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Alanında 50 yıldır mihenk taşı olan “Kaplan & Sadock Temel Psikiyatri” (Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of 
Psychiatry) nöronal, biyolojik ve psikolojik bilimlerde hızlı değişimi düzenli olarak takip etmiştir. Bu 10’ncu baskı 600’den 
fazla alanında uzman olan katılımcı ile psikiyatri ve ruhsal sağlık alanında tüm konuları ayrıntılı olarak ele almıştır. Bu konular 
nörobilimler, genetik, Nöropsikiyatri, psikofarmakoloji ve diğer ana başlıkları kapsamaktadır. Ruhsal bozuklukları olanlarla 
ilgilenen psikiyatrist ve diğer hekimler, psikologlar, psikiyatrik alanda çalışan sosyal hizmet uzmanları, psikiyatri hemşireleri 
ve diğer ruh sağlığı çalışanları için altın referans bir kitaptır.  

•	 Yeni yazarlar konuları son bilgiler ile ele alarak alanlarında yeni gelişmelere ışık tutmuşlardır. 

•	 Nörobilimler tümüyle yenilenmiş olup epigenetik, mikrobiyom, temel sitemler nörobilimi, İnsan Konektom Projesi, 
nörogelişim ve birçok başka bölüm eklenmiştir. 

•	 Şizofreni, duygudurum bozuklukları, anksiyete bozuklukları, Geriyatrik psikiyatri ve nörobilişsel bozukluklar tamamen ve 
ayrıntılı olarak yenilenmiştir. 

•	 Psikosomatik tıp, obezite, kronik ağrı ve kritik hastalıkların sekelleri bölümleri benzersiz olarak yeni bilgi ile donatılmıştır. 

•	 Kamu psikiyatrisi, evrensel psikiyatri biyolojik tedaviler ve psikoterapiler konusunda güncel bilgiler. 

•	 “Kitap içinde kitap” çocuk psikiyatrisi bölümü nörogörüntüleme, değerlendirme, genetik, uyku bozuklukları ve psikiyatrik 
açıdan engelli çocuk yetiştirmenin ebeveynler üzerine etkisi konuları ile güçlendirilmiştir. 

•	 Çok sayıda olgu sunumu ile yüzlerce yazarın klinik deneyimleri paylaşılmış konulara açıklık getirilmiştir.
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BENJAMIN J. SADOCK, M.D.
New York Üniversitesi (NYU) Tıp Fakültesi Psikiyatri Bölümünde Menas 

S. Gregory’de psikiyatri profesörüdür. Union Kolej mezunudur; tıp dokto-
ru derecesini New York Tıp Fakültesi’nden almış ve “intörnlüğünü” Albany 
Hastanesi’nde tamamlamıştır. Asistanlığını Bellevue Psikiyatrik Hastanesi’n-
de yapmış ve daha sonra Ordu’ya katılarak Teksas Sheppard Hava Kuvvetleri 
Üssü’nde Nöropsikiyatri Başkan Vekilliği görevinde bulunmuştur. Dallas’ta 
Southwestern Tıp Fakültesi ile Parkland Hastanesi’nde ve New York Şehrinde 
New York Koleji, St. Luke Hastanesi, New York Eyaleti Psikiyatrik Enstitüsü 
ve Metropolitan Hastanesi’nde eğitim ve öğretim görevliliği yapmıştır. Dr. Sa-
dock, 1980 yılında New York Üniversitesi Tıp Fakültesi Öğretim Üyeliği’ne 
getirilmiş ve çeşitli pozisyonlarda çalışmıştır: Psikiyatride Tıp Öğrencisi Eği-
tim Yöneticiliği, Psikiyatri’de Asistan Eğitimi Programı Yardımcı Yöneticili-
ği ve Mezuniyet Sonrası Tıp Eğitimi Yöneticiliği. Dr. Sadock halen NYU Tıp 
Fakültesi’nde Öğrenci Ruh Sağlığı Hizmetleri Yöneticisi, Başvuru Komitesi 
Psikiyatri Konsültanı ve Psikiyatride Sürekli Eğitim Yardımcı Yöneticisidir. 
Bellevue ve Tisch Hastaneleri’nin personeli ve Lenox Hill Hastanesi’nin kon-
sültan psikiyatristidir. Dr. Sadock Amerika Psikiyatri ve Nöroloji Kurulu Üye-
sidir ve Kurulu için 10 yıldan daha uzun süreyle yardımcı inceleyici olarak 
çalışmıştır. Amerikan Psikiyatri Birliği yaşam boyu Onursal Üyesi, Amerika 
Hekimler Koleji Üyesi, New York Tıp Akademisi Üyesi ve Alpha Omega Alp-
ha Onur Derneği Üyesi’dir. Çeşitli psikiyatrik organizasyonlarda aktif olarak 
çalışmaktadır ve NYU Bellevue Psikiyatri Derneği’nin başkanı ve kurucudur. 
Dr. Sadock Amerika Psikiyatri Birliği, Psikiyatride Sürekli Eğitim Ulusal Ko-
mitesi’nin bir üyesiydi, Amerika Tıp Birliği Seks Terapisi Klinikleri Ad Hoc 
Komitesi’nde çalıştı, Amerika Tıp Uzmanları Kurulu Resertifikasyon Konfe-
ransı Üyesiydi ve Amerika Psikiyatri Birliği Ulusal Tıp Değerlendiricileri İtici 
Gücü Temsilciliği ve Amerika Psikiyatri ve Nöroloji Kurulu Temsilciliği yaptı. 
1985’te New York Tıp Koleji’nde Akademik Başarı Ödülü aldı ve 2000’de NYU 
Tıp Fakültesi Öğretim Üyeliği’ne getirildi. 100’den fazla yayının yazarı ya da 
editörü (50 kitap dahil), psikiyatrik dergiler için kitap yorumcusudur. Genel 
psikiyatride birçok başlık altında dersler vermiştir. Dr. Sadock tanısal konsül-
tasyonlar ve psikiyatrik tedavi uygulamaları için özel bir muayenehaneye de 
sahiptir. Asistanlığı bitirdikten sonra NYU Tıp Fakültesi’nde Psikiyatri Profe-
sörlüğü yapmakta olan Virginia Alcott Sadock, MD ile evlenmiştir. Dr. Sadock 
opera, golf, kayak, seyahatten hoşlanmaktadır ve balıkçılık özel ilgi alanıdır.
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Halen Psikiyatri Profesörü olarak çalıştığı New York Üniversitesi (NYU) 

Tıp Fakültesi’ne 1980 yılında katılmıştır. Tisch ve Bellevue Hastenelerinde 
Katılımcı Psikiyatrist olarak çalışmaktadır. Alanında Birleşik Devletler’in en 
büyük tedavi ve eğitim programlarından biri olan NYU Tıp Merkezi Cinsel-
lik ve Seks Terapisi Programı’nın Yöneticisidir. Cinsel davranış üzerine 50’den 
fazla yayın ve bölümün yazarı, Williams & Wilkins tarafından yayınlanmış ve 
insan cinselliği konusundaki ilk büyük “textbook (temel ders kitabı)” olma 
özelliğine sahip olan “The Sexual Experience (Cinel Deneyim)”’in editörüdür. 
American Journal of Psychiatry ve Journal of American Medical Associaton 
başta olmak üzere birçok tıp dergisinde hakem ya da danışman olarak hizmet 
vermektedir. Uzun süredir tıpta ve psikiyatride kadının rolü ile ilgilenmek-
tedir ve Amerika Psikiyatri Birliği New York Bölgesi Psikiyatri Kadın Komi-
tesi’nin kurucusudur. Akademik konularda aktiftir; 20 yıldan uzun bir süre-
dir Amerika Psikiyatri ve Nöroloji Kurulu Hakemliği yapmaktadır ve ayrıca 
Amerika Psikiyatri Birliği Amerika Psikiyatri Kurulu ve Psikiyatri Bilgisi ve 
Kendini Değerlendirme Programı’nın Psikiyatri Test Komitesi üyesidir. Ame-
rika Psikiyatri Birliği New York Bölgesi Halkla İlişkiler Komitesine başkanlık 
yapmış ve Ulusal Tıp Televizyonu Tıpta Kadın serilerine ve Emmy Ödülünü 
kazanan PBS televizyonu Kadın ve Depresyon belgeseline katılmıştır. Halen 

NYÜ Langone Tıp Merkezinde, Cinsel Sağlık ve İyi Olmak isimli bir radyo 
programı sunmaktadır. Seks Terapisi ve Araştırmaları Derneği Eş-Başkanlığı, 
Amerika Cinsel Eğitimi Birliği bölgesel meclis üyeliği yapmıştır ve halen Seks 
Terapistleri Alumni Birliği’nin başkanıdır. Hem bu ülkede hem de dış ülke-
lerde yoğun olarak cinsel işlev bozukluğu, ilişki problemleri ve depresyon ve 
anksiyete bozuklukları konularında dersler vermektedir. Amerika Psikiyatri 
Birliği Onursal Üyesi, New York Tıp Akademisi Üyesi ve Amerika Psikiyatri ve 
Nöroloji Kurulu Üyesidir. Dr. Sadock Bennington Koleji mezunudur ve MD 
derecesini New York Tıp Fakültesi’nde almış, psikiyatri eğitimini Metropoli-
tan Hastanesi’nde tamamlamıştır. Manhattan’da eşi Dr. Benjamin Sadock ile 
birlikte yaşamakta ve burada bireysel psikoterapi, çift ve evlilik terapisi, seks 
terapisi, psikiyatri konsültasyonu ve farmakoterapi konularında aktif uygula-
malarda bulunmaktadır. Her ikisi de acil hekimi olan James ve Victoria adında 
iki çocukları vardır. Oliver, Emily ce Celia adında üç torunu vardır. Boş vakit-
lerinde tiyatro, filme gitmek, golf oynamak, kurgu romanları okumaktan ve 
seyahatten hoşlanmaktadır.

PEDRO RUIZ, M.D.
Dr. Pedro Ruiz Houston’da bulunan Texas Üniversitesi Baylor Tıp Fakül-

tesi, Menninger Psikiyatri ve Davranış Bilimleri Bö-lümünde Profesördür. 
NewYork’da bulunan Yeshiva Üniversitesi Tıp Fakültesi Albert Einstein Koleji 
Psikiyatri ve Davranış Bilimleri Bölümünde onursal profesötdür. Fransa’da 
bulunan Paris Üniversitesi Tıp Fakültesi’nden mezun olmuştur. Psikiyatri ihti-
sasını Florida’da bulunan Miami Leonard M. Miller Tıp Fakültesi’nde yapmış-
tır. New York’ta bulunan Albert Einstein Tıp Koleji’nde, Baylor Tıp Koleji’nde, 
Houston’da bulunan Texas Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde ve Miami Leonard 
M. Miller Tıp Fakültesi’nde profesör düzeyinde öğretim görevlisi olarak çalış-
mıştır. Çeşitli görevlerde yer almıştır: Lincoln Hastanesi Toplum Ruh Sağlığı 
Merkezi Direktörü, Bronx Psikiyatri Merkezi Direktörü, New York’ta bulunan 
Albert Einstein Tıp Koleji’nde Dekan Yardımcısı ve Psikiyatri Bölümü Başkan 
Yardımcısı, Houston-Texas’ta bulunan Ben Taub Genel Hastanesi’nde Psiki-
yatri Servis Şefi, Baylor Tıp Koleji Psikiyatri Bölümü Başkan Yardımcısı, Texas 
Üniversitesi Ruhsal Bilimler Enstitüsü Tıbbi Direktörü ve Houston’da bulunan 
Texas Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Bölümü Başkan Yardımcısı, Mia-
mi Leonard M. Miller Tıp Fakültesi Psikiyatri Bölümünde Başkan Yardım-
cısı. Amerikan Psikiyatri Birliği’nin Yaşam Boyu Seçkin Üyesidir, Amerikan 
Psikiyatristler Koleji, Amerikan Sosyal Psikiyatri Birliği ve Benjamin Rush 
Topluluğu ve Amerikan Grup Psikoterapi Birliği üyesidir ayrıca Dünya Psi-
kiyatri Birliği’nin Onur Üyesidir. Amerika Bağımlılık Psikiyatrisi Akademisi, 
Psikiyatri Gelişim Grubu, Amerika Toplum Psikiyatristleri Birliği ve Ame-
rikan Psikiyatri Yöneticileri Birliği üyesidir. 2000-2001 yıllarında Amerikan 
Psikiyatristler Koleji’nde, 2000-2002 yıllarında Amerikan Sosyal Psikiyatri 
Birliği’nde, 2002-2003 yıllarında Amerikan Psikiyatri ve Nöroloji Kurulu’nda, 
2006-2007 yıllarında Amerikan Psikiyatri Birliği’nde, 2011-2014 yıllarında 
Dünya Psikiyatri Birliğinde, 2015-2018 yıllarında Dünya İkili (Eş) Tanı Bir-
liğinde başkanlık yapmıştır. 45’tan fazla editör kurulunda yer almıştır, bun-
ların arasında Amerikan Psikiyatri Dergisi, Psikiyatri Servisleri, Amerikan 
Bağımlılık Dergisi, The Journal of Nervous and Mental Disease yer almakta-
dır. 65’dan fazla ödül ve onur ödülü almıştır, bunların arasında İdari Psikiyatri 
Ödülü, Simon Bolivar Ödülü, Tarjan Ödülü, Nancy C.A. Roeske Üstün Başarı 
Belgesi ve Amerikan Psikiyatri Birliği’nden J. Bland Ödülü ayrıca Amerikan 
Psikiyatristler Koleji’nden Bowis ödülü vardır. 600’den fazla yayının yazarı 
(20’si kitap) ve editörüdür; dünya çapında 250’den fazla toplantıda görev alma 
ve ders vermiştir, dünya çapında 500’den fazla bilimsel sunum yapmıştır. Eşi 
Angela’dan iki çocuğu vardır, Pedro Pablo ve Angela Maria, ve dört torunu 
vardır, Francisco Antonio, Pedro Pablo, Jr., Omer Joseph, III, ve Pablo Anto-
nio. Dr. Ruiz edebi romanlar okumaktan, tiyatrodan, filmlerden, seyahatten ve 
balık tutmaktan hoşlanır.
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	İndeks� I-1





Comprehensive Textbook of Psychiatry (Psikiyatri Temel Kita-
bı)’nın 1967’de ilk yayınlanışından bu yana 50 yıl oldu. İlk baskı 
600 sayfadan az idi ve 100 yazarla gerçekleşmişti. Şimdiki 10ncu 
baskı ise 2 cilt olup, 5000 sayfadan fazladır ve 650’den fazla yazar 
yer almıştır. Bu büyüme psikiyatri alanındaki büyümeye, nöronal 
bilimlerdeki ve temel biyolojik ve psikolojik bilimlerdeki artan 
bilgi birikimine işaret etmektedir.

Bu fırsatla Dr. Harold Kaplan’ın diğer tıp branşlarında oldu-
ğu gibi psikiyatrinin de bir temel kitaba ihtiyacı olduğunu fark 
etmesini anmamız gerekir. 1998’de vefatına kadar bu hedefine 
ulaşmak için çok çalışmıştır. Onun ansınsın bu kitap hala onun 
adını da taşımaktadır. Williams & Wilkins, Lippincott Williams 
& Wilkins, and Wolters Kluwer başta olmak üzere yayıncıları-
mızla olan uzun ve yaratıcı iş birliğine de dikkat çekmek isteriz. 
Bu kitabın oluşmasına ve devamına katkıları olan Charles Re-
ville, James Gallagher Sarah Finnegan ve Charley Mitchell gibi 
isimleri de anmadan geçmek mümkün değil. Başka isimler de 
olmakla beraber bu dördü yayıncılık konusunda bizim için en 
önemlileri olmuştur. Katkıları danışmanlık yapmak, öneride bu-
lunmak, arkadaşlık yapmak ve bazen bunun da ötesinde bir usta 
gibi davranmak olmuştur. Bu fırsatla onlara bir kez daha teşek-
kür etmek isteriz.

Psikiyatri bütün tıp dalları gibi hem bilim hem sanat olmakla 
beraber kendine özgü olarak bilimden çok sanat sayılabilir. An-
cak 50 yıllık yolda ortaya çıkan çok güçlü ve fazla bilgi sayesinde 
psikiyatri değişerek daha fazla bir araştırma alanına ve bilime dö-
nüşmüştür. Bununla birlikte psikiyatri yeni keşfedilen sınır top-
raklar gibi bir bilim olup tüm keşfedilen yeni sınırlar gibi farklı ve 
heyecan verici araştırma alanları içermektedir.

Psikiyatrinin tıptaki rolü hiç bu kadar önemli olmamıştı. 
Ruhsal hastalıklar olağanüstü bir şekilde artış gösterdi. Son 50 
yılda ruhsal hastalıkların nedenleri ve tedavileri hakkında ger-
çekleşen bunca bilgi ve veriye rağmen henüz istediğimiz noktaya 
ulaşabilmekten uzağız. Bu aslında ilk baskıda da aşağıda özetini 
sunduğumuz şekilde belirtilmişti. Okuyucu bunun o dönemde 
de ileri bir görüş olduğunu ve günümüzde de bir kısmının geçerli 
olduğunu anlayacaktır.

Klinik psikiyatrinin unsurları hem sayıca hem de içerik gücü açı-
sından çok arttı. Pratisyen hekimler davranış bilimlerinin en az üç bölü-
münü bilmek ve psikiyatride teorik ve pratik bilgilerine katmak zorunda 
kaldılar. Bunlar temel bilimler ile bağlantılı olan nörofizyoloji ve nöro-
farmakoloji, bireyler ile ilgilenen sosyal bilimler ve grup ve sistemler ile 
ilgilenen alanlardır. Bu alandaki bilgiler sadece entelektüel bilgi birikimi 
olarak değerlendirilmemelidir. Aksine klinik başarı için ön şart olmuş-
lardır. İlaçların kafa karıştırıcı düzeni sadece santral sinir sistemindeki 
etkileşimlerini kavramamızı değil aynı zamanda mekanik olarak ilaçların 
dağılım prensiplerini anlamasını da sağlar.

