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Bu kitap psikiyatrik bilgilerin kullanılabileceği tüm hekim görüşmelerinde 
faydalı olacak kimi önemli bilgileri kısa kısa tüm hekimler için tek bir kitapta 
toparlamak amacı ile hazırlandı. Bu kitapta hastalarla görüşmede karşılıklı iliş-
kideki zorlukları yönetmekten, bazı önemli psikiyatrik hastalıkları tanımaya; 
gerekli yönlendirme yapabilecek kadar psikoterapileri tanımaktan, bazı küçük 
teropotik teknikleri klinik görüşmelerde kullanabilmek için temel bazı bilgile-
re sahip olmaya kadar geniş bir alanda ruh sağlığı bilgisini toparlamaya çalış-
tık. Alandaki deneyimli hocaların kısa özetler halinde özenle ve son bilimsel 
gelişmeler doğrultusunda hazırladığı bu kitabın, dahili veya cerrahi tüm bran-
şlardaki hekimlere faydalı olabilmesi dileği ile.

Dr. Alişan Burak YAŞAR
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1 Uzm. Dr. Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanı, Liv Hospital Samsun Hastanesi, ardakazimdemirkan@gmail.com

Arda Kazım DEMİRKAN1

Tüm Tıbbi Görüşmeler için Psikiyatriden 
Gelen Kavramlar: Aktarım, Karşı Aktarım  
ve Koruyucu Sınırlar

GIRIŞ
Hekim ve hasta arasındaki ilişki tıbbi uygulamanın temelini oluşturur. Bu iliş-
kinin amacı hastanın sağlığına kavuşturulması, hayat kalitesinin artırılması, 
biyopsikososyal olarak tam bir iyilik halinin sağlanmasıdır. Bu bağlamda has-
ta ve hekim aynı hedefe ulaşmak için birlikte çalışan bir ekibin birer parçası-
dırlar. İnsan sağlığı gibi çok önemli bir konuda kurulan bu ortaklık, hasta ve 
hekimin ilk karşılaşmasından itibaren başlar. Bu ilişkinin şekli ve gücü tanı, 
tedavi ve rehabilitasyon süreçlerinin sürdürülebilirliğini, kalitesini ve etkinli-
ğini belirleyen ana unsurdur(1).

Tıbbi uygulamanın temelini oluşturan bu ilişkiyi etkileyen birçok unsur 
vardır. Bunlardan bazıları; iletişim ve kurulan ilişkinin modeli, güven olgusu, 
çağın-kültürün hastalık kavramı, güncel tanı-tedavi yöntemleri, tıbbi uygula-
ma ortamının teknolojik imkanları ve insan kaynağı, hekimin veya hastanın 
kişisel özelliklerinden kaynaklanan durumlar olarak sıralanabilir. Bu sayılan 
unsurlarla birlikte, hasta ve hekimin içinde bulunduğu ruhsal durumlar, do-
ğuştan gelen mizaçları, yaşam boyu gelişen karakterleri, psikolojik savunma 
mekanizmaları, diğer insanlarla kurdukları çocukluktan itibaren şekillenen 
nesne ilişkilerinin niteliği gibi “gözle görünmeyen” etkenler, farkında olmadan 
bu ilişkinin şeklini ve seyrini belirler. Hasta-hekim ilişkisi gibi en az bir tarafın 
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bazı yönleriyle uyumlu olduğu ölçüde hekimin bunu benimseme ihtimalini 
etkileyecektir. Yansıtılan rol hekimin kişiliğinden oldukça farklı olabilir ve he-
kim yaşadığı hislerin hastanın zihninin bir ürünü olduğunu ayırt edebilir. Rol, 
hekimin kişiliğine bir yönden uyumlu olabilir ve bilinçsiz olarak yansıtmayı 
kabullenip oynayabilir. Hasta ile olan iletişimimizde kendi duygu ve düşünce-
lerimizin farkında olmak ve bize yansıtılan bir rolü oynayıp oynamadığımızı 
değerlendirmek, bu ilişkinin asıl amacı olan tedavi amacından uzaklaşmamak 
ve zihinsel olarak güvenli alanda kalmamız için elzemdir.

Sonuç

Aktarım ve karşı aktarımın anlaşılması, genel psikiyatrinin iyi uygulanması 
için çok önemli olmasının yanında genel tıbbi uygulamaya da katkı sağlar. 
Tıbbi ilişkideki gizli beklentilerin farkında olmak hastanın bazı istek ve korku-
larını anlamamızı sağlar, ki bunlar tamamen bilinçli değildir ve çatışmaya ya 
da yoğun bağımlılığa neden olabilir. Böylece hekim hastanın duygusal ihtiyaç-
larından biraz geride durabilir ve düşünmeden duygusal tepkiler vermekten 
kaçınabilir. Bu hem ihtiyaçları ve amaçları daha iyi anlaşılarak yönetilen has-
ta için, hem de fark edilmeyen ve davetsiz yansıtmaların yoruculuğuna karşı 
daha az savunmasız kalacak olan hekim için konforlu ve tedavi edicidir.

KAYNAKLAR
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1 xxx

Pelin BOZKURT GÜNENDI1

Travma Duyarlı Görüşme 2

GİRİŞ
Çoğu birey, yaşamları boyunca doğal afetler, savaş, sevdiklerini kaybetme veya 
cinsel istismar dahil olmak üzere aşırı stresli veya yaşamı tehdit eden bir veya 
daha fazla potansiyel olarak travmatik olayla karşılaşma olasılığı yüksektir. Bu 
travmatik olayların çoğu kişinin vücut bütünlüğünün ihlalini içerdiğinden, 
genellikle fiziksel ve zihinsel sağlık ve tıbbi bakıma yönelik tutumlar üzerinde 
olumsuz etkileri vardır.(1)

Travma hakkında bilgili ve duyarlı hizmet son yirmi yılda psikoloji, psi-
kiyatri, eğitim, halk sağlığı, adalet ve sosyal hizmet dahil olmak üzere çeşitli 
alanlarda ve disiplinlerde artan bir ilgi kazandı ve geliştirildi. Travma duyarlı 
sağlık hizmeti, travmanın insanların yaşamları, ihtiyaçları ve zayıflıkları üze-
rindeki etkisinin anlaşılmasını temel alır. Bu çerçeve; travma yaygınlığını, yön-
lülüğünü ve etkisini kabul ederek travma konusunda bilgilendirilmiş sağlık 
hizmetini amaçlar. Travma konusunda duyarlı tedavi sunumu; hem travma 
geçmişi olan bireylerin hem de sağlık profesyonellerinin deneyimlerini iyileş-
tirme potansiyeli sunar.(2)
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- Dil engeli olması halinde sağlık terminolojisine hakim, görüşmenin amacı 
hakkında bilgili ve tedavi ekibinin bir parçası olan bir tercüman eşliğinde 
görüşme yürütülmelidir. Aile üyelerinden veya yakınlarından tercüman 
olarak hizmet etmesini istemek uygun görülmemektedir

- Değerlendirmenin olası yasal sonuçlarının farkında olmak önemlidir. Ta-
rama ve değerlendirme sürecinde topladığınız bilgiler, bu bilgilerin payla-
şılması istemese bile yetkililere zorunlu raporlama yapılması gerekebilece-
ği göz önünde tutulmalıdır.(19)(22)

Sonuç

Travma duyarlı görüşme, travmanın bireyler ve tedavi sunanlar üzerindeki 
karmaşık etkisini tanıyan ve travmaya özgü tedavi yaklaşımları konusunda 
eğitimli ekibi barındıran organize uygulamaları içermelidir. Travmanın etki-
sini tanımak, hastalar ve personeldeki travma potansiyelini ele almak için bir 
sağlık bakım ortamı yaklaşımını benimsemeyi gerektirirken travma bilgili kli-
nik uygulamalar travmanın hastalar üzerindeki bireysel etkisini ele alır.

Travma duyarlı görüşme; olası travmanın potansiyelini kabul etme, güveni-
lir bir ortamda travmayı tarama ve değerlendirme, bireye duygusal ve fiziksel 
güvenlik sağlama, tedavi seçenekleri sunma, tedavi süreci hakkında bilgilen-
dirme ve yönlendirme, bireyin destek kaynakları ile işbirliği kurma, yeniden 
travmatizasyonu önleme prensiplerini barındırır.
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Stigma ve Damgalama 3

GIRIŞ
Stigma kelime kökeni olarak Latince “stigmat” (işaret, damga) kelimesinden 
köken alır ve kavramın öncüsü Amerikalı sosyolog Erving Goffmandır. Gotf-
fmann 1963 yılında yaptığı tanımlamada; damgalanan bireylere daha az değer 
verildiğini, bu damgalamayı taşıyan kişilerin daha az talep edilir kişiler oldu-
ğunu ve bazen de damgalamaya maruz kalan kişilerin insan gibi dahi algı-
lanmadıklarını belirtmiştir(1). Yine Goffman’ a göre bu damgalanma kişilerin 
bedensel/ fiziki engelleri, kişilerin kişilik özellikleri veya sahip oldukları etnik 
ve sınıfsal özellikleri gibi farklı özelliklerine karşı olabilir(2). Antik çağlarda 
suçlalar ve köleler gibi grupların ayırt edilmesi için vücutlarına izler yapılmış, 
sonrasında ise ilerleyen çağlarda özelikle enfeksiyon hastalara (tüberküloz, sfi-
liz vs.) uygulandığı görülmektedir.

Genel Bilgiler ve Son Gelişmeler

Herhangi bir hastalığa karşı da oluşabilecek damgalama, kişinin sahip olduğu 
hastalığın ve oluşturduğu diğer çok yönlü sorunlar kadar önemli bir kavram-
dır. Dünya Sağlık Örgütü sağlık kavramını “fiziksel, sosyal ve psikolojik tam 
bir iyilik hali” olarak adlandırmaktadır(3). Daha sonra bu tanıma manevi iyi-
lik hali kavramını da eklemiş olup bireyin sağlık ile ilgili kavramlarının korun-
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pek çok klinik durumda daha önce incelenmiş ve etkin stratejiler geliştirilmiş 
durumlar olup, daha önceki öğrenilen derslerin yeni alanlara da uygulanması 
mücadeleyi daha etkin hale getirecektir.
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RUH SAĞLIĞINA DAIR KAVRAMLAR
Sağlığın tanımı Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yalnızca hastalık ve 
engellilik durumunun olmaması değil, kişinin fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan 
tam bir iyilik hali olarak tanımlanmıştır(1, 2). Tanımdan da anlaşılacağı gibi 
sağlık hastalığın yokluğundan fazlasıdır ve ruh sağlığı sağlığın olmazsa olmaz 
bir parçasıdır(4).

Ruh sağlığı, bireyin yeteneklerini fark ettiği, yaşamın olumsuzluklarıyla 
başa çıkabildiği, üretebildiği, verimli çalışabildiği ve çevresine, topluma katkı 
sağlayabildiği bir memnuniyet halidir(1). Ruh sağlığı biyolojik, psikolojik ve 
sosyal faktörlerle ve bunların etkileşimleri ile şekillenir. Ruh sağlığı fiziksel 
sağlık ve davranışlarla da ilişkilidir(2).

Ruh sağlığı sorunları işsizlik, yoksulluk, düşük eğitim düzeyi, stresli çalış-
ma koşulları, çeşitli fiziksel hastalıklar, sağlıksız yaşam tarzı, madde bağımlılı-
ğı, şiddet, kadın ve çocuk istismarı, cinsiyet ayrımcılığı ve insan hakları ihlal-
leri varlığında sık görülür ve çözümü daha zordur(5, 6).

Ruh sağlığı sorunları, sağlık hizmetlerinin aşırı kullanımı ve maliyetleriyle 
ilişkilidir, birinci basamak sağlık hizmetlerinden yararlanan hastaların yakla-
şık dörtte birinin psikiyatrik rahatsızlığı vardır. Psikiyatrik bozukluklar, 1990 
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Ruh sağlığını güçlendirme, ruhsal hastalıklar ve bozuklukların altını çiz-
mek yerine, ruh sağlığıyla ilgili olumlu görüşleri, yaklaşımları benimsemeyi 
içerir. İnsanlarla iletişim kurmayı ve onları güçlendirmeyi amaçlayan pozitif 
bir yaklaşımdır. İyi kalitede ilişkiler, yüksek standartta uygulama, titiz değer-
lendirme, yaygın program kabulü ve desteği etkili ve uzun süreli ruh sağlığı 
güçlendirme uygulamalarının temelini oluşturur(32).

Ruhsal hastalıkların sosyal ve ekonomik maliyetleri yüksektir ve ruh sağlığı 
ile ilgili toplumsal eylemler ve hükümet planları yapılmazsa bu maliyetler kat-
lanarak artacaktır. Düşük maliyetli, sürdürülebilir, farklı kültürel bağlamlarda 
etkili ve uygulanabilir ruh sağlığını geliştirme girişimlerinin tanımlanmasına ih-
tiyaç vardır(41). Ruh sağlığının genel sağlığın olmazsa olmaz parçası olması gibi, 
ruh sağlığının güçlendirilmesi de sağlığın güçlendirilmesinin olmazsa olmazıdır.
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Rümeysa TAŞDELEN1

Cinsel İşlev Bozukluklarının Tanınması 
ve Cinsel Danışmanlık 5

GIRIŞ
Cinsellik, insanın hayatı boyunca devam eden, sadece bedensel değil, sevgi, 
yakınlık, destek ve yaşam doyumu gibi ruhsal ihtiyaçları da içeren, kişiler arası 
iletişimi zenginleştiren yaşamın ayrılmaz bir parçasıdır. Biyolojik, psikolojik, 
sosyal, kültürel, ahlâki, dini, politik ve ekonomik boyutları olan bu karmaşık 
süreç değerlendirilirken bütüncül yaklaşımla ele alınmalıdır. Bu bölümde po-
liklinik koşullarında cinsel sorunla başvuran hastaya genel yaklaşım, sık kar-
şılaşılan cinsel işlev bozukluklarının değerlendirilmesi, tanı, tedavi ve takip 
sürecinde yapılması gerekenler pratik önerilerle bahsedilecektir.

Cinsellik ve Cinsel İşlev Bozukluklarıyla İlgili Genel Bilgiler

Cinsellik ve Cinsel Sağlık

Dünya Sağlık Örgütü cinsel sağlığı sadece hastalık, işlev bozukluğu veya sakat-
lığın olmamasına kısıtlamamış, cinsellikle ilgili olarak fiziksel, duygusal, zihin-
sel ve sosyal tam bir iyilik hali olarak tanımlamıştır(1). Cinsel Haklar Bildirge-
si’ne göre herkesin cinselliğe ve cinsel ilişkilere olumlu ve saygılı bir yaklaşım 
ile, zorlama, ayrımcılık ve şiddetten uzak, özgür seçimlere dayalı, zevkli ve gü-
venli cinselliğini sürdürebilmesi için kapsamlı ve kaliteli cinsel bilgilere ulaşma 
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Emine Merve AKDAĞ1

Poliklinikte Akut Ruhsal Travma Belirtileri 
Gösteren Başvurulara Yaklaşım 6

GIRIŞ
Ülkemizde ve dünyada her geçen gün travmaya maruz kalan ve bu sebeple yar-
dım arayışında olan insan sayısı artış göstermektedir. Travmaya maruz kalan 
kişilerde erken dönemde çeşitli ruhsal, bedensel, bilişsel, davranışsal belirtiler 
görülebilir. Kaldı ki kişiler bazen bu belirtilerin travmayla olan bağlantısını 
fark edemeyebilirler. Bu akut stres belirtileri, sıklıkla olağandır ve ruhsal bir 
bozukluk olarak tanımlanmaz. Bir hafta içinde ya da tehdit edici durum orta-
dan kalktıktan sonra genellikle kendiliğinden azalırlar. Danışanın bu konuda 
bilgilendirilmesi oldukça değerlidir. Öte yandan yeniden yaşantılamalar, aşırı 
kaçınma ve tetikte olma hali, yoğun kaygı ve depresyon, alkol-madde kötü-
ye kullanımı ve gerçeği değerlendirme yetisinin bozulması ise kişinin ruhsal 
açıdan ayrıntılı değerlendirilmesini, takibini ve gerekirse erken müdahaleyi 
gerektiren ruhsal belirtilerdir. Şüphe oluşturan durumlarda kişide travmayı 
sorgulamak, belirtilerin şiddeti açısından değerlendirmek, riskli grupları tanı-
mak, bilgilendirmek, destek sağlamak, gerekirse takibe almak ve doğru birim-
lere yönlendirmek, sonrasındaki sürecin yönetimi açısından oldukça önem-
lidir. Bu yazı, hekimlerin akut ruhsal travma belirtileri gösteren danışanları 
poliklinik ortamında tanıyabilmesi ve gerekli müdahaleler açısından bilgilen-
dirilmesi amacıyla kaleme alınmıştır.
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Sonuç

