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Editorler Hakkinda

BENJAMIN J. SADOCK, M.D.

New York Universitesi (NYU) Tip Fakiiltesi Psikiyatri Béliimiinde Menas
S. Gregoryde psikiyatri profesoriidiir. Union Kolej mezunudur; tip dokto-
ru derecesini New York Tip Fakiiltesinden almis ve “intérnligiini” Albany
Hastanesinde tamamlamistir. Asistanligini Bellevue Psikiyatrik Hastanesin-
de yapmis ve daha sonra Ordu’ya katilarak Teksas Sheppard Hava Kuvvetleri
Ussi'nde Noropsikiyatri Bagkan Vekilligi gorevinde bulunmustur. Dallas’ta
Southwestern Tip Fakiiltesi ile Parkland Hastanesinde ve New York $ehrinde
New York Koleji, St. Luke Hastanesi, New York Eyaleti Psikiyatrik Enstitiisii
ve Metropolitan Hastanesinde egitim ve 6gretim gorevliligi yapmistir. Dr. Sa-
dock, 1980 yilinda New York Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyeligine
getirilmis ve gesitli pozisyonlarda ¢aligmustir: Psikiyatride Tip Ogrencisi Egi-
tim Yoneticiligi, Psikiyatride Asistan Egitimi Programi Yardimci Yoneticili-
gi ve Mezuniyet Sonras1 Tip Egitimi Yoneticiligi. Dr. Sadock halen NYU Tip
Fakiiltesinde Ogrenci Ruh Sagligi Hizmetleri Yoneticisi, Bagvuru Komitesi
Psikiyatri Konsiiltan1 ve Psikiyatride Siirekli Egitim Yardimci Yoneticisidir.
Bellevue ve Tisch Hastanelerinin personeli ve Lenox Hill Hastanesinin kon-
siiltan psikiyatristidir. Dr. Sadock Amerika Psikiyatri ve Néroloji Kurulu Uye-
sidir ve Kurulu i¢in 10 yildan daha uzun siireyle yardimci inceleyici olarak
caligmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi yasam boyu Onursal Uyesi, Amerika
Hekimler Koleji Uyesi, New York Tip Akademisi Uyesi ve Alpha Omega Alp-
ha Onur Dernegi Uyesidir. Cesitli psikiyatrik organizasyonlarda aktif olarak
galigmaktadir ve NYU Bellevue Psikiyatri Derneginin baskani ve kurucudur.
Dr. Sadock Amerika Psikiyatri Birligi, Psikiyatride Siirekli Egitim Ulusal Ko-
mitesi’nin bir tiyesiydi, Amerika Tip Birligi Seks Terapisi Klinikleri Ad Hoc
Komitesinde ¢alist;, Amerika Tip Uzmanlar1 Kurulu Resertifikasyon Konfe-
ransi Uyesiydi ve Amerika Psikiyatri Birligi Ulusal Tip Degerlendiricileri Itici
Giicii Temsilciligi ve Amerika Psikiyatri ve N6roloji Kurulu Temsilciligi yapti.
1985’te New York Tip Kolejinde Akademik Bagar1 Odilii ald: ve 2000de NYU
Tip Fakiiltesi Ogretim Uyeligine getirildi. 100den fazla yayinin yazari ya da
editori (50 kitap dahil), psikiyatrik dergiler igin kitap yorumcusudur. Genel
psikiyatride birgok baslik altinda dersler vermistir. Dr. Sadock tanisal konsiil-
tasyonlar ve psikiyatrik tedavi uygulamalari igin 6zel bir muayenehaneye de
sahiptir. Asistanlig1 bitirdikten sonra NYU Tip Fakiiltesinde Psikiyatri Profe-
sorliigli yapmakta olan Virginia Alcott Sadock, MD ile evlenmistir. Dr. Sadock
opera, golf, kayak, seyahatten hoglanmaktadir ve balikgilik 6zel ilgi alanidir.

VIRGINIA A. SADOCK, M.D.

Halen Psikiyatri Profesorii olarak ¢alistigi New York Universitesi (NYU)
Tip Fakiiltesine 1980 yilinda katilmistir. Tisch ve Bellevue Hastenelerinde
Katilimer Psikiyatrist olarak ¢aligmaktadir. Alaninda Birlesik Devletler'in en
biiyiik tedavi ve egitim programlarindan biri olan NYU Tip Merkezi Cinsel-
lik ve Seks Terapisi Programr’nin Yoneticisidir. Cinsel davranis tizerine 50den
fazla yayin ve bolimiin yazari, Williams & Wilkins tarafindan yaymlanmis ve
insan cinselligi konusundaki ilk biiyiik “textbook (temel ders kitab1)” olma
ozelligine sahip olan “The Sexual Experience (Cinel Deneyim)”in editoriidiir.
American Journal of Psychiatry ve Journal of American Medical Associaton
bagta olmak tizere birgok tip dergisinde hakem ya da danigman olarak hizmet
vermektedir. Uzun siiredir tipta ve psikiyatride kadinmn rolii ile ilgilenmek-
tedir ve Amerika Psikiyatri Birligi New York Bolgesi Psikiyatri Kadin Komi-
tesinin kurucusudur. Akademik konularda aktiftir; 20 yildan uzun bir siire-
dir Amerika Psikiyatri ve Noroloji Kurulu Hakemligi yapmaktadir ve ayrica
Amerika Psikiyatri Birligi Amerika Psikiyatri Kurulu ve Psikiyatri Bilgisi ve
Kendini Degerlendirme Programrnin Psikiyatri Test Komitesi iiyesidir. Ame-
rika Psikiyatri Birligi New York Bélgesi Halkla {ligkiler Komitesine baskanlik
yapmis ve Ulusal Tip Televizyonu Tipta Kadin serilerine ve Emmy Odiiliinii
kazanan PBS televizyonu Kadin ve Depresyon belgeseline katilmistir. Halen

NYU Langone Tip Merkezinde, Cinsel Saglik ve Iyi Olmak isimli bir radyo
programi sunmaktadir. Seks Terapisi ve Arastirmalar1 Dernegi Es-Bagkanlig,
Amerika Cinsel Egitimi Birligi bolgesel meclis tiyeligi yapmistir ve halen Seks
Terapistleri Alumni Birliginin baskanidir. Hem bu tilkede hem de dis tilke-
lerde yogun olarak cinsel islev bozuklugu, iliski problemleri ve depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 konularinda dersler vermektedir. Amerika Psikiyatri
Birligi Onursal Uyesi, New York Tip Akademisi Uyesi ve Amerika Psikiyatri ve
Noroloji Kurulu Uyesidir. Dr. Sadock Bennington Koleji mezunudur ve MD
derecesini New York Tip Fakiiltesinde almus, psikiyatri egitimini Metropoli-
tan Hastanesinde tamamlamugtir. Manhattanda esi Dr. Benjamin Sadock ile
birlikte yagamakta ve burada bireysel psikoterapi, ¢ift ve evlilik terapisi, seks
terapisi, psikiyatri konsiiltasyonu ve farmakoterapi konularinda aktif uygula-
malarda bulunmaktadir. Her ikisi de acil hekimi olan James ve Victoria adinda
iki ¢ocuklar1 vardir. Oliver, Emily ce Celia adinda ti¢ torunu vardir. Bos vakit-
lerinde tiyatro, filme gitmek, golf oynamak, kurgu romanlar1 okumaktan ve
seyahatten hoglanmaktadur.

PEDRO RuUIZ, M.D.

Dr. Pedro Ruiz Houstonda bulunan Texas Universitesi Baylor Tip Fakiil-
tesi, Menninger Psikiyatri ve Davranig Bilimleri Bé-limiinde Profesordiir.
NewYorkda bulunan Yeshiva Universitesi Tip Fakiiltesi Albert Einstein Koleji
Psikiyatri ve Davranis Bilimleri Bolimiinde onursal profesétdiir. Fransada
bulunan Paris Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun olmustur. Psikiyatri ihti-
sasini Floridada bulunan Miami Leonard M. Miller Tip Fakiiltesinde yapmus-
tir. New YorK'ta bulunan Albert Einstein Tip Kolejinde, Baylor Tip Kolejinde,
Houstonda bulunan Texas Universitesi Tip Fakiiltesinde ve Miami Leonard
M. Miller Tip Fakiiltesinde profesér diizeyinde 6gretim gorevlisi olarak calig-
mugstir. Cesitli gorevlerde yer almustir: Lincoln Hastanesi Toplum Ruh Sagligi
Merkezi Direktorii, Bronx Psikiyatri Merkezi Direktorii, New York'ta bulunan
Albert Einstein Tip Kolejinde Dekan Yardimcisi ve Psikiyatri Boliimii Bagkan
Yardimcisi, Houston-Texasta bulunan Ben Taub Genel Hastanesinde Psiki-
yatri Servis Sefi, Baylor Tip Koleji Psikiyatri Bolimi Baskan Yardimcisi, Texas
Universitesi Ruhsal Bilimler Enstitiisii Tibbi Direktérii ve Houstonda bulunan
Texas Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii Bagkan Yardimcisi, Mia-
mi Leonard M. Miller Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimiinde Baskan Yardim-
cist. Amerikan Psikiyatri Birliginin Yagam Boyu Seckin Uyesidir, Amerikan
Psikiyatristler Koleji, Amerikan Sosyal Psikiyatri Birligi ve Benjamin Rush
Toplulugu ve Amerikan Grup Psikoterapi Birligi tiyesidir ayrica Diinya Psi-
kiyatri Birliginin Onur Uyesidir. Amerika Bagimlilik Psikiyatrisi Akademisi,
Psikiyatri Gelisim Grubu, Amerika Toplum Psikiyatristleri Birligi ve Ame-
rikan Psikiyatri Yoneticileri Birligi tiyesidir. 2000-2001 yillarinda Amerikan
Psikiyatristler Kolejinde, 2000-2002 yillarinda Amerikan Sosyal Psikiyatri
Birliginde, 2002-2003 yillarinda Amerikan Psikiyatri ve Néroloji Kurulu'nda,
2006-2007 yillarinda Amerikan Psikiyatri Birliginde, 2011-2014 yillarinda
Diinya Psikiyatri Birliginde, 2015-2018 yillarinda Diinya kili (Es) Tan1 Bir-
liginde bagkanlik yapmistir. 45’tan fazla editér kurulunda yer almigtir, bun-
larin arasinda Amerikan Psikiyatri Dergisi, Psikiyatri Servisleri, Amerikan
Bagimlilik Dergisi, The Journal of Nervous and Mental Disease yer almakta-
dir. 65dan fazla 6diil ve onur 8diilii almistir, bunlarin arasinda Idari Psikiyatri
Odiilii, Simon Bolivar Odiilii, Tarjan Odiilii, Nancy C.A. Roeske Ustiin Bagar1
Belgesi ve Amerikan Psikiyatri Birliginden J. Bland Odiilii ayrica Amerikan
Psikiyatristler Kolejinden Bowis &diilii vardir. 600den fazla yayinin yazari
(20’si kitap) ve editoriidiir; diinya ¢apinda 250'den fazla toplantida gérev alma
ve ders vermistir, diinya gapinda 500den fazla bilimsel sunum yapmustir. Esi
Angeladan iki ¢ocugu vardir, Pedro Pablo ve Angela Maria, ve dort torunu
vardur, Francisco Antonio, Pedro Pablo, Jr., Omer Joseph, III, ve Pablo Anto-
nio. Dr. Ruiz edebi romanlar okumaktan, tiyatrodan, filmlerden, seyahatten ve
balik tutmaktan hoglanir.
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~N

Comprehensive Textbook of Psychiatry (Psikiyatri Temel Kita-
b1)’nin 1967de ilk yayimlanmgindan bu yana 50 yil oldu. Ik bask:
600 sayfadan az idi ve 100 yazarla ger¢eklesmisti. Simdiki 10ncu
baskai ise 2 cilt olup, 5000 sayfadan fazladir ve 650den fazla yazar
yer almistir. Bu bitytime psikiyatri alanindaki biiylimeye, noronal
bilimlerdeki ve temel biyolojik ve psikolojik bilimlerdeki artan
bilgi birikimine isaret etmektedir.

Bu firsatla Dr. Harold Kaplan'in diger tip branslarinda oldu-
gu gibi psikiyatrinin de bir temel kitaba ihtiyac1 oldugunu fark
etmesini anmamiz gerekir. 1998de vefatina kadar bu hedefine
ulagsmak i¢in ¢ok ¢aligmistir. Onun ansinsin bu kitap hala onun
adini da tagimaktadir. Williams & Wilkins, Lippincott Williams
& Wilkins, and Wolters Kluwer basta olmak iizere yayincilari-
mizla olan uzun ve yaratici is birligine de dikkat gekmek isteriz.
Bu kitabin olugmasina ve devamina katkilar: olan Charles Re-
ville, James Gallagher Sarah Finnegan ve Charley Mitchell gibi
isimleri de anmadan ge¢mek miimkiin degil. Bagka isimler de
olmakla beraber bu dordii yaymncilik konusunda bizim i¢in en
onemlileri olmustur. Katkilar1 danigmanlik yapmak, 6neride bu-
lunmak, arkadaslik yapmak ve bazen bunun da 6tesinde bir usta
gibi davranmak olmustur. Bu firsatla onlara bir kez daha tesek-
kiir etmek isteriz.

Psikiyatri biitiin tip dallar1 gibi hem bilim hem sanat olmakla
beraber kendine 6zgii olarak bilimden ¢ok sanat sayilabilir. An-
cak 50 yillik yolda ortaya ¢ikan ¢ok giiglii ve fazla bilgi sayesinde
psikiyatri degiserek daha fazla bir aragtirma alanina ve bilime d6-
niigmistiir. Bununla birlikte psikiyatri yeni kesfedilen sinir top-
raklar gibi bir bilim olup tiim kesfedilen yeni sinirlar gibi farkli ve
heyecan verici aragtirma alanlar1 igermektedir.

Psikiyatrinin tiptaki rolii hi¢ bu kadar 6nemli olmamisti.
Ruhsal hastaliklar olaganiistii bir sekilde artis gosterdi. Son 50
yilda ruhsal hastaliklarin nedenleri ve tedavileri hakkinda ger-
geklesen bunca bilgi ve veriye ragmen heniiz istedigimiz noktaya
ulagabilmekten uzagiz. Bu aslinda ilk baskida da asagida 6zetini
sundugumuz sekilde belirtilmisti. Okuyucu bunun o dénemde
de ileri bir goriis oldugunu ve giiniimiizde de bir kisminin gegerli
oldugunu anlayacaktir.

Klinik psikiyatrinin unsurlar1 hem sayica hem de igerik giicii agi-
sindan ¢ok artt. Pratisyen hekimler davranis bilimlerinin en az ti¢ boli-
miinii bilmek ve psikiyatride teorik ve pratik bilgilerine katmak zorunda
kaldilar. Bunlar temel bilimler ile baglantili olan nérofizyoloji ve néro-
farmakoloji, bireyler ile ilgilenen sosyal bilimler ve grup ve sistemler ile
ilgilenen alanlardir. Bu alandaki bilgiler sadece entelektiiel bilgi birikimi
olarak degerlendirilmemelidir. Aksine klinik basar1 i¢in 6n sart olmus-
lardir. flaglarin kafa karistirict diizeni sadece santral sinir sistemindeki
etkilesimlerini kavramamizi degil ayni zamanda mekanik olarak ilaglarin

dagilim prensiplerini anlamasini da saglar.

Benzer sekilde sosyal etkenlerin ruhsal hastaliklarin olusumuna ve
idamesine katkisin1 anlamak 6grencilerin ilgili sosyal boliimlerde de egi-
tim almalarini zorunlu kilmaktadir. Birey ve sosyal yap: arasindaki etki-
lesim 6zellikle bagimlilik, alkolizm, ihmal ve entelektiiel gerilik gibi psi-

kiyatrinin artik ihmal edemeyecegi sorun alanlar1 agisindan 6nemlidir.

Bu ayrintili Temel Kitap, ruh sagligi alaninda ¢aligan herkes
(psikiyatristler ve diger tip doktorlari, psikologlar, psikiyatride ¢a-
lisan sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatri hemsireleri ve ruh sagligi
alani ile iligkili tim profesyoneller) i¢in sinirlar1 olmayan bir tini-
versitedir. Kitabin profesyonel yeterliligi tesvik etmek ve en yiiksek
kalitede bakimi saglamak gibi degismeyen temel ilkesi mevcuttur.
Kitap yillar igeresinde yenilenmis psikiyatrik bilginin ansiklope-
disi olma tiniint kazanmigtir. Editorler olarak bunun hem tilke-
mizde hem de bagka iilkelerde kabul edildigini gérme onurunu
yasamaktayiz. Bagka higbir psikiyatri kitab1 bu kadar uzun siireli,
diizenli ve yenilenmis olarak yayinlandigini iddia edemez.

