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Editor'den

Merhabalar

Ebeveynler agisindan bakildiginda modern ¢agin en 6nemli korkularindan

birisinin, hatta en 6nemlisinin bagimlilik konusunda oldugunu soyleyebiliriz.

Ancak bu korku ve kayginin ne kadar ise yaradigi konusu tartigmalidir. Gengligin

kibusu sayabilecegimiz ellerinden sagliklarinin ve yasamlarinin en kiymetli zaman

dilimlerini acimasizca alan bagimliligin pengesinden elbette kurtulmanin yollart

olmali.

Bu sayimizda dosya konumuz ‘Bagimliliktan Bagimsizliga’ mesajim giicli

sekilde veriyor. Alaninda yeni gelismeleri 6niimiizdeki sayida ayrintilari ile

verecegimiz NPISTANBUL Hastanesi AMATEM ekibini taninmug psikiyatrist

Prof. Dr. Nesrin Dilbaz yonetiyor.

Alaninda uzman bu ekip siz okuyucularimiz i¢in en yeni literatiir bilgileri ile klinik

deneyimlerini bir araya getirerek ‘BAGIMLILIGA RESET’ diyor.

Bagimlilik tirleri, stiregleri, bagimlilik ile beyin iliskisi, bagimliliga yatkin kisilik

tipleri gibi pek ¢ok soru var aklimizda. Bu kadarla mi sinirli? Hayur?

Iste bu sayimizin cevabini aradigy diger sorular:

- Bagimlilikta ger¢ekten ne oldugunu biliyor muyuz?

- Bagimlilikta aile egitimi neden 6nemli?

- Madde kullanan genglerde goriilen psikolojik, davranigsal ve bedensel degisimler
nelerdir?

- Uygun miicadele ve yaklagim nasil olmali?

- Bagimlilikta haz ve beyin iligkisi nasildir?

- Davranigsal bagimhiliklar ve teknoloji

- Patolojik kumar bagimhilig

- Sigara bagimliligr mu, nikotin mi?

- Yapay esrar bonzai aldatmacasi

- Esbagimlilik nedir?

- Bagimlilikta temiz kalmak

- Kafamda bitirdim ne demek?

Bu konu ile ilgilenenlere muhakkak izlemelerini 6nerdigimiz popiiler filmler de

var.

Diyet Beceri Isi

Prof. Dr. Aslihan Dénmez NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesinde
‘Psikoterapi Destekli Zayiflama’ programina bagladi. Gindemden diismeyen
bir konu bu... Diyet yapma becerisi, diyette istikrar saglama konusunda neler
yapilabilecegi hususundaki ipuglari hepimizin igine yarayacak.

Sema ve Beyin

Uskiidar Universitesinin The Journal of Neurobehavioral Sciences dergisinde
de yaymnlanan semazenlerin vecd halindeyken beyinlerinde ne tiir degisimlerin
oldugu incelemesi dikkat gekici. Yine Uskiidar Universitesinin ISTKA destegi ile
yiriitecegi Tiirkiye’nin ilk biligsel onarim projesi olan ‘Beynini ¢alistir kendini
yenile’ hayata gectiginde nelerin olacagin birlikte gorecegiz.

Keyifle okuyacaginiz dergimizin sayfalari sizi bekliyor!

Ugur Canbolat
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USKUDAR UNIVERSITESINDE

2. 620 DUNYA BEYiN
HARITALAMA ZiRVESI

Cikan Sonuc G20 Zirvesi Dinya Liderleriyle Paylasildi

Beynin sirlarinin, Otizm, Sizofreni, Parkinson, Alzheimer ve MS gibi 6nemli hastaliklarin arastirilip
tedavilerinin gelistiriimesi icin ABD Baskani Barack Obama’nin 2013 yilinda baslattigi Brain
Initiative (Beyin Girisimi] Projesi'nde Turkiye'yi temsil eden Uskidar Universitesi, uluslararasi

bir sempozyuma ev sahipligi yapti. 2'nci G20 Diinya Beyin Haritalamasi ve Tedavileri Bilimsel
Zirvesi'nde beyin calismalariyla ilgili son gelismeler ele alinirken zirvenin sonuc bildirgesi 15
Kasim'da G20'nin dizenlendigi Antalya'da aciklandi. Raporda éne cikan basliklar var.
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tirkiye’nin ilk beyin park: projesi ¢alismalarin yii-

