusal tepkilerin yoĵunluĵunu ve / veya s¿resini mod¿le 
edebilmek i­in durumsal olarak uygun stratejilerin esnek kullanēmē ve istenen hedefe ulaĸabilmek i­in 
olumsuz duygularla y¿zleĸebilme yetisi olarak tanēmlanmēĸtēr (1).  DSM tarafēndan tanē konulan  
bozukluklarēn % 85'i, duygu d¿zenlemede ve deĵiĸtirmede yetersizlik yaĸanan sorun alanlarēnē 
i­ermektedir(2). Duygu d¿zenleme g¿­l¿ĵ¿ nedeniyle aĸērē yemek yeme, kendine zarar verme, intihar 
giriĸimleri,  d¿rt¿sel alēĸveriĸ gibi d¿zensiz davranēĸlar ortaya ­ēkmaktadēr (3). Ruminasyon, bastērma 
ve ka­ēnma gibi duygu d¿zenleme stratejilerinin  kaygē, depresyon, madde kullanēmē, yeme 
bozukluĵu ve borderline kiĸilik bozukluĵu ile doĵrudan iliĸkili  olduĵu bildirilmiĸtir (4). Bulgular 
DDG'nin ºnemli bir tanēlararasē (transdiagnostik) yapē olabileceĵi ve patolojiler arasēnda ortak temel 
oluĸturan bir fenomen olduĵuna dair g¿­l¿ bir arg¿man oluĸturmaktadēr. Psikopatolojiye tanēlararasē 
bir ­er­eveden yaklaĸēlmasē, ruhsal bozukluklarda karmaĸēk komorbiditenin kavramsal olarak 
anlaĸēlmasē ve eĸzamanlē bozukluklara aynē anda hitap eden birleĸik tedavi yaklaĸēmlarēn ortaya 
­ēkmasē a­ēsēndan yararlēdēr (5). Duygu d¿zenleme g¿­l¿ĵ¿n¿n Biliĸsel Davranēĸ­ē Terapi  (BDT) 
Dialektik davranēĸ­ē terapi (DDT) Kabul ve kararlēlēk terapisi (ACT) B¿t¿nleĸtirici duygu d¿zenleme 
terapisi (IERT) Farkēndalēk (mindfullness) temelli biliĸsel terapi (MCBT) gibi bir­ok terapi 
modalitesinin tanēlar arasē tedavi hedefi olmasē ĸaĸērtēcē deĵildir. 

Kaynaklar: 
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ESRAR KULLANIM BOZUKLUĴU 

Yēldēz Akvardar 

Yasal olmayan maddeler arasēnda en fazla kullanēlan esrardēr. Esrar kullanēm bozukluĵu (EKB) sēklēkla 

geliĸmekte, hem bireysel, hem toplumsal d¿zeyde belirgin bir ekonomik y¿k oluĸturmakta ve iĸlevselliĵi 

olumsuz etkilemektedir.  EKB nedeniyle saĵlēk hizmetine baĸvurular artmaktadēr.  

Esrar baĵēmlēlēĵē i­in objektif fiziksel belirtiler olmasēna karĸēn EKB i­in hen¿z ge­erli bir 

farmakoterapi yoktur. Ancak son 20 yēlda yapēlan ­alēĸmalarda bazē ila­larēn esrar yoksunluĵu 

tedavisinde ve esrar kullanēmēnē azaltmada etkinliĵi d¿ĸ¿kte olsa gºsterilmiĸtir, gelecek ­alēĸmalarē ¿mit 

verici bir noktaya taĸēmēĸtēr. EKB ve esrar yoksunluĵu tedavisinde hastalarēn cinsiyet, impulsivite,  esrar 

kullanēm ĸiddeti gibi belirli ºzelliklerin ila­ se­iminde ºnemli olduĵu ­alēĸmalarda gºr¿lmektedir.  

Bulgular SSRIôlar, venlafaksin, mirtazepin, bupropion, buspiron ve atomoksetinin esrar baĵēmlēlēĵē 

tedavisinde deĵerinin az olduĵunu gºstermektedir. Agonist THC preparatlarē; dronabinol, nabilon, 

nabixmol, bazē yoksunluk belirtileri ve aĸērē istek ¿zerine pozitif etkileri nedeniyle halen deneysel olarak 

deĵerlendirilmektedir. Gabapentin,  oksitosin, N-asetilsistein i­in kanēt d¿zeyi zayēf olmasēna karĸēn, bu 

ila­lar daha ileri araĸtērmaya deĵer gºr¿lmektedir.  

KAYNAKLAR:  

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

2. Brezing CA, Levin FR. The current state of pharmalogical treatments for cannabis use disorder 
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Alkol Kullanēm Bozukluĵu 

Demet G¦LE¢ ¥YEK¢ĶN 

Alkol  baĵēmlēlēĵē  en sēk gºr¿len psikiyatrik bozukluklar arasēnda yer alēr. Eriĸkinlerde yaĸam boyu 

prevalansē %4.9, erkeklerde %7.8 ve kadēnlarda % 1.5 olarak bildirilmiĸtir. DSM-5 tanē ºl­¿tleri ile 

yapēlan yakēn tarihli bir araĸtērmada alkol kullanēm bozukluĵunun 12 aylēk prevalansē  ise %13.9, yaĸam 

boyu yaygēnlēĵē ise %29.1 olarak bulunmuĸtur. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿n¿n raporuna gºre t¿m ºl¿mlerin 

yaklaĸēk %5.9ôu alkol kullanēmēna baĵlē bir nedenle ilgilidir. T¿m d¿nyada bu sayē 3.3 milyon kiĸi olarak 

bildirilmektedir. En sēk gºr¿len psikiyatrik bozukluklardan biri olmasē, ºnlenebilir bir ­ok mortalite ve 

morbidite nedeni olarak karĸēmēza ­ēkmasē nedeniyle alkol kullanēm bozukluklarēnēn tedavisinin kanēta 

dayalē bir ĸekilde yapēlmasē son derece ºnemlidir. 

Alkol kullanēmē ile iliĸkili biyolojik tedaviler alkol entoksikasyon tedavisi, yoksunluk tedavisi, alkol ile 

iliĸkili nºropsikiyatrik bozukluklar-ko-morbid psikiyatrik bozukluklarēn tedavisi, s¿rd¿r¿m tedavisi, 

relaps ºnleme ve zarar azaltma tedavileri olarak tanēmlanēr.  

Alkol yoksunluĵu tedavisinde birinci sērada benzodiyazepinler yer almaktadēr. Gabaerjik ajanlar, 

glutamaterjik ajanlar,antkonv¿lzanlar,klonidin,klometiyazol gibi diĵer tedaviler de yoksunluk 

dºneminde kullanēlmaktadēr. Alkol kullanēm bozukluĵuna baĵlē bir­ok tēbbi komplikasyon ortaya 

­ēkabilmektedir. Konv¿lziyonlar, psikotik bozuklular ve Wernike-Korsakoff Sendromu bunlar arasēnda 

en sēk karĸēlaĸtēĵēmēz klinik durumlardēr. Bu komplikasyonlarēn her birinin tedavisinin yºnetimi ºzellik 

gºstermektedir. Bunun dēĸēnda alkol kullanēm bozukluĵunun temel tedavisi psikososyal tedaviler ve 

farmakolojik tedaviler olarak s¿rd¿r¿l¿r. Bu y¿r¿t¿len tedavilerin  kanēta dayalē olarak etkinliĵinin 

bilinmesi ºnemlidir. Farmakolojik ajanlar dis¿lfiram, akomprasat, opiyat antagonistleri ve  diĵer ikinci 

se­enek tedaviler olarak bilinir. Bu ajanlar ile yapēlmēĸ olan araĸtērma sonu­larē ve tedavilerin 

etkinlikleri bu sunumun ana konusudur. Buna ek olarak sunumda  alkol kullanēmē ile iliĸkili biyolojik 

tedaviler alkol entoksikasyon tedavisi, yoksunluk tedavisi, alkol ile iliĸkili nºropsikiyatrik bozukluklar-

ko-morbid psikiyatrik bozukluklarēn tedavisi, s¿rd¿r¿m tedavisi, relaps ºnleme ve zarar azaltma 

tedavilerini etkinliĵi gºzden ge­irilecek ve g¿ncel araĸtērma sonu­larē tartēĸēlacaktēr. 
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biological treatment of substance use and related disorders, part 1: Alcoholism,  

first revision. World J Biol Psychiatry. 2017 Mar;18(2):86-119. 
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TEDAVĶDE G¦NCEL YAKLAķIMLAR 5: Madde Kullanēm Bozukluklarēnda G¿ncel Tedavi 

Yaklaĸēmlarē /  12 Nisan 2019, Cuma / 17:30-19:00 / C Salonu 

Psikososyal Yaklaĸēmlar 

Ebru Aldemir 

Psikososyal tedaviler, danēĸanlara aĸermeyle baĸa ­ēkmada, depreĸme riskini azaltmada ve madde 

kullanēmēna sēklēkla eĸlik eden duygusal ve sosyal g¿­l¿klerle baĸa ­ēkmada yardēmcē olur. Bu tedaviler, 

ayaktan ve yatarak tedavi s¿rd¿r¿len merkezlerde uygulanabilir, ancak ­alēĸmalarēn b¿y¿k bir kēsmē 

ayaktan tedavilere odaklanmēĸtēr. Psikososyal tedaviler; bireysel, grup ve ­ift danēĸmanlēĵē, biliĸsel 

davranēĸ­ē terapi, motivasyonel gºr¿ĸme ve aile terapileri gibi ­eĸitli yaklaĸēmlarla ­eĸitli ortamlarda 

uygulanabilir. Yaklaĸēmēn t¿r¿nden baĵēmsēz olarak t¿m psikososyal tedavilerde ortak ama­lar 

ĸunlardēr: 1) Madde kullanma davranēĸēnēn pekiĸmesine veya s¿rmesine yol a­an altta yatan s¿re­leri 

deĵiĸtirmek 2) Ķla­ tedavisine katēlēm konusunda cesaretlendirmek 3) Madde kullanēm bozukluĵunu 

komplike eden veya depreĸmeyi tetikleyen ruhsal ek tanēlarē tedavi etmek. Madde kullanēm 

bozukluklarēnda psikososyal tedaviler farmakolojik tedavilerle birlikte y¿r¿t¿lmelidir. Bir psikososyal 

tedavinin asgari bileĸenleri ĸunlar olmalēdēr: 1) Psikososyal ihtiya­larēn deĵerlendirilmesi 2) 

Destekleyici bireysel ve grup danēĸmanlēĵē 3) Mevcut aile destek sistemleriyle baĵlantē kurulmasē 4) 

Toplum tabanlē merkezlere yºnlendirme. Bu sunumda baĵēmlēlēk s¿recinde kanēta dayalē psikososyal 

tedavi yºntemleri ele alēnacaktēr. 

Anahtar Kelimeler: Baĵēmlēlēk, baĵēmlēlēk terapileri, psikososyal tedaviler 

Kaynaklar:  

Kleber H, Weiss RD, Anton RF, George TP, Greenfield SF, Kosten TR, OôBrien CP, Rounsaville BJ, 

Strain EC, Ziedonis DM, Hennessy G, Connery HS. Practice Guideline For TheTreatment of Patients 

With Substance Use Disorders (Second Edition). 

https://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/substanceuse.pdf. 

Eriĸim tarihi ķubat 28, 2019. 

UNODC. Drug abuse treatment and rehabilitation: A practical planning and implementation guide. 

Vienna: United Nations Office on Drugs and Crime. https://www.unodc.org/pdf/report_2003-07-

17_1.pdf Eriĸim tarihi ķubat 28, 2019. 
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KURS 6A / 12 Nisan 2019, Cuma / 09:00-10:30 / C Salonu  

Ajite Hastada Psikiyatrik Deĵerlendirme                                       

¢i­ek Hocaoĵlu 

T¿m d¿nyada acil servislere baĸvuru oranē her ge­en yēl artmakta olup, bu baĸvurularēn ºnemli bir 

kēsmēnē psikiyatrik nedenlerle olan baĸvurular oluĸturmaktadēr. ¦lkemizde de benzer ĸekilde hemen her 

yēl acil servislere baĸvuru sayēsē artmaktadēr. Acil servis baĸvurularēnēn arasēnda psikiyatrik nedenlerin 

ºnemli bir oranda olmasē dikkat ­ekicidir. Bu durumlar da acil psikiyatrik yaklaĸēmē gerekli kēlmaktadēr. 

Acil servis uygulamalarēnda ruh saĵlēĵē klinisyenleri kons¿ltan, liyezon ve eĵitici rol¿ nedeni ºnemli 

gºrevler ¿stlenmektedir. Acil servis ortamēnda ­alēĸan bir ruh saĵlēĵē klinisyeni fiziksel hastalēklar ve 

psikiyatrik dēĸavurumlar konusunda bilgili, ­atēĸmalarē ­ºzmede becerikli, hastalarēn g¿venliĵi ile ilgili 

sorumluluklar konusunda etik, yasal konularda bilgi sahibi, kriz durumunda tedavi ekibini yºnetme 

konusunda deneyimli bir ekip lideri olarak davranabilme yeteneĵine sahip olmalēdēr. Saĵlēk sistemlerine 

ve uygulanan ruh saĵlēĵē yasa/politikalarēna baĵlē olarak acil psikiyatrik yaklaĸēm ¿lkeden ¿lkeye hatta 

bir saĵlēk kuruluĸundan, bir baĸka saĵlēk kuruĸuna gºre farklēlēklar gºsterse de acil psikiyatrik 

baĸvurularē olan olgulara yºnelik genel yaklaĸēm ortak bazē ºzellikleri i­erir. Saĵlēk hizmeti sunulan 

mekanlarēn fiziki ºzelliklerinin uygunluĵu, hasta ve saĵlēk ­alēĸanlarēn g¿venliĵinin saĵlanmasē bu 

ºzelliklerin baĸēnda gelir. Acil servis baĸvurularē arasēnda klinisyenlere, hasta yakēnlarēna zor anlar 

yaĸatan ajite davranēĸ nedeni ile acile baĸvuran olgular i­in ºncelikle g¿venlik tedbirleri alēnmalē, gerekli 

durumlarda psikiyatrik gºr¿ĸme g¿venlik gºrevlisi eĸliĵinde ger­ekleĸtirilmelidir. ¥ncesinde herhangi 

bir ajitasyon ºyk¿s¿ olmayan aniden ĸiddet i­eren davranēĸ sergileyen olgularēn ayrēntēlē tēbbi 

deĵerlendirilmesi yapēlmalē, klinisyenler altta yatan olasē bir fiziksel hastalēk konusunda dikkatli 

olmalēdēr. ¢¿nk¿ hipoglisemi, beyin t¿mºr¿, ensefalit, demans ve epilepsi gibi fiziksel hastalēklar acil 

servise ajite davranēĸ ile baĸvurabilir. Bu nedenle gerekli tēbbi inceleme yapēlmalēdēr. Ajite bir hastanēn 

kalabalēk bir acil serviste sakin, sessiz bir yere alēnēp, gºzetim altēnda tutulmasē, ni­in acil serviste 

olduklarē, burada ne kadar kalabilecekleri, tetkikler konusunda anlaĸēlēr bir dille bilgilendirmeleri 

saldērgan davranēĸlarēn kontrol¿nde etkili olabilir. Bu kurs s¿recinde katēlēmcēlara ajite hastanēn 

psikiyatrik deĵerlendirilmesi konusunda g¿ncel, uygulamaya dºn¿k bilgiler aktarēlacaktēr.   
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KURS 6A ï ¢i­ek Hocaoĵlu 

Anahtar Kelimeler: Ajite hasta, psikiyatrik deĵerlendirme,  

Kaynaklar: 

1.Aydēn T, Aydēn ķA, Kºksal O, ¥zdemir F, Kula­ S, Bulut M. ) Uludaĵ ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi 

Hastanesi Acil Servisiône baĸvuran hastalarēn ºzelliklerinin ve acil servis ­alēĸmalarēnēn 

deĵerlendirilmesi. Akademik Acil Tēp Dergisi 2010;  9:163- 68. 

2. Baillargeon J, Thomas CR, Williams B ve ark. (2008) Medical emergency department utilization 

patterns among uninsured patients with psychiatric disorders. Psychiatr Serv 2008;  59:808-11.  

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

17. 

4.Gottlieb M, Long B, Koyfman A Approach to the Agitated Emergency Department Patient. J Emerg 

Med. 2018;54(4):447-457. 
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KURS 8B / 12 Nisan 2019, Cuma / 13:30-15:00 / E Salonu 

Olgu Sunumlarē 

¥zlem Altuntaĸ 

G¿n¿m¿zde kadēna yºnelik ĸiddet t¿m d¿nyada insan haklarē ihlali ve halk saĵlēĵē sorunu olarak ele 

alēnmaktadēr. Her ¿­ kadēndan biri ĸiddete maruz kalmakta, ruh saĵlēĵē olumsuz etkilenmektedir. 

Araĸtērmalar ĸiddet gºren kadēnlarēn ­ok azēnēn psikiyatristlere ĸiddeti bildirdiĵini ve az sayēda 

psikiyatristin ĸiddetle ilgili soru sorduĵunu gºstermektedir. Psikiyatristler; kadēna yºnelik ĸiddetle ilgili 

nasēl soru soracaklarē ve yanēt verecekleri konusunda eĵitimlerinin yetersiz olduĵunu dile getirmektedir. 

Bu konuyu rahat ele alamadēklarēnē, zaman kēsētlēlēĵēnē, bu konudaki sorularēn yanlēĸ anlaĸēlacaĵē 

korkusunu, kadēnēn ya da kendisinin g¿venliĵinden endiĸe duyulmasēnē ĸiddet yaĸantēsēnēn 

konuĸulmasēnda engeller olarak bildirmekteler.  

Kadēna yºnelik ĸiddette ­alēĸma ĸemasē kursunda kadēna yºnelik ĸiddeti DS¥ ve WPAônēn kēlavuzlarēna 

gºre dºrt baĸlēkta ele alacaĵēz. Ķlk baĸlēkta kadēna yºnelik ĸiddetin ºnemi, ĸiddet ĸekilleri ve tanēmlarē, 

risk faktºrleri ve sonu­larē, tartēĸēlacaktēr. Ķkinci baĸlēkta psikiyatrik gºr¿ĸme sērasēnda nasēl tanēnacaĵē, 

nasēl sorulacaĵē ve ele alēnacaĵē ĸiddete uĵrayan kadēnlarē dinleme, olumsuz duygularē iĸleme, kadēnēn 

ihtiya­larēnē deĵerlendirme ve ĸiddet durumunda ilk yapēlacaklar ele alēnacaktēr. ¦­¿nc¿ baĸlēkta, ĸiddet 

durumunda acil olarak yapēlmasē gerekenler, acil eylem planē oluĸturma, g¿venliĵi saĵlama, raporlama 

ve hukuki boyut konuĸulacaktēr. Dºrd¿nc¿ baĸlēkta ise psikoeĵitim, terapistin/psikiyatristin zorluklarē 

ve destek ihtiyacē tartēĸēlacaktēr. T¿m baĸlēklar bir olgu eĸliĵinde ele alēnacaktēr. 

Ruh saĵlēĵē alanēnda ­alēĸanlar olarak bu ºnemli sorunla baĸ etmede daha etkin olmak ve 

yapabileceklerimizi birlikte gºzden ge­irmek, tartēĸmak i­in 23. Klinik Eĵitim Sempozyumuônda bir 

araya gelelim.  
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PANEL 8 / 12 Nisan 2019, Cuma / 13:30-15:00 / C Salonu 

Psikiyatrik Yardēm Almayē Engelleyen Sebepler  

Ali Ercan Altēnºz 

Ruhsal bozukluklar toplumda sēk karĸēlaĸēlan saĵlēk sorunlarēndandēr. Ruhsal bozukluklarēn sēk ve 

yaygēn gºr¿lmesine raĵmen kimi zaman fark edilememesi ve tedavi edilememesi kimi zamansa kiĸinin 

durumun farkēnda olmasēna raĵmen tedavi arayēĸēnda olmamasē bu hastalēklarēn topluma maliyetinin 

y¿ksek olmasēna sebep olmaktadēr. Psikiyatrik yardēm alma arayēĸēnda; var olan ruhsal bozukluĵun 

s¿resi ve ĸiddeti, olasē tedavi etme se­enekleri, maliyet, daha ºnceki saĵlēk hizmetleri deneyimleri, 

cinsiyet, yaĸ gibi sosyodemografik faktºrler de etkili olabilmektedir. Ayrēca, aile planlamasē, doĵum ve 

doĵum sonrasē dºnemde ­ocuk saĵlēĵē ile ilgili problemler varsa saĵlēk kuruluĸlarēna baĸvurmaya daha 

fazla yatkēn olmalarē da destek aramada etkili olabilmektedir. Genel pop¿lasyondaki yetiĸkinlerin neden 

yaygēn ruhsal bozukluklar i­in profesyonel yardēm almadēklarēnē a­ēklamak i­in bir­ok neden ºne 

s¿r¿lm¿ĸt¿r. Bunlar arasēnda, genellikle yardēm aramaya yºnelik olumsuz tutumlar bulunmaktadēr. 

Ayrēca maliyet, ulaĸēm veya uygunsuzluk, gizlilik, diĵer kiĸilerin benzer sorunlar i­in bulduklarē 

­ºz¿mlerden yararlanma, sorunu kendi baĸlarēna halledebilecekleri hissi ve tedavinin baĸlayacaĵē inancē 

ile ilgili endiĸeler de yardēm alma davranēĸēnē etkilemektedir. ¢alēĸmalar, psikolojik stres i­in 

profesyonel yardēm aramaya yºnelik olumlu tutumlarēn bir­ok k¿lt¿rde benzer olduĵunu gºstermiĸtir. 

Her ne kadar k¿lt¿r, bir deĵiĸken olarak, profesyonel yardēm aramaya yºnelik olumlu bir tutumun 

anlamlē bir yordayēcēsē olmasa da, ruhsal strese dair nedensel inan­lar farklē k¿lt¿rlerde yardēm aramaya 

yºnelik tutumlarēn ºnemli yordayēcēlarēdēr. 

