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Ruhsal Bozuklukların Tedavisinde  
Somatik Tedavi Seçenekleri

GIRIŞ

Ruhsal bozuklukların ortaya çıkmasında mul-
tifaktöriyel süreçlerin etkili olduğu kabul edil-
mektedir. Bu durum insanın biyopsikososyal bir 
bütün olmasının doğal sonucu olarak görülebilir. 
Bozuklukların oluşmasında birden fazla faktö-
rün etkili olması nedeniyle tedavi seçenekleri de 
değişkenlik gösterecektir. Daha çok kullanılan 
yöntemlerden olan psikofarmakolojik tedavilerin 
yanında psikoterapotik ve psikososyal yaklaşım-
lar da ruhsal bozuklukların sağaltımında kullanıl-
maktadır. Tüm bu yaklaşımların yanı sıra genel-
likle dirençli durumlarda ek tedavi olarak bazen 
de monoterapi şeklinde somatik tedavi yöntemle-
rine ihtiyaç duyulmaktadır.

Bu bölümde öncelikle noninvazif beyin uya-
rım yöntemlerinden olan klinik pratikte çok kul-
lanılan ve zor vakalarda dahi genellikle bir çıkış 
yolu sunan elektrokonvulsif terapi (EKT), son 
dönemde kullanımı artan, literatürde etkinliği 
ile ilgili artık daha kesin bilgilere ulaştığımız tek-
rarlayıcı transkraniyal manyetik uyarım (rTMS) 
başta olmak üzere transkraniyal doğru akım uya-
rımı (tDCS), manyetik nöbet terapisi (MNT) gibi 
tedavi yöntemlerinden bahsedilecektir. Bunlar ya-
nında henüz deneysel düzeyde olan odaklanmış 

ultrason terapisi (FUS) ile ilgili bilgiler verilecek 
olup invazif beyin uyarım çeşitlerinden olan derin 
beyin uyarımı (DBS) ve vagal sinir uyarımı (VNS) 
yöntemlerine değinilecektir. Son olarak parlak 
ışık tedavisi (Fototerapi), uyku yoksunluğu teda-
visi ve psikiyatride beyin cerrahisi uygulamaların-
dan bahsedilecektir.

NONINVAZIF BEYIN UYARIM 
YÖNTEMLERI

Son 20 yıla kadar çoğu klinisyen nöropsikiyatrik 
hastalıkların klinik tedavisi için vazgeçilmez bir 
araç haline gelen noninvaziv beyin uyarım teknik-
leri için bu düzeyde büyük bir gelişme olacağını 
öngöremezdi (1). Noninvazif beyin uyarım yön-
temlerinin kullanıldığı preklinik ve klinik araş-
tırmaların artmasına ilişkin birçok neden sayıla-
bilir (2). Son gelişmeler, hem sağlıklı insan beyni 
işlevlerinin hem de nöropsikiyatrik bozukluklarla 
ilişkili değişikliklerin altında yatan ağ etkinliğini 
daha iyi anlamamıza olanak sağlamaktadır (3). Bu 
bölümde, kitabımızın psikofarmakoloji ana ekse-
ninde bir kitap olması nedeniyle noninvazif beyin 
uyarım yöntemleri içinde klinik pratiğimizde en 
sık kullanılan EKT ve kullanım yaygınlığı gide-
rek artan rTMS üzerine kapsayıcı bilgiler verile-
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tomlarda rahatlama sağlamak için tüm frontal 
lobu çıkarmak yerine, beyaz cevher yollarının ve 
gri cevher yapılarının hedeflenen lezyonlarının, 
daha az yan etki ile rezeksiyonun klinik etkinlik-
te bir azalmaya yol açmadığı görüldü. Bu prose-
dürler, çağdaş uygulamada dirençli psikiyatrik 
hastalıklar için kullanılmaya devam etmektedir. 
Amigdala ve hipotalamus da dahil olmak üzere 
ek hedefler de tanımlanmıştır, ancak daha az yay-
gın olarak kullanılmaktadır. Singulotomi çeşitli 
bozukluklar için kullanılmış olup singulat girus 
ile singulum demetinin bitişik beyaz cevher lifle-
rinin lezyonunu içeren alana müdahalede bulu-
nulmaktadır. 1952’de Sir Hugh Cairns, bu tekniği 
anksiyete ve obsesif-kompulsif semptomlar için 
tanımladı (51). Singulotomi o zamandan beri ob-
sesif-kompulsif bozukluk, tedaviye dirençli dep-
resyon tedavisinde kullanılmış ve benzer şekilde 
kronik, inatçı ağrıdan muzdarip hastalar için de 
etkili olduğu bulunmuştur. Singulotomi, Kuzey 
Amerika’da en sık uygulanan psikocerrahi prose-
dürü olmaya devam etmektedir (52) ve terapötik 
etkilerinin kısmen kortiko-striato-talamokortikal 
devrenin bozulmasını içerdiğine inanılmaktadır.

SONUÇ

Görülen o ki psikiyatride nöromodülasyon tek-
nikleri başta olmak üzere somatik tedavi yöntem-
leri gelecekte daha çok konuşulan ve başvurulan 
yöntemler olacak. Nöromodülasyona yanıtın kli-
nik, nörobilişsel, nöroanatomik veya nörofonk-
siyonel belirleyicilerinin önceden tanımlanması, 
kişiye özel tedavi planlanabilmesi için umut verici 
bir yoldur. Nörostimülasyon tekniklerinin etki-
si sadece stimülasyon parametrelerine ve ilişkili 
tedavilere değil, aynı zamanda stimülasyon sı-
rasında sinir ağlarının aktivasyon durumuna da 
bağlıdır . Teknolojik ilerleme ile beyin yapıları ve 
bağlantı devreleri hakkında daha çok bilgi edinil-
mesi ve bu yolakların ve dolayısıyla klinik çıktının 
modülasyonu, bireyselleştirilmiş tedavi proto-
kolleri için umut vadeden bir potansiyel içeriyor 
denilebilir.
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