KAPSAMLI OGRETIM SiSTEMI

Kitap temel olarak psikiyatri ve davranig bilimlerini 6gretmeyi
kolaylastiran kapsamli 6gretim sisteminin bir pargasini olustur-
maktadir. Sistemin tepesinde “Psikiyatri Temel Kitab1” (Compre-
hensive Textbook of Psychiatry) yer alir. Bu kitap psikiyatristler,
davranis bilimciler ve tim ruh saghg: ¢alisanlarinim kullanimi
i¢in kiiresel kapsam ve derinliktedir. “Ozet Psikiyatri” (Synopsis
of Psychiatry) yogunlastirilms, yeniden diizenlenmis, orijinal ve-
rilere sahip bir kitap olup psikiyatri asistanlari, tip 6grencileri,
geng psikiyatri uzmanlar ve ruh sagligi ¢alisanlari i¢in uygun-
dur. Ozet Psikiyatri ‘den elde edilen iki kitap ise “Kisa Psikiyatri”
(Concise Textbook of Clinical Psychiatry) ve “Kisa Cocuk ve Er-
gen Psikiyatrisi” (Concise Textbook of Child and Adolescent Psy-
chiatry) kitaplaridir. Bu iki kitaptan ilki tiim psikiyatrik bozuk-
luklarin tan1 ve tedavisini igerirken, ikinci kitap gocuk ve ergen
ruhsal bozukluklari ile sinirhidir. Her iki kitap de psikiyatri asis-
tanlar1 i¢in klinik sorunlarin tani ve tedavisinde acil birer bagvu-
ru kaynag olarak kullanilabilir. Bu sistemin bir diger pargasi ise
¢oktan se¢meli soru ve yanitlarini iceren “Psikiyatride Caligma
ve Kendini Sinama Rehberi” (Study Guide and Self-Examination
Review of Psychiatry)dir. Bu kitap psikiyatri asistanlar1 ve gesit-
li sinavlara hazirlanan psikiyatri uzmanlari i¢in kullanilabilecek
bir eserdir. Sorular Amerikan Psikiyatri ve Néroloji Sinav Komis-
yonlar1 (American Board of Psychiatry and Neurology (ABPN),
Ulusal Tip Siav Komisyonlar1 (the National Board of Medical
Examiners (NBME) ve ABD Tip Lisans Sinavi (the United States
Medical Licensing Examination (USMLE) formatlarina uygun
olarak hazirlanmigtir. Sistemin diger boliimleri “Klinik Psikiyatri
El Kitabr” (Pocket Handbook of Clinical Psychiatry), “Psikiyatride
flag Tedavileri El Kitab1” (Pocket Handbook of Psychiatric Drug
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Treatment), “Acil Psikiyatri El Kitabr” (Pocket Handbook of Emer-
gency Psychiatric Medicine) ve “Psikiyatrik Temel Bakim El Kita-
br” (Pocket Handbook of Primary Care Psychiatry)’dir. Bunlar s1-
rast ile psikiyatrik hastaliklarin tani ve tedavisi, psikofarmakoloji,
acil psikiyatri ve temel psikiyatrik bakim konularini igerir. Acil
basvuru kitabr olmalar1 ve kolayca yaninizda taginmalar1 amact
ile psikiyatri ve ilgili brang uzmanlarinca hazirlanmislardir. Son
olarak da “Psikiyatri ve Psikoloji Terimler S6zligi” (Comprehen-
sive Glossary of Psychiatry and Psychology) psikiyatristler, diger
hekimler, psikologlar, 6grenciler, diger ruh saghig: ¢alisanlar1 ve
herkes i¢in kullanilan tanimlamalar1 icermektedir. Bu 10 kitap
psikiyatriyi 6gretmek, 6grenmek ve okumak i¢in ¢oklu bir yak-
lagima olanak verir.

Onuncu Baskidaki Degisiklikler

Her bir baskisinda yeni béliimler ve yeni yazarlar eklemek bu ki-
tabin temel ozelligi olup bu baskisinda da ayni yol izlenmistir.
Yeni yazarlar konuya yeni bir bakis agis1 getirerek kitabin giin-
cel kalmasini saglamaktadir. Editorler onceki baskilarda katkist
olan ve egitim ve bilgi seviyeleri tist diizeyde olan 2000den fazla
psikiyatrist ve davranig bilimciye igten tesekkiir ederler. Bu bo-
limlerin birgogu hala klasik olup okuyucu tarafindan ulagilabil-
mektedir.

Editorler ozellikle bu kitabin “Giris” boélimiinii yazan Dr.
Herbert Pardese 6zellikle tesekkiir ederler. Bu bolimde psiki-
yatrinin hem giiniimiizde hem de gelecekteki 6nemli alanlarina
deginilmistir. Dr. Pardes Columbia University College of Physi-
cians and Surgeonsda Saglik Bilimleri Bagkan Yardimcisi ve Tip
Fakiiltesi Dekani olarak gorev yapan segkin bir psikiyatrist ve
egitimcidir.

Ruhsal Bozukluklarda Siniflandirma. Amerikan Psi-
kiyatri Dernegi Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin besinci baskis
olan DSM-5, 2013’te yayinlanmistir. ABDde psikiyatristler ve
diger ruh sagligi ¢alisanlari tarafindan kullanilan resmi termino-
lojiyi kullanmaktadir. Bu kitapta ele alinan ruhsal bozukluklar da
bu siniflandirma sistemine uygun olarak yazilmislardir. Klinik
bozukluklari iceren tiim béliimler gézden gegirilmis olup DSM-
5 uygun olacak sekilde yeniden diizenlenmistir. Yine okuyucu
daha 6nceki baskilarda oldugu gibi DSM-5 tablolarini ve tanim-
lamalarni ilgili her bélimde bulacaktir.

DSM “temel kanun” olup daha énce sozii edildigi gibi kitapta
bilimsel siniflandirmalar buna gére yapilmustir. Bununla birlik-
te bazi klinisyenler ve arastirmacilarin DSM’nin gesitli alanlar1
ile ilgili gekinceleri vardir ve bu kitapta onlar da yer almaktadur.
DSM’nin yeni baskilari ¢iktik¢a bu kitap da farkli diigiinebilmek
igin gerekli alani saglayacaktir. Tartigma, degerlendirme, elestir-
me ve ayni fikirde olmama i¢in alan yaratip ayn1 zamanda resmi
tani kriterlerine sadik kalarak yayinlayacaktir.

ICD-10. Okuyucular Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tara-
findan yayinlanan paralel siniflandirma sistemi olan Hastalik ve
iliskili Saglik Sorunlarinin Uluslararast Istatistiksel Siiflandiril-
masi (ICD-10)dan haberdar olmalidir. ICD ve DSM sistemleri
arasinda metin olarak farkliliklar olmakla beraber antlagmalara
gore ulusal ve uluslararasi psikiyatri istatistiklerini bildirirken
tan1 kodlar1 ayn1 olmalidir. ABDde sigorta sistemlerince 6deme
acisindan ICD tani kodlar1 kabul edilmektedir.

Noronal Bilimler. Noronal Bilimler konusundaki ge-
lismeler o kadar ¢ok olmustur ki okuyucu bir 6nceki baskidan

bu yana olan degisim kargisinda sasiracaktir. Hemen hemen her
boliim yeni yazarlarca yenilenmis ve genisletilmistir. Baz1 yeni
boliimlere 6zellikle deginmek isteriz. Epigenetik bolimii gen ve
cevre iliskisini; Mikrobiyom boliimii psikiyatride mikrobiyomun
onemini, Norobilimde Sistemler, norobilimin genisleyen yoniin;
Insan Konektomu, heyecan verici genisleyen bir alan olan noro-
nal haritalama ve baglantilari; Bilgisayimsal Norobilim ve Psiki-
yatri teknolojinin beynimiz hakkinda verileri nasil arttirdiging
Norogelisim ise beyin ve néron sisteminin nasil gelistigini anlat-
maktadir. Dr. John Kristal'a bu boliimiin yardimer editéri oldugu
i¢in tesekkiir ederiz. Kendisi yeni tip nérobilimci olup bilgi da-
garcigini bu bolimiin diizenlenmesi ve yaziminda kullanmigtir.

Sizofreni. Noronal bilimler béliimiinde oldugu gibi si-
zofreni bolimii de okuyucuya son gelismeler hakkinda bilgi
verebilmek i¢in biiyiik oranda yenilenmistir. Cok hizla gelisen
sizofrenide norogoriintilleme boliimi ti¢ baglikta ele alinmigtir:
Yapisal Beyin Goriintiileme, Islevsel Beyin Goriintiileme ve Mole-
kiiler Beyin Goriintiileme. Eklenen ¢ yeni boliim olan Sizofreni:
Fenotip Goriiniimleri, Sizofrenide Fenomenoloji ve Sizofrenide
Tamimlayici Bir Boyut Olarak Psikoz ile sizofreni 6zgiin bir anla-
timla ele alinmus, psikoz yastyor olmanin nasil bir durum oldugu
hiimanistik bir sekilde anlatilmaya ¢alisilmistir. Sizofrenide Tibbi
Saglik bozuklukla basa ¢ikabilmek igin verilmesi gereken tibbi
bakimi ayrintilari ile tanimlamistir. Sizofrenide lyilesme Kavrami
hastaligin karmagikligini ve iyilesmedeki olasi farkliliklar1 ayrin-
til1 olarak tanimlamaktadir. Okuyucu sizofreni konusundaki bir
temel kitapta olabilecek en genis aragtirma ve gozden gecirmeyi
bulacaktir. Dr. Carol A. Tammingaya bu béliime bilimsel katki-
lars, boliimii organize etmesi ve yardimei editor olarak yer almasi
nedeni ile ¢ok tesekkiir ederiz.

Duygudurum Bozukluklari. Bu bélim bir temel ki-
tapta duygudurum bozukluklari ile ilgili olabilecek en son gézden
gegirilmis tim duygudurum bozukluklarini igermektedir. Bipolar
bozuklukla ilgili yeni gelismeler ve yeni gorisler iki bolimde yer
almaktadir: Bipolar Bozukluk Igin Psikoegitim ve Major Depre-
sif Bozukluk ve Bipolar Bozukluk Icin Beyin Devreleri. 11k béliim
karmagik bozukluklarin tedavisini ikinci boliim bilimsel temelini
anlamamiza yardim etmektedir. Yeni bir boliim olan Intihar Dav-
ramgimn Epidemiyolojisi ve Gozden Gegirilmesinde hem ABDde
hem de Diinyanin her yerinde artan intiharlar1 engelleyebilmek
ve tedavi etmek i¢in kullanilabilecek yeni yontemleri ele alinmak-
tadir. Dr Hagop Akiskal’a bu kitap ve daha énceki baskilarindaki
katkilar1 ve yardimei editorliigii igin tesekkiir ederiz.

Anksiyete Bozukluklari.
alanda kapsamli bilgi verebilmek amaci ile tamamen yeniden
yazilmis ve giincellenmistir. Okuyucu iki giincellenmis bolimii
ilging bulacaktir: Anksiyete Bozukluklarinin Genetigi ve Anksiyete
Bozukluklarinda Norogoriintiileme. Bu bolimler bu alandaki en
son gelismeleri ve hastaligin etiyolojisini anlamak i¢in en yeni
yaklagim yontemlerini icermektedir. Kathleen Ries Merikangas,
Ph.D., boliim editorlagii ve bu boliimii organize etmesindeki kat-
kisindan dolay1 gok tesekkiir ederiz.

Bu bolim okuyucuya bu

Psikosomatik Tip.  Psikosomatik Tip béliimii ok énemli
alt boliimler icermektedir. Seker Hastaligi, Transplantasyon ve Ya-
niklar bolumleri psikiyatrinin belirgin ilerleme elde ettigi alan-
lar1 anlatmaktadir. Her ne kadar DSM-5 tani siteminde olmasa
da yazarlar burada psikiyatrinin tani ve tedavisinde 6nemli rolii
olan “Obezite” boliimii eklemislerdir. Kronik Agrimin Yonetimi



bashig altinda yeni bir boliim eklenerek bu ¢ok eski rahatsizli-
gin ¢oziimil konusunda modern psikiyatristin ok katkis1 olmasi
geregine vurgu yapilmistir. Bir baska yeni boliim olan Kritik Has-
taliklarmm Psikiyatrik Sekeli bolimiinde psikiyatristin ciddi has-
ta bireylere yardimci olmasi gerektigi ve tedavisine katiliminin
geregi konusu incelenmistir. Psikosomatik Tip boliimii bir temel
kitapta bulunabilecek en kapsamli sekilde diizenlenmistir. Katki-
larindan ve yardimer editérliigiinden dolay: Dr. Karin Neufelde
cok tesekkiir ederiz.

Toplum ve Kiiresel Psikiyatri.  Toplum ve Kiiresel Psi-
kiyatri bolim yazarlarinin da belirttigi gibi toplum psikiyatrisi
toplumun iyiligi i¢in tibbi ve psikiyatrik bakimi anlatir. Okur
Psikiyatriye Diinyadan Bakis bolimiinde diinya ¢apindaki psiko-
sosyal ihtiya¢ ve hizmetleri bulacaktir. Baska yeni bolimler ise,
Yatakl: Hizmet Veren Psikiyatrist, Ruhsal Hastaliklar ve Madde
Kétiiye Kullanim Sorunlar: Igin Sosyokiiltiirel Bakis A¢ist ve Agir
Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerin Su¢a Karisimi konularidir. Bu
boliimiin diizenlenmesinde editorlerden Dr. Pedro Ruiz, dnemli
rol oynamustir.

Geriatrik Psikiyatri. Geriatrik Psikiyatri bélimii yeni
alt béliimler eklenerek genisletilmistir. {1k olarak HIV ve Yashlik
boliimiinde zamaninda éliimciil olan bu hastaligin giiniimiizde
kronik hale gelmesi ve yashlarda da goriilmeye baglamas: tarti-
stlmaktadir. ikini yeni béliim olan Yaghlar Icin Teknoloji dijital
ve teknolojik gelisimin yashlardaki fiziksel ve ruhsal sagliga et-
kisi tartistlmistir. Son olarak da yeni bir boliim olan Yaslanmada
Pozitif Psikiyatri boliimiinde yaslilig1 hastalik olarak goriip, an-
lamsiz ve hognut olunmayan bir donem olarak algilamak yerine
daha kaliteli bir yasam siirdiirmek ve yasliligin yararli kisimlarini
algilayip kullanabilmek incelenmistir. Editorler Dr. Dilip V. Jeste
hem bu kitapta hem de eski baskilarda geriatrik psikiyatrideki
yardimct editorliigii igin tesekkiir ederler.

Biyolojik Tedaviler

Psikiyatride psikofarmakolojik devrim gegen yiizyilin ortasinda
baglamustir. Bu kitabin ilk baskisinda bu konuyla ilgili sadece 50
sayfalik bir bolim vardi. Bu baskida bu b6lim hemen hemen
1000 sayfay1 bulmaktadir. Okuyucuya bu boliimii anlayabilmesi
i¢in su bilgilerden bahsetmemiz gerekir. Ruhsal hastaliklar: teda-
vi etmek i¢in kullanilan ilaglar bilimsel olmayan bir sekilde anti-
depresanlar, antipsikotikler, anksiyolitikler ve duygudurum den-
geleyicileri gibi genis tani kategorileri yerine etki mekanizmasina
gore siniflandirilmalidir. Ornegin birgok antidepresan anksiyete
bozukluklari tedavisinde, baz1 anksiyolitikler depresyon ve bipo-
lar bozukluk tedavisinde, her kategoriden ilaglar yeme bozukluk-
lar1 panik bozukluk ve impuls kontrol bozukluklar: tedavisinde
kullanilabilmektedir. Dahas1 bir¢ok kullanilan ila¢ da bu genis
kategorilerden birine tam olarak uymamaktadir. Biitiin ilaglar
hakkindaki bilgiler kapsamli olup endikasyonlari, farmakoki-
netikleri, dozlari, yan etkileri ve ilag-ilag etkilesimleri hakkinda
bilgileri igermektedir.

Psikoterapiler

Psikofarmakolojik tedavilerdeki bu hizli artisa ragmen ruhsal
hastaliklarin tedavisinde psikoterapiler 6nemli bir rol almaktadir.
Psikozun Psikoterapisi yeni eklenen 6nemli bir béliimdiir. Bunu
yeni psikiyatrist ve ruh saglig1 calisanlarina psikozlar ve 6zellikle
sizofreni tedavisinde psikoterapiye tekrar bir goz atma konusunda
ilham verecegini umariz. Ana degisikliklerden biri Mentalizasyon
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Temelli Psikoterapi bolimiinde yer almaktadir. Bu terapi birgok
ruhsal hastalikta kullanilmaya baglanmustir. Son olarak ¢ig1r agici
bir boliim Halusinojen Ilaglarin Psikoterapide Kullanimlar: bélii-
miidiir. Cok yeni bir alani anlatan bu boliimde ruhsal ve fiziksel
hastaliklarin tedavisindeki yararlar: tartistlmistir.

Cocuk Psikiyatrisi

Bu bolum kitap iginde kitap gibidir. Tamamen kapsamli ve ay-
rintili olup her bir béliim tani ve tedavide yeni gelismeleri iger-
mektedir. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisinde Norogoriintiileme, go-
riintiileme yontemlerinin ¢ocuk psikiyatrisinde nasil gelisen bir
alan oldugunu anlatmaktadir. Okul Oncesi Cocuklart Degerlen-
dirme boliimil ise tamamen 6zgiin bir gelisim dénemindeki tani
yaklagimini degerlendirmektedir. Cocuk Psikiyatrisinde Genetik
boliimiinde genetik alanindaki yeni gelismeler ele alinmustir. Co-
cuklardaki uyku sorunlar1 yeni bir boliimde ele alinmigtir. Psiki-
yatrik Agidan Engelli Bir Cocugu Yetistiren Ebeveynlerin Sorunlar:
boliimiinde ise 6zel bir hasta grubunu yetistirmede karsilagilan
zorluklar ele alinmigtir.