 Bu konuĸmada genel pop¿lasyonda tanēmlanmēĸ t¿m bu yardēm arama davranēĸēna engel durumlar 

dēĸēnda ruh saĵlēĵē profesyonellerinin ne t¿r engellerle karĸēlaĸtēklarē da tartēĸēlacaktēr. 
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PANEL 8 / 12 Nisan 2019, Cuma / 13:30-15:00 / C Salonu 

D¿nyadan ¦lkemize Bireysel ve Kurumsal ¢ºz¿m ¥nerileri  

Mevhibe Ķrem Yēldēz 

Hekimlik bireyi ºd¿llendirici yºn¿ en g¿­l¿ meslekler arasēnda sayēlmakla birlikte stres y¿k¿ en fazla 

mesleklerden biridir. Deĵiĸen ­alēĸma koĸullarēyla birlikte toplumun hekimden, hekimin de kendisinden 

beklentisinin karĸēlanmasē g¿­ bir bi­imde artēĸ gºstermesi ve artan stres y¿k¿ hekimin genel ve ruhsal 

iyilik halini olumsuz yºnde etkilemektedir. Toplum geneli ve diĵer meslek gruplarēyla 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda sēk gºr¿len ruhsal hastalēklar ve ºzkēyēm d¿ĸ¿ncelerinin sēklēĵē hekimlerde daha 

fazla artēĸ gºstermektedir. D¿nyada yapēlan ­alēĸmalarēn sonu­larē gºstermektedir ki ruhsal hastalēk 

y¿k¿ hekimlerde diĵer meslek gruplarēyla karĸēlaĸtērēldēĵēnda daha fazla olup ºzkēyēm riski de daha 

y¿ksek olarak gºzlenmektedir. Diĵer meslek gruplarēnda ruhsal hastalēk daha sēk bildirilse de bu 

gruplarēn hi­birisinde ºzkēyēm sonucu ºl¿m hekimlerdeki kadar y¿ksek oranda gºr¿lmemektedir. Saĵlēk 

hizmetleriyle ilgili sistemik sorunlar, damgalanma endiĸesi, ruh saĵlēĵē hizmetlerine baĸvuruyla iliĸkili 

mahremiyetin korunmasēyla ilgili endiĸeler hekimlerin geleneksel yollarla ruh saĵlēĵē hizmeti almasē 

ºn¿nde ºnemli engeller oluĸturmaktadēr. Literat¿r gºzden ge­irildiĵinde hekimlerin ruhsal hastalēk  

y¿k¿n¿ ve ºzkēyēm riskini azaltmayē yºnelik m¿dahalelerin etkinliĵini inceleyen az sayēda araĸtērma 

yayēnlanmēĸtēr. Bu ­alēĸmalarda etkinliĵi incelenen m¿dahaleler bireysel ve ºrg¿tsel d¿zeyde olmak 

¿zere ikiye ayrēlmaktadēr. Bireysel d¿zeydeki m¿dahale stratejilerinin ruhsal hastalēk belirtileriyle 

baĸvuran hekimlerde ruhsal yakēnmalarē azaltmada etkili olabildiĵi gºsterilse de uzun dºnem 

iĸlevselliklerine akut dºnem tedavisinin katkēsē bilinmemektedir. ¥rg¿tsel d¿zeydeki m¿dahalelerin iĸ 

yeriyle ilgili riskleri belirleme ve ºnlemeyle ilgili avantajlarē olduĵu gibi hekimlerin daha fazla kabul ve 

katēlēm gºsterebileceĵi m¿dahaleler olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Hekimlerin ruhsal hastalēklarē ile iliĸkili 

risk faktºrlerinin bireysel ºrg¿tsel ve yapēsal d¿zlemdeki ­ºz¿m stratejileriyle azaltēlmasē ºzkēyēm 

riskini en aza indirebilecek m¿dahale olarak ºnerilmektedir. ¥rg¿tsel d¿zeyde m¿dahaleleri ve bireysel 

korunma stratejilerini i­eren az sayēdaki ­alēĸmanēn bulgularē ve bu bulgulardan yola ­ēkarak oluĸturulan 

ºneriler bu sunumda gºzden ge­irilecektir.  

Anahtar sºzc¿kler: Hekim, ruhsal hastalēk, ºzkēyēm 
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PANEL 8 / 12 Nisan 2019, Cuma / 13:30-15:00 / C Salonu 

SAĴLIK ¢ALIķANI ĶNTĶHARLARI ï T¦RKĶYE PROFĶLĶ  

Mahmut ķerif YILDIRIM 

Yoĵun ve stresli ­alēĸma koĸullarēna sēk­a maruz kalan meslek grubu mensuplarēnda intihar riskinin 

arttēĵē bilinmektedir. Emek yoĵunluĵu y¿ksek olan saĵlēk mesleĵi mensuplarē, mesleki stresºrlerin yanē 

sēra, saĵlēk ­alēĸanēna yºnelik ĸiddet, mobbing ve t¿kenmiĸlik gibi risk faktºrlerinin ektisiyle depresyona 

ve intihara meyilli olabilmektedir. Ancak, ¿lkemizde saĵlēk ­alēĸanē intiharlarēna iliĸkin kurumsal veri 

sunumu veya istatistik bulunmadēĵē dikkati ­ekmektedir. Bu baĵlamda, bu konuĸmada, medyaya 

yansēmēĸ vakalar ¿zerinden saĵlēk ­alēĸanē intiharlarēna iliĸkin sosyodemografik ºzellikler ve risk 

faktºrlerinin tartēĸēlmasē ama­lanmēĸtēr.  

Detaylē kurumsal veri bulunmamasē nedeniyle 01/01/2010 ile 31/12/2017 yēllarē arasēnda medyaya 

yansēyan saĵlēk ­alēĸanē intiharlarēna iliĸkin veriler irdelenerek saĵlēk ­alēĸanē intiharlarēnēn son 

yēllardaki durumu ortaya konulacak ve iliĸkili literat¿r ēĸēĵēnda tartēĸēlacaktēr.  

Belirtilen tarihler arasēnda intihar ettiĵi medya haberlerine yansēyan 86 saĵlēk ­alēĸanē olduĵu, bunlardan 

43ô¿n¿n (%50) erkek, 40ôēnēn (%46,5) ise kadēn olduĵu, ¿­ olguda ise cinsiyet bilgisi belirtilmemiĸtir. 

Sunulan olgularēn yaĸ ortalamasē 34,5 yēl olarak hesaplanmēĸtēr. Ķntihar ettiĵi belirtilen saĵlēk 

­alēĸanlarēndan 40ôēnēn (%46,5) hekim olduĵu, en sēk intihar yºnteminin ile ila­ intoksikasyonu 

%37,2ôlik (n=32) olduĵu tespit edilmiĸtir.  

Saĵlēk ­alēĸanē intiharlarē, dinamikleri tam olarak ortaya konulamamēĸ ve ¿zerinde yeterince ­alēĸma 

yapēlmamēĸ bir konu olarak karĸēmēza ­ēkmaktadēr. Bu konuda saĵlēk meslek ºrg¿tleri, dernekleri ve 

Saĵlēk Bakanlēĵēnēn ortak ­alēĸmalarē ile elde edilen bilgiler ēĸēĵēnda saĵlēk politikalarē ve profesyonel 

yaklaĸēm programlarēnēn oluĸturulmasē gerekmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Saĵlēk ­alēĸanē, intihar risk faktºrleri, intihar, t¿kenmiĸlik, medya 
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PANEL 9 / 12 Nisan 2019, Cuma / 15:30-17:00 / E Salonu 

TPD Yeterlik(Board) Sēnav Uygulamalarēnda Neredeyiz? 

Nesnel ¥rg¿n Klinik sēnav Uygulamasē ¥rneklemesi; Sim¿le Hasta ¥rnekleri 

Sinay ¥NEN 

TPD Yeterlik Uygulama sēnavē, Nesnel ¥rg¿n Klinik Sēnav (N¥KS) (Objective Structured Clinical 

Examination / OSCE-) sistemi ile ger­ekleĸtirilmektedir. Bu sēnav kurulan farklē duraklarda belli 

becerileri ºl­meyi ama­lamaktadēr. Uygulama sēnavēnda 6 uygulama duraĵē vardēr. Adaylar uygulama 

ºncesi toplam s¿re ve her bir duraĵēn s¿resi konusunda bilgilendirilir. Bu sistemde bazē duraklarda hasta 

rol¿ndeki oyunculardan yararlanēlmaktadēr. Bu duraklarēn her birinde, adaydan gºreve uygun 

senaryolara gºre hasta rol¿ oynayan oyuncularla gºr¿ĸme yapmasē, tanēmlanan bir muayeneyi 

uygulamasē ya da bazē deĵerlendirmeler yapmasē istenmektedir. Adayēn uygulamasē birbirine 

standardizasyonu saĵlanmēĸ deĵerlendiriciler tarafēndan deĵerlendirilmekte ve puanlanmaktadēr. 

Adaylar duraklarēn her birinde 10 dakika kalmaktadēr. Bu sunumda ºrnek bir sēnav duraĵēnda sim¿le 

hasta gºr¿ĸmesi yapēlarak, uygulama sēnavēnēn adaylara tanētēlmasē ama­lanmēĸtēr. 
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TPD Yeterlik (Board) Sēnav Uygulamalarēnda Neredeyiz? 

Damla Ķĸman Haznedaroĵlu 

Oturum Baĸkanē: Neslihan Akkiĸi Kumsar  

Yeterlik Sēnavē Nasēl Yapēlēyor? Neslihan Akkiĸi Kumsar  

TPD Yeterlik Sēnavēônda Yapēlan Nesnel ¥rg¿n Klinik Sēnavēnēn Geliĸtirilmesi, Uygulanmasē ve 

Sonu­larē -Damla Ķĸman Haznedaroĵlu  

Nesnel ¥rg¿n Klinik Sēnav Uygulamasē ¥rneklemesi; Sim¿le Hasta ¥rnekleri Sinay ¥nen 

 *TPD Yeterlik Kurulu Etkinliĵidir 

Bu sunumun amacē, T¿rkiye Psikiyatri Derneĵi Yeterlik Sēnavēnēn uygulama basamaĵē olan Nesnel 

¥rg¿n Klinik Sēnavē (N¥KS) tanētma ve TPD yeterlik kurulunun bu sēnav ile ilgili 2006-2016 yēllarē 

arasēndaki 10 yēllēk deneyimlerini paylaĸmaktēr.  

T¿rkiyeôde Psikiyatri Yeterlik Sēnavlarē 2006 yēlēndan itibaren uygulanmaktadēr.  T¿rkiye Psikiyatri 

Derneĵi (TPD) - Yeterlik Sēnav Altkurulu, Ege ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi (E¦TF) Tēp Eĵitimi Anabilim 

Dalē (TEAD) danēĸmanlēĵēnda yeterlik sēnavlarēnē d¿zenlemektedir.Sēnavlar iki aĸamada 

ger­ekleĸtirilmektedir. Ķlk aĸamanēn amacē yazēlē bir sēnav ile psikiyatri uzmanlēk alanēna yºnelik bilgiyi 

deĵerlendirmektir. Yazēlē sēnavē baĸarē ile tamamlayan psikiyatri uzmanē adaylar ikinci aĸamaya 

ge­ebilir. Ķkinci aĸamada uygulama sēnavē aracēlēĵēyla psikiyatri uzmanlarēnēn mesleki beceri ve 

tutumlarē deĵerlendirilmektedir. Sēnavlarēn i­eriĵi TPD Eĵitim Programlarēnē Geliĸtirme Alt Kurulu 

tarafēndan belirlenmiĸ olan psikiyatri uzmanlēk eĵitim programē temel baĸlēklarēna gºre 

hazērlanmaktadēr. Psikiyatri yeterlik uygulama sēnavē, Nesnel ¥rg¿n Klinik Sēnav-N¥KS (Objective 

Structured Clinical Examination-OSCE) yºntemi ile uygulanmaktadēr. N¥KS 1970 yēlēnda Dr. Ronald 

Harden tarafēndan geliĸtirilmiĸtir ve tēp eĵitiminin b¿t¿n aĸamalarēnda yaygēn olarak kullanēlmaktadēr. 

N¥KS, sēnamanēn adēm adēm ger­ekleĸtirildiĵi, birden fazla sayēda istasyon/duraklardan oluĸmaktadēr. 

Adaylarēn her bir istasyonda, belirli bir zaman i­inde, beklenen gºrevi (hastadan ºyk¿ alma, fizik 

muayene, hasta bilgilendirme vb) tamamlamalarē gerekmektedir. Bir istasyondaki gºrev 

tamamlandēktan sonra sēralē bir ĸekilde diĵer istasyona ge­iĸ saĵlanmaktadēr. Gºzlemciler, her bir 

istasyonda, kontrol listesi/deĵerlendirme rehberi aracēlēĵēyla adaylarēn performansēnē 

deĵerlendirmektedir. N¥KS genel olarak ­eĸitli ñstandardize hastaò (SH) olgularēndan oluĸmaktadēr.  
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Bu istasyonlara ek olarak standardize hastanēn kullanēlmadēĵē istasyonlar da sēnav setinde yer alabilir. 

SHôler ger­ek hasta olabileceĵi gibi, ºzel bir hastalēk klinik durumunu tutarlē ve g¿venilir bir tutumla 

ger­ek­i bir ĸekilde sergilemek ¿zere eĵitilmiĸ saĵlēklē kiĸiler de olabilir. N¥KSô¿n y¿ksek d¿zeyde 

ge­erlik ve g¿venirliĵi gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, psikiyatride klinik yeterliĵi deĵerlendirmek i­in uygun 

ve adil bir yºntem olarak kabul edilmektedir. Kapsamlē ve standardize bir ĸekilde, ­ok geniĸ bir 

yelpazede yer alan beceri ve yetkinlikleri deĵerlendirebilmek gibi g¿­l¿ yanlarē N¥KSô¿ yeterlik 

sēnavlarēnda uygun bir se­enek haline getirmektedir. TPD, yeterlik uygulama sēnavē i­in N¥KS 

kullanmayē tercih etmiĸtir.  

TPD yeterlik sēnavē uygulama basamaĵē yºntemi olarak altē istasyonlu N¥KS kullanēlmaktadēr. 

ñStandardize Hastaòlar (SH) beĸ istasyonda rol oynamaktadēr. Bu istasyonlar hastadan bilgi alma, 

muayene etme, ayērēcē tanē yapma, tedavi planlama ve hastayē bilgilendirme vb. becerileri 

deĵerlendirmek i­in d¿zenlenmektedir. Altēncē istasyonda adaydan adli psikiyatrik rapor yazmasē 

istenmektedir. Uygulama sēnavēnēn aĸamalarē; sēnav matrisinin hazērlanmasē, istasyonlar i­in SH 

senaryosu, aday yºnergesi, gºzlemci yºnergesi ve deĵerlendirme rehberinin hazērlanmasē; SH eĵitimi; 

gºzlemcilerin eĵitimi; pilot uygulama; uygulama ve sonu­larēn deĵerlendirilmesidir. Adaylardan her bir 

istasyonda % 30, istasyonlarēn ortalamasē olarak % 50 baĸarē beklenmektedir. 

Sēnava 2006-2016 yēllarē arasēnda toplam 116 kiĸi katēlmēĸtēr. En ­ok sēklēkla hasta bilgilendirme, adli 

psikiyatrik rapor yazma, ayērēcē tanēya iliĸkin becerilerin deĵerlendirildiĵi gºr¿ld¿. En y¿ksek sēnav 

puan ortalamasēnēn ilk sēnavda alēndēĵē saptandē. Adaylarēn %91,4ô¿ uygulama sēnavēndan baĸarēlē oldu. 

Yazēlē geri bildirimlerde adaylar genel olarak sēnavēn orta d¿zeyde zor olduĵunu, sēnav i­eriĵinin 

uzmanlēk eĵitiminin kapsamē ile uyumlu olduĵunu ve bir uzmanē deĵerlendirmek i­in uygun olduĵunu, 

sēnavēn alt yapē ve organizasyonunun iyi olduĵunu belirtmiĸlerdir. Adaylarēn olumlu geri bildirimleri 

sēnavēn kabul edilebilirliĵini gºstermektedir. Sēnav ­ēktēlarē uzmanlēk eĵitimi programlarēnēn g¿­l¿ ve 

zayēf yanlarēnē deĵerlendirmek a­ēsēndan kullanēldēĵēnda N¥KSô¿n hazērlēk, uygulama ve sonu­larēn 

deĵerlendirilmesi s¿recinde olduk­a zaman ve insan g¿c¿ gerektirir. Bununla beraber, mevcut 

kaynaklarēn uygun kullanēmē yoluyla N¥KSô¿n psikiyatri yeterlik belgelendirmesi i­in deĵerli bir sēnav 

yºntemi olarak kullanēlabileceĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. 
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DUYGU D¦ZENLEME G¦¢L¦Ĵ¦: KLĶNĶK YANSIMALARI 

Dicle OYMAK YENĶLMEZ 

Ruh Saĵlēĵē ve Hastalēklarē 

Duygu d¿zenleme (DD) duygusal tepkileri izleme, d¿zenleme ve geliĸtirmeden sorumlu sistemdir(1) 

DD ­eĸitli ruhsal hastalēklarla iliĸkili olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Son yēllarda araĸtērmalarda ºzellikle 

geliĸimsel psikokoloji ve borderline kiĸilik bozukluĵunda(BKB) populer hale gelmiĸtir. BKB dēĸēnda 

depresif bozukluk, aksiyete bozukluĵu,  madde kullanēm bozukluĵu, yeme bozukluĵu, somatoform 

bozuklukla da iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir.  

Borderline Kiĸilik Bozukluĵu 

Duygu d¿zenleme g¿­l¿ĵ¿n¿n (DDG) BKBôda altta yatan ana sebep olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. BKB 

daha az duygusal dikkat ve netlik (2,3), daha az stresi tolere etme yeteneĵi, stres durumlar karĸēsēnda 

kendine zarar verme gibi zararlē DD stratejilerini kullanma eĵilimi, duyguyu d¿zenlerken kognitif 

yeniden deĵerlendirme yeteneĵinde defisitle iliĸkili olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir (4). BKB olan hastalar 

kontrolere gºre strese daha d¿ĸ¿k d¿zeyde parasempatik aktivite cevabē vermeye eĵilimlidirler ve DDG 

impulsivite kontrol altēna olsa bile BKB tanēsēnē ºngºrd¿rmektedir (5,6).  

Depresif bozukluk 

Depresyon yaygēn bir gºr¿ĸ olarak duygu d¿zenleme g¿­l¿ĵ¿n¿n sonucu olarak genelleĸtirilmiĸtir (7, 

8). Depresif kiĸiler; duygularēnē tanēmada, olumsuz duygular karĸēsēnda kendilerini yatēĸtērmada, 

olumsuz duygularē yaĸadēĵēnda bunu kabul etme ve katlanmada, duyguyu deĵiĸtirmeye uyum saĵlamada 

g¿­l¿k tariflemiĸlerdir (9-12). Uzunlamasēna izlem ­alēĸmalarē; olumsuz duyguyu d¿zenleme yeteneĵi 

ile ilgili olumlu beklentinin depresyonu azalttēĵēnē, duygu d¿zenleme g¿­l¿ĵ¿n¿n ilk deĵerlendirmeden 

2 yēl sonra bile depresyonu ºngºrd¿ĵ¿n¿ gºstermiĸlerdir (13, 14). 

Anksiyete bozukluĵu  

DDG g¿­l¿ĵ¿ ­eĸitli ankisyete bozukluklarēnda da rol oynar (15). DDG, koĸullu korku tepkileriyle 

etkisiz baĸa ­ēkma ile sonu­lanabilir, bu da korku tepkisinin ºnlenemez ve kontrol edilemez 

gºr¿nmesine yol a­abilir, bu da kronik olabilen tepkiye ĸartlanma ve ka­ēnma davranēĸlarēnēn olasēlēĵēnē 

arttērabilir. Yapēlan ­alēĸmalarda tutarlē olarak yaygēn anksiyete bozukluĵunun kontrollere gºre daha az 

duygularē anladēĵē, duygulara daha b¿y¿k olumsuz tepki verdiĵi ve olumsuz duygudan sonra daha az  
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kendini sakinleĸtirebildikleri bildirilmiĸ (16, 17). PTSBôde ise duyguda netlikte azalma, duyguyu kabul 

etme g¿­l¿k, ¿zg¿nken amaca yºnelik davranēĸlarē organize etmede g¿­l¿kle semptom ĸiddeti arasēnda 

iliĸki olduĵu gºzlenmiĸtir (18, 19). 

Madde kullanēm bozukluĵu 

Alkol ve madde kullanēmēnda ºne ­ēkan en ºnemli faktºr olumsuz duygularla baĸ etmede zorluktur ve 

bununla ilgili olarak madde kullanēm bozukluklarē geniĸ olarak olumsuz duygulardan ka­ēnma ve reg¿le 

etmede zorlanma ile kavramsallaĸtērēlmēĸtēr (10, 20). Epidemiyolojik ve tedavi sonu­larēyla ilgili 

araĸtērmalar; olumsuz duygularēn, alkol baĵēmlēlēĵēndan tedavi gºrm¿ĸ bireylerde istek sonrasē i­me ve 

i­me d¿zeyini ºngºrd¿ĵ¿n¿ (21), olumsuz duygunun i­me d¿rt¿s¿n¿ arttērdēĵēnē (22), anksiyete ve 

depresif duygudurumun azalmasēnēn relaps ve kullanēm ĸiddetini azlattēĵēnē (23) gºstermiĸlerdir.  

Yeme bozukluklarē 

Kanētlar, yeme bozukluklarēnda semptom (tēkēnma, kusma ve/veya kēsētlama) ĸiddetinin baĸarēsēz 

olumsuz duygularē bastērma ya da d¿zenleme giriĸimleri ile iliĸkili olduĵunu gºstermiĸtir (24). ¥rneĵin 

olumsuz duygular, tēkanērcasēna yeme bozukluĵunda (TYB) tēkēnma epizodlarēyla beraber bulimia 

nervozada (BN) tēkēnma ya da kusmalarē ºngºrmektedir (25). Kontroller ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda BN, 

TYB ve anoreksiya nevrozda  (AN) daha fazla duygulara dikkatte zorlanma (26), duygulardan 

ka­ēnmaya yatkēnlēk (27), duygularē yºnetme ve kabul etme kabiliyetinde yetersizlik olduĵu 

bildirilmiĸtir (28). Bir grup ergen kēzda, duygulara dikkatte azalma ve duygularla baĸ etme stillerinde 

yetersizliĵin v¿cut memnuniyetsizliĵi ve BN arasēndaki iliĸkiye aracēlēk ettiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r (29). 

Somatoform bozukluklar 

Emosyon reg¿lasyonnun somatoform bozukluklarēn geliĸiminde ana rol¿ ¿stlendiĵi uzun s¿redir 

bilinmektedir. 1970ôlerde Nemiah ve Sifneos (30) aleksitimi kavramēnē ortaya atmēĸlardēr. Aleksitimi; 

kiĸinin duygularēnē tanēyēp isimlendiremediĵi, duygularē d¿zenlemede kognitif s¿re­lerin kullanēmēnēn 

yetersiz kaldēĵē ve sonrasēnda duygulara eĸlik eden bedensel duyumlarē yanlēĸ anlama olasēlēĵēnda artma 

ile sonu­lanēr (31). Takip eden yēllarda ­ok sayēda ­alēĸma, somatofrom bozukluĵun duygularē tolere 

etme ve deneyimleme yeteneĵinde, duygularē doĵru tanēmlama ve v¿cut duyumlarēna sebep olan ilgili 

duygularē doĵru tanēmada defisit olduĵuna dair kanētlar sunmuĸtur (32, 33).  

 

90



 
PANEL 10 ï Dicle Oymak Yenilmez 

Kaynaklar: 

1) Thompson RA. Emotion regulation: a theme in search of definition. Monogr Soc Res Child Dev 
1994; 59:25ï52.. 

2) Leible TL, Snell WE Jr. Borderline personality disorder and multiple aspects of emotional 
intelligence. Pers Indiv Differ 2004; 37:393ï404.    

3) Wolff S, Stiglmayr C, Bretz HJ, et al. Emotion identification and tension in female patients with 
borderline personality disorder. Br J Clin Psychol 2007;46:347ï360. 

4) Schulze L, Domes G, KruÌger A,et al. Neuronal correlates of cognitive reappraisal in borderline 
patients with affective instability. Biol Psychiatry 2011; 69:564ï573. 

5) Kuo JR, Linehan MM. Disentangling emotion processes in borderline person-ality disorder: 
physiological and self-reported assessment of biological vul-nerability, baseline intensity, and reactivity 
to emotionally evocative stimuli. J Abnorm Psychol 2009; 118:531ï544. 12.  

6) Tragesser SL, Solhan M, Brown WC,et al.Longitudinal associations in borderline personality 
disorder features: diagnostic interview for border-lines-revised (DIB-R) scores over time. J Personal 
Disord 2010; 24:377ï391.  

7) Gross JJ, Munĕoz RF. Emotion regulation and mental health. Clin Psychol Sci Pr 1995; 2:151ï
164. 

8) Kring AM, Werner KH. Emotion regulation and psychopathology. In: Philippot P, Feldman RS, 
editors. The regulation of emotion. Mahwah, New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates Publishers; 
2004. pp. 359ï385. 

9) Honkalampi K, Saarinen P, Hintikka J,et al.Factors associated with alex-ithymia in patients 
suffering from depression. Psychother Psychosom 1999; 68:270ï275.  

10) Berking M, Margraf M, Ebert D,et al.Emotion regulation skills as a predictor of relapse during 
and after treatment of alcohol dependence. J Consult Clin Psych 2011; 79:307ï318.  

11) Brody CL, Haaga DAF, Kirk L, Solomon A. Experiences of anger in people who have recovered 
from depression and never-depressed people. J Nerv Ment Dis 1999; 187:400ï405.  

12) Catanzaro SJ, Wasch HH, Kirsch I, Mearns J. Coping related expectancies and dispositions as 
prospective predictors of coping responses and symp-toms. J Pers 2000; 68:757ï788. 

13) Kassel JD, Bornovalova M, Mehta N. Generalized expectancies for negative mood regulation 
predict change in anxiety and depression among college students. Behav Res Ther 2007; 45:939ï950. 

14) Kraaij V, Pruymboom E, Garnefski N. Cognitive coping and depressive symptoms in the 
elderly: a longitudinal study. Aging Ment Health 2002; 6:275ï281. 

15) Gross JJ, Munĕoz RF. Emotion regulation and mental health. Clin Psychol Sci Pr 1995; 2:151ï
164. 

16) Tull MT, Stipelman BA, Salters-Pedneault K, Gratz KL. An examination of recent nonclinical 
panic attacks, panic disorder, anxiety sensitivity, and emotion regulation difficulties in the prediction of 
generalized anxiety disorder in an analogue sample. J Anxiety Disord 2009; 23:275ï282. 

91



 
PANEL 10 ï Dicle Oymak Yenilmez 

17) Mennin DS, Heimberg RG, Turk CL, Fresco DM. Preliminary evidence for an emotion 
regulation deficit model of generalized anxiety disorder. Behav Res Ther 2005; 43:1281ï1310. 

18) Cloitre M, Miranda R, Stovall-McClough KC, Han H. Beyond PTSD: emotion regulation and 
inter-personal problems as predictors of functional impairment in survivors of childhood abuse. Behav 
Ther 2005; 36:119ï124. 

19) Tull MT, Barrett HM, McMillan ES, Roemer L. A preliminary investigation of the relationship 
between emotion regulation difficulties and posttraumatic stres symptoms. Behav Ther 2007; 38:303ï
313. 

20) Baker TB, Piper ME, McCarthy DE,et al.Addiction motivation reformulated: an affective 
processing model of negative reinforcement. Psychol Rev 2004; 111:33ï51. 

21) Falk D, Yi H, Hilton M. Age of onset and temporal sequencing of lifetime DSM-IV alcohol use 
disorders relative to comorbid mood and anxiety dis-orders. Drug Alcohol Depend 2008; 94:234ï245. 

22) Cooney NL, Litt MD, Morse PA,et al.Alcohol cue reactivity, negative-mood reactivity, and 
relapse in treated alcoholic men. J Abnorm Psychol 1997; 106:243ï250. 

23) Brown RA, Evans DM, Miller IW,et al.Cognitive-behavioral treatment for depression in 
alcoholism. J Consult Clin Psych 1997; 65:715ï726.  

24) Fairburn CG, Cooper Z, Shafran R. Cognitive behaviour therapy for eating disorders: a 
ótransdiagnosticô theory and treatment. Behav Res Ther 2003; 41:509ï528. 

25) Smyth JM, Wonderlich SA, Heron KE,et al.Daily and momentary mood and stress are 
associated with binge eating and vomiting in bulimia nervosa patients in the natural environment. J 
Consult Clin Psych 2007; 75:629ï638. 

26) Bydlowski S, Corcos M, Jeammet P,et al.Emotion-processing deficits in eating disorders. Int J 
Eat Disorder 2005; 37:321ï329. 

27) Svaldi J, Caffier D, Tuschen-Caffier B. Emotion suppression but not reapprai-sal increases 
desire to binge in women with binge eating disorder. Psychother Psychosom 2010; 79:188ï190. 

28) Corstorphine E, Mountford V, Tomlinson S,et al.Distress tolerance in the eating disorders. Eat 
Behav 2007; 8:91ï97. 

29) Sim L, Zeman J. Emotion regulation factors as mediators between body dissatisfaction and 
bulimic symptoms in early adolescent girls. J Early Adolesc 2005; 25:478ï496. 

30) Nemiah JC, Sifneos PE. Psychosomatic illness: a problem in communication. Psychother 
Psychosom 1970; 18:154ï160. 

31) Taylor GJ, Bagby RM, Parker JDA. Disorders of affect regulation: alexithymia in medical and 
psychiatric illness. New York, New York: Cambridge University Press; 1997. 

32) De Gucht V, Heiser W. Alexithymia and somatisation: a quantitative review of the literature. J 
Psychosom Res J 2003; 54:425ï434.  

33) Lumley MA, Stettner L, Wehmer F. How are alexithymia and physical illness linked? A review 
and critique of pathways. J Psychosom Res 1996; 41:505ï518 

92



 
PANEL 10 / 12 Nisan 2019, Cuma / 17:30-19:00 / B Salonu 

Duygu d¿zenleme g¿­l¿ĵ¿: Tanēmē 

Murat Ķlhan Atag¿n 

Duygularēmēz his, davranēĸsal yanēt ve fizyolojik yanēt olmak ¿zere ¿­ bileĸenden oluĸmaktadēr. 

Davranēĸsal ve fizyolojik bir­ok nºral sistemle iliĸkilidirler. B¿y¿k ºl­¿de limbik sistem ve orbitofrontal 

korteks bºlgelerin i­inde bulunduĵu nºral sistemler duygu d¿zenleme iĸlevini y¿r¿tmektedir. Duygu 

d¿zenleme g¿­l¿kleri (DDG) primer psikopatoloji olabildiĵi gibi, psikiyatrik bozukluklarda da 

gºr¿lebilmektedir. Panelin bu bºl¿m¿nde kavramsal olarak duygu d¿zenleme iĸlevinin fizyolojisi ve 

DDGôlerin psikiyatrik bozukluklarda bileĸen olarak ortaya ­ēktēĵē durumlara giriĸ yapēlarak 

katēlēmcēlarēn diĵer panelistlerin sunumlarēna hazērlanmasē ama­lanmēĸtēr.  
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MOBĶNG OLDUĴUNDA; NELER YAPILMALI, HUKUKĶ DESTEK BOYUTU 

Elif Subaĸē 

   Mobing geliĸmiĸ sosyal devletlerin g¿ndeminde uzun yēllardēr bulunan bir kavramdēr. Mobing 

kavramē hakkēnda konuĸulmaya baĸlamasē tamamen bir farkēndalēk meselesidir. Mobing kavramēndan 

ºnce iĸ yaĸamēnda haklar da konuĸulmalēdēr, genellikle geliĸmekte olan ¿lkelerde mobing olgusu 

haklarēn gerisinde kaldēĵēndan fazla ºn plana ­ēkmamakta kiĸiler buna boyun eĵmektedir. Ķĸ yaĸamē ve 

buna iliĸkin haklarēn saĵlandēĵē ¿lkelerde geliĸen bilin­ ve farkēndalēkla birlikte yavaĸ yavaĸ ­alēĸma 

hayatēnēn g¿ndemine gelmektedir.  

   Heinz Leymannôēn yaptēĵē sēnēflandērmaya gºre mobing 5 kategoride sēnēflandērēlmēĸ ve 45 ºrnekle 

a­ēklanmēĸtēr. 

1. Ķletiĸime Yºnelik Saldērēlar 

2. Sosyal Ķliĸkilerde Saldērēlar 

3. Sosyal Ķmaja Saldērēlar 

4. Mesleki ve ¥zel Konumun kalitesine yºnelik saldērēlar 

5. Saĵlēĵa Yºnelik Saldērēlar 

Mobbingin en belirgin ºzellikleri; Kasten uygulanmasē, sistemli bir bi­imde tekrar etmesi, bir s¿reden 

beri (en azēndan altē ay) devam ediyor olmasē, ­alēĸanē yēldērēp uzaklaĸtērmayē hedeflemesi olarak 

sēralanabilir.  

   Mevzuatēmēzda mobing ile ilgili a­ēk d¿zenleme yoktur. Bu nedenle konu hakkēnda genel 

d¿zenlemelere gºre yorum yapmak gerekmektedir. Aslēnda sadece T¿rkiye Cumhuriyeti Anayasasēnda 

bile bir­ok maddede sayēlan hallerin ihlal edilmemesi mobbing olgusunun hi­ yaĸanmamasēnē 

saĵlayabilmektedir.  

1. Ķĸ Kanunu A­ēsēndan Mobbing  

Ķĸverenin Ķĸ­iyi Gºzetme Borcu 

Ķĸ Gºrme Borcunu Ķfadan Ka­ēnma 

Ķĸ­inin Ķĸ Sºzleĸmesini Haklē Nedenle Fesih Hakkē 

94



 
PANEL 11 ï Elif Subaĸē 

Eĸit Davranma Borcuna Aykērēlēk ve Ayrēmcēlēk Tazminatē 

2. Medeni Kanun A­ēsēndan Mobbing 

Kiĸilik Haklarē Ķhlali Sebebiyle A­ēlabilecek Koruyucu Davalar 

Kiĸilik Haklarēnēn Ķhlal Edilmesi Sebebiyle Maddi ve Manevi Tazminat Davasē 

3. T¿rk Bor­lar Kanunu A­ēsēndan Mobbing 

Baĸbakanlēk Tarafēndan Yayēnlanan ñĶĸyerlerinde Psikolojik Tacizin (Mobbing) 

¥nlenmesi Genelgesi 

   19 Mart 2011 tarihli, 27879 sayēlē Resmi Gazeteôde Baĸbakanlēk tarafēndan yayēnlanan ñĶĸyerlerinde 

Psikolojik Tacizin (Mobbing) ¥nlenmesi Genelgesiò kamu kurum ve kuruluĸlarē ile ºzel sektºr 

iĸyerlerinde karĸēlaĸēlan mobbing sorununa deĵinerek, iĸyerlerinde alēnmasē gereken tedbirleri ĸu ĸekilde 

sēralamēĸtēr; 

Å Ķĸyerinde psikolojik tacizle m¿cadele ºncelikle iĸverenin sorumluluĵunda olup iĸverenler ­alēĸanlarēn 

tacize maruz kalmamalarē i­in gerekli b¿t¿n ºnlemleri alacaktēr.  

Å B¿t¿n ­alēĸanlar psikolojik taciz olarak deĵerlendirilebilecek her t¿rl¿ eylem ve davranēĸlardan uzak 

duracaklardēr. 

Å Toplu iĸ sºzleĸmelerine iĸyerinde psikolojik taciz vakalarēnēn yaĸanmamasē i­in ºnleyici nitelikte 

h¿k¿mler konulmasēna ºzen gºsterilecektir. 

Å Psikolojik tacizle m¿cadeleyi g¿­lendirmek ¿zere ¢alēĸma ve Sosyal G¿venlik Ķletiĸim Merkezi, ALO 

170 ¿zerinden psikologlar vasētasēyla ­alēĸanlara yardēm ve destek saĵlanacaktēr. 

Å ¢alēĸanlarēn uĵradēĵē psikolojik taciz olaylarēnē izlemek, deĵerlendirmek ve ºnleyici politikalar 

¿retmek ¿zere ¢alēĸma ve Sosyal G¿venlik Bakanlēĵē b¿nyesinde Devlet Personel Baĸkanlēĵē, sivil 

toplum kuruluĸlarē ve ilgili taraflarēn katēlēmēyla "Psikolojik Tacizle M¿cadele Kurulu" kurulacaktēr. 

Å Denetim elemanlarē, psikolojik taciz ĸik©yetlerini titizlikle inceleyip en kēsa s¿rede sonu­landēracaktēr. 

Å Psikolojik taciz iddialarēyla ilgili y¿r¿t¿len iĸ ve iĸlemlerde kiĸilerin ºzel yaĸamlarēnēn korunmasēna 

azami ºzen gºsterilecektir. 
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Å ¢alēĸma ve Sosyal G¿venlik Bakanlēĵē, Devlet Personel Baĸkanlēĵē ve sosyal taraflar, iĸyerlerinde 

psikolojik tacize yºnelik farkēndalēk yaratmak amacēyla eĵitim ve bilgilendirme toplantēlarē ile 

seminerler d¿zenleyeceklerdir. 

Mobbing T¿rkiyeôde yeni bir kavram olmakla birlikte, T¿rk Hukuk Sistemiône ilk olarak 2006ôda girmiĸ 

ve Yargētay Kararlarēô na konu olmaya baĸlayarak, mobbing maĵdurlarēnēn tazminat talebinde 

bulunmasēnēn ºn¿n¿ a­mēĸtēr. 

MOBBĶNG'E MARUZ KALAN KĶķĶNĶN YAPMASI GEREKENLER NELERDĶR? 

Hukuksal Olarak 

Å Ķĸ sºzleĸmesinin haklē nedene dayanarak feshedebilme hakkē vardēr. 

Å Belli ĸartlarda ayrēmcēlēk tazminatē isteyebilme hakkē vardēr. 

Å Bor­lar Kanunu ve T¿rk Medeni Kanunuôna gºre tazminat isteme hakkē bulunmaktadēr. 

Å Mobbingôe uĵrayan iĸ­i, mobbing yapan yºneticiyi dava edebilir ve manevi tazminat talebinde 

bulunabilir. 

Å Koĸullarē sºz konusu ise iĸ­i, kºt¿ niyet tazminatē h¿k¿mlerine de baĸvurabilir. 

Bireysel Yapēlabilecekler 

Å Mobing yapan kiĸiye a­ēk­a duruma itiraz ettiĵinizi sºyleyin, taciz edici sºz ve davranēĸlarēnē 

durdurmasēnē isteyin. Yanēnēzda g¿vendiĵiniz ve gerekirse tanēklēk edebilecek bir iĸ arkadaĸēnēz 

bulunsun. 

Å Olaylarē, verilen anlamsēz emirleri ve uygulamalarē yazēlē olarak kaydedin. 

Å Ķlk fērsatta zorbayē yetkili birine rapor edin, eĸitiniz ise ¿st¿n¿ze, ¿st¿n¿z ise yºnetim kurulu ve insan 

kaynaklarēna durumu a­ēk­a ve kanētlarēyla bildirin. 

Å Gerekiyorsa, tēbbi ve psikolojik yardēm alēn. Hem yardēmcē olacaktēr, hem de kanēt oluĸturacaktēr. 

Å ķik©yetiniz hakkēnda kuruluĸunuz i­inde ne yapēldēĵēnē araĸtērēn. 

Å Ķĸ arkadaĸlarēnēzla durumunuzu paylaĸēn, onlar da aynē ĸekilde rahatsēz olabilirler, grup­a baĸvurmanēz 

daha etkili olabilir.  
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Mobbing t¿m d¿nyada bir insanlēk su­u olarak kabul edilir ve d¿nyanēn her tarafēndaki iĸyerlerinde 

gºr¿lebilen kimi zaman zorbaca kimi zaman ºzel taktiklerle ger­ekleĸen yēldērma uygulamalarēnēn 

herhangi bir sēnērē da bulunmamaktadēr.   
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Yēldērma (Mobbing) Nedir? Asistanlar Ne ķekilde Yēldērmaya Maruz Kalēyor?    

Yiĵit ķahbal 

Ķngilizce ñyēldērmaò (Mobbing) kavramē, ñmobò kºk¿nden gelmektedir. ñMobò sºzc¿ĵ¿, Ķngilizceôde 

yasal olmayan bi­imde ĸiddet uygulayan kalabalēk veya ñ­eteò anlamēndadēr. Bir eylem bi­imi olarak 

mobbing sºzc¿ĵ¿ ise, psikolojik ĸiddet, kuĸatma, topluca saldērma, rahatsēz etme veya sēkēntē verme 

anlamēna gelmektedir. Leymann yēldērmayē, ñbir bireyin, bir veya birka­ kiĸinin sistematik ve s¿rekli 

bir ĸekilde, doĵrudan, etik olmayan ve d¿ĸmanca bir iletiĸim sonucu savunmasēz ve aciz bir pozisyona 

itilmesiò olarak tanēmlamēĸtēr. Zapf ise yēldērmayē uygulayanlarēn, bir kiĸiden ziyade bir grup olduĵunu 

ileri s¿rmektedir. ¢¿nk¿ yēldērmayē uygulayan kiĸi, kurbana karĸē diĵer kiĸileri de ºrg¿tleyebilmekte, 

hatta yºneticilerin bunu gºrmezden gelmesi halinde bu durum ºrg¿tsel boyuta ulaĸabilmektedir. 

Yēldērmayē bir sendrom olarak ele alan Davenport ve arkadaĸlarēna gºre, ñhaksēz su­lamalar, k¿­¿k 

d¿ĸ¿rmeler, genel tacizler, duygusal eziyetler ve/veya terºr uygulamak yoluyla bir kiĸiyi iĸyerinden 

dēĸlamayē ama­layan kºt¿ niyetli bir eylemdirò. Ayrēca yēldērma, g¿c¿n kºt¿ye kullanēlmasē olarak da 

deĵerlendirilmektedir. Ķĸyerinde yēldērma ile ilgili tanēmlarda; olumsuz durumlarēn yaĸanmasē, bu 

durumlarēn ēsrarla tekrar etmesi, kurbanēn yēldērmaya maruz kaldēĵēnē kabul etmesi, kurbanda olumsuz 

etkiler bērakmasē ve taraflar arasēnda g¿­ dengesizliĵinin olmasē ¿zerinde durulmaktadēr. 

¦lkemizde, psikolojik yēldērmanēn ­ok yaygēn bir bi­imde yaĸandēĵē alanlardan birisinin de saĵlēk 

sektºr¿d¿r. Saĵlēk sektºr¿nde psikolojik yēldērmanēn oluĸmasēna neden olan sektºrle iliĸkili etkenlerden 

bazēlarē ise ĸu ĸekilde sēralanmaktadēr. Hastanelerde tēbbi olanaklarēn ­ok yetersiz olmasē, hasta sayēsēnēn 

y¿ksek olmasē nedeniyle ­alēĸma temposunun yoĵunluĵu, maaĸlarēn yetersiz olmasē, b¿rokratik 

engellerin ­okluĵu,  akademik kariyer ve y¿kselme sērasēnda ayrēmcēlēĵēn olmasē,  yoĵun ­alēĸma ĸartlarē 

ve nºbetlerin yoĵunluĵu nedeni ile aile hayatēnēn zorlaĸmasē,  mesleĵin gereklerinin tam olarak yerine 

getirilmemesi,  hastalar arasēnda stat¿ ve ekonomik duruma baĵlē ayrēmcēlēĵēn yapēlmasē,  idareye 

yakēnlēk ve yºneticiye kiĸisel yaklaĸēm nedeni ile ayrēmcēlēk yapēlmaktadēr. 

 

 

 

 

98



 
PANEL 11 / 12 Nisan 2019, Cuma / 17:30-19:00 / E Salonu 

¥RNEKLERLE YILDIRMA (MOBBĶNG) ĶLE NASIL BAķA ¢IKALIM? 

Irmak Ķlgen 

¢alēĸma yaĸamēnda insan kaynaklarēnēn, ºrg¿t¿n en deĵerli varlēĵē olduĵu bilinci, saĵlēklē ve g¿venilir 

­alēĸma k¿lt¿r¿ benimsetilmelidir. Ķnsanēn varlēĵēna ve b¿t¿nl¿ĵ¿ne saldērē niteliĵi taĸēyan ñzorbalēkò, 

baĸka bir deyiĸle ñyēldērmaò eylemlerinin birey ve toplum saĵlēĵēna yºnelik olumsuzluklarēnē ºnlemek 

i­in alēnabilecek kurumsal ve yasal ºnlemler s¿reci etkinleĸtirilmelidir. Ķĸyerlerinde, daha verimli bir 

­alēĸma ortamē hazērlanmasēnē destekleyecek bir unsur olarak navigatºr ve danēĸmanlēk bilgi ve becerisi 

kazanmēĸ, mobbing konusunda da eĵitim almēĸ iĸ yeri hemĸiresinin istihdamē ºnemlidir. Periyodik 

aralēklarla ­alēĸanlara yºnelik mobbing farkēndalēk eĵitimleri planlanmasē ve ger­ekleĸtirilmesi, 

­alēĸanēn mobbingi tanēmasēnda, kurumsal ºnlemler ve yasal haklarēnē aramasēnda yol gºsterici olur. 

Risk analizi yaparak mobbing ihtimalini azaltēlabilir. ¥rneĵin yoĵun ­alēĸmayē gerektiren ve stres verici 

iĸlerin bulunduĵu ­alēĸma alanlarē riskli alan olarak belirlenebilir. Bu alan ­alēĸanlarēna yºnelik stres 

yºnetimi, problem ­ºzme becerileri vb. konularda eĵitim saĵlanabilir. Mobbinge karĸē kurum veya ºrg¿t 

i­inde ºzellikle insan kaynaklarē departmanlarē bilgilendirilmeli ve gerekirse yeniden 

yapēlandērēlmalēdēr. Ķnsan kaynaklarē uzmanlarē arasēnda yetkili bir ­alēĸan mobbing konusunda 

eĵitilmeli ve ºrg¿t n¿fusu bu yºnde bilgilendirilmelidir. Yēldērma s¿recini ºnleyebilmek i­in, 

kurumdaki belirsizliĵin giderilmesi gerekmektedir. Bunun i­in ­alēĸanlarēn gºrev tanēmlarē a­ēk­a 

yapēlmalē, sorumluluklar belirlenmelidir. Beklenen davranēĸlarēn ne olduĵunu ve etik standartlarē a­ēk­a 

ortaya koyan, birbiriyle ­eliĸmeyen personel politikasē oluĸturulmalēdēr. Yºnetim entegrasyon s¿recinde 

ortaya ­ēkacak ­atēĸmalar karĸēsēnda adil ve belirgin bir tavēr almalē ºzellikle yºneticiler etik d¿ĸ¿n¿ĸ ve 

davranēĸ bakēmēndan kendilerini geliĸtirmeli ve diĵer ­alēĸanlara ºrnek olmalēdēr. T¿m ­alēĸanlarē 

kapsayan saydam ­alēĸma politikalarē ve ­alēĸanlarēn karar mekanizmalarēnda aktif yer almalarē 

saĵlanmalēdēr. Ayrēca kurum i­inde de ºnlemler alēnmalē, ­alēĸanlar mobbing konusunda 

bilgilendirilmelidir. Mobbing konusunda kamuoyunun ve ­alēĸanlarēn bilin­lenmesi ciddi bir ºnem 

taĸēmaktadēr. Kurumda a­ēk iletiĸimin her seviyede, t¿m ast- ¿st iliĸkilerinde uygulanmasē ve 

beklentilerin a­ēklēkla dile getirilebilmesi gereklidir. Entegrasyon s¿recinde dºn¿ĸ¿mc¿ liderlik 

ºzellikleri olan yºneticilerin gºreve gelmesi olasē ­atēĸmalarē ve mobbing uygulamalarēnē ºnleyecektir. 

Sunumda ºrnekler ¿zerinden konu ayrēntēlē tartēĸēlacaktēr. 
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AķIRI UYKU BOZUKLUKLARI (HĶPERSOMNĶLER), TANI DEĴERLENDĶRMESĶ 

B¿lent Devrim AK¢AY 

G¿nd¿z uykululuĵu,  g¿nd¿z aĸērē uykululuĵu,  hipersomnia,  hipersomnolans bozukluklarē uyanēklēĵēn 

istem dēĸē olarak uyanēk kalēnmasē gereken zamanda s¿rd¿r¿lemediĵi bozukluklardēr. Uyku, belirli 

sēnērlar i­inde ertelenebilen, yoksunluĵunda, yoksunluk s¿resi ile iliĸkili olarak gereksiniminde artma 

olan bir yaĸantēdēr. Uykululuk, uykuya dalmaya normal bir eĵilim ve uyku yoksunluĵunun fizyolojik 

bir sonucudur. Hipersomni ve artmēĸ g¿nd¿z uykululuĵu sēklēkla birlikte kullanēlmakla beraber, artmēĸ 

g¿nd¿z uykululuĵunun daha geniĸ anlamē vardēr ve g¿n i­indeki artmēĸ uykululuĵa iĸaret eder. 

Uykululuk daha yoĵun, istemsiz, uygunsuz ve a­ēklanamayacak ºl­¿de olduĵunda ise hipersomni, 

hipersomnolans olarak adlandērēlēr.  Hipersomnolans, daha geniĸ bir kavram olarak sēklēkla aĸērē 

uykululuk durumlarēnē tanēmlarken, hipersomni ise ºzg¿l bir uyku bozukluĵunu tanēmlamak i­in 

kullanēlmēĸtēr.  Hipersomni bulgularē; Uzamēĸ uyku episodlarē, tekrarlayan uyku ataklarē, g¿nd¿z aĸērē 

uykulu olma durumu, her yerde uykuya dalma eĵilimi ve yattēktan saniyeler sonra kolaylēkla uykuya 

dalma ĸeklinde bulgularla karĸēmēza ­ēkabilir. Uykululuk ise bireyin uykuya dalma eĵilimini ifade eder 

ve farklē ĸiddetlerde olabilir. ¥rneĵin hafif uykuluk, dikkatin gerekmediĵi istirahat halleri gibi pasif 

koĸullarda istemsiz uykuya dalma eĵilimi olarak tanēmlanēr. Orta uykululukta ise belirli derecede 

dikkatin gerektiĵi ara­ kullanmak, film seyretmek gibi hafif fiziksel aktivitelerde istemsiz uykuya dalma 

eĵilimleri gºr¿l¿r. ķiddetli uykulukta ise yemek yemek, konuĸmak gibi g¿n i­inde aktif durumlarda 

oluĸan istemsiz uyku dºnemleri i­in kullanēlēr.  

Hipersomniak hastalarēn tanē deĵerlendirilmesinde; ºyk¿, anamnez, nesnel ve ºznel deĵerlendirme 

ara­larē ve yºntemleri, laboratuvar tetkikleri kullanēlēr. Anamnez alēnērken artmēĸ uykuluk, ºncelikle bir 

semptom olarak ele alēnmalē ve incelenmelidir. Bir semptom olarak ele alēnērken, durumun normal 

sēnērlar i­inde olup olmadēĵē, s¿rekli ya da zaman zaman ortaya ­ēkēĸē, kabul edilebilir ya da kabul 

edilemez sēnērlar i­inde olup olmadēĵē a­ēsēndan deĵerlendirmelidir. Ayrēca uyku ve uykuluk halinin, 

fizyolojik, elektrofizyolojik, biliĸsel bileĸenleri olan durumlar olduĵu akla getirilmelidir. 

Deĵerlendirirken de bu bileĸenler dikkate alēnmalē ve uykuluk, yorgunluktan ayērt edilmelidir. ¥yk¿ 

alēnērken dikkat edilmesi gereken noktalar; yakēnmalarēn ºyk¿s¿, uyku alēĸkanlēklarē (uyku g¿nl¿ĵ¿), 

diĵer uyku bozukluklarē (uykuyu fragmente eden), psikiyatrik ºyk¿, tēbbi ve nºrolojik ºyk¿, aile ºyk¿s¿, 

ila­ ve alkol ºyk¿s¿n¿n sorgulanmasēdēr. Hasta ger­ekten uykulu mu, yoksa yorgun mu? Hasta yeterli 

ve d¿zenli uyuyor mu? Uyuma, uyanma saatleri, vardiyalē iĸ, yatak odasē ĸartlarē ve yatak partneri,  
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ĸiddetli horlama ve uykuda nefes durmasē var mē?  Duygusal y¿klenmelerde kēsa s¿reli g¿­s¿zl¿k oluyor 

mu? Geceleri bacaklarda huzursuzluk hissi oluyor mu? Hayattan keyif alamama var mē? Kullanēlan ila­ 

ya da alkol-maddeler aĸērē uykuya neden olabilir mi? Gibi sorulara yanētlar aranmalēdēr. 

Deĵerlendirme ara­larē olarak en sēk uyku g¿nl¿ĵ¿ ve uyku ­izelgesi kullanēlēr. Deĵerlendirme 

yºntemleri i­erisinde; uykuluk ºl­ekleri,  performans testleri ve elektrofizyolojik incelemeler yer alēr. 

En sēk kullanēlan ºl­ekler; akut uykuluk durumunu deĵerlendiren; Stanford Uykuluk ¥l­eĵi, Karolinska 

Uykuluk ¥l­eĵi ve Gºrsel Analog ¥l­ekler gºsterilebilir. Genel uykuluk durumunun deĵerlendiren 

ºl­ekler ise Epworth Uykuluk ¥l­eĵi ve Uyku-Uyanēklēk Aktivite ¥l­eĵi gºsterebilir. Performans 

testleri ise Tepki S¿resi Testi ve Psikomotor Uyanēklēk Testi ve S¿r¿c¿l¿k Simulasyonu OSLER-1,2 

testleri sayēlabilir. Elektrofizyolojik Ķncelemelerin baĸēnda ise Polisomnografi ve ¢oklu Uyku Latens 

Test (Multiple Sleep Latency Test) (MSLT) gelir, Uyanēklēĵē S¿rd¿rme Testi (Maintenance of 

Wakefulness Test) (MWT), Pupillometri Uyarēlmēĸ Yanēt testleri de bu grup i­inde sayēlabilir. Bu 

testlerden Epworth uykululuk ºl­eĵi ve Stanford uykululuk ºl­eĵi gibi ºl­ekler, ºznel testler olup, ­oklu 

uyku latens testi, uyanēklēĵē s¿rd¿rme testi ve OSLER testi gibi testler ise nesnel testlerdir.  

G¿n i­inde uyanēklēĵē s¿rd¿rmede g¿­l¿k ve aĸērē uykululuk halinin temel yakēnma olarak karĸēmēza 

­ēktēĵē hipersomniak hastalarēn tanē deĵerlendirme sisteminde kullanēlacak ara­larē ve yºntemleri 

se­meden ºnce artmēĸ uykululuk yakēnmasē bir semptom olarak ele alēnmalē ve incelenmeli, bu durumun 

normal sēnērlar i­inde olup olmadēĵē, s¿rekli ya da zaman zaman ortaya ­ēkēĸē, kabul edilebilir ya da 

kabul edilemez sēnērlar i­inde olup olmadēĵē, g¿nl¿k iĸlevselliĵi etkileyip etkilemediĵi yºn¿nden 

deĵerlendirmelidir. 
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Olasē ķiddet Durumunda Baĸtan Sona Kriz Yºnetimi 

Rabia Nazik Y¿ksel 

Saĵlēk kurumlarēndaki ĸiddet, ñhasta, hasta yakēnlarē ya da diĵer bireyler tarafēndan uygulanan, saĵlēk 

­alēĸanē i­in risk oluĸturan; tehdit davranēĸē, sºzel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel saldērē ve cinsel 

saldērēdan oluĸan durumò olarak tanēmlanmaktadēr (Saines, 1999). Hastane ortamlarēnda alēnan g¿venlik 

ºnlemlerinin yetersizliĵi, yasal d¿zenlemelerdeki boĸluklar ve her ge­en g¿n gºrsel ve yazēlē medya 

yardēmē ile g¿n y¿z¿ne ­ēkan ĸiddet olgularē, saĵlēk ­alēĸanlarēnēn kendilerini g¿vende hissetmemelerine 

neden olmaktadēr (Yiĵitbaĸ ve Deveci, 2011).  

Poliklinik ortamēnda, her g¿n onlarca hasta ve hasta yakēnē ile iletiĸim halinde olan hekimler, maalesef 

ĸiddete a­ēk bir ortamda, korumasēz olarak ­alēĸmakta ve ĸiddet vakalarēna her g¿n bir yenisi 

eklenmektedir. Peki bir hekim, ĸiddetle karĸēlaĸtēĵēnda ne yapmalēdēr? 

¥ncelikle ruh saĵlēĵē alanēnda ­alēĸan biz psikiyatri hekimlerinin, ĸiddetin kºkeninin ruhsal bir 

rahatsēzlēktan olup olmadēĵēnē ­ok iyi ekarte etmemiz gerekiyor. Fark etmediĵimiz bir duygudurum 

bozukluĵu, madde kullanēm bozukluĵu, psikotik bozukluk, d¿rt¿ kontrol bozukluĵu vb. nedenlerle mi 

ĸiddet davranēĸē ortaya ­ēktē, yoksa bir hastalēktan baĵēmsēz olarak mē? G¿n¿m¿zde ĸizofreni 

hastalarēnēn doktora hakaret davranēĸē ile ilgili cezai ehliyet vakalarēnē adli psikiyatri polikliniklerinde, 

saĵlēk kurulu polikliniklerinde gºr¿yoruz. Hekimin gºrevi ºncelikle kendini ĸiddetten korumak olmakla 

birlikte, eĵer karĸēmēzdaki kiĸi hasta ise, hastayē ve ­evredekileri korumak da, bizlerin sorumluluĵunda.  

Yoĵun iĸ y¿k¿ altēnda ­alēĸan hekimler, bir sºzl¿ ĸiddete maruz kaldēĵēnda genellikle durumu 

gºrmezden gelmeye ve bir ĸey olmamēĸ gibi gºrevini yapmaya devam etmeye ­alēĸmakta. Manisa Ruh 

Saĵlēĵē ve Hastalēklarē Hastanesiônde ­alēĸan 178 saĵlēk ­alēĸanēyla yapēlan bir ­alēĸmada; ĸiddete maruz 

kaldēktan sonra hi­bir ĸey yapmadēĵēnē belirtenlerin oranē %39,8.  

Ancak, ĸiddeti sºzel aĸamada engellemezsek, fiziksele doĵru hatta homoside doĵru gitmesini 

engellememiz ­ok daha zor. Bunun i­in hekimlerin, olasē bir kriz anēnda, gereken tedbirleri almasē, sºzel 

ĸiddet dahi olsa, beyaz kod vermesi ve gerekirse bunun i­in zaman ayērmasē, en azēndan caydērēcē 

olabilir. Sºzl¿ ya da fiziksel ĸiddete uĵrayan hekimin, bu kiĸelerin tedavisinden ­ekilme hakkēnē 

kullanabileceĵi unutulmamalēdēr. Eĵer hekim, bu kiĸinin kendisine zarar vereceĵi ile ilgili endiĸe 

duyuyorsa, acilen koruma tedbiri kararē almak ¿zere baĸvurmalēdēr.  
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ķiddeti ºnlemek g¿­ olsa da, yaĸanan krizlerin sonu­larēnē en aza indirebilmek adēna, hastanelerdeki 

g¿venlik tedbirlerini arttērmak, hukuki haklarēmēzēn farkēnda olmak ve haklarēmēzē kullanmak, ­alēĸan 

yardēmcē saĵlēk personellerinin ve g¿venlik gºrevlilerinin bu konuda eĵitim almasēnē saĵlamak yararlē 

olabilir. 
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Konu ¥zeti: Hekime ķiddet ñYurt Dēĸēnda Durum Nasēl?ò 

R¿meysa Taĸdelen 

ķiddet, D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (WHO) tarafēndan, ñfiziksel g¿­ veya iktidarēn kasētlē bir tehdit veya 

ger­eklik bi­iminde bir baĸkasēna uygulanmasē sonucunda maruz kalan kiĸide yaralanma, ºl¿m ve 

psikolojik zarara yol a­masē ya da a­ma olasēlēĵē bulunmasēò durumu olarak tanēmlanmaktadēr. Saĵlēk 

kurumlarēndaki ĸiddet ise , ñhasta, hasta yakēnlarē ya da diĵer bireyler tarafēndan uygulanan, saĵlēk 

­alēĸanē i­in risk oluĸturan; tehdit davranēĸē, sºzel tehdit, ekonomik istismar, fiziksel saldērē ve cinsel 

saldērēdan oluĸan durumò olarak belirtilmektedir(1). 

D¿nya saĵlēk ºrg¿t¿ne gºre d¿nyada her yēl yaklaĸēk 1,3 milyon insan kiĸiler arasē ĸiddet nedeniyle 

ºlmekte ve bu sayē toplam ºl¿mlerin %2,5ôine denk gelmektedir(2).T¿m alanlarda ĸiddetin artēĸ 

gºstermesiyle birlikte, saĵlēk sektºr¿nde yaĸanan ĸiddet olaylarēnēn ºnemli oranda artēĸ gºstermiĸ, saĵlēk 

­alēĸanlarēn iĸyerinde meydana gelen ĸiddet olaylarēnēn en ºnemli hedefi ve kurbanē haline gelmiĸtir.  

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (WHO), Uluslararasē ¢alēĸma ¥rg¿t¿ (ILO) ve Uluslararasē Hemĸireler Birliĵi 

(ICN)ônin 2002 yēlē ñSaĵlēk Sektºr¿nde Ķĸyeri ķiddetiò baĸlēklē ortak raporuna gºre; saĵlēk ­alēĸanlarēnēn 

%50ôsinden fazlasē, mesleklerini uyguladēklarē her hangi bir zamanda ĸiddete maruz kalmaktadēr(3). 

Araĸtērmalarda saĵlēkta gºr¿len ĸiddet vakalarēnēn toplam ĸiddet vakalarēnēn ­eyreĵini oluĸturduĵu, 

saĵlēk ­alēĸanlarēnēn ĸiddete uĵrama riskinin diĵer hizmet sektºr¿ ­alēĸanlarēna oranla 16 kat daha fazla 

olduĵu bildirilmiĸtir(4). Saĵlēk alanēndaki ĸiddetin, diĵer sektºrlerdeki ĸiddetten doĵasē gereĵi farklēlēk 

gºstermektedir, bu farklēlēk yaĸanan ĸiddet olaylarēnēn, diĵer sektºrlerden daha az oranda bildirilmesi, 

sadece yaralanma gibi ciddi olaylarēn ĸiddet olarak algēlanēp diĵerlerinin ºnemsenmemesinden 

kaynaklandēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. D¿nyada saĵlēk ­alēĸanlarē arasēnda ĸiddet bildirimi %36-95 arasēnda 

deĵiĸmekte olup bu oran Bulgaristanôda %75,8 iken, Avustralyaôda %67,2ôdir(5). Belki de bunun bir 

sonucu olarak ºl¿mle sonu­lanan iĸyeri ĸiddet vakalarē son 10 yēlda t¿m sektºrlerde azalērken saĵlēk 

sektºr¿nde deĵiĸmemiĸtir.  

Saĵlēk ­alēĸanlarēnēn maruz kaldēĵē ĸiddete iliĸkin yurt dēĸē ve yurt i­inde bir­ok ­alēĸma mevcuttur. 

T¿rkiyeôde 12.944 saĵlēk ­alēĸanē ¿zerinde yapēlan ulusal bir araĸtērmada sºzel ĸiddet %43,2, fiziksel 

ĸiddet %6,8, mobbing %2,4 ve cinsel taciz %1 oranēnda saptanmēĸ(6), T¿rkiye genelindeki devlet, 

eĵitim ve araĸtērma, ¿niversite ve ºzel hastanelerde ­alēĸan 713 doktor ¿zerinde yapēlan bir ­alēĸmada 

katēlēmcēlarēn %78,1ônin son bir yēl i­inde en az bir kez, %65,9ônun ise birden fazla ĸiddete maruz  
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kaldēĵē bildirilmiĸtir(6). 1209 saĵlēk ­alēĸanēyla yapēlan baĸka bir ­alēĸmada; saĵlēk ­alēĸanlarēnēn %49,5 

oranēnda herhangi bir fiziksel, sºzel ve hem fiziksel hem de sºzel ĸiddete maruz kaldēĵē tespit 

edilmiĸtir(7). Yurtdēĸē verileri de benzer ºzellikler gºstermektedir. Uluslararasē ¢alēĸma ¥rg¿t¿ (ILO), 

Uluslararasē Hemĸireler Konseyi (ICN), D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (WHO) gibi uluslararasē ºrg¿tler 

tarafēndan desteklenen bazē geliĸmekte olan ¿lkelerde (Bulgaristan, Brezilya, L¿bnan, Portekiz, G¿ney 

Afrika, Tayland ve Avustralya) saĵlēk sektºr¿nde 6099 ­alēĸan ¿zerinde ger­ekleĸtirilen araĸtērmaya 

gºre ­alēĸanlardan yarēdan fazlasē son 12 ay i­erisinde en az bir kez olmak ¿zere fiziksel veya sºzl¿ 

saldērganlēĵa maruz kalmēĸ olup (Bulgaristan %75, 8 ile en y¿ksek-Brezilyaôda %46, 7 ile en d¿ĸ¿k) 

bunun %3 - 17 si fiziksel , %32- 67si  sºzel, %0,8 -4,7 cinsel ĸiddet i­ermektedir(8). Yapēlan diĵer 

­alēĸmalarda Kanadaôda acil servislerde herhangi bir zamanda ĸiddete uĵrama sēklēĵē %60, sºzel istismar 

sēklēĵē %76, fiziksel tehdit veya saldērē sēklēĵē %86 olduĵu(9), Ķngiltereôde genel hastanede ­alēĸanlarda 

fiziksel saldērēnēn %20 oranēnda olduĵu(10), ¢in Halk Cumhuriyetiônde farklē mesleklerdeki 1899 saĵlēk 

­alēĸanē ¿zerinde yapēlan bir ­alēĸmada doktor ve hemĸirelerin daha fazla 

ĸiddete maruz kaldēĵē(11), Ķsrailôde doktorlarēn son 12 ayda yarēsēndan fazlasēnēn sºzel ĸiddete maruz 

kaldēĵē(12), Filistinôde acil servislerde ­alēĸanlarēn (n=444) %76,1 oranēnda son 12 ayda ĸiddetin bir 

t¿r¿ ile karĸēlaĸtēklarē(13), Mēsērôda acil serviste ­alēĸanlarēn %58,2 oranēnda sºzel ĸiddete ve %15,7 

fiziksel ĸiddete maruz kaldēĵē bildirilmiĸtir(14). 

Giderek artan ĸiddet olaylarēyla hastaneler, belki de saĵlēk ­alēĸanlarē i­in riskli ve tehlikeli birer ortama 

dºn¿ĸmektedir. T¿m bunlar yaĸanērken, saĵlēk ­alēĸanē iĸyerinde kendini g¿vende hissetmemektedir. 

Sunumda son yēllarda bu alanda yapēlmēĸ ­alēĸmalarda ortaya konan ĸiddetin sēklēĵē, risk faktºrleri, 

ortaya ­ēkmasēnē kolaylaĸtēran ve s¿rd¿ren faktºrler, ĸiddete karĸē alēnan ºnlemler ve yasal d¿zenlemeler 

ele alēnacaktēr. 
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Poliklinik Koĸullarēnda M¿lteci/Sēĵēnmacē Hastaya Yaklaĸēm ve ¥zellikli Konular 

¥tekinin ¥tekisi: Poliklinikte M¿lteci Kadēnlar  

¢iĵdem ¢olak Kalaycē 

Savaĸ, kētlēk, doĵal afetler, iĸsizlik vb. bir­ok durum insanlarēn ¿lkelerinden ayrēlmak zorunda 

kalmalarēna neden olabilmektedir. Ķ­iĸleri Bakanlēĵē Gº­ Ķdaresi Genel M¿d¿rl¿ĵ¿'n¿n ķubat 2019 

verilerine gºre T¿rkiyeôde kayēt altēna alēnan ge­ici koruma altēndaki kadēnlardan Suriyeli olanlarēn 

sayēsē 1.667.192'dir (1). Bu n¿fus oranē nedeniyle psikiyatri poliklinik pratiĵinde m¿lteci hastalarē sēk­a 

gºrmekteyiz. Gº­men, m¿lteci ve sēĵēnmacēlarda ruhsal hastalēklarēn sēklēĵēnēn daha y¿ksek olduĵu 

bilinmektedir (2). Travma sonrasē stres bozukluĵu oranlarēnēn normal pop¿lasyondan on kat y¿ksek 

olduĵunu gºsteren ­alēĸmalar mevcuttur (3). M¿lteci kadēnlarēn bazē durumlar nedeniyle erkeklere 

oranla daha dezavantajlē konumda olduklarēnēn bilinmesi ve poliklinik gºr¿ĸmeleri sērasēnda bu 

konulara hassasiyetle yaklaĸēlmasē ºnem taĸēmaktadēr.  

M¿lteci kadēnlar yer deĵiĸtirme esnasēnda ve/veya sēĵēnma ¿lkesinde fiziksel ve cinsel saldērēya maruz 

kalabilmektedirler. Kadēnlar, eĸlerinin istismarē ya da terk etmesi, kendi ¿lkelerinde veya sēĵēndēklarē 

¿lkede kiĸi olarak haklarēnēn tanēnmamasē, cinsel sºm¿r¿ye/seks iĸ­iliĵine zorlanmalarē gibi bir­ok 

travmayla baĸ etmek zorunda kalmaktadēr  (4). M¿lteci kadēnlar, sēĵēnma hakkē talep ettikleri ¿lkelerde 

farklē farklē tehditlerle karĸēlaĸmakta ve tehdit algēlarē bu ¿lkelerin yaklaĸēmlarēna gºre deĵiĸiklik 

gºstermektedir. Kadēnlar, erkeklerden farklē olarak sosyal ve k¿lt¿rel ºn yargēlardan kaynaklanan 

baskēyē daha ­ok yaĸamakta, cinsel ayrēmcēlēĵa daha ­ok maruz kalmakta, bedensel ve ruhsal saĵlēĵē 

bozan geleneklerden ve onlarēn zarar verici uygulamalarēndan daha ­ok etkilenmektedirler. Kadēnlarēn 

zul¿m ve baskēdan ka­mak amacē ile ¿lkelerini terk etmeleri, onlarēn sorunlarēnē sona erdirmemekte; 

ka­ēĸ sērasēnda, sēnēr kapēlarēnda, kamplarda tehdit, istismar ve cinsel ĸiddet tehlikesi ile y¿z y¿ze 

kalmaktadērlar (5). 2016 yēlēnda yapēlan ñT¿rkiyeôdeki Suriyeli M¿ltecilerin Saĵlēk Durumu 

Araĸtērmasēò verilerine gºre, Suriyeli kadēn m¿ltecilerin %18.4ô¿ hi­ eĵitim almamēĸ. Kadēnlarēn 

%16.1ôi ilkokulu terk etmiĸ ve sadece %33ô¿ ilkokul mezunu olabilmiĸ. Suriyeli m¿lteci kadēnlarēn 

%84.4'¿ evde ­alēĸēyor. ¢alēĸmaya katēlan ¿­ y¿z kadēnēn %81.3ô¿n¿n ilk evlilik yaĸēnēn 25 ve altēnda 

olduĵu saptanmēĸtēr (6).  

Bu veriler ēĸēĵēnda panelin bu oturumunda m¿lteci kadēnlarēn mevcut koĸullarē, bu koĸullarēn ruh 

saĵlēĵēna etkileri, kadēnlarla gºr¿ĸme yapēlērken nelere dikkat edilmesi gerektiĵi ve d¿zenli takip edilen 

hastalarda karĸēlaĸēlabilecek sorunlar ile ­ºz¿m ºnerileri ele alēnacaktēr.  
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M¿lteci/Sēĵēnmacēlarda Poliklinik Koĸullarēnda Ķlk Gºr¿ĸmenin Temeller 

Burcu Rahĸan Erim 

BM M¿lteci ¥rg¿t¿, 2017 yēlē sonu itibarēyla 68,5 milyon kiĸinin yerinden edildiĵini a­ēkladē. Bu 

n¿fusun i­inde, 16,2 milyon kiĸi, 2017 yēlē i­erisinde, ya ilk kez ya da ¿st ¿ste bir­ok kez olmak ¿zere 

yerinden edilmiĸtir. Bu rakam, hareket halinde olan ­ok b¿y¿k kitleleri ifade etmekte ve her g¿n 44.500 

kiĸinin ya da her iki saniyede bir 1 kiĸinin yerinden edildiĵi anlamēna gelmektedir. 

T¿rkiye M¿lteciler Derneĵiônin a­ēklamalarēna gºre ise ķubat 2019 itibariyle ge­ici koruma altēnda 3 

milyon 644 bin 342 Suriyeli bulunmaktadēr. 

Bu rakamlardan da anlaĸēlacaĵē ¿zere m¿lteci/sēĵēnmacē ger­eĵi hem ¿lkemizde hem d¿nyada kendini 

saĵlēk baĸta olmak ¿zere bir­ok alanda dayatmaktadēr. 

Gº­ ºncesi ve sonrasē genel saĵlēk sorunlarē baĸta olmak ¿zere ruh saĵlēĵē a­ēsēndan da yoĵun problem 

yaĸayan bu kiĸilerin ºzel bir yaklaĸēmla ele alēnmasē gerekmektedir. 

Savaĸ yaĸantēsē, ºl¿mler, kayēplar, cezaevi yaĸantēsē, iĸkence, fiziksel ve cinsel ĸiddet, alēkonma, a­lēk 

hen¿z gº­ ºncesi baĸ gºsterirken() gº­ sērasēnda ve sonrasēnda oluĸan ekonomik kayēplar ve stat¿ kaybē, 

farklē bir yaĸam tarzē ve k¿lt¿re uyum, eĵitim ve saĵlēk ihtiya­larē, uyum stresi, ayrēmcēlēk, dil bariyeri 

ve sosyal ­evre gibi yeni topluma uyumu zorlaĸtēran etmenlerin bu kiĸileri ruhsal a­ēdan daha incinebilir 

hale getirmekte olduĵu belirtilmektedir.(Kalth ve ark 2013, Steel ve ark 2014, Bhugra ve ark 2018, 

Sweileh ve ark 2018)      

Bu kiĸilerle bir ruh saĵlēĵē profesyoneli olarak ­alēĸmak hastanēn ºnceliĵini anlamak, k¿lt¿rel 

farklēlēklara saygē gºstermek, psikososyal destek, psikoeĵitim vermek (travma ve etkileri, belirtiler, 

korunma) yas danēĸmanlēĵē yapmayē da gerektirmektedir. 

Bu anlamda kiĸinin baĸvuru ºnceliĵini anlayarak yºnlendirme hizmetinin ºncelikli olarak verilmesi ve 

bu kiĸilere dair farkēndalēĵēn arttērēlarak dil bariyeri baĸta olmak ¿zere ­eĸitli zorluklara yºnelik 

kurumsal kapsamlē bir hizmet planēnēn olmasēnēn saĵlanmasēnēn nitelikli bir psikiyatrik destek i­in ­ok 

ºnemli olacaĵē a­ēktēr. 

T¿m bu etmenler ve yeni ­alēĸma pratiĵi gºz ºn¿nde bulundurularak poliklinik ĸartlarēndaki kēsētlē 

s¿rede kimlik tespiti, kayēt ve gºr¿ĸme zorluĵunu da i­eren pratik bir ­er­eve ­izilmesi ve bir algoritma 

ortaya konulmasē amacēyla bu konuĸma planlanmēĸtēr. 
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Ķngiltere'de Asistan Hekim Deneyimi 

Yasin Hasan Balcēoĵlu 

Ķngiltereôde hekimler beĸ yēllēk tēp fak¿ltesi eĵitiminin ardēndan kendi se­tiĵi altē branĸ rotasyonunda 

iki yēl boyunca kurum doktoru (foundation doctor) hizmeti vermektedir. Bu s¿re T¿rkiyeôdeki intºrnl¿k 

ve zorunlu hizmetin bir kombinasyonu olarak d¿ĸ¿n¿lebilir. Bu iki yēlēn sonunda hekimler her branĸ 

i­in belli merkezlerde d¿zenlenen sēnavlarēn sonucunda baĸarēlē olduĵu takdirde ilgili branĸēn ihtisas 

eĵitimine baĸlarlar. Psikiyatri ihtisas eĵitimi ¿­ yēllēk ­ekirdek eĵitim (core training ï CT) ve ¿­ yēllēk 

ileri/yan dal eĵitimi (speciality training ï ST) olarak toplam altē yēldēr. ¢ekirdek eĵitim sērasēnda yapēlan 

yēllēk deĵerlendirme sēnavlarē ve ¿­ yēl sonunda yapēlan MRCPsych sēnavēndan baĸarēlē olan hekimler 

yan dal eĵitimine ge­ebilmektedirler. Ķleri eĵitimde 6 yan dal tanēmlanmēĸ olup bunlar genel eriĸkin 

psikiyatrisi, geropsikiyatri, ­ocuk ve ergen psikiyatrisi, baĵēmlēlēk psikiyatrisi, adli psikiyatri ve 

ºĵrenme g¿­l¿kleri psikiyatrisidir. ¦st ihtisasē da tamamlayan hekimler ñconsultant psychiatristò olarak 

mezun olur ve branĸlarē ile ilgili kliniklerde sorumlu doktor olarak gºrev yaparlar. 

Ķngiltereôde adli psikiyatristlerin ­alēĸtēĵē en ºnemli yerler g¿venlikli adli servislerdir. Bu servisler 

d¿ĸ¿k, orta ve y¿ksek olarak ¿­ kademeye ayrēlmēĸtēr. Bu kliniklerde ­alēĸan psikiyatristler hem 

bilirkiĸilik hem de tedavi hizmeti vermektedirler. Ķngiltereôdeki genel psikiyatri ve adli psikiyatri 

mekanizmasēnē d¿zenleyen Ruh Saĵlēĵē Yasasēôna (Mental Health Law - MHA) deĵinmeden ge­memek 

gerekir. Aslēnda ¿lkede psikiyatri hastalarēnēn tedavi s¿re­leriyle ilgili 18. Y¿zyēldan beri yasalar 

mevcut olmakla birlikte en kapsamlē yasa olarak MHA 1983ôte y¿r¿rl¿ĵe girmiĸtir. Bu kanunda su­ 

iĸlememiĸ ve su­ iĸlemiĸ psikiyatrik hastalarēn deĵerlendirme ve tedavi s¿re­leri ile ilgili h¿k¿mler 

bulunmaktadēr. Bu sunumda Ķngiltereôde gºzlemci/ misafir klinisyen olarak gºrev alma konusunda 

asistanlarēn izleyebileceĵi ve baĸvurabileceĵi yollar, Ķngiltereôe psikiyatri asistanlēk eĵitim s¿reci ve 

farklē psikiyatri departmanlarēnda klinik gºzlemcilik sērasēnda edinilen deneyimlerin ve ¿lkemizde 

uygulamalarla benzerlik ve farklēlēklarēn paylaĸēlmasē planlanmaktadēr. 

Anahtar kelimeler: Ķngiliz ruh saĵlēĵē hizmetleri; klinik gºzlemcilik; psikiyatri 

Kaynaklar 
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Avustralya'da ¢ocuk ve Ergen Psikiyatri Asistan Deneyimi 

Mustafa Tun­t¿rk 

Psikiyatri t¿m d¿nyada olduĵu gibi Avustralyaôda da ºnemli tēp branĸlarēndan birisidir. Royal Australian 

and New Zealand College of Psychiatrists; hem Avustralyaôdaki hem de Yeni Zelandaôdaki psikiyatri 

eĵitimlerini d¿zenleyen, psikiyatristlerin mesleki yetkinliklerinin onayēnē veren esas kuruluĸtur. Dernek; 

1946 yēlēndan itibaren aktif faaliyet gºstermektedir. Avustralyaôda psikiyatri asistan eĵitimi 6 yēl 

s¿rmektedir. Ķlk 3 yēl temel psikiyatri eĵitimini oluĸtururken; 3 yēlēn bitirilmesiyle; psikiyatri uzman 

adaylarē Baĵēmlēlēk Psikiyatrisi, Kons¿ltasyon Liyezon Psikiyatrisi, Adli Psikiyatri, Yaĸlēlēk 

Psikiyatrisi, Psikoterapi ve ¢ocuk ve Ergen Psikiyatrisi alt uzmanlēk alanlarēndan birini se­erek bu 

alanda 3 sene daha eĵitim gºr¿r ve ardēndan psikiyatri uzmanē ¿nvanēnē alēr. Rivendell Child, Adolescent 

and Family Unit; Avustralyaônēn en b¿y¿k ĸehri olan Sidneyôde ­ocuk ve ergen psikiyatrisi tēbbi hizmeti 

veren ve ­ocuk ve ergen psikiyatrisi asistan eĵitimi veren hastanelerden birisidir. Hastalarēn tedavisinde 

farmakoterapinin yanē sēra baĸta Family Therapy olmak ¿zere psikodinamik aĵērlēklē psikoterapi 

yºntemleri uygulanabilmektedir. Ayrēca; Walker Unit isimli yarē a­ēk yataklē servisi bulunmaktadēr. 

Klinik; Sydney Universityôye baĵlē faaliyet gºstermektedir. Prof. Dr. Philip Hazell koordinatºrl¿ĵ¿n¿ 

yaptēĵē klinik; yurtdēĸēndan psikiyatri asistanlarēnē gºzlem amacēyla kabul edebilmektedir. Yurtdēĸēnda 

psikiyatri ve ­ocuk psikiyatri kliniklerinde gºzlem yapabilmek i­in izlenmesi gereken ­eĸitli yollar 

mevcuttur. EFPT gibi psikiyatri asistan gruplarē bu konuda fērsatlar sunmaktadēr. Bunun yanēnda 

psikiyatri asistanēnēn kendi kiĸisel baĸvurusuyla da bu tarz programlara kliniklerden kabul 

alēnabilmektedir. Daha ºnce bu tarz deneyimler yaĸayan psikiyatri ve ­ocuk psikiyatrisi asistanlarēnēn 

s¿re­ i­erisinde yaĸadēklarē deneyimleri diĵer asistanlarla paylaĸmalarē; ileride yurtdēĸēndaki kliniklerde 

tecr¿be kazanmak isteyen asistanlara fikir verici olacaktēr. 

 

 

 

 

 

 

113



 
Panel 14 / 13 Nisan 2019, Cumartesi / 09.00-13.00 / D salonu 

Yurtdēĸēnda Asistan Hekim Deneyimleri 

Ķsve­ôte Asistan Hekim Deneyimleri 

Suat Yal­ēn 

Psikiyatri asistanlēĵē s¿reci d¿nyanēn farklē noktalarēnda farklē eĵitim s¿re­leri, ºĵrenim ve yeterlilik 

hedeflerini i­ermekte. Bilindiĵi gibi ¿lkemizde psikiyatri asistanlēĵē dºrt yēl s¿rmekte ve klinik ­eĸitlilik 

anlamēnda farklē deneyimleri barēndērmakta. Ortak bir akreditasyon saĵlanmaya ­alēĸēlmakta olsa bile 

uygulayēcē ve klinik ­eĸitlilik kendini bu s¿re­te farklēlēklar a­ēsēndan ortaya koymaktadēr 

2017 Ekim-Kasēm aylarēnda Ķsve­ Umea ¦niversite Hastanesi Psikiyatri Anabilimdalēônda katēlmēĸ 

olduĵum ¿­ haftalēk gºzlemciliĵimdeki ve oradaki kurmuĸ olduĵum iyi insan iliĸkililerinden edindiĵim 

deneyimlerimi meslektaĸlarēmla paylaĸmaktēr ana hedefim. 

Prof.Dr. Patrick Bloomstedt ile Derin Beyin St¿m¿lasyon ¿nitesinde psikiyatri hastalarēna DBS 

uygulamasē, ayaktan takipli duygurdurum hastalarēnda ila­la saĵaltēm, yatarak tedavi gºren alkol ve 

madde kullanēm bozukluĵu hastalarēn saĵaltēmē, adli psikiyatri uygulamalarē ile ilgili deneyimlerimi 

paylaĸacaĵēm. 

Bu sunumdaki temel noktalar Ķsve­ôteki psikiyatri asistanlēĵē s¿recinde ¿lkemizdeki uygulamalar ile 

ilgili farklēlēklar ve ortak noktalar temel alēnacaktēr. Eĵitimin i­eriĵi, hedefler, klinik iĸleyiĸ, hasta profili 

¿zerinde durulmaya ­alēĸēlacaktēr.  

Ķsve­ôteki temel tēp eĵitimi konusunda kēsa detaylar ¿zerinden asistanlēk s¿recine baĸlangē­ ve 

asistanlēktaki edinimler karĸēlaĸtērēlacak, asistanlēk sonrasēndaki yeterlilik seviyesi ve uzmanlēktaki 

­alēĸma koĸullarē Ķsve­ ile karĸēlaĸtērmalē anlatēlacaktēr. 

Katēlmēĸ olduĵum asistan hekim deĵiĸim programēnēn i­eriĵi ve iĸleyiĸiyle ilgili de bilgiler aktarmaya 

ºzen gºstereceĵim. 
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Yaĸamēn ve Kliniĵin Gºrmediĵi Transdiagnostik Bir Yapē: ¥l¿m Kaygēsē  

Ersin Baltacē 

Felsefede ºzellikle batē felsefesinde ºl¿m kavramēnēn yoĵun bir ĸekilde ¿zerinde durulmasēna karĸēn, 

psikolojide 1950lere kadar birka­ bilimsel ­alēĸma dēĸēnda ºl¿m konusuna araĸtērmalarda doĵrudan yer 

verilmemiĸtir (Moraglia, 2004). ¥l¿m¿n, insan psikolojisinde ­ok ºnemli bir belirleyen olan cinsellikle 

benzer bir kaderi paylaĸmasē ĸaĸērtēcēdēr. Aydēnlanma ile beraber insan merakēnēn ve yºneliminin 

teolojiden pozitif bilimsel a­ēklamaya kaymasēyla maneviyat i­eren deĵerler ile inan­larēn ele 

alēnmasēnēn terk edilmesini ºl¿m konusunun bilimsel olarak ele alēnmamasēnēn nedenleri olarak ºne 

s¿rm¿ĸlerdir (Kastenbaum, 2000). Psikiyatri alanēnda hem ¿lkemizde hem de yurtdēĸēnda ºl¿m kaygēsē 

ile psikopatoloji ve psikoterapi uygulamalarē iliĸkisi ¿zerine yapēlan ­alēĸmalarēn sayēsēnēn az olmasēna 

raĵmen, ºl¿m konusu psikoterapi seanslarēnda ya da psikiyatrik gºr¿ĸmelerde ­ok az rastlanan bir 

durum deĵildir. Bu bºl¿mde psikiyatrik hastalēklar ve ºl¿m kaygēsē ile ilgili ­alēĸmalardan 

bahsedilecektir. 

 

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

Moraglia, G. ( 2004). On facing death: Views of some prominent psychologists. Journal of Humanistic 

Psychology. 44 (3) 337ï357. 
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Yaĸarken ¥lmek, Sosyal ¥l¿m ve Psikopatoloji 

Ejder Akg¿n YILDIRIM 

¥l¿m insanēn diĵer canlēlardan farklē olarak yaĸamēnēn en canlē ve yoĵun anēnda dahi bildiĵi ger­eĵidir. 

Vakti olsun olmasēn yaĸadēĵē s¿rece ºl¿m ger­eĵi raftaki yerinde durur. ¥l¿m¿n insan zihninde ne 

ĸekilde algēlandēĵē ve insanēn ºl¿m ger­eĵi ile imtihanē  felsefenin en ºnemli sorularēndan biri olmuĸtur. 

Bu yanētē uzun bir sorudur ve yaĸayan insanēn zihni temel alēnarak yanēt aranēr. 

Diĵer taraftan insanēn yaĸarken yaĸam ile vedalaĸmak zorunda kaldēĵē anlar, yaĸantēlar ya da durumlar 

da vardēr. Bu kurgusal bir yanēt ­abasēndan farklē olarak bilinen ve deneyimlenen bir ger­ektir. Yaĸarken 

ºlme ger­eĵi. 

Bu oturumda iki farklē durum ele alēnacaktēr. Birincisi ºleceĵini ve sosyal olarak yok olacaĵēnē bilerek 

yaĸamak. Alzheimer hastalēĵēnda yaĸanan bir zihinsel olarak yok olma gibi. 

Ikinci durum ise sosyal yaĸamdan kopma ile sonu­lanan ruhsal ya da olgusal durumlar. 

Insanēn sosyal a­ēdan ºl¿m¿ aynē ger­ek ºl¿mde olduĵu gibi sosyal olarak ºlme/ºld¿r¿lme ĸeklinde 

olabileceĵi gibi sosyal bir intihar ĸeklinde de olabilir. Bu durum insanēn biyolojik doĵumundan farklē 

ve daha geliĸmiĸ olan psikolojik doĵumu gibi biyolojik ºl¿m¿nden ºnce ger­ekleĸen bir sosyal yok 

oluĸtur. Yok oluĸ kiĸinin isteyerek ya da istemeden se­tiĵi bir durum olabileceĵi gibi sosyal ­evrenin 

yok ediĸi ĸeklinde de olabilir. J.L. Moreno insanēn sosyal se­ilimi ile ilgili olarak ñyarēna kim kalacakò 

adlē eserinde kiĸinin en fazla ele alēnmasē gereken patolojisinin sosyal ­evre tarafēndan se­ilmemeye yol 

a­an ruhsal yapēlanma olduĵunu belirtir.  

Sosyal ºl¿m bizlerin sormasē ve sorgulamasē, terapºtik olarak iĸlemesi gereken bir olgu olarak 

durmaktadēr.   
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Kuramlarēn Iĸēĵēnda Yok Eden ve Onaran ¥l¿m 

Ezel Yēldērēm 

Tarihin en eski yazēlē destanē olan Gēlgamēĸ Destanēôndan bu yana ºl¿m korkusu ve bu korkuyla nasēl 

baĸ edilebileceĵi, hangi gºr¿n¿mlerde karĸēmēza ­ēkabileceĵi hemen hemen t¿m d¿ĸ¿n¿rleri, yazarlarē, 

kuramcēlarē etkilemiĸtir. ¥l¿m¿n yok ediciliĵi ve kurtarēcēlēĵēnēn psikoterapide birden fazla alanda 

karĸēlēk bulabilmektedir. Bunlarēn baĸlēcalarē da yas ve ºl¿m korkusudur. Vamēk Volkanôēn deyimiyle 

yitimin en somut hali ºl¿md¿r ve yitim can yakēcē bir armaĵandēr.  ¢¿nk¿ ºl¿m¿n ardēndan tam olarak 

tutulabilen yas bizler i­in b¿y¿me ve yenilenme adēna ºnemli bir ara­tēr, insanē zenginleĸtirir. Bununla 

birlikte bizim esas irdeleyeceĵimiz alan, yas ile iliĸkili olmakla birlikte bambaĸka bakēĸ a­ēlarē sunan 

ºl¿m korkusudur. 

¥l¿m korkusu varoluĸcu ve psikanalitik psikoterapiler baĸta olmak ¿zere neredeyse t¿m terapi 

kuramlarēnda kendisine yer bulmuĸtur. Freudôun ºl¿m kavramēnē kuramēnēn i­erisine dahil etmesi óHaz 

Ķlkesinin ¥tesindeô eseri ile olmuĸ ancak ºl¿m korkusu olarak deĵil yaĸam d¿rt¿s¿nden daha g¿­l¿ 

biyolojik bir kuvvetin temsilcisi olarak ºl¿m d¿rt¿s¿ne yer vermiĸtir. Freudôun ardēndan baĸta Klein 

olmak ¿zere takip­ilerinin bir­oĵu ºl¿m d¿rt¿s¿n¿ kuramlarēnēn merkezine koymuĸtur. ¥l¿m korkusu 

esas karĸēlēĵēnē ve anlam kazandēĵē pozisyonunu varoluĸ­u psikoterapiler i­erisinde bulmuĸtur. G¿ncel 

temsilcisi olan ve panelimizin baĸlēĵēna da ñºl¿m¿n fizikselliĵi insanē yok etse de ºl¿m fikri onu 

kurtarērò sºz¿yle ilham veren Yalom, farklē a­ēlardan ºl¿m korkusunu ele almēĸ, klinik m¿dahelenin 

temeline oturtmuĸtur. ¥l¿m¿ anksiyetenin en eski sebebi ve psikopatolojinin de birincil kaynaĵē olarak 

gºren varoluĸcu psikoterapi, bu merkezi rol¿ ­eĸitli psikoterapi teknikleri ile pratiĵe dºkm¿ĸt¿r. Sunum 

i­erisinde farklē psikoterapi kuramlarēnēn ºl¿m, ºl¿m korkusu ve ºl¿m d¿rt¿s¿ baĸlēklarēna yaklaĸēmē 

vaka incelemeleri ile yorumlanacaktēr.  
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Ķnternet Baĵēmlēlēĵēnda Tedavi Yaklaĸēmlarē 

Tolga Tunag¿r 

Tek seferde aralēksēz 20 saate varan ve haftada 40-80 saat bilgisayar baĸēnda kalan tipik bir internet 

baĵēmlēsēnda uyarēcē madde ve aĸērē kafein alēmēna baĵlē uyku sorunlarē ile fiziksel etkinlik azalmasēna 

baĵlē kilo alēmē ve post¿r bozukluklarē geliĸebilmektedir. Ayrēca biliĸsel durumu deĵerlendirildiĵinde 

internet hakkēnda takēntēlē d¿ĸ¿nceler, internet dēĸēndayken s¿rekli interneti d¿ĸ¿nme, internet 

kullanēmēnē azaltamama ya da kesememe, bir dahaki internete baĵlanma anēnē sabērsēzlēkla bekleme, 

internetin tek arkadaĸē olduĵunu d¿ĸ¿nme gibi belirtiler dikkat ­ekmektedir. Bunlarla birlikte aile, iĸ ve 

akademik yaĸamēndaki diĵer etkinliklere daha az zaman ayērma ya da sorumluluklarēnē ihmal etme 

nedeniyle sosyal ­evresiyle ilgili sorunlar yaĸamasē patolojik internet kullanēmē olan kiĸilerde 

gºr¿lebilecek diĵer ºnemli sorunlardēr. Baĸka bir ºnemli nokta da yaĸ gruplarē ve cinsiyetler arasēnda 

sorunlu internet kullanēmēnēn farklē gºr¿n¿mlerinin olmasēdēr. Ķnternet baĵēmlēlēĵē i­in fikir birliĵine 

varēlan tanē kriterleri olmadēĵē i­in tedavisi ile ilgili kanēta dayalē tedavi stratejileri de yoktur. Kiĸisel 

klinik deneyime, k¿­¿k anekdot ­alēĸmalarēna veya randomize ­ift kºr tasarēmē olmayan denemelere 

dayanarak hem farmakoterapi hem de psikoterapi yºntemleri ºnerilmektedir. Ķnternet baĵēmlēlēĵēnēn 

tedavisinde ºncelikli yaklaĸēm eĵer varsa altta yatan psikiyatrik bozukluĵun tedavi edilmesidir. Altta 

yatan bozukluk yoksa d¿rt¿ kontrol bozukluklarēna yakēnlēĵē nedeniyle farmakoterapide se­ici serotonin 

geri alēm inhibitºrleri veya duygudurum d¿zenleyicileri monoterapi ya da kombine tedavi olarak 

kullanēlabilir (Bozkurt ve ark. 2016). Alkol-madde baĵēmlēlēĵē tedavisinde kullanēlan naltreksonun olgu 

d¿zeyinde etkili olduĵu bildirilmiĸtir (Bostwick ve ark. 2008). Plasebo kontroll¿ bir ­alēĸmada sigara 

baĵēmlēlēĵē tedavisinde kullanēlan bupropiyonun hem depresif belirtilerin iyileĸmesinde hem de aĸērē 

oyun oynama ĸiddetinin azalmasēnda etkili olduĵu gºsterilmiĸtir (Han ve ark. 2011). Aĸērē oyun oynayan 

DEHB tanēlē 62 ­ocukla yapēlan bir ­alēĸmada 8 haftalēk uzun salēnēmlē metilfenidat tedavisinden sonra 

hem DEHB hem de internet baĵēmlēlēĵē skorlarēnda d¿ĸ¿ĸ gºzlenmiĸtir (Han ve ark. 2009). Ķnternet 

baĵēmlēlēĵēnēn tedavisinde bir diĵer se­enek olan psikoterapi, farmakoterapiye ek olarak ya da 

farmakoterapiden baĵēmsēz olarak kullanēlabilir. Ķnternet baĵēmlēlēĵēnda rol oynayan olumsuz biliĸsel 

ºzellikler dikkate alēndēĵēnda biliĸsel-davranēĸ­ē tedavi ºn plana ­ēkmaktadēr. Ķnternete baĵlanma 

zamanēnē deĵiĸtirmesi, internet defteri oluĸturmasē, internet tatillerinin verilmesi, otomatik d¿Ἠ¿ncelerin 

ele alēnmasē, internete baĵlanma sērasēnda hissedilenlerin not edilmesi, yeni sosyal becerilerin 

kazandērēlmasē ve aile terapisi gibi biliĸsel-davranēĸ­ē teknikler ºnerilmektedir. (Davis ve ark. 2001, 

Young ve ark. 2007). Patolojik internet kullanēmē olan bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal, biliĸsel  
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saĵlēĵē olumsuz yºnde etkilenmektedir. Uzak doĵu ve ABDôde bu bozuklukla ilgili klinisyenler 

yetiĸtirilerek tedavi merkezleri oluĸturulmuĸtur. ¦lkemizde internet baĵēmlēlēĵēnēn daha fazla gºr¿ld¿ĵ¿ 

gen­ler ve ­ocuklar i­in tedavi merkezlerinin kurulmasē gereksinimi doĵmaktadēr. DEHB olan 

­ocuklarda daha fazla internet baĵēmlēlēĵē olduĵu gºz ºn¿ne alēndēĵēnda baĸta ­ocuk ve ergen ruh saĵlēĵē 

hekimleri olmak ¿zere t¿m klinisyenlerin bu bozukluĵu daha iyi tanēmlarē ve uygun tedavi yaklaĸēmlarē 

hakkēnda yeterli bilgiye sahip olmalarē b¿y¿k ºneme sahiptir (Bozkurt ve ark. 2016). 
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SĶBER ZORBALIK 

Doĵa Sevin­ok 

Zorbalēk, bir grup veya birey tarafēndan kendini kolayca savunamayan kurbana karĸē belli bir zaman 

diliminde y¿r¿t¿len tekrarlayēcē, kasētlē, saldērgan bir eylemdir. Zorbalēk geleneksel olarak fiziksel, sºzel 

veya sosyal izolasyon gibi doĵrudan veya hakkēnda sºylenti ­ēkarma yoluyla dolaylē olarak 

ger­ekleĸtirilebilir. Bunlarēn yanēnda, elektronik iletiĸimin geliĸmesi ile birlikte siber zorbalēk olgusu 

ortaya ­ēkmēĸtēr. Siber zorbalēk; sosyal paylaĸēm siteleri, e-posta, anēnda mesajlaĸma, web siteleri, 

sohbet odalarē, ­evrimi­i oyunlar gibi elektronik ortamlarēn kullanēlmasē yoluyla zorbalēĵa maruz kalma 

olarak tanēmlanmaktadēr. Siber zorbalēĵēn genellikle tekrarlayēcē olmasē, zorbalēktan ka­ma imkanēnēn 

az olmasē, birden ­ok kurbanē etkilemesi, failin genellikle gizli kalmasē, internette paylaĸēlan mesajlarēn 

kalēcēlēĵē sebepleriyle siber zorbalēĵēn saldērganlēĵēn diĵer t¿rlerine gºre daha yēkēcē etkilerinin olmasē 

beklenebilir. Siber zorbalēk maĵdurluĵu, ­ocuklarēn telefon ve internet kullanēmēnē arttērdēklarē on dºrt 

yaĸ civarēnda baĸlama eĵilimindedir ancak tanē kriterlerinin ve ºl­eklerin standart kesme puanlarēnēn 

olmamasē sebebiyle maruz kalma oranlarē ve baĸlangē­ yaĸē deĵiĸkendir. Birleĸik Krallēkôta 9-16 yaĸ 

­ocuklarēn ºz bildirim ºl­ekleri ile deĵerlendirildiĵi bir ­alēĸmada siber zorbalēk oranē %8 olarak 

bulunmuĸtur. Ķtalyaôda 2015 yēlēnda yayēnlanan verilerde 11-17 yaĸ arasē cep telefonu veya internet 

kullanēcēlarēnēn %5.9ôunun siber zorbalēĵa maruz kaldēĵē gºsterilmiĸtir. ¦lkemizde ilkºĵretim 

ºĵrencileri arasēnda siber zorbalēk maruziyeti %32,6 bulunurken baĸkalarēna yapēlan zorbalēk oranē ise 

%22,5 bulunmuĸtur. D¿ĸ¿k benlik saygēsē; siber zorbalēĵa maruz kalma ve siber zorbalēk yapma ile 

iliĸkili bulunurken, yaĸ artēĸē ile siber zorbalēk oranlarēnēn arttēĵē gºsterilmiĸtir. Siber zorbalēk kurbanē 

olmak; zihinsel, fiziksel saĵlēk sorunlarē ve akademik baĸarē problemleriyle iliĸkilidir. Depresyon, 

anksiyete, intihar d¿ĸ¿ncesi ve giriĸimleri, madde kullanēmē ve somatik ĸikayetler siber zorbalēk ile 

iliĸkili durumlarda daha fazla bildirilmiĸtir. Siber zorbalēk adli yºn¿yle de riskler taĸēmaktadēr. Yasal 

boyutu iftira, k¿f¿r, hakaret, tehdit ĸeklinde olabileceĵi gibi bazen cinsel istismar olarak da karĸēmēza 

­ēkabilir. ¦lkemizde okullarda ve evlerde internet kullanēmēnēn giderek yaygēnlaĸtēĵē gºz ºn¿ne alēnērsa, 

bu sorunun yakēn zamanda daha kaygē verici boyutlara ulaĸacaĵē ºn gºr¿lebilir. Siber zorbalēĵē 

ºnleyebilmek ve gen­leri siber zorba ya da siber zorbalēk maĵduru olmaktan korumak i­in geliĸtirilecek 

programlara gereksinim olduĵu a­ēktēr. 
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Ķnternet Baĵēmlēlēĵēnda Komorbidite ve DEHB'de Ķnternet Baĵēmlēlēĵē 

Mustafa Tun­t¿rk 

Ķnternet, kullanēmē sayesinde insanlara saĵladēĵē olumlu sayēlabilecek sonu­larēyla birlikte, genellikle 

toplumsal bir varlēk olarak kabul edilen insanēn sosyal iletiĸimini azaltma, izolasyon, su­a eĵilim ve 

baĵēmlēlēk gibi olumsuz sonu­larēn ortaya ­ēkarmaktadēr. Ķnternet kullanēmēnēn d¿zeyi d¿ĸ¿kten y¿kseĵe 

doĵru ĸu aĸamalarla ger­ekleĸebilir: ilk aĸama olan ñihtiya­ i­in internetin kullanēmēò aĸamasēnda kiĸi 

sadece gereklilik ve zorunluluk durumlarēnda interneti kullanērken, ñsēk ve d¿zenli internet kullanēmēò 

aĸamasēnda internet bir eĵlence aracē olarak gºr¿lmektedir ve boĸ zamanlar internet aracēlēĵēyla 

deĵerlendirilmektedir. Ķnternet kullanēmēnēn kiĸinin hayatēnda sorunlar yarattēĵē ancak baĵēmlēlēk 

d¿zeyinde olmadēĵē ñsorunlu internet kullanēmēò aĸamasē kapsamēnda ñinternet kºt¿ye kullanēmēò terimi 

de deĵerlendirilmektedir. Ķnternet kullanēmēnēn en yoĵun d¿zeyde olduĵu ñĶnternet Baĵēmlēlēĵēò aĸamasē 

kapsamēnda ñpatolojik internet kullanēmēò, ñkompulsif internet kullanēmēò ve ñsiber baĵēmlēlēkò gibi 

terimler de yer almaktadēr. DSM-5ôte ñileri araĸtērma gerektiren durumlarò baĸlēĵē altēnda yer alan 

ñĶnternet Oyunu Oynama Bozukluĵuò i­in tanē kriterleri tanēmlanmēĸtēr. Ķnternet Oyunu Oynama 

Bozukluĵu, aĸērē derecede oyun oynama ve oyun oynama konusunda aĸērē zihinsel meĸguliyet, ­ekilme, 

tolerans ve kontrol kaybē belirtileriyle birlikte, iliĸki, iĸ veya eĵitim olanaklarēnē internet oyunlarē 

sebebiyle tehlikeye attēĵē ve kaybettiĵi bir durum olarak tanēmlanmaktadēr. Ķnternet baĵēmlēlēĵēyla ilgili 

yapēlan araĸtērmalarda internet baĵēmlēlarēnda sēklēkla ek psikiyatrik bozukluklarēn bulunduĵu 

bildirilmiĸtir. Ķnternet baĵēmlēlēĵēnda eĸhastalanēm oranlarēnēn yetiĸkinler, ­ocuk ve ergenlerde %50 ile 

%100 arasēnda deĵiĸtiĵi bildirilmektedir (Bozkurt ve ark. 2013, Black ve ark. 1999). Yapēlan 

­alēĸmalarda internet baĵēmlēlēĵē en sēk DEHB, duygudurum bozukluklarē, sosyal fobi, artmēĸ hostilite 

ile iliĸkilendirilmiĸtir (Ko ve ark. 2012). DEHB ve internet baĵēmlēlēĵē arasēndaki nedensellik tartēĸmalē 

bir husus olarak devam etmektedir ve aralarēndaki iliĸki bir­ok yºnden a­ēklanabilir. ¥rneĵin; 

biyopsikososyal modelde ñgecikmiĸ ºd¿llerden ka­ēnmaôô ve óôkolay sēkēlmaôô DEHBônin iki ana 

semptomudur (Castellanos ve ark. 2002, Diamond ve ark. 2005). Ķnternet aynē anda ­eĸitli aktiviteler ile 

bir­ok pencere saĵlar ve hēzlē ºd¿l sēkēlma hissini azaltabilir. Bu durum DEHBôli bireylerin internete 

daha kolay baĵēmlē hale gelmesini kolaylaĸtērēr (Ko ve ark. 2012). 
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Ķnternet Baĵēmlēlēĵē  

Mutlu Muhammed ¥zbek 

Ķnternetin temeli, 1960ólē yēllarda Amerika Birleĸik Devletleriónde yapēlan araĸtērmalar neticesinde bir 

metin i­inde bir baĸka metne gºnderim yapabilmeyi saĵlayan sistemler geliĸtirilmesi ve sonrasēnda 

hipermetin (bug¿nk¿ óhtmló ifadesi) tanēmēnēn kullanēlmasēyla atēlmēĸtēr (Nelson, 1965). ¦lkemizde ise 

ilk aĵ Orta Doĵu Teknik ¦niversitesiônde 1993 yēlēnda kurulmuĸtur . Daha sonra geliĸen teknoloji ile 

ºzellikle 2000óli yēllardan itibaren internet kullanēmē ­ok hēzlē bir artēĸ gºstermiĸtir. T¿rkiyeóde 2015 

yēlēnda n¿fusun %59,6óēnēn internet kullandēĵē ve bu oranēn Avrupaóda 5.sērada yer aldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r 

(Internet Stats,2016). 2016 yēlēna gelindiĵinde T¿rkiye Ķstatistik Kurumu verilerine gºre evlerde 

internete sahip olma oranē %76,3 iken 16-24 yaĸ grubunda internet kullanēmē oranē ise %84,3óe 

ulaĸmēĸtēr (Bilgi Ķstatistikleri, 2016). Ķnternet, boĸ zaman aktiviteleri i­in olanak saĵlayan ve eĵlence 

veren, kiĸiler arasē iletiĸimi, yeni sosyal aĵlarēn oluĸturulmasēnē, emek ve ekonomik kalkēnmayē 

kolaylaĸtēran bir ara­ olmuĸtur. G¿nl¿k yaĸamda ve toplumda vazge­ilmez bir kaynak haline gelmiĸtir. 

Ancak internet bazē faydalarēna raĵmen, yoĵun ve uygunsuz kullanēldēĵē zaman olumsuz sonu­lara yol 

a­maktadēr (Gamez-Guadiz, 2013). 

Patolojik Ķnternet Kullanēmē, internet kullanma isteĵini engelleyememe, internetten uzak kalēndēĵēnda 

irritabilite ve agresyon gibi yoksunluk belirtilerinin gºzlenmesi, yaĸanan bu sēkēntēlarēn sosyal yaĸamda 

aile ve mesleki alanlarda iĸlevselliĵin bozulmasē ĸeklinde tarif edilebilir (Arēsoy, 2009). Terim olarak 

óĶnternet Baĵēmlēlēĵēô ilk kez Goldberg tarafēndan dillendirilmiĸtir (Goldberg, 1999). Literat¿re 

bakēldēĵēnda ise daha sonralarē bir­ok araĸtērmada farklē tanēmlamalar kullanēldēĵē gºr¿lmektedir. 

Kavramsal olarak se­ilen ifade ne olursa olsun bu olayēn sonucunda yaĸanan bazē olumsuz olaylar; 

sosyal hayattan uzak kalma, bireysel geliĸimde olumsuzluklar, akademik sorunlar, insanlar arasē iliĸki 

sorunlarē, uzun s¿reli kullanēma baĵlē uykusuzluk ve hareketsiz kalmaya baĵlē fiziksel sorunlar ĸeklinde 

sēralanabilir (Chou, 2005). 

Goldberg tarafēndan ñĶnternet Baĵēmlēlēĵēò kavramē kullanēldēktan sonra Young da DSM-IVóte yer alan 

ñPatolojik Kumar Oynamaò kriterlerinden yola ­ēkarak bu kriterleri Ķnternet Baĵēmlēlēĵēôna uyarlamēĸtēr 

(Young, 1996). Patolojik Ķnternet Kullanēmē ise DSM-5óte kēsmen ñĶnternet Oyun Oynama Bozukluĵuò 

baĸlēĵē ile Bºl¿m IIIóte kendine yer bulmuĸtur (APA, 2013). 
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Cinsel Ķsteksizliĵin Biliĸsel ve Sosyok¿lt¿rel Yºn¿ 

Sinay ¥NEN 

Cinsel istekte azalma, cinsel d¿ĸ¿nce ve fantezilerin, cinsel birleĸme ve orgazma ulaĸma sēklēĵēnēn azlēĵē 

ya da yokluĵu, cinsel bir etkinliĵi baĸlatma, katēlma ya da yanēt verebilme motivasyonunun yetersizliĵi 

olarak tanēmlanabilir. DSM-5ôte cinsel istek bozukluklarē kadēnlarda óKadēn cinsel ilgi/uyarēlma 

bozukluĵuô, erkeklerde ise óErkekte d¿ĸ¿k cinsel istek bozukluĵuô olarak sēnēflandērēlmaktadēr.  

Yapēlan araĸtērmalar, kadēnlarēn %30-%60'ēnēn yaĸamlarē boyunca en az bir cinsel iĸlev bozukluĵu 

yaĸadēĵēnē gºstermektedir. Cinsel istek bozukluĵu ve uyarēlma bozukluklarē en sēk gºr¿len cinsel iĸlev 

bozukluklarēdēr ve her 3 kadēndan birinde gºr¿ld¿ĵ¿ bildirlmektedir. Ancak cinsel isteksizlik 

yakēnmasēyla tedavi arayēĸē oranē ise olduk­a d¿ĸ¿kt¿r. Bunun en temel nedeninin, cinsellik ile ilgili 

mitlerin yaygēnlēĵē olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Toplumumuzda, cinselliĵin, yalnēzca erkeklerin cinselliĵi 

istemeye ve doyuma ulaĸmaya hakkē olduĵu; kadēnlar i­in ise cinselliĵin bir haz ve doyum deĵil ógºrevô 

alanē olduĵu ĸeklinde yaygēn bir inan­ bulunmaktadēr. Toplumumuzda, cinselliĵi isteyen, arayan, 

baĸlatan, bundan haz alan, seviĸmeye aktif olarak katēlan kadēnlara iyi gºzle bakēlmayacaĵē inancē 

yaygēndēr. Milyonlarca kadēn bunu bir "kader" olarak algēlamakta ve yaĸamaktadēr. 

Cinsel istek azlēĵē erkeklerin %20'sinde gºr¿lebilmekle birlikte, ABDôde yapēlan bir ­alēĸmada hi­ 

evlenmemiĸ erkeklerde, halen evli olan erkeklere gºre 3 kat daha sēk cinsel istek bozukluĵu olduĵu 

saptanmēĸtēr. Erkeklerde cinsel istek azalmasē seviĸme sērasēnda konsantrasyon kaybē ve sertleĸmede 

bozulmaya neden olabilir ve bu durum yanlēĸlēkla sertleĸme bozukluĵu olarak deĵerlendirilip tedavi 

edilmeye ­alēĸēlabilir. Cinsel isteksizlik eriĸkinliĵin baĸēndan beri olabileceĵi gibi sonradan da ortaya 

­ēkabilir.  

Cinsel istek bozukluklarēnēn nedenleri biyolojik ve psikolojik nedenler olarak ikiye ayrēlmaktadēr. 

Psikolojik nedenler arasēnda yetiĸtirilme tarzē, kiĸilik sorunlarē, d¿ĸ¿k benlik saygēsē ve olumsuz beden 

imajē, eĸlik eden psikiyatrik bozukluklar, stresli yaĸam olaylarē, cinsel travmalar, yaĸ ve ­ekicilikle ilgili 

endiĸeler, katē dini ve ahlaki inanan­lar, cinsellikle ilgili mitler, gebelik korkusu, eĸe karĸē ilginin kaybē, 

eĸte bulunan cinsel iĸlev bozukluklarē, evlilik ­atēĸmalarē gibi nedenler yer almaktadēr.  

Ķnsan cinselliĵinde cinsel isteĵin oluĸumunda biyolojik faktºrlerin etkisini  psikolojik, iliĸkisel ve 

­evresel faktºrlerden ayērdetmek g¿­t¿r. Son yēllarda yapēlan ­alēĸmalar, cinsel iĸlev bozukluĵu olan  
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kadēn ve erkeklerin, cinsel sorunu olmayan bireylere gºre; bir dizi iĸlevsel olmayan cinsel inan­larēnēn 

olduĵuna, baĸarēsēz bir cinsel deneyime maruz kaldēklarēnda daha fazla olumsuz biliĸsel ĸemalarēn aktive 

olduĵuna ve cinsel eylemler esnasēnda daha fazla olumsuz d¿ĸ¿nceye sahip olduklarēna iĸaret 

etmektedir. Bu sunumda psikolojik etmenlerden ºzellikle biliĸsel etmenler, cinsel mitler ve 

sosyok¿lt¿rel faktºrlere odaklanēlacaktēr. 
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CĶNSEL ĶSTEKSĶZLĶĴĶN N¥ROBĶYOLOJĶK Y¥N¦ 

G¿lin ¥ZDAMAR ¦NAL 

Cinsel iĸlevlerin d¿zenlenmesinde hem santral hem de periferik sinir sistemindeki bir­ok 

nºrotransmitter ve hormonun karmaĸēk etkileĸimi ºnemli rol oynar. Beyinde cinsel arzularēn 

d¿zenlenmesinde anahtar rol oynayan bºlgeler arasēnda prefrontal korteks, locus coeruleus, medial 

preoptik alan, paraventrik¿ler ­ekirdek, ventral tegmental alan ve n¿kleus accumbens                    (1-3) 

bulunur. Dopamin, melanokortin, oksitosin, vazopressin ve norepinefrin hipotalamus, limbik sistem ve 

kortekste cinsel uyarēcēlarē iĸlemek ve bunlara cevap vermek i­in yolaklarē koordine eder. Refraktºr 

dºnemde normal olarak aktifleĸen ve cinsel isteksizlikte rol oynayan inhibitºr yolaklarē ise opioid, 

serotonin ve endokannabinoid sistemleri d¿zenler.  

Cinsel isteksizlik; uyarēcē nºrotransmitterlerdeki azalmanēn ve/veya inhibitºr nºrotransmitterlerdeki 

artēĸēn sonucu olarak gºr¿lebilir. Cinsel istek, beyin dopamin seviyelerini d¿ĸ¿ren, serotonin 2 

reseptºrleri yoluyla serotonin etkisini arttēran veya mu reseptºrlerine etki eden opioidleri arttēran ila­lar 

veya durumlar ile inhibe edilebilir (4). Cinsel arzu, hipotalamik ve mezolimbik dopamini arttēran veya 

serotonin salēnēmēnē azaltan veya prefrontal kortekste postsinaptik baĵlanmayē inhibe eden ila­lar veya 

durumlarla uyarēlabilir. Hormonlar da cinsel arzunun ºnemli d¿zenleyicileridir ve beyindeki uyarēcē ve 

inhibe edici yollara entegre olan sayēsēz faktºr arasēndadēr. 

Cinsel isteĵi etkileyen diĵer biyolojik faktºr gruplarēndan biri ise kronik hastalēklardēr. Diyabet, 

hipertansiyon gibi sistemik ve kronik bedensel hastalēklar, depresyon, anksiyete bozukluklarē ve psikoz 

gibi ­eĸitli ruhsal hastalēklar, alkol ve madde kºt¿ye kullanēmlarē cinsel iĸlev bozukluklarēna yol a­ar 

(5). Kronik hastalēklarēn cinsel fonksiyon ¿zerindeki etkisi ­ok faktºrl¿d¿r ve cinsel dºng¿n¿n t¿m yanēt 

aĸamalarēnē etkileyebilir; ayrēca, bu olumsuz etkileri biyolojik, psikolojik, sosyal sēnēflarda 

sēnēflandērēlabilir.  

Cinsel arzuyu etkileyen ve cinsel isteksizliĵe neden olan diĵer ºnemli faktºrler arasēnda antihipertansif 

ila­lar, SSRI'lar, hormonal antagonistler ve kemoterapºtik ajanlar gibi ila­larēn kullanēmē 

bulunmaktadēr. 

Sonu­ olarak; ­ok sayēda hormon, nºrotransmitter sistemi ve peptid cinsel isteĵin d¿zenlenmesinde rol 

oynamaktadēr. Cinsel isteksizlik genellikle karmaĸēk ve ­ok yºnl¿ biyolojik ve psikolojik etkileĸim 

s¿recinin sonucunda oluĸmaktadēr. 

125



 
PANEL 17 ï G¿lin ¥zdamar ¦nal 

KAYNAKLAR 

1. Bitzer J, Geraldi A, Pfaus JG. Sexual desire and hypoactive sexual desire disorder in women: 

introduction and overview: Standard operating procedure (SOP part 1). J Sex Med. 2013;10(1):36-49. 

2. Georgiadis JR, Kringelbach ML, Pfaus JG. Sex for fun: bringing together human and animal 

neurobiology. Nat Rev Urol. 2012;9(9):486-498. 

3. Pfaus JG. Pathways of sexual desire. J Sex Med. 2009;6(6): 1506-1533.  

4. Kingsberg SA. Attitudinal survey of women living with low sexual desire. J Womens Health 

(Larchmt). 2014;23(10):817-823. 

5. McInnes RA. Chronic illness and sexuality. Medical Journal of Australia. 2003; 179(5): 263-

266. 

6. Basson R, Schultz WW. Sexual sequelae of general medical disorders. The Lancet. 2007; 

369(9559): 409-424. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

126



 
PANEL 17 / 13 Nisan 2019, Cumartesi / 11:00-12:30 / C Salonu 

Cinsel Ķsteksizlikte Biyolojik Tedaviler ve Cinsel Terapiler 

Memduha Aydēn 

Cinsel isteksizlik sēk gºr¿len cinsel sorunlardan biridir. Cinsel istek bozukluklarēnēn nedenleri 

araĸtērēlērken bireyin biyolojik ve psikolojik faktºrleri b¿t¿nc¿l bir yaklaĸēmla deĵerlendirilmelidir. 

Dolayēsēyla cinsel isteksizlik sorununu tedavi ederken de ­ok yºnl¿ bir yaklaĸēmla bireyin ve iliĸkinin 

cinsellik dēĸēndaki boyutlarēnēn gºz ardē edilmemesi gerekmektedir. Bu ama­la bazen cinsel yan etkisi 

olan bir ilacēn deĵiĸtirilmesi, bazen altta yatan diĵer tēbbi hastalēĵēn tedavisi, cinsel iĸlevlere olumlu 

etkisi olan ila­larēn kullanēlmasē, kimi zaman da partnerde saptanan cinsel iĸlev bozukluĵunun tedavisi 

yeterli olabilmektedir. Cinsel isteksizlikle baĸvuran bir­ok bireyde duruma neden olabilecek psikolojik 

faktºrlerin yanēsēra biyolojik faktºrlerin de deĵerlendirilmesi, danēĸmanlēk ile doĵru bilgilendirme 

yapēlmasē, gerektiĵinde uygun ila­ tedavileri kullanēlmasē ve cinsel terapiler ile olumlu sonu­lar 

alēnmaktadēr.  

Bu oturumda cinsel isteksizlik yakēnmasē ile baĸvuran bireylerde soruna neden olabilecek hangi 

biyolojik faktºrlerin sorgulanmasē gerektiĵi, tedavide bu biyolojik etkenlerin nasēl yºnetilebileceĵi, 

kullanēlabilecek biyolojik tedaviler ve cinsel terapiler konusunun sunulmasē ama­lanmaktadēr. 
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Hangi Psikopatolojilerde EMDR Kullanēlēr? 

Kullanēlamayacaĵē Psikopatoloji Var Mēdēr? 

Aliĸan Burak Yaĸar  

EMDR terapisi TSSB i­in pek ­ok klavuzda 1. Se­enek olarak ºnerilen bir psikoterapi yºntemidir. 

EMDR terapisi ilk ­ēktēĵē zamandan bu yana pek ­ok yeni geliĸme oldu ve araĸtērmalara bakēldēĵēnda 

bu geliĸmeler gittik­e artmaktadēr. 2000ôli yēllarda disosiyatif bozukluk ve psikoz gibi hastalēklarda 

kullanēlmamasē gerektiĵi ºnerilirken g¿n¿m¿zde bu t¿r hastalēklarda dahi g¿venle etkili ve etkin bir 

tedavi se­eneĵi olduĵunu gºstermiĸtir. EMDR terapisi uygulanmasē ile ilgili, diĵer terapilerle benzer 

olarak akut psikotik atak hali, madde etkisinde bulunulmasē ve ºncelikli organik bir bozukluk bulunmasē 

gibi durumlarda EMDR uygulanmasē ertelenmelidir. EMDR eĵitmenleri ­ok kabaca, yeni ºĵrenenler 

i­in ĸunu ºnermektedir : ñ Klavuzlarda hen¿z EMDR ºnerilmiyorsa, birikimin veya baĸka terapi 

ekollerinden ºĵrendiklerin ile nasēl baĸa ­ēkacaĵēnē kestiremediĵin bir danēĸanda ºncelikte olarak 

EMDR deneme.ò Bununla birlikte veriler yeni olmakla beraber, son araĸtērmalar EMDR terapisinin 

depresyon ve panik bozukluk gibi hastalēklarda da etkili ve g¿venilir olduĵunu gºstermiĸtir. 
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EMDR Psikoterapisi, Terapi ve Terapistlik S¿re­leri 

EMDR Nasēl Etkili olur? 

Dursun Hakan Delibaĸ 

Gºz Hareketi Duyarsēzlaĸtērma ve Yeniden Ķĸleme (EMDR) tedavisi, psikolojik stresi azaltmak i­in 

kullanēlan etkileĸimli bir psikoterapi tekniĵidir. Travma ve travma sonrasē stres bozukluĵu (TSSB) i­in 

etkili bir tedavi yºntemidir. Ayrēca, endiĸe, depresyon ve panik bozukluklarē gibi diĵer zihinsel 

durumlarēn tedavisinde de yardēmcē olabilir. EMDR tedavisinin ila­larēnēn etkinliĵini g¿­lendirdiĵi de 

bildirilmiĸtir (1). Shapiro tarafēndan tanēmlanan, ñAdaptif Bilgi Ķĸleme Modeliò, tedavi i­in teorik 

­er­eve ve ilkeleri oluĸturan ve psikopatolojinin temelini ve kiĸilik geliĸimini a­ēklayan genel bir 

modeldir. Bir kiĸi aĵēr bir psikolojik zorlanmaya maruz kaldēĵēnda, nºrotransmitter, hormon ve diĵer 

bedensel mekanizmalar gibi, i­ bir­ok denge a­ēsēndan deĵiĸime uĵrar. Bu dengesizliĵe baĵlē olarak, 

bilgi iĸleme sistemi uygun ĸekilde ­alēĸamaz hale gelir ve olay sērasēnda ortaya ­ēkan gºr¿nt¿ler, sesler, 

duygu ve fiziksel duyumlar gibi bilgiler, nºrolojik olarak rahatsēzlēk verici olarak kalērlar (1). 

EMDRônin bilgi iĸlemeyi kolaylaĸtēran fizyolojik durumu tetiklediĵi varsayēlmaktadēr. Bu 

kolaylaĸtērmayē saĵlayan ­eĸitli mekanizmalar ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r. Adaptif bilgi iĸleme mekanizmasēnē 

aktifleĸtirmek, EMDR tedavisinin merkezidir ve farklē psikopatolojilere uygulanmasē a­ēsēndan olduk­a 

ºnemlidir. EMDR araĸtērmalarē, gºz hareketlerinin ya da iki yanlē uyarēnēn, biliĸsel terapilerdeki 

kullanēlan yardēmcē tekniklerde (geviĸime egzersizleri, maruz bērakma gibi) olduĵu gibi, etkili olduĵunu 

ºner s¿rmektedir (2). 

Bu panelde, EMDR ônin nasēl etkili olduĵuna dair kuramsal ve deneysel g¿ncel yayēnlarēn sunulmasē 

planlanmēĸtēr.  

Kaynak 

1) Francine Shapiro. EMDR Gºz Hareketleriyle Duyarsēzlaĸtērma ve Yeniden Ķĸleme. Temel 

Prensipler, Protokoller ve Prosed¿rler. 2017, Okuyanus yayēnevi, 2. Baskē, Ķstanbul. 

2) Marcel A. van den Hout, Iris M. Engelhard. How does EMDR work? Journal of Experimental 

Psychopathology, Volume 3 (2012), Issue 5, 724ï738. 
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EMDR Nasēl ¥ĵrenilir ï S¿reci Nasēl Olmaktadēr? Nasēl EMDR Terapisti ve Eĵitimcisi Olunur? 

Emre Konuk 

EMDR Temel Eĵitimi, EMDR T¿rkiye Derneĵi ve EMDR Avrupa Derneĵi tarafēndan akredite edilmiĸ 

bir Eĵitimci tarafēndan verilebilir. EMDR Temel Eĵitiminde teorik bilgilendirme, pratik uygulamalar 

ve sonrasēnda s¿pervizyonlar bulunmaktadēr. Uygulamalarda her katēlēmcē, hem danēĸan hem terapist 

olarak olumsuz yaĸam deneyimlerini (travmalarēnē) ­alēĸēr. Bºylece aldēĵē teorik bilgiyi kendi tarvamasē 

ile pratik yaparak daha iyi ºz¿mser. Eĵitimlerde 7-8 katēlēmcēya bir Danēĸman/Facilitator d¿ĸer. 

EMDR Eĵitimcisi olmak i­in yaklaĸēk 8-10 yēllēk bir s¿re gereklidir. Bu 8-10 yēllēk s¿re­ EMDR Avrupa 

tarafēndan sērasē ile EMDR 1.D¿zey Eĵitimi, EMDR 2.D¿zey Eĵitimi, Sertifikalē EMDR Terapisti, 

Facilitator, Danēĸman ve Eĵitmen ĸeklinde kademelendirilmiĸtir. 
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Psikoterapi nedir? EMDR Neden Bir Psikoterapi Ekol¿d¿r? 

Zeynep Zat 

Psikoterapi, ge­miĸten g¿n¿m¿ze psikolojik rahatsēzlēklarēn iyileĸtirilmesinde yardēmcē olmuĸtur. 

Psikoterapide ­eĸitli ekoller vardēr. Psikanaliz ile baĸlayan psikoterapi hikayesi bug¿n farklē farklē 

yaklaĸēmlarē klinisyenlere sunmaktadēr. T¿m bu ekollerin geneline baktēĵēmēzda bazē ortak noktalar 

gºr¿r¿z. Bunlardan biri zaman deĵiĸkenidir. Psikoterapideki farklē ekoller ge­miĸ, ĸimdi ve gelecek 

¿zerinde ­alēĸmaktadēr. Ķkinci deĵiĸken ise, psikoterapinin duygu, d¿ĸ¿nce, beden ve davranēĸ yºnelik 

m¿dahaleler i­ermesidir. Her ekol bu iki deĵiĸken ¿zerinde farklē vurgular ile ­alēĸsa da bu alanlarē 

kapsar. Benzer ĸekilde EMDR Terapisi de ge­miĸ, ĸimdi ve gelecek ¿zerinde duygu, d¿ĸ¿nce, davranēĸ, 

beden ¿zerinde etkilere sahiptir. Ayrēca bir ekol¿n klinikte kullanēmē sēklēkla o alanda yapēlan bilimsel 

araĸtērmalarēnēn sonu­larēna gºre deĵerlendirilir. EMDR Terapisiônin travma sonrasē stres bozukluĵu 

baĸta olmak ¿zere pek ­ok problem alanēnda etkililiĵini gºsteren araĸtērma sonu­larē mevcuttur. Bu 

sunumda Psikoterapi Nedir? EMDR Neden Bir Psikoterapi Ekol¿d¿r? Sorusunun detaylē cevabēna yer 

verilecektir. 
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SPORDA BESLENME: YEME BOZUKLUĴU-PERFORMANS GEREKLĶLĶKLERĶ 

ARASINDA ĶNCE BĶR ¢ĶZGĶ 

Rēdvan ¦NEY 

Yeme bozukluklarē spor hekimlerince en ­ok ele alēnan psikiyatrik bozukluktur. Sporcularda yeme 

bozukluĵu oranlarē kadēn sporcular i­in % 6-45, erkek sporcular i­inse % 0-19 arasēnda deĵiĸmektedir 

Genel pop¿lasyondaki % 5 ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda olduk­a y¿ksek gºr¿lmektedir. Ayrēca sporcular 

arasēndaki bu yaygēnlēk oranlarēndaki deĵiĸken rakamlar yeme bozukluĵu tanēsēnēn konmasēnda zaman 

zaman subklinik yeme bozukluklarēnē da katēlmasē sebebiyle olabilmektedir. Kadēn sporcular 

arasēnda,% 26'sē subklinik yeme bozukluĵu semptomlarē bildirirken, sadece% 2'sinin yeme bozukluĵu 

tanēsal kriterlerini karĸēladēĵē belirtilmiĸtir. Bununla birlikte yeme bozukluklarē; dayanēklēlēk (% 24), 

teknik (% 17) ve top oyunu sporlarēna (% 16) kēyasla estetik sporlarda (% 42) daha yaygēndēr.  

Ķyi performans i­in ñideal bir v¿cudaò sahip olmalarē, yani yaptēklarē sporlarēn gerektirdiĵi kriterleri 

karĸēlamalarē ve spordaki baĸarēlarēnē artērmak i­in kendilerini devamlē baskē altēnda hissederler. V¿cut 

aĵērlēklarēnē azaltmalarē ve yaĵsēz kaslē bir v¿cuda sahip olmalarē performansē olumlu yºnde etkiler. 

Sporcu antrenºr¿, ­evresi, spor camiasē ve seyirciler tarafēndan daha fazla takdir gºr¿r. Bu da davranēĸē 

pekiĸtirmektedir. Ancak yeme bozukluĵu ciddi bir halk saĵlēĵē sorunudur. Sporcunun kēsa dºnem 

kazanēmē uzunlamasēna ruh saĵlēĵē, fiziksel saĵlēĵēnē ve atletik yeteneklerini olumsuz yºnde etkiler. 

Yeme bozukluklarēnēn toplumdaki yaygēnlēĵē, duygudurum bozukluĵu ve madde kullanēm 

bozukluklarēndan daha d¿ĸ¿kt¿r, fakat aynē zamanda potansiyel olarak ºl¿mc¿l olduklarē i­in bu konu 

dikkat ­ekicidir.  

Sporcularda yeme bozukluĵu genel toplumla benzer olsa da sporcunun performansē da dikkate alēnmak 

durumunda olduĵu i­in tedavi ekibi biraz daha geniĸtir. G¿n¿m¿zde sporcu yeme bozukluklarēnda 

tedavide multidisipliner yaklaĸēm ºn plandadēr.  Multidisipliner yaklaĸēm; atletik personel (antrenºr, g¿­ 

ve kondisyon antrenºr¿, tēbbi direktºr), spor hekimi, psikoterapist, diyetisyen, psikiyatristin dahil 

olduĵu gruptur. 

Anahtar Kelimeler: sporcu, yeme bozukluĵu, prevalans, tedavi, v¿cut gºr¿n¿m¿  
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Kiĸiliĵin Spora Yansēmalarē ve Sporcu Kiĸiliĵi 

Yasin Hasan Balcēoĵlu 

Spor ve kiĸilik arasēndaki resiprokal etkileĸimin temel araĸtērma konularēnē kiĸilik ºzelliklerinin spora 

katēlēm ve spor baĸarēsēnē belirleyici rol¿ ve spor ve egzersizin kiĸilik geliĸimindeki etkisi 

oluĸturmaktadēr. 1900ôl¿ yēllarēn ortalarēnda baĸlayarak yoĵunluĵu ivme kazanarak araĸtērēlan kiĸilik ve 

spor arasēndaki iliĸki spor bilimcilerinin spor ve egzersiz kapsamēnda kiĸiliĵi ne kadar ºnemsediklerini 

iĸaret etmektedir. Bu ilginin temelini sporcunun kiĸilik ºzelliklerine gºre baĸarēnēn yordanēp 

yordanamayacaĵē merakē oluĸturmuĸtur. Baĸarēlē atletlerin kiĸilik profilleri, beden eĵitimindeki 

baĸarēnēn kiĸilik geliĸimi ¿zerine etkisi, sporcular ve sporcu olmayanlar arasēndaki kiĸilik farklēlēklarē, 

­eĸitli sporcu gruplarēndaki tanēmlayēcē kiĸilik profilleri, spora katēlēmēn kiĸilik yordayēcēlarē ve kiĸilik 

ºzelliklerinin performans sonu­larē bu alandaki ­alēĸmalarēn ana temalarēnē oluĸturmuĸtur. Son yēllarda 

ise kiĸilik tiplendirme ve profil araĸtērmalarē spor ruh saĵlēĵē kapsamēnda yerini daha spesifik ĸekilde 

sporcu kiĸilik ºzelliklerinin ve boyutlarēnēn belirlenme ­alēĸmalarēna bērakmēĸtēr. 

Psikoloji alanēndaki bir­ok bilim insanē kiĸiliĵi tanēmlamak i­in y¿r¿tt¿kleri bir dizi ­alēĸma sonucunda 

farklē bulgular ortaya koymuĸ olsa da kiĸiliĵin ñbenzersizlikò yºn¿ ¿zerinde ortak gºr¿ĸ ifade 

etmiĸlerdir. Kiĸilik temel anlamēyla ñbireyin, ergenliĵin ileri dºnemlerinden baĸlayarak ĸekillenen ve 

yaĸamē boyunca gºrece sabit kalma eĵilimi gºsteren, yaĸamdaki durumlara yanētē olarak devamlē ve 

ayērt edici duygu, d¿ĸ¿nce ve davranēĸ paternlerine katkēda bulunan psikolojik nitelikleriò olarak 

tanēmlanmaktadēr. Kiĸilik teorisi Hipokratôtan bu yana bir ­ok hekim, ruh bilimci ve filozofun uzun ve 

kapsamlē kiĸilik yapēsē ­alēĸmalarēndan elde edilen bulgular ēĸēĵēnda ĸekillenmiĸtir. Kiĸiliĵin yapēsē 

konusunda farklē gºr¿ĸler ileri s¿r¿lmekle birlikte spor ruh saĵlēĵē profesyonellerinin kiĸiliĵi anlamada 

en ­ok faydalandēĵē ve en ­ok benimsediĵi model ¿­ katmanlē kiĸilik yapēsē modelidir. Birbirinden farklē 

ancak birbirine baĵlē bu ¿­ katmanēn en altēnda bireyin temel deĵerleri, tutumlarē ve inan­larē gibi i­sel 

ve sabit unsurlarē i­eren psikolojik ­ekirdek, orta katmanda bireyin sosyal ­evreye uyum saĵlamak i­in 

ºĵrendiĵi yollara atēfta bulunan tipik tepkiler ve en ¿stte algēlanan sosyal duruma gºre sergilenen role 

baĵlē davranēĸlar yer almaktadēr. Bu modelin en ºnemli ºzelliĵi kiĸinin biliĸsel ve davranēĸlar 

ºzelliklerine gºre kiĸiliĵi yapēlandērmasēdēr. Aynē zamanda kiĸiliĵi sadece i­sel ve duraĵan bir oluĸum 

olarak kabul etmeyip kiĸiliĵin dinamik-deĵiĸken ºzelliĵine de vurgu yapmaktadēr. Bu da spor ruh saĵlēĵē 

profesyonellerinin probleme m¿dahale alanēnē geniĸletmesine imkan tanēmaktadēr. 
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Sporda kiĸilik farklē yaklaĸēmlarla ele alēnmaktadēr. Kiĸiliĵi, s¿rekli deĵiĸen ve hatta birbiri ile ­eliĸki 

yaĸayan dinamik s¿re­ler olarak gºren ñpsikodinamik yaklaĸēmò, davranēĸēn nedenlerinin genellikle 

bireyle ilgili olduĵunu ve ­evresel etkenlerden az etkilendiĵini vurgulayan ñkiĸisel ºzellikler yaklaĸēmēò 

ve davranēĸēn b¿y¿k ºl­¿de ­evreden etkilendiĵini ºne s¿ren ñdurum yaklaĸēmēò kiĸiliĵin biricikliĵini 

oluĸturan unsurlara zayēf atēflarē nedeniyle spor ruh saĵlēĵē alanēnda kiĸiliĵi a­ēklamada pek kabul 

gºrmemiĸtir. ¢evreyi ve kiĸisel ºzellikleri davranēĸēn eĸ belirleyicileri olarak ele alan ñetkileĸimsel 

yaklaĸēmò ve eĸ belirleyiciliĵe ek olarak bireyin kendini ve i­inde bulunduĵu durumu algēlamasē ve 

yorumlamasēnē da i­eren ñfenomenolojik yaklaĸēmò ise bu alanda daha pop¿ler hale gelmiĸtir. 

Sporcu olanlar ile olmayanlarē ayēran veya sporda baĸarēyē yordayacak belirli bir kiĸilik tipi 

bulunamamēĸtēr. Dēĸa dºn¿kl¿k, sorumluluk ve m¿kemmeliyet­ilik gibi bazē kiĸilik ºzellikleri ise spora 

katēlēm ve sporda baĸarē ile iliĸkilendirilse de bu baĵlantēlar netlik kazanmamēĸtēr. ¢¿nk¿ her kiĸilik 

ºzelliĵinin spora olumlu ve olumsuz yansēmalarē vardēr. Dahasē, bu kiĸilik ºzellikleri takēm sporlarē ve 

bireysel sporlar yapan sporcular arasēnda da farklēlēk gºstermektedir. Vurgulanan nokta ise bu 

ºzelliklerin sporcunun kendisi tarafēndan ne derece tanēnēndēĵē ve ne d¿zeyde iĸlevsel olduĵudur. 

¥rneĵin m¿kemmelliyet­ilik uyuma yºnelik olduĵunda sporcunun performansēnda y¿kselmeyi 

saĵlarken ĸiddetli ºzeleĸtiri ve d¿ĸ¿k benlik saygēsē ile birlikte olduĵunda performans kaygēsē, 

t¿kenmiĸlik, depresyon ve yeme bozukluklarēna yol a­abilmektedir. 

Kiĸiliĵin deĵerlendirilmesi sporda performansē yordama ve sporcu se­imi konularēnda spor 

idarecilerinin ve antrenºrlerin ilgisini ­ekmektedir. Ancak, psikiyatri pratiĵinde kiĸilik patolojilerinin 

saptanmasēna yoĵunlaĸēldēĵē durumlarda uygulanan kiĸilik envanterlerinin sporda uygulanmasē kēsētlēdēr 

ve ancak bireyin gºzlenen ve ifade kiĸilik ºzellikleri ile birlikte durumun da deĵerlendirilmesi koĸuluyla 

kiĸilik ºzelliklerinin belirlenmesinde yardēmcē olarak kullanēlmasē ºnerilmektedir. 

Kimlik, kiĸiliĵin bir par­asē olarak bireyin kendisini nasēl algēladēĵēnēn ifadesidir. Sporcu kimliĵi ise 

sporcunun kendisi tarafēndan sporcu rol¿n¿n ve bu rol¿n baĸkalarē tarafēndan algēlanma bi­imidir. 

Baskēn sporcu kimliĵi olan bireylerde hayatēn diĵer alanlarē ºnemsizleĸir; sporcu fiziksel ve ruhsal 

enerjisinin ve zamanēnēn ­oĵunu spora adar. Bu kimliĵin baskēnlēĵē iki ucu keskin bir bē­ak gibidir; 

g¿­l¿ sporcu kimliĵi sporda baĸarēyē getirebilir ancak hayatēn diĵer alanlarēnda yetersiz bir iĸlevselliĵe 

yol a­abilir. 

Bireyin kiĸilik ºzellikleri iĸlevsellik ¿zerinde olumsuz etkilere sahip olduĵu, kendisi ve 

­evresindekilerde dezavantaj ve stres oluĸturduĵu, sosyal ve kiĸilerarasē iliĸkilerde sorun oluĸturduĵu  
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durumda kiĸilik bozukluĵundan sºz edilir. Sporcularda obsesif-kompulsif, narsistik ve borderline kiĸilik 

bozukluklarēnēn nadir gºr¿lmediĵine ºzellikle vurgu yapēlmēĸtēr. Kiĸilik bozukluĵu olan sporculara spor 

ruh saĵlēĵē profresyonellerinin bireyselleĸmiĸ ve problemi anlamaya odaklē bir yaklaĸēmla m¿dahale 

etmesi gerekmektedir. 

Bu alanda yapēlacak uzunlamasēna ­alēĸmalarēn genetik ve ­evresel faktºrlerin kiĸiliĵe olan etkisi 

¿zerinden spor katēlēmē ve spor katēlēmēnēn kiĸiliĵin olgunlaĸmasē ve geliĸimine olan katkēsē hakkēnda 

kēymetli bilgiler saĵlayacaĵē kuĸkusuzdur. 

Anahtar kelimeler: Kiĸilik; spor psikiyatrisi; sporcu ruh saĵlēĵē 
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Sporda Motivasyon, Konsantrasyon ve Hedef Belirlemenin Ruhsal Temelleri 

Mustafa Ozan Altēn 

Sporda motivasyon, hedefe yºnelik davranēĸē ger­ekleĸtirmede, bu hedefe yºnlenmede ve bu doĵrultuda 

devamlēlēĵē saĵlayacak i­sel s¿re­ler olarak tanēmlanmēĸtēr. Sporda ruh saĵlēĵē ve zihinsel s¿re­leri 

incelerken, sporun doĵasē gereĵi kodlanmēĸ kazanma ve kaybetme olgularēnda yani performans 

dinamiklerinde en ­ok yer tutan bir kavram olarak gºr¿len motivasyon, zihin-performans iliĸkisinde 

hedef belirleme, baĸarē motivasyonu, g¿d¿lenme gibi konu baĸlēklarē ile alanda ve pratikte 

­alēĸēlmaktadēr. Motivasyonun temelinde zihinsel ve devamēnda davranēĸa yansēyan bir ­aba yer 

almaktadēr. Bu ­abanēn yºn¿ ve yoĵunluĵu motivasyonun temelini oluĸturmaktadēr. Literat¿rde 

motivasyonu temellendirirken, motivasyonu saĵlayan kiĸilik ºzellikleri ve durumsal ºzellikler ilk 

zamanlarda ºn plana ­ēkmakla birlikte daha sonra bu iki kavramēn etkileĸimi ile oluĸan modellerin daha 

a­ēklayēcē olduĵu d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. Kiĸinin hem ­evresel etkenlerden hem de kiĸisel kaynaklardan 

motivasyonu oluĸturabildiĵi ve devam ettirebildiĵi gºr¿ĸ¿ son dºnem yayēnlarēnda daha ­ok yer 

tutmakla birlikte, motivasyonu oluĸturan i­sel s¿re­lerin de neler olduĵuna iliĸkin bir­ok ­alēĸma 

yapēlmēĸtēr. ¥zellikle motivasyonu temel bir ñitkiò baĵlamēnda inceleyen bakēĸ a­ēsēnda yer alan, 

motivasyonun yºn¿, niyet i­eren bilin­li bir davranēĸ ve hedeflenen sonu­lar gibi ºzelliklerden sonra, 

bu kavramlarē a­ēklayabilen zihinsel s¿re­leri konu alan ­alēĸmalarla hem motivasyona dair daha 

a­ēklayēcē modeller hem de pratikte kullanēlabilecek m¿dahale konularē oluĸturulabilmiĸtir.  

Baĸarēya yaklaĸma-baĸarēsēzlēktan ka­ēnma gibi bir d¿zlem ¿zerinde temel motivasyon prensipleri ilk 

etapta belirlenirken, Biliĸsel Deĵerlendirme Kuramē ve ¥z-Belirleme Kuramē gibi teoriler ile bu 

prensiplerin ger­ekleĸmesi s¿recindeki biliĸsel yapē a­ēklanabilmiĸtir. Kiĸinin motivasyonla ilgili 

davranēĸēnēn ve d¿ĸ¿nce i­eriĵinin kontrol¿, kontrol odaklarē, tahmin edilebilirliĵinden hareketle, 

biliĸsel deĵerlendirme s¿re­lerinin, atēflarēn ve biliĸsel tanēmlamalarēn motivasyonu tanēmlamada 

ºnemli yer tuttuĵu belirtilmiĸtir. Kiĸinin para, ĸºhret gibi kazan­lar ¿zerinden saĵladēĵē dēĸsal 

motivasyon ve ºzg¿ven, ºzsaygē ve iyi oluĸ gibi kavramlar ¿zerinden saĵladēĵē i­sel motivasyon bu 

anlamda temel bir bakēĸ a­ēsē saĵlayabilmiĸtir. Bu sayede motivasyonu a­ēklayabilme, motivasyona 

yºnelik m¿dahaleleri ­eĸitlendirebilmeye yºnelik bakēĸ a­ēsē zenginleĸebilmiĸtir. Ķ­sel Motivasyon 

kavramēnēn, kiĸinin hem zihinsel s¿re­lerinin hem de davranēĸ ­ēktēlarēnēn kendi kontrol¿nde 

geliĸebilmesi ile daha olumlu ­ēktēlarē saĵlayabildiĵi, Dēĸsal Motivasyonun ise kontrol algēsēnē ve  
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yºnelimini kiĸinin kendisinden baĵēmsēz hale getirebilmesinden dolayē sonu­ odaklē yaklaĸēma neden 

olabildiĵi ifade edilmiĸtir. Bu iki kavramēn bir arada gºr¿lebilmesi, birbirlerini desteklemesi de kuramda 

yer alērken, sporda baĸarēya ve hedefe yºnelik davranēĸlarēn b¿t¿n¿ dikkate alēndēĵēnda bu kavramlara 

dair hedef belirleme, baĸarēya yºnelme ºzelliklerinin ºn plana ­ēktēĵē da sºylenebilir.  

¥zellikle baĸarē olgusunun tanēmlamada, baĸarē yºnelim s¿re­lerindeki biliĸsel hatalara ve ­arpētmalara 

yºnelen son dºnem spor psikolojisi literat¿r¿, kiĸinin baĸarēya olan ihtiyacēnēn, baĸarēya dair biliĸsel 

deĵerlendirmelerinin ve atēflarēnēn, sonuca ve s¿rece olan yºnelimlerinin baĸarē motivasyonunu 

etkilediĵini ºne s¿rm¿ĸt¿r. Bu baĵlamda da kiĸinin yetkinlik algēsēnēn, kontrol algēsēnēn ve baĸarēya olan 

inan­larēnēn ºnemli belirleyiciler olduĵu belirtilmiĸtir. Temelde hedef belirleme kavramēnēn sporda 

ºnemi vurgulanērken, motivasyona dair yºnelimin, i­sel motivasyon kaynaklarēnēn ve etkin ºd¿l/geri 

bildirim s¿re­lerinin de spordaki motivasyonu saĵlayabilmede yerinin altē ­izilmiĸtir. Bunun yanē sēra 

da motivasyonun s¿re­ i­erisinde belirli bir d¿zlemden ziyade, deĵiĸken ve ­ok boyutlu bir yapēya sahip 

olduĵu, sosyal-­evresel, k¿lt¿rel, kiĸisel ve durumsal bir­ok ºzelliĵin bir arada bu kavramē 

oluĸturabildiĵi ifade edilmiĸtir. Hedef belirleme, baĸarē motivasyonu ve baĸarēyē tanēmlayabilme 

konularēnda ise, diĵer ruh saĵlēĵē yaklaĸēmlarē gibi Biliĸsel-Davranēĸ­ē Kuramdan faydalanan ­alēĸmalar 

da son dºnemde yer alabilmektedir. ¥zellikle baĸarēyē tanēmlamada ve hedef belirlemede ger­ek­i, 

ĸimdiki zamana uygun, ºl­¿lebilir-somut kavramsallaĸtērmalarēn pratikte ­alēĸēlabilecek motivasyon 

konularē olduĵu vurgulanmēĸtēr. Bu s¿re­lerin sonucunda ise sporcularda s¿re­ odaklē, hedef odaklē, 

uzmanlēk odaklē, sonu­ odaklē gibi bir­ok sonuca yºnelebilecek baĸarē motivasyonu ortaya ­ēkabildiĵi 

ifade edilmiĸtir.  

Sporda Motivasyon ve Hedef Belirleme kavramlarēnda olduĵu gibi konsantrasyon/odaklanma 

konusunda da yine benzer bir Biliĸsel-Davranēĸ­ē perspektif dikkat ­ekmektedir. Kendi Kendine 

Konuĸma, Tetikleyici Kelime/Ķpu­larē Yaratma, sonu­tan ziyade s¿re­lere ve s¿re­ i­erisindeki 

davranēĸa odaklanma gibi stratejilerin spor alanēnda olduk­a etkili olduĵu ifade edilmiĸtir. Odaklanma 

konusunda se­ici dikkat ve dikkat odaklarē gibi kavramlarēn yanē sēra sporcularēn i­sel dikkat 

daĵētēcēlarēna da son dºnemde ºnem verilmiĸ, biliĸsel s¿re­lerin odaklanmayē, karar vermeyi ve sportif 

performansa dair somut ­ēktēlarē etkileyebildiĵi ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r. ¥zellikle bu t¿r durumlarda 

odaklanmayē arttērmak adēna biliĸsel stratejilerin yararlē olabileceĵi belirtilmiĸtir.  

Sporda baĸarēyē tanēmlama, sporcu davranēĸēnē belirleyen zihinsel s¿re­lerin t¿m¿ne h©kim olabilmenin, 

sporcu ruh saĵlēĵēnē deĵerlendirirken, iyileĸtirici veya geliĸtirici m¿dahaleler planlarken ºnemli bir  
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bakēĸ a­ēsē kazandērabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bu nedenle sporda baĸarēya yºnelimin ve odaklanmanēn, 

motivasyonu oluĸturan biliĸsel yapēnēn ve bunlarēn davranēĸa dºn¿ĸ¿rken ge­irdiĵi s¿re­lerin hepsi, 

sporcu ruh saĵlēĵēnda aĵērlēk verilebilecek ­alēĸma alanlarē oluĸturabilecek ve bu sayede pratikte 

performans karĸēlēklarēna katkē saĵlayabilecek bir temel oluĸturabilecektir.  

Anahtar kelimeler: Motivasyon; Hedef Belirleme; Konsantrasyon; Sporcu Ruh Saĵlēĵē 
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Sporcuyu Tanēma ve Ruhsal M¿dahaleler: Ķntradisipliner Perspektiften Sporda Ruh Saĵlēĵē 

Sporcu Sakatlēklarēnda Ruhsal Ķlk Yardēm 

Fatih Baz 

Bireye fiziksel, ruhsal ve ekonomik geliĸim saĵlayan heyecan verici, zorlu, ºd¿llendirici ve unutulmaz 

tecr¿beler kazandēran spor, ne yazēk ki bazē olumsuz deneyimler de yaĸatēr. Yoĵun baskē ve stres altēnda 

olduklarēnda neredeyse b¿t¿n sporcularda ge­ici veya kalēcē olarak sakatlēklar gºr¿lmektedir. Hatta, 

Brown (2005) ger­ek sporcularēn ñsakatlananlar ve ĸimdilik sakatlanmamēĸ olanlarò diye ikiye 

ayrēldēĵēndan bahseder.  

Geliĸen saĵlēk sektºr¿ ve hēzla ilerleyen teknoloji sayesinde sporcular sakatlēk ºnceki performansēna 

kēsa s¿rede kavuĸabilse de, bir­ok sporcu eski iyilik halini ve performansēnē bir t¿rl¿ 

yakalayamamaktadēr. Ve bu yetersizlik sēklēkla ruhsal m¿dahalelerin eksikliĵinden kaynaklanmaktadēr. 

Ruhsal s¿re­lerin sakatlanmalarēn meydana geliĸinde olduĵu gibi, hem sporcunun sakatlēkla baĸ 

etmesinde hem de bunu izleyen rehabilitasyon s¿recinde etkili olduĵu bilinmektedir. 

Sporcularla ­alēĸan ruh saĵlēĵē profesyonelleri sakatlanmalara yatkēnlēk oluĸturabilecek bireysel, 

­evresel ve sistemik faktºrlerin kontrol edilmesinde rol oynarlar. Sporcunun sakatlēk sonrasē biliĸsel, 

duygusal ve davranēĸsal tepkilerini deĵerlendirerek sakatlanmayla baĸ etmesini kolaylaĸtērabilirler.  

Sakatlanma yaĸayan sporcunun iyileĸme s¿recindeki belki de en ºnemli faktºr sporcunun tedaviye olan 

uyumudur. Rehabilitasyon s¿recinde ruhsal m¿dahaleler sporcu ve medikal ekibin iliĸkisini 

g¿­lendirecek, sporcuya bu s¿re­te aktif rol oynadēĵēnēn farkēndalēĵēnē kazandērarak tedavi uyumu ve 

iyileĸme motivasyonunu arttērmaya ve sporcuyu tekrar sakatlanma ºncesi hedeflerine dºnd¿rmeye 

yardēmcē olacaktēr. 

Anahtar kelimeler: Sakatlanma, spor psikiyatrisi, rehabilitasyon 
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