Hekimlerin travma sonrası erken dönem ruhsal belirtileri tanıması, uygun 
müdahaleleri ve hangi durumlarda kişiyi ruh sağlığı profesyonellerine yön-
lendirmesi gerektiğini bilmesi, travma yönetimi açısından önemlidir. Erken 
dönem müdahalelerinde ilk olarak psikolojik ilk yardım (PİY) esastır. PİY; 
travma sonrası erken dönemde kişilerin temel ihtiyaçlarını karşılamalarına, 
güvende ve sakin hissetmelerine yardımcı olur, sosyal ve duygusal destek su-
nar. PİY akut ve kronik travma tepkilerinin gelişme ihtimalini azaltır. Travma-
nın türüne göre değişkenlik göstermekle birlikte akut dönemde; kayıt tutma, 
güvenlik, haberleşme ve temel ihtiyaçların karşılanması, travmatik olaya maru-
ziyet süresinin azaltılması, disosiyatif belirtiler açısından tetikte olunması, ağrı 
ifadesinin azalma riskine karşı ağrıyı ayrıntılı sorgulama önemlidir. Takip eden 
günlerde; bu müdahalelere ek olarak ruhsal belirtilerin ve risk gruplarının 
gözlenmesi, intihara eğilim ve alkol- madde kullanımı/yoksunluğu açısından 
dikkatli olunması, sürekli kullanılan ilaçların tespiti ve temini gerekmektedir. 
Erken dönem belirtilere karşı psikoterapi uygulamaları tartışmalıdır. Kişinin 
kendi kaynakları ve baş etme mekanizmalarıyla olayı işlemesine izin vermek 
yararlı olabilmektedir. Belirtiler işlevselliği yoğun şekilde etkilemiyorsa izle-
mek ve 1 ay sonra kontrol etmek; işlevselliği bozuyorsa ve akut stres bozuklu-
ğu geliştiyse özellikle travma odaklı yaklaşım ve terapi müdahaleleri açısından 
ruh sağlığı profesyonellerine yönlendirmek, ilaç tedavisi gerektiren ek tanı ol-
maması halinde ilk bir ay farmakolojik tedaviden uzak durmak önerilmektedir.
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7
Travma Sonrası Stres Bozukluğu ve  
Karmaşık Travma Sonrası Stres 
Bozukluğunu Tanımak

GIRIŞ
Bireyin başa çıkma mekanizmalarının sınırlarını aşan, uyum sağlama sürecini 
etkileyen, olağan yaşamın dengesini bozan ve ruhsal yapı üzerinde özel etkiler 
bırakan gerçek veya algılanan olağandışı olumsuz yaşam olayları ruhsal trav-
ma olarak tanımlanabilir(1-4). Bir olayın travmatik olarak değerlendirilebil-
mesi öznel bir yoruma bağlıdır ve net bir kriteri yoktur(5). Olayın oluş biçimi, 
zamanı, şiddeti, kaynağı ve olay hakkındaki yorumlar travma olarak değerlen-
dirilme riski üzerinde etkilidir(6, 7). Herhangi bir olayın, sıradan olmaktan 
ayıran en önemli özelliğinin bireyin geçmiş, gelecek ve mevcut dünya bağla-
mında temel düşünce, duygu, yargı ve kabullerini etkileyen olaylar olduğu söy-
lenebilir. Ruhsal travma olarak kabul edilen olaylara süreğen yaşam sırasında 
çok fazla insanın maruz kalması ve bu olayların bireylerin ruhsal şikayetlerini 
artırması nedeniyle bu konu ile ilgili çok sayıda araştırma yapılmıştır(8-10). 
Bu konuda ilişkin çalışmalar kadınların %51-64 ve erkeklerin %60-73 oranın-
da yaşamlarının herhangi bir döneminde travmatik olarak nitelendirilebilecek 
bir olaya maruz kaldıklarını göstermektedir(10-13). Bu oranların %80-100 
olarak ortaya koyulduğu çalışmalarda bulunmaktadır(14). Bu ruhsal travma-
ların günlük tıp pratiğinde çok sayıda olumsuz sonucuyla karşılamamız kaçı-
nılmazdır. Bu bağlamda travmalar oluşturdukları özel ruhsal bozukluklar ve 
psikosomatik sorunlarla karşımıza çıkmaktadır. Ruhsal travmaların irritable 
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Sonuç

Ruhsal travma genel popülasyonda çok sık görülmekte olup çok sayıda psiki-
yatrik ve psikosomatik durumla ilişkilidir. TSSB ve Karmaşık TSSB temelinde 
ruhsal travmaların olduğu karmaşık psikiyatrik durumlardır. Tüm hekimlerin 
bu durumların farkında olması hem işgücü kaybının önüne geçmeyi sağlaya-
cak hem de hastaların bir an önce tedavilerinin planlanmasının yolunu aça-
caktır. Bu nedenle hekimlerin hastalarda travma geçmişini sorgulaması önem 
arz etmektedir. TSSB ve Karmaşık TSSB hastalarının tedavilerinin bir psikiyat-
ri hekimi ile birlikte planlanması faydalı olacaktır.
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Bipolar Bozukluk Manik ve Depresif 
Dönemi Tanımak 8

GIRIŞ
Bipolar bozukluk, kişinin duygudurumunda, etkinliklerinde, davranışlarında 
dalgalanmaların olduğu dönemlerle seyreden bir psikiyatrik bozukluktur. Bi-
polar bozukluğun Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı Beşinci 
Baskısında (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th Edition 
- DSM-5) yer alan alt tipleri Tablo 1’de sıralanmıştır(1,2). Bipolar I bozukluk 
yaygınlığı yazında yaklaşık olarak %1 olarak bildirilmekte ve ülkemizde yapı-
lan epidemiyolojik araştırmalar yeterli sayıda olmamakla birlikte benzer veri-
ler sunmaktadırlar(3). Bu oran bipolar II bozukluğu araştıran epidemiyolojik 
çalışmalar için de benzerdir(4).

Tablo 1 - DSM-5’te Bipolar Bozukluk ve İlişkili Bozukluklar*
Bipolar I bozukluk
Bipolar II bozukluk
Siklotimik bozukluk
Madde/ilaç ilişkili bipolar ve ilişkili bozukluk
Diğer tıbbi durumla ilişkili bipolar ve ilişkili bozukluk
Tanımlanmış diğer bir bipolar ve ilişkili bozukluk
Tanımlanmamış bipolar ve ilişkili bozukluk
*DSM-5 Tanı Ölçütleri Başvuru Elkitabından uyarlanarak alıntılanmıştır(2).
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Sonuç

Bu bölümde bipolar bozukluk ile ilgili genel bilgiler ve klinikte yararlı olabi-
leceği düşünüler noktalar üzerinde durulmuştur. Konu ile ilgili daha ayrıntılı 
bilgi için ileri kaynaklara başvurulabilir(40,41). Sonuç olarak belirtmek gerekir 
ki; bölüm içeriğinde yer alan bilgilerin ötesinde her zaman için karşımızda her 
yönüyle bir insan olduğunu, kişinin biyolojik (medikal) yönlerini olduğu kadar 
psikolojik ve sosyal yönlerinin de kendisini tümüyle etkilediğini dikkate alma-
mız ve bu bilinçle yaklaşımda bulunmamız, kendisine her ne konuda yardımcı 
olmaya çalışıyor olursak olalım bunları dikkate almadığımızda yaklaşımımızın 
eksik kalması ve iki taraflı da harcanan emeğin tam karşılığının bulunmaması 
riskinin yüksek olabileceğini göz önünde bulundurmamız gerekmektedir.
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Hastalık Kaygısı Bozukluğu ve Yönetimi 9

GENEL BILGILER
Hastalık kaygısı bozukluğu eski adı ile hipokondriazis; kişinin ciddi bir hasta-
lığa sahip olduğu ya da olabileceği konusunda aşırı endişe ve korku duyması 
ile karakterizedir. Kişide herhangi bir fiziksel semptom olmayabileceği gibi 
kimi zaman normal bedensel duyumlar veya küçük belirtiler ağır bir hastalı-
ğın işareti olarak yorumlanır. Yapılan tıbbi değerlendirmelerde hastalığa dair 
bir bulgu saptanmasa da ciddi bir hastalığa sahip olduğu inancı ve kaygısı de-
vam eder. Bu kişiler sağlıkla ilgili endişelerine aşırı zaman ve enerji harcarlar. 
Tıbbi güvence arayışı nedeniyle daha fazla doktora başvurup, daha fazla tetkik 
yaptırmakta ve daha fazla tıbbi operasyon geçirdikleri görülmektedir(1). Kişi 
fiziksel hastalığı olduğu inancı nedeniyle sorunun psikolojik olduğunu kabul 
etmekte zorlanır ve sık doktor başvurusu olsa da ruh sağlığı uzmanları ge-
nellikle bunlardan biri olmaz. Bu sebeple hastalık kaygısı bozukluğunun tüm 
hekimler tarafından tanınması hem hastanın tedavi sürecinin sağlıklı yürütül-
mesi için gereğinde psikiyatri hekimine yönlendirilmesi, hem gereksiz tıbbi 
işlemler nedeniyle hastanın zarar görmesinin önlenmesi, hem de tıbbi kaynak-
ların gereksiz kullanımının azaltılması açısından önemlidir.
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Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastaları ile 
Yaşanabilecek Zorluklar ve Aşım Yolları 10

GIRIŞ
Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), obsesyon ve kompulsiyonların sıklıkla kro-
nik, bazen zaman içinde alevlenmelerle bozukluğa hakim olduğu ve kişinin gün-
lük işlevini önemli ölçüde etkilediği önemli ruhsal bozukluklardan biridir(1). Ob-
sesyon kişinin istemsizce ve ezici bir biçimde rahatsız edici bulduğu, bilinçli bir 
çabayla giderilemeyen, inatla yenilenen, sıkıntı yaratan düşünceler, dürtüler veya 
fantezilerdir(2). Obsesif–kompülsif semptomlar ego distonik (benliğe–yabancı) 
olarak görülmektedir. Bu belirtiler kişinin mantığı, hayat görüşleri, ahlaki anlayışı 
ve inançları ile çelişir ve kişi tarafından kabul edilemez olarak değerlendirilir.

Kompulsiyon obsesyona tepki olarak gelişen, sayma, kontrol etme veya ka-
çınma gibi tekrarlayan, düşünce veya davranışlardır. Obsesyonun neden oldu-
ğu rahatsızlığı gidermek amacıyla başlayan kompulsiyonlar zamanla artar ve 
sıkıntı yaratan da bu tekrarlayıcı eylemdir. Kişi takıntılardan veya kompulsi-
yonlardan kaçınmaya çalışsa bile onları durduramaz ve istenmeyen düşünce 
ve eylemler tekrar tekrar gelmeye devam eder. Tekrarlayıcı davranışlar olan 
kompulsiyonla, kişi tarafından gerçek bir bağlantısı olmayan aşırı veya an-
lamsız olarak algılansa da, obsesyonları etkisiz hale getirmek, korkulan şeyin 
olmasını engellemek ve kaygıyı azaltmak için tasarlanmıştır. Ancak obsesyon-
ların şiddeti giderek artmaktadır.
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Yapay Bozukluk 11

GIRIŞ
Yapay bozukluk, kişilerin hasta rolü yaparak veya bir başkası üzerinde fizik-
sel ve psikolojik semptomları kasıtlı olarak oluşturduğu bir durumdur. Yapay 
bozukluğu olan hastaların bu davranışlarına sebep olacak dışsal teşvik veya 
motivasyon yoktur. Tıbbi ilgi görmek ve tıbbi bakım almak adına hastalıkları 
taklit etme, bir hastalık başlatma veya mevcut hastalığı alevlendirme söz ko-
nusudur. Hastalık rolünü planlı ve isteyerek yapmalarına rağmen bu davranış-
larını kontrol edememeleri sebebiyle hastalık kompulsif özellik taşımaktadır. 
Bazı uzmanlar davranışsal bağımlılık olarak da tanımlarlar.(1) Bir çok yapay 
bozukluk hastası için hastaneye yatmak sıklıkla yaşam biçimidir. Hastanede 
semptomlarının doğru olmadığı tespit edilmesi, kişilerin başka şikayetlerle 
veya isimle farklı merkezlere başvurmalarına yol açar. Bu nedenle “hastane 
gezginleri’, “hastane bağımlıları’, “profesyonel hastalar’ veya “oradan oraya ge-
zinen sorunlu hastalar’ olarak da isimlendirilirler.(2)Tablo 1 de bu hastaların 
dikkat çeken özellikleri özetlenmiştir.
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Sonuç

Hastalıkla ilgili tanı ve klinik özelliklere ilişkin bilgi, daha çok olgu raporla-
rı ve olgu serilerine dayanmaktadır.(23) İstemli oluşturulan fiziksel ve psiko-
lojik semptomların tek görünür amacı doktor ve diğer sağlık çalışanlarından 
ilgi görmektir. Bu davranışlarının altında bilinçli ikincil bir kazançları yoktur. 
Yapay bozukluğu olan kişiler, semptomlara neden olan kendilerine zarar ver-
meyle ilişkili sağlık sorunları için risk altındadır. Ayrıca, çoklu testler, prose-
dürler ve tedavilerle ilgili sağlık sorunları yaşayabilirler ve madde bağımlılığı 
ve intihar girişimi için yüksek risk altındadırlar. Bir başkasına dayatılan yapay 
bozukluğun bir komplikasyonu, mağdurların istismarı ve olası ölümüdür. Te-
davinin ilk amacı, kişinin davranışını değiştirmek ve tıbbi kaynakları kötüye 
kullanmasını azaltmaktır. Bir başkasına dayatılan yapay bozukluk durumun-
da, asıl amaç, gerçek veya potansiyel mağdurların güvenliğini sağlanması ve 
korunmasını sağlamaktır Yapay bozuklukların birincil tedavisi psikoterapidir. 
Hastalığı gerçekten tedavi edecek hiçbir ilaç yoktur. Bununla birlikte, depres-
yon veya anksiyete gibi komorbid hastalıkları tedavi etmek için ilaç kullanıla-
bilir. Ancak çoğu hasta tedaviyi tamamladan drop out olurlar.
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İntiharın Değerlendirilmesi ve Yönetimi 12

GIRIŞ
İntihar, tüm dünyada morbidite ve mortalitenin önde gelen nedenlerinden bi-
ridir. Her yıl yaklaşık 800.000 kişi intihar ederek ölmektedir(1) ve bunların 
yaklaşık üçte biri 30 yaşın altındadır(2). Epidemiyolojik çalışmalar bazı fark-
lılıklara rağmen her toplumda intiharların yaşla birlikte arttığını göstermekte-
dir. ABD’de diğer başlıca ölüm nedenleri riski son zamanlarda azalırken, inti-
har oranlarının 1999 ile 2016 arasında %30 arttığı gösterilmiştir(3). İntihardan 
kaynaklanan ölümler problemin sadece bir yüzüdür. İntihar girişimlerinin ya-
rattığı medikal zararların büyüklüğü değişkenlik gösterse de tüm intihar giri-
şimleri yoğun acı, mutsuzluk ve/veya ruh hastalığının göstergeleridir.

“Kendine zarar verme (self-mutilasyon)” ve “intihar” terimleri zaman za-
man birbirinin yerine kullanılır, ancak hem kavramsal hem de tedavi düzeyin-
de farklılıklar gösterir. Kendine zarar verme, toplumsal olarak hoş görülmeyen 
amaçlarla (dövme gibi kültürel olarak kabul edilen estetik değişiklikler hariç) 
ve intihar niyeti olmaksızın kişinin vücuduna zarar vermesiyle sonuçlanan 
kasıtlı ve sıklıkla tekrarlayan bir davranıştır(4). İntihar, ölümle sonuçlanan 
kasıtlı, kendi kendine yapılan bir eylemdir. Her ikisi de kendine yönelik ve 
tehlikeli olduğundan, kendine zarar verme ile intiharla ilgili davranış arasın-
da ayrım yapmak çok zor olabilir. Ancak, kendine zarar veren bireylerin ço-



İntiharın Değerlendirilmesi ve Yönetimi 177

KAYNAKLAR
1. World Health Organization. Preventing suicide: a global imperative. Geneva: World Health 

Organization; 2014
2. Naghavi M, Global Burden of Disease Self-Harm Collaborators. Global, regional, and na-

tional burden of suicide mortality 1990 to 2016: systematic analysis for the Global Burden 
of Disease Study 2016. BMJ. 2019;364:l94

3. Stone DM, Simon TR, Fowler KA, et al. Vital signs: Trends in state suicide rates – United 
States, 1999–2016 and circumstances contributing to suicide – 27 states, 2015. MMWR 
Morb Mortal Wkly Rep. 2018;67:617–624.