Dr. Caroly Sue Patakiye boliim editérii olarak gosterdigi
olaganiistii ¢abaya tesekkiir ederiz. Daha 6nceki baskilarda da
biiyiik katkis1 olmustu ve ona miithis ¢abasi i¢in son derecede
miitesekkiriz.

Norobilissel Bozukluklar

Bu béliim DSM-5deki yeni tani sistemini yansitmak iizere buna
uygun olarak yeniden yapilandirilmistir. Deliryum ve demans
boliimleri tamamen yenilenmis ve gozden gegirilmigtir. Biitiin
boliimler beyin hastaliklarina taze bir bakis agis1 verebilmek igin
yeni yazarlarca yeniden yazilmistir. Dr. Robert A. Sweet” bu bolii-
mil organize etmek i¢in gosterdigi olaganiistii yardima tesekkiir
ederiz.

Olgu Sunumlan

Psikiyatri egitimi ge¢miste ve giiniimiizde de olgu sunumlarinin
tartigilmasi ve analizine dayanmustir. Bu kitapta olgu sunumlari
ayrintili olarak kullanilmus, bu sayede tanimlanmig olan hastalik-
larmn: anlasilmasini kolaylastirilmis ve daha gergekei hale getiril-
mistir. Olgu sunumlar1 bu kitabin olusmasina katkida bulunan
¢ok sayida yazarin klinik deneyimlerini ve bilgeliklerini okurlar
ile paylastig1 boliimlerdir. Olgular alt boyama kullanilarak kolay
bulunabilir ve okunabilir hale getirilmistir. Ayrica EK-Ada yer
alan Unlii Olgular Béliimiinde de 16'nc1 yiizyildan 21'nci yiizyila
kadar 6nemli olgulara ait dykiiler yer almaktadir. Merhum Dr.
David Davise vefatina ragmen ¢aligmalarinin halen ¢ok sayida
derlemede yer aldigini ifade etmek isteriz.

Referanslar

Bu kitabin yazim bi¢imi birgok temel kitaba benzerdir. Referans-
lar metin i¢inde verilmemistir. Bunu yapabilmek i¢in yazarlarin
¢ok sayida bazen gelisen literatiirii gozden gegirmesi ve yazila-
rina okuyucunun yararina bu sekilde diizenlemesi gerekirdi. Bu
oldukga zor bir yontemdir. Bununla birlikte yazarlar bunu iyi bir
sekilde yapabilmektedir. Yazarlara referanslarini 30-40 ana kitap,
monograf, gozden gegirme makaleleri ve giincel makaleler ile s1-
nirl tutmalari rica edildi. Bu nedenle bazi referanslar yazarlarin
istedigi kadar uzun olamadu. Ayrica en 6nemli 5 referansi yildizla
isaretlemeleri de istendi. Referanslarin miimkiin oldugu kadar
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en yenileri olmasinin saglanmasina ¢alisildi. Editorler giiniimiiz
okuyucusunun internete basvurarak en yeni literatiirii gozden
gegirmelerini 6nermekte ve bu yaklasimi desteklemektedirler.

Acik Tesekkiir

Daha 6nce de belirttigimiz gibi son yarim yiizyilda 2000den fazla
psikiyatrist ve davranig bilimi ile ilgilenen bilim adami bu kita-
bin olusumuna katkida bulunmuglardir. Belli ki bunlarin hepsine
tesekkiir edebilme sansimiz yok. Bir¢ogu uzun siire 6nce vefat
ettiler ancak katkilar: dijital platforma bulunabilecegi gibi kita-
bin bir¢ok basiminda da yagamaktadir. Onlar hakkinda soylene-
bilecek s6z, katkilarindan 6vgii ile bahsetmek ve editorler olarak
miitesekkir oldugumuzu belirtmektir.

New York ve Miamideki katkida bulunan ekibin ¢abast muh-
tesemdi. New Yorkda Nitza Jones Sepulvedaya Temel Kitabin
bu ve 6nceki baskilarinda kidemli proje editorii olarak katkilar:
nedeni ile ¢ok tesekkiir ederiz. Diger yardim edenler Hailey We-
inberg ve Heidianne Grechdir. Ayrica NYU Tip Fakiiltesi Frede-
rick L. Ehrman Tip Kiitiiphanesi sorumlu miidiirii olan Dorice
Vieraya, bu baski ve daha 6nceki baskilardaki yardimlari i¢in ¢ok
tesekkiir ederiz. Miamide Gladys Robles essiz yardimlar: 6zellik-
le de Dr Pedro Ruixe olan yardimlari nedeni ile tesekkiir ederiz.

Ozellikle isimlerini ifade etmemiz gereken iki kisi ise Dr.
Norman Sussman ve Dr. Samoon Ahmaddir. Onlar sadece bas-
kiya yardimci olmadilar ayni zamanda editérlere bu kitabin olus-
masinda destek verdiler. Dr. Sussman biyolojik psikiyatri bolii-
miiniin son birka¢ baski dahil yardimer editérliigiint yapti. Dr.
Ahmad da bir¢ok el kitabi dahil psikofarmakoloji boliimiintin
yardimcr editorliigiinii tistendi. Biz onlar1 sadece is arkadas: ola-
rak degil yakin arkadas olarak goriiyoruz. Dr. James Sadock'u uz-
manlik alani olan acil psikiyatriye ve Dr. Victoria Sadock Gregg’i
de uzman oldugu acil ¢ocuk psikiyatrisine katkilarindan dolay1
ayrica tesekkiir ederiz. Bu arada bu kitab: ve bagka kitaplarimi-
z1 bagka dillere geviren ve geviriye katkida bulunan Kigilere de
tesekkiir borcumuzu iletmek isteriz. Bu kitap, Bulgarca, Cince,
Hirvatca, Fransizca, Almanca, Yunanca, Lehce, Portekizce, Ro-
mence, Rusca, Ispanyolca ve Tiirkge ‘ye cevrilmistir. Ayrica ulus-
lararas1 6grenci baskisi yayinlanmis ve Cin'in bir bagka lehgesine
de ¢evrilmistir.

Yukarida yayincilarimiz ve onlarla ¢aliganlarla olan iligkimiz-
den bahsetmistik. Bu iligki gortilmemis bir birlikte ¢alismanin ve
karsilikli sayginin tarihi gibidir. Bu 50 yil iginde onlarin deste-
gi ve yardimi olmadan bu temel kitab1 olusturamayacagimiz o
kadar ¢ok sayida kisi var ki. Muhtemelen hepsinden bahsetme
sansimiz olmayacak; ancak bu son baski nedeni ile mutlaka s6-
ziinii etmemiz geren birkag kisi var. Gelistirme Editorii Andrea
Vosburghya, bityiik bir cogku ile ¢alistig1 ve tiretimin her agsama-
sinda hemen yardimci oldugu igin ¢ok tesekkiir ederiz. Ayrica
Kidemli Gelistirme Editorii olan Franny Murphye her bir fasikii-
li dikkatle ele aldigy, her bir yazar ile ayrintili iliski kurarak on-
lara kilavuzluk ve yardim ettigi i¢in tesekkiir ederiz. Bunun yani

sira Chris Miller of Aptara yillarca bir ¢ok kitabimizda galigtig1 ve
bu kitabin ortaya ¢ikmasinda kullandigi deneyimi egsiz oldugu
i¢in ayr1 bir tesekkiirii hak etmektedir. Wolters Kluwerda Tip ve
[leri Diizey Yayimcilik bagkan yardimeist olan Lisa McAllister'a
ve Yiritict Editor olan Rebecca Gaertner’a, Yapim Geligtirme
Editorii Ashley Fischere, Yapim Proje Yiiriitiiciisit Bridgett Dou-
gherty’a ve Birlestirme Editorii Chris Tejaya katkilar1 ve destek-
lerinden dolay: tesekkiir ederiz.

YARDIMCI EDITORLER

Kitabin ilk baskilarinda yardimci editorler yer almamakta idi.
Gegmiste psikiyatri gliniimiizde oldugu kadar 6zel uzmanlik
boliimleri ve alt béliimleri olmayan bir alandu. ilgili alanlardaki
uzmanlar sinirli sayida idi ve editérler olarak kim olduklarini bi-
liyorduk. Ancak alan genislemeye baslayinca kitab giincel tuta-
bilmek i¢in bagka ilgi alanlarindaki uzman kisileri taniyan, bizim
tanidigimiz uzmanlardan yardim almak zorunda oldugumuzu
fark ettik. Boyle olunca bu baskiy1 ve baz1 6ncekileri yazabilmek
i¢in uzayan yardimci editorler listesi ortaya ¢ikti. Bu erkek ve
kadinlar sadece uzman olduklar1 alanlar1 en son gelisen ve giin-
cel bilgilerle yazmakla kalmayip ayni zamanda psikiyatrinin ve
davranis bilimlerinin 6zgiin alanlarinda uzman olan yazarlara
ulagmamizi sagladilar. Bu baskida 6zel taktir gerektiren asagidaki
yardimct editorler mevcuttur: Noropsikiyatri boliimiinii organize
eden Dr. Robert Robinson; Noronal Bilimler boliimiinii organi-
ze eden Dr. John Kristal; Psikolojik Bilimler boliimiinii organize
eden Dr. Roberto Lewis-Ferndndez; Norobilissel Bozukluklar bo-
liimiiniin sorumlusu olan Dr. Robert A. Sweet; Madde Ile iliskili
Bozukluklar bolimiinti organize eden Dr. Eric Strain; Biyolojik
Psikiyatri bolimiinii organize eden Dr. Charles Nemeroff; Sizof-
reni bolimiinii organize eden Dr. Carol A. Tamminga; Duygudu-
rum Bozukluklar: bolimiinii organize eden Dr. Hagop S. Akiskal;
Anksiyete Bozukluklar: boliimiinii organize eden Dr. Kathleen
Merinkangas; Psikosomatik Tip boliimiinii organize eden Dr. Ka-
ren Neufeld; Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi bolimiinii organize eden
Dr. Caroly Sue Pataki ve Geriatrik Psikiyatri bolimiinii organize
eden Dr. Dilip V. Jeste. Editorler fevkalade gabalari i¢in onlara
ozel tesekkiir ederler. Psikiyatri camiasi ve editrler onlara gok
sey bor¢ludurlar.

Bize destek olan ve ¢alismamiz fakiilte 6grencileri gibi takip
edip destekleyen Universitelerimize de tesekkiir ederiz. NYU Tip
Fakiiltesi Profesorii ve Psikiyatri Boliim Bagkani Dr. Charles R.
Marmar 6zel yardim aldik ve ¢aligmamizi bagindan sonuna ka-
dar destekledi.

Son olarak bu kitabin olugmasini saglayan, her agidan is birli-
gi yapan yazarlarimizin her birine de tesekkiir ederiz.

Dr. Benjamin J. Sadock
Dr. Virginia A. Sadock
Dr. Pedro Ruiz
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HERBERT PARDES, M.D.

Psikiyatrinin giintimiiz toplumuna belirgin etkisi olan uzun ve
karisik bir hikayesi vardir. Bu gelisme ve karmagik bilgi birikimi
bu kitapla belirgin olarak ele alinmigstir. Psikiyatri ruhsal has-
taliklarin insan beynine seytanlarin ya da farkli giiglerin girdi-
¢i kabul edilen bir donemden ¢ok yol alarak giiniimiize kadar
gelmistir. Bleuler and Kraeplin ciddi sekilde ¢alisarak psikiyatrik
bozukluklar1 siniflandirdilar. Freud psikodinamik ve psikoanali-
tik teoriyi tanimlamus ve 19ncu yiizyil ile 20nci ytizyilda yiikselen
psikoterapétik yaklagimlar agisindan yol gosterici olmugtur

Kiiresel olarak giiniimiizde birgok tilke psikiyatrik sorun-
lar nedeni iglev kaybi olan yiiksek sayida olgu ile miicadele et-
mektedir. 20nci ylizyilin baginda birgok hasta depo hastanele-
re yatirilarak tedavi edilmekte idiler. Tedavi sinirli idi. EKT ce
bagka konviilsiyon yontemleri ve daha hafif psikotik hastalarda
psikoterapiler kullanilirdi. 19501i yillara kadar psikiyatride psi-
kofarmakolojik ajanlar yoktu. Bu tarihlerden itibaren hasta teda-
visinde ilaglar kullanilmaya baslanmistir. 1950lerde devlet hasta-
nelerinde yatan hasta sayis1 600 binden fazla idi ve tedavi daha
¢ok yatirilarak strdiiriiliirdd.

Sonrasinda psikiyatri bakimi ve yaklasimlar birgok etkenle
farklilagti. Bunlar yeni ilaglarin bulunmasi, hasta haklari, ¢ok
sayida yatakli psikiyatri servisi isletmenin getirdigi ekonomik
zorluklar, hatta psikiyatri hastalarinin tedavi edilemedigine dair
elestirilerdi. Ve bazi kahramanlar sayesinde psikiyatrik tedaviler
¢oklu yontemlerle yapilmaya baglandi. Daha hafif belirtileri olan
hastalar hastane diginda psikiyatristler ve diger ruh saghg: cali-
sanlarinca tedavi edilmeye baslandi. Bununla birlikte 6tekilestir-
me diinya ¢apindaydi ve yikic etkisi varda.

Bagkan Kennedy ¢ikardig1 kanunlarla psikiyatrik tedavileri
daha goz oniinde, daha gok ulagilabilir ve hasta merkezli hale ge-
tirdi. Bu 1960 ve 1970lerde Toplum Ruh Sagligi Programlarinin
olusumunu sagladi. Bu sayede 1500 civarinda toplum ruh saglig
merkezi olusturuldu, bunlarin her birinde 200bin kisiye hizmet
verilerek toplamda 300 milyon kisiye ulasilmas: hedeflendi.

Psikiyatrik hastalarin hastanelerden taburcu edilmesi bera-
berinde aslinda bu kisilerin bakim evleri, hapishaneler, ye de ev-
sizler i¢in bakim veren diger yerlere aktarildiklar: gibi elestirilere
de yol agt1.

II. Diinya Savasi bu konuda farkli bir alanin anlagilmasini
sagladi. Askere alinanlarda sanildigindan ¢ok daha fazla ruhsal
sorunlar vardi. Bu nedenle de ¢iiriik olmaya basladilar. Savag
sirasinda “savas yorgunlugu” adinda bir bozuklugun da olusa-
bilecegi degerlendirilince ruh saghg: politikalarinda degisim
yapilmasi gerektigi sonucuna varildi. 1940l yillarin sonunda
ABDde hiikiimet Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisiiniin “the National
Institute of Mental Health (NIMH)” kurulmasina kara verdi. Bu

sayede ruh saghg: alaninda ¢alismalar yapilabilmesine, toplum
ruh saglig1 merkezlerince klinik bakim verilebilmesine ve ulusal
ruh saglig1 politikasi olusabilmesi i¢in egitim verilmesine olanak
sagland1. Buna psikiyatristler, klinik psikologlar, hemsireler, sos-
yal hizmet uzmanlar: ve hatta para profesyoneller dahil oldular.

Es zamanl torazin, antidepresanlar ve lityum kullanilma-
ya ve hastalarin uzun siireli hastane yatig1 yerine toplum saglhig
merkezlerinde tedavi gérmeleri tercih edilmeye baglandu.

Psikiyatrik hastaliklara bakim konusunda isglicii ve eko-
nomik katki sozleri ile birlikte doktorlar arasinda da psikiyatri
uzmanlipint se¢me egilimi artmaya basladi. Bu 1960’11 yillarin
basinda devam etmistir. Belki de psikodinamik okulun tedavi
etkinliginin azalmis oldugunun goriilmesi ile birlikte 1970’lerde
psikiyatriyi segen tip mezunlarinda %10dan %2-3% kadar azalma
olmustur.

Cumbhuriyetgilerin iktidarda oldugu 1960 sonlar1 ile 1970
baslarinda ruh saglig: diisiik 6ncelige sahipti. NIMHde psikiyat-
riye ayrilan para kisilirken kanser ve kalp hastaliklarina ayrilan
miktar arttirilmaktaydi. Bu nedenle ruh saghig servisleri agmak
isteyenler biitge sorunlar1 nedeni ile stkint1 yagamaktaydilar.

Ruh saghig1 ve psikiyatri ile iliskili bitytik gelismeler 1070’Ie-
rin sonunda Carter Komisyonu sayesinde olmustur. Bu komis-
yon ruh sagligi hizmetlerinde temel degisimler 6nermistir. Ruh-
sal Hastaliklar Sistem Kanunu” (“Mental Health Systems Act”)
1980de kabul edildi. Devletin ruh saglig: alani ile ve daha az ilgi
goren ruhsal sorunlar olan ¢ocuklar, azinliklar, yaghlari kronik
ruhsal hastalar ve psikiyatrik olmayan tibbi boliimlerde yer alan
psikiyatri hastalarina daha fazla ilgi saglanmasina odaklanildi.
Birkag bu alanda galistiktan sonra Carter Yonetimi yerini Reagan
Yonetimine birakti. Bu yonetim NIMH’in biitgesini ve Ulusal Al-
kol Kétitye Kullanimi1 ve Bagimliligi ile Ulusal Madde Kullanimi
programlarinin biitgesini azaltt1.

