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Ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda mul-
tifaktoriyel stireglerin etkili oldugu kabul edil-
mektedir. Bu durum insanin biyopsikososyal bir
biitiin olmasinin dogal sonucu olarak goriilebilir.
Bozukluklarin olusmasinda birden fazla fakto-
riin etkili olmasi nedeniyle tedavi segenekleri de
degiskenlik gosterecektir. Daha ¢ok kullanilan
yontemlerden olan psikofarmakolojik tedavilerin
yaninda psikoterapotik ve psikososyal yaklagim-
lar da ruhsal bozukluklarin sagaltiminda kullanil-
maktadir. Tim bu yaklagimlarin yani sira genel-
likle direngli durumlarda ek tedavi olarak bazen
de monoterapi seklinde somatik tedavi yontemle-
rine ihtiyag duyulmaktadir.

Bu boéliimde o6ncelikle noninvazif beyin uya-
rim yontemlerinden olan klinik pratikte ¢ok kul-
lanilan ve zor vakalarda dahi genellikle bir ¢ikis
yolu sunan elektrokonvulsif terapi (EKT), son
donemde kullanimi artan, literatiirde etkinligi
ile ilgili artik daha kesin bilgilere ulagtigimiz tek-
rarlayic1 transkraniyal manyetik uyarim (rTMS)
basta olmak iizere transkraniyal dogru akim uya-
rimu1 (tDCS), manyetik nobet terapisi (MNT) gibi
tedavi yontemlerinden bahsedilecektir. Bunlar ya-
ninda heniiz deneysel diizeyde olan odaklanmis
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ultrason terapisi (FUS) ile ilgili bilgiler verilecek
olup invazif beyin uyarim ¢esitlerinden olan derin
beyin uyarimi (DBS) ve vagal sinir uyarimi (VNS)
yontemlerine deginilecektir. Son olarak parlak
151k tedavisi (Fototerapi), uyku yoksunlugu teda-
visi ve psikiyatride beyin cerrahisi uygulamalarin-
dan bahsedilecektir.

NONINVAZIF BEYIN UYARIM
YONTEMLERI

Son 20 yila kadar ¢ogu klinisyen noropsikiyatrik
hastaliklarin klinik tedavisi i¢in vazgegilmez bir
ara¢ haline gelen noninvaziv beyin uyarim teknik-
leri icin bu diizeyde biiyiik bir gelisme olacagini
ongoremezdi (1). Noninvazif beyin uyarim yon-
temlerinin kullanildig1 preklinik ve klinik aras-
tirmalarin artmasina iligkin bir¢ok neden sayila-
bilir (2). Son gelismeler, hem saglikli insan beyni
islevlerinin hem de noropsikiyatrik bozukluklarla
iliskili degisikliklerin altinda yatan ag etkinligini
daha iyi anlamamiza olanak saglamaktadir (3). Bu
boliimde, kitabimizin psikofarmakoloji ana ekse-
ninde bir kitap olmasi nedeniyle noninvazif beyin
uyarim yontemleri i¢inde klinik pratigimizde en
sik kullanilan EKT ve kullanim yayginlig1 gide-
rek artan rTMS iizerine kapsayici bilgiler verile-
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tomlarda rahatlama saglamak i¢in tim frontal
lobu ¢ikarmak yerine, beyaz cevher yollarinin ve
gri cevher yapilarinin hedeflenen lezyonlarinin,
daha az yan etki ile rezeksiyonun klinik etkinlik-
te bir azalmaya yol agmadig1 goriildii. Bu prose-
diirler, cagdas uygulamada direngli psikiyatrik
hastaliklar i¢in kullanilmaya devam etmektedir.
Amigdala ve hipotalamus da dahil olmak tizere
ek hedefler de tanimlanmustir, ancak daha az yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Singulotomi ¢esitli
bozukluklar i¢in kullanilmis olup singulat girus
ile singulum demetinin bitisik beyaz cevher lifle-
rinin lezyonunu igeren alana miidahalede bulu-
nulmaktadir. 1952'de Sir Hugh Cairns, bu teknigi
anksiyete ve obsesif-kompulsif semptomlar i¢in
tanimladi (51). Singulotomi o zamandan beri ob-
sesif-kompulsif bozukluk, tedaviye direngli dep-
resyon tedavisinde kullanilmis ve benzer sekilde
kronik, inat¢1 agridan muzdarip hastalar i¢in de
etkili oldugu bulunmustur. Singulotomi, Kuzey
Amerikada en sik uygulanan psikocerrahi prose-
diirti olmaya devam etmektedir (52) ve terapotik
etkilerinin kismen kortiko-striato-talamokortikal

devrenin bozulmasini igerdigine inanilmaktadir.

SONUC

Goriilen o ki psikiyatride néromodiilasyon tek-
nikleri basta olmak tizere somatik tedavi yontem-
leri gelecekte daha ¢ok konusulan ve bagvurulan
yontemler olacak. Noromodiilasyona yanitin kli-
nik, norobiligsel, néroanatomik veya norofonk-
siyonel belirleyicilerinin 6nceden tanimlanmasi,
kisiye 6zel tedavi planlanabilmesi i¢in umut verici
bir yoldur. Norostimiilasyon tekniklerinin etki-
si sadece stimiilasyon parametrelerine ve iliskili
tedavilere degil, ayn1 zamanda stimiilasyon si-
rasinda sinir aglarinin aktivasyon durumuna da
baglidir . Teknolojik ilerleme ile beyin yapilar1 ve
baglant1 devreleri hakkinda daha ¢ok bilgi edinil-
mesi ve bu yolaklarin ve dolayisiyla klinik ¢iktinin
modiilasyonu, bireysellestirilmis tedavi proto-
kolleri i¢in umut vadeden bir potansiyel igeriyor
denilebilir.
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