4. Aksoy A, & Ögel K. Kendine zarar verme davranışı. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2003;4:226-
236.

5. Neufeld E, Hirdes JP, & Rabinowitz T. Suicidality and Purposeful Self-harm Clinical As-
sessment Protocol. In Hirdes, Curtin-Telegdi, Mathias, Perlman, et. al. interRAI Mental 
Health Clinical Assessment Protocols (CAPS) to be used with Community and Hospital 
Based Mental Health Assessment Instruments. Version 9.1 Canadian Edition. Washington 
D.C.: interRAI. 2011

6. Simon RI, & Hales RE. (Eds.). The American Psychiatric Publishing textbook of suicide 
assessment and management. American Psychiatric Pub. 2012

7. Baldessarini RJ, Tondo L, Pinna M, et al. Suicidal risk factors in major affective disorders. 
BJPsych. 2019;215(4) 621-626.

8. Baldessarini RJ, Vázquez GH, & Tondo L. Bipolar depression: a major unsolved challenge. 
Int J Bipolar Disord. 2020;8(1):1-13.

9. Harris EC, & Barraclough B. Suicide as an outcome for mental disorders. A meta-analysis. 
BJPsych. 1997;170(3):205-228.

10. Black DW, Blum N, Pfohl B, et al. Suicidal behavior in borderline personality disorder: 
prevalence, risk factors, prediction, and prevention. J Pers Disord. 2004;18(3: Special is-
sue):226-239.

11. Murphy GE, Wetzel RD, Robins E, et al. Multiple risk factors predict suicide in alcoholism. 
Arch Gen Psychiatry. 1992;49(6):459-463.

12. Kessler RC, Berglund P, Borges G, et al. Trends in suicide ideation, plans, gestures, and 
attempts in the United States, 1990– 1992 to 2001–2003. JAMA. 2005;293:2487–2495.

13. Forte A, Buscajoni A, Fiorillo A, et al. Suicidal risk following hospital discharge: review. 
Harv Rev Psychiatry. 2019;27:209–216.

14. Gould MS, Fisher P, Parides M, et al. Psychosocial risk factors for child and adolescent 
completed suicide. Arch Gen Psychiatry. 1996;53:1155–1162.

15. Brent DA, Perper JA, Moritz G et al. Familial risk factors for adolescent suicide: a case–
control study. Acta Psychiatr Scand. 1994;89:52–58.

16. Baldessarini RJ, Hennen J . Genetics of suicide: an overview. Harv Rev Psychiatry. 
2004;12:1–13.

17. Bakian AV, Chen D, Zhang C, et al. A population-wide analysis of the familial risk of suici-
de in Utah, USA. Psychol Med. 2021:1-10.

18. Centers for Disease Control and Prevention. “leading causes of death by age group, United 
States–2014.” National Vital Statistics System. National Center for Health Statistics(10); 
Available online: https://www.cdc.gov/injury/wisqars/LeadingCauses.html.



Tüm Hekimler için Temel Psikiyatrik Bilgi ve Beceriler178

19. WHO . In: Preventing Suicide: A Global Imperative. WHO, editor. World Health Organi-
zation; Geneva, Switzerland: 2014; pp. 7, 20, 40.

20. American Foundation for Suicide Prevention. Available online: https://afsp.org/about-su-
icide/suicide-statistics/

21. Aslan M, & Hocaoğlu Ç. Yaşlılarda intihar davranışı. Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar. 
2014;6(3): 294-309.

22. American Association of Suicidology. Suicide statictics archives 2019 https://suicidology.
org/facts-and-statistics/

23. Brent DA, Baugher M, Bridge J,et al. Age-and sex-related risk factors for adolescent suicide. 
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 1999;38(12):1497-1505.

24. Hawton K. Sex and suicide: Gender differences in suicidal behaviour. Br J Psychiatry. 
2000;177(6):484-485.

25. Bachmann S. Epidemiology of suicide and the psychiatric perspective. Int J Environ Res 
Public Health. 2018;15(7):1425.

26. Milner A, Witt K, Maheen H, et al. Suicide among emergency and protective service wor-
kers: A retrospective mortality study in Australia, 2001 to 2012. Work. 2017;57(2):281-287.

27. Gradus JL, Shipherd JC, Suvak MK, et al. Suicide attempts and suicide among Marines: a 
decade of follow-up. Suicide Life Threat Behav. 2013;43(1):39-49.

28. Jones RM, Hales H, Butwell M, et al. Suicide in high security hospital patients. Soc. Psychi-
atry Psychiatr. Epidemiol. 2010;46:723–731.

29. McSpadden LA. Ethiopian refugee resettlement in the Western United States: Social con-
text and psychological well-being. Int. Migr. Rev. 1987;21:796–819.

30. Fekadu A, Hanlon C, Gebre-Eyesus E, et al. Burden of mental disorders and unmet needs 
among street homeless people in Addis Ababa, Ethiopia. BMC Med. 2014;12:138.

31. Lindert J, Schouler-Ocak M, Heinz A, et al. Mental health, health care utilisation of mig-
rants in Europe. Eur. Psychiatry. 2008;23(Suppl. 1):14–20.

32. Haas AP, Eliason M, Mays VM, et al. Suicide and suicide risk in lesbian, gay, bisexual, and 
transgender populations: Review and recommendations. J. Homoseks. 2011;58:10–51.

33. Virupaksha HG, Muralidhar D, Ramakrishna J. Suicide and suicidal behavior among 
transgender persons. Hint J. Psychol. Med. 2016;38:505–509.

34. Bertolote JM, Fleischmann A. A global perspective in the epidemiology of suicide. Suici-
dology. 2002;7:6–8.

35. Harris EC, & Barraclough B. Suicide as an outcome for mental disorders. A meta-analysis. 
Br J Psychiatry. 1997;170(3):205-228.

36. Kessler RC, Berglund P, Borges G, et al. Trends in suicide ideation, plans, gestures, and 
attempts in the United States, 1990– 1992 to 2001–2003. JAMA 2005;293:2487–2495.

37. Luoma JB, Martin CE, & Pearson, JL. Contact with mental health and primary care provi-
ders before suicide: a review of the evidence. Am J Psychiatry. 2002;159(6):909-916.

38. Chemtob CM, Bauer GB, Hamada RS, et al. Patient suicide: Occupational hazard for psy-
chologists and psychiatrists. Prof Psychol Res Pr. 1989;20(5):294.

39. Jacobs DG, Brewer M, & Klein-Benheim M. Suicide assessment: an overview and recom-
mended protocol.1999

40. Goodfellow B, Kolves K, & De Leo D. Contemporary nomenclatures of suicidal behaviors: 
a systematic literature review. Suicide Life Threat Behav. 2018;48(3):353-366.



İntiharın Değerlendirilmesi ve Yönetimi 179

41. Choo CC, Harris KM, Chew PK, et al. Clinical assessment of suicide risk and suicide attemp-
ters’ self-reported suicide intent: A cross sectional study. Plos one. 2019;14(7):e0217613.

42. Lee S, Fung SC, Tsang A, et al. Lifetime prevalence of suicide ideation, plan, and attempt in 
metropolitan China. Acta Psychiatr Scand. 2007;116(6):429-437.

43. Bernert RA, & Roberts LW. Ethical considerations in the assessment and management of 
suicide risk. Focus. 2012;10:467-472.

44. Beck AT, Steer RA, Beck JS, & Newman CF. Hopelessness, depression, suicidal ideation, 
and clinical diagnosis of depression. Suicide Life Threat Behav. 1993;23(2):139-145.

45. Perlman CM, Neufeld E, & Martin L. Suicide Risk Assessment Guide: A Resource for He-
alth Care Organizations Toronto, ON.: Ontario Hospital and Canadian Patient Safety Ins-
titute.2011

46. Simon RI. The suicide prevention contract: clinical, legal, and risk management issues. J 
Am Acad Psychiatry Law. 1999;27(3):445-450.

47. Eşsizoğlu A. Psikiyatrik Uygulamalarda İntihar Davranışının Adli Boyutu. Turkiye Klinik-
leri J Psychiatry-Special Topics. 2016;9(3):56-61.

48. Zalsman G, Hawton K, Wasserman D, et al. Suicide prevention strategies revisited: 10-year 
systematic review. Lancet Psychiatry. 2016;3(7):646-659.

49. Brown GK, Ten Have T, HenriquesGR et al. Cognitive therapy for prevention of suicide 
attemps. JAMA. 2005;294(5):563-70.50.

50. Mann JJ, Michel CA, & Auerbach RP. Improving suicide prevention through evidence-ba-
sed strategies: a systematic review. Am J Psychiatry. 2021;178(7):611-624.51.

51. Baldessarini RJ, Pompili M, Tondo L. Suicidal risk in antidepressant drug trials. Arch Gen 
Psychiatry 2006;63:246–48.

52. Asenjo Lobos C, Komossa K, Rummel-Kluge C, et al. Clozapine versus other atypical an-
tipsychotics for schizophrenia. Cochrane Database Syst Rev 2010;11:CD006633.

53. Price RB, Nock MK, Charney DS, et al. Effects of intravenous ketamine on explicit 
and implicit measures of suicidality in treatment-resistant depression. Biol Psychiatry. 
2009;66(5):522-526.

54. Just MA, Pan L, Cherkassky VL, et al. Machine learning of neural representations of suicide 
and emotion concepts identifies suicidal youth. Nat Hum Behav. 2017;1:911-919.

55. Pestian J, Nasrallah H, Matykiewicz P, et al. Suicide note classification using natural langu-
age processing: a content analysis. Biomed Inform Insights. 2010;(3):19-28.

56. Walsh CG, Ribeiro JD, Franklin JC. Predicting Risk of Suicide Attempts Over Time Throu-
gh Machine Learning. Clinical Psychological Science. 2017;5(3):457-69.



Bölüm

181

1 Akdağmadeni Devlet Hastanesi, gamzebostankolu@hotmail.com

Gamze GÜRCAN1

Psikotik Atakta Uygun Dil ve Uygun 
Yönlendirme 13

GIRIŞ
Psikoz, farklı psikiyatrik bozukluklar ve tıbbi durumlara eşlik eden, kişinin 
gerçeği değerlendirme yetisinin bozulduğu bir durum olarak tanımlanmakta-
dır. Psikoz bir tanı değil bir belirtidir, psikoza neden olabilecek hastalıkların 
ayırıcı tanısının yapılması gerekmektedir. Psikotik atak psikoz belirtilerinin 
alevlendiği, sanrı ve varsanı gibi pozitif belirtilerin ve agresyonun sıklıkla ön 
planda olduğu, hızlı tedavi gerektiren bir durumdur. Psikozu tanıyabilme, has-
tanın uygun bir yaklaşımla ele alınması ve tedavi olanaklarına erişiminin sağ-
lanması, sürecin seyri için oldukça önemlidir.

Psikozu Tanıma

Psikotik belirtilerin varlığı her zaman için şizofreni gibi birincil bir psikiyat-
rik bozukluk olduğunu göstermemektedir. Psikiyatrik bozuklukların yanı sıra 
diğer tıbbi durumlar da psikoza neden olabilmektedir. DSM-5’te (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders) şizofreni yelpazesi ve diğer psi-
kotik bozukluklar başlığı altında şizotipal kişilik bozukluğu, sanrılı bozuk-
luk, kısa psikotik bozukluk, şizofreniform bozukluk, şizofreni, şizoafektif bo-
zukluk, maddenin ya da ilacın yol açtığı psikotik bozukluk, başka bir sağlık 
durumuna bağlı psikotik bozukluk, katatoni, yer almaktadır. Bipolar afektif 
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tipsikotik tedaviye ek olarak benzodiazepin grubu ajanlar gerekli durumlarda 
psikozu yatıştırmak için kullanılmaktadır. Lorazepam(1-2 mg) ağız yoluyla, 
diazepam(5-10 mg) ağız yoluyla ya da kas içi olarak uygulanabilir, ancak ben-
zodiazepin tedavisi verilirken özellikle riskli hastalarda solunum depresyonu 
yapabileceği akılda tutulmalıdır(8, 18).

Tedaviyi kabul etmeyen ajite hastanın tedavisinin uygulanması için öncelik-
le tespit edilmesi gerekebilir. Farmakolojik tedavi uygulanırken hastaya kısaca 
bilgi verilmelidir. Verilen tedavi ile hastanın sakinleşmesinin, kendine ya da 
çevreye zarar verici davranışlarının önlenmesinin amaçlandığı belirtilmelidir.

Sonuç

Psikoz tedavisinde doktorla sağlanan iyi bir terapötik ilişkinin anahtarı uygun 
ve nitelikli bir iletişimin sağlanmasıdır. Psikotik atak ile hasta başvurduğun-
da tanının hızlıca netleştirilmesi için iyi bir klinik gözlem ve tanıya yönelik 
sorgulama gerekmektedir. Psikotik atak ile sadece psikiyatri hekimleri değil, 
diğer branşlardaki hekimler de karşılaşabilmektedir. Uygun iletişim şekilleri 
ve uygun yaklaşım basamaklarının bilinmesi sürecin yönetilmesinde, hasta ve 
çevrenin güvenliğinin sağlanmasında, tedaviye yönlendirme ve tedavinin uy-
gulanabilmesinde önemli rol oynamaktadır.
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Otizm Spektrum Bozukluğu 
Olgularının Yönetimi 14

Otizm Spektrum Bozukluğu ile İlgili Genel Bilgiler
Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) genellikle bulguları yaşamın erken dö-
nemlerinde saptanabilen nörogelişimsel bir bozukluk olup; belirtileri sıklıkla 
yaşam boyu devam eder. OSB, sosyal ve iletişimsel becerilerde kısıtlılıklar ve 
eşlik eden basmakalıp, yineleyici ve kısıtlı davranışlar/ilgi alanları ile karak-
terizedir(1). Geçtiğimiz birkaç on yıl içerisinde OSB prevalansında dramatik 
bir artış söz konusu olmakla birlikte hastalığın gerçek prevalansının artmasını 
yanı sıra; tanı kriterlerindeki değişiklikler ve artan farkındalığın da bu artışa 
katkısı olduğu düşünülmektedir. Amerika Birleşik Devletleri (ABD) Hasta-
lık Kontrol ve Önleme Merkezi’nin (Center for Disease Control, CDC) 2018 
tarihli en güncel epidemiyolojik çalışmasında her 44 çocuktan birisinin OSB 
tanısına sahip olduğu bildirilmiştir(2). Yetişkin bireylerde OSB sıklığını be-
lirlemek için yapılan en kapsamlı çalışmada 18 yaş ve üzeri bireylerde OSB 
sıklığının % 2.2 olduğu belirtilmiştir(3). Zihinsel yetersizlik OSB’li bireylerin 
%70’ine eşlik eder. Erkeklerde görülme sıklığı kadınlardan 3-4 kat fazladır ve 
kadınlarda zihinsel yetersizlik eş tanı olarak daha sık görülmektedir(2). Has-
talığın patogenezinde rol oynayan etmenler net olarak aydınlatılamamış olsa 
da genetik etmenlerin epigenetik ve çevresel etmenlerle etkileşimi aracılığıyla 
patogeneze en önemli katkıyı sunduğu düşünülmektedir(4).
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GIRIŞ

Hastanelerin psikiyatri dışı birimlerine ayaktan başvuran ve yatan hastalarda 
psikiyatrik sendromların sık görülmesi nedeniyle psikiyatrik hizmetlere gide-
rek artan oranda ihtiyaç duyulmaktadır(1). Bu hastalarda psikiyatriyi de içine 
alan multidisipliner yaklaşımlar tanı ve tedavi süreçlerinde ve gereksiz sağlık 
masraflarının azaltılması konusunda önemli rol üstlenmektedir. Dünya Sağ-
lık Örgütü sağlığı “sadece hastalıkların ve rahatsızlıkların olmayışı değil, bir 
bütün olarak fiziki, ruhi ve sosyal açıdan iyi olma hali” olarak tanımlar. 1977 
yılında George Engel tarafından kavramsallaştırılan “Biyopsikososyal Model” 
hastalıkların sadece medikal yönü ile değil psikolojik ve sosyal açılardan da ele 
alınmasını savunan multidisipliner yaklaşımı tanımlar. Biyopsikososyal model 
bileşenleri Şekil 1’de gösterilmiştir. Çevresel ve psikolojik stres, birey için muh-
temel patojen olarak ifade edilmektedir. Bu bölümde psikosomatik hastalık 
kavramının tarihçesi ve son gelişmeler, çeşitli branş polikliniklerinde sıklıkla 
karşılaşılan tıbbi hastalıklarla en sık ilişkide olan psikiyatrik bozukluklara dair 
kritik bilgiler ve poliklinik koşullarında multidisipliner yaklaşımda önemli ol-
duğu düşünülen noktalar incelenecektir.
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GIRIŞ
Geriatri; yaşlılık dönemindeki(65 yaş ve üzeri) sağlık sorunları ve bu sorunların 
tedavileriyle ilgilenen tıp dalıdır. Geriatrik psikiyatri sıklıkla göz ardı edilmek-
tedir. Bunun en önemli nedenleri yaşlılarda psikiyatrik hastalıkların belirtileri 
hakkındaki farkındalık eksikliği ve ruh sağlığındaki değişikliklerin yaşlanma 
sürecinin normal bir parçası olduğuna dair kayıtsız inançlardır(1). “Eş tanı’’ te-
rimi, tıpta bir veya daha fazla bozukluk veya hastalığın temel hastalığa veya 
bozukluğa ek olarak aynı zamanda görülmesi durumunu ifade eder(2). Psiki-
yatrik eş tanıda, iki veya daha fazla psikiyatrik bozukluğun varlığına işaret eder. 
Geriatrik yaş grubunda psikiyatrik eş tanılar yaygındır ve önemli bir klinik so-
run teşkil eder. Birden fazla psikiyatrik eş tanısı olan hastaların tanı açısından 
tanımlanması daha karmaşık olabilir ve genellikle tek bir psikiyatrik bozukluğu 
olan hastalara kıyasla daha uzun süreli ve yoğun ruh sağlığı tedavisi gerektirir.