1970’lerin sonunda kongrenin NIHM biit¢esine bakis agisin1
degistiren birkag atilm oldu. Reagan Yonetimi Lou Sokoloff’un
PET ¢alismalarinda 2-deoksiglikoz kullanarak beyindeki aktivi-
teyi 6lgebilmesinden etkilendi. Bu durum NIMHde aragtirmact
psikolog olan Roger Sperry’nin beynin iki yarisinin farkl islevle-
ri oldugunu gsteren ¢aligmalarinin Nobel Odiili almastyla daha
da perginlendi.

Biyolojik aragtirmalardan elde edilen avantajlar ile ruh sagli-
&1 profesyonelleri inanilmaz ¢aba gosterip ruh saghigi program-
lar1 olugturdular. Seymour Kety’nin genetik alandaki yapic1 kat-
kilar ile psikiyatri alanindaki gelismeler hiz kazandi. Bagkalar1
sistemik beyin ve davranis ¢alismalari ile destek verdiler. Bu ge-
ligmeler 1980’lerdeki ruh sagligi programlarinin gelisebilmesine
olanak sagladi. Reagan Yonetimi ruh saglig biitgesini diger bran-
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slara benzer (6rnegin kalp, kanser vb) sekilde arttirma konusun-
da énerilerde bulundu.

Ayni zamanda en az bunlar kadar etkili olan daha iyi yapilan-
dirilmis epidemiyolojik ¢aligmalarin diizenlenmesiydi. Bu 1970
ve 19807lerde gergeklesti. NIMH tarafindan yapilan “Epidemi-
ologic Catchment Programm” Epidemiyolojik Havuz Programi
titiz olarak yapildi ve ruhsal hastaliklarin ¢oguna tani koymay1
basardi.

Dabhasi ruh saglig1 programlarindaki artig glinimiize kadar
uzayan norobilimlerdeki ¢alismalarin artmasina neden olmustur.
Iyi yapilan galismalardaki verilerle ruhsal hastaliklarin nedenle-
rinin karmasgik oldugu ve ¢oklu faktorlere dayandig: anlagilmaya
basland1. Psikiyatri camiasinda biyolojik, kongenital ve genetik
etiyoloji ile gevresel faktorlerin etkisi konusunda farkli goriislerin
ortaya ¢ikmasi ile artan bir gerilim olustu.

Uzun siire kabul edilmis talihsiz bir hipotez olan “sizofreno-
jenik anne” goriisii psikiyatrik agidan bozuklugu olan kisilerin
canini stkmigtir. 1980’ler, 1990’lar ve 2000’lerin basinda artan
genetik arastirmalar ile bu duruma farkli yénden bakilabilmistir.

Herhangi bir yilda herhangi bir ruhsal hastaligi olma ora-
ninin %20’lerde oldugunun belirlenmesi ile hastaliga genel top-
lumsal bakist ve psikiyatri programlarinin 6nemini arttirmigtir.
Psikiyatri diisiik oncelikle tedavi edilmekte idi ve buna bagh az
kaynaktan yararlanabilmekte idi. Bu durum psikiyatrik bozuk-
luklarin tedavisinde diger tibbi durumlara gore az sayida aracin
olmast ile beslenmekte idi. Bu nedenle de ortopedi, kanser teda-
visi, kardiyolojiye kaynak ayrilirken bu psikiyatri i¢cin tam tersi
idi.

Beyin bilimleri ilgi gormeye baslamasina ragmen psikososyal
alanlar aynu ilgiyi gérmiiyordu.

Psikiyatrik yani koyma konusunda tutarlilik elde etmek
énemliydi. ABD/Ingiltere calismalarinda psikiyatrik tanilarin
tilkeler arasinda ¢ok farklilik gosterdigi belirlenmisi. Bu durum
NIMH ve APA 6nderliginde uluslararast tani kriterlerinde bir
ortak dil kullanimi konusunda atim atilmasina neden oldu. So-
nug olarak 1970’lerin sonunda Danimarka Kopenhagda diinyaca
inlii uzmanlari bir araya getiren bir konferans diizenlendi. Bu
psikiyatride tan1 kriterlerinde tutarlilik konusunda ivme yaratt1.
DSM (Diagnostic and Statistical Manual), Tanisal Sayimsal Kita-
b1 temel bir eser haline geldi.

DSM’nin farkli stirtimleri tani kriterlerini daha belirgin hale
getirmekle birlikte kan degerleri 6l¢timii ile hipertansiyon, kalp
hastaliklar1 igin EKG seker hastalig1 i¢in seker 6l¢mek kadar net
bir konuma ulagamadu.

1980’lerde bu yana psikiyatrik miidahalelerin giiciinii arttir-
mak ve keskinlestirmek i¢in de birgok girisim yapildi. Daha 6nce
kullanilan psikodinamik psikoterapi veya psikanalizden sonra
kisa psikoterapi, biligsel davranise terapi, kisiler arasi terapi gibi
cesitli yontemler bulundu. EKT tedavisi yan etkileri azaltmak
amact ile ¢ok degisime ugradi. EKT daha etkin oldugu alanlar-
da daha 6zgiin olarak kullanilmaya basladi: 6rnegin tedaviye di-
rengli major depresif bozukluk.

Bu sirada psikiyatrik ilaglarda artis meydana geldi. Amag-
lardan biri ilaglarin yan etkilerini azaltmak bir digeri ise psiki-
yatristlere alternatif tedaviler sunmakti. Cok sayida ilacin olmasi
hekimin bir ilagtan yarar gérmediginde hastaya uygun bir bagka
tedavi secenegi sunmasi anlamina gelmekteydi.

Zaman i¢inde benzer sanilan bir¢ok psikiyatrik durumun
farkli nedenlerden ortaya ¢iktig1 anlagildl. Hastalara ayni ilaglar
verilmekle birlikte sonuglar farklilik gostermekte idi.

Bu uygun ve etkin tedavi goren hasta sayisinda artig sagladi.
Benzer sekilde zeké geriliginin daha 6nce sinirli sayida etkene
bagh oldugu diistiniiliirken giiniimiizde birgok farki etkenden
ortaya ¢ikabilecegi bilinmektedir. Bu durum etiyoloji farkl ola-
bilecegine gore hastadan hastaya farklilik gosteren etkin tedavile-
rin miimkiin oldugu sonucuna ulagilmasini sagladi.

Gliniimiizde psikiyatrik tedaviler ele alindiginda kayda deger
ancak bazilar1 olumlu bazilar1 olumsuz nedenlerin varlig: kisiye
Ozgiin tedavi yontemlerinin olabilecegine isaret etmektedir. Psi-
kiyatrik program ve psikiyatri gittikge daha gozle goriliir tablo-
lar haline gelmistir. Bunun bazi nedenleri:

1. Savagtan donen gazilerde goriilen TSSB, madde-alkol kulla-
nim sorunlarinin varlig1.

2. Hem sivil toplumda hem de savas gazilerinde intihar oranla-
rinda artis.

3. DPsikiyatrik bozukluklarin es tanil olarak siklikla bagka tibbi
durumlarla bir arada goriilmesi. Sadece daha iyi taninmalar:
nedeni ile degil ayn1 zamanda ekonomik agidan getirdigi yiik
nedeni ile de seker hastalig1 ve depresyonu veya kalp hastaligi
ve depresyonu bir arada olan hastalarin daha iyi tedavi edil-
mesi gerekti. Dolayisiyla bu hastalarin bakim maliyetleri de
arttr.

4. Yukarida sayilan faktorler 6nemlidir. Ayrica psikiyatrik has-
talik ile iliskili goriilen sug egilimleri de hastaliklarin dikkat
¢ekmesine yol agmistir.

Toplumun olasi su¢ durumlarinda nasil bir yol izleyecegi sik
tartigma konusu olmustur. Psikiyatrik hastaliklar: olanlar ¢ogun-
lukla yikici sug eylemlerinden ¢ok silah kullandiklar: bireysel ey-
lemlere karigmiglardir.

Bu durum silah temin edebilme yasalar1 konusunda da ve
psikiyatrik hastaliklarin tedavisi konusunda da politik goriislerin
olusmasina yol agmustir.

Durum ¢oklu faktorlerden olusmasi, gazilerle ilgili sorunlar,
artan intihar, psikiyatrik ve diger tibbi durumlarin ortak olarak
goriilmesinin olugturdugu masraflar, siddet eylemleri ve eylem-
lerde bulunan tedavi gerektiren kisilerin bazilarinin halen hapis-
te olmalari ruh sagligina esi benzeri olmayan bir ilgi gosterilme-
sine neden olmustur.

VATANDASLAR VE KORUNMA (SAVUNMA)

Iyi bir gelisme 1970’lerin sonunda ortaya gikmustir. Psikiyatrik
hastalarin aileleri National Alliance for the Mentally 1l (NAMI),
adinda ulusal bir orgiit kurdular. Bu hastalarin daha iyi bakim
almalarini ve korunmalarini amaglamakta idi.

1979da sizofren bireylerin ebeveynleri Madison, Wiscon-
sinde bir araya gelerek ruhsal hastalarla ilgilenecek kamu avukat-
lar1 olugturulmasini sagladilar. Mevcut derneklerin de destegi ile
yeni aragtirma projeleri hayata gegirildi.

NAMI ve Kentucky kokenli sizofreni arastirma grubu bir-
leserek kir amaci olmayan “the National Alliance for Resear-
ch on Schizophrenia and Depression (NARSAD)” 1 kurdular



(gtinimiizdeki ad:1 “Brain and Behavior Research Foundation
[BBRF]dir). Bu diinya ¢apinda psikiyatrik aragtirmalar: destek-
leyen bir kurulus haline geldi. Amaci temel ve klinik bilimlerde
psikiyatrik hastaliklarin nedenleri ve daha iyi tedavi yontemleri
bulmay1 hedefleyen aragtirmalar1 desteklemekti. 1980’lerin or-
talarinda kuruldugundan beri diinya ¢apinda psikiyatrik aras-
tirmalar yapan binlerce farkli disiplinlerden arastirmaciya 346
milyon dolar burs aglamigtir.

NAMI lider kurulus haline gelmis, NIMH ile vatandaglar,
aileler ve psikiyatri profesyonelleri arasinda hem klinik hem de
aragtirma alanlarinda is birligi kurulmasina katkida bulunmus-
tur.

NIMH psikiyatri programlari i¢in en ¢ok biitgeye sahip ku-
rulustur; ulusal ¢apta Bethasdada ve diinya ¢apinda bir¢ok yerde
calismalar1 desteklemektedir. Tkinci bir kurulus olan “Substance
Abuse and Mental Health Services Administration (SAMSHA)”
1980’lerde kurulmugtur. NIMH ve SAMSHA ruh saglig ¢caligma-
larin1 destekleyen iki temel federal kurulustur.

Reagan Yonetimi buraya harcanan paranin bir kisminin ulu-
sal biitgeye geri verilmesi yoniindeydi. Bu Carter Yonetiminin
yaptig1 veya hedeflediginden farkli idi.

GUNUMUZDEKI PSIKiYATRIK ARASTIRMALAR

Hem kamu hem de devlet destegi ile heyecan verici birgok gelis-
me elde edilmigtir.

Oncelikle artik eminiz ki genetik etmenler psikiyatrik has-
taliklarda bir role sahiptir. Birgok ¢alisma buna ait veriler bul-
mustur. Genetigin tam olarak nasil isledigi ve genler konusunda
aragtirmalar siirmektedir.

Cok degerli alanlardan biri de beyin goriintiilemedir. Beyin-
de olan degisim, psikiyatrik sorunlarda erken belirtiler ve beyin-
deki degisim, davarnis degisimi ve hastalik iligkisi arastirilmak-
tadur.

Yeni bir 6nemli arastirma alani ise optogenetik (Optogeneti-
cs)dir. Bu 6vgiiye deger yaklasim noronun islevini 1s1k kullana-
rak 6lgmeyi ve nasil etkilenip nasil degisime ugradiklarini anla-
may1 amaglar.

Bu alandaki ¢alisma alanlar1 genis kapasitelidir. Tedavilerin
nasil oldugunu anlamaya yénelik birgok desen olusturulmaya
calisilmaktadir.

Intihar baglaminda erken uyarici belirtileri ve neyin tamam-
lanmis intihara siiriikledigi konusunda ¢ok sayida soru mevcut-
tur. Derin beyin uyarimi ve transkranyal manyetik uyarim psiki-
yatri tedavilerinde &zellikle depresyonda yeni gelisen yontemler
icinde yer almaktadur.

Maalesef ilag endiistrisi olas1 psikiyatrik ilag gelistirme konu-
sunda destegini azaltmistir. Diger taraftan NIMH ve 6zel kuru-
luslar bu alanda desteklerini stirdirmektedirler.

EGITIM

Biyolojik psikiyatrideki gelismeler tip 6grencileri ve psikiyatri
asistanlarini egitimde fazlaca etkilemigtir. Birkag on yil 6nce psi-
kodinamik, psikoterapétik egitim ve stipervizyon daha 6n planda
iken son yillarda bunlar belirgin olarak azalmistir.
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Gerry Klerman, Alkol, Madde ve Ruhsal Hastaliklar Birligi
Bagkani iken tanimladig: farmakolojik ve psikoterapilerin birlik-
te kullanimi kavrami halen ana akim olarak yerini almaktadar.

BIRINCi BASAMAK VE RUH SAGLIGI
PROFESYONELLERi YARDIMI

Ana celiskilerden bir tanesi ¢ok fazla isgiiciine ihtiya¢ olmasidur.
Bu durum ruh saglig1 ¢alisanlar1 diginda birgok kisinin tedaviye
katkisini gerektirmistir. Burada temel bir gii¢ pratisyen hekimler-
dir. Bu hekimler artan psikiyatrik yiik konusunda ¢ok yardimci-
dirlar. Birgok program ile birinci basamak hekimleri ile ruh sagli-
&1 uzmanlari arasindaki bag giilendirilmeye ¢alisiimaktadir. Bu
durumda maliyetin azalacag1 ve tedavinin daha iyi diizeye gele-
cegi gorlisti hakimdir. Jiirgen Unutzer'in Seattle Washingtonda
yuriittigi program buna iyi bir 6rnektir.

New York-Presbyterian Hastanesi ve Columbia Universitesi
Tip Merkezinde yapilan bir ¢aligmada psikiyatri ekibini dahiliye
ekibine dogrudan iliskilendirmenin hasta iyilesmesinde artis ve
hastane yatis siiresinde azalmaya yol agtig1 bulunmustur.

Psikiyatride genglerin kariyerlerini desteklemenin, akil ho-
calig1 yapmanin ve rol model olmanin énemi anlasilmistir. Akil
hocalar1 yardim eden, yol gosteren ve model alinmaya ¢aligilan
kisiler olarak algilanmaktadir.

ERKEN MUDAHALE

Psikiyatrik durumlarda erken miidahalenin 6nemi de son yil-
larda iyi anlagilmis bir konudur. Tedaviye yoénelik yaklasimin
erken baslamasinin hem hastaligin daha hizli iyilesmesine hem
de gecikme nedeni ile hastaligin olusturdugu hasta olma yiik ve
sonuglarini azaltmaya yonelik yararli oldugu gosterilmistir. Yi-
neleme erken miidahale ile azalmaktadir. Bu tedavinin asli et-
menlerinden biridir. Hasta ihtiya¢larini kargilayan programlar
en degerli olanlardir.

OZET

Son 150 yilda psikiyatrik tedavi, psikiyatrik arastirmalar ve psi-
kiyatrinin genelinde inanilmaz degisim yasanmistir. Psikiyatrik
etiyolojinin anlagilmasi zor dogasi hala kafa karistiricidir. Dok-
torlar Eric Kandel, Arvid Carson, Paul Greengard, Lasker tara-
findan alinan Nobel 6diilleri ve doktorlar Lou Sokoloff, Nancy
Wexler, Eric Kandel ve nicelerince alinan ddiiller olmasina rag-
men psikiyatrik hastaliklarin karmagiklig1 hala stirmektedir. Jo-
hns Hopkins Lieber Enstitiisiinde Steve and Connie Lieber ta-
rafindan gelistirilen yeni yaklagimlar ve kamunun aragtirmalar
olan artan katkis1 taktir goren yeni gelismelerdir. Hayirseverlerin
psikiyatrik tedavilere olan katkisi son yillarda artmistir. Kana-
da’ki Graham Boeckh Vakfi buna iyi bir 6rnektir.

Tim Diinyada sinirsiz psikiyatrik destege ihtiyag vardir ve
maalesef bu birgok alanda oldugu gibi esit degildir. Bu vesile
ile “Psikiyatri Temel Kitab1” (Kaplan ¢ Sadock’s Comprehensi-
ve Textbook of Psychiatry)’nda yararli olabilecek global bilgiler
birgok bilim adami tarafindan derlenmis ve toplanmis olarak
okuyucuya sunulmaktadir. Ayrica ulusla aras1 ortak galiyma son
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derece artmustir ve bilimsel anlamda bilginin ortak kullanimina
hizmet etmektedir.