riiten ve beyin hastaliklart konusunda hem egitim

hem tedavi imkim sunan Uskiidar Universitesi,

bu alanda ¢ok 6nemli bir sempozyuma ev sahipligi

yaptt. ABD’nin Insan Genom Projesi’nden sonra
en dikkat ¢eken projesi Beyin Girigsimi Projesi’nde Tiirkiye’yi
temsil eden Uskiidar Universitesi, 2’nci G20 Diinya Beyin Ha-
ritalamast ve Tedavileri Bilimsel Zirvesi’nde, alaninda uzman
bilim insanlarini bir araya getirdi.

Uskiidar Universitesi Altunizade Yerleskesi’nde Beyin Hari-
talama ve Tedavileri Dernegi (SBMT) isbirligi ile gergekles-
tirilen zirvenin agilis konusmasini, Dernegin Yonetim Kurulu
iiyeligi gorevine getirilen Uskiidar Universitesi Rektorii Prof.
Dr. Nevzat Tarhan yapti. Tarhan, beynin sirlarint ¢6zmek igin
disiplinler arasi igbirligi yoluyla sinirlar1 asmanin zorunlu oldu-
guna dikkat ¢ekti.

Prof. Dr. Tarhan: “Devrim olacak yenilikler var”

“Bugiin, norobilim tarihinde egsiz bir giin yagtyoruz. Beyni
anlamamizda devrim olabilecek kesiflere imkan taniyan tekno-
lojik yeniliklerin oldugu bir andayiz. Beyni anlamak tek bagina
merak uyandiran entelektiiel bir misyon ancak uzun vadede
beynin sirlarinin ¢6ziilmesi demek, beyin hastaliklarr i¢in yeni
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7*¢ Annual G20

RAIN MAPPING

tedaviler olusturulmasi anlamina geliyor. Beynimizin nasil
calisigma dair derinlesmis bilgimiz oldugunda kendimizi de
tarkli anlayacagiz, hastaliklar1 daha isabetli sekilde tedavi edebi-
lecegiz, ¢ocuklarimizi daha etkili sekilde egitebilecegiz, hukuk
ve yonetimde i¢ goriiye sahip olacagiz.”

Prof. Tarhan, Beyin Girisimi’nin bu hedeflere ulagmak i¢in 6n-
celikli olarak, “beyin devrelerini haritalamak, bu devreler ara-
sinda olusan elektriksel ve kimyasal aktivitenin degisken mo-
delini 6l¢mek, bu devrelerin kargilikli etkilesiminin biligsel ve
davranigsal yeteneklerimizi nasil olusturdugunu anlamak igin
yeni teknolojiler gelistirilmesi” konusunda galisacagini ve ulus-
lar aras1 isbirligi firsatlar1 olusturacagini vurguladi.

Prof. Tarhan, Diinya Saglk Orgiitii (WHO) verilerine gore
diinya niifusunun tgte birinin depresyon, Alzheimer gibi ¢e-
sitli noropsikiyatrik rahatsizliklardan muzdarip oldugunu, tiim
hastaliklarin yiizde 13’tinii beyin kaynakli rahatsizliklarin olus-
turdugunu belirterek, “Rakamlar bu konudaki ¢alismalarin
onemini ortaya koyuyor. Uskiidar Universitesi olarak bizler de
Beyin Girisimi’nin bilimsel vizyonu dogrultusunda Avrupa ve
Ortadogu’da doniistimsel norobilimin lider tiniversitelerinden biri
olmak, bu konudaki ¢aligmalara 6nciiliik etmek istiyoruz” dedi.

Dr. Kateb: “Beyin Girisimi Projesi ile saglik giderlerinin de
diisiiriilmesi hedefleniyor”

Beyin Haritalama ve Tedavileri Dernegi Bagkani Dr. Babak Ka-
teb de saglik harcamalarinin diinya ekonomisine biiyiik bir yiik
getirdigine isaret ederek, projenin uzun vadedeki hedeflerine
degindi. Beyin haritalama teknigini google map’in ¢alisma
prensibine benzeten Dr. Kateb, soyle konustu: “Beyin kay-
nakli hastaliklarin iilkelere maliyeti oldukea yiiksek. Ornegin
ABD’de 5,5 milyon Alzheimer hastasinin bakim maliyeti 200
milyar dolar. Avrupa’da sadece beyin hastaliklarinin ekonomik
yiikii 798 milyar dolar. Beyin Girisimi projesiyle hastaliklarin
tedavisinin yani sira uzun vadede saglik giderlerinin diistirtil-
mesi de hedefleniyor”.