Geriatrik popülasyonda ek sağlık sorunlarının fazla olması psikiyatrik ta-
nıların, tedavilerin, yan etkilerin değerlendirilmesini daha da önemli kılar. Bu 
yaş döneminde ilaç kullanımının fazla olabileceğine dikkat edilmeli, “yeni’’ bir 
belirtinin ilaç yan etkisi olabileceği de göz ardı edilmemelidir. Yaşlı hastada eş 
kaybı, yalnız yaşayıp yaşamadığı, eşlik eden fiziksel ve ruhsal hastalıkları, yeti 
yitimi ve engellilik durumu öyküde sorgulanmalıdır. Geriatrik popülasyonda 
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Poliklinikte İyi ve Kötü Haber Verme 17

GENEL BILGILER VE SON GELIŞMELER
Hastaya iyi ve kötü haber verme mesleki iletişimin bir parçasıdır. Kötü haberin 
çok sayıda tanımı vardır. Kötü haber, kişinin geleceğe bakışını olumsuz şekil-
de etkileyen, fiziksel ve ruhsal iyilik haline tehdit oluşturan, yerleşik yaşam 
biçimini altüst etme riski olan ya da bireyin yaşamındaki seçimlerini azaltma 
anlamı taşıyan bir bilgi olarak tanımlanmaktadır(1),(2). Dias(3), “bireyin gele-
ceğine ilişkin vizyonunu olumsuz ve ciddi şekilde etkiliyen herhangi bir bilgi” 
olarak tanımlamaktadır. Bor ve Miller(4) ise kötü haberi “umutsuzluk duygu-
sunun, kişinin zihinsel veya fiziksel sağlığına yönelik bir tehdidin, yerleşik bir 
yaşam tarzını değiştirme riskinin olduğu veya verilen mesajın çok az yaşam 
seçeneği ilettiği bir durum” olarak ortaya koymaktadırlar(5).

Örneğin HIV pozitif olduğu söylenen bir hasta, babasının Alzheimer teşhi-
si aldığı söylenen bir adam, akciğer kanseri teşhis edilen bir hasta, diğer insan-
lar gibi çocuk sahibi olamayacakları söylenen bir çift kötü haber ile karşılaşmış 
olabilir. Bunların yanında bir hastalığın tekrarlaması, hastalığın yayılması veya 
tedavi başarısızlığı, hastalığın proliferasyonu, geri dönüşü olmayan yan etkile-
rin varlığı veya olumsuz genetik test sonuçları da kötü haber sınıfında değer-
lendirilebilmektedir(5),(6).
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Poliklinikte Aile ile Tedavi Planlamak 18

GIRIŞ
Ruhsal hastalıklar sadece kendisine tanı konan birey için değil, ailesi baş-
ta olmak üzere tüm yakın çevresi için endişe verici bir durumdur. Bu endişe 
halinin ortadan kaldırılabilmesi bağlamında ruh hekimlerinin tedavi planını 
aileyle birlikte yapması çok önemlidir. Ruhsal hastalıklar çoğu zaman kişinin 
aile içindeki sorumluluklarını yerine getirmesini engellemektedir. Öyle ki bazı 
kronik ruhsal hastalıklarda kişi sürekli olarak yakınlarının bakımına muhtaç 
hale bile gelebilmektedir. Ruhsal hastalığı kişiyi bakıma muhtaç kılsın ya da 
kılmasın tüm aileyi etkileyeceğinden dolayı tedaviye ailenin aktif olarak katıl-
masını sağlamanın aile bireylerinin aile içi uyumlarıyla birlikte psikososyal iyi 
oluşlarını destekleyeceği ve hastaya önerilen tedavi seçeneklerinin etkinliğini 
artıracağı açıktır(1)(2)(3).

Psikiyatri hekiminin görevi sadece hastanın medikal tedavisini düzenle-
mek değil, aynı zamanda lüzum üzere hem hasta hem de yakınlarına ruhsal 
hastalıklarla ilgili eğitim ve danışmanlık hizmetleri vermektir. Burada kaste-
dilen şey; hastayla birlikte aileye hastalığını ve tedavi sürecini anlatma, ruhsal 
hastalıkla baş etme becerilerini kazandırma, aile destek grupları gibi gerekli 
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le yeniden ilişki kurmada başarı olasılığının nasıl en üst düzeye çıkarılacağı 
belirli bir çerçevede ele alınır(24). Aile terapisinin uygulanamadığı poliklinik 
şartlarında aileyle bu konular üzerinde yapılacak küçük görüşmelerin tedaviye 
olumlu etkisi olacaktır. Çünkü aileyi kapsayan tedavi modaliteleri uygulan-
dığında bireysel tedaviye kıyasla daha az relaps ve daha az hastaneye yatış ile 
karşılaşıldığı görülmüştür(25).

Sonuç

Ruhsal hastalıklar; kişinin işlevselliğini azaltıp, aile içindeki görev ve sorum-
luluklarını yerine getirmesine engel olduğundan ötürü hastayla birlikte tüm 
aileyi derinden etkilemektedir. Dolayısıyla ruhsal hastalıkların tedavisini plan-
larken aileyi de tedavi sürecine dâhil etme noktasında ruh hekimlerine aileye 
yönelik psikoeğitimler yapmak başta olmak üzere bir takım görevler düşmek-
tedir. Bu görevler; aile bireylerinin aile içi uyumlarıyla birlikte psikososyal iyi 
oluşlarını destekleme ve hastaya önerilen tedavi seçeneklerinin etkinliğini ar-
tırma bağlamında önemli bir rol oynamaktadır. Bahsi geçen görevlerin titiz-
likle yerine getirilmesinin hem hastaların hem de yakınlarının işlevselliğini 
artırarak toplumsal kalkınmaya katkıda bulunacağı açıktır.

KAYNAKLAR
1. Mohr KW. Partnering with families. J Psychosoc Nurs. 2000;38(1):15–22.
2. Doornbos MM. Professional support for family caregivers of people with serious and per-

sistent mental illnesses. J Psychosoc Nurs Ment Health Serv. 2001;39(12):38–45.
3. Gümüş AB. Şizofreni hasta ve ailelerinin yaşadığı güçlükler, psikoeğitim ve hemşirelik. 

Hemşirelik Araştırma ve Geliştirme Derg. 2006;1(2):23–34.
4. Goldstein MJ. ABD’de şizofreni tedavisi kapsamında ruhsal-eğitsel aile programları. Şizof-

reni Yazıları Hast ve Yakınları Dayanışma Derneği Yayın Organı. 2000;1(1):20–6.
5. Harvey K, Burns T, Fiander M, Huxley P, Manley C, Fahy T. The effect of intensive 

case management on the relatives of patients with severe mental illness. Psychiatr Serv. 
2002;53(12):1580–5.

6. Köroğlu E. Depresyon Bozuklukları. In: Klinik Psikiyatri DSM-5 Tanı Odaklı. 2. Baskı. 
Ankara: HYB Basım Yayın; 2015. p. 171.

7. Öztürk O, Uluşahin A. Duygulanım Bozuklukları. In: Ruh Sağlığı ve Hastalıkları. 12. Baskı. 
Ankara: Nobel Tıp Kitapevleri; 2014. p. 337–427.

8. Robbins TW, Vaghi MM, Banca P. Obsessive-Compulsive Disorder: Puzzles and Prospects. 
Neuron. 2019;102(1):27–47.

9. Tsui P, Deptula A, Yuan DY. Conversion Disorder, Functional Neurological Symptom Di-
sorder, and Chronic Pain: Comorbidity, Assessment, and Treatment. Curr Pain Headache 
Rep. 2017;21(6):29.



Poliklinikte Aile ile Tedavi Planlamak 281

10. Öztürk O, Uluşahin A. Nevrotik, Stresle İlgili ve Somatoform Bozukluklar. In: Ruh Sağlığı 
ve Hastalıkları. 12. Baskı. Ankara: Nobel Tıp Kitapevleri; 2014. p. 512–35.

11. Köroğlu E. Bedensel Belirti Bozuklukları ve İlişkili Bozukluklar. In: Klinik Psikiyatri DSM-
5 Tanı Odaklı. 2. Baskı. Ankara: HYB Basım Yayın; 2015. p. 351.

12. Stein DJ, Scott KM, Jonge P de, Kessler RC. Epidemiology of anxiety disorders: From sur-
veys to nosology and back. Dialogues Clin Neurosci. 2017;19(2):127–36.

13. Köroğlu E. Kaygı (Anksiyete) Bozuklukları. In: Klinik Psikiyatri DSM-5 Tanı Odaklı. 2. 
Baskı. Ankara: HYB Basım Yayın; 2015. p. 213–31.

14. Saunders JC. Families living with severe mental illness: A literature review. Issues Ment 
Health Nurs. 2003;24(2):175–98.

15. Irani F, Dankert M, Siegel SJ. Patient and family attitudes toward schizophrenia treatment. 
Curr Psychiatry Rep. 2004;6(4):283–8.

16. Hsiao CY, Lu HL, Tsai YF. Factors associated with family functioning among people with 
a diagnosis of schizophrenia and primary family caregivers. J Psychiatr Ment Health Nurs. 
2020;27(5):572–83.

17. Dazzan P. Schizophrenia during pregnancy. Curr Opin Psychiatry. 2021;34(3):238–44.
18. Jo A, Kim H, Lee JY, Kim JM, Jeong MH, Chung YC, et al. The effects of patient personality 

traits and family cohesion on the treatment delay for patients with first-episode schizoph-
renia spectrum disorder. Early Interv Psychiatry. 2021;15(4):889–95.

19. Tsimploulis G, Niveau G, Eytan A, Giannakopoulos P, Sentissi O. Schizophrenia and Cri-
minal Responsibility: A Systematic Review. J Nerv Ment Dis. 2018;206(5):370–7.

20. Novick D, Montgomery W, Treuer T, Aguado J, Kraemer S, Haro JM. Relationship of insi-
ght with medication adherence and the impact on outcomes in patients with schizophrenia 
and bipolar disorder: Results from a 1-year European outpatient observational study. BMC 
Psychiatry. 2015;15:189.

21. Miklowitz DJ, Chung B. Family-Focused Therapy for Bipolar Disorder: Reflections on 30 
Years of Research. Fam Process. 2016;55(3):483–99.

22. Allen MH, Chessick CA, Miklowitz DJ, Goldberg JF, Wisniewski SR, Miyahara S, et al. 
Contributors to Suicidal Ideation Among Bipolar Patients With and Without a History of 
Suicide Attempts. Suicide Life-Threatening Behav. 2005;35(6):671–80.

23. Cuellar AK, Johnson SL, Winters R. Distinctions between bipolar and unipolar depression. 
Clin Psychol Rev. 2005;25(3):307–39.

24. Miklowitz DJ. Family Treatment for Bipolar Disorder and Substance Abuse in Late Adoles-
cence. J Clin Psychol. 2012;68(5):502–13.

25. Heru AM. Family-centered Care in the Outpatient General Psychiatry Clinic. J Psychiatr 
Pract. 2015;21(5):381–8.



Bölüm

283

1 Uzm. Dr. Madalyon Psikiyatri Merkezi, didemsule1@hotmail.com

Didem Şule ERDEM1

Poliklinikte Panik Atak ile Gelen 
Hastanın Yönetimi 19

GİRİŞ
Panik atak aniden başlayan, hızlı bir şekilde doruğa çıkan, başlangıcı ve sonu 
olan, bedensel ve zihinsel belirtilerin eşlik ettiği, yoğun korku ve iç sıkıntısı 
(anksiyete) sıkıntı nöbetleridir. Panik bozukluğu ise beklenmedik ve tekrarla-
yıcı biçimde ortaya çıkan panik atakların görüldüğü, kişide yeniden atak yaşa-
nacağına dair beklenti kaygısı ve önemli düzeyde işlev kaybı yaratan, sonuçta 
kaçınma davranışlarına sebep olan bir anksiyete bozukluğudur.

Panik ataklar travma sonrası stres bozukluğu, obsesif kompulsif bozukluk, 
sosyal fobi, madde kullanımı gibi psikiyatrik durumlarda, hipertiroidi, vesti-
büler işlev bozuklukları, kardiyak hastalıklar gibi birçok tibbi durumda görü-
lebilmesinden ötürü geçirilen her panik atak panik bozukluk hastalığı olarak 
değerlendirilmemelidir. Birçok tıbbi hastalıkta panik atak görülmesi ve ataklar 
esnasında fiziksel belirtilerin eşlik etmesi hastaların psikiyatrist dışındaki he-
kimlere başvurma sıklığını artırmaktadır. Yapılan çalışmalarda birinci basa-
mak sağlık hizmetlerinde görülen psikiyatrik hastalıkların yarısından fazlası-
nın yeterince tanınıp tedavi görmediği görülmüştür. Bu bölümde panik atak 
ile polkliniğe başvuran hastaların tanınması, hastalığın tedavisi ve yönetim 
süreci hakkında bilgi verilmesi amaçlanmıştır.
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GIRIŞ
Kanser; bir hücrede meydana gelen genetik değişiklikler sonucu hücrenin anor-
mal düzeyde çoğalma ve farklılaşma yeteneği kazanması ile ortaya çıkar(1). 
Kanser; ülkemizde ve tüm dünyada giderek artan ciddi bir sağlık sorunudur. 
Erkeklerin yaklaşık yarısında, kadınların üçte birinde yaşamları boyunca bir 
çeşit kanser gelişeceği öngörülmektedir(2). Dünya Sağlık Örgütü’nün 2018 yılı 
kanser verilerine göre dünyada 9.6 milyon kişinin ölümüne yol açmasından 
ötürü kanser ilk sırada bulunmaktadır. Ülkemizde ise hastalık sıklığı açısından 
ilk sırada kalp hastalıkları bulunurken kanser ikinci sırada bulunmaktadır. Her 
yıl ülkemizde 300 bin kişiye kanser teşhisi konulmaktadır.(2,3).

Günlük yaşantımızda bile konuşma cümlesinde kanser kelimesinin geçme-
si bile olumsuz düşünceleri akla getirir. Hastalık ihtimali olan veya tanı alan 
hastalarda ortaya çıkan negatif duygu ve düşüncelerin bulunması kaçınılmaz-
dır. Bir son olarak algılanır kanser ve kişinin psikolojik dengesinde bozulmaya 
neden olur. Ve bu bir kriz şeklinde olup sağlıklı yaşamdan, hastalığa ve ölüm 
tehdidinin getirdiği uyuma kadar uzanan bir süreçtir(4).
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"İnsana en iyi ilaç diğer insandır.
Bu ilacın en üst derecesi ise sevgidir"

Paracelus

Terapistin hatırlaması gereken en önemli nokta ise Paracelsus’un dediği gibi, 
“İnsana en iyi ilaç diğer insandır. Bu ilacın en üst derecesi ise sevgidir”(19).

Sonuç

Kanserli hastalarda psikopatoloji insidansı çok yüksektir ve en sık karşılaşılan 
psikiyatrik sorunlar; depresif mizaçlı uyum bozukluğu, depresif duygudurum 
veya major depresif bozukluk, organik mental bozukluk, kişilik bozukluğu ve 
anksiyete bozukluğudur. Kanser hastalarında hekim olarak dikkat edilmesi ge-
reken nokta sadece hastalığı tedavi etmek değil, hastayı tedavi etmek olduğu 
konusu asla unutulmamalıdır. Aslında özne, hastanın kendisi olmakla birlikte 
hastaların kendilerine ek olarak, aile üyelerinin ve sağlık ekibinin de psikiyatrik 
sorunlarla başa çıkma konusunda hastaya desteği önem arz eder. Unutulma-
malıdır ki kanserle mücadele beynin, ruhun ve bedenin ortak mücadelesidir.
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GIRIŞ
İlaçlar, insanların sağlığı ve yaşam kalitesini iyileştirmektedir. Kuşkusuz, ilaç-
ların faydalı olabilmesi için hasta tarafından uygun bir şekilde kullanılması ge-
rekmektedir. Bazı araştırmalar, yeni bir ilaç reçete edilen hastaların %30’unun 
ilacı kullanmayacağını ve %75’e yakın bir kısmının ise tedaviye uyum göster-
meyeceğini bildirmektedir(1).

Hastalar çeşitli nedenlerle ilaçları ve tedavi yaklaşımlarını reddederler. 
Dinsel yasaklamalar, yan etki korkusu, sınırlı tıbbi bilgi, diyetsel kısıtlamalar 
ve zihinsel durum gibi faktörler tedaviyi reddetme konusunda rol oynayabilir.

İlaçların kullanılmamasının olumsuz sonuçlara neden olacağı öngörülse 
bile, hastaları kendi istekleri dışında ilaç almaya zorlamak etik değildir. Bakı-
mevinde çalışan hemşirelerle yapılan bir çalışmada, katılımcıların %56.5’inin, 
tedaviyi reddeden hastaların yiyecek veya içeceklerine ilaç koyduklarını kabul 
ettikleri bildirilmiştir(2). Bu nedenle klinisyenler, sadece hastaların ilaçlarını 
reddetme nedenlerini değil, aynı zamanda etik ve hasta hakları çerçevesinde 
nasıl yardımcı olabileceklerini de anlamalıdır.
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ya başka bir hekime sevk etme seçeneği sunulabilir. Acil bir tedavi gereksinimi 
yoksa bir süre tedavisiz izlem önerilmesi terapötik ilişkinin gelişmesine olanak 
sağlayabilir. Tedavi reddeden hastanın karar verme yetisi ilk aşamada değer-
lendirilmelidir. Muhakemesi korunmuş hastalarda tedavi reddinin nedenini 
belirlemek oldukça önemlidir. Tedavi reddine neden olması muhtemel ruhsal 
faktörlerin belirlenmesi, gerekli psikiyatrik desteğin sunulması çözüm nok-
tasında faydalı olabilir. Başarılı çabalarla, bazı hastaların tedaviyi reddederek 
kendilerine veya başkalarına zarar vermelerini potansiyel olarak önlenebilir.
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KONVERSIYON BOZUKLUĞUNDA GENEL BILGILER
Konversiyon bozukluğu psikolojik bir çatışma veya ihtiyacın bilinen bir fiziksel 
hastalıkla açıklanamayan bedensel işlev kayıp veya değişiklikleri şeklinde ifade 
bulmasıdır(1). “Konversiyon” tanımını ilk kullanan kişi olan Sigmund Freud, bu 
terimi bastırılan materyalin bedensel bir belirtiye dönüştürülmesi anlamında 
kullanmış, histerik reaksiyonların başlangıçta travmatik yaşantılara bağlı bilinç-
dışı süreçlerin bedensel yansımaları olduğunu düşünürken, daha sonra kayna-
ğın travmatik yaşantılardan ziyade cinsel ve saldırgan dürtülerden doğan çatış-
malar olduğunu öne sürmüştür(2). Konvesiyon bozukluğu tarihi süreçte histerik 
psikonevroz, fonksiyonel nörolojik belirti bozukluğu, psikojen non-epileptik 
nöbet, psödonöbet, disosiyatif nöbet gibi pek çok farklı isimle anılmıştır(3).

Konversiyon bozukluğu olan hastalar isimlendirmeyle ilgili bu karmaşık-
lığa ek olarak ayrıca klinik fenomenoloji ve etyoloji konusunda da oldukça 
heterojen bir grubu oluşturur. Temel olarak duyusal veya motor fonksiyonu et-
kileyen semptomlarla karakterize bir psikiyatrik bozukluk olmakla birlikte bu 
belirtiler, bilinen nörolojik hastalıkların veya diğer tıbbi durumların kalıpla-
rıyla tutarsızdır. Hastalığın organik bir temeli olmamasına rağmen, semptom-
lar hastanın fonksiyonlarını önemli ölçüde etkiler. Ayrıca, semptomlar istendi-
ği gibi kontrol edilemez ve kasti değildir. Yapılan çalışmalar aslında hastalığın 
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leptik nöbetlerdir. Stresör varlığı, ani başlangıç, atipik seyir, dikkatle değişen 
klinik, konvansiyonel tedaviye beklenen cevabın alınamaması, kişinin hasta 
rolünden bilinçdışı bir ikincil kazancının olması gibi bulgular, bütünü aynı 
hastada mevcut olmak zorunda olmamakla birlikte tanıda önemli ipuçlarıdır. 
Hastanın belirtilerini kasıtlı olarak yapmadığı, dahası bu belirtilerden bilinç 
düzeyinde belki de en çok kendisinin muzdarip olduğu unutulmamalıdır.

Tedavide en önemli basamak, hekim ile hasta arasında güvene dayalı, ön 
yargılardan ve suçlayıcı tondan uzak bir ilişki kurulmasıdır. Yapılan çalışmalar, 
Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) başta olmak üzere çeşitli terapiler, özellikle 
eşlik eden psikiyatrik komorbiditeler olduğunda psikotrop ilaçların faydalı ol-
duğunu göstermiştir.
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GIRIŞ
Yaşamı tehdit eden saldırılar ve kendini korumaktan aciz insanların kötüye 
kullanılması yani istismarı hekimin göz yummaması gereken durumlardır. İs-
tismar ve şiddet kavramları net olarak birbirinden ayrılamamaktadır, çoğu kez 
birbirinin yerine de kullanılmaktadır.

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) şiddeti, “fiziksel güç veya iktidarın kasıtlı bir 
tehdit veya gerçeklik biçiminde bir başkasına uygulanması sonucunda ma-
ruz kalan kişide yaralanma, ölüm ve psikolojik zarara yol açması ya da açma 
olasılığı bulunması” durumu olarak tanımlamaktadır. Hukukçular ise; şiddet 
eylemini “İnsanın, benzerlerine karşı giriştiği, onlarda önemli ya da önemsiz 
hasarlar veya yaralar oluşturan, saldırganlık ve hoyratlık ifade eden hareketler-
dir” şeklinde açıklamıştır(1).

İstismar ise, birinin iyi niyetini kötüye kullanma, sömürme anlamındadır. 
İstismar etmek ise, kişinin iyi niyetini suiistimal ederek faydalanmak, karşısın-
dakinin kendi rızası olmadan ve iradesini dikkate almadan kötü muamelede 
bulunmak olarak tanımlanabilir(2).

Yine Dünya Sağlık Örgütü çocuk istismarını; çocuğun sağlığına, fiziksel ve 
psikososyal gelişimine zarar veren, yetişkin veya toplum tarafından uygulanan 
her türlü fiziksel, duygusal ve cinsel kötü muamele olarak tanımlamaktadır(3).
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Sonuç

Hekimin öncelikle görevi, belki de dünyadaki çoğu insanlara karşı güvenini 
kaybetmiş olan mağdura, güvenebileceği ve yardım alabileceği kurumların ol-
duğunu söylemek, yasal hakları olduğunu anlatmak ve bunları bilmenin güve-
nini sağlamak olmalıdır.

Adli olgu bildiriminin, yalnızca bir yasal sorumluluk olmayıp, aynı zaman-
da insani bir görev olduğu hatırlanmalıdır. İyi bir değerlendirme yapılmadan 
evlerine geri gönderilen istismara uğramış çocukların, ilerleyen dönemde %5-
10’unun öldürülmekte, %35-50’si ise ciddi travmalara maruz kalmaktadır(10).
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GIRIŞ
Medikal sorunlara sahip olan hastaların (özellikle acil servise başvuran hasta 
grubunda) önemli ve zorlayıcı bir kısmını bağımlılığı bulunan hastalar oluş-
turmaktadır. Birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalışan hekimlerin, hasta-
nın yönetimi, talepkar tavırlar karşısında yaşanan güçlükler ve hasta motivas-
yon düzeyinin değişkenliği hastaya yaklaşımı karmaşıklaştırmaktadır(1).

Psikiyatrik bir hastalık olarak alkol ve madde kullanım bozuklukları, uzun 
yıllardır bir hastalık olmaktan çok “irade eksikliği” olarak görülmüş, bu ne-
denle 1970’lerin sonlarına kadar tedavi yaklaşımlarında ciddi eksiklikler dik-
kat çekmiştir(2). Son dönemde özellikle hastalığın nörobiyolojik temellerinin 
kıymetli çalışmalarla gösterilmesi ve idame tedavilerinin hasta ayık kalma 
oranları üzerine katkılarının artmasıyla, bağımlı hastalara yaklaşım paradig-
maları da değişmiştir(3).

Genel Bilgiler ve Son Gelişmeler

Amerikan Psikiyatri Birliği’nin yayınladığı en güncel tanı ölçütü kitabı olan 
DSM-5’te, Madde ile ilişkili bozukluklar ve bağımlılık bozuklukları bölümün-
de 10 ayrı madde kümesi tanımlanmaktadır:
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Sonuç

Bağımlılık sorunları yaşayan ya da yaşamaya aday, riskli kullanım altında olan 
bir hasta ile karşılaşıldığında, hedef bir görüşmede bütün sorunların çözümü 
olmayacaktır. Fakat araştırmaların ortak sonucu kısa müdahalelerin hasta mo-
tivasyonunda gözle görülür değişikliklere yol açmasıdır. Hasta ile durumunu 
konuşurken, özyeterliliğini destekleyen ve özerkliğini tehdit etmeyen bir tu-
tum; ileri aşamalardaki tedavi süreçlerini de olumlu etkileyecektir.

Sonuçta hiç kimse tamamen motivasyonsuz değildir, fakat hastanın önceli-
ği, hekimin önceliklerinden farklı olabilir. Herhangi bir ilerleme kaydedileme-
yen durumlarda gelecek için açık kapı bırakmak doğru bir strateji olabilir(17).
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GIRIŞ
Psikoterapiler (bilişsel davranışçı terapi, psikodinamik yönelimli terapi, des-
tekleyici psikoterapi, grup terapileri vb.), somatik tedaviler (elektrokonvulzif 
tedavi, transkraniyel manyetik stimülasyon, fototerapi, cerrahi yöntemler vb.) 
ve farmakolojik tedaviler ruhsal rahatsızlıkların tedavisinde kullanılan ana te-
davi modaliteleridir. Ruhsal rahatsızlıkların tedavisinde etkinliği gösterilmiş 
farmakolojik ajanlar ilk defa 20. yüzyılın ikinci yarısında kullanıma girmeye 
başlamış ve ruh sağlığı alanında çığır açmışlardır. Bu sayede hastaların toplu-
ma uyum becerileri artmış, toplum içerisinde sağaltılma imkanı doğmuştur. 
Günümüzde özellikle farmakokinetik, farmakodinamik ve farmakogenetik ile 
ilgili bilgilerimiz arttıkça kişişelleştirilmiş tedavi uygulamaları gündeme gel-
meye başlamıştır. Her hasta için mümkün olan en yüksek etkinliği ve tole-
re edilebilirliği elde etmek için optimal ilaç ve optimal dozun bireysel seçimi 
gereklidir. Bu bölümde psikiyatride sık kullanılan ilaçlar ve sık görülen ilaç 
etkileşimlerine özet olarak değinilmiştir.
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Nöroleptik Malign Sendrom

Nöroleptik malign sendrom (NMS) dopamin antagonisti ilaçların etkisi veya 
dopamin agonistlerinin ani kesilmesi ile ilişkili, potansiyel olarak ölümcül 
olabilen bir nöropsikiyatrik acil tablodur. Temel belirtileri mental durum de-
ğişiklikleri, kas rijiditesi, hipertermi ve otonomik disfonksiyondur. Kreatinin 
kinaz yüksekliği, lökositoz, diaforez, üriner inkontinans, taşikardi diğer belirti 
ve bulgulardır(36). NMS bir dışlama tanısıdır; diğer tıbbi durumlar da benzer 
semptomlar gösterebilir ve ayırıcı tanı karmaşıktır(37). Tüm antipsikotikler 
risk taşımakla birlikte yüksek potensli BKAP’ler, düşük potensli ilaçlara ve 
İKAP’lere göre daha fazla risk taşır(38). Tedavide öncelikle NMS’yi presipite 
eden ilaçlar kesilmesi, hidrasyon, elektrolit dengesinin düzenlenmesi, kardiyo-
vasküler stabilitenin sağlanması gibi destek tedavileri önceliklidir. Farmakote-
rapide lorazepam-diazepam gibi benzodiazepinler, bromokriptin, amantadin, 
dantrolen kullanılabilir(39). Erken tanı ve tedavi hayat kurtarıcıdır.

Antipsikotik İlaçlara Bağlı İlaç Etkileşimleri

Antipsikotik ilaçlar santral sedatiflerin etkisini arttırabilir. Özellikle pimozid 
ve tiyoridazin QT mesafesinde uzamaya neden olduğundan benzer etkiye sa-
hip olabilecek ilaçlarla kullanılmamalıdır. Klozapinin kemik iliği veya beyaz 
küre üzerine olumsuz etkileri olan karbamazepin, kotrimaksazol ve penisi-
lamin gibi ilaçlarla birlikte kullanımından kaçınılmalıdır. Hipotansif etkileri 
olan klorpromazin antihipertansif ilaçların etkisini arttırabilir.
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Sık Poliklinik Başvurularında Süreci 
Yönetmek: Neler Yapılabilir? 26

GIRIŞ
Birinci basamak sağlık hizmetlerine yapılan ziyaretlerin büyük bir kısmını, bi-
reylerin yalnızca küçük bir bölümünün oluşturduğu bilinmektedir(1). Yapılan 
bir çalışmada aile hekimlerinin muayene sürelerinin %40'ını, %10’luk bir has-
ta grubuyla geçirdikleri belirlenmiştir(2). Sık poliklinik başvurularının (yoğun 
kullanım olarak da adlandırılmakta) ciddi bir ekonomik yüke neden olduğu 
bilinmekte ve kronik durumlar, kötü işlevsellik ve düşük yaşam memnuniye-
tiyle ilişkili olduğu vurgulanmaktadır(3-5).

Araştırmalar, sık poliklinik başvurusunda bulunanların birçoğunda fiziksel 
hastalığın yanı sıra ruhsal hastalığın da olduğunu bildirmektedir(6). Aile sağ-
lığı merkezlerine en önemli sık başvuru nedeninin tıbbi olarak açıklanamayan 
belirtiler olduğu saptanmıştır(7). Uzunlamasına çalışmalarda işsizlik, depres-
yon ve bedensel belirti bozukluğu (somatizasyon) gibi ruhsal hastalıklar, en-
gelli olma ve fiziksel kronik hastalık varlığının sık başvurunun önemli diğer 
sebepleri olduğu bildirilmektedir(8).
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GIRIŞ
Çocuklar ve ergenlerde ruh sağlığı değerlendirilirken; zihinsel ve duygusal ye-
tileri, çevreye uyum ve davranışları, bilişsel duygusal ve sosyal gelişimleri bi-
yopsikososyal bir yaklaşım ile incelenerek tanımlanmalı, tedavi ve korunması 
planlanmalıdır. Gelişimin en hızlı görüldüğü ve her gelişimsel dönemin farklı 
özelliklere sahip olduğu yaşam dönemi olan 0-18 yaş aralığında klinik değerlen-
dirme yapılırken “bebeklerde ve küçük çocuklarda ruhsal değerlendirme”, “okul 
çağı çocuklarında ruhsal değerlendirme” ve “ergenlik döneminde ruhsal değer-
lendirme” olarak üç kısımda incelenmesi tanısal açıdan kolaylık sağlamaktadır.

Çocukluk döneminde klinik belirtilerin her çocukta farklı anlamı ve işlevleri 
vardır. Klinik görüşme ve değerlendirmelerin sonucunda temel hedef çocukta 
gerçek bir psikiyatrik sorun olup olmadığı, var ise nedenleri ve tedavisi, yok ise 
belirtilerin aile yahut okul kaynaklı sorunları yansıtıp yansıtmadığı ve çevresin-
de bu sorunlara yol açabileceği stres kaynakları olup olmadığını saptamaktır(1).

Bebek, çocuk ve ergenlerde klinik yaklaşım erişkin dönemden oldukça 
farklıdır. Çocuğun kendisinden, ebeveynlerinden, bakım vereninden, öğ-
retmenlerinden, daha önceki hastane başvurularından bilgi edinmenin yanı 
sıra bir takım değerlendirme araçları da kullanılabilmektedir(1). Başvurular 
çoğunlukla anne-baba tarafından yapılmakla birlikte, bazı durumlarda öğret-
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10. Yargılama, içgörü

Ergenin sorunlarına yönelik içgörüsü ve sorunlu durumları değiştirmeye 
yönelik motivasyonu önemlidir. İçgörüsünün olması ve değişiklik yapabilmesi 
yargılama işlevinin göstergesidir. Görüşme süresince hekimin yaptığı yorum-
lara verdiği tepkiler ile de içgörü değerlendirilir.

Ergen ile görüşmede amaç ergeni tanıyarak iyi bir ilişki kurarak doğru tanı 
ile tedavi planı oluşturmaktır. Ergenlik döneminde olan normal gelişim özel-
likleri göz önünde bulundurularak psikopatolojilerden ayrımı yapılabilmelidir. 
Ergenin özerkliğine saygı duyulduğu gösterilmeli, anlaşıldığı hissettirilmelidir. 
Çekingen özelliklere sahip bireylerde öncesinde tanımaya yönelik sorular so-
rularak gençlik dönemine ait ilgi alanları uygun şekilde konuşulabilir. Aile ve 
ergen ile görüşmeler sonrasında tarafsız şekilde, yargılamadan değerlendirme 
yapılmalı ve değerlendirme sonucunda öğüt vermekten kaçınılmalıdır(27,31).

Sonuç

Sonuç olarak çocuk ve ergenlerin psikiyatrik değerlendirmeleri içlerinde bu-
lunduğu gelişim dönemi ve yaşlarına göre değişkenlik göstermektedir. Her bir 
dönemin gelişimsel özelliklerini bilmek psikiyatrik değerlendirmenin daha 
doğru bir şekilde yapılabilmesi ve doğru tanıların konulabilmesi için önem arz 
etmektedir. Gelişimsel süreçlerin hızlı bir seyir gösterdiği bebeklik, çocukluk 
ve ergenlik dönemlerinin her birinde erken tanı oldukça önemlidir. Erken tanı 
erken müdahale edilmesini sağlayarak bireyin bir sonraki gelişim dönemine 
sağlıklı bir şekilde geçişini sağlayacak ve erişkin hayatına sağlıklı bir başlangıç 
yapmasına fazlası ile yardımcı olacaktır.

KAYNAKLAR
1. Lewis, H.(1996) Psychiatric assessment of infants, children and adolescents. Child and 

Adolescent Psychiatry: A Comprehensive Textbook Second Edition, M Lewis(ed), Willi-
ams & Wilkins, Baltimore, USA, s: 440-453.

2. Barker, P.(1990). Clinical interviews with children and adolescents. P Barker(ed), Library 
Congress Cataloging in Publication Data, USA.

3. Rutter, M., Taylor, E.(2004) Clinical assessment and diagnostic formulation. Child and Ado-
lescent Psychiatry, M Rutter, E Taylor(ed), Blackwell Science Ltd. Massachusetts, p:18-31.

4. Baykara, A., Miral, S.(1998). Çocuğun ve ergenin ruhsal incelemesi. C Güleç ve E Köroğ-
lu(ed), Psikiyatri Temel Kitabı içinde (s. 1035-1041).Ankara: Hekimler Yayın Birliği.

5. Baykara, A., Baykara, B.(2007) Oyun çağı ve latans dönemi. A Aysev ve Y Taner (Ed.), 
Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları içinde (s. 173-189). İstanbul: Asimetrik Paralel.



Poliklinikte Çocuk Duyarlı Yaklaşım ve Muayene 405

6. Cox A, Rutter M, Holbrook D. Psychiatric Interviewing Techniques V. Experimental 
Study: Eliciting Factual Information. British Journal of Psychiatry. 1981;139(1): 29–37. 
doi:10.1192/bjp.139.1.29

7. King, R., Schwab-Stone, M., Peterson, BS., Thies, AP.(2007). Bebek, çocuk, ergenin psiki-
yatrik incelemesi. çev: Ö Bozkurt; BJ Sadock ve VA Sadock (Ed.), HA Aydın, A Bozkurt 
(Çeviri Ed.), Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of Psychiatry içinde (s.30.

8. Öztop, D. B.(2008). Bebeklerin ve Çocukların Ruhsal Değerlendirilmesi. Çuhadaroğlu F. 
Ç. (Ed.) Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Temel Kitabı içinde (s.161-162). Ankara: Hekimler 
Yayın Birliği.

9. Infant-early childhood mental health [updated 2016 Feb 10 ; cited 2019 Dec 1). Available 
from: https:www.zerotothree.org/resources 110-infant-early-childhood-mental-health.

10. Zeanah CH, Zeanah, PD. Infant mental health: The clinical science of early experience. In: 
Zeanah CH, editor. Handbook of infant mental health. Fourth ed. New York: The Guilford 
Press, 2019; p. 16-35.

11. Egger HL, Angold A. Common emotional and behavioral disorders in preschool children: 
presentation, nosology, and epidemiology. Journal of Child Psychology and Psychiatry. 
2006;47(3–4): 313–337. doi:10.1111/j.1469-7610.2006.01618.x

12. Gleason MM, Zamfirescu A, Egger HL, et al. Epidemiology of psychiatric disorders in very 
young children in a Romanian pediatric setting. European Child & Adolescent Psychiatry. 
2011;20(10): 527. doi:10.1007/s00787-011-0214-0

13. BRIGGS-GOWAN MJ, CARTER AS, BOSSON-HEENAN J, et al. Are Infant-Todd-
ler Social-Emotional and Behavioral Problems Transient? Journal of the American 
Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 2006;45(7): 849–858. doi:10.1097/01.
chi.0000220849.48650.59

14. Bufferd SJ, Dougherty LR, Carlson GA, et al. Psychiatric Disorders in Preschoolers: Con-
tinuity From Ages 3 to 6. American Journal of Psychiatry. 2012;169(11): 1157–1164. 
doi:10.1176/appi.ajp.2012.12020268

15. Horwitz SM, Gary LC, Briggs-Gowan MJ et al. Do needs drive services use in young child-
ren? Pediatrics. 2003;112(6 Pt 1):1373-1378.

16. Glackin EB, Forbes D, Heberle AE, et al. Caregiver self-reports and reporting of their 
preschoolers’ trauma exposure: Discordance across assessment methods. Traumatology. 
2019;25(3): 172–180. doi:10.1037/trm0000179

17. ÖZTOP D. Bebek Ruh Sağlığında Değerlendirme ve Tanı. Turkiye Klinikleri J Child Psyc-
hiatry-Special Topics. 2018;4(1):42-7.

18. Mares S, Newman L, Warren B.Principles of assessment in infant mental health. In: Mares S, 
editor. Clinical skills in infant mental health 2nd ed. Australia: ACER Press, 2011; p. 41-60.

19. Thomas JM, Benham AL, Gean M, et al. Practice Parameters for the Psychiatric Assess-
ment of Infants and Toddlers (0–36 Months). Journal of the American Academy of Child 
& Adolescent Psychiatry. 1997;36(10): 21S-36S. doi:10.1097/00004583-199710001-00003

20. Uslu, Rİ.(2012) Değerlendirme ve tanı. Karabekiroğlu K (Ed.). Bebek ruh sağlığı (0-4 Yaş) 
temel kitabı içinde (s245-275). Ankara: Türkiye Çocuk ve Genç Psikiyatrisi Derneği.

21. Carter AS, Briggs-Gowan MJ, Davis NO. Assessment of young children’s social-emotional 
development and psychopathology: recent advances and recommendations for practice. 
Journal of Child Psychology and Psychiatry. 2004;45(1): 109–134. doi:10.1046/j.0021-
9630.2003.00316.x



Tüm Hekimler için Temel Psikiyatrik Bilgi ve Beceriler406

22. Larrieu JA, Middleton MA, Kelley AC, et al. Assessing the relational context of infants and 
young children. Handbook of Infant Mental Health. 2018; 279–296.

23. Ucuz, İ.(2020). Okul Çağı Çocuklarının Ruh Sağlığı Değerlendirilmesi. Ercan E.S. (Ed.) 
Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi 1 içinde (s.195-196). Ankara: Akademisyen Kitabevi A.Ş.

24. Bostic, JQ., King, RA.(2007) Clinical Assessment of Children and Adolescents: Content 
and Structure. A Martin ve FR Volkmar (Ed.), Lewi’s Child and Adolescent Psychiatry: 
A Comprehensive Textbook Fourth Edition içinde (s. 323-344). Phladelphia, USA: Lipp.

25. King, R., Schwab-Stone, ME., Thies, AP. ve ark.(2009) Psychiatric Examination of the In-
fant, Children and Adolescent.BJ Sadock & VA Sadock (Ed.), Kaplan & Sadock’s Compre-
hensive Textbook of Psychiatry içinde (s. 3366-3400). Philadelphia: Lippincott Willi.

26. Sadock ve ark.(2015) Assessment, Examination and Psychological Testing. BJ Sadock, 
VA Sadock, P. Ruiz (Ed.), Kaplan & Sadock’s Synopsis of Psychiatry 11th edition içinde 
(s.1107-1117). Philadelphia: Wolters Kluwer.

27. Çepik Kurtoğlu, A.(2007) Ergenlik dönemi. Soykan Aysev A, Taner YI (Ed.) Çocuk ve er-
gen ruh sağlığı ve hastalıkları.1st ed. içinde (s. 189-207) İstanbul: Asimetrik Paralel

28. Öztürk O. İnsanın sekiz evresi. In: Öztürk O, Uluşahin A, editors. Ruh sağlığı ve bozukluk-
ları 11. ed. Ankara: Nobel Tıp Kitapevleri; 2011.p. 117-129.

29. Akyel B, Kayış H, Yüncü Z. Ergenlikte beyin gelişimi, risk alma ve bağımlılığa yatkınlık. 
In: Bildik T, editor. Ergenlik Dönemi ve Ruhsal Bozukluklar. Ankara: Türkiye Klinikleri; 
2018.p.134-139.

30. Martin, A., Volkmar, FR.(2008) Lewis’ Child and Adolescent Psychiatry. Baltimore:Willi-
ams and Wilkings.

31. Çetin, F.Ç. Ergenler İçin Psikiyatrik Değerlendirme(2016) Akay, A.P., Ercan, E.S.(Ed), Ço-
cuk ve ERgen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 2.baskı içinde (s. 18-22). Ankara:Hekimler Yayın 
Birliği.

32. Çuhadaroğlu Çetin, E., Tüzün, Z.(2008) Ergenlerin psikiyatrik ve psikolojik değerlendiril-
mesi. Çuhadaroğlu Çetin F(Ed.). Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Temel Kitabı içinde (s.174-
186). Ankara: Hekimler Yayın Birliği.



Bölüm

407

1 Başasistan, Manisa Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi, ccengisiz@gmail.com

Cengiz CENGİSİZ1

Polikliniğe Adli Makamlarca Zorunlu 
Getirilen Bireye Yaklaşım 28

GIRIŞ
Polikliniklerimize bireylerin kendi iradeleri dışında mediko-legal (tıbbi-adli) 
muayene/değerlendirme için gönderilebilmektedir.

Bireylerin görüşme içinde hekim yanıltıcı davranış (simulasyon/temaruz/
malingering) içinde bulunabileceği öngörülerek değerlendirme yapılmalıdır 
(Çöpür, 2017). Özellikle psikiyatrik bozukluğu olan ya da olduğu olduğu dü-
şünülen bireylere uygulanan zorunlu uygulamalar içerisinde insan hakları ve 
klinik etik başta olmak üzere çeşitli hak ve özgürlük ihlal tereddütlerine yol 
açabilen konu olmaktadır. Konunun hassas olması ve temel önceliği kendisine 
başvuranlara ilişkin yalnızca tedavi ve koruyucu önleyici müdahale olan he-
kim için de oldukça etik ikilem oluşturmaktadır (Dinçmen, 1984). Bu kapsam-
da yine zorunlu gönderilen bireylerin hekim seçme özgürlüğü bulunmaması 
da bu kapsamda farklı durum olduğunun göstergesidir.

Spot Bilgiler

Bireylere uygulanan zorunlu uygulamalar, İnsan hakları ve klinik 
etik başta olmak üzere çeşitli hak ve özgürlük ihlal tereddütlerine yol 

açabilen konu olmaktadır.
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Sonuç

Polikliniğimize zorunlu gelen ya da polis/jandarma ile mahfuzen getirilen has-
talar her ne kadar zorunlu getirilse ve kriminal antesedanları ne kadar farklı 
olursa olsun uygulama içinde mesleki etik kodlarımıza uygun ve insan onuru-
nu merkeze alan tutum içinde davranmalıyız. Tıbbın bilim ve sanat olduğunu 
unutmadan değerlendirilen kişiye uygun ve çağın gerektirdiği tüm imkanları 
kullanarak, klinik değerlendirmeleri mümkün olan tüm nesnel bilgileri be-
cerimizle değerlendirip klinik kararımızı oluşturmalıyız. Tüm bunları yapar-
ken hekimin temel görevinin bireyin iyi-oluş halini idame ettirmek olduğunu 
önceleyerek adli değerlendirmemizi/muayenemizi devam ettirmek yerinde 
olacaktır. Değerlendirilme yapılan ortamın iç mimari yapısı, klinisyenin tu-
tumu, değerlendirilen birey yeterli bilgilendirme ve aydınlatma sürecin ger-
ginliğini azaltıp hekim-değerlendiren arasında güven ilişkisini pekiştirecektir. 
Bize verilen görev ne olursa olsun hekim olduğumuzu unutmadan ve bireyin 
iyi-oluş halini bozmadan yansız, partizanca tutumlardan uzak değerlendirme 
yapmalıyız. Adil, tarafsız ve insan onurunu merkeze alan yaklaşımla ve güncel 
kanıt-temelli yaklaşımlarla klinik kararımızı oluşturup mümkün olan en kısa 
sürede yetkili makama istenen raporu iletmemiz adaletin en kısa sürede tesis 
edilmesine katkıda bulunacaktır.
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GIRIŞ
Uyku, nöronal gelişim, öğrenme, hafıza, duygu düzenleme, kardiyovasküler 
ve metabolik fonksiyonlarda yer alan temel bir biyolojik işlevdir(1,2). Kaliteli 
uyku, sağlıklı ve iyi bir yaşam için gereklidir. Araştırmalar, uykusuzluğun ba-
ğışıklık fonksiyonlarını bozabildiğini, kardiyovasküler hastalıkların, kilo alı-
mı, insülin direnci ve diyabet gibi metabolik hastalıkların riskini artırdığını 
göstermiştir(1-3). Yaygınlığının artmasına rağmen uykusuzluğun yeterince ele 
alınmayıp tedavi edilmemesi küresel bir tehdit oluşturmaktadır(4).

Bu bölümün akışında sırası ile uykusuzluğun tanımı, tanısal sınıflandır-
ması, epidemiyolojisi, klinik görünümü, etiyolojisi, klinik değerlendirmesi ve 
tedavisinden bahsedilecektir.

Genel Bilgiler ve Son Gelişmeler

Uykusuzluğun Tanımı

Uykusuzluk, uyumak için yeterli koşullar ve fırsat olmasına karşın uykuya dal-
makta veya uykuyu sürdürmekte güçlük veya sabah erken kalkıp tekrar uyu-
yamama ve gündüz işlevsellikte belirgin bozulma olarak tanımlanır(5). Uy-
kusuzluk bozukluğu, genel nüfusun %10 ile %20’sini etkileyen ve en sık teşhis 
konan uyku bozukluğudur(6).
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suzluğu zaman içinde hazırlayıcı, tetikleyici ve sürdürücü birçok faktörün et-
kileyebileceğini akılda tutmaktır. Uykusuzluğun tedavisinde bilişsel davranışçı 
terapi ve farmakolojik tedaviler gibi birçok tedavi seçeneği yer almaktadır. Bu 
tedaviler hastalara özgü planlanmalı, bilişsel terapi ve davranışçı yöntemlere 
öncelik verilmeli ve farmakolojik tedaviler kısa süreli olarak düşünülmelidir. 
Tedavi seçenekleri seçilirken hastanın tercihleri  ve eş tanılar da göz önünde 
bulundurulmalıdır.
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GENEL BİLGİLER
Metakognitif terapi (MKT), sorunların olumsuz düşünce, duygu ve inançlara 
karşı verilen yanıtlarda katı ve tekrar eden düşünce biçimlerinin yattığını öne 
süren ve bireylerin düşünce içeriğindense düşünme biçimini değiştirmekle 
ilgilenen yaklaşımların tümüdür. Bu haliyle sıradan kognisyonların kalıcılaş-
masının sebebi ise ruhsal bozukluğun sürdürülmesinde vurgulanan ve değişti-
rilmesi gereken yer olarak görülen metakognisyonların içeriğidir(1). Nitekim 
yapılan araştırmalarda bu metakognisyonların ruhsal bozuklukların meydana 
gelmesinde ve sürdürülmesinde önemli olduğunu öne sürülmektedir(1, 2). 
Metakognisyonlar, içsel ya da dışsal uyaranla birlikte hangi bilişlere odaklana-
rak hangi davranışsal tepkilerin verilmesi ile ilgilenen üç seviyeli bir yürütü-
cü güçtür. Bu yürütücü güç kendini düzenleyen yürütücü işlev (KDYİ) olarak 
isimlendirilir. KDYİ’nin üç seviyesinde; otomatik ve refleksif işlemleme (dü-
şük seviye işlemleme), düşünce ve davranışların bilinçli olarak işlemlenmesi 
(tanımlanmış bilişsel biçim) ve metakognisyonların depolandığı uzun süreli 
bellekte saklanan bilgi ve inanç kütüphanesi (üst seviye işlemleme) yer alır(1).

KDYİ modelinde dört kavramdan bahsedilir: Bilişsel Dikkat Sendromu 
(BDS), metakognitif inanışları, dikkat ve yürütücü işlevlerin kontrolü, zihinsel 
modlar(3). Metakognitif yaklaşımda, bireylerin kontrolü zor olan, belli konu-
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mesi söylenir. Benzer olarak yolcu treni metaforunda düşünce ve hislerin zihin 
istasyonunda, içsel deneyimler olan duygu ve düşünceleri pasif bir gözlemci 
olarak izlemesi anlatılır. Trene binmeyi deneyerek savrulmanın anlamının ol-
madığı söylenir(1, 19).

Sonuç

Metakognisyon, psikopatolojilerin başlaması ve sürmesinde önemli olabilece-
ği çalışmalarda saptanan ve gittikçe üzerinde daha çok çalışılan bir kavramdır. 
MKT psikopatolojilere getirdiği açıklamalar ile transdiyagnostik bir yaklaşım 
olması nedeniyle tekniklerinin tüm hekimler tarafından anlaşılması ve öğre-
nilmesi faydalı olabilir.
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"İkinci kez yaşanan her gerçek, 
birinciden kurtuluştur."

J.L. MORENO

GIRIŞ
Yunanca’daki “psyche (ruh)” ve “drama (eylem)” kelimelerinden oluşan Psi-
kodrama, bireylerin kişisel ve kişilerarası sorunları ve olası çözümleri üzerinde 
çalışmak için kelimeler yerine eylemler yoluyla yönlendirilmiş rol oynamayı 
kullandıkları deneyimsel bir psikoterapidir(1).

Psikodramanın Viyana’da eğitim almış bir psikiyatrist olan Dr. Jacop Levi Mo-
reno tarafından 1920’li yıllarda tohumları atılmıştır(2). Moreno, çocukların oy-
nadığı oyunların kendiliğindenliğinden etkilenmiş ve oyun ortamının hastaların 
sorunlarını çözmelerine yardımcı olmak için kullanılabileceğini fark etmişti(3).
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Çeşitli Terapilerin Kimi Bazı Taktikleri ve 
Vurguları (Poliklinikte Kullanılabilecek 
Bazı Polivagal Teknikler) 32

OTONOM SINIR SISTEMINE GIRIŞ
Otonom sinir sistemi, vücutta istemsiz olarak çalışan iç organ ve dokuların 
işlevlerini yöneten periferik sinir sisteminin bir parçasıdır. Kalp atışı, sindirim, 
solunum, cinsel uyarım ve göz bebeği büyüklüğü gibi çok sayıda vücut işlevini 
düzenler. Otonom sinir sisteminin en çok dikkat çeken özelliklerinden biri 
visseral fonksiyonları hızlı ve şiddetli bir şekilde değiştirebilmesidir. Örneğin 
3-5 saniye içinde kalp atım hızını normalin iki katına çıkarabilir; 10-15 saniye 
içinde arteryel kan basıncını iki kat arttırabilir veya tam tersi arteryel basıncı 
4-5 saniye içinde bayılmaya sebep olacak kadar düşürebilir (Naschitz et al., 
2006). 

Klasik bakış açısı otonom sinir sistemini; sempatik sinir sistemi ve para-
sempatik sinir sistemi olarak iki farklı dal ile açıklarken; Dr. Stephen Porges X. 
Kraniyal sinir vagusun (CN X, N.Vagus); ventral vagal ve dorsal vagal olarak 
iki alt sisteme bölündüğünü aydınlatarak polivagal teoriyi tanımlamıştır (S W 
Porges, 1995) ve otonom sinir sistemini; sempatik sinir sistemi, dorsal vagal 
sistem ve ventral vagal sistem olarak üç bölüme ayırmıştır.
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Teşhis düzeyinde, hastanın otonom sinir sistemi reaksiyonlarını haritala-
mak, hastanın olağan aktivasyon tarzını belirlemek ve onları bir süreklilik üze-
rine yerleştirmek ardından güvenliği yansıtan bir ventrovagal duruma ulaşma 
yollarını birlikte keşfetmek faydalı olacaktır.
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g/10.1111/j.1469-8986.1995.tb01213.x.

10. Snell S.(2000). Klinik Nöroanatomi (Yıldırım M. (çeviri) (ed.)).
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GIRIŞ
Bilişsel davranışçı terapi (BDT) ruhsal hastalıkların tedavisinde en çok kullanı-
lan ve en işlevsel olan terapi yöntemlerinden biridir(1). Bilişsel psikoterapi kişi-
nin kendisi, çevresi, yaşantıları ve geleceği ile ilgili algıları, anlamlandırmaları, 
yorumları ve düşüncelerin çalışıldığı bir terapidir. Davranışçı terapide ise sorun-
lu davranış doğrudan değerlendirilir, problem belirlenir ve zaman içinde ger-
çekleşen değişim yorumlanır. Davranışçı terapiye göre kaynağını ne olursa olsun 
problemli davranış değiştirilebilir. Düşünceler, davranışlar ve duygular hep bir 
döngü içindedir. Birbirlerini etkilerler veya oluştururlar. Bu nedenle BDT’de her 
iki yöntemde de zaman zaman ayrı olarak zaman zaman sentezlenerek kullanı-
lır. Hangi alan üzerinde çalışılmaya öncelik verileceği kişiden kişiye değişir.

BDT uygularken en önemli araç gerecimiz kalem kağıt olacaktır. Sorunları 
ve olası çözümleri yazıya döküp önümüzde görsel olarak bulunması sözel ifa-
delerden çok daha etkindir.

BDT için hastanın ve hekimin belirli sıklıklarda en az 40 dakika ayırması 
gerekir. Tabi ki çalışma şartlarımızda bunu polikliniklerde yapmamız müm-
kün görünmemektedir. Bu bölümde poliklinik şartlarında uygulanabilecek, 
terapi seanslarının sadece ufak bir parçası olan, birkaç teknikten bahsedile-
cektir.
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Kaygı 
Düzeyi

Zaman

Şekil 11.

Yani “Evet kaygınız bir süre çok artacak ancak belli bir noktaya ulaştık-
tan sonra azalacaktır. Şu an burada “geçici ve kısa sürekli sıkıntıya tahammül 
edebilmeniz durumunda, ilerleyen zamanlarda “kalıcı ve sürekli bir rahatlığa’ 
kavuşacaksınız. Kompulsiyonlar sizi o an için “geçici ve kısa süreli bir rahatlı-
ğa’ kavuşturur ancak bu durum sizin obsesyonlarınızı ve kompulsiyonlarınızı 
besler. Sonuç “uzun süreli rahatsızlık’ veren bir hastalıktır.

Sonuç

Bilişsel davranışçı terapi tam anlamıyla uygulandığında çaba ve zaman gerektiren 
bir tedavi yöntemi olmakla birlikte etkinliği antidepresanlarla yapılan karşılaştır-
malı çalışmalarla kanıtlanmış bir tedavi yöntemidir(6). Bu bölümde sadece po-
liklinik şartlarında uygulanabilecek birkaç teknikten bahsedilmiştir. BDT düzenli 
olarak teorik eğitimler alınıp sonrasında süpervizyonlara katıldıktan sonra uygu-
lanabilecek bir tedavi şeklidir. Konuyla ilgili ileri okumalar ve eğitimler gereklidir.
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34Poliklinikte Kullanılabilecek Bazı  
ACT Terapi Teknikleri

GIRIŞ
Kabul ve Kararlılık Terapisi’nin orijinal adı “Acceptance and Commitment 
Therapy” şeklindedir. Kabul ve kararlılık terapisi literatürde ACT olarak kısal-
tılmaktadır ve temel olarak üç süreçten oluşmaktadır(1).

A= Düşünce ve duygularını kabul et, anda ol (Acceptance of your thoughts 
and feelings and be present)

C= Değer odaklı bir eylem seç (Choose a valued direction)

T= Harekete geç (Take action)

ACT davranışçı yaklaşımdan gelen üçüncü kuşak terapilerden olup etkin-
liği kanıtlanmış bir psikoterapi yöntemidir(2). Model olarak ilişkisel çerçeve 
teorisi ve işlevsel bağlamcılık temeline dayanmaktadır(2). ACT genel olarak 
insan yaşamında zorlukların, olumsuz duyguların, hastalık veya kaygının ka-
çınılmaz olduğunu savunur. ACT’in amacı bu acıyı kabul ederek kaçınılmaz 
olan belirtilerin azaltılması yerine bu belirtiler ile kurulan ilişkiyi değiştirmek 
ve ana odaklı değerler doğrultusunda anlamlı bir yaşama ulaşılmasını sağla-
maktır(3). ACT’in öncelikli hedefi doğrudan semptomların azaltılması değil-
dir; kişinin semptomları ile kurduğu ilişkiyi değiştirerek değerleri ile uyumlu 
davranışların geliştirilmesini hedefler(1). ACT temelli müdahale kabul ve far-
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Değer Odaklı Hedefleri Belirleme Formu

1.Aşama: Üzerinde çalışılması düşünülen bir yaşam alanı seçilmelidir: aile ha-
yatı, iş, eğitim, maneviyat, hobiler, kişisel gelişim vs. alanlarından bir veya iki 
tanesi belirlenmelidir.

2.Aşama: Belirlenen yaşam alanı için bu alanın altında yatan değerler be-
lirlenir. Değerler doğrultusundaki hedefler belirlenirken bazı noktalar göz 
önünde bulundurulmalıdır. Eylemin ayrıntıları, nasıl ve nerede gerçekleşeceği 
somut bir şekilde planlanmalıdır. Örneğin “Salı günü sabah bir saat yürüyüş 
yapacağım” ifadesi net ve somut bir ifadedir. Hedefler katı kurallar yerine an-
lamlı ve amaçlar doğrultusunda, değerlerin rehberliğinde seçilmelidir. Ge-
rektiğinde farklı koşullara göre değiştirilebilmeli, yaşamı zenginleştirmeye ve 
hayat kalitesini artırmaya yönelik olmalıdır. Aynı zamanda gerçekleştirilmesi 
mümkün olan, kişinin sahip olduğu beceriler doğrultusunda seçilmeli ve tari-
hi, günü, saati planlanarak kesinleştirilmelidir.

3.Aşama: Değer odaklı hedefler öncelikli hedefler, kısa vadeli orta vadeli ve 
uzun vadeli hedefler olarak ayrılarak yapılabilecekler planlanmalıdır(1).

Sonuç

Kabul ve kararlılık terapisi farkındalık ve kabul müdahaleleri ile bilişsel ayrış-
ma ve an da olmayı sağlayarak değerler doğrultusunda davranışların gelişti-
rilmesini amaçlayan bir terapi yaklaşımıdır. ACT müdahalelerinde öncelikli 
amaç psikolojik esnekliği artırmaktır. İnsan hayatında kaçınılmaz olarak bu-
lunan acıların kabul edilmesini sağlayarak, bunların hayatımızı etkileme biçi-
mini değiştirmeyi hedefler. ACT ile öğrenilen psikolojik beceriler; değerlerin 
netleştirilmesi ve bu değerlerin kılavuzluğunda hayatın nasıl daha anlamlı ve 
zengin yaşanacağı konusunda yardımcı olmaktadır.
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Sistemik Terapi Yaklaşımı 35

GIRIŞ
Sistemik terapi (ST), davranışları ve özellikle ruhsal belirtileri insanların için-
de yaşadığı sosyal sistemler bağlamında ele alan, kişilerarası ilişkilere ve etkile-
şimlere, gerçekliklerin sosyal yapılarına ve belirtiler ve etkileşimler arasındaki 
tekrarlayan nedenselliğe odaklanan bir psikoterapi biçimi olarak tanımlanabi-
lir(1,2).

Teorik olarak ST, sistemler ve iletişim teorileri, çok kuşaklı bakış açısı, bağ-
lanma teorisi, biyopsikososyal model ve ılımlı yapılandırmacılık üzerine ku-
ruludur(3). Literatüre tarihsel olarak bakıldığında, ST’nin öğelerine dair çok 
sayıda farklı tanım olduğu görülmektedir. Ancak psikolojik zorlukları sosyal 
ilişkiler ve kültür bağlamında anlamaya çalışmanın ya da “farklılığı” vurgula-
yarak değişim yaratmanın önemi gibi ST’nin bazı birleştirici özelliklerine hep-
sinde rastlanılabilir(4,5).

Sistemik yaklaşımın en önemli katkılarından biri, problemin veya patolo-
jinin kaynağı olarak bireyleri değil, birey için önemli olan kişilerle kurulan et-
kileşimin ve ilişkinin önemini vurgulamasıdır. Bu durum sorun yaşayan bireyi 
patolojinin kaynağı olma baskısından ve ağır yükünden kurtarma anlamında 
olumlu etki yaratmaktadır(6,7).
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Ergenlerle çalışırken, genellikle terapi aile ortamında başlar ve daha sonra bi-
reysel seanslara ek olarak kardeşler veya önemli arkadaşlarla yapılan toplantı-
larla devam eder(19).

Sonuç

Sistemik yaklaşım, danışanların getirdiği ikilemlerin, geliştirdiğimiz inisiyatif-
lerin ve yardım sunmak için yaptığımız düzenlemelerin her zaman daha bü-
yük bir resmin parçası olduğu fikrine dayanmaktadır.

Danışanların getirdiği sorunlar tanısal olarak “şizofreni”, “depresyon” veya 
“kronik ağrı” olarak tanımlanabilse bile, danışanların ilişkileri, etkileşimleri 
ve diğer bağlamsal konular önemli bir etkiye sahip olmaya devam eder(2). 
Aile terapisi için uygun bir ortamın olmayabileceği durumlarda bile, ilişkileri 
dikkate almak önemli olmaya devam etmektedir. Bu da pratikte, danışanların 
sorunlarını bağlam içinde ele almamız ve onlarla bunun ışığında çalışmamız 
gerektiği anlamına gelir.

KAYNAKLAR
1. Sydow Kv, Beher S, Schweitzer J, et al. The Efficacy of Systemic Therapy With Adult Pa-

tients: A Meta-Content Analysis of 38 Randomized Controlled Trials. Fam Process. 
2010;49(4):457-485. Doi:10.1111/j.1545-5300.2010.01334.x

2. Wagner, E.(2017). Systemische Therapie ım Kontext Psychiatrischer Störungen: In Praxis-
buch Systemische Therapie : Vom Fallverständnis zum wirksamen psychotherapeutischen 
Handeln in klinischen Kontexten. Stuttgart: Klett-Cotta Verlag

3. Retzlaff R, von Sydow K. Systemische Therapie mit Kindern und Jugendlichen. Psychothe-
rapeut. 2015;60(4):295–301.Doi: 10.1007/s00278-015-0043-6

4. Boston P. Systemic family therapy and the influence of post-modernism. Advances in Psy-
chiatric Treatment. 2000;6(6):450-457. Doi:10.1192/apt.6.6.450

5. Lorås L, Bertrando P, Ness O. Researching Systemic Therapy History: In Search of a Defi-
nition. Journal of Family Psychotherapy. 2017;28(2):134–49.

6. Dallos, R., Draper, R.(2010). An introduction to family therapy systemic theory and prac-
tice(3rd Ed.). London: Mc Graw Hill Open University Press.

7. Şahan B, Akbaş T. Sistemik Psikoterapi Temelli Grupla Psikolojik Danışma Oturumlarının 
Katılımcıların Ayrışma Bireyleşmeye Yönelik Farkındalıkları Açısından İncelenmesi. Eği-
timde Nitel Araştırmalar Dergisi. 2017;5(2):67-95. Doi: 10.14689/issn.2148-2624.1.5c2s4m

8. Sanberk İ., Akbaş T.(2020) Sistemik Terapi. Zeynep Karataş, Yasemin Yavuzer (Ed.), Psiko-
lojik Danışma ve Psikoterapi Kuramları Örnek Uygulamalarla Temel ve Güncel Kuramlar 
içinde (s. 463-488). Ankara: Pegem Akademi Yayıncılık

9. Laszlo, A., Krippner, S.(1998). Systems theories: Their origins, foundations, and develop-
ment. In: Advances in Psychology (pp. 47–74). Amsterdam: Elsevier



Sistemik Terapi Yaklaşımı 531

10. von Bertalanffy L.(1968) General Systems Theory: Foundation, Development, Application. 
New York: Brazillier

11. Stanton M, Welsh R. Systemic thinking in couple and family psychology research and pra-
ctice. Couple Fam Psychol: Res Pract. 2012;1(1):14–30.

12. Sexton, T.L., Stanton, M.(2016). Systems theories. In APA handbook of clinical psychology: 
Theory and research (pp.213-239). Washington, DC: American Psychological Association.

13. Ludewig K. Systemic therapy – A practical implementation of systemic thinking. Kultu-
ra-Społeczeństwo-Edukacja. 2019:15(1):177–205.

14. Sydow Kv, Beher S, Retzlaff R, et al.(2007) Die Wirksamkeit der Systemischen Therapie/
Familientherapie. Gottingen: Hogrefe

15. Schlippe, A.v., Schweitzer, J.(2016) Sistemik Müdahaleler. (Turan Akbaş, Çev. Ed.). 2. bas-
kıdan çeviri. Ankara: Pegem Akademi Yayıncılık

16. Schlippe, A.v., Schweitzer, J.(2007). Lehrbuch der systemischen Therapie und Beratung 2: 
Das störungsspezifische Wisen. Göttingen: Vandenhoeck & Ruprecht

17. Kriz, J.(2014). Grundkonzepte der Psychotherapie. Psychologie Verlagsunion
18. Retzlaff R, Sydow Kv, Rotthaus W, et al. Systemische Therapie als evidenzbasiertes Ver-

fahren – aktuelle Fakten, Entscheidungen und Aussichten. Psychotherapeutenjournal. 
2009;1:4–16.

19. Schweitzer J, Beher S, Sydow Kv, et al. Systemische Therapie/Familientherapie. Psychothe-
rapeutenjournal. 2007;1:4–19.

20. Delmonte MM. Systems Theory and Psychotherapy. J Contemp Psychother. 1989; 19
21. Sydow, K.v.(2015). Systemische Therapie. München: Ernst Reinhardt Verlag
22. Sydow K.v.(2007). Systemische Psychotherapie (mit Familien, Paaren und Einzelnen). In 

Psychotherapie: Ein Lehrbuch für Ärzte und Psychologen(3rd ed., pp. 290-315). Springer
23. Nicolai E, Schweitzer J, Weber G, et al. Woran erkennt man, das psychiatrische Organisati-

onen “systemisch arbeiten”? Familiendynamik. 2001;26(2):117–34.
24. Maturana, H., Varela, F.J.(1980). Autopoeisis and Cognition. The Realization of the Living. 

Dordrecht, Holland/Boston, U.S.A./London, England: Reidel Publishing Co
25. Schiepek, G.(2004). Synergetisches Prozessmanagement- ein Beitrag zur Theorie und 

Praxis der Psychotherapie. In A. v. Schlippe, Kriz W.C. (Hg.) (Eds.), Personzentrierung und 
Systemtheorie Perspektiven für psychotherapeutisches Handeln (pp.252-268). Göttingen: 
Vandenhoeck & Ruprecht

26. Garven R, White H. Key Systemic Ideas as Seen Through the Eyes of First-Year Trainees. 
Aust NZJ Fam Ther. 2009;30(3):196–215.

27. Sydow, K.v.(2012). Evaluationsforschung zur Wirksamkeit systemischer Psychotherapie. In 
Handbuch Forschung für Systemiker (pp. 105-122). Göttingen: Vandenhoeck & Ruprecht

28. Lau M, Kristensen E. Outcome of systemic and analytic group psychotherapy for adult wo-
men with history of intrafamilial childhood sexual abuse: A randomized controlled study. 
Acta Psychiatr Scand. 2007;116(2):96–104.)

29. Elkjaer H, Kristensen E, Mortensen EL, et al. Analytic versus systemic group therapy for 
women with a history of child sexual abuse: 1-Year follow-up of a randomized controlled 
trial. Psychol Psychother. 2014;87(2):191–208.

30. Coulter S. Systemic psychotherapy as an intervention for post-traumatic stress responses: 
An introduction, theoretical rationale and overview of developments in an emerging field 
of interest. J Fam Ther. 2013;35(4):381–406.



Tüm Hekimler için Temel Psikiyatrik Bilgi ve Beceriler532

31. Selvini Palazzoni M, Boscolo L, Cecchin G& PG. Hypothetisieren, Zirkularität, Neutralität: 
drei Richtlinien für den Leiter der Sitzung. Familiendynamik. 1981;6:123–139.

32. Schlippe, A. v., Schweitzer, J.(2016). Lehrbuch der systemischen Therapie und Beratung 1: 
Das Grundlagenwissen. Göttingen: Vandenhoeck & Ruprecht

33. Retzlaff R, Sydow Kv. Systemische Therapie mit Kindern und Jugendlichen. Psychothera-
peut. 2015;60(4):295–301.

34. Seligman, L., Reichenberg, L.W.(2019) Psikolojik Danışma ve Psikoterapi Kuramları Sis-
temler, Stratejiler ve Beceriler. (E. Ercüment Yerlikaya, Çev.). Ankara: Pegem Akademi 
Yayıncılık

35. Becvar, D.S., Becvar, R.J.(2009). Family therapy: A systemic integration.(7th ed.). Boston: 
Pearson

36. Kindl-Beilfuss, C.(2018). Fragen können wie Küsse schmecken: Systemische Fragetechni-
ken für Anfänger und Fortgeschrittene. Heidelberg: Carl-Auer

37. Fleuridas C, Nelson TS, Rosenthal DM. The evolution of circular questions: Training fa-
mily therapists. J Marital Fam Ther. 1986;12:113–127.

38. Athanasiades C. Systemic thinking and circular questioning in therapy with individuals. 
Couns Psychol Rev. 2008;23(3):5–13.

39. Bleckwedel, J.(2015). Systemische therapie in aktion: kreative methoden in der Arbeit mit 
familien und Paaren. Göttingen: Vandenhoeck & Ruprecht

40. Retzlaff, R.(2010). Spiel-Räume. Lehrbuch der systemischen Therapie mit Kindern und 
Jugendlichen(4. Aufl.). Stuttgart: Klett-Cotta Verlag

41. Pérez-Álvarez M. Third-Generation Therapies: Achievements and challenges 1. Int J Clin 
Health Psychol. 2012;12(2):291–310.

42. Maturana, H.R., Varela, F.J.(2015). Bilgi ağacı: İnsan anlayışının biyolojik temelleri (M.Ü. 
Eriş, Çev.). İstanbul: Metis Yayınları

43. Hargens, J.(2013). Systemische Therapie und gut: Ein Lehrstück mit Hägar. Dortmund: 
Verlag Modernes Lerne



Bölüm

533

1 Uzm. Dr. Psikiyatrist & Psikoterapist Serbest Hekim, hafizegulnursen@gmail.com

Hafize Gülnur ŞEN1

Poliklinikte Kullanılabilecek Bazı  
Çözüm Odaklı Terapi Teknikleri 36

Kitabın bu bölümünün amacı Çözüm Odaklı Terapi tekniklerinin tanın-
ması ve psikiyatri poliklinik şartlarında pratik bir şekilde uygulamasının yay-
gınlaşmasına katkı sağlamaktır. Çözüm odaklı terapi (ÇOT), danışanların 
sorunlarını çözebilmenin en etkili yolunun davranışlarını ve bakış açılarını 
değiştirmek olduğunu vurgulamaktadır(1). Esnek oluşu, kısa süreli oluşu, so-
runu ve çözümü danışanın öznel değerleri üzerinden ele alması, tek bir doğru-
nun olmaması gibi özelliklerinden dolayı ÇOT postmodern bir müdahale ola-
rak görülmektedir(2, 3). Son olarak, merkezinde danışanın olması nedeniyle 
kültürel farklılıklara uyarlanabilmektedir.

Geleneksel terapiler geçmişe, sorunlara ve ilişkilere odaklanırken ÇOT çö-
zümlere ve danışanın benzer sorunlarla daha önce başa çıkabildiği durum-
lara odaklanmaktadır. Ayrıca ÇOT danışanların, küçük değişimlerin büyük 
değişimler getireceğinin de bilincine varmasını sağlar(4). ÇOT tekniği şim-
diki sorunlara, sorunların tarihçesine, geçmiş olaylara odaklanma ve sorun 
çözmeden ziyade çözüm yollarına, doğru yapılanlara, sorunun yaşanmadığı 
istisna durumlara, danışanın başarılarına ve güçlü yönlerine odaklanan, günü-
müz imkânlarını, gelecekteki beklentileri inceleyen sistematik bir psikoterapi 
yaklaşımıdır(5, 6, 7).
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GIRIŞ
Hipnoz, alanında uzman bir terapist tarafından birtakım telkin yöntemleri 
kullanılarak uygulanan ve hastada duygu, algı, düşünce, davranış değişiklik-
leri yaşanmasına yol açan özel bir bilinç halidir(1). Hipnozun bilimsel geçmişi 
18. Yüzyılın sonlarına dayanır. Tarihçesi ise çok daha eskilere, ilkel ritüellere ve 
büyücü hekimliğe kadar uzanır. Yunan mitolojisinde “Hypnos” Uyku Tanrısı 
olarak bilinmektedir ve yine mitolojiye göre Uyku Tanrısı’nın tanrılar üzerinde 
dahi etkisi olduğuna inanılır(2). Hipnoz terimini, mitolojiden esinlenerek ilk 
kullanan kişi Dr. James Braid’dir(1795-1860)(3). Modern hipnozun tarihinde 
Franz Mesmer önemli bir yere sahiptir. Her ne kadar yaptığı uygulamalar tar-
tışmaya yol açsa da günümüz hipnoz anlayışının temellerini attığı söylenebilir.

Hipnoz bir tür “trans” halidir. Hipnotik trans halindeki kişi (suje) bedensel 
ve zihinsel olarak gevşemiş, hipnoterapistin telkinlerine yoğunlaşmıştır. Her 
ne kadar trans düzeyi ve derinliğini açıklayacak fizyolojik bir belirteç daha 
önce bulunamamış olsa da terapistler tarafından tespit edilen belirtilerle has-
taların trans halinde oldukları anlaşılabilir. Trans halindeki hastanın çevresel 
uyaranlara olan ilgisi belirgin azalmıştır ve bu durumdayken uygulanan telkin 
yöntemlerine oldukça açık hale gelebilir. Hipnoterapistin hastayı belirli hedef-
lere yönlendirmek için kullandığı sözlere “telkin” denir. Terapist telkin yoluyla 
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Posttravmatik stres bozukluğunda hipnoterapi belirli riskler taşımaktadır. 
Trans halindeyken travmatik deneyimler oldukça erken bir dönemde ortaya 
çıkabilir. Öncesinde güçlü bir terapötik ilişki kurmadan ve hastanın başa çık-
ma mekanizmalarını güçlendirmeden böyle bir durumla karşı karşıya kalan 
danışan için hipnoterapiyi sürdürmek korkutucu bir hal alabilir. Bu sebeple 
posttravmatik stres bozukluğunda hipnoterapi titizlikle yönetilmelidir(5).

Psikotik bozukluk hastalarıyla ve psikotik atak geçirmeye yatkın sınırda ki-
şilik bozukluğu olan hastalarla hipnoterapi çalışılması atakların sıklığını belir-
gin derecede arttırabilir. Bu sebeple hipnozun böyle hastalarda faydadan daha 
çok zarar vereceği yaygın bir görüştür(5).

Sonuç

Literatürdeki birçok klinik araştırma hipnoterapinin faydalı olduğunu işaret 
etmektedir. Bilimsel kanıtlara rağmen tıp dünyasında bu fayda konusunda 
kuşkular devam etmektedir. Hipnoz ile ilgili temel sorun hipnoterapinin üze-
rindeki geçmişten gelen şarlatanlık yaftasının günümüz bakış açısını da etki-
lemesidir. Bu durum, yıkılması neredeyse mümkün olmayan önyargıları da 
beraberinde getirmektedir. Hipnoz, seçilmiş vakalarda gerek diğer psikoterapi 
yöntemlerine yardımcı gerekse başlı başına tedavi yöntemi olarak etkili bir şe-
kilde kullanılabilir. Dünyada ve ülkemizde hipnozun bilimsel ve yasal temelle-
ri netleşmeye başlamıştır. Gelecekte hipnozun kullanım alanlarının yaygınla-
şacağına dair umut verici gelişmeler olmaktadır.
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Çeşitli Terapilerin Kimi Bazı Stratejileri ve 
Vurguları (Poliklinikte Kullanılabilecek 
Bazı Aile Terapisi ve Teknikleri)

GIRIŞ
Literatürde yer alan bazı aile tanımlarına bakacak olursak; 1940 yılında Kin-
gsley Davis aileyi, aralarında kan bağı bulunan ve bu nedenle akraba olan bir 
grup insan olarak tanımlar(1). 2002 yılında Fitzpartrick ve Badzinski evrensel 
aile tanımını; kan bağı ile bir araya gelen ve ana görevi yeni doğmuş çocukla-
rının besleme ve toplumsallaşma gibi ihtiyaçlarını karşılamak olan sosyal grup 
olarak tanımlamaktadır(2). Galvin ise 2006 yılında aile tanımını; hayatlarını 
birliktelik, evlilik, resmiyet veya başka şekillerde uzun süre paylaşan, birlik-
te belirli bir geçmişe sahip olan, kendilerini aile olarak tanımlayan insanların 
kurdukları ilişki ağlarıdır şeklinde ifade eder(3).

Aile terapisi, bireysel terapi gören kişilerin iyileşme süreçlerinde aile yapı-
sının önemli olduğunun fark edilmesiyle ortaya çıkan bir psikoterapi şeklidir. 
Sınıflandırma olarak grup terapileri içinde düşünülse de tedavinin amaçları 
açısından grup terapisinden ayrılır. Ayrıldığı nokta ise; grup terapilerinde gru-
bun içinde de olsa kişinin problemlerinin çözülmesi önceliktir. Aile terapisin-
de ise bütün bir grubun sorunlarının çözülmesi ön plandadır(4).
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GIRIŞ
Hemen her hekim muayeneye yakınlarının zorlaması ile gelen, kafası karışık, 
tedaviye uyum göstermeyen, bazen önerilen tedavi süreçlerini kabul etmeyen 
hastalarla karşılaşmıştır. Sebebi ne olursa olsun, bu tarz vakalar hekimi zorla-
makta, kısa ve uzun vadeli maliyetlere yol açmaktadır. Motive olmayan hastayı 
kendi haline bırakmak bir seçenek olsa da, en iyi seçenek olmadığını söyleye-
biliriz. Poliklinikte, daha önce birçok doktora gittiği halde bir sonuç alamamış 
ve karşınızda muayene olmayı bekleyen bir hastanızı düşünün. Belirtilerini, 
muayene bulgularınızı değerlendiriyorsunuz ve gerekli olan bir dizi tetkiki 
tamamlıyorsunuz. Sonunda büyük bir gururla teşhisinizi koyuyor ve gerekli 
tedaviyi düzenliyorsunuz. Ancak takibinizde sizin tüm çabanıza rağmen has-
tanızın sağlığına zarar veren alışkanlıklarına devam ettiğini görüyor ve hayal 
kırıklığına uğruyorsunuz. Önerilerinize uymayacaksa neden hala hastaneye 
geldiğini düşünüyorsunuz. Hatta bunu dile getiriyorsunuz. Ya da şöyle söylü-
yorsunuz: “Eğer ölmek istiyorsanız böyle devam edin!’’ Aranızdaki terapötik 
ilişki kopuyor ve hastanız aynı süreçleri yaşayacağı başka bir hekimin yolu-
nu tutuyor. Nihayetinde tedavi ile tamamen ilişkisini kesiyor. Sonuç: tedavi 
olmamış bir hasta, hayal kırıklığına uğramış bir hekim. Aslında bu otoriter 
veya korumacı terapötik yaklaşım, hastanın direnci artırabiliyor ve değişime 
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birçok alanda yapılmış çalışmaları ile hekimlere kanıta dayalı tıp temelinde 
önemli bir seçenek sunmaktadır.
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