Giintimiizde psikiyatri hastalarinin ge¢mise oranla daha iyi
tedavi edildiklerini s6ylemek miimkiindiir. Bununla bitlikte ba-
zen suglama ve kaynak eksikligi sorunlar1 halen almamiz gerek
uzun bir yola isaret etmektedir. Daha 6nce bahsettigimiz kurum

ve kisilerin desteginin artip artmayacagini ve daha fazla yatirim
ve daha iyi programlar yapilip yapilmayacagini zamanla gorece-
giz. Ancak ruh saglig caliganlar: olarak hedefimiz ve ulasmamiz
gereken amag budur.



Ceviri Editorleri Onsozii

Saygideger meslektaglarim, tiim tip doktorlari, psikologlar, sos-
yal hizmet uzmanlari, psikiyatri hemsireleri ve ruh saghg: ala-
ninda ¢alisan tim profesyoneller. Cevirisi tamamlanan Kaplan
& Sadock Comprehensive Textbook of Psychiatrynin 50nci yil
baskisi olan bu kitap psikiyatrinin “Encyclopedia Britannica’-
sidir. Ayrintili bir sekilde yapilandirilmis bu kitap norobilimin
tiim etkilerini i¢inde barindirmaktadir. Yazarlarin diliyle orijinal
6nsozde yer alan agagidaki paragraf psikiyatrinin ayag: yere ba-
san bir tip branst oldugunu agikea gostermektedir.

“Comprehensive Textbook of Psychiatry (Psikiyatri Temel Kita-
b1)’nin 1967de ilk yayinlanisinin bu yana 50 yil oldu. Ilk baski 600
sayfadan az idi ve 100 yazarla gerceklesmisti. Simdiki 10ncu bas-
ki ise 2 cilt olup, 5000 sayfadan fazladir ve 650den fazla yazar yer
almustir. Bu biiylime psikiyatri alanindaki biiyiimeye, nérénal bi-
limlerdeki ve temel biyolojik ve psikolojik bilimlerdeki artan bilgi
birikimin igaret etmektedir”

Oncelikle bu geviri tam 300 meslektagimin tagin altina eli-
ni koymasi ile gergeklestiginden tiim bu meslektaslarima can
goniilden tesekkiir ediyorum. 650den fazla yazari olan bu kita-
b1 ¢evirmeyi hep birlikte basardik. Ikincisi ruhsal hastaliklarin
6nemini anlagilmasi, yillar iginde artan oranina dikkat ¢ekilme-
si ve korona viriisten énce Diinya Saglik Orgiitiiniin ana hedef
alanlarindan biri olan “Lets Talk Depression, 2017” ile depresyo-
nun yeti yitimi olarak 1nci siraya yiikselmesinin 6n goriilmesi ile
baglamustir. Editorler bunu asagidaki paragrafla gayet anlasilabi-
lir bir gekilde agiklamiglardur.

“Psikiyatrinin tiptaki rolii hi¢ bu kadar 6nemli olmamigti. Ruh-
sal hastaliklar olaganiistii bir sekilde artis gosterdi. Son 50 yilda ruh-
sal hastaliklarin nedenleri ve tedavileri hakkinda gerceklesen bunca
bilgi ve veriye ragmen heniiz istedigimiz noktaya ulasabilmekten
uzagiz. Bu aslinda ilk baskida da asagida 6zetini sundugumuz sekil-
de belirtilmisti. Okuyucu bunun o dénemde de ileri goriis oldugunu
ve giniimiizde de bir kisminin gegerli oldugunu anlayacaktir.»

Her ne kadar orijinal 6ns6zde ayrintili olarak anlatildiysa da
birka¢ ana noktay1 tekrar belirtmek isterim. Noronal bilimler-
de olan gelisme hiz1 bu kitaba yansimistir. Mikrobiyom, insan
konektomu, bilgisayimsal norobilim ve nérogelisim boliimleri
okuyucuya heyecan verecektir. 50 yil 6nceki ilk baskida 50 sayfa
olarak yer alan biyolojik tedaviler bu kitapta 1000 (bin) sayfadur.
Bu artan norobilim arastirmalari sayesinde olmustur. Terapilerin
katkist hala 6nemlidir ancak zaman i¢inde evrime direnememis-
lerdir. Mentalizasyon temelli psikoterapiler ve halusinojen ilag-
larin psikoterapide kullanimi buna érnektir. Cocuk Psikiyatrisi
bolumii kitap icinde bir kitap olarak yer almaktadir. 600 sayfa
olup tiim konular1 ayrintili ele almaktadur.

Agik Tesekkiir

Ceviriye katkida bulunan tiim meslektaslarima yeniden tesekkiir
ederim. Orijinal kitap 650°den fazla yazar barindirsa da 2000den
fazla kisinin katkisindan s6z edilmektedir. Bizler bunu 300 kisi
ile basardik.

Oncelikle sevgili dostum Prof. Dr. Ercan Dalbudak bu baski-
da editor olarak yer almaya bagladi. 2009 yilinda Ankara Mevki
Asker Hastanesinde baslayan dostlugumuz ortak ¢alismalar ile
devam etmektedir. Kendisine ¢ok tesekkiir ederim.

Yillardir bana destek olan yardimcr geviri editorleri bu ki-
tapta da beni yalniz birakmadilar. Her birine ayr1 ayr1 tesekkiir
ederim.

Ozel olarak da Obsesif-Kompulsif Bozukluklar béliimii
editorii hocam Prof. Dr. Ercan Abay’a, Anksiyete Bozuklukla-
r1 editorii kardesim Prof. Dr. Mehmet AKa, Yapay Bozukluklar
editorii Dog. Dr. Ali Ercan Altinéze, Duygudurum Bozukluklar:
editorleri dostum Prof. Dr. Selguk Aslana ve kardesim Uzm. Dr.
Hatice Ayca Kalogluna, Cinsellik ve Cinsel Islev Bozukluklar:
editérit Dog. Dr. Cem Cerite, Geriyatri editorii devrem Prof.
Dr. Hiiseyin DorukK’a, Psikiyatride Tan1 boliimii editorii Prof. Dr.
Ibrahim Erene, Kumar Oynama Bozukluklar: editérii Yrd. Dog.
Dr. Aziz Mehmet Gokbakana, Norobiligsel Bozukluklar editorii
Prof. Dr. Cigek Hocaoglu'na, Impuls Kontrol Bozukluklar: edi-
torti Dog. Dr. Filiz Izci’ye, Bedensel Belirti Bozukluklar: editorii
Uzm. Dr. Ozgiin ‘Karaerk, Disosiyatif Bozukluklar editorii Dog.
Dr. Neslihan Akkisi Kumsar’a, Sizofreni editorii arkadagim Prof.
Dr. Duru Kuzugiidenlioglu'na, Kisilik Bozukluklar1 editorii 6g-
rencim Uzm. Dr. Ozgiir Madene, Uyum Bozukluklar: editorii
Dog. Dr. Murat Eren Ozene, Uyku Bozukluklari editérii karde-
sim Prof. Dr. Sinan Yetkine, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
editorii ve kitapta bir¢ok boliime destek olan ABDde yasayan
Yrd. Dog. Dr. Musa Yilanlr'ya, Psikiyatri ve Psikoloji Terimler
Sozliigi editorii agabeyim Prof. Dr. Mustafa Yildiz’a, Cocuk Psi-
kiyatrisi yardima editérleri Dog. Dr. Ozlem Hekim Bozkurta,
Uzm. Dr. Miray Cetinkaya'ya ve Dog. Dr. Sevcan Karakog’a titiz
¢alismalar1 nedeniyle ayrica tesekkiir ederim.

Yaklagik 20 yildir birlikte kitap ¢evirileri yaptigimiz Giines
Kitabevleri sahibi arkadasim ve kardesim Murat Yilmaz’a, diz-
gide kahrimi ¢eken kardesim [hsan Agin'a ve tiim Giines Tip
Kitabevleri ¢aliganlarina ayrica tesekkiir ederim. Onlarin niyet
destek caba ve yardimlar: olmasa bu kitabr ¢evirmek mimkin
olmazdi.

Son olarak ¢aldigim zaman nedeniyle anlayish olduklari i¢in
kizim Nehir ve oglum Doga Berke ile tiim sevdiklerime tesekkiir
ederim.

Prof. Dr. Ali Bozkurt
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fazla seritten (kovergent) girdi alir. Bu sistemdeki divergent ya-
pilanma, uzamsal olarak kisitlanmus bir girdinin belirli bir yanit
tiretmek igin koordineli aktivasyonun gerekli oldugu bir grup
norondan bilgi almasina izin verecek olan bir anatomik substrat
saglamaktadir. Konvergent sistem ise, farkli modalitelerden gelen
bilgilerin tek bir yere iletilmesini saglayarak bilgi iceriklerinin
entegrasyonunu kolaylastirabilir.

Ugtlinciisii, bolgeler arasindaki baglantilar hiyerarsik veya pa-
ralel bir gekilde veya her iki sekilde de organize edilebilir. Gorsel
girdi, retinadaki pek ¢ok néron popiilasyonu yoluyla lateral ge-
nikulat ¢ekirdege, oradan birincil gorsel kortekse ve daha sonra,

1.2 Islevsel Néroanatomi 7

agamali olarak, beyin korteksinin ¢oklu gorsel asosiasyon alanla-
rina seri veya hiyerarsik sekillerde iletilir. Hiyerarsik sema iceri-
sinde, farkli gorsel bilgi tiirleri (6rnegin, hareket ve form) gérme
sisteminin farkli boliimlerinde paralel bir sekilde islenebilir.

Son olarak, beynin bolgeleri farkli fonksiyonlar i¢in uzman-
lasmustir. Sol inferior frontal giyrus (Broca bolgesi) lezyonlar:
(Sekil 1.2-5) lezyonlar1 konusmada karakteristik bir bozulma ile
sonuglanir. Bununla birlikte, konusma yalnizca Broca bolgesinin
entegrasyonuna bagl degil, ayn1 zamanda divergent ve konver-
gent, seri ve paralel ara baglantilarla bilginin islenmesinde bir¢ok
beyin bolgesinin gorev aldig1 karmagik bir beceridir. Bu neden-

Santral fisstr

Motor korteks

Prefrontal
korteks

Lateral fisslr

Medial posterior
parietal korteks

N

Posterior singulat
korteks
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fisstir

Serebellum

Somatoduyusal
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Wernicke alani

Lateral posterior
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Serebellum
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Hipotalamus
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SEKIL 1.2-5. insan beyninin sol hemisferinin lateral (iistte) ve medial (altta) boliimlerinin fotograflari 6nemli kismlari isaret 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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SEKIL 1.15-6. Kralice Meydani montaji semasi. Bu montaj, yiiksek
1sikli temporal lob aktivitesine iki referans ucu icerecek sekilde mo-
difiye edilmis 18 kanalli bir montajdir.

tizerine gelir ve her ikisinde de goriilen sinyal iptal olur. Ayrica,
bir montajda goriilebilen belirli EEG sekilleri bozuk olabilir veya
bagka bir montajda tamamen iptal edilebilir. Bazi montajlar iki
veya daha fazla beyin bolgesi arasinda aktivitenin farklilagmasi-
na izin vermesine ragmen, diger montaj segenekleri bunu yapa-
mayabilir. Ornegin, EEG uyku diizenleri, ortak (monopolar) bir
referans kaydi yapildiginda, merkezi ve oksipital bolgelerde iyi
gorsellestirilir ve farklilagtirilir. Ancak, santral ve oksipital uyku
aktivitesini ayirt etmek, bipolar anterior-posterior baglantilar
kullanildiginda (C3 --- O1 ve C4 --- 02) artik miimkiin degildir ve
homolog elektrotlar arasindaki ¢apraz bipolar baglantilarla, uyku
diizenleri hi¢ goriinmeyebilir ($ekil 1.15-7). Burada mesele sa-
dece akademik degil. Baz1 kayit montajlarinda tespit edilebilen ve
elektroensefalografin ilgilendigi desarjlar, farkli bir montaj kul-
lanildiginda, nérofizyolojik mevcudiyetlerine ragmen, tamamen

veya neredeyse tespit edilemeyebilir (Sekil 1.15-8). Daha 6nce
belirtildigi gibi, geleneksel analog EEG, kayittan 6nce montajda
degisiklik yapilmasini gerektirirken, modern dijital EEG, refe-
rans degisikliklerinde (yani yeniden referanslama) veya montajin
cevrimdis1 bir prosediir olarak (yani veriler kaydedildikten son-
ra) yapilmasina izin verme agisindan ¢ok daha esnektir. Dijital
EEGUe ise, referanstaki bir degisiklik EEG kaydini degistirmez,
yalnizca gorsellik agisindan verilerin goriiniimiinii degistirir.

EEG Yiikseltecleri. Kafa derisinde kaydedilen biyo potan-
siyeller ¢ok kiiiiktiir ve gorsellestirilip sonradan analiz edilme-
leri igin amplifikasyon (tipik olarak 1.000 ila 100.000 kez veya
60 ila 100 dB voltaj artisiyla) gerekir. Aslinda, kafa derisi potan-
siyelleri, tipik olarak, ensefalografik olmayan biyo-potansiyeller
(6rnegin, miyografik, okiiler, kardiyak), elektrik hatt1 giiriiltiisii
ve kayit yiizeyinde zayif elektrot iletkenligi ile olusan voltajda-
ki kaymalar dahil birgok etki kaynagindan daha kiigiiktiir. Bu
nedenle, bir EEG amplifikatorii, bu kirletici sinyallerin ampli-
fikasyonunu minimize ederken beyin sinyalini artirmalidir. Bu,
biri elektrottan, digeri ortak sistem referansindan gelen iki giris
kaynagi kullanan bir diferansiyel yiikselticinin kullanilmasiyla ba-
sarilir. “Diferansiyel” terimi, sinyalin amplifiye edilme bi¢imini
belirtir, ki burada iki giris voltaji arasindaki fark, girisler arasinda
paylagilan ortak herhangi bir voltaj (giiriiltii olarak kabul edilir)
reddedilirken amplifikasyon asamasindan gegirilir. Ortak voltaj
reddinin giiglendirilmis fark sinyaline orani, genel mod reddet-
me orani (CMRR) olarak nicelendirilebilir ve nispi kazang biri-
mi olarak desibel (dB) cinsinden ifade edilebilir. Daha 6nce de
belirtildigi gibi, EEG kaydinin kalitesi, kafa derisi ve referans
bolgelerinde diisiik empedans elde etme ve siirdiirme becerisine
baghdir. CMRR ile ilgili olarak, empedansin elektrotlar arasinda
dengeli olmasini saglamak 6zellikle 6nemlidir, ¢iinkil esit olma-
yan empedans, diferansiyel yiikselticinin ortak mod sinyallerini
algilama ve reddetme yetenegini azaltir. {lk analog EEG ampli-
fikatorleri, gorsellestirilebilecek kadar ytiksek voltajli algak vol-
taj sinyallerini artiracak, ancak yiiksek voltaj sinyallerinin kayit
kalemlerini sapma limitlerinin Otesine itmesini engelleyecek
amplifikasyon araligini bulmak igin hassasiyet ayar1 gerektiri-
yordu (yani giris voltajmnin kalem sapmasina orani). Hassasiyeti
ayarlama veya kazanma zorunlulugu, analogdan-dijitale (A / D)
doniistim kullanan modern EEG yiikselticilerinde ortadan kalk-
t1. Kalem ve kagidin yerini EEG edinimi, gorsellestirme ve veri
depolama kontrolii i¢in kullanilan yazilimlar aldi. Cogu yazilim,
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SEKIL 1.15-7. Beyin dalgalarinin (uyku desenleri) gértiniistiniin kayit montaj degisiklikleri ile degistirilmesi. Merkezi ve oksipital aktivite
arasinda monopolar montajin (ust dort kanal), daha ytksek genlik ve daha fazla farklilasma sagladigina dikkat edin. Bir elektrot ciftinin (C3
--- O1 ve C4 --- O2) pargalarina benzer girdi verilmesi bipolar tirevindeki voltaji azaltabilir. Bipolar tiirevlerde merkezi ve oksipital aktivite
arasinda farklilasma olmadigini unutmayin. Son iki bipolar tirevde, aktivitenin ekstrem iptaline dikkat edin.



genel IQ, sozel akicilik, iz siirme, sozel kodlama, dikkat ve adap-
tif davranig tizerinde grup farkliliklar: not edilmistir; Genelde
FASB’li ¢ocuklar idiyopatik DEHB olan ¢ocuklardan daha kétit
performans gosterirler.

Dikkat ol¢timlerinde, FASBl1 ¢ocuklar, bilgi degisimi ve
problem ¢6zme becerilerini degistirirken, DEHB’li ¢ocuklar dik-
kati arttirmakta ve odaklanmakta daha fazla zorlanmis, gruplar
arasindaki farkliliklar uyaranlarin zamanlamas ve aktivasyonun
diizenlenmesi ile ilgili olabilir. Adaptif fonksiyonun ebeveyn ra-
porlarinda, FASB’l1 gocuklarda sosyallesmenin ve iletisim beceri-
lerinin gelisiminin, yasla birlikte iyilesemedigi gosterildi. Sosyal
bilis ve yiiz duygu isleme siireglerindeki kusurlarda FASBli ¢o-
cuklarda idiyopatik DEHBden daha kotiidiir. Dolayisiyla, genel
olarak, FASB’lerin biligsel-davranis¢i profillerinin DEHBde go-
rillenlerden daha fazla bozulma gosterdigi gorillmektedir.

Bir bagka 6nemli soru ise, FASB’l1 bir¢ok cocukta DEHB’nin
varhiginin davranigsal veya noropsikolojik sonuglar etkileyip
etkilemedigi. Yani, FASB’leri ve DEHB’si olan ¢ocuklar, her iki
durumdan da daha bityiik bir bozukluga sahip midir? Yakin za-
manda yapilan {i¢ ¢alisma, DEHB olan ve olmayan FASB’leri, idi-
yopatik DEHB’si olan ¢ocuklar: ve DEHB’si ne de prenatal alkol
maruziyeti olmayan ¢ocuklar: karsilagtirmigtir. Her iki caligmada
da 2 (maruziyet: evet / hayir) x 2 (DEHB: evet / hayir) faktoriyel
tasarim kullanilmustir. {lk calismada, ebeveynlerin psikopatoloji
raporlari ve problem davraniglar1 karsilagtirildi. Bulgular, FASB’li
¢ocuklarda DEHB varliginin, davranis bozuklugu ve digsallagtir-
ma davraniglarini arttirdigini gostermistir. Ayni tasarimi kulla-
nan adaptif davranssla ilgili ikinci bir ¢alisma, hem DEHB hem
de FASDBleri olan ¢ocuklarin adaptif davraniglardan iletisim
alaninda en biiyiik bozukluga sahip olduklarini, sosyallesme ve
giinliik yasam becerilerindeki etkilerin DEHB ve FASB’lerin et-
kilerinden bagimsiz oldugunu ortaya koymustur. Aksine, bu tip-
teki tigiincii galigma, genis bir néropsikolojik test bataryasini in-
celemistir ve FASB’lerin ve DEHBnin néropsikolojik islevsellik
tizerindeki bir ek veya sinerjik etkisini desteklememistir. Bunun
yerine, DEHB tanisi ne olursa olsun, néropsikolojik performans
alkolle iligkili gruplarda benzerdi.

Ozet

Son 40 yilda yapilan aragtirmalar, alkoliin giiglii bir fiziksel ve
davranigsal teratojen oldugunu gostermistir. Bazi ¢ocuklar bu
maruziyetin fiziksel belirtilerinden etkilenmezken, prenatal al-
kol maruziyeti dykiisii olan tiim gocuklar, kigisel ve toplumsal
zararda biligsel ve davranigsal bozulma riski tasirlar. Tartigma,
herhangi bir gtivenli miktar veya alkol maruz kalma stireleri olup
olmadig1 konusunda devam ederken, ampirik veriler bu maru-
ziyetin etkilerinin yikici olabilecegini agik¢a gostermektedir.
FASB'li bireyler i¢in uzun vadeli sonuglar hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir ve bu kritik alanda daha fazla aragtirmaya ihtiyag
vardir. Sinirli aragtirmalar devam eden olumsuz sonuglara isaret
ederken, bazi anekdotsal raporlar daha olumlu sonuglarin miim-
kiin oldugunu géstermektedir.

PREMATURE DOGUM VE DUSUK
DOGUM AGIRLIGI

GIiRiS

Amerika Birlesik Devletlerinde her yil yaklasik olarak yiizde 11
veya 445,000 ¢ocuk 23 ve 37. haftalar arasinda dogmakta, 55.000’i
¢ok diigitk dogum agirlikli (VLBW), dogumda 1.500 gdan az, ve
yaklasik 29.000’1 son derece erken (EP), 28. gebelik haftasindan
6nce dogmustur (Tablo 2.13-3).
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Tablo 2.13-3.
Preterm Bebekler icin Yaygin isimlendirme

A

Agirlik

Dustik dogum agirhgi <2,500 g

Cok dusuk dogum agirligi <1,500 g

Son derece dustk dogum agirligi <1,000 g
Gebelik yasi

Geg preterm

Orta preterm

Cok erken

Son derece preterm

34 97 jla 36 ©7 hafta
32 97 jla 33 7 hafta
<32 7 hafta
<28 97 hafta

Prematiire yenidoganin %90’ mdan fazlasi, 24 haftalik gebeli-
¢in dogumundan sonra goriilen EP’lerin ¢ogunlugu da dahil ol-
mak tiizere, son 30 yilda neonatal bakimda kayda deger tibbi iler-
lemelerin sonucu olarak varligini siirdiirmektedir. Ancak, erken
doganlarda ters nérolojik, biligsel, nérosensorik, davranigsal ve
psikiyatrik sonuglar i¢in artmis risk bulunmaktadir (Tablo 2.13-4).

Risk multifaktoriyel olup, ¢ok sayida antenatal, intrapartum
ve postnatal faktorden etkilenir. Olumsuz sonuglarin baslica ba-
gimsiz belirleyicileri gebelik yasi, dogum agirligy, cinsiyet, intra-
uterin bityiime kisitlamasi, siddeti ve yenidogan hastaliginin tipi,
yenidogan beyin hasari, sosyoekonomik durum ve anne egitim
diizeyini igerir. Onemli beyin hasari, demografik ve sosyoekono-
mik faktorleri kisitlamak, zaman iginde nérogelisimsel sonugla-
rin 6nemli belirleyicileri haline gelir.

Olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikma riski prematiiritenin siddeti
ile artmakta olup, 36 haftaya yakin vadesi olanlarda en disiik risk
ve en az 22 ila 23 haftalik gebeligin canlilik sinirlarinda doganlar
i¢in en yiiksek riske sahiptir. Her ne kadar sagkalim iyilesmis olsa
da, son 60 yil iginde advers norolojik, biligsel, davranigsal ve psiki-
yatrik sonuglarin gortilme siklig1 degismeden kalmugtir. Bu durum,
preterm dogumun normal beyin gelisimini degistirerek altta yatan
bir risk tagidig1 sorusunu giindeme getirmektedir.

Preterm bebekler, 6zellikle gebeligin 28. haftasindan 6nce
dogmus olan son derece dramatik olarak farkli vestibiiler, motor
ve norosensor ekstrauterin ortamlarda dogarlar. Bunun sonraki
beyin gelisimini etkileme derecesi bilinmemektedir. Erken dogan
bebek i¢in, tiim organ sistemleri fizyolojik olarak olgunlagmamis
ve dogumdan sonra yaralanmalara karsi savunmasizdir. Kronik
akciger hastaligi, patent duktus arteriyozus, sepsis, nekrotizan
enterokolit, intrakraniyal kanama, beyaz madde hasar1 ve pre-
matiirite retinopatisi gibi ortaya ¢ikan tibbi problemlerin hepsi,
istenmeyen norogelisimsel sonuglarla iliskilidir. Cocuklarinin er-
ken dogumu sirasinda, ebeveynler tiim VLBW ¢ocuklarinin yak-

A

Serebral palsi

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu
Minor nérolojik disfonksiyon
Gorme bozuklugu

isitme bozuklugu

Kognitif bozukluk

Konusma ve dil gecikmesi

Algisal motor disfonksiyon

Dustik akademik basari

Ogrenme gliclugi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
Kaygi

Depresyon

Zayif sosyal etkilesim

Otizm spektrum bozuklugu

Tablo 2.13-4.
VLBW Cocuklarin Olumsuz Motor, Norosensoriyel
ve Bilissel Sonuclari
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deneylerde pekistiricinin sunulmasindan 6nce anahtarin yalniz-
ca bir kag saniyeligine aydinlatilmasi ile katlanabilecegi ortaya
¢ikmigtir. Kusun anahtar1 gagalamak gibi bir zorunlulugu olma-
masina ragmen, kus yine de - yiyecege dair Pavlovyan bir 6ngo-
rii olan - anahtar1 gagalayacaktir. Oyle ki deney sahibi deneyi
gagalama hareketinin yiyecegin verilmesini 6nleyecek bigimde
ayarlasa (gagalama olmaksizin yiyecek verilen deneylerin aksine)
dahi; burada kuglar bir¢ok deneme iizerine gagalamaya devam
edecektir. (Gagalama hareketiyle yiyecek arasinda negatif bir ko-
relasyon olsa dahi, anahtarin aydinlatilmas yiyecege dair zayif
da olsa bir 6ngoérii olarak kalir.) Dolayisiyla, bu klasik “edimsel”
davranis kismi olarak da olsa Pavlovyandir. Pavlovyan durumlar
g0z ardi edilemez. Fareler diger tiirlii yiyecek iireten kolu hareket
ettirdiklerinde hafif bir ayak sokuyla cezalandirildiklarinda, en
azindan kismi olarak (ya da biiyiik bir ¢ogunlukla) kolu hareket
ettirmeyi birakacaklardir ¢iinkii artik kolun sok 6ngérdiiginii
ogrenecekler ve ondan kaginacaklardir. Ayni sekilde bir ¢ocuk
da cezalandirilan davranistan kaginmak yerine onu cezalandiran
ebeveynlerinden uzaklasir. Edimsel 6grenme ayarindaki birgok
davranis aslinda edimsel 6grenmeden ziyade Pavlovyan 6grenme
ve isaret izlemesi ile kontrol edilir.

Aracsal Eylemin Yapay Goriiniisii

Oyleyse, diisiince, herhangi bir aragsal grenme durumundaki
davranisin, Sekil 3.3-6da gosterilen birkag hipotetik ¢agrisim
tarafindan kontrol edildigidir. Once de bahsedildigi gibi, arag-
sal 6grenmede bir¢ok davranis organizmanin arka plan ipuglari
(CSler) ile pekistirici ¢iktisini (O, reinforcing outcome) iligkilen-
dirdigi Pavlovyan etmenler araciligiyla kontrol edilebilir. Daha
once bahsedildigi tizere, bu tiir bir 6grenme CSnin gesitli dav-
raniglarin yani sira ek olarak aragsal eylemi de tesvik edebilecek
olan duygusal reaksiyonlar1 (ve motivasyonel durumlari) uyan-
dirmasina olanak saglar.

Modern anlatimla, aragsal etmen, aragsal eylem (R, instrumen-
tal action) ve peKkistirici (O) arasindaki dogrudan (ya da benzeri)
iliskiyi 6grenen organizma ile gosterilir. Bu tiir bir 6grenmeye dair
kanit pekistirici degersizlestirme Uzerine yapilan deneylerden elde
edilir (Sekil 3.3-7). Bu deneylerde organizma oncelikle her ikisi-
nin de farkh bir pekistirici (6rnegin yiyecek ve sivi siikroz soliis-
yonu) ile eglestirildigi iki aragsal eylemi yapacak sekilde (6rnegin,

Pavlovian
Learning

> O

Occasion
Setting

Habit
Learning
Instrumental / Operant
Learning

R

SEKIL 3.3-6. Herhangi bir aracsal/edimsel 6grenme durumu, her za-
man ortaya ¢ikan bir takim 6grenme tiirlerine imkan saglar. S, arka
plandaki uyaran; R, edimsel davranis ya da aragsal eylem; O, biyolo-
jik olarak anlamli sonug (6rnegin, pekistire¢ ve US).

kolu hareket ettirmek ve zinciri gekmek) egitilebilir. Ayr1 ikinci
bir asamada, pekistiricilerden biri (6rnegin yiyecek) pekistiriciye
kars1 kuvvetli bir tattan kaginma kosullanmasi olugturan hastalikla
eslestirilir. Son testte, organizma aragsal duruma geri dondiiriiliir
ve iki aragsal eylemi yapmasina da izin verilir. Test esnasinda hig
pekistirici yoktur. Sonug olarak organizma simdi caydirici olan,
pekistiriciyi tireten eylemi artik yapmaz. Bu sekilde davranmak
i¢in organizmanin (1) hangi eylemin hangi pekistiriciyi tirettigini
(2) ve bu bilgiyi o pekistiriciyi artik istemeyen ya da degerlemeyen
bilgi ile birlestirmesi gerekir. Sonug, gii¢lendiricilerin sadece
aragsal eylemleri damgaladigini veya pekistirdigini gosteren daha
basit, daha geleneksel bakis agisiyla agiklanamaz. Organizmalarin,
pekistiricilerin belirli bir motivasyonel durumu nasil etkiledigini
ogrenmeleri gerektigi de gosterilmistir — bu siirece “glidiileyici
6grenme” adi verilir. Gidiileyici 6grenme, hayvanin pekistiricinin
degerini 6grendigi bir siireg olarak aragsal 6grenmede ¢ok onemli-
dir. Dolayisiyla Sekil 3.3-7de gosterilen pekistirici degersizlestirme
deneyinde, ikinci agamada ortaya ¢ikan 6nemli bir sey, organizma-

(A) Dizayn (B) Test sonuglar1
10
SEKIL 3.3-6. Herhangi bir aracsal/edim-
sel 6grenme durumu, her zaman ortaya 8
¢ikan bir takim 6grenme tirlerine imkan 1. Asama 2. Asama Test =
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Terapotik Siirec. Haftada ii¢ seanstan baslayarak ve haf-
tada bir kez giderek azaltarak, hastalarla pozitif bir iligki kurulur
ve bu iligki hastalar1 yasam tarzlar1 hakkinda bilinglendirmesi
i¢in kullanilir; yasam tarzinin sosyal gercekligin talepleriyle nasil
uyumsuzluk iginde oldugu ve yeniden yonlendirilebilecegi yollar
hakkinda bilin¢lendirme yapilir.

Sahte bir sekilde 6z-saygiy: arttiran higbir toplumsal degere
sahip olmayan amaglar ugruna ¢abalamak yerine, hastalar du-
rumlarini iyilestirmek i¢in ¢aligmaya itilir. Kendi yollarina koy-
duklar1 engellerin ve kendi kendini maglup eden davranislarinin
sonuglarin farkinda olduktan sonra, artik hem kendilerine hem
de bagskalarina yapicr ilgi/alaka gelistirmelerine yardimcr olunur.
Kendileriyle daha az mesgul olduklari igin, baskalar: tarafindan
daha iyi kabul goriirler ki bu onlarin yapici ¢abalarini gii¢lendirir.

Kendilerini bagkalarini sembolik olarak yenmeye adamus in-
sanlar, igbirligi yapmayi ve yararli hedeflere dogru ilerlemeyi 6g-
renirler. Sosyal, is, sanatsal ya da miizikal olsun, hastalarin gergek
yeterlilikleri gelistirebilecekleri her tiirlii ¢aba tegvik edilmekte-
dir. Hastalar, yararli bir yasam tarz1 gelistirmeye yonelik somut
engelleri ele almaya tesvik edilir (yavas okuyucular i¢in okuma
talimat1 veya kendi goriiniisleri hakkinda bilingli olan insanlar
i¢in kontakt lensler dahil).

Erken anilar, dogum sirasi, hayaller ve giiniimiiz etkilesim-
leri, hastalarin fikirlerinin ve yagsam hedeflerinin uygunsuzlugu-
nu veya yanlishgini gérmelerine yardimer olmak igin kullanilir.
Gergek yasam olaylar1 veya olaylarin anilari, bireylerin bu olay-
lara veya anilara kars: tepkilerinden daha az 6nemlidir. Ciinkii
hatiralarin hatali bir yasam tarzini mesrulagtirmak igin geriye
doniik bir uydurma olmasi muhtemeldir, bunlar1 dogrulamaya
gerek yoktur.

Ayrica, riiyalarda gizli igerik aramaya da gerek yoktur; rii-
yalar sadece gliniimiiziin kaygilarinin bir ifadesidir. Terapistlerin
yorumlarmin dogru olmasi gerekmedigi i¢in, hastalarin yalnizca
kendilerine ve diinyaya yararli bir anlayis gelistirmelerine yar-
dimci1 olmalar gerekir. Bu bakis agisi, psikoterapiye hermendtik
yaklasim olarak adlandirilmay1 6ngérmektetir.

Yeniden yapilandirma ve paradoksal iletisim dahil olmak tize-
re Adler’in tekniklerinin birkagi, artik genis popiilariteye sahip.
Yeniden ¢erceve olusturma, ayni verileri farkli bir bakis agisindan
goriintiilemedir. Ornegin kararsizlik, karma duygulardan olusan
bir diriinden statiikoyu koruma arzusuna kadar yeniden bir ¢er-
geveye oturtuldu. Harekete gecilmemesi, her seyi ayni tutar, bu da
cesareti kirilmis kisinin kendi kendini gerceklestiren kehanetidir.

Bu yeni gergeveden sonra, hastalar yapici davranmaya zor-
lanir. Paradoksik iletisim, hastalara terapistin yapmasini istedigi
seyin tersini yapmalarini &gretir. Ornegin, kararsiz bir kisiyle
ugrasirken, Adler ihtiyatsiz/diisiincesiz olma konusunda dikkatli
olabilir. Adler ayrica, hastalarinin gevreleri tizerindeki etkilerine
de dikkat gekti ve bireylerin kendi kisileraras: diinyalarini yarat-
ma konusunda ¢ok fazla sey yaptigini fark etti. Bagkalar: tara-
findan haksiz muamele edilmeye iligskin sikayete karsilik, Adler
hastalara sikayet ettikleri kisilere nasil bas ettiklerini sordu.

Her seyden 6énce, Adler hastalarini rasyonel ve daha tiretken
yasam tarzlarini 6grenen bireyler olarak goriiyordu. Pratik, yapi-
c1 ¢oztimler iizerine yaptig1 vurguda; yanls insa edilmis hedefler;
Diinya ve kendisinin yanls algilanan goriisleri; Adler, biligsel te-
rapinin 6nemli unsurlarini da 6ngérmiistiir.

Bay A’ya Adler Bakis Acisi

Adler agisindan bakildiginda, Bay A yanlis bir yasam tarzi ve uy-
gunsuz bir yasam hedefi gelistirdi. Bir yazar olarak kendini fanta-
zibinde devam ettirirken, yazar olmasini saglayacak icralarda baga-
ris1z olur. Boylece, gercekei bagaridan ziyade fantezide asagiliktan
ustaliga gegmenin normal adimini atmaya tesebbiis etmistir. Ge-

6.3 Diger Psikodinamik Ekoller 911

lisimini engelleyen seyler, stmarma ve beraberindeki inkar ile bi-
polar I bozuklugunun kétiiye kullanilmasini iermektedir. Tkincisi
organ yetmezligini temsil eder. Hayatinda daha 6nce sahip oldugu
toplumsal ilgiyi yitirmis ve son derece 6z-merkezli, bagkalariyla ya
da eylemlerinin sonuglariyla ilgilenmeyen birisi olmugtur.

Yenilginin acisin1 6nlemek i¢in uyugturucu ve hipomani kul-
lanir. Bir Adlerian terapist, Bay Ay1 gercekei bir benlik gorisi
gelistirmeye tesvik eder. Yasam boyu tedavi gerektiren bir akil
hastalig1 vardir. Biiyiiklenmeci riyalar ve uyusturucularla zehir-
lenme gergek diinyadaki basarilarin yerini tutamaz ve her zaman
yenilgiye yol agar. Hobi olarak fotograf gekerken, sabit bir iste
calismak gibi kiigiik, gercekgi hedefler gergeklestirmesi i¢in ¢aba
gostermesi talep edilir.

Akl hastaligy, yaraticiligina bir zorluk olarak ve esrar kulla-
nimini yaraticthgini harekete gegirmenin 6niinde bir engel ola-
rak yeniden gergeveye oturtulur. Baslangicta ailesine olan bagim-
liligini kabul etmesi igin tegvik edilebilir, daha sonra, istikrarl
oldukga, benlik saygisini arttirmasi igin bir arag olarak ailesine
bagimliligini azaltmasi ve ve yetiskinlige ge¢is yapmasi yoniinde
tesvik edilir. Depresyon ve Bipolar Destek Birligi ya da mevcut
diger destek ve egitim gruplarina hastaligini daha iyi anlamak ve
kabul etmek, sosyal bir vicdan gelistirmek ve 6zgeciligini tegvik
etmeye yonelik katilmaya tegvik edilir. U¢ma hakkindaki rityast
ustalik kazanma dilegi olarak yorumlanir; Otel lobisindeki rii-
yasi, gercekligi fantezi yerine gegirmeye calistigi konusundaki
farkindalik olarak yeniden sekil verilir.

CARL GUSTAYV JUNG

Carl Gustav Jung (1875-1961 émiir boyu yasayan Isvi¢rede yaga-
magitir. (Sekil 6.3-3). Ziirih'teki Burgholzli Zihinsel Hastanesin-
de Eugen Bleuler tarafindan psikiyatri egitimini aldi ve Uluslara-
rast Psikanaliz Derneginin baskani olarak istifa ettigi 1906dan
1914% kadar Freud ve psikanalitik harekete kuvvetli bir sekilde
dahil oldu. Psikanalizi klinik psikiyatri ile iligkilendirmede 6nem-
li bir figiir oldu. Psikotik belirtileri deneyimledigi ancak bunlar1

SEKIL 6.3-3. Carl Gustav Jung (print includes signature). (Courtesy
of National Library of Medicine, Bethesda, M.D.)
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Tablo 6.4-2.

DSM-5 Kisilik Bozukluklari ve Bes Faktor Model Kisilik Ozellikleri Arasindaki Varsayimlar

Sinir Kisilik
Sizotipal Antisosyal Bozuklugu

Kisisel Ozellik
Kaygi/Anksiyete
Dismanca
tutum/ kizgin
diismanlik
Depresyon
Oz-biling
ivecenlik/
Dustincesizlik
Kirilganhk/zayiflik

Disadontikliik
ictenlik
Girginlik
Giriskenlik
Etkinlik
Heyecan arayan
Olumlu duygular
Deneyime aciklik
Hayal giict
Estetik
Duygular
Eylemler
Fikirler
Degerler
Uygunluk
Given
Dogruluk
Ozgecilik
Uyumluluk
Alcak gondlltlik/
ithmlihk
Mulayimlik
Diuirtistliik/Vicdanli
olma
Yeterlilik
Diizen
Sorumlulugu
bilme
Basari icin caba
_.gosterme
Oz-disiplin
Distinme/tedbirli
olma

Paranoid Sizoid

Obsesif

Histrionik Narsistik Kacingan  Bagimhi  Kompulsif

Yiiksek ve diistik dereceler, Tablo 6’ya, Bolim 6’daki Genel Kisilik Yapisinin Bes Faktorlii Modelinin Perspektifinden DSM 1V Kisilik Bozukluklarina, Bes

Faktorli Model Kisilik Bozukluklart Arastirmasina dayanmaktadir.

Widiger TA, Costa PT, Gore WI, 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.

min 6nemli bir avantaji, bilinen bir kisilik bozukluguna yénelik
tam Kkiriterleri kargilamayan hastalarin hala yasamla ilgili kisilige
bagli sorunlara yonelik tedavi edilebilmeleriydi.

Kuramin Terapiye Uygulanmasi

Psikodinamik, davranigsal ve hiimanist kuramlarin hepsi neden-
sel mekanizmalar1 belirler. Bununla, psikopatoloji olusturulur
ve stirdiiriliir ve boylece miidahale noktalar igaret edilir. Eger
uyumsuzluk, igsellestirilmis kat1 deger kosullarindan kaynakla-
niyorsa, ardindan terapotik ortamda kosulsuz pozitif saygi/nazar
bir tedavi saglayabilir; eger problem 6grenilmis bir davranigsa,
pekistirmeleri degistirmek onu ortadan kaldirabilir. Ozellik mo-
delleri, nedensel ya da gelisimsel agiklamalar1 vurgulamaz ve
boylece psikoterapiye yonelik herhangi bir etkisi yok gibi goziik-
mektedir. Aslina bakilirsa, birgok etkisi vardir.

Cogu kisilik ozelliklerinin varolan kalitsalligi hakkindaki son
deliler, Allport'un hakli oldugunu agik¢a gostermektedir: Ozellik-
ler, temellerinde néropsisik yapilara sahiptir. Ozelliklerin psiko-
fizyolojisi tizerine yapilan aragtirmalar, giderek artan bir ilgi ko-

nusudur ve birgok psikopatoloji formunun nérofizyolojik temeli
tizerinde yapilan kapsamli ¢aligmalarla paralellik gostermektedir.
Bu genis anlamda, psikoterapiye yonelik psikofarmakolojik yakla-
simlar, prensip olarak, kisilik 6zellikleri kuramlariyla uyumludur:
Eger kisilik 6zellikleri ve bozukluklar1 beyin siireglerini yansitir-
sa, beyni etkileyen ilaglar, psikoterapi i¢in yararli araglar sunabilir.
Pratikte, halen 6grenecek ¢ok sey vardir. Ornegin, siirekli olarak
depresyonun olgiitleri tizerinde yiiksek skoru olan distimi bireyler,
genellikle antidepresan ilaglara cevap vermezler.

Kisilik Degerlendirmesi. Tarihsel olarak, psikoterapideki
ozellik psikolojisinin bag roli, teshis ve degerlendirmede olmustur.
MMPI ve Millon Klinik Cok Eksenli Envanter gibi bir dizi 6zbildi-
rim 6l¢egi, psikopatolojiyi 6l¢mek i¢in 6zel olarak tasarlanmistir ve
oncelikle psikiyatrik belirtilere dokunan maddeleri igerir. Bunlar,
psikopatolojik 6zelliklerin ve durumlarin dlgiimleri olarak kabul
edilebilirler (her ne kadar tiniversitelerde ve goniillii 6rneklerin-
de siklikla kisilik 6lgtileri olarak kullanilms olsalar da). Bu arag-
lar temel olarak psiko-taniya yardimeci olan degerlerdir. 16PF,
Guilford-Zimmerman Miza¢ Anketi ve Edwards Kisisel Tercih



1935 -Testosteron David ve ark. Tarafindan ilk
¢ defaizole edildi.

1940'ler - Testosteron ve AAs'nin “erkek iklimsel” ve bir ok tibbi
? durumda kullanimi

19862 - Mr.Olympia viicut gelistime sampiyonasi
o

1970's - Eiit sporlarda AAS yaygin kullanimi
t

1981 - “Leralti steroid el kitabi” ilk baski
.

1983 -yeralti steroid el kitabi” ikinci baskitarafindan
T yayinlandi.

1987 - Amerikan spor tibbi sonucu: AAS kas
T kazaniminda etkindir

1889 - AAS lise anketlerinde yer bulmaya basladi

1990's -Erken 1990'lar, dogu alman devletinin doping
I programi yurittiga agiklandi

1996 - 26" biseps ve 55" goglis gapina denk model
T bebek “ dr joe extreme” iretildi

Halen , profesyonel atletlerin bir gogu artan
T siklikla performans artirici ilaglarla yakalndilar

2003 - Diinya doping karsithgi prensibi kabul edildi
T

2005 - Devlet reform teskilati yiizlerce sitenin AAS
T sattigini belirledi

2006 - Floyd Landes, Sebtetik testosteron tespiti
T sonrasl! basarisindan azledildi.

2007 - AAS birinci basebal liginde kullanildigi halka
T ilan edildi

2008~ Halen haberler, iirak ve afganistanda asker ve ézel
T givenlik kuvvetlerinin AAS kullandigini belirtiyor /

‘

2008- haberler, Guvenlik kuvvetlerinin ABD iginde AAS
kullaniyor oldugini haberlestirdi

Lance armsstrong doping kullanimi nedeniyle
2012 - basarisi geri alindi.
4

11.11 Anabolik-Androjenik Steroidle iliskili Hastaliklar

1391

Ruzicka ve buterlandt= l=39

Viyana'da agirlik sampiyonasinda - 1954
kullanim r

AAS'nin yarismalarda yasaklanmasi ve - 1968
Montreal'de ilk toksikoloji testi T

Ametikan spor hekimligi tniversitesinin yayinina = 1977
gore, AAS kas kitlesi kazaniminda etkisizdir T

“Barbar Conan” ve “Rambo” holywood = 1982
tarafindan yayinlandi. T

ABD ulusal yasadigi madde kullanim - 1888
yasasina gore AAS kullanimi sug sayildi T

12. Sinif 6grencisi erkeklerin %6.6 AAs 1
kullanimi belirtti -buckley ve ark.- - 1988

ABD narkotik birimi, deniz asirt AAS harid 990's
tlim kanunsuz AAS imha ettiT

1991 Anabolik streroid kanunu yasalasti. AAS = 1991
artik kontrolli madde statlist kazandi 1

10C WADA yi baglatti- 1999
§

Ulusal madde enstitiisti Toplum saghgr AAS - 2000
bilgilendirme programini yayinladi T

Anabolik steroid yasasi yenilendi ve yasadigi = 2004
AAs cezalar arttirildi T

Baseball ve benzeri sporlarda AAS kétiye - 2008
kullanimi ile ilgili Kongre sorugturmalari T

Gear grinder operasyonu, DEA, Meksikali 8 1
AAs Ureticisine baskin yapti = 2006

DEA- ABD narkétiik ajansi- Raw deal operasyonu - 2007
ile 11.4 milyon doz AAS ele gegirdi T

WADA prensibi duyuruldu = 2009
L g

Norvegli terérist Anders Behring = 2011
brevik 77 kisilik toplu katliam
hazirhginda AAS kullandi

PRESENT

SEKIL 11.11-1. Goriinti ve performans arttirici ilag kullaniminin evriminin tarihi bir zaman cizelgesi.

i¢in ozellikle etkili olduguna inaniliyordu ve Avrupa ve Ameri-
kada depresif orta yash erkekler i¢in regete edildi. Bununla bir-
likte, ECT ve standart antidepresan ilaglarin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte, AASnin psikiyatrik amagh kullanimi hizla azaldi. Daha
sonra 1990’l1 yillardan baglayarak, AASnin psikiyatride terapotik
etkilerine olan ilgi, kismen yenilenmistir.

Bu donemde testosteron HIV enfeksiyonu olan erkeklerde
antidepresan etkileri iiretti. Ayrica, 2000’lerde, gesitli transder-
mal testosteron jelleri gelistirildi ve pazarlandy; bu da kiilfetli kas
i¢i enjeksiyonlarla testosteronun uygulanmast ihtiyacini ortadan

kaldirdi. Bu nedenle testosteronun potansiyel antidepresan 6zel-
likleri i¢in ya da basitge (ve daha tartigmali olarak) “yaslanma
karsit1” bir tedavi olarak tibbi kullanimi, son 20 y1lda ABDde be-
lirgin bir sekilde artmustir.

AAS i¢in tibbi uygulamalarin gelisimine paralel olarak, bu
ilaglarin kas gelisimi ve atletik performans i¢in kullanimi II.
Diinya Savagrndan kisa bir siire sonra da gelismeye bagladi. Elit
sporcular, bu ilaglarin herhangi bir dogal birey tarafindan elde
edilenden daha fazla kas kazanci yaratabildigini ¢abucak kesfetti
ve 1950’lerde, AAS kullanimy, 6zellikle viicut gelistirme, gliglen-
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Bolim 18 . Bedensel Belirti Bozukluklari ve iliskili Bozukluklar

Yetiskin tanilan

Kappa: -0.10 0.00 0.10 0.20 0.30 0.40 050 0.60 0.70 0.80

Major nérokognitif bozukluk
Travma sonrasi stres bozuklugu
Kompleks bedensel belirti bozuklugu, revize
istifcilik

Bipolar 1 bozukluk

Tikinircasina yeme bozuklugu
Borderline kisilik bozuklugu
Sizoaffektif bozukluk

Hafif nérokognitif bozukluk
Sizofreni

Hafif psikotik belirti sendromu

Hafif nérokognitif bozukluk

Alkol kullanim bozuklugu

Bipolar 2 bozukluk

Hafif beyin travmasi
Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu
Major depresyon

Antisosyal kisilik bozuklugu

0.78

0.67
0.61
0.59

0.56
0.56
0.54
0.50
0.48
0.46
0.46
0.43
0.40
0.40
0.36
0.31
0.28

0.21

1829

SEKIL 18-3. Bedensel belirti bozukluk-
larinin diger DSM-5 bozukluklarina
gore guvenilirligi. (Freedman R, Lewis
DA Michels R ve arkadaslari. DSM-
5’in baslangi¢ alan ¢alismalari: yeni ¢i-
cekler ve ski dikenler. Am J Psychiatry.
2013; 170(1): 1-5 (Sekil 18-1).)

Yaygin anksiyete bozuklugu 0.20
Karisik anksiyete-depresif bozukluk

Cocuk tanilarn
Kappa: -0.10 0.00 0.10 0.20 0.30 0.40 050 0.60 0.70 0.80

Otizm spektrum bozuklugu

DEHB

Bipolar 1 bozukluk

Kagingan/kisitlayici yemek alimi bozuklugu
Davranis bozuklugu

Karsit olma-karsi gelme bozuklugu
Travma sonrasi stres bozuklugu

Major depresif bozukluk
Duygusuzbelirte¢ 0.28

Yikici duygudurum diizenleme bozuklugu
Karisik anksiyete ve depresif bozukluk
intihar disi kendine zarar verme

B Cok iyi anlagsma
M lyi anlasma

Klasik Psikopatolojideki Bedensel Goriiniimler

Peru dogumlu olup Ingilterede calisan psikiyatrik tarihgi Ger-
man Berrios, “Ruhsal Belirtilerin Tarihi” adl1 kitabinda, ilk olarak
fiziksel ve psikolojik olgularin birlikte ele alinmasi gerektigini be-
lirtmigken, 19. Yiizyilldan sonra somatik belirtiler “nonspesifik”
olarak kabul edilmistir. Boylece, Berriosa gore, 19. ylizyilldan mi-
ras olarak one ¢ikan psikopatolojik varliklar, histeri ve hipokond-
riay1 dislayip, sadece “melankoli”, “mani’, “frenitis”, “deliryum’,
“paranoya’, “letarji’, “carus” (ne yazik ki ge¢miste, entelektiiel ve
kognitif eksiklikleri ifade eden “aptallik’, “sersemlik’, “ahmaklik”
kelimelerine benzer bir terim) ve “demans:” icermistir. Berrios,
ayrica “dismorfofobi” diye adlandirilan bir bozukluga deginmis

I Sipheli anlasma
W Kabul edilemez anlasma

ve “norovejetatif distoniler” ve “psikosomatik sendromlar” in 6n-
ciisii olan Fransiz terimi senestopatiye atif yapmustir.

Kurt Schneider, somatik gértiniimleri, ayr1 bir grup olarak
degil, diger psikopatolojik sendromlarin kilit bir bileseni olarak
gdrmiistiir. Ornegin, “aciyr”, gogiiste lokalize bedensel bir his
olarak distinmiigtiir. Bununla birlikte, Schneider’in psikopato-
lojisinde, bedensel olgular, “psikopatik kisiliklere”, 6zellikle de
“astenik psikopatlara” en iyi uyuyor gibi goriinmektedir. Sch-
neider, onlari, tam olarak dikkatlerini viicutlarina odaklayan,
¢abuk yorulan, uykusuzluk, bagagrisi, kalp, mesane ve zihinsel
bozukluklardan yakinan, “bedensel olarak kararsiz” veya “soma-
topat”- bireyler olarak tanimliyordu. Schneider, “ugraslar, biitiin



2212 Bolum 27. Psikosomatik Tip

SEKIL 27.4-1. Ergenlerde obeziteye es-
lik eden diger tibbi tanilar. (Cleveland
Klinigi Resim ve fotograf Merkezi'nin
© izni ile basilmistir, 2006-2015 Tim

Haklari Sakhdir.) Migren

Basagdrisi
Depresyon

Tikayici
Uyku Apnesi

Astim

Kardiyovaskdler
Hastalik

Hipertansiyon

Nefropati

ETIYOLOJi

Oncelikli olarak, obezite enerji alimiyla harcama arasinda den-
gesizlik sonucudur. Ancak obezitenin gelisimi bu basit tablodan
¢ok daha karigiktir. Obezite sikligindaki korkutan artis tizerine,
aragtirmacilar bu salginla miicadele edecek stratejiler bulabilmek
umidiyle, obezitenin ¢ok yonlii nedenlerini agiga ¢ikarmak igin
daha fazla ¢calismaktadirlar.

Genetik, Biyoloji ve Obezite

Evrimsel bakis agisiyla enerjiyi yag dokusu olarak depolama
yetenegi, hayatta kalmak ve iiremek i¢in segici bir avantaj sag-
layacaktir. Bu fikri kullanarak Neel (1962) tutumlu gen prototip
kavramini 6ne siirmiistiir. Bu teori tutumlu genotiplerin etkin bir
enerji depolamasini kodladigs hipotezini 6ne siirmektedir. Dogal
secilime gore, enerjiyi saklayan ve depolayan yetenekteki gen-
ler diger genlere {istiin gelmis ve tutumlu genlerin segilmesine
neden olmustur. Gergekte, arastirmacilar 600den fazla gen mu-
tasyonu ve obezite ile potansiyel iliskili genomik ve kromozamal
alanlar bulmustur. Sonug olarak, dogal secilim nedeniyle ¢ogu
kisi genetik olarak obezite gelistirmeye yatkin olabilir.

Ek olarak, ikizler ve evlatlik ¢aligmalar1 obezitede genlerin
roliintin altin1 ¢izmistir. Tim bu literatiir kilodaki farklilik ve
sapmanin yiizde 55 ile 85’inin kalitilabilir genetik farkliliklardan
kaynaklandigini 6ne siirmektedir. {lgingtir ki, bir¢ok ikiz ve evlat-
lik ¢alismasi ayni zamanda kiloyu etkileyen ¢ogu genetik olmayan
etkenin nasil kisiye 6zel ve biricik, paylasilabilir nitelikte olma-
yan gevresel sartlardan (6r. okul cevresi ve akran iligkileri) koken
alabilecegini de vurgulamaktadir. Yaygin kaninin aksine, kanitlar
paylagilan aile gevresinin VKI {izerine asgari etkisi olabilecegini
one stirmektedir. Yani, genler ve kisisel paylagilmayan deneyim-
lerin kilo tizerindeki etkisi, aile cevresinden daha 6nemli olabilir.

Giderek daha sik, yag dokusu ve hormonlar, obezitenin bi-
yolojik yardimcilar1 olarak one siirtilmektedir. Daha ayrintili
olarak, obezlerdeki biiyliimii yag hiicrelerinin yangi olusturarak
metabolik dengede diizensizlige neden olduguna, boylelikle lep-
tin, insiilin ve adiponektin diizeylerini etkiledigine ve metabo-
lik sendroma sebep olduguna dair her gegen giin artan kanitlar

Metabolik
Sendrom

Alkolik Olmayan
Yagh Karaciger
Hastaligi

GER

Tip Il
Diyabetes Mellitus

Dejeneratif
Eklem Hastalgi

. = Depresyon
Migren /f 2/
NG
Fi = \f
Psadotimér ___— T

Serebri e A

Tikayici Uyku
Apnesi

Dislipidemi Astim

Hiperkolesterolemi

Alkolik Olmayan Yagh
Karaciger Hazstaligr

Kardiyovaskiiler
Hastalik

Hipertansiyon

Metabolik
Sendrom

DM-1I

Polikistik Inkontinans

Over Sendromu

Dejeneratif
Eklem Hastalig

SEKIL 27.4-2. Eriskinlerde obeziteye eslik eden diger tibbi tanilar.
(Cleveland Klinigi Resim ve Fotograf Merkezi'nin © izni ile basil-
mistir, 2006-2015 Tim Haklari Saklidir.)
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Siddetin Demografik iliskileri. Cinayetin en belirgin
iliskisi erkek cinsiyet iledir. Adam oldiirme ile tutuklananlarin
yaklagik yiizde 901 erkek, seri katillerin ytizde 99'dan fazlas1 da
erkek cinsiyettedir. ABDde 2013 yilinda, 6ldiiriilen erkeklerin
yiizde 88,11 diger erkekler tarafindan 6ldirtilmustiir ve 6ldiri-
len kadinlarin yiizde 90,2’si de erkekler tarafindan 6ldiirilmiis-
tiir. ABDde 2013 yilinda, bir kocanin karisini 6ldiirme olasiligy,
onun tarafindan oldiirtilmekten 4.9 kat daha fazlayd1 ve bir kiz
arkadasin erkek arkadag: tarafindan 6ldiirtilme orani onu 6ldiir-
me oranindan 3,4 kat daha fazla idi. Antisosyal kisililik bozuklugu
(ASKB) erkekler arasinda ii¢ kat daha yaygin ve siddet igeren 6z
kiyim da erkekler arasinda, kadinlar arasindakine gore tig kat daha
yaygindir. Savascilar hemen hemen her toplumda erkek olmugtur.

Afrika
(54 ulke)

®L

~

Avrupa
(42 ulke)

8

B Atesli Silahlar

§ 'Nm M

45-60

Amerika
(36 tilke)

Okyanusya
(10 tilke)

o8

Bolim 30. Insan Saldirganliginin Noropsikiyatrisi 2475

SEKIL 30.3. Cinsiyet ve yas grubuna

gore, 100.000 basina kiiresel cinayet

orani (2012 ya da sonrasi yil). (Uni-

ted Nations Office on Drugs and Cri-

me: Global Study on Homicide 2013.
5.6 United Nations publication, Sales No.
14.V.1. p. 30.)

Bu verileri siradan bir teorinin kanit1 olarak yorumlamak caziptir,
tipki erkeklerin dogustan gelen “saldirganlik icgiidiileri’, isgiicii-
niin katil erkek avcilar ve barisqil kadin toplayicilar olarak dagiimy,
erkek cinsel rekabetinin kaginilmazligi, plazma testosteronunun
fizyolojik sonuglari, ya da bu etkenlerin bazi kombinasyonlarinda
oldugu gibi. Bu teorilerin birini ya da Gtekini destekleyen birgok
kanit bulunur ve bu boliim bu ¢okluktaki kanitlar1 gozden gegi-
remez. $unu soylemek yeterli olacaktir ki, Y kromozomu (ya da
daha spesifik olarak Y geninin cinsiyet belirleyen bolgesi), erkek
¢ocuklarinin gelisimini etkileyen tipik sosyal zorluklarla birlikte,
kisileraras1 saldirganlik eylemleri islemek igin olduk¢a yordayici
bir risk faktorii olusturur. Goreceli olarak daha giiglii tist beden,
itisip kakisma oyunu igin belirgin dogustan egilim ve egemenlik

Asya
(50 tilke)

Donya
(10 tlke)

<

~

Kesici Aletler - Diger

SEKIL 30.4. Cinsiyet ve yas grubuna gore, 100.000 basina kiiresel cinayet orani (2012 ya da sonrasi yil). (United Nations Office on Drugs
and Crime: Global Study on Homicide 2013. United Nations publication, Sales No. 14.1V.1. p. 16.)
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SEKIL 34.27-2. STAR * D calismasindaki basamaklar.

yan etkiler ortaya ¢ikabilir.

Klinik pratikte sik kullanilan bir ilag kombinasyonu, migren
tedavisi icin triptan ile birlikte bir SSGI kullanilmasidir. Triptan
ve SSGI’'nin eszamanli kullanimi normalde sorunsuz seyreder,
ancak serotonin toksisitesi zaman zaman ortaya ¢ikabilir. SS-
Gl’lerin triptan metabolizmasini inhibisyonu serotonin sistemi
iizerinde ilave etkiler olusturabilir. 2006 yilinda ¢ok sayida ciddi
reaksiyon raporuna yanit veren FDA, triptanlar ve SSGI’ler bir-
likte alindiginda serotonin sendromu olasiigina dair bir Halk
Saglig1 uyarisi yayinladi. FDA uyarisina gére, triptan ve SSGI re-
cete eden doktorlar, serotonin sendromunun potansiyel riskini
bir SSGI ile triptan kullanmanin beklenen yararina gére deger-
lendirmeli ve bir triptan ve SSGI birlikte kullanildiginda 6zellikle

tedaviye baglama sirasinda, doz arttik¢a veya bagka bir serotoner-
jik ilacin eklenmesiyle hastalar1 yakindan takip etmelidir. Triptan
ve SSGI birlikte alan hastalar, serotonin sendromu semptomlar1
varsa hemen tibbi yardim almalar1 konusunda uyarilmalidir

SSSGI’ler, MAOI, L-triptofan veya lityum ile birlikte kulla-
nildiginda serotonin sendromu riski artabilir. Serotonin sendro-
munun belirtileri gittikge kotiillesen su sira ile goriiliir (1) ishal;
(2) huzursuzluk; (3) asir1 huzursuzluk, reflekslerde artis ve vital
bulgularda muhtemel hizli dalgalanmalarla birlikte otonom de-
giskenlik; (4) miyokloniis, nébetler, hipertermi, kontrol edile-
meyen titreme ve rijidite; (5)deliryum, koma, status epileptikus,
kardiyovaskuler kollaps ve 6lim.

Serotonin sendromunun tedavisi, neden olan ilaglar1 kesmek



ekip ¢alismasi deneyimine katildiklarinda resmi ya da gayri res-
mi liderlik 6zellikle énemlidir. Ekibin psikiyatrist yalnizca psiki-
yatri pratiginin temelleri i¢in bir danigsman ve rol model degildir,
ayni zamanda psikiyatriyi ¢ok yonli, toplum temelli ve uzunla-
masina psikososyal miidahaleler ile kaynastiracak becerileri ve
degerleri gosterebilmelidir.

Ornegin psikiyatrik rehabilitasyon, geleneksel psikiyatri hiz-
metlerini ve rollerini sadece psikiyatrik belirtileri hafifletmek
i¢in degil, ayn1 zamanda toplumda en uygun diizenlemeleri de
tanitmak i¢in tasarlanmis bir dizi psikososyal miidahale baglami-
na yerlestirerek, uyarlar ve genisletir. Yakin zamanda yapilan bir
gozden gegirme olan «Psikiyatrik rehabilitasyonda multidisip-
liner ekibin gereksinimleri» kamu ve toplum psikiyatristlerinin
karsilastig1 zorluklar: 6zetlemistir. Agir ruhsal hastaligi olan kisi-
lerle ¢aligan ve kendi ekiplerinin liderleri veya ekibin énemli bir
iiyesi olarak katkida bulunmak isteyen psikiyatristler, psikiyatrik
rehabilitasyon i¢in glincel uygulama kilavuzlari ile uyumlu bilgi,
tutum ve becerileri elde etmek i¢in recetelemenin Gtesine gegme-
lidirler: aileye ve multidisipliner ekip tiyelerine saygi gostermek
ve destek vermek; agir dosya yiikii ile baga ¢ikmak; devamlilig,
tutarlilig1 ve bakim koordinasyonunu saglamak i¢in kurumlar ve
programlarla isbirligi yapmak; olgu yonetimi, destekli istihdam,
beceri egitimi, aile ve barinma destegi konularinda galigan perso-
nelin rollerini ve bilgilerini takdir etmek gérevlerindendir. Psiki-
yatristler bu tutum ve becerileri birlestirebilirlerse, diger takim
tiyelerinden karsiliklilik ve uyum bekleyebilirler. Boylece hizmet
alanlar fayda saglayacaktir.

Tedavi odaginin tek bagina ¢alisan bir terapistten daha genis
bir psikiyatrik rehabilitasyon modeline ve simdi de bireyin iyi-
lesmesini geciktiren modellere kaymasi, yogun bir 6grenim (ve
stirekli egitim) ve siki ¢aligmanin yani sira “sebatkarlik, gergekei
iyimserlik, isbirlikgi tarz, 6gretme yetenegi, iletisim kurma ve sis-
tem koordinasyonu becerileri” seklinde 6zetlenebilecek bir dizi
kisisel niteligin, yeterliligin ve uzmanlhgin kombinasyonunu ge-
rektirmektedir. Kamu sektoriindeki psikiyatristlerle yapilan aras-
tirmalarda; mesleki rollerini danisman, hastalar, aileleri, uzman-
lik egitimi alanlar ve diger ruh saglig: alanlarindan meslektaglar
i¢in 6gretmen olarak genisleten psikiyatristlerin, sadece tan1 ve
tedaviye odaklanan ve tek bagina ¢aligan psikiyatristlere gore is
doyumunun daha ytiksek oldugu gosterilmistir.

Yeni Yaklagimlar. Mevcut reformda aktif olan yaklagim
degisimi, etkin, akilc1 ve maliyet etkin bir bakim saglamak i¢in
neredeyse tiim saglik hizmetlerinin entegre ve koordine edilme-
sini gerektirmektedir. Bireysel olarak doktor ile kamu ve toplum
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psikiyatristinin roliine odaklanilirsa, yeni yaklagim bir grup ha-
linde ¢alisan, kronik hastaliklarin yonetiminde rehabilitasyon
ve iyilesme modellerinin biitiinlestirildigi kapsamli bir primer
bakim saglayan biitiinlegmis bir sistemin (Sekil 58.1-2.) uygulan-
masina ihtiyag duymaktadir.

Bu stireklilik diger dort bileseni gerektirir: (1) yeni arastir-
malarin hizmeti gelistirmek i¢in kullanilmasi ve dontistimsel
aragtirmalarda aragtirmadan tedaviye modellerinin uygulanma-
s1; (2) hasta ve ailelerin ortak bir karar verme ve hasta merkezli
Yaklagima etkin katilimy; (3) birincil bakim ve uzman bakimi
sistemlerinin butiinlestirilmesi ve (4) klinik sistemin bir savunu-
culuk sistemi olarak gelistirilmesi. Béyle bir modelde profesyonel
oncesi ¢aliganlarin egitimi, saglik hizmetlerine ve sunumuna an-
laml1 ve siirekli bir degisim getirilmesini amaglayan bir yaklagim-
dir. Kisacasi, psikiyatri, davranigsal saglik ve ézellikle ruh sagligi
hizmeti alanindaki sorumlu bakim modelleri igin gelecegin is
glicii gelistirilmektedir.

Daha lyi Saglik: Kamu Kurumlarinda
Karmasay1 Toplum Saghgini Destekleyen
Uygun Saglik Hizmetine Doniistiiren
Halk Saghg Araclari

Halk saglig1 sadece kamu tarafindan finanse edilen saglik hiz-
metleri degil, belirli bir disiplin ve gelenektir. Tarihsel olarak;
kisisel saghigin baskinliginin, saglik hizmeti sunumunun mer-
kezinde bireysel doktor-girisimciler tarafindan bireysel hasta-
larin bakimi olmasinin negatifi olarak tanimlanan karmagsik
bir alandir. 1990’11 yillarda yonetilen bakimin ortaya ¢tkmasina
kadar, ABD saglik hizmetleri biiyiik 6lgiide hastanelerde ve si-
gorta kuruluslarindaki tiizel kisiler ve dernekler tizerinde niifuz
sahibi olan bireysel doktorlar tizerinden organize edilmisti. Her
yetki alani, kendi halk saglig1 programlarini 6zgiin sekilde ta-
nimlamis ve organize etmisti. Bireysel saglik uygulamalarinin
detayli modeli, 6nemli bir etkiye sahipti. Bundan dolay: iilke
genelinde halk saglig1 programlarindaki genis bir ¢esitlilige yol
agt1.

Karsilanabilir Bakim Yasasrnin 2010 yilinda gegisi Amerikan
Halk Sagligrnin énemini degistirdi. Amerikan Tibbrnin ¢arpici
basarilarina ragmen, Tip Enstitiisi'niin bir dizi elestirel raporu ve
yaygin kapsamay1 amaglayan yasanin kendisi, Halk Saglig1 hare-
ketinin 6niinii agt1. Bir disiplin ve gelenek olarak halk sagliginin
misyonu, insanlarin saglikli olabilecegi kosullar1 temin etmektir.
Halk saghigi, hastaligin 6nlenmesive saghigin tesviki i¢in diizen-
lenmis orgiitlii toplumsal ¢abalardan olusur. Birgok disiplini ige-

SEKIL 58.1-2. Ornek bir klinik sistem ve
egitim sistemi. Halk saghgi, akut bakim ile
rahabilitasyon ve iyilesme modellerini ka-
liteli bir sekilde uygulamak icin bilim ve
savunucukla butiinlestiren akademik bir
toplum saghigi sistemi.
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