“Prof. Dr. Tarhan, Diinya Beyin Haritalama Vakfi Tiirkiye
Merkezi'nin kurulmasinda onciiliik edecek”

Dr. Babak Kateb, Uskiidar Universitesi’nin beyin haritalama
ve tedavileri agisindan 6nemli bir projede yer alacagini belirte-
rek “Diinya Beyin Haritalama Vakfi Tiirkiye Merkezi’nin ku-
rulmasinda Prof. Dr. Nevzat Tarhan liderlik edecek ve Tiirkiye
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ve Ortadogu’da G20 Diinya Beyin Haritalama ve Tedavileri
Girisimi’ni baglatacak.” diye konustu.

Zirvede, Avustralya New South Wales Universitesinden Dog.
Dr. Kuldip Sidhu, Maryland Universitesinden Dr. Vassiliy
Tsytsarev, Kaliforniya Noérosiriirji Enstitiisiinden Dr. Martin
M. Mortazavi, Giiney Kaliforniya Universitesinden Dr. Vicky
Yamamoto, Michigan Universitesinden Prof. Dr. Eric Eg-
genberger, Ankara Universitesinden Prof. Dr. Siikrii Caglar,
Uludag Universitesinden Prof. Dr. Bilgen Taneli, Istanbul
Universitesinden Prof. Dr. Kemal Arikan ile Uskiidar Univer-
sitesinden Prof. Dr. Selahattin Giiltekin, Prof. Dr. Oguz Tan-
ridag, Do¢. Dr. Barnig Metin, Dog¢. Dr. Gokben Hizli Sayar,
Yrd. Dog. Dr. Cumhur Tas, Yrd. Dog. Dr. Umur Kayabagi ve
Yrd. Dog. Dr. Baris Onen Unsalver de birer sunum yapti.

Tiirk kiiltirinden miizikler eslijinde Tiirk mutfagindan
yemekler sunuldu

Sempozyumun  ardindan  davetliler =~ NPISTANBUL
Hastanesi’nde gergeklestirilen programa katildi. Program
oncesi davetliler Hastaneyi gezerek, ¢aligmalar hakkinda yet-
kililerden bilgi aldi. Sonrasinda davetlilere Tiirk mutfagindan
onemli lezzetler ikram edildi. Aksam yemegini hastane bah-
cesinde 6zel olarak diizenlenen alanda yiyen misafirlere, Ttirk
musikisinden dinletiler de sunuldu. Tiirk Musikisini Arastirma
ve Tanitma Grubu (TUMATA) nun canli performanstyla da-
vetlililer eglenceli gece yasadi.

Konugmacilar daha sonra bildirgesi i¢in G20 Zirvesi’nin ger-
ceklestirildigi Antalya’da 15 Kasim’da bir araya geldi, sonug
onraporunu organizasyon komitesi Uskiidar Universitesi Rek-
torii Prof. Dr. Nevzat Tarhan agikladi. Tarhan sunlari soyledi:

Beyin girisimi klinige nasil yansiyacak?
Beyin Girigimi 2025 Bilimsel Vizyonu belgesi dogrultusunda
kilometre taslarindan ‘Klinige Yansimalar’ tartisildi.

“Beynin gizli bilgilerinin giin 1s1gina ¢tkmast i¢in sadece bir
tilkenin veya bir aragtirma merkezinin ¢alismasi yeterli olma-
maktadir. Bu heyecan verici sirlart ortaya ¢ikarmak igin alanlar
ve tilkeler arasinda kopriiler kurulmas: gerekiyor. Sadece insan
modelleri degil insan dist canlilarin modellerinin de incelenme-
si gerekiyor. Bu inovatif yollarin kesfedilmesi i¢in zorunludur.
10 senedir sizofreni ve Alzheimer hastaliklarinda yeni ilag bu-
lunamamasi goz Oniine alirsak bugiin disiplinler arasi ve tlkeler
arast igbirligi zorunluluk haline gelmistir.