Benzer şekilde sosyal etkenlerin ruhsal hastalıkların oluşumuna ve 
idamesine katkısını anlamak öğrencilerin ilgili sosyal bölümlerde de eği-
tim almalarını zorunlu kılmaktadır. Birey ve sosyal yapı arasındaki etki-
leşim özellikle bağımlılık, alkolizm, ihmal ve entelektüel gerilik gibi psi-
kiyatrinin artık ihmal edemeyeceği sorun alanları açısından önemlidir. 

Bu ayrıntılı Temel Kitap, ruh sağlığı alanında çalışan herkes 
(psikiyatristler ve diğer tıp doktorları, psikologlar, psikiyatride ça-
lışan sosyal hizmet uzmanları, psikiyatri hemşireleri ve ruh sağlığı 
alanı ile ilişkili tüm profesyoneller) için sınırları olmayan bir üni-
versitedir. Kitabın profesyonel yeterliliği teşvik etmek ve en yüksek 
kalitede bakımı sağlamak gibi değişmeyen temel ilkesi mevcuttur. 
Kitap yıllar içeresinde yenilenmiş psikiyatrik bilginin ansiklope-
disi olma ününü kazanmıştır. Editörler olarak bunun hem ülke-
mizde hem de başka ülkelerde kabul edildiğini görme onurunu 
yaşamaktayız. Başka hiçbir psikiyatri kitabı bu kadar uzun süreli, 
düzenli ve yenilenmiş olarak yayınlandığını iddia edemez.

KAPSAMLI ÖĞRETİM SİSTEMİ
Kitap temel olarak psikiyatri ve davranış bilimlerini öğretmeyi 
kolaylaştıran kapsamlı öğretim sisteminin bir parçasını oluştur-
maktadır. Sistemin tepesinde “Psikiyatri Temel Kitabı” (Compre-
hensive Textbook of Psychiatry) yer alır. Bu kitap psikiyatristler, 
davranış bilimciler ve tüm ruh sağlığı çalışanlarının kullanımı 
için küresel kapsam ve derinliktedir. “Özet Psikiyatri” (Synopsis 
of Psychiatry) yoğunlaştırılmış, yeniden düzenlenmiş, orijinal ve-
rilere sahip bir kitap olup psikiyatri asistanları, tıp öğrencileri, 
genç psikiyatri uzmanları ve ruh sağlığı çalışanları için uygun-
dur. Özet Psikiyatri ‘den elde edilen iki kitap ise “Kısa Psikiyatri” 
(Concise Textbook of Clinical Psychiatry) ve “Kısa Çocuk ve Er-
gen Psikiyatrisi” (Concise Textbook of Child and Adolescent Psy-
chiatry) kitaplarıdır. Bu iki kitaptan ilki tüm psikiyatrik bozuk-
lukların tanı ve tedavisini içerirken, ikinci kitap çocuk ve ergen 
ruhsal bozuklukları ile sınırlıdır. Her iki kitap de psikiyatri asis-
tanları için klinik sorunların tanı ve tedavisinde acil birer başvu-
ru kaynağı olarak kullanılabilir. Bu sistemin bir diğer parçası ise 
çoktan seçmeli soru ve yanıtlarını içeren “Psikiyatride Çalışma 
ve Kendini Sınama Rehberi” (Study Guide and Self-Examination 
Review of Psychiatry)’dir. Bu kitap psikiyatri asistanları ve çeşit-
li sınavlara hazırlanan psikiyatri uzmanları için kullanılabilecek 
bir eserdir. Sorular Amerikan Psikiyatri ve Nöroloji Sınav Komis-
yonları (American Board of Psychiatry and Neurology (ABPN), 
Ulusal Tıp Sınav Komisyonları (the National Board of Medical 
Examiners (NBME) ve ABD Tıp Lisans Sınavı (the United States 
Medical Licensing Examination (USMLE) formatlarına uygun 
olarak hazırlanmıştır. Sistemin diğer bölümleri “Klinik Psikiyatri 
El Kitabı” (Pocket Handbook of Clinical Psychiatry), “Psikiyatride 
İlaç Tedavileri El Kitabı” (Pocket Handbook of Psychiatric Drug 
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Treatment), “Acil Psikiyatri El Kitabı” (Pocket Handbook of Emer-
gency Psychiatric Medicine) ve “Psikiyatrik Temel Bakım El Kita-
bı” (Pocket Handbook of Primary Care Psychiatry)’dir. Bunlar sı-
rası ile psikiyatrik hastalıkların tanı ve tedavisi, psikofarmakoloji, 
acil psikiyatri ve temel psikiyatrik bakım konularını içerir. Acil 
başvuru kitabı olmaları ve kolayca yanınızda taşınmaları amacı 
ile psikiyatri ve ilgili branş uzmanlarınca hazırlanmışlardır. Son 
olarak da “Psikiyatri ve Psikoloji Terimler Sözlüğü” (Comprehen-
sive Glossary of Psychiatry and Psychology) psikiyatristler, diğer 
hekimler, psikologlar, öğrenciler, diğer ruh sağlığı çalışanları ve 
herkes için kullanılan tanımlamaları içermektedir. Bu 10 kitap 
psikiyatriyi öğretmek, öğrenmek ve okumak için çoklu bir yak-
laşıma olanak verir.

Onuncu Baskıdaki Değişiklikler
Her bir baskısında yeni bölümler ve yeni yazarlar eklemek bu ki-
tabın temel özelliği olup bu baskısında da aynı yol izlenmiştir. 
Yeni yazarlar konuya yeni bir bakış açısı getirerek kitabın gün-
cel kalmasını sağlamaktadır. Editörler önceki baskılarda katkısı 
olan ve eğitim ve bilgi seviyeleri üst düzeyde olan 2000’den fazla 
psikiyatrist ve davranış bilimciye içten teşekkür ederler. Bu bö-
lümlerin birçoğu hala klasik olup okuyucu tarafından ulaşılabil-
mektedir.

Editörler özellikle bu kitabın “Giriş” bölümünü yazan Dr. 
Herbert Pardes’e özellikle teşekkür ederler. Bu bölümde psiki-
yatrinin hem günümüzde hem de gelecekteki önemli alanlarına 
değinilmiştir. Dr. Pardes Columbia University College of Physi-
cians and Surgeons’da Sağlık Bilimleri Başkan Yardımcısı ve Tıp 
Fakültesi Dekanı olarak görev yapan seçkin bir psikiyatrist ve 
eğitimcidir.

Ruhsal Bozukluklarda Sınıflandırma. Amerikan Psi-
kiyatri Derneği Tanısal ve Sayımsal El Kitabının beşinci baskısı 
olan DSM-5, 2013’te yayınlanmıştır. ABD’de psikiyatristler ve 
diğer ruh sağlığı çalışanları tarafından kullanılan resmi termino-
lojiyi kullanmaktadır. Bu kitapta ele alınan ruhsal bozukluklar da 
bu sınıflandırma sistemine uygun olarak yazılmışlardır. Klinik 
bozuklukları içeren tüm bölümler gözden geçirilmiş olup DSM-
5’e uygun olacak şekilde yeniden düzenlenmiştir. Yine okuyucu 
daha önceki baskılarda olduğu gibi DSM-5 tablolarını ve tanım-
lamalarını ilgili her bölümde bulacaktır.

DSM “temel kanun” olup daha önce sözü edildiği gibi kitapta 
bilimsel sınıflandırmalar buna göre yapılmıştır. Bununla birlik-
te bazı klinisyenler ve araştırmacıların DSM’nin çeşitli alanları 
ile ilgili çekinceleri vardır ve bu kitapta onlar da yer almaktadır. 
DSM’nin yeni baskıları çıktıkça bu kitap da farklı düşünebilmek 
için gerekli alanı sağlayacaktır. Tartışma, değerlendirme, eleştir-
me ve aynı fikirde olmama için alan yaratıp aynı zamanda resmi 
tanı kriterlerine sadık kalarak yayınlayacaktır.

ICD-10.  Okuyucular Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tara-
fından yayınlanan paralel sınıflandırma sistemi olan Hastalık ve 
İlişkili Sağlık Sorunlarının Uluslararası İstatistiksel Sınıflandırıl-
ması (ICD-10)’dan haberdar olmalıdır. ICD ve DSM sistemleri 
arasında metin olarak farklılıklar olmakla beraber antlaşmalara 
göre ulusal ve uluslararası psikiyatri istatistiklerini bildirirken 
tanı kodları aynı olmalıdır. ABD’de sigorta sistemlerince ödeme 
açısından ICD tanı kodları kabul edilmektedir.

Nöronal Bilimler.  Nöronal Bilimler konusundaki ge-
lişmeler o kadar çok olmuştur ki okuyucu bir önceki baskıdan 

bu yana olan değişim karşısında şaşıracaktır. Hemen hemen her 
bölüm yeni yazarlarca yenilenmiş ve genişletilmiştir. Bazı yeni 
bölümlere özellikle değinmek isteriz. Epigenetik bölümü gen ve 
çevre ilişkisini; Mikrobiyom bölümü psikiyatride mikrobiyomun 
önemini, Nörobilimde Sistemler, nörobilimin genişleyen yönünü; 
İnsan Konektomu, heyecan verici genişleyen bir alan olan nöro-
nal haritalama ve bağlantıları; Bilgisayımsal Nörobilim ve Psiki-
yatri teknolojinin beynimiz hakkında verileri nasıl arttırdığını; 
Nörogelişim ise beyin ve nöron sisteminin nasıl geliştiğini anlat-
maktadır. Dr. John Kristal’a bu bölümün yardımcı editörü olduğu 
için teşekkür ederiz. Kendisi yeni tip nörobilimci olup bilgi da-
ğarcığını bu bölümün düzenlenmesi ve yazımında kullanmıştır.

Şizofreni.  Nöronal bilimler bölümünde olduğu gibi şi-
zofreni bölümü de okuyucuya son gelişmeler hakkında bilgi 
verebilmek için büyük oranda yenilenmiştir. Çok hızla gelişen 
şizofrenide nörogörüntüleme bölümü üç başlıkta ele alınmıştır: 
Yapısal Beyin Görüntüleme, İşlevsel Beyin Görüntüleme ve Mole-
küler Beyin Görüntüleme. Eklenen üç yeni bölüm olan Şizofreni: 
Fenotip Görünümleri, Şizofrenide Fenomenoloji ve Şizofrenide 
Tanımlayıcı Bir Boyut Olarak Psikoz ile şizofreni özgün bir anla-
tımla ele alınmış, psikoz yaşıyor olmanın nasıl bir durum olduğu 
hümanistik bir şekilde anlatılmaya çalışılmıştır. Şizofrenide Tıbbi 
Sağlık bozuklukla başa çıkabilmek için verilmesi gereken tıbbi 
bakımı ayrıntıları ile tanımlamıştır. Şizofrenide İyileşme Kavramı 
hastalığın karmaşıklığını ve iyileşmedeki olası farklılıkları ayrın-
tılı olarak tanımlamaktadır. Okuyucu şizofreni konusundaki bir 
temel kitapta olabilecek en geniş araştırma ve gözden geçirmeyi 
bulacaktır. Dr. Carol A. Tamminga’ya bu bölüme bilimsel katkı-
ları, bölümü organize etmesi ve yardımcı editör olarak yer alması 
nedeni ile çok teşekkür ederiz.

Duygudurum Bozuklukları.  Bu bölüm bir temel ki-
tapta duygudurum bozuklukları ile ilgili olabilecek en son gözden 
geçirilmiş tüm duygudurum bozukluklarını içermektedir. Bipolar 
bozuklukla ilgili yeni gelişmeler ve yeni görüşler iki bölümde yer 
almaktadır: Bipolar Bozukluk İçin Psikoeğitim ve Major Depre-
sif Bozukluk ve Bipolar Bozukluk İçin Beyin Devreleri. İlk bölüm 
karmaşık bozuklukların tedavisini ikinci bölüm bilimsel temelini 
anlamamıza yardım etmektedir. Yeni bir bölüm olan İntihar Dav-
ranışının Epidemiyolojisi ve Gözden Geçirilmesi’nde hem ABD’de 
hem de Dünyanın her yerinde artan intiharları engelleyebilmek 
ve tedavi etmek için kullanılabilecek yeni yöntemleri ele alınmak-
tadır. Dr Hagop Akiskal’a bu kitap ve daha önceki baskılarındaki 
katkıları ve yardımcı editörlüğü için teşekkür ederiz.

Anksiyete Bozuklukları.  Bu bölüm okuyucuya bu 
alanda kapsamlı bilgi verebilmek amacı ile tamamen yeniden 
yazılmış ve güncellenmiştir. Okuyucu iki güncellenmiş bölümü 
ilginç bulacaktır: Anksiyete Bozukluklarının Genetiği ve Anksiyete 
Bozukluklarında Nörogörüntüleme. Bu bölümler bu alandaki en 
son gelişmeleri ve hastalığın etiyolojisini anlamak için en yeni 
yaklaşım yöntemlerini içermektedir. Kathleen Ries Merikangas, 
Ph.D., bölüm editörlüğü ve bu bölümü organize etmesindeki kat-
kısından dolayı çok teşekkür ederiz.

Psikosomatik Tıp.  Psikosomatik Tıp bölümü çok önemli 
alt bölümler içermektedir. Şeker Hastalığı, Transplantasyon ve Ya-
nıklar bölümleri psikiyatrinin belirgin ilerleme elde ettiği alan-
ları anlatmaktadır. Her ne kadar DSM-5 tanı siteminde olmasa 
da yazarlar burada psikiyatrinin tanı ve tedavisinde önemli rolü 
olan “Obezite” bölümü eklemişlerdir. Kronik Ağrının Yönetimi 
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başlığı altında yeni bir bölüm eklenerek bu çok eski rahatsızlı-
ğın çözümü konusunda modern psikiyatristin çok katkısı olması 
gereğine vurgu yapılmıştır. Bir başka yeni bölüm olan Kritik Has-
talıkların Psikiyatrik Sekeli bölümünde psikiyatristin ciddi has-
ta bireylere yardımcı olması gerektiği ve tedavisine katılımının 
gereği konusu incelenmiştir. Psikosomatik Tıp bölümü bir temel 
kitapta bulunabilecek en kapsamlı şekilde düzenlenmiştir. Katkı-
larından ve yardımcı editörlüğünden dolayı Dr. Karin Neufeld’e 
çok teşekkür ederiz. 

Toplum ve Küresel Psikiyatri.  Toplum ve Küresel Psi-
kiyatri bölüm yazarlarının da belirttiği gibi toplum psikiyatrisi 
toplumun iyiliği için tıbbi ve psikiyatrik bakımı anlatır. Okur 
Psikiyatriye Dünyadan Bakış bölümünde dünya çapındaki psiko-
sosyal ihtiyaç ve hizmetleri bulacaktır. Başka yeni bölümler ise, 
Yataklı Hizmet Veren Psikiyatrist, Ruhsal Hastalıklar ve Madde 
Kötüye Kullanım Sorunları İçin Sosyokültürel Bakış Açısı ve Ağır 
Ruhsal Hastalığı Olan Bireylerin Suça Karışımı konularıdır. Bu 
bölümün düzenlenmesinde editörlerden Dr. Pedro Ruiz, önemli 
rol oynamıştır.

Geriatrik Psikiyatri.  Geriatrik Psikiyatri bölümü yeni 
alt bölümler eklenerek genişletilmiştir. İlk olarak HIV ve Yaşlılık 
bölümünde zamanında ölümcül olan bu hastalığın günümüzde 
kronik hale gelmesi ve yaşlılarda da görülmeye başlaması tartı-
şılmaktadır. İkini yeni bölüm olan Yaşlılar İçin Teknoloji dijital 
ve teknolojik gelişimin yaşlılardaki fiziksel ve ruhsal sağlığa et-
kisi tartışılmıştır. Son olarak da yeni bir bölüm olan Yaşlanmada 
Pozitif Psikiyatri bölümünde yaşlılığı hastalık olarak görüp, an-
lamsız ve hoşnut olunmayan bir dönem olarak algılamak yerine 
daha kaliteli bir yaşam sürdürmek ve yaşlılığın yararlı kısımlarını 
algılayıp kullanabilmek incelenmiştir. Editörler Dr. Dilip V. Jeste 
hem bu kitapta hem de eski baskılarda geriatrik psikiyatrideki 
yardımcı editörlüğü için teşekkür ederler.

Biyolojik Tedaviler
Psikiyatride psikofarmakolojik devrim geçen yüzyılın ortasında 
başlamıştır. Bu kitabın ilk baskısında bu konuyla ilgili sadece 50 
sayfalık bir bölüm vardı. Bu baskıda bu bölüm hemen hemen 
1000 sayfayı bulmaktadır. Okuyucuya bu bölümü anlayabilmesi 
için şu bilgilerden bahsetmemiz gerekir. Ruhsal hastalıkları teda-
vi etmek için kullanılan ilaçlar bilimsel olmayan bir şekilde anti-
depresanlar, antipsikotikler, anksiyolitikler ve duygudurum den-
geleyicileri gibi geniş tanı kategorileri yerine etki mekanizmasına 
göre sınıflandırılmalıdır. Örneğin birçok antidepresan anksiyete 
bozuklukları tedavisinde, bazı anksiyolitikler depresyon ve bipo-
lar bozukluk tedavisinde, her kategoriden ilaçlar yeme bozukluk-
ları panik bozukluk ve impuls kontrol bozuklukları tedavisinde 
kullanılabilmektedir. Dahası birçok kullanılan ilaç da bu geniş 
kategorilerden birine tam olarak uymamaktadır. Bütün ilaçlar 
hakkındaki bilgiler kapsamlı olup endikasyonları, farmakoki-
netikleri, dozları, yan etkileri ve ilaç-ilaç etkileşimleri hakkında 
bilgileri içermektedir.

Psikoterapiler
Psikofarmakolojik tedavilerdeki bu hızlı artışa rağmen ruhsal 
hastalıkların tedavisinde psikoterapiler önemli bir rol almaktadır. 
Psikozun Psikoterapisi yeni eklenen önemli bir bölümdür. Bunu 
yeni psikiyatrist ve ruh sağlığı çalışanlarına psikozlar ve özellikle 
şizofreni tedavisinde psikoterapiye tekrar bir göz atma konusunda 
ilham vereceğini umarız. Ana değişikliklerden biri Mentalizasyon 

Temelli Psikoterapi bölümünde yer almaktadır. Bu terapi birçok 
ruhsal hastalıkta kullanılmaya başlanmıştır. Son olarak çığır açıcı 
bir bölüm Halusinojen İlaçların Psikoterapide Kullanımları bölü-
müdür. Çok yeni bir alanı anlatan bu bölümde ruhsal ve fiziksel 
hastalıkların tedavisindeki yararları tartışılmıştır.

Çocuk Psikiyatrisi
Bu bölüm kitap içinde kitap gibidir. Tamamen kapsamlı ve ay-
rıntılı olup her bir bölüm tanı ve tedavide yeni gelişmeleri içer-
mektedir. Çocuk ve Ergen Psikiyatrisinde Nörogörüntüleme, gö-
rüntüleme yöntemlerinin çocuk psikiyatrisinde nasıl gelişen bir 
alan olduğunu anlatmaktadır. Okul Öncesi Çocukları Değerlen-
dirme bölümü ise tamamen özgün bir gelişim dönemindeki tanı 
yaklaşımını değerlendirmektedir. Çocuk Psikiyatrisinde Genetik 
bölümünde genetik alanındaki yeni gelişmeler ele alınmıştır. Ço-
cuklardaki uyku sorunları yeni bir bölümde ele alınmıştır. Psiki-
yatrik Açıdan Engelli Bir Çocuğu Yetiştiren Ebeveynlerin Sorunları 
bölümünde ise özel bir hasta grubunu yetiştirmede karşılaşılan 
zorluklar ele alınmıştır.

Dr. Caroly Sue Pataki’ye bölüm editörü olarak gösterdiği 
olağanüstü çabaya teşekkür ederiz. Daha önceki baskılarda da 
büyük katkısı olmuştu ve ona müthiş çabası için son derecede 
müteşekkiriz. 

Nörobilişsel Bozukluklar
Bu bölüm DSM-5’deki yeni tanı sistemini yansıtmak üzere buna 
uygun olarak yeniden yapılandırılmıştır. Deliryum ve demans 
bölümleri tamamen yenilenmiş ve gözden geçirilmiştir. Bütün 
bölümler beyin hastalıklarına taze bir bakış açısı verebilmek için 
yeni yazarlarca yeniden yazılmıştır. Dr. Robert A. Sweet’ bu bölü-
mü organize etmek için gösterdiği olağanüstü yardıma teşekkür 
ederiz.

Olgu Sunumları
Psikiyatri eğitimi geçmişte ve günümüzde de olgu sunumlarının 
tartışılması ve analizine dayanmıştır. Bu kitapta olgu sunumları 
ayrıntılı olarak kullanılmış, bu sayede tanımlanmış olan hastalık-
larını anlaşılmasını kolaylaştırılmış ve daha gerçekçi hale getiril-
miştir. Olgu sunumları bu kitabın oluşmasına katkıda bulunan 
çok sayıda yazarın klinik deneyimlerini ve bilgeliklerini okurlar 
ile paylaştığı bölümlerdir. Olgular alt boyama kullanılarak kolay 
bulunabilir ve okunabilir hale getirilmiştir. Ayrıca EK-A’da yer 
alan Ünlü Olgular Bölümünde de 16’ncı yüzyıldan 21’nci yüzyıla 
kadar önemli olgulara ait öyküler yer almaktadır. Merhum Dr. 
David Davis’e vefatına rağmen çalışmalarının halen çok sayıda 
derlemede yer aldığını ifade etmek isteriz. 

Referanslar
Bu kitabın yazım biçimi birçok temel kitaba benzerdir. Referans-
lar metin içinde verilmemiştir. Bunu yapabilmek için yazarların 
çok sayıda bazen çelişen literatürü gözden geçirmesi ve yazıla-
rına okuyucunun yararına bu şekilde düzenlemesi gerekirdi. Bu 
oldukça zor bir yöntemdir. Bununla birlikte yazarlar bunu iyi bir 
şekilde yapabilmektedir. Yazarlara referanslarını 30-40 ana kitap, 
monograf, gözden geçirme makaleleri ve güncel makaleler ile sı-
nırlı tutmaları rica edildi. Bu nedenle bazı referanslar yazarların 
istediği kadar uzun olamadı. Ayrıca en önemli 5 referansı yıldızla 
işaretlemeleri de istendi. Referansların mümkün olduğu kadar 
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en yenileri olmasının sağlanmasına çalışıldı. Editörler günümüz 
okuyucusunun internete başvurarak en yeni literatürü gözden 
geçirmelerini önermekte ve bu yaklaşımı desteklemektedirler.

Açık Teşekkür
Daha önce de belirttiğimiz gibi son yarım yüzyılda 2000’den fazla 
psikiyatrist ve davranış bilimi ile ilgilenen bilim adamı bu kita-
bın oluşumuna katkıda bulunmuşlardır. Belli ki bunların hepsine 
teşekkür edebilme şansımız yok. Birçoğu uzun süre önce vefat 
ettiler ancak katkıları dijital platforma bulunabileceği gibi kita-
bın birçok basımında da yaşamaktadır. Onlar hakkında söylene-
bilecek söz, katkılarından övgü ile bahsetmek ve editörler olarak 
müteşekkir olduğumuzu belirtmektir.

New York ve Miami’deki katkıda bulunan ekibin çabası muh-
teşemdi. New York’da Nitza Jones Sepulveda’ya Temel Kitabın 
bu ve önceki baskılarında kıdemli proje editörü olarak katkıları 
nedeni ile çok teşekkür ederiz. Diğer yardım edenler Hailey We-
inberg ve Heidianne Grech’dir. Ayrıca NYU Tıp Fakültesi Frede-
rick L. Ehrman Tıp Kütüphanesi sorumlu müdürü olan Dorice 
Viera’ya, bu baskı ve daha önceki baskılardaki yardımları için çok 
teşekkür ederiz. Miami’de Gladys Robles eşsiz yardımları özellik-
le de Dr Pedro Ruix’e olan yardımları nedeni ile teşekkür ederiz.

Özellikle isimlerini ifade etmemiz gereken iki kişi ise Dr. 
Norman Sussman ve Dr. Samoon Ahmad’dir. Onlar sadece bas-
kıya yardımcı olmadılar aynı zamanda editörlere bu kitabın oluş-
masında destek verdiler. Dr. Sussman biyolojik psikiyatri bölü-
münün son birkaç baskı dahil yardımcı editörlüğünü yaptı. Dr. 
Ahmad da birçok el kitabı dahil psikofarmakoloji bölümünün 
yardımcı editörlüğünü üstendi. Biz onları sadece iş arkadaşı ola-
rak değil yakın arkadaş olarak görüyoruz. Dr. James Sadock’u uz-
manlık alanı olan acil psikiyatriye ve Dr. Victoria Sadock Gregg’i 
de uzman olduğu acil çocuk psikiyatrisine katkılarından dolayı 
ayrıca teşekkür ederiz. Bu arada bu kitabı ve başka kitaplarımı-
zı başka dillere çeviren ve çeviriye katkıda bulunan kişilere de 
teşekkür borcumuzu iletmek isteriz. Bu kitap, Bulgarca, Çince, 
Hırvatça, Fransızca, Almanca, Yunanca, Lehçe, Portekizce, Ro-
mence, Rusça, İspanyolca ve Türkçe ‘ye çevrilmiştir. Ayrıca ulus-
lararası öğrenci baskısı yayınlanmış ve Çin’in bir başka lehçesine 
de çevrilmiştir.

Yukarıda yayıncılarımız ve onlarla çalışanlarla olan ilişkimiz-
den bahsetmiştik. Bu ilişki görülmemiş bir birlikte çalışmanın ve 
karşılıklı saygının tarihi gibidir. Bu 50 yıl içinde onların deste-
ği ve yardımı olmadan bu temel kitabı oluşturamayacağımız o 
kadar çok sayıda kişi var ki. Muhtemelen hepsinden bahsetme 
şansımız olmayacak; ancak bu son baskı nedeni ile mutlaka sö-
zünü etmemiz geren birkaç kişi var. Geliştirme Editörü Andrea 
Vosburgh’a, büyük bir coşku ile çalıştığı ve üretimin her aşama-
sında hemen yardımcı olduğu için çok teşekkür ederiz. Ayrıca 
Kıdemli Geliştirme Editörü olan Franny Murphy’e her bir fasikü-
lü dikkatle ele aldığı, her bir yazar ile ayrıntılı ilişki kurarak on-
lara kılavuzluk ve yardım ettiği için teşekkür ederiz. Bunun yanı 

sıra Chris Miller of Aptara yıllarca bir çok kitabımızda çalıştığı ve 
bu kitabın ortaya çıkmasında kullandığı deneyimi eşsiz olduğu 
için ayrı bir teşekkürü hak etmektedir. Wolters Kluwer’da Tıp ve 
İleri Düzey Yayımcılık başkan yardımcısı olan Lisa McAllister’a 
ve Yürütücü Editör olan Rebecca Gaertner’a, Yapım Geliştirme 
Editörü Ashley Fischer’e, Yapım Proje Yürütücüsü Bridgett Dou-
gherty’a ve Birleştirme Editörü Chris Teja’ya katkıları ve destek-
lerinden dolayı teşekkür ederiz.

YARDIMCI EDİTÖRLER
Kitabın ilk baskılarında yardımcı editörler yer almamakta idi. 
Geçmişte psikiyatri günümüzde olduğu kadar özel uzmanlık 
bölümleri ve alt bölümleri olmayan bir alandı. İlgili alanlardaki 
uzmanlar sınırlı sayıda idi ve editörler olarak kim olduklarını bi-
liyorduk. Ancak alan genişlemeye başlayınca kitabı güncel tuta-
bilmek için başka ilgi alanlarındaki uzman kişileri tanıyan, bizim 
tanıdığımız uzmanlardan yardım almak zorunda olduğumuzu 
fark ettik. Böyle olunca bu baskıyı ve bazı öncekileri yazabilmek 
için uzayan yardımcı editörler listesi ortaya çıktı. Bu erkek ve 
kadınlar sadece uzman oldukları alanları en son gelişen ve gün-
cel bilgilerle yazmakla kalmayıp aynı zamanda psikiyatrinin ve 
davranış bilimlerinin özgün alanlarında uzman olan yazarlara 
ulaşmamızı sağladılar. Bu baskıda özel taktir gerektiren aşağıdaki 
yardımcı editörler mevcuttur: Nöropsikiyatri bölümünü organize 
eden Dr. Robert Robinson; Nöronal Bilimler bölümünü organi-
ze eden Dr. John Kristal; Psikolojik Bilimler bölümünü organize 
eden Dr. Roberto Lewis-Fernández; Nörobilişsel Bozukluklar bö-
lümünün sorumlusu olan Dr. Robert A. Sweet; Madde İle İlişkili 
Bozukluklar bölümünü organize eden Dr. Eric Strain; Biyolojik 
Psikiyatri bölümünü organize eden Dr. Charles Nemeroff; Şizof-
reni bölümünü organize eden Dr. Carol A. Tamminga; Duygudu-
rum Bozuklukları bölümünü organize eden Dr. Hagop S. Akiskal; 
Anksiyete Bozuklukları bölümünü organize eden Dr. Kathleen 
Merinkangas; Psikosomatik Tıp bölümünü organize eden Dr. Ka-
ren Neufeld; Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi bölümünü organize eden 
Dr. Caroly Sue Pataki ve Geriatrik Psikiyatri bölümünü organize 
eden Dr. Dilip V. Jeste. Editörler fevkalade çabaları için onlara 
özel teşekkür ederler. Psikiyatri camiası ve editörler onlara çok 
şey borçludurlar.

Bize destek olan ve çalışmamızı fakülte öğrencileri gibi takip 
edip destekleyen Üniversitelerimize de teşekkür ederiz. NYU Tıp 
Fakültesi Profesörü ve Psikiyatri Bölüm Başkanı Dr. Charles R. 
Marmar özel yardım aldık ve çalışmamızı başından sonuna ka-
dar destekledi.

Son olarak bu kitabın oluşmasını sağlayan, her açıdan iş birli-
ği yapan yazarlarımızın her birine de teşekkür ederiz.

Dr. Benjamin J. Sadock
Dr. Virginia A. Sadock

Dr. Pedro Ruiz



Psikiyatrinin günümüz toplumuna belirgin etkisi olan uzun ve 
karışık bir hikayesi vardır. Bu gelişme ve karmaşık bilgi birikimi 
bu kitapla belirgin olarak ele alınmıştır. Psikiyatri ruhsal has-
talıkların insan beynine şeytanların ya da farklı güçlerin girdi-
ği kabul edilen bir dönemden çok yol alarak günümüze kadar 
gelmiştir. Bleuler and Kraeplin ciddi şekilde çalışarak psikiyatrik 
bozuklukları sınıflandırdılar. Freud psikodinamik ve psikoanali-
tik teoriyi tanımlamış ve 19ncu yüzyıl ile 20nci yüzyılda yükselen 
psikoterapötik yaklaşımlar açısından yol gösterici olmuştur

Küresel olarak günümüzde birçok ülke psikiyatrik sorun-
lar nedeni işlev kaybı olan yüksek sayıda olgu ile mücadele et-
mektedir. 20nci yüzyılın başında birçok hasta depo hastanele-
re yatırılarak tedavi edilmekte idiler. Tedavi sınırlı idi. EKT ce 
başka konvülsiyon yöntemleri ve daha hafif psikotik hastalarda 
psikoterapiler kullanılırdı. 1950li yıllara kadar psikiyatride psi-
kofarmakolojik ajanlar yoktu. Bu tarihlerden itibaren hasta teda-
visinde ilaçlar kullanılmaya başlanmıştır. 1950lerde devlet hasta-
nelerinde yatan hasta sayısı 600 binden fazla idi ve tedavi daha 
çok yatırılarak sürdürülürdü.

Sonrasında psikiyatri bakımı ve yaklaşımlar birçok etkenle 
farklılaştı. Bunlar yeni ilaçların bulunması, hasta hakları, çok 
sayıda yataklı psikiyatri servisi işletmenin getirdiği ekonomik 
zorluklar, hatta psikiyatri hastalarının tedavi edilemediğine dair 
eleştirilerdi. Ve bazı kahramanlar sayesinde psikiyatrik tedaviler 
çoklu yöntemlerle yapılmaya başlandı. Daha hafif belirtileri olan 
hastalar hastane dışında psikiyatristler ve diğer ruh sağlığı çalı-
şanlarınca tedavi edilmeye başlandı. Bununla birlikte ötekileştir-
me dünya çapındaydı ve yıkıcı etkisi vardı.

Başkan Kennedy çıkardığı kanunlarla psikiyatrik tedavileri 
daha göz önünde, daha çok ulaşılabilir ve hasta merkezli hale ge-
tirdi. Bu 1960 ve 1970lerde Toplum Ruh Sağlığı Programlarının 
oluşumunu sağladı. Bu sayede 1500 civarında toplum ruh sağlığı 
merkezi oluşturuldu, bunların her birinde 200bin kişiye hizmet 
verilerek toplamda 300 milyon kişiye ulaşılması hedeflendi.

Psikiyatrik hastaların hastanelerden taburcu edilmesi bera-
berinde aslında bu kişilerin bakım evleri, hapishaneler, ye de ev-
sizler için bakım veren diğer yerlere aktarıldıkları gibi eleştirilere 
de yol açtı.

II. Dünya Savaşı bu konuda farklı bir alanın anlaşılmasını 
sağladı. Askere alınanlarda sanıldığından çok daha fazla ruhsal 
sorunlar vardı. Bu nedenle de çürük olmaya başladılar. Savaş 
sırasında “savaş yorgunluğu” adında bir bozukluğun da oluşa-
bileceği değerlendirilince ruh sağlığı politikalarında değişim 
yapılması gerektiği sonucuna varıldı. 1940lı yılların sonunda 
ABD’de hükümet Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsünün “the National 
Institute of Mental Health (NIMH)” kurulmasına kara verdi. Bu 

sayede ruh sağlığı alanında çalışmalar yapılabilmesine, toplum 
ruh sağlığı merkezlerince klinik bakım verilebilmesine ve ulusal 
ruh sağlığı politikası oluşabilmesi için eğitim verilmesine olanak 
sağlandı. Buna psikiyatristler, klinik psikologlar, hemşireler, sos-
yal hizmet uzmanları ve hatta para profesyoneller dahil oldular.

Eş zamanlı torazin, antidepresanlar ve lityum kullanılma-
ya ve hastaların uzun süreli hastane yatışı yerine toplum sağlığı 
merkezlerinde tedavi görmeleri tercih edilmeye başlandı. 

Psikiyatrik hastalıklara bakım konusunda işgücü ve eko-
nomik katkı sözleri ile birlikte doktorlar arasında da psikiyatri 
uzmanlıpını seçme eğilimi artmaya başladı. Bu 1960’lı yılların 
başında devam etmiştir. Belki de psikodinamik okulun tedavi 
etkinliğinin azalmış olduğunun görülmesi ile birlikte 1970’lerde 
psikiyatriyi seçen tıp mezunlarında %10’dan %2-3’e kadar azalma 
olmuştur.

Cumhuriyetçilerin iktidarda olduğu 1960 sonları ile 1970 
başlarında ruh sağlığı düşük önceliğe sahipti. NIMH’de psikiyat-
riye ayrılan para kısılırken kanser ve kalp hastalıklarına ayrılan 
miktar arttırılmaktaydı. Bu nedenle ruh sağlığı servisleri açmak 
isteyenler bütçe sorunları nedeni ile sıkıntı yaşamaktaydılar.

Ruh sağlığı ve psikiyatri ile ilişkili büyük gelişmeler 1070’le-
rin sonunda Carter Komisyonu sayesinde olmuştur. Bu komis-
yon ruh sağlığı hizmetlerinde temel değişimler önermiştir. Ruh-
sal Hastalıklar Sistem Kanunu” (“Mental Health Systems Act”) 
1980’de kabul edildi. Devletin ruh sağlığı alanı ile ve daha az ilgi 
gören ruhsal sorunları olan çocuklar, azınlıklar, yaşlıları kronik 
ruhsal hastalar ve psikiyatrik olmayan tıbbi bölümlerde yer alan 
psikiyatri hastalarına daha fazla ilgi sağlanmasına odaklanıldı. 
Birkaç bu alanda çalıştıktan sonra Carter Yönetimi yerini Reagan 
Yönetimine bıraktı. Bu yönetim NIMH’in bütçesini ve Ulusal Al-
kol Kötüye Kullanımı ve Bağımlılığı ile Ulusal Madde Kullanımı 
programlarının bütçesini azalttı. 

1970’lerin sonunda kongrenin NIHM bütçesine bakış açısını 
değiştiren birkaç atılım oldu. Reagan Yönetimi Lou Sokoloff ’un 
PET çalışmalarında 2-deoksiglikoz kullanarak beyindeki aktivi-
teyi ölçebilmesinden etkilendi. Bu durum NIMH’de araştırmacı 
psikolog olan Roger Sperry’nin beynin iki yarısının farklı işlevle-
ri olduğunu gösteren çalışmalarının Nobel Ödülü almasıyla daha 
da perçinlendi. 

Biyolojik araştırmalardan elde edilen avantajlar ile ruh sağlı-
ğı profesyonelleri inanılmaz çaba gösterip ruh sağlığı program-
ları oluşturdular. Seymour Kety’nin genetik alandaki yapıcı kat-
kıları ile psikiyatri alanındaki gelişmeler hız kazandı. Başkaları 
sistemik beyin ve davranış çalışmaları ile destek verdiler. Bu ge-
lişmeler 1980’lerdeki ruh sağlığı programlarının gelişebilmesine 
olanak sağladı. Reagan Yönetimi ruh sağlığı bütçesini diğer bran-
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şlara benzer (örneğin kalp, kanser vb) şekilde arttırma konusun-
da önerilerde bulundu. 

Aynı zamanda en az bunlar kadar etkili olan daha iyi yapılan-
dırılmış epidemiyolojik çalışmaların düzenlenmesiydi. Bu 1970 
ve 1980’lerde gerçekleşti. NIMH tarafından yapılan “Epidemi-
ologic Catchment Programm” Epidemiyolojik Havuz Programı 
titiz olarak yapıldı ve ruhsal hastalıkların çoğuna tanı koymayı 
başardı.

Dahası ruh sağlığı programlarındaki artış günümüze kadar 
uzayan nörobilimlerdeki çalışmaların artmasına neden olmuştur. 
İyi yapılan çalışmalardaki verilerle ruhsal hastalıkların nedenle-
rinin karmaşık olduğu ve çoklu faktörlere dayandığı anlaşılmaya 
başlandı. Psikiyatri camiasında biyolojik, kongenital ve genetik 
etiyoloji ile çevresel faktörlerin etkisi konusunda farklı görüşlerin 
ortaya çıkması ile artan bir gerilim oluştu.

Uzun süre kabul edilmiş talihsiz bir hipotez olan “şizofreno-
jenik anne” görüşü psikiyatrik açıdan bozukluğu olan kişilerin 
canını sıkmıştır. 1980’ler, 1990’lar ve 2000’lerin başında artan 
genetik araştırmalar ile bu duruma farklı yönden bakılabilmiştir.

Herhangi bir yılda herhangi bir ruhsal hastalığı olma ora-
nının %20’lerde olduğunun belirlenmesi ile hastalığa genel top-
lumsal bakışı ve psikiyatri programlarının önemini arttırmıştır. 
Psikiyatri düşük öncelikle tedavi edilmekte idi ve buna bağlı az 
kaynaktan yararlanabilmekte idi. Bu durum psikiyatrik bozuk-
lukların tedavisinde diğer tıbbi durumlara göre az sayıda aracın 
olması ile beslenmekte idi. Bu nedenle de ortopedi, kanser teda-
visi, kardiyolojiye kaynak ayrılırken bu psikiyatri için tam tersi 
idi. 

Beyin bilimleri ilgi görmeye başlamasına rağmen psikososyal 
alanlar aynı ilgiyi görmüyordu. 

Psikiyatrik yanı koyma konusunda tutarlılık elde etmek 
önemliydi. ABD/İngiltere çalışmalarında psikiyatrik tanıların 
ülkeler arasında çok farklılık gösterdiği belirlenmişi. Bu durum 
NIMH ve APA önderliğinde uluslararası tanı kriterlerinde bir 
ortak dil kullanımı konusunda atım atılmasına neden oldu. So-
nuç olarak 1970’lerin sonunda Danimarka Kopenhag’da dünyaca 
ünlü uzmanları bir araya getiren bir konferans düzenlendi. Bu 
psikiyatride tanı kriterlerinde tutarlılık konusunda ivme yarattı. 
DSM (Diagnostic and Statistical Manual), Tanısal Sayımsal Kita-
bı temel bir eser haline geldi. 

DSM’nin farklı sürümleri tanı kriterlerini daha belirgin hale 
getirmekle birlikte kan değerleri ölçümü ile hipertansiyon, kalp 
hastalıkları için EKG şeker hastalığı için şeker ölçmek kadar net 
bir konuma ulaşamadı. 

1980’lerde bu yana psikiyatrik müdahalelerin gücünü arttır-
mak ve keskinleştirmek için de birçok girişim yapıldı. Daha önce 
kullanılan psikodinamik psikoterapi veya psikanalizden sonra 
kısa psikoterapi, bilişsel davranışçı terapi, kişiler arası terapi gibi 
çeşitli yöntemler bulundu. EKT tedavisi yan etkileri azaltmak 
amacı ile çok değişime uğradı. EKT daha etkin olduğu alanlar-
da daha özgün olarak kullanılmaya başladı: örneğin tedaviye di-
rençli majör depresif bozukluk. 

Bu sırada psikiyatrik ilaçlarda artış meydana geldi. Amaç-
lardan biri ilaçların yan etkilerini azaltmak bir diğeri ise psiki-
yatristlere alternatif tedaviler sunmaktı. Çok sayıda ilacın olması 
hekimin bir ilaçtan yarar görmediğinde hastaya uygun bir başka 
tedavi seçeneği sunması anlamına gelmekteydi. 

Zaman içinde benzer sanılan birçok psikiyatrik durumun 
farklı nedenlerden ortaya çıktığı anlaşıldı. Hastalara aynı ilaçlar 
verilmekle birlikte sonuçlar farklılık göstermekte idi. 

Bu uygun ve etkin tedavi gören hasta sayısında artış sağladı. 
Benzer şekilde zekâ geriliğinin daha önce sınırlı sayıda etkene 
bağlı olduğu düşünülürken günümüzde birçok farkı etkenden 
ortaya çıkabileceği bilinmektedir. Bu durum etiyoloji farklı ola-
bileceğine göre hastadan hastaya farklılık gösteren etkin tedavile-
rin mümkün olduğu sonucuna ulaşılmasını sağladı. 

Günümüzde psikiyatrik tedaviler ele alındığında kayda değer 
ancak bazıları olumlu bazıları olumsuz nedenlerin varlığı kişiye 
özgün tedavi yöntemlerinin olabileceğine işaret etmektedir. Psi-
kiyatrik program ve psikiyatri gittikçe daha gözle görülür tablo-
lar haline gelmiştir. Bunun bazı nedenleri:

1.	 Savaştan dönen gazilerde görülen TSSB, madde-alkol kulla-
nım sorunlarının varlığı. 

2.	 Hem sivil toplumda hem de savaş gazilerinde intihar oranla-
rında artış.

3.	 Psikiyatrik bozuklukların eş tanılı olarak sıklıkla başka tıbbi 
durumlarla bir arada görülmesi. Sadece daha iyi tanınmaları 
nedeni ile değil aynı zamanda ekonomik açıdan getirdiği yük 
nedeni ile de şeker hastalığı ve depresyonu veya kalp hastalığı 
ve depresyonu bir arada olan hastaların daha iyi tedavi edil-
mesi gerekti. Dolayısıyla bu hastaların bakım maliyetleri de 
arttı. 

4.	 Yukarıda sayılan faktörler önemlidir. Ayrıca psikiyatrik has-
talık ile ilişkili görülen suç eğilimleri de hastalıkların dikkat 
çekmesine yol açmıştır. 

Toplumun olası suç durumlarında nasıl bir yol izleyeceği sık 
tartışma konusu olmuştur. Psikiyatrik hastalıkları olanlar çoğun-
lukla yıkıcı suç eylemlerinden çok silah kullandıkları bireysel ey-
lemlere karışmışlardır. 

Bu durum silah temin edebilme yasaları konusunda da ve 
psikiyatrik hastalıkların tedavisi konusunda da politik görüşlerin 
oluşmasına yol açmıştır. 

Durum çoklu faktörlerden oluşması, gazilerle ilgili sorunlar, 
artan intihar, psikiyatrik ve diğer tıbbi durumların ortak olarak 
görülmesinin oluşturduğu masraflar, şiddet eylemleri ve eylem-
lerde bulunan tedavi gerektiren kişilerin bazılarının halen hapis-
te olmaları ruh sağlığına eşi benzeri olmayan bir ilgi gösterilme-
sine neden olmuştur. 

VATANDAŞLAR VE KORUNMA (SAVUNMA)

İyi bir gelişme 1970’lerin sonunda ortaya çıkmıştır. Psikiyatrik 
hastaların aileleri National Alliance for the Mentally Ill (NAMI), 
adında ulusal bir örgüt kurdular. Bu hastaların daha iyi bakım 
almalarını ve korunmalarını amaçlamakta idi. 

1979’da şizofren bireylerin ebeveynleri Madison, Wiscon-
sin’de bir araya gelerek ruhsal hastalarla ilgilenecek kamu avukat-
ları oluşturulmasını sağladılar. Mevcut derneklerin de desteği ile 
yeni araştırma projeleri hayata geçirildi. 

NAMI ve Kentucky kökenli şizofreni araştırma grubu bir-
leşerek kâr amacı olmayan “the National Alliance for Resear-
ch on Schizophrenia and Depression (NARSAD)” ı kurdular 
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(günümüzdeki adı “Brain and Behavior Research Foundation 
[BBRF]’dır). Bu dünya çapında psikiyatrik araştırmaları destek-
leyen bir kuruluş haline geldi. Amacı temel ve klinik bilimlerde 
psikiyatrik hastalıkların nedenleri ve daha iyi tedavi yöntemleri 
bulmayı hedefleyen araştırmaları desteklemekti. 1980’lerin or-
talarında kurulduğundan beri dünya çapında psikiyatrik araş-
tırmalar yapan binlerce farklı disiplinlerden araştırmacıya 346 
milyon dolar burs ağlamıştır. 

NAMI lider kuruluş haline gelmiş, NIMH ile vatandaşlar, 
aileler ve psikiyatri profesyonelleri arasında hem klinik hem de 
araştırma alanlarında iş birliği kurulmasına katkıda bulunmuş-
tur. 

NIMH psikiyatri programları için en çok bütçeye sahip ku-
ruluştur; ulusal çapta Bethasda’da ve dünya çapında birçok yerde 
çalışmaları desteklemektedir. İkinci bir kuruluş olan “Substance 
Abuse and Mental Health Services Administration (SAMSHA)” 
1980’lerde kurulmuştur. NIMH ve SAMSHA ruh sağlığı çalışma-
larını destekleyen iki temel federal kuruluştur. 

Reagan Yönetimi buraya harcanan paranın bir kısmının ulu-
sal bütçeye geri verilmesi yönündeydi. Bu Carter Yönetiminin 
yaptığı veya hedeflediğinden farklı idi. 

GÜNÜMÜZDEKİ PSİKİYATRİK ARAŞTIRMALAR

Hem kamu hem de devlet desteği ile heyecan verici birçok geliş-
me elde edilmiştir.

Öncelikle artık eminiz ki genetik etmenler psikiyatrik has-
talıklarda bir role sahiptir. Birçok çalışma buna ait veriler bul-
muştur. Genetiğin tam olarak nasıl işlediği ve genler konusunda 
araştırmalar sürmektedir. 

Çok değerli alanlardan biri de beyin görüntülemedir. Beyin-
de olan değişim, psikiyatrik sorunlarda erken belirtiler ve beyin-
deki değişim, davarnış değişimi ve hastalık ilişkisi araştırılmak-
tadır. 

Yeni bir önemli araştırma alanı ise optogenetik (Optogeneti-
cs)’dir. Bu övgüye değer yaklaşım nöronun işlevini ışık kullana-
rak ölçmeyi ve nasıl etkilenip nasıl değişime uğradıklarını anla-
mayı amaçlar. 

Bu alandaki çalışma alanları geniş kapasitelidir. Tedavilerin 
nasıl olduğunu anlamaya yönelik birçok desen oluşturulmaya 
çalışılmaktadır. 

İntihar bağlamında erken uyarıcı belirtileri ve neyin tamam-
lanmış intihara sürüklediği konusunda çok sayıda soru mevcut-
tur. Derin beyin uyarımı ve transkranyal manyetik uyarım psiki-
yatri tedavilerinde özellikle depresyonda yeni gelişen yöntemler 
içinde yer almaktadır. 

Maalesef ilaç endüstrisi olası psikiyatrik ilaç geliştirme konu-
sunda desteğini azaltmıştır. Diğer taraftan NIMH ve özel kuru-
luşlar bu alanda desteklerini sürdürmektedirler. 

EĞİTİM

Biyolojik psikiyatrideki gelişmeler tıp öğrencileri ve psikiyatri 
asistanlarını eğitimde fazlaca etkilemiştir. Birkaç on yıl önce psi-
kodinamik, psikoterapötik eğitim ve süpervizyon daha ön planda 
iken son yıllarda bunlar belirgin olarak azalmıştır.

Gerry Klerman, Alkol, Madde ve Ruhsal Hastalıklar Birliği 
Başkanı iken tanımladığı farmakolojik ve psikoterapilerin birlik-
te kullanımı kavramı halen ana akım olarak yerini almaktadır. 

BİRİNCİ BASAMAK VE RUH SAĞLIĞI 
PROFESYONELLERİ YARDIMI

Ana çelişkilerden bir tanesi çok fazla işgücüne ihtiyaç olmasıdır. 
Bu durum ruh sağlığı çalışanları dışında birçok kişinin tedaviye 
katkısını gerektirmiştir. Burada temel bir güç pratisyen hekimler-
dir. Bu hekimler artan psikiyatrik yük konusunda çok yardımcı-
dırlar. Birçok program ile birinci basamak hekimleri ile ruh sağlı-
ğı uzmanları arasındaki bağı güçlendirilmeye çalışılmaktadır. Bu 
durumda maliyetin azalacağı ve tedavinin daha iyi düzeye gele-
ceği görüşü hakimdir. Jürgen Unutzer’in Seattle Washington’da 
yürüttüğü program buna iyi bir örnektir. 

New York-Presbyterian Hastanesi ve Columbia Üniversitesi 
Tıp Merkezinde yapılan bir çalışmada psikiyatri ekibini dahiliye 
ekibine doğrudan ilişkilendirmenin hasta iyileşmesinde artış ve 
hastane yatış süresinde azalmaya yol açtığı bulunmuştur. 

Psikiyatride gençlerin kariyerlerini desteklemenin, akıl ho-
calığı yapmanın ve rol model olmanın önemi anlaşılmıştır. Akıl 
hocaları yardım eden, yol gösteren ve model alınmaya çalışılan 
kişiler olarak algılanmaktadır. 

ERKEN MÜDAHALE

Psikiyatrik durumlarda erken müdahalenin önemi de son yıl-
larda iyi anlaşılmış bir konudur. Tedaviye yönelik yaklaşımın 
erken başlamasının hem hastalığın daha hızlı iyileşmesine hem 
de gecikme nedeni ile hastalığın oluşturduğu hasta olma yük ve 
sonuçlarını azaltmaya yönelik yararlı olduğu gösterilmiştir. Yi-
neleme erken müdahale ile azalmaktadır. Bu tedavinin asli et-
menlerinden biridir. Hasta ihtiyaçlarını karşılayan programlar 
en değerli olanlardır.

ÖZET

Son 150 yılda psikiyatrik tedavi, psikiyatrik araştırmalar ve psi-
kiyatrinin genelinde inanılmaz değişim yaşanmıştır. Psikiyatrik 
etiyolojinin anlaşılması zor doğası hala kafa karıştırıcıdır. Dok-
torlar Eric Kandel, Arvid Carson, Paul Greengard, Lasker tara-
fından alınan Nobel ödülleri ve doktorlar Lou Sokoloff, Nancy 
Wexler, Eric Kandel ve nicelerince alınan ödüller olmasına rağ-
men psikiyatrik hastalıkların karmaşıklığı hala sürmektedir. Jo-
hns Hopkins Lieber Enstitüsünde Steve and Connie Lieber ta-
rafından geliştirilen yeni yaklaşımlar ve kamunun araştırmalar 
olan artan katkısı taktir gören yeni gelişmelerdir. Hayırseverlerin 
psikiyatrik tedavilere olan katkısı son yıllarda artmıştır. Kana-
da’ki Graham Boeckh Vakfı buna iyi bir örnektir.

Tüm Dünyada sınırsız psikiyatrik desteğe ihtiyaç vardır ve 
maalesef bu birçok alanda olduğu gibi eşit değildir. Bu vesile 
ile “Psikiyatri Temel Kitabı” (Kaplan & Sadock’s Comprehensi-
ve Textbook of Psychiatry)’nda yararlı olabilecek global bilgiler 
birçok bilim adamı tarafından derlenmiş ve toplanmış olarak 
okuyucuya sunulmaktadır. Ayrıca ulusla arası ortak çalışma son 
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derece artmıştır ve bilimsel anlamda bilginin ortak kullanımına 
hizmet etmektedir.  

Günümüzde psikiyatri hastalarının geçmişe oranla daha iyi 
tedavi edildiklerini söylemek mümkündür. Bununla bitlikte ba-
zen suçlama ve kaynak eksikliği sorunları halen almamız gerek 
uzun bir yola işaret etmektedir. Daha önce bahsettiğimiz kurum 

ve kişilerin desteğinin artıp artmayacağını ve daha fazla yatırım 
ve daha iyi programlar yapılıp yapılmayacağını zamanla görece-
ğiz. Ancak ruh sağlığı çalışanları olarak hedefimiz ve ulaşmamız 
gereken amaç budur. 



Saygıdeğer meslektaşlarım, tüm tıp doktorları, psikologlar, sos-
yal hizmet uzmanları, psikiyatri hemşireleri ve ruh sağlığı ala-
nında çalışan tüm profesyoneller. Çevirisi tamamlanan Kaplan 
& Sadock Comprehensive Textbook of Psychiatry’nin 50nci yıl 
baskısı olan bu kitap psikiyatrinin “Encyclopædia Britannica”-
sıdır. Ayrıntılı bir şekilde yapılandırılmış bu kitap nörobilimin 
tüm etkilerini içinde barındırmaktadır. Yazarların diliyle orijinal 
önsözde yer alan aşağıdaki paragraf psikiyatrinin ayağı yere ba-
san bir tıp branşı olduğunu açıkça göstermektedir.

“Comprehensive Textbook of Psychiatry (Psikiyatri Temel Kita-
bı)’nın 1967’de ilk yayınlanışının bu yana 50 yıl oldu. İlk baskı 600 
sayfadan az idi ve 100 yazarla gerçekleşmişti. Şimdiki 10ncu bas-
kı ise 2 cilt olup, 5000 sayfadan fazladır ve 650’den fazla yazar yer 
almıştır. Bu büyüme psikiyatri alanındaki büyümeye, nörönal bi-
limlerdeki ve temel biyolojik ve psikolojik bilimlerdeki artan bilgi 
birikimin işaret etmektedir.”

Öncelikle bu çeviri tam 300 meslektaşımın taşın altına eli-
ni koyması ile gerçekleştiğinden tüm bu meslektaşlarıma canı 
gönülden teşekkür ediyorum. 650’den fazla yazarı olan bu kita-
bı çevirmeyi hep birlikte başardık. İkincisi ruhsal hastalıkların 
önemini anlaşılması, yıllar içinde artan oranına dikkat çekilme-
si ve korona virüsten önce Dünya Sağlık Örgütünün ana hedef 
alanlarından biri olan “Lets Talk Depression, 2017” ile depresyo-
nun yeti yitimi olarak 1nci sıraya yükselmesinin ön görülmesi ile 
başlamıştır. Editörler bunu aşağıdaki paragrafla gayet anlaşılabi-
lir bir şekilde açıklamışlardır.

“Psikiyatrinin tıptaki rolü hiç bu kadar önemli olmamıştı. Ruh-
sal hastalıklar olağanüstü bir şekilde artış gösterdi. Son 50 yılda ruh-
sal hastalıkların nedenleri ve tedavileri hakkında gerçekleşen bunca 
bilgi ve veriye rağmen henüz istediğimiz noktaya ulaşabilmekten 
uzağız. Bu aslında ilk baskıda da aşağıda özetini sunduğumuz şekil-
de belirtilmişti. Okuyucu bunun o dönemde de ileri görüş olduğunu 
ve günümüzde de bir kısmının geçerli olduğunu anlayacaktır.»

Her ne kadar orijinal önsözde ayrıntılı olarak anlatıldıysa da 
birkaç ana noktayı tekrar belirtmek isterim. Nöronal bilimler-
de olan gelişme hızı bu kitaba yansımıştır. Mikrobiyom, insan 
konektomu, bilgisayımsal nörobilim ve nörogelişim bölümleri 
okuyucuya heyecan verecektir. 50 yıl önceki ilk baskıda 50 sayfa 
olarak yer alan biyolojik tedaviler bu kitapta 1000 (bin) sayfadır. 
Bu artan nörobilim araştırmaları sayesinde olmuştur. Terapilerin 
katkısı hala önemlidir ancak zaman içinde evrime direnememiş-
lerdir. Mentalizasyon temelli psikoterapiler ve halusinojen ilaç-
ların psikoterapide kullanımı buna örnektir. Çocuk Psikiyatrisi 
bölümü kitap içinde bir kitap olarak yer almaktadır. 600 sayfa 
olup tüm konuları ayrıntılı ele almaktadır.

Açık Teşekkür
Çeviriye katkıda bulunan tüm meslektaşlarıma yeniden teşekkür 
ederim. Orijinal kitap 650’den fazla yazar barındırsa da 2000’den 
fazla kişinin katkısından söz edilmektedir. Bizler bunu 300 kişi 
ile başardık. 

Öncelikle sevgili dostum Prof. Dr. Ercan Dalbudak bu baskı-
da editör olarak yer almaya başladı. 2009 yılında Ankara Mevki 
Asker Hastanesinde başlayan dostluğumuz ortak çalışmalar ile 
devam etmektedir. Kendisine çok teşekkür ederim. 

Yıllardır bana destek olan yardımcı çeviri editörleri bu ki-
tapta da beni yalnız bırakmadılar. Her birine ayrı ayrı teşekkür 
ederim.

Özel olarak da Obsesif-Kompulsif Bozukluklar bölümü 
editörü hocam Prof. Dr. Ercan Abay’a, Anksiyete Bozuklukla-
rı editörü kardeşim Prof. Dr. Mehmet Ak’a, Yapay Bozukluklar 
editörü Doç. Dr. Ali Ercan Altınöz’e, Duygudurum Bozuklukları 
editörleri dostum Prof. Dr. Selçuk Aslan’a ve kardeşim Uzm. Dr. 
Hatice Ayça Kaloğlu’na, Cinsellik ve Cinsel İşlev Bozuklukları 
editörü Doç. Dr. Cem Cerit’e, Geriyatri editörü devrem Prof. 
Dr. Hüseyin Doruk’a, Psikiyatride Tanı bölümü editörü Prof. Dr. 
İbrahim Eren’e, Kumar Oynama Bozuklukları editörü Yrd. Doç. 
Dr. Aziz Mehmet Gökbakan’a, Nörobilişsel Bozukluklar editörü 
Prof. Dr. Çiçek Hocaoğlu’na, İmpuls Kontrol Bozuklukları edi-
törü Doç. Dr. Filiz İzci’ye, Bedensel Belirti Bozuklukları editörü 
Uzm. Dr. Özgün ‘Karaer’e, Disosiyatif Bozukluklar editörü Doç. 
Dr. Neslihan Akkişi Kumsar’a, Şizofreni editörü arkadaşım Prof. 
Dr. Duru Kuzugüdenlioğlu’na, Kişilik Bozuklukları editörü öğ-
rencim Uzm. Dr. Özgür Maden’e, Uyum Bozuklukları editörü 
Doç. Dr. Murat Eren Özen’e, Uyku Bozuklukları editörü karde-
şim Prof. Dr. Sinan Yetkin’e, Travma Sonrası Stres Bozukluğu 
editörü ve kitapta birçok bölüme destek olan ABD’de yaşayan 
Yrd. Doç. Dr. Musa Yılanlı’ya, Psikiyatri ve Psikoloji Terimler 
Sözlüğü editörü ağabeyim Prof. Dr. Mustafa Yıldız’a, Çocuk Psi-
kiyatrisi yardımcı editörleri Doç. Dr. Özlem Hekim Bozkurt’a, 
Uzm. Dr. Miray Çetinkaya’ya ve Doç. Dr. Sevcan Karakoç’a titiz 
çalışmaları nedeniyle ayrıca teşekkür ederim. 

Yaklaşık 20 yıldır birlikte kitap çevirileri yaptığımız Güneş 
Kitabevleri sahibi arkadaşım ve kardeşim Murat Yılmaz’a, diz-
gide kahrımı çeken kardeşim İhsan Ağın’a ve tüm Güneş Tıp 
Kitabevleri çalışanlarına ayrıca teşekkür ederim. Onların niyet 
destek çaba ve yardımları olmasa bu kitabı çevirmek mümkün 
olmazdı.

Son olarak çaldığım zaman nedeniyle anlayışlı oldukları için 
kızım Nehir ve oğlum Doğa Berke ile tüm sevdiklerime teşekkür 
ederim.

Prof. Dr. Ali Bozkurt
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7 1.2 İşlevsel Nöroanatomi

fazla şeritten (kovergent) girdi alır. Bu sistemdeki divergent ya-
pılanma, uzamsal olarak kısıtlanmış bir girdinin belirli bir yanıt 
üretmek için koordineli aktivasyonun gerekli olduğu bir grup 
nörondan bilgi almasına izin verecek olan bir anatomik substrat 
sağlamaktadır. Konvergent sistem ise, farklı modalitelerden gelen 
bilgilerin tek bir yere iletilmesini sağlayarak bilgi içeriklerinin 
entegrasyonunu kolaylaştırabilir.

Üçüncüsü, bölgeler arasındaki bağlantılar hiyerarşik veya pa-
ralel bir şekilde veya her iki şekilde de organize edilebilir. Görsel 
girdi, retinadaki pek çok nöron popülasyonu yoluyla lateral ge-
nikulat çekirdeğe, oradan birincil görsel kortekse ve daha sonra, 

aşamalı olarak, beyin korteksinin çoklu görsel asosiasyon alanla-
rına seri veya hiyerarşik şekillerde iletilir. Hiyerarşik şema içeri-
sinde, farklı görsel bilgi türleri (örneğin, hareket ve form) görme 
sisteminin farklı bölümlerinde paralel bir şekilde işlenebilir. 

Son olarak, beynin bölgeleri farklı fonksiyonlar için uzman-
laşmıştır. Sol inferior frontal giyrus (Broca bölgesi) lezyonları 
(Şekil 1.2–5) lezyonları konuşmada karakteristik bir bozulma ile 
sonuçlanır. Bununla birlikte, konuşma yalnızca Broca bölgesinin 
entegrasyonuna bağlı değil, aynı zamanda divergent ve konver-
gent, seri ve paralel ara bağlantılarla bilginin işlenmesinde birçok 
beyin bölgesinin görev aldığı karmaşık bir beceridir. Bu neden-
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ŞEKİL 1.2-5. İnsan beyninin sol hemisferinin lateral (üstte) ve medial (altta) bölümlerinin fotoğrafları önemli kısmları işaret etmektedir. F, 
frontal lob; O, oksipital lob; P, parietal lob; T, temporal lob; Th, talamus; CCG, corpus callosum’un genu; CCS, korpus kallozumun splen-
yumu.
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üzerine gelir ve her ikisinde de görülen sinyal iptal olur. Ayrıca, 
bir montajda görülebilen belirli EEG şekilleri bozuk olabilir veya 
başka bir montajda tamamen iptal edilebilir. Bazı montajlar iki 
veya daha fazla beyin bölgesi arasında aktivitenin farklılaşması-
na izin vermesine rağmen, diğer montaj seçenekleri bunu yapa-
mayabilir. Örneğin, EEG uyku düzenleri, ortak (monopolar) bir 
referans kaydı yapıldığında, merkezi ve oksipital bölgelerde iyi 
görselleştirilir ve farklılaştırılır. Ancak, santral ve oksipital uyku 
aktivitesini ayırt etmek, bipolar anterior-posterior bağlantılar 
kullanıldığında (C3 --- O1 ve C4 --- 02) artık mümkün değildir ve 
homolog elektrotlar arasındaki çapraz bipolar bağlantılarla, uyku 
düzenleri hiç görünmeyebilir (Şekil 1.15–7). Burada mesele sa-
dece akademik değil. Bazı kayıt montajlarında tespit edilebilen ve 
elektroensefalografın ilgilendiği deşarjlar, farklı bir montaj kul-
lanıldığında, nörofizyolojik mevcudiyetlerine rağmen, tamamen 

veya neredeyse tespit edilemeyebilir (Şekil 1.15–8). Daha önce 
belirtildiği gibi, geleneksel analog EEG, kayıttan önce montajda 
değişiklik yapılmasını gerektirirken, modern dijital EEG, refe-
rans değişikliklerinde (yani yeniden referanslama) veya montajın 
çevrimdışı bir prosedür olarak (yani veriler kaydedildikten son-
ra) yapılmasına izin verme açısından çok daha esnektir. Dijital 
EEG’de ise, referanstaki bir değişiklik EEG kaydını değiştirmez, 
yalnızca görsellik açısından verilerin görünümünü değiştirir.

EEG Yükselteçleri. Kafa derisinde kaydedilen biyo potan-
siyeller çok küçüktür ve görselleştirilip sonradan analiz edilme-
leri için amplifikasyon (tipik olarak 1.000 ila 100.000 kez veya 
60 ila 100 dB voltaj artışıyla) gerekir. Aslında, kafa derisi potan-
siyelleri, tipik olarak, ensefalografik olmayan biyo-potansiyeller 
(örneğin, miyografik, oküler, kardiyak), elektrik hattı gürültüsü 
ve kayıt yüzeyinde zayıf elektrot iletkenliği ile oluşan voltajda-
ki kaymalar dahil birçok etki kaynağından daha küçüktür. Bu 
nedenle, bir EEG amplifikatörü, bu kirletici sinyallerin ampli-
fikasyonunu minimize ederken beyin sinyalini artırmalıdır. Bu, 
biri elektrottan, diğeri ortak sistem referansından gelen iki giriş 
kaynağı kullanan bir diferansiyel yükselticinin kullanılmasıyla ba-
şarılır. “Diferansiyel” terimi, sinyalin amplifiye edilme biçimini 
belirtir, ki burada iki giriş voltajı arasındaki fark, girişler arasında 
paylaşılan ortak herhangi bir voltaj (gürültü olarak kabul edilir) 
reddedilirken amplifikasyon aşamasından geçirilir. Ortak voltaj 
reddinin güçlendirilmiş fark sinyaline oranı, genel mod reddet-
me oranı (CMRR) olarak nicelendirilebilir ve nispi kazanç biri-
mi olarak desibel (dB) cinsinden ifade edilebilir. Daha önce de 
belirtildiği gibi, EEG kaydının kalitesi, kafa derisi ve referans 
bölgelerinde düşük empedans elde etme ve sürdürme becerisine 
bağlıdır. CMRR ile ilgili olarak, empedansın elektrotlar arasında 
dengeli olmasını sağlamak özellikle önemlidir, çünkü eşit olma-
yan empedans, diferansiyel yükselticinin ortak mod sinyallerini 
algılama ve reddetme yeteneğini azaltır. İlk analog EEG ampli-
fikatörleri, görselleştirilebilecek kadar yüksek voltajlı alçak vol-
taj sinyallerini artıracak, ancak yüksek voltaj sinyallerinin kayıt 
kalemlerini sapma limitlerinin ötesine itmesini engelleyecek 
amplifikasyon aralığını bulmak için hassasiyet ayarı gerektiri-
yordu (yani giriş voltajının kalem sapmasına oranı). Hassasiyeti 
ayarlama veya kazanma zorunluluğu, analogdan-dijitale (A / D) 
dönüşüm kullanan modern EEG yükselticilerinde ortadan kalk-
tı. Kalem ve kağıdın yerini EEG edinimi, görselleştirme ve veri 
depolama kontrolü için kullanılan yazılımlar aldı. Çoğu yazılım, 

ŞEKİL 1.15-6. Kraliçe Meydanı montajı şeması. Bu montaj, yüksek 
ışıklı temporal lob aktivitesine iki referans ucu içerecek şekilde mo-
difiye edilmiş 18 kanallı bir montajdır.
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ŞEKİL 1.15-7. Beyin dalgalarının (uyku desenleri) görünüşünün kayıt montaj değişiklikleri ile değiştirilmesi. Merkezi ve oksipital aktivite 
arasında monopolar montajın (üst dört kanal), daha yüksek genlik ve daha fazla farklılaşma sağladığına dikkat edin. Bir elektrot çiftinin (C3 
--- O1 ve C4 --- O2) parçalarına benzer girdi verilmesi bipolar türevindeki voltajı azaltabilir. Bipolar türevlerde merkezi ve oksipital aktivite 
arasında farklılaşma olmadığını unutmayın. Son iki bipolar türevde, aktivitenin ekstrem iptaline dikkat edin.
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genel IQ, sözel akıcılık, iz sürme, sözel kodlama, dikkat ve adap-
tif davranış üzerinde grup farklılıkları not edilmiştir; Genelde 
FASB’li çocuklar idiyopatik DEHB olan çocuklardan daha kötü 
performans gösterirler.

Dikkat ölçümlerinde, FASB’lı çocuklar, bilgi değişimi ve 
problem çözme becerilerini değiştirirken, DEHB’li çocuklar dik-
kati arttırmakta ve odaklanmakta daha fazla zorlanmış, gruplar 
arasındaki farklılıklar uyaranların zamanlaması ve aktivasyonun 
düzenlenmesi ile ilgili olabilir. Adaptif fonksiyonun ebeveyn ra-
porlarında, FASB’lı çocuklarda sosyalleşmenin ve iletişim beceri-
lerinin gelişiminin, yaşla birlikte iyileşemediği gösterildi. Sosyal 
biliş ve yüz duygu işleme süreçlerindeki kusurlarda FASB’li ço-
cuklarda idiyopatik DEHB’den daha kötüdür. Dolayısıyla, genel 
olarak, FASB’lerin bilişsel-davranışçı profillerinin DEHB’de gö-
rülenlerden daha fazla bozulma gösterdiği görülmektedir.

Bir başka önemli soru ise, FASB’lı birçok çocukta DEHB’nin 
varlığının davranışsal veya nöropsikolojik sonuçları etkileyip 
etkilemediği. Yani, FASB’leri ve DEHB’si olan çocuklar, her iki 
durumdan da daha büyük bir bozukluğa sahip midir? Yakın za-
manda yapılan üç çalışma, DEHB olan ve olmayan FASB’leri, idi-
yopatik DEHB’si olan çocukları ve DEHB’si ne de prenatal alkol 
maruziyeti olmayan çocukları karşılaştırmıştır. Her iki çalışmada 
da 2 (maruziyet: evet / hayır) × 2 (DEHB: evet / hayır) faktöriyel 
tasarım kullanılmıştır. İlk çalışmada, ebeveynlerin psikopatoloji 
raporları ve problem davranışları karşılaştırıldı. Bulgular, FASB’li 
çocuklarda DEHB varlığının, davranış bozukluğu ve dışsallaştır-
ma davranışlarını arttırdığını göstermiştir. Aynı tasarımı kulla-
nan adaptif davranışla ilgili ikinci bir çalışma, hem DEHB hem 
de FASDBleri olan çocukların adaptif davranışlardan iletişim 
alanında en büyük bozukluğa sahip olduklarını, sosyalleşme ve 
günlük yaşam becerilerindeki etkilerin DEHB ve FASB’lerin et-
kilerinden bağımsız olduğunu ortaya koymuştur. Aksine, bu tip-
teki üçüncü çalışma, geniş bir nöropsikolojik test bataryasını in-
celemiştir ve FASB’lerin ve DEHB’nin nöropsikolojik işlevsellik 
üzerindeki bir ek veya sinerjik etkisini desteklememiştir. Bunun 
yerine, DEHB tanısı ne olursa olsun, nöropsikolojik performans 
alkolle ilişkili gruplarda benzerdi.

Özet
Son 40 yılda yapılan araştırmalar, alkolün güçlü bir fiziksel ve 
davranışsal teratojen olduğunu göstermiştir. Bazı çocuklar bu 
maruziyetin fiziksel belirtilerinden etkilenmezken, prenatal al-
kol maruziyeti öyküsü olan tüm çocuklar, kişisel ve toplumsal 
zararda bilişsel ve davranışsal bozulma riski taşırlar. Tartışma, 
herhangi bir güvenli miktar veya alkol maruz kalma süreleri olup 
olmadığı konusunda devam ederken, ampirik veriler bu maru-
ziyetin etkilerinin yıkıcı olabileceğini açıkça göstermektedir. 
FASB’li bireyler için uzun vadeli sonuçlar hakkında çok az şey 
bilinmektedir ve bu kritik alanda daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
vardır. Sınırlı araştırmalar devam eden olumsuz sonuçlara işaret 
ederken, bazı anekdotsal raporlar daha olumlu sonuçların müm-
kün olduğunu göstermektedir.

PREMATÜRE DOĞUM VE DÜŞÜK  
DOĞUM AĞIRLIĞI

GİRİŞ
Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl yaklaşık olarak yüzde 11 
veya 445,000 çocuk 23 ve 37. haftalar arasında doğmakta, 55.000’i 
çok düşük doğum ağırlıklı (VLBW), doğumda 1.500 g’dan az, ve 
yaklaşık 29.000’i son derece erken (EP), 28. gebelik haftasından 
önce doğmuştur (Tablo 2.13–3).

Prematüre yenidoğanın %90’ından fazlası, 24 haftalık gebeli-
ğin doğumundan sonra görülen EP’lerin çoğunluğu da dahil ol-
mak üzere, son 30 yılda neonatal bakımda kayda değer tıbbi iler-
lemelerin sonucu olarak varlığını sürdürmektedir. Ancak, erken 
doğanlarda ters nörolojik, bilişsel, nörosensorik, davranışsal ve 
psikiyatrik sonuçlar için artmış risk bulunmaktadır (Tablo 2.13–4).

Risk multifaktöriyel olup, çok sayıda antenatal, intrapartum 
ve postnatal faktörden etkilenir. Olumsuz sonuçların başlıca ba-
ğımsız belirleyicileri gebelik yaşı, doğum ağırlığı, cinsiyet, intra-
uterin büyüme kısıtlaması, şiddeti ve yenidoğan hastalığının tipi, 
yenidoğan beyin hasarı, sosyoekonomik durum ve anne eğitim 
düzeyini içerir. Önemli beyin hasarı, demografik ve sosyoekono-
mik faktörleri kısıtlamak, zaman içinde nörogelişimsel sonuçla-
rın önemli belirleyicileri haline gelir.

Olumsuz sonuçların ortaya çıkma riski prematüritenin şiddeti 
ile artmakta olup, 36 haftaya yakın vadesi olanlarda en düşük risk 
ve en az 22 ila 23 haftalık gebeliğin canlılık sınırlarında doğanlar 
için en yüksek riske sahiptir. Her ne kadar sağkalım iyileşmiş olsa 
da, son 60 yıl içinde advers nörolojik, bilişsel, davranışsal ve psiki-
yatrik sonuçların görülme sıklığı değişmeden kalmıştır. Bu durum, 
preterm doğumun normal beyin gelişimini değiştirerek altta yatan 
bir risk taşıdığı sorusunu gündeme getirmektedir. 

Preterm bebekler, özellikle gebeliğin 28. haftasından önce 
doğmuş olan son derece dramatik olarak farklı vestibüler, motor 
ve nörosensör ekstrauterin ortamlarda doğarlar. Bunun sonraki 
beyin gelişimini etkileme derecesi bilinmemektedir. Erken doğan 
bebek için, tüm organ sistemleri fizyolojik olarak olgunlaşmamış 
ve doğumdan sonra yaralanmalara karşı savunmasızdır. Kronik 
akciğer hastalığı, patent duktus arteriyozus, sepsis, nekrotizan 
enterokolit, intrakraniyal kanama, beyaz madde hasarı ve pre-
matürite retinopatisi gibi ortaya çıkan tıbbi problemlerin hepsi, 
istenmeyen nörogelişimsel sonuçlarla ilişkilidir. Çocuklarının er-
ken doğumu sırasında, ebeveynler tüm VLBW çocuklarının yak-

Tablo 2.13-3.
Preterm Bebekler için Yaygın İsimlendirme

Ağırlık
Düşük doğum ağırlığı <2,500 g
Çok düşük doğum ağırlığı <1,500 g
Son derece düşük doğum ağırlığı <1,000 g
Gebelik yaşı
Geç preterm	 34 0/7 ila 36 6/7 hafta
Orta preterm	 32 0/7 ila 33 6/7 hafta
Çok erken	 <32 0/7 hafta
Son derece preterm	 <28 0/7 hafta

Tablo 2.13-4.
VLBW Çocukların Olumsuz Motor, Nörosensoriyel 
ve Bilişsel Sonuçları

Serebral palsi
Gelişimsel koordinasyon bozukluğu
Minör nörolojik disfonksiyon
Görme bozukluğu
İşitme bozukluğu
Kognitif bozukluk
Konuşma ve dil gecikmesi
Algısal motor disfonksiyon
Düşük akademik başarı
Öğrenme güçlüğü
Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu
Kaygı
Depresyon
Zayıf sosyal etkileşim
Otizm spektrum bozukluğu
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deneylerde pekiştiricinin sunulmasından önce anahtarın yalnız-
ca bir kaç saniyeliğine aydınlatılması ile katlanabileceği ortaya 
çıkmıştır. Kuşun anahtarı gagalamak gibi bir zorunluluğu olma-
masına rağmen, kuş yine de – yiyeceğe dair Pavlovyan bir öngö-
rü olan – anahtarı gagalayacaktır. Öyle ki deney sahibi deneyi 
gagalama hareketinin yiyeceğin verilmesini önleyecek biçimde 
ayarlasa (gagalama olmaksızın yiyecek verilen deneylerin aksine) 
dahi; burada kuşlar birçok deneme üzerine gagalamaya devam 
edecektir. (Gagalama hareketiyle yiyecek arasında negatif bir ko-
relasyon olsa dahi, anahtarın aydınlatılması yiyeceğe dair zayıf 
da olsa bir öngörü olarak kalır.) Dolayısıyla, bu klasik “edimsel” 
davranış kısmi olarak da olsa Pavlovyan’dır. Pavlovyan durumlar 
göz ardı edilemez. Fareler diğer türlü yiyecek üreten kolu hareket 
ettirdiklerinde hafif bir ayak şokuyla cezalandırıldıklarında, en 
azından kısmi olarak (ya da büyük bir çoğunlukla) kolu hareket 
ettirmeyi bırakacaklardır çünkü artık kolun şok öngördüğünü 
öğrenecekler ve ondan kaçınacaklardır. Aynı şekilde bir çocuk 
da cezalandırılan davranıştan kaçınmak yerine onu cezalandıran 
ebeveynlerinden uzaklaşır. Edimsel öğrenme ayarındaki birçok 
davranış aslında edimsel öğrenmeden ziyade Pavlovyan öğrenme 
ve işaret izlemesi ile kontrol edilir.

Araçsal Eylemin Yapay Görünüşü

Öyleyse, düşünce, herhangi bir araçsal öğrenme durumundaki 
davranışın, Şekil 3.3-6’da gösterilen birkaç hipotetik çağrışım 
tarafından kontrol edildiğidir. Önce de bahsedildiği gibi, araç-
sal öğrenmede birçok davranış organizmanın arka plan ipuçları 
(CS’ler) ile pekiştirici çıktısını (O, reinforcing outcome) ilişkilen-
dirdiği Pavlovyan etmenler aracılığıyla kontrol edilebilir. Daha 
önce bahsedildiği üzere, bu tür bir öğrenme CS’nin çeşitli dav-
ranışların yanı sıra ek olarak araçsal eylemi de teşvik edebilecek 
olan duygusal reaksiyonları (ve motivasyonel durumları) uyan-
dırmasına olanak sağlar. 

Modern anlatımla, araçsal etmen, araçsal eylem (R, instrumen-
tal action) ve pekiştirici (O) arasındaki doğrudan (ya da benzeri) 
ilişkiyi öğrenen organizma ile gösterilir. Bu tür bir öğrenmeye dair 
kanıt pekiştirici değersizleştirme üzerine yapılan deneylerden elde 
edilir (Şekil 3.3-7). Bu deneylerde organizma öncelikle her ikisi-
nin de farklı bir pekiştirici (örneğin yiyecek ve sıvı sükroz solüs-
yonu) ile eşleştirildiği iki araçsal eylemi yapacak şekilde (örneğin, 

kolu hareket ettirmek ve zinciri çekmek) eğitilebilir. Ayrı ikinci 
bir aşamada, pekiştiricilerden biri (örneğin yiyecek) pekiştiriciye 
karşı kuvvetli bir tattan kaçınma koşullanması oluşturan hastalıkla 
eşleştirilir. Son testte, organizma araçsal duruma geri döndürülür 
ve iki araçsal eylemi yapmasına da izin verilir. Test esnasında hiç 
pekiştirici yoktur. Sonuç olarak organizma şimdi caydırıcı olan, 
pekiştiriciyi üreten eylemi artık yapmaz. Bu şekilde davranmak 
için organizmanın (1) hangi eylemin hangi pekiştiriciyi ürettiğini 
(2) ve bu bilgiyi o pekiştiriciyi artık istemeyen ya da değerlemeyen 
bilgi ile birleştirmesi gerekir. 	 Sonuç, güçlendiricilerin sadece 
araçsal eylemleri damgaladığını veya pekiştirdiğini gösteren daha 
basit, daha geleneksel bakış açısıyla açıklanamaz. Organizmaların, 
pekiştiricilerin belirli bir motivasyonel durumu nasıl etkilediğini 
öğrenmeleri gerektiği de gösterilmiştir – bu sürece “güdüleyici 
öğrenme” adı verilir. Güdüleyici öğrenme, hayvanın pekiştiricinin 
değerini öğrendiği bir süreç olarak araçsal öğrenmede çok önemli-
dir. Dolayısıyla Şekil 3.3-7’de gösterilen pekiştirici değersizleştirme 
deneyinde, ikinci aşamada ortaya çıkan önemli bir şey, organizma-

ŞEKİL 3.3-6. Herhangi bir araçsal/edim-
sel öğrenme durumu, her zaman ortaya 
çıkan bir takım öğrenme türlerine imkan 
sağlar. S, arka plandaki uyaran; R, edim-
sel davranış ya da araçsal eylem; O, bi-
yolojik olarak anlamlı sonuç (örneğin, 
pekiştireç ve US).
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(B) Test sonuçları

4 dakikalık bloklar

1. Aşama 2. Aşama

O1 Hastalık

Test

ŞEKİL 3.3-6. Herhangi bir araçsal/edimsel öğrenme durumu, her za-
man ortaya çıkan bir takım öğrenme türlerine imkan sağlar. S, arka 
plandaki uyaran; R, edimsel davranış ya da araçsal eylem; O, biyolo-
jik olarak anlamlı sonuç (örneğin, pekiştireç ve US).
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Terapötik Süreç. Haftada üç seanstan başlayarak ve haf-
tada bir kez giderek azaltarak, hastalarla pozitif bir ilişki kurulur 
ve bu ilişki hastaları yaşam tarzları hakkında bilinçlendirmesi 
için kullanılır; yaşam tarzının sosyal gerçekliğin talepleriyle nasıl 
uyumsuzluk içinde olduğu ve yeniden yönlendirilebileceği yollar 
hakkında bilinçlendirme yapılır. 

Sahte bir şekilde öz-saygıyı arttıran hiçbir toplumsal değere 
sahip olmayan amaçlar uğruna çabalamak yerine, hastalar du-
rumlarını iyileştirmek için çalışmaya itilir. Kendi yollarına koy-
dukları engellerin ve kendi kendini mağlup eden davranışlarının 
sonuçların farkında olduktan sonra, artık hem kendilerine hem 
de başkalarına yapıcı ilgi/alaka geliştirmelerine yardımcı olunur. 
Kendileriyle daha az meşgul oldukları için, başkaları tarafından 
daha iyi kabul görürler ki bu onların yapıcı çabalarını güçlendirir. 

Kendilerini başkalarını sembolik olarak yenmeye adamış in-
sanlar, işbirliği yapmayı ve yararlı hedeflere doğru ilerlemeyi öğ-
renirler. Sosyal, iş, sanatsal ya da müzikal olsun, hastaların gerçek 
yeterlilikleri geliştirebilecekleri her türlü çaba teşvik edilmekte-
dir. Hastalar, yararlı bir yaşam tarzı geliştirmeye yönelik somut 
engelleri ele almaya teşvik edilir (yavaş okuyucular için okuma 
talimatı veya kendi görünüşleri hakkında bilinçli olan insanlar 
için kontakt lensler dahil). 

Erken anılar, doğum sırası, hayaller ve günümüz etkileşim-
leri, hastaların fikirlerinin ve yaşam hedeflerinin uygunsuzluğu-
nu veya yanlışlığını görmelerine yardımcı olmak için kullanılır. 
Gerçek yaşam olayları veya olayların anıları, bireylerin bu olay-
lara veya anılara karşı tepkilerinden daha az önemlidir. Çünkü 
hatıraların hatalı bir yaşam tarzını meşrulaştırmak için geriye 
dönük bir uydurma olması muhtemeldir, bunları doğrulamaya 
gerek yoktur. 

Ayrıca, rüyalarda gizli içerik aramaya da gerek yoktur; rü-
yalar sadece günümüzün kaygılarının bir ifadesidir. Terapistlerin 
yorumlarının doğru olması gerekmediği için, hastaların yalnızca 
kendilerine ve dünyaya yararlı bir anlayış geliştirmelerine yar-
dımcı olmaları gerekir. Bu bakış açısı, psikoterapiye hermenötik 
yaklaşım olarak adlandırılmayı öngörmektetir. 

Yeniden yapılandırma ve paradoksal iletişim dahil olmak üze-
re Adler’in tekniklerinin birkaçı, artık geniş popülariteye sahip. 
Yeniden çerçeve oluşturma, aynı verileri farklı bir bakış açısından 
görüntülemedir. Örneğin kararsızlık, karma duygulardan oluşan 
bir üründen statükoyu koruma arzusuna kadar yeniden bir çer-
çeveye oturtuldu. Harekete geçilmemesi, her şeyi aynı tutar, bu da 
cesareti kırılmış kişinin kendi kendini gerçekleştiren kehanetidir. 

Bu yeni çerçeveden sonra, hastalar yapıcı davranmaya zor-
lanır. Paradoksik iletişim, hastalara terapistin yapmasını istediği 
şeyin tersini yapmalarını öğretir. Örneğin, kararsız bir kişiyle 
uğraşırken, Adler ihtiyatsız/düşüncesiz olma konusunda dikkatli 
olabilir. Adler ayrıca, hastalarının çevreleri üzerindeki etkilerine 
de dikkat çekti ve bireylerin kendi kişilerarası dünyalarını yarat-
ma konusunda çok fazla şey yaptığını fark etti. Başkaları tara-
fından haksız muamele edilmeye ilişkin şikayete karşılık, Adler 
hastalara şikayet ettikleri kişilere nasıl baş ettiklerini sordu. 

Her şeyden önce, Adler hastalarını rasyonel ve daha üretken 
yaşam tarzlarını öğrenen bireyler olarak görüyordu. Pratik, yapı-
cı çözümler üzerine yaptığı vurguda; yanlış inşa edilmiş hedefler; 
Dünya ve kendisinin yanlış algılanan görüşleri; Adler, bilişsel te-
rapinin önemli unsurlarını da öngörmüştür. 

Bay A’ya Adler Bakış Açısı
Adler açısından bakıldığında, Bay A yanlış bir yaşam tarzı ve uy-
gunsuz bir yaşam hedefi geliştirdi. Bir yazar olarak kendini fanta-
zibinde devam ettirirken, yazar olmasını sağlayacak icralarda başa-
rısız olur. Böylece, gerçekçi başarıdan ziyade fantezide aşağılıktan 
ustalığa geçmenin normal adımını atmaya teşebbüs etmiştir. Ge-

lişimini engelleyen şeyler, şımarma ve beraberindeki inkar ile bi-
polar I bozukluğunun kötüye kullanılmasını içermektedir. İkincisi 
organ yetmezliğini temsil eder. Hayatında daha önce sahip olduğu 
toplumsal ilgiyi yitirmiş ve son derece öz-merkezli, başkalarıyla ya 
da eylemlerinin sonuçlarıyla ilgilenmeyen birisi olmuştur. 

Yenilginin acısını önlemek için uyuşturucu ve hipomani kul-
lanır. Bir Adlerian terapist, Bay A’yı gerçekçi bir benlik görüşü 
geliştirmeye teşvik eder. Yaşam boyu tedavi gerektiren bir akıl 
hastalığı vardır. Büyüklenmeci rüyalar ve uyuşturucularla zehir-
lenme gerçek dünyadaki başarıların yerini tutamaz ve her zaman 
yenilgiye yol açar. Hobi olarak fotoğraf çekerken, sabit bir işte 
çalışmak gibi küçük, gerçekçi hedefler gerçekleştirmesi için çaba 
göstermesi talep edilir. 

Akıl hastalığı, yaratıcılığına bir zorluk olarak ve esrar kulla-
nımını yaratıcılığını harekete geçirmenin önünde bir engel ola-
rak yeniden çerçeveye oturtulur. Başlangıçta ailesine olan bağım-
lılığını kabul etmesi için teşvik edilebilir, daha sonra, istikrarlı 
oldukça, benlik saygısını arttırması için bir araç olarak ailesine 
bağımlılığını azaltması ve ve yetişkinliğe geçiş yapması yönünde 
teşvik edilir. Depresyon ve Bipolar Destek Birliği ya da mevcut 
diğer destek ve eğitim gruplarına hastalığını daha iyi anlamak ve 
kabul etmek, sosyal bir vicdan geliştirmek ve özgeciliğini teşvik 
etmeye yönelik katılmaya teşvik edilir. Uçma hakkındaki rüyası 
ustalık kazanma dileği olarak yorumlanır; Otel lobisindeki rü-
yası, gerçekliği fantezi yerine geçirmeye çalıştığı konusundaki 
farkındalık olarak yeniden şekil verilir. 

CARL GUSTAV JUNG
Carl Gustav Jung (1875-1961 ömür boyu yaşayan İsviçre’de yaşa-
maşıtır. (Şekil 6.3–3). Zürih’teki Burgholzli Zihinsel Hastanesi’n-
de Eugen Bleuler tarafından psikiyatri eğitimini aldı ve Uluslara-
rası Psikanaliz Derneği’nin başkanı olarak istifa ettiği 1906’dan 
1914’e kadar Freud ve psikanalitik harekete kuvvetli bir şekilde 
dahil oldu. Psikanalizi klinik psikiyatri ile ilişkilendirmede önem-
li bir figür oldu. Psikotik belirtileri deneyimlediği ancak bunları 

ŞEKİL 6.3-3. Carl Gustav Jung (print includes signature). (Courtesy 
of National Library of Medicine, Bethesda, M.D.)
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min önemli bir avantajı, bilinen bir kişilik bozukluğuna yönelik 
tam kiriterleri karşılamayan hastaların hala yaşamla ilgili kişiliğe 
bağlı sorunlara yönelik tedavi edilebilmeleriydi. 

Kuramın Terapiye Uygulanması
Psikodinamik, davranışsal ve hümanist kuramların hepsi neden-
sel mekanizmaları belirler. Bununla, psikopatoloji oluşturulur 
ve sürdürülür ve böylece müdahale noktaları işaret edilir. Eğer 
uyumsuzluk, içselleştirilmiş katı değer koşullarından kaynakla-
nıyorsa, ardından terapötik ortamda koşulsuz pozitif saygı/nazar 
bir tedavi sağlayabilir; eğer problem öğrenilmiş bir davranışsa, 
pekiştirmeleri değiştirmek onu ortadan kaldırabilir. Özellik mo-
delleri, nedensel ya da gelişimsel açıklamaları vurgulamaz ve 
böylece psikoterapiye yönelik herhangi bir etkisi yok gibi gözük-
mektedir. Aslına bakılırsa, birçok etkisi vardır. 

Çoğu kişilik özelliklerinin varolan kalıtsallığı hakkındaki son 
deliler, Allport’un haklı olduğunu açıkça göstermektedir: Özellik-
ler, temellerinde nöropsişik yapılara sahiptir. Özelliklerin psiko-
fizyolojisi üzerine yapılan araştırmalar, giderek artan bir ilgi ko-

nusudur ve birçok psikopatoloji formunun nörofizyolojik temeli 
üzerinde yapılan kapsamlı çalışmalarla paralellik göstermektedir. 
Bu geniş anlamda, psikoterapiye yönelik psikofarmakolojik yakla-
şımlar, prensip olarak, kişilik özellikleri kuramlarıyla uyumludur: 
Eğer kişilik özellikleri ve bozuklukları beyin süreçlerini yansıtır-
sa, beyni etkileyen ilaçlar, psikoterapi için yararlı araçlar sunabilir. 
Pratikte, halen öğrenecek çok şey vardır. Örneğin, sürekli olarak 
depresyonun ölçütleri üzerinde yüksek skoru olan distimi bireyler, 
genellikle antidepresan ilaçlara cevap vermezler. 

Kişilik Değerlendirmesi. Tarihsel olarak, psikoterapideki 
özellik psikolojisinin baş rolü, teşhis ve değerlendirmede olmuştur. 
MMPI ve Millon Klinik Çok Eksenli Envanter gibi bir dizi özbildi-
rim ölçeği, psikopatolojiyi ölçmek için özel olarak tasarlanmıştır ve 
öncelikle psikiyatrik belirtilere dokunan maddeleri içerir. Bunlar, 
psikopatolojik özelliklerin ve durumların ölçümleri olarak kabul 
edilebilirler (her ne kadar üniversitelerde ve gönüllü örneklerin-
de sıklıkla kişilik ölçüleri olarak kullanılmış olsalar da).  Bu araç-
lar temel olarak psiko-tanıya yardımcı olan değerlerdir. 16PF, 
Guilford-Zimmerman Mizaç Anketi ve Edwards Kişisel Tercih 

Tablo 6.4–2.
DSM-5 Kişilik Bozuklukları ve Beş Faktör Model Kişilik Özellikleri Arasındaki Varsayımlar

Kişisel Özellik Paranoid Şizoid Şizotipal Antisosyal
Sınır Kişilik 
Bozukluğu Histrionik Narsistik Kaçıngan Bağımlı

Obsesif 
Kompulsif 

Kaygı/Anksiyete
Düşmanca 

tutum/ kızgın 
düşmanlık

Depresyon
Öz-bilinç
İvecenlik/

Düşüncesizlik
Kırılganlık/zayıflık

Dışadönüklük
İçtenlik
Girginlik
Girişkenlik
Etkinlik
Heyecan arayan
Olumlu duygular

Deneyime açıklık
Hayal gücü
Estetik
Duygular
Eylemler
Fikirler
Değerler

Uygunluk
Güven
Doğruluk
Özgecilik
Uyumluluk
Alçak gönüllülük/ 

ılımlılık
Mülayimlik

Dürüstlük/Vicdanlı 
olma
Yeterlilik
Düzen
Sorumluluğu 

bilme
Başarı için çaba 

gösterme
Öz-disiplin
Düşünme/tedbirli 

olma
Yüksek ve düşük dereceler, Tablo 6’ya,  Bölüm 6’daki Genel Kişilik Yapısının Beş Faktörlü Modelinin Perspektifinden DSM IV Kişilik Bozukluklarına, Beş 

Faktörlü Model Kişilik Bozuklukları Araştırmasına dayanmaktadır.
Widiger TA, Costa PT, Gore Wl, Crego C. In: Widiger TA, Costa PT Jr, eds. Personality Disorders and the Five-Factor Model of Personality. 3rd ed. 

Washington, DC: American Psychological Association; 2013.
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ŞEKİL 11.11-1. Görüntü ve performans arttırıcı ilaç kullanımının evriminin tarihi bir zaman çizelgesi.

Testosteron David ve ark. Tarafından ilk 
defa izole edildi.

1940’lar, - Testosteron ve AAs’nin “erkek iklimsel” ve bir çok tıbbi  
                 durumda kullanımı

Viyana’da ağırlık şampiyonasında 
kullanım

1962 - Mr.Olympia vücut geliştime şampiyonası

Elit sporlarda AAS yaygın kullanımı

 “Leraltı steroid el kitabı” ilk baskı

“Barbar Conan” ve “Rambo” holywood 
tarafından yayınlandı.“yeraltı steroid el kitabı” ikinci baskıtarafından 

yayınlandı.

Amerikan spor tıbbı sonucu: AAS kas 
kazanımında etkindir

AAS lise anketlerinde yer bulmaya başladı

Erken 1990’lar, doğu alman devletinin doping 
programı yürüttüğü açıklandı

26” biseps ve 55” göğüs çapına denk model 
bebek “ dr joe extreme” üretildi

Halen , profesyonel atletlerin bir çoğu artan 
sıklıkla performans artırıcı ilaçlarla yakalndılar

Dünya doping karşıtlığı prensibi kabul edildi

Devlet reform teşkilatı yüzlerce sitenin AAS 
sattığını belirledi

Floyd Landes, Sebtetik testosteron tespiti 
sonrası başarısından azledildi.

AAS birinci basebal liginde kullanıldığı halka 
ilan edildi

Halen haberler, iırak ve afganistanda asker ve özel 
güvenlik kuvvetlerinin AAS kullandığını belirtiyor /

haberler, Güvenlik kuvvetlerinin ABD içinde AAS 
kullanıyor olduğını haberleştirdi

Anabolik steroid yasası yenilendi ve yasadışı 
AAs cezaları arttırıldı

Baseball ve benzeri sporlarda AAS kötüye 
kullanımı ile ilgili Kongre soruşturmaları

Gear grinder operasyonu, DEA, Meksikalı 8 
AAs üreticisine baskın yaptı

DEA- ABD narkötük ajansı- Raw deal operasyonu 
ile 11.4 milyon doz AAS ele geçirdi

WADA prensibi duyuruldu

Lance armsstrong doping kullanımı nedeniyle 
başarısı geri alındı.

Norveçli terörist Anders Behring 
brevik 77 kişilik toplu katliam 

hazırlığında AAS kullandı

Ulusal madde enstitüsü Toplum sağlığı AAS 
bilgilendirme programını yayınladı

ABD narkotik birimi, deniz aşırı AAS hariç 
tüm kanunsuz AAS imha ettiv

1991 Anabolik streroid kanunu yasalaştı. AAS 
artık kontrollü madde statüsü kazandı

IOC WADA yı başlattı

ABD ulusal yasadışı madde kullanım 
yasasına göre AAS kullanımı suç sayıldı

12. Sınıf öğrencisi erkeklerin %6.6 AAs 
kullanımı belirtti -buckley ve ark.-

Ametikan spor hekimliği üniversitesinin yayınına 
göre, AAS kas kitlesi kazanımında etkisizdir

AAS’nin yarışmalarda yasaklanması ve 
Montreal’de ilk toksikoloji testi

Ruzicka ve buterlandt - 1939

için özellikle etkili olduğuna inanılıyordu ve Avrupa ve Ameri-
ka’da depresif orta yaşlı erkekler için reçete edildi. Bununla bir-
likte, ECT ve standart antidepresan ilaçların ortaya çıkmasıyla 
birlikte, AAS’nin psikiyatrik amaçlı kullanımı hızla azaldı. Daha 
sonra 1990’lı yıllardan başlayarak, AAS’nin psikiyatride terapötik 
etkilerine olan ilgi, kısmen yenilenmiştir.

Bu dönemde testosteron HIV enfeksiyonu olan erkeklerde 
antidepresan etkileri üretti. Ayrıca, 2000’lerde, çeşitli transder-
mal testosteron jelleri geliştirildi ve pazarlandı; bu da külfetli kas 
içi enjeksiyonlarla testosteronun uygulanması ihtiyacını ortadan 

kaldırdı. Bu nedenle testosteronun potansiyel antidepresan özel-
likleri için ya da basitçe (ve daha tartışmalı olarak) “yaşlanma 
karşıtı” bir tedavi olarak tıbbi kullanımı, son 20 yılda ABD’de be-
lirgin bir şekilde artmıştır.

AAS için tıbbi uygulamaların gelişimine paralel olarak, bu 
ilaçların kas gelişimi ve atletik performans için kullanımı II. 
Dünya Savaşı’ndan kısa bir süre sonra da gelişmeye başladı. Elit 
sporcular, bu ilaçların herhangi bir doğal birey tarafından elde 
edilenden daha fazla kas kazancı yaratabildiğini çabucak keşfetti 
ve 1950’lerde, AAS kullanımı, özellikle vücut geliştirme, güçlen-
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Klasik Psikopatolojideki Bedensel Görünümler

Peru doğumlu olup İngiltere’de çalışan psikiyatrik tarihçi Ger-
man Berrios, “Ruhsal Belirtilerin Tarihi” adlı kitabında, ilk olarak 
fiziksel ve psikolojik olguların birlikte ele alınması gerektiğini be-
lirtmişken, 19. Yüzyıldan sonra somatik belirtiler “nonspesifik” 
olarak kabul edilmiştir. Böylece, Berrios’a göre, 19. yüzyıldan mi-
ras olarak öne çıkan psikopatolojik varlıklar, histeri ve hipokond-
riayı dışlayıp, sadece “melankoli”, “mani”, “frenitis”, “deliryum”, 
“paranoya”, “letarji”, “carus” (ne yazık ki geçmişte, entelektüel ve 
kognitif eksiklikleri ifade eden “aptallık”, “sersemlik”, “ahmaklık” 
kelimelerine benzer bir terim) ve “demansı” içermiştir. Berrios, 
ayrıca “dismorfofobi” diye adlandırılan bir bozukluğa değinmiş 

ve “nörovejetatif distoniler” ve “psikosomatik sendromlar” ın ön-
cüsü olan Fransız terimi senestopatiye atıf yapmıştır.

Kurt Schneider, somatik görünümleri, ayrı bir grup olarak 
değil, diğer psikopatolojik sendromların kilit bir bileşeni olarak 
görmüştür. Örneğin, “acıyı”, göğüste lokalize bedensel bir his 
olarak düşünmüştür. Bununla birlikte, Schneider’in psikopato-
lojisinde, bedensel olgular, “psikopatik kişiliklere”, özellikle de 
“astenik psikopatlara” en iyi uyuyor gibi görünmektedir. Sch-
neider, onları, tam olarak dikkatlerini vücutlarına odaklayan, 
çabuk yorulan, uykusuzluk, başağrısı, kalp, mesane ve zihinsel 
bozukluklardan yakınan, “bedensel olarak kararsız” veya “soma-
topat”- bireyler olarak tanımlıyordu. Schneider, “uğraşlar, bütün 

ŞEKİL 18-3. Bedensel belirti bozukluk-
larının diğer DSM-5 bozukluklarına 
göre güvenilirliği. (Freedman R, Lewis 
DA Michels R ve arkadaşları. DSM-
5’in başlangıç alan çalışmaları: yeni çi-
çekler ve ski dikenler. Am J Psychiatry. 
2013; 170(1): 1-5 (Şekil 18-1).)

Yetişkin tanıları

Major nörokognitif bozukluk

Travma sonrası stres bozukluğu 

Kompleks bedensel belirti bozukluğu, revize

İstifçilik

Bipolar 1 bozukluk

Tıkınırcasına yeme bozukluğu

Borderline kişilik bozukluğu

Şizoaffektif bozukluk

Hafif nörokognitif bozukluk

Şizofreni 

Hafif psikotik belirti sendromu

Hafif nörokognitif bozukluk

Alkol kullanım bozukluğu

Bipolar 2 bozukluk

Hafif beyin travması

Obsesif-kompulsif kişilik bozukluğu

Major depresyon

Antisosyal kişilik bozukluğu

Yaygın anksiyete bozukluğu

Karışık anksiyete-depresif bozukluk

Otizm spektrum bozukluğu

DEHB

Bipolar 1 bozukluk

Kaçıngan/kısıtlayıcı yemek alımı bozukluğu

Davranış bozukluğu

Karşıt olma-karşı gelme bozukluğu

Travma sonrası stres bozukluğu

Major depresif bozukluk

Duygusuzbelirteç  0.28

Yıkıcı duygudurum düzenleme bozukluğu

Karışık anksiyete ve depresif bozukluk

İntihar dışı kendine zarar verme

Çok iyi anlaşma Şüpheli anlaşma
Kabul edilemez anlaşmaİyi anlaşma

Çocuk tanıları
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ETİYOLOJİ
Öncelikli olarak, obezite enerji alımıyla harcama arasında den-

gesizlik sonucudur. Ancak obezitenin gelişimi bu basit tablodan 

çok daha karışıktır. Obezite sıklığındaki korkutan artış üzerine, 

araştırmacılar bu salgınla mücadele edecek stratejiler bulabilmek 

ümidiyle, obezitenin çok yönlü nedenlerini açığa çıkarmak için 

daha fazla çalışmaktadırlar. 

Genetik, Biyoloji ve Obezite

Evrimsel bakış açısıyla enerjiyi yağ dokusu olarak depolama 

yeteneği, hayatta kalmak ve üremek için seçici bir avantaj sağ-

layacaktır. Bu fikri kullanarak Neel (1962) tutumlu gen prototip 

kavramını öne sürmüştür. Bu teori tutumlu genotiplerin etkin bir 

enerji depolamasını kodladığı hipotezini öne sürmektedir. Doğal 

şeçilime göre, enerjiyi saklayan ve depolayan yetenekteki gen-

ler diğer genlere üstün gelmiş ve tutumlu genlerin seçilmesine 

neden olmuştur. Gerçekte, araştırmacılar 600’den fazla gen mu-

tasyonu ve obezite ile potansiyel ilişkili genomik ve kromozamal 

alanlar bulmuştur. Sonuç olarak, doğal seçilim nedeniyle çoğu 

kişi genetik olarak obezite geliştirmeye yatkın olabilir. 

Ek olarak, ikizler ve evlatlık çalışmaları obezitede genlerin 

rolünün altını çizmiştir. Tüm bu literatür kilodaki farklılık ve 

sapmanın yüzde 55 ile 85’inin kalıtılabilir genetik farklılıklardan 

kaynaklandığını öne sürmektedir. İlginçtir ki, birçok ikiz ve evlat-

lık çalışması aynı zamanda kiloyu etkileyen çoğu genetik olmayan 

etkenin nasıl kişiye özel ve biricik, paylaşılabilir nitelikte olma-

yan çevresel şartlardan (ör. okul çevresi ve akran ilişkileri) köken 

alabileceğini de vurgulamaktadır. Yaygın kanının aksine, kanıtlar 

paylaşılan aile çevresinin VKİ üzerine asgari etkisi olabileceğini 

öne sürmektedir. Yani, genler ve kişisel paylaşılmayan deneyim-

lerin kilo üzerindeki etkisi, aile çevresinden daha önemli olabilir. 

Giderek daha sık, yağ dokusu ve hormonlar, obezitenin bi-

yolojik yardımcıları olarak öne sürülmektedir. Daha ayrıntılı 

olarak, obezlerdeki büyümüş yağ hücrelerinin yangı oluşturarak 

metabolik dengede düzensizliğe neden olduğuna, böylelikle lep-

tin, insülin ve adiponektin düzeylerini etkilediğine ve metabo-

lik sendroma sebep olduğuna dair her geçen gün artan kanıtlar 

ŞEKİL 27.4-1. Ergenlerde obeziteye eş-
lik eden diğer tıbbi tanılar. (Cleveland 
Kliniği Resim ve fotoğraf Merkezi’nin 
© izni ile basılmıştır, 2006-2015 Tüm 
Hakları Saklıdır.) Migren
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ŞEKİL 27.4-2. Erişkinlerde obeziteye eşlik eden diğer tıbbi tanılar. 
(Cleveland Kliniği Resim ve Fotoğraf Merkezi’nin © izni ile basıl-
mıştır, 2006-2015 Tüm Hakları Saklıdır.)
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Şiddetin Demografik İlişkileri. Cinayetin en belirgin 

ilişkisi erkek cinsiyet iledir. Adam öldürme ile tutuklananların 

yaklaşık yüzde 90’ı erkek, seri katillerin yüzde 99’dan fazlası da 

erkek cinsiyettedir. ABD’de 2013 yılında, öldürülen erkeklerin 

yüzde 88,1’i diğer erkekler tarafından öldürülmüştür ve öldürü-

len kadınların yüzde 90,2’si de erkekler tarafından öldürülmüş-

tür. ABD’de 2013 yılında, bir kocanın karısını öldürme olasılığı, 

onun tarafından öldürülmekten 4.9 kat daha fazlaydı ve bir kız 

arkadaşın erkek arkadaşı tarafından öldürülme oranı onu öldür-

me oranından 3,4 kat daha fazla idi. Antisosyal kişililik bozukluğu 

(ASKB) erkekler arasında üç kat daha yaygın ve şiddet içeren öz 

kıyım da erkekler arasında, kadınlar arasındakine göre üç kat daha 

yaygındır. Savaşçılar hemen hemen her toplumda erkek olmuştur. 

Bu verileri sıradan bir teorinin kanıtı olarak yorumlamak caziptir, 

tıpkı erkeklerin doğuştan gelen “saldırganlık içgüdüleri”, işgücü-

nün katil erkek avcılar ve barışçıl kadın toplayıcılar olarak dağılımı, 

erkek cinsel rekabetinin kaçınılmazlığı, plazma testosteronunun 

fizyolojik sonuçları, ya da bu etkenlerin bazı kombinasyonlarında 

olduğu gibi. Bu teorilerin birini ya da ötekini destekleyen birçok 

kanıt bulunur ve bu bölüm bu çokluktaki kanıtları gözden geçi-

remez. Şunu söylemek yeterli olacaktır ki, Y kromozomu (ya da 

daha spesifik olarak Y geninin cinsiyet belirleyen bölgesi), erkek 

çocuklarının gelişimini etkileyen tipik sosyal zorluklarla birlikte, 

kişilerarası saldırganlık eylemleri işlemek için oldukça yordayıcı 

bir risk faktörü oluşturur. Göreceli olarak daha güçlü üst beden, 

itişip kakışma oyunu için belirgin doğuştan eğilim ve egemenlik 
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ŞEKİL 30.3. Cinsiyet ve yaş grubuna 
göre, 100.000 başına küresel cinayet 
oranı (2012 ya da sonrası yıl). (Uni-
ted Nations Office on Drugs and Cri-
me: Global Study on Homicide 2013. 
United Nations publication, Sales No. 
14.IV.1. p. 30.)

ŞEKİL 30.4. Cinsiyet ve yaş grubuna göre, 100.000 başına küresel cinayet oranı (2012 ya da sonrası yıl). (United Nations Office on Drugs 
and Crime: Global Study on Homicide 2013. United Nations publication, Sales No. 14.IV.1. p. 16.)
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yan etkiler ortaya çıkabilir. 

Klinik pratikte sık kullanılan bir ilaç kombinasyonu, migren 

tedavisi için triptan ile birlikte bir SSGİ kullanılmasıdır. Triptan 

ve SSGİ’nın eşzamanlı kullanımı normalde sorunsuz seyreder, 

ancak serotonin toksisitesi zaman zaman ortaya çıkabilir. SS-

Gİ’lerin triptan metabolizmasını inhibisyonu serotonin sistemi 

üzerinde ilave etkiler oluşturabilir. 2006 yılında çok sayıda ciddi 

reaksiyon raporuna yanıt veren FDA, triptanlar ve SSGİ’ler bir-

likte alındığında serotonin sendromu olasılığına dair bir Halk 

Sağlığı uyarısı yayınladı. FDA uyarısına göre, triptan ve SSGİ re-

çete eden doktorlar, serotonin sendromunun potansiyel riskini 

bir SSGİ ile triptan kullanmanın beklenen yararına göre değer-

lendirmeli ve bir triptan ve SSGİ birlikte kullanıldığında özellikle 

tedaviye başlama sırasında, doz arttıkça veya başka bir serotoner-

jik ilacın eklenmesiyle hastaları yakından takip etmelidir. Triptan 

ve SSGİ birlikte alan hastalar, serotonin sendromu semptomları 

varsa hemen tıbbi yardım almaları konusunda uyarılmalıdır

SSSGİ’ler, MAOI, L-triptofan veya lityum ile birlikte kulla-

nıldığında serotonin sendromu riski artabilir. Serotonin sendro-

munun belirtileri gittikçe kötüleşen şu sıra ile görülür (1) ishal; 

(2) huzursuzluk; (3) aşırı huzursuzluk, refl ekslerde artış ve vital 

bulgularda muhtemel hızlı dalgalanmalarla birlikte otonom de-

ğişkenlik; (4) miyoklonüs, nöbetler, hipertermi, kontrol edile-

meyen titreme ve rijidite; (5)deliryum, koma, status epileptikus, 

kardiyovaskuler kollaps ve ölüm. 

Serotonin sendromunun tedavisi, neden olan ilaçları kesmek 
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ŞEKİL 34.27-2. STAR * D çalışmasındaki basamaklar.
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ekip çalışması deneyimine katıldıklarında resmi ya da gayri res-

mi liderlik özellikle önemlidir. Ekibin psikiyatrist yalnızca psiki-

yatri pratiğinin temelleri için bir danışman ve rol model değildir, 

aynı zamanda psikiyatriyi çok yönlü, toplum temelli ve uzunla-

masına psikososyal müdahaleler ile kaynaştıracak becerileri ve 

değerleri gösterebilmelidir.

Örneğin psikiyatrik rehabilitasyon, geleneksel psikiyatri hiz-

metlerini ve rollerini sadece psikiyatrik belirtileri hafifletmek 

için değil, aynı zamanda toplumda en uygun düzenlemeleri de 

tanıtmak için tasarlanmış bir dizi psikososyal müdahale bağlamı-

na yerleştirerek, uyarlar ve genişletir. Yakın zamanda yapılan bir 

gözden geçirme olan «Psikiyatrik rehabilitasyonda multidisip-

liner ekibin gereksinimleri» kamu ve toplum psikiyatristlerinin 

karşılaştığı zorlukları özetlemiştir. Ağır ruhsal hastalığı olan kişi-

lerle çalışan ve kendi ekiplerinin liderleri veya ekibin önemli bir 

üyesi olarak katkıda bulunmak isteyen psikiyatristler, psikiyatrik 

rehabilitasyon için güncel uygulama kılavuzları ile uyumlu bilgi, 

tutum ve becerileri elde etmek için reçetelemenin ötesine geçme-

lidirler: aileye ve multidisipliner ekip üyelerine saygı göstermek 

ve destek vermek; ağır dosya yükü ile başa çıkmak; devamlılığı, 

tutarlılığı ve bakım koordinasyonunu sağlamak için kurumlar ve 

programlarla işbirliği yapmak; olgu yönetimi, destekli istihdam, 

beceri eğitimi, aile ve barınma desteği konularında çalışan perso-

nelin rollerini ve bilgilerini takdir etmek görevlerindendir. Psiki-

yatristler bu tutum ve becerileri birleştirebilirlerse, diğer takım 

üyelerinden karşılıklılık ve uyum bekleyebilirler. Böylece hizmet 

alanlar fayda sağlayacaktır.

Tedavi odağının tek başına çalışan bir terapistten daha geniş 

bir psikiyatrik rehabilitasyon modeline ve şimdi de bireyin iyi-

leşmesini geciktiren modellere kayması, yoğun bir öğrenim (ve 

sürekli eğitim) ve sıkı çalışmanın yanı sıra “sebatkarlık, gerçekçi 

iyimserlik, işbirlikçi tarz, öğretme yeteneği, iletişim kurma ve sis-

tem koordinasyonu becerileri” şeklinde özetlenebilecek bir dizi 

kişisel niteliğin, yeterliliğin ve uzmanlığın kombinasyonunu ge-

rektirmektedir. Kamu sektöründeki psikiyatristlerle yapılan araş-

tırmalarda; mesleki rollerini danışman, hastalar, aileleri, uzman-

lık eğitimi alanlar ve diğer ruh sağlığı alanlarından meslektaşlar 

için öğretmen olarak genişleten psikiyatristlerin, sadece tanı ve 

tedaviye odaklanan ve tek başına çalışan psikiyatristlere göre iş 

doyumunun daha yüksek olduğu gösterilmiştir.

Yeni Yaklaşımlar. Mevcut reformda aktif olan yaklaşım 

değişimi, etkin, akılcı ve maliyet etkin bir bakım sağlamak için 

neredeyse tüm sağlık hizmetlerinin entegre ve koordine edilme-

sini gerektirmektedir. Bireysel olarak doktor ile kamu ve toplum 

psikiyatristinin rolüne odaklanılırsa, yeni yaklaşım bir grup ha-

linde çalışan, kronik hastalıkların yönetiminde rehabilitasyon 

ve iyileşme modellerinin bütünleştirildiği kapsamlı bir primer 

bakım sağlayan bütünleşmiş bir sistemin (Şekil 58.1-2.) uygulan-

masına ihtiyaç duymaktadır.

Bu süreklilik diğer dört bileşeni gerektirir: (1) yeni araştır-

maların hizmeti geliştirmek için kullanılması ve dönüşümsel 

araştırmalarda araştırmadan tedaviye modellerinin uygulanma-

sı; (2) hasta ve ailelerin ortak bir karar verme ve hasta merkezli 

Yaklaşıma etkin katılımı; (3) birincil bakım ve uzman bakımı 

sistemlerinin bütünleştirilmesi ve (4) klinik sistemin bir savunu-

culuk sistemi olarak geliştirilmesi. Böyle bir modelde profesyonel 

öncesi çalışanların eğitimi, sağlık hizmetlerine ve sunumuna an-

lamlı ve sürekli bir değişim getirilmesini amaçlayan bir yaklaşım-

dır. Kısacası, psikiyatri, davranışsal sağlık ve özellikle ruh sağlığı 

hizmeti alanındaki sorumlu bakım modelleri için geleceğin iş 

gücü geliştirilmektedir.

Daha İyi Sağlık: Kamu Kurumlarında
Karmaşayı Toplum Sağlığını Destekleyen
Uygun Sağlık Hizmetine Dönüştüren
Halk Sağlığı Araçları
Halk sağlığı sadece kamu tarafından finanse edilen sağlık hiz-

metleri değil, belirli bir disiplin ve gelenektir. Tarihsel olarak; 

kişisel sağlığın baskınlığının, sağlık hizmeti sunumunun mer-

kezinde bireysel doktor-girişimciler tarafından bireysel hasta-

ların bakımı olmasının negatifi olarak tanımlanan karmaşık 

bir alandır. 1990’lı yıllarda yönetilen bakımın ortaya çıkmasına 

kadar, ABD sağlık hizmetleri büyük ölçüde hastanelerde ve si-

gorta kuruluşlarındaki tüzel kişiler ve dernekler üzerinde nüfuz 

sahibi olan bireysel doktorlar üzerinden organize edilmişti. Her 

yetki alanı, kendi halk sağlığı programlarını özgün şekilde ta-

nımlamış ve organize etmişti. Bireysel sağlık uygulamalarının 

detaylı modeli, önemli bir etkiye sahipti. Bundan dolayı ülke 

genelinde halk sağlığı programlarındaki geniş bir çeşitliliğe yol 

açtı.

Karşılanabilir Bakım Yasası’nın 2010 yılında geçişi Amerikan 

Halk Sağlığı’nın önemini değiştirdi.Amerikan Tıbbı’nın çarpıcı 

başarılarına rağmen, Tıp Enstitüsü’nün bir dizi eleştirel raporu ve 

yaygın kapsamayı amaçlayan yasanın kendisi, Halk Sağlığı hare-

ketinin önünü açtı. Bir disiplin ve gelenek olarak halk sağlığının 

misyonu, insanların sağlıklı olabileceği koşulları temin etmektir. 

Halk sağlığı, hastalığın önlenmesive sağlığın teşviki için düzen-

lenmiş örgütlü toplumsal çabalardan oluşur. Birçok disiplini içe-

ŞEKİL 58.1-2. Örnek bir klinik sistem ve 
eğitim sistemi. Halk sağlığı, akut bakım ile 
rahabilitasyon ve iyileşme modellerini ka-
liteli bir şekilde uygulamak için bilim ve 
savunucukla bütünleştiren akademik bir 
toplum sağlığı sistemi.
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•	 Yeni yazarlar konuları son bilgiler ile ele alarak alanlarında yeni gelişmelere ışık tutmuşlardır. 

•	 Nörobilimler tümüyle yenilenmiş olup epigenetik, mikrobiyom, temel sitemler nörobilimi, İnsan Konektom Projesi, 
nörogelişim ve birçok başka bölüm eklenmiştir. 

•	 Şizofreni, duygudurum bozuklukları, anksiyete bozuklukları, Geriyatrik psikiyatri ve nörobilişsel bozukluklar tamamen ve 
ayrıntılı olarak yenilenmiştir. 

•	 Psikosomatik tıp, obezite, kronik ağrı ve kritik hastalıkların sekelleri bölümleri benzersiz olarak yeni bilgi ile donatılmıştır. 

•	 Kamu psikiyatrisi, evrensel psikiyatri biyolojik tedaviler ve psikoterapiler konusunda güncel bilgiler. 

•	 “Kitap içinde kitap” çocuk psikiyatrisi bölümü nörogörüntüleme, değerlendirme, genetik, uyku bozuklukları ve psikiyatrik 
açıdan engelli çocuk yetiştirmenin ebeveynler üzerine etkisi konuları ile güçlendirilmiştir. 

•	 Çok sayıda olgu sunumu ile yüzlerce yazarın klinik deneyimleri paylaşılmış konulara açıklık getirilmiştir.
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Türkiye’nin her yerinden...

0505 734 13 13
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