Istanbul’da gergeklestirdigimiz sempozyumda sunumlar
ve tartismalar agurlikli olarak miihendislerin entropi, beyin
cerrahlarinin beyne implant yerlestirerek Sizofreni, Depres-
yon, Alzheimer, Parkinson, Otizm, Epilepsi, Post travmatik
stres bozuklugu gibi hastaliklarin tedavileri konusunda ¢alis-
malarinin devamu yoniinde oldu. Ayrica “Nanoprobdrug”
olarak tamimlanan yeni nanoilaglarla dogrudan hedef dokuya
yonelik ila¢ ¢aligmalarina biyoteknolojinin imkan verdigi go-
riildii. NASA’nin bu konudaki ¢alismalari goriisiildii. Istan-
bul ve Antalya toplantilarimizda tespit edilen yaklagimlarimiz,
G20 toplanti raporu olarak Amerikan Ulusal Saghk Orgiitii
Direktorliigii’ne sunulacak.

i
-




Lirvede ortaya cikan sonuclar sdyle:

1-Beynin sirlarinin ¢oziilmesi i¢in Mithendislik, Saglik,
Temel Bilimler disiplinlerinin bir araya gelerek beyin go-
riintiilemesi tizerinde ¢aligmaya devam etmeliler.

2-Algilar, Duygular, Motivasyon, Diisiince sistemi, Og-
renme ve Bellek iglevi ve davramisa yansiyanlar konusunda
zihinsel yasamimizdaki beyin karsiliklarini ve noral temelini
anlamak konusunda beynin normal sinirsel devrelerinin ¢i-
karilmasi gerekiyor.

Bu konuda anlamli ve {imit verici gelismeler var. Tlag teda-
visinin diginda “sonic”, manyetik ve yeni elektriksel teda-
viler bizi bekliyor.

3-Beyin bolgelerinin zamansal ve mekénsal hesaplanmasi-

nin yapimast, buna paralel néronavigasyon tekniklerinin
gelistirilmesi gerekiyor. Yeni bilgilerin tek bir beyin bolge-
sinin sorulara cevap vermedigi, biitiin beyin bolgelerinin,
gen ve ¢evrenin karsilikh etkilesiminin arastirilmasi hedef-
leniyor.

4-Beynin normal sinirsel devreleri ortaya ¢ikarildik¢a
hastaliklarda bozulan sinirsel devreler konusunda tedavi
imkanlar da gelisecek.

5-Beyin haritalama teknikleri (QEEG den MR, PET tek-
niklerinin) matematiksel hesaplamalarla mevcut kullanima
ilave olarak canli beyni inceleme sanst taniyor ve yeni fir-
satlar doguruyor. Optogenetik (1sik dalgalari ile gen mu-
tasyonlarini anlamaya yonelik yeni goriintiileme teknigi)
dikkat ¢ekiyor.

6-Kok hiicre tedavileri sagirlik, korliik, Alzheimer, Otizm
gibi hastaliklarda timit veriyor.

7-Genetik risk faktorleri ve Beyin fonksiyonu iliskisinde
genetik bilgiyi bozan mutasyonlarla miicadelede Sizof-
reni, Otizm, Bipolar Bozukluk, Zeka geriliginde genetik
kod bolgelerinin bulunmasinin 6nemi dikkat ¢ekici.

8- BCI olarak bilinen beyin bilgisayar ara yiizlerinin aspi-
rin biiytikligiinde mikroelektrod cihazlar haline getirilip
insan beynine yerlestirildigi goriildii. Bu cihazlarla felgli
insanlarin kol ve bacaklarinin kullanilmasi konusunda ve
protezleri ¢aligtirma alaninda gelismeler var. Isitme ve
gorme konusunda i¢ kulak ve retinaya protezlerin yerlesti-
rilmesinin timit verdigi goriiliiyor.

9-“Personalized Brain Medicine” alaminda “Beyin Gi-
risimi” teknolojilerinin 6nemi goriiliyor. “Fonksiyonel
Baglantisallik” saglayan beyinde alternatif yollar olusturan
manyetik ve elektriksel tedaviler dikkat geki

10-Diinyada “Head Clinic” tarzinda yeni baslayan bas ve
baglantih uzmanhklarin tani ve tedavi kolaylig: agisindan
konsey olusturacagi medikal birimlerin yayginlasmasimi
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Brain Initiative (Beyin Girisimi) Projesi nedir?

*Beyaz Saray, 2 Nisan 2013 tarihinde beynin sirlarini ¢6zmek
tizere Beyin Girisimi Projesi’ni baglatti. 100 milyon dolarlik
bir fonla baslayan projede Baskan Barack Obama, bilim insan-
larma ¢agrida bulunarak, faal bir beynin dinamik bir resmini
olusturmalarini, nasil distindiigimiizi, nasil 6grendigimizi ve
nasil hatirladigimizi daha iyi anlamalarini istedi.

*Bagkan’in bu ¢agrist dogrultusunda Ulusal Calisma Enstitiisti
Miudiird, alg, hafiza, 6grenme, planlama, duygu ve karmagik
diistince gibi zihinsel ve davranigsal siireclere aracilik eden
devre mekanizmalarinin temelini olusturan sinirsel aktivitelerin
modellerini kesfetmek ve disiplinler arasi bir girisimi harekete
gecirmek tizere bir ¢aligma grubu olusturdu.

*Projeyle, beynin faaliyet modellerinin kesfedilmesi ve devre-
lerin nasil ¢alistiginin 6grenilmesi igin daha basit sistemlerin
kullanilmasi yoluyla, beynin karmagik diisiince ve davraniglar
nasil Grettigine dair daha kapsamli bir bilgi elde edilecek. Bu
bilgi, bir¢ok hayat: mahveden nérolojik hastaliklarin ve bozuk-
luklarin teshisinde, tedavisinde ve potansiyel olarak iyilestiril-
mesinde ilerlemenin temel rehberi olacak.

*Bagkan Obama tarafindan Beyaz Saray’da yapilan duyuruyla
baslayan bu projenin basarisi, sinir sistemi fonksiyonlarimin her
seviyesinde (davranmigsal, elektrofizyolojik, anatomik, hiicresel
ve molekiiler) inovatif ve multidisipliner bir aragtirmaya bag-
li. Bu dogrultuda teorideki, hesaplamalardaki ve matematiksel
analizdeki ilerlemeler, norobilim laboratuvarlarindan sagla-
nacak yeni verilerin yorumlanmast ve yonetilmesi i¢in temel
olusturacak.

*Beyin Girigsimi, ¢aligmalarini gesitli fazlar halinde siirdiirecek.
Ilk 5 yillik dénemde agrlikl olarak teknolojik gelismelere yo-
gunlasilacak. Bu siireci teknoloji entegrasyonunu vurgulayan
bir satha izleyecek. Yeni teknolojilerin gelistirilmesi nérobi-
limciler ve biyoloji, fizik, miithendislik, matematik, istatistik ve
davramg bilimleri alanindaki meslektaslar arasinda tekrarlayan
isbirligini gerektirecek. Ardindan ikinci 5 yilda, bu gelismele-
rin saglayacag bilgilerle beyin hakkindaki temel sorulara cevap
aranacak. Otizm, Sizofreni, Parkinson, Alzheimer, ALS gibi
onemli hastaliklarin altinda yatan nedenlerin kesfine ¢alisilacak.

*Uskiidar Universitesi, bu projenin Tiirkiye ortag1. Proje kap-
saminda Tiirkiye ve Ortadogu’nun beyin haritasinin ¢ikarilma-
st konusunda ¢aligmalar yiiriitecek.
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Gercekten Ne Oldugunu Biliyor Muyuz?:

MADDE BAGIMLILIGI VE

TEDAVISI

Insanlik tarihi kadar eski olan uyusturucu ve uyarici madde
kullarimi insanoglu var oldukca devam edecege benziyor.
“...0 sira Zeus'un kizi Helene bir seyler tasarladi, bir ilac atti
ictikleri saraba, yasi, dfkeyi dindiren bir ilacti bu, tekmil acilar

Dr. Serdar Nurmedov

unutturan bir ilacti. Katildigi sagraktan sarap icen gézyasi
dékmezdi batun bir giin, anasi babasi 6Imis olsa bile. Ya
kardasini ya sevgili oglunu goéziiniin éniinde tuncla kesseler,
gozleriyle gérse nasil can verdiklerini, bir damla gézyasi
dékmezdi gene de. Béyle erdemli, iyi ilaclari vardi Zeus
kizinin, Misirli Polydamna vermisti onlari, Thon'un esi, bu
ilaclar Misir'in bereketli topragindan fiskirirdi, bircogu sifaliydi,
bircogu da zehirli, hekimleri de cok bilgili, tstiin hekimlerdi,

hepsi de Paian tanrinin soyundandilar...”

(Homeros Odysseia 4. Bdélum)

er ne kadar binlerce sene bu tiir maddeler kul-
laniliyor olsa da, sadece son 150 yildir alkol ve
diger madde kullanimui bir hastalik olarak ele
alinmaktadir. 1849 yilinda “alkolizm” bir has-
talik olarak tanimlandiktan sonra giiniimtize
kadar tanimlamalar degismekte olup en son “alkol ve madde
kullanim bozuklugu” tanimi tizerinde uzlagilmistir. Toplumun
tutumu alkol ve uyarici/uyusturucu madde kullanimt olan in-
sanlar1 tam da topluma yeniden kazandirilmasi gerektigi yerde,
aksine toplumun digina itmekte ve sorunun giderek biiyiimesi-
ne neden olmaktadir. Bunun esas nedeni ashinda halen madde
kullanimi olan bireyleri ve bu maddeleri tamimiyor olmamiz-
dan, madde kullanimina devam eden kisilere duydugumuz 6f-
keden, damgalamadan, 6nyargilarimizdan ve madde kullaninu
hakkinda dogru bildigimiz yanlslardan kaynaklaniyor.

Simdiye kadar bildiklerinizi unutun!

Peki, nedir “madde”, “madde kullanim bozuklugu” ve kimdir
“madde kullanimi olan birey”?

Genel bir tanimlama yapilmasi gerekirse, insanogluna keyif/
haz veren, farkli bir biling haline sokan, uzun siire kullaninu
veya maruz kalinmast neticesinde beynin kimyasal yapisint de-
gistiren ve insanin beden, beyin ve ruh saghgini etkileyen her
sey potansiyel bir “madde” olarak tanimlanabilir.

Madde kullamm bozuklugu bir maddenin amact disinda ve
o maddeye karsi gelisen tolerans sonucu, gittik¢e artan mik-
tarlarda alinmasi, kisginin yagaminda sorunlara neden olmasina
ragmen kullaniminin strdiirilmesi ve madde alimi azaltildigin-
da ya da birakildiginda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmast
ile giden tablodur. Ayni zamanda madde kullanim bozuklugu
beynin 6diil, motivasyon, bellek ve iliskili yolaklarin etkilendigi
kronik bir beyin hastaligidir. Bu yolaklarin etkilenmesi netice-
sinde biyolojik, psikolojik, sosyal ve ruhsal sorunlar ortaya ¢ikar.

Dolayisiyla, bu maddelerin kullanimina bagh gelisen bedensel,
ruhsal, sosyal ve finansal sorunlara ragmen madde kullamimina
devam edecegine isaret eden biligsel, davranigsal ve psikolo-
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Toplumun tutumu alkol ve Berkecan ayni tani kategorisinde degerlendirilir. Her ne kadar
uyaricl/uyusturucu madde biri davranigsal digeri de kimyasal olsa da, beynin etkilendigi
kullanimi olan insanlari tam da alanlar agisindan bakildiginda hemen hemen ayni hastalik ol-
topluma yeniden kazandiriimasi dugunu syleyebiliriz.

gerekugiyenae gl Diinyanin tizerinde hemfikir oldugu bagimliligin yani madde

toplurmun t.,‘/I,Slna /tr_z_ve_kte va kullanim bozuklugunun tan: kriterleri agagidaki gibidir. Son
sorunun giderek biyumesine bir yil i¢inde agagidaki kriterlerin en az 2 tanesinin bulunma-
neden olmaktadir. st madde kullanim bozuklugu tanisint koydurur. Giiniimiizde
bagimlilik ve madde kullanim bozuklugu birbirinin es anlamli-
st olarak kullamildigy i¢in yazinin bundan sonraki boliimlerinde
her iki kavram ile de kargilagabilirsiniz.

BagimUlik/madde kullamim bozuklugunun tani kriterleri

1-  Tolerans gelismis olmast: Maddenin etkisinin azalmasi
ve istenen etkiyi elde etmek i¢in alinan madde miktarinin
artirlmast

2-  Kesilme sendromu: Madde alimi azaldiginda ya da ke-
sildiginde maddeye 6zgii yoksunluk belirtilerinin ortaya
¢tkmast

3-  Madde kullanimi iizerinde denetimin yitimi (kontrol
kayb1): Maddenin niyetlendiginden daha ¢ok miktarlarda
ve daha uzun siirelerle alinmasi; baglayinca durduramama

4- Maddeyi birakma ya da azaltma istegi ve ¢abalarina karsin
birakamama

5-  Madde kullanimu ile ilgili etkinliklere (maddeyi bulmak
i¢in, madde kullanirken ve madde etkisi altinda) ¢ok za-
man ayiwrma

6-  Sosyal, mesleki yiikiimliiliiklere, bagka etkinliklere zaman
aylramama ya da az zaman ayirma, sorumluluklari ihmal
etme, aksatma

Bagimhihgr sadece uyusturucu madde
kullanimina indirgemek eksik ve yanlis bir
yaklasimdir. Son yillarda giderek artan
internet bagimihdi, alisveris ve sanal kumar
bagimiihgi da géz ardi edilmemelidir.

jik belirtiler gosteren birey, madde kullanim bozuklugu olan
birey olarak tanimlanabilir. Madde kullanim bozuklugu olan
birey kullandigi maddelerin beyin tizerine olan etkileri netice-
sinde kisileraras iligkilerinde sorun yasamaya baglar. Davranig
ve duygularini kontrol edemez, oncelikleri degisir ve hayatini
kullandig1 maddenin etrafina kurgular. Kullamlan madde adeta
bir zamk gibi tiim bu olumsuzluklar1 bir arada tutar ve hayati
karmagik bir hale getirir.

Sadece madde bagimuug dedil...

Bagimliligr sadece uyusturucu madde kullanimina indirgemek
eksik ve yanhs bir yaklagimdir. Son yillarda giderek artan in-
ternet bagimliligr, aligveris ve sanal kumar bagimlilig: da goz
ard1 edilmemelidir. Aligveris nedeni ile kredi kartlart bloke ol-
mus, bu nedenden dolay: esi ile sik sik tartisan ve nihayetinde
bosanma esigine gelen, aligveris yapamadiginda kaygi veya ¢o-
kiintii yasayan Ayse Hanim ile her giin sentetik esrar kullanan
ve kullanmadiginda huzursuz sinirli ve gergin olan, okulunu
askiya almus, kisilerarast iligkilerinde sorun yagamaya baglayan
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7- Sosyal ve yasal sorunlarin, varligma karsin madde kullani-
munt siirdiirme

8- Aserme, ya da asirt madde kullanma isteginin varlig

9- Tasarladigindan daha fazla veya daha uzun siire madde
kullanimu

10- Bedensel ve ruhsal saghk sorunlarinin varligina karsin
madde kullanimin siirdiirme

11- Tehlikeye sevk etmesine kargin madde kullanimina devam
edilmesi

Yani bagimlilik/madde kullanim bozuklugu
tek bir etkene bagh olarak gelismiyor, tek bir

gene bagl ortaya cikmiyor, tek bir strescr
fakter kisinin bagiml olmasina yeterli degil.

Madde kullamim bozuklugunun sebebi nedir?

Madde kullanimina bagh bozukluklarda, diger psikiyatrik bo-
zukluklara benzer sekilde oldugu gibi multifaktoryel bir etiyo-
loji s6z konusudur. Yani bagimlilik/madde kullanim bozuk-
lugu tek bir etkene bagh olarak gelismiyor, tek bir gene baglh
ortaya ¢ikmiyor, tek bir stresor faktor kisinin bagimli olmasina
yeterli degil. Biyolojik, psikolojik, ailesel, ¢evresel faktorler,
uyusturucu maddenin 6zellikleri ve kisisel bir¢ok etkenin bir
araya gelmesi ve karmagik bir iligki sonrasi ortaya ¢iktigi bilin-
mektedir. Elbette, bagimliligin gelisimi konusunda bilinenler
heniiz bilinmeyenlerin yaninda tabiri yerinde ise devede kulak
kalir. Bu nedenle her birimiz bagimlilik agisindan risk altinda
oldugumuzu ve hayatimizin herhangi bir doneminde herhangi
bir seye bagimli olabilme potansiyelini tagidigimizi unutmamiz
gerekir. Asagidaki tabloda olasi risk faktorler ve birbiri ile olan
iligkisi 6zetlenmistir.

Bagimuligin tedavisi
Asagida da goriildiigii gibi bagimliligin birgok sebebi var. Te-

Ciemmtik
Cirrubped
Fianial Basuikluklar

davide tiim bunlarin g6z 6ntinde bulundurulmas: gerekir.

1- Arindirma tedavisi: Oncelikle kisinin kullandigi madde-
den bedeni, beyni ve ruhu arindirmak gerekir. Bunun i¢in
kimi zaman kigiyi hastaneye yatirmak gerekebilir. Bu sii-
regte kisinin kullandigr maddenin 6zelliklerine bagli olarak
bazi ilaglar kullanilir. Yine eglik eden psikolojik ve psikiyat-
rik sorunlar1 varsa uygun ilag tedavisi baglanir. Arindirma
stirecinde yogun psikoterapiden ziyade destekleyici, moti-
vasyonunu artirict terapiler yapilir. Ortalama siiresi 1 ila 2
hafta arasidir.

2- Niiks 6nleme: Bu siiregte kiginin arindirma tedavisi esna-
sinda alinan ayrintili 6ykdsti, psikolojik ve biyolojik testle-
rin neticeleri isiginda bireysel ve grup terapilerine baslanir.
Bu asamada amag; kisinin bagimhliginin farkina varmasi,
bagimliligr anlamasi, daha 6nceki birakma deneyimleri ve
tedavi yaklagimlarinin neden ise yaramadiginin fark edilme-
sinin saglanmasi, kisinin gii¢li ve giiclendirilmesi gereken
yonlerinin tespit edilmesi, olasi risk faktorlerinin belirlen-
mesi ve bunlarla bag etme stratejilerinin gelistirilmesidir.
Hayatlar madde temini, etkisinden kurtulma, yoksunlugu
ile bag etme etrafinda yapilandig igin bize bagvuran kisile-
rin ¢ogu ergenlik doneminden itibaren kullandiklar1 mad-
de nedeni ile kullandiklar: siire boyunca hayati es gegmis
oluyorlar. Kayip ge¢en zaman diliminde gelistirilmesi ge-
reken beceriler, elde edilmesi gereken mesleki ve akademik
kazanimlar, bozulan iliskiler, diinyaya ve kendisine olan
sagliksiz bakis acis1 bu siiregte ele alinir ve bundan sonraki
stirecte nasil telafi edileceginin planlamast yapilir. Yine bu
stiregte eslik eden diger psikiyatrik ve psikolojik rahatsizlik-
larina yonelik de terapileri yapilir. Niiks 6nleme tedavisinin
stiresi hastadan hastaya degismekle birlikte en ideali 12 aya
tamamlanmasidir.

3- Aile egitimi: Oglunun uyusturucu kullandigini 6grenen
bir hastamin annesi o siireci su sekilde anlatmusti: “Once
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arkadagarimdan birv gyler duyar gibi oldum, hic iizerinde
durmadim, kendime ve aileme yakigrrmadim. Neticede her
istedigini yapryor, her zaman onunla arkadasgibi konugyor
ve tiim sorunlarimiz paylagyorduk. Iyi bir okulda okwyor ve
pariak bir gelecegi vavdr. Babamaz onun gelecegi icin gece
giindiiz caligyor, evden evken cikwyor ve geg geliyordu, haf-
ta sonlars da kendisine zaman aywwwordu. Bu nedenle baba
baskisins da gormeds. Biv giin ceplerini karigorirken cebinde
pis kokan bir ot buldum naylona savims. Once pk oldum,
inkdr ettim, panik oldum, kizdvm ve ofkelendim, ne yapa-
cagme agrdum, hemen babasine avadim, toplantidayds,
konusamadim. Yalmzdim ve ne yapacagums bilmiyordum.
Akgam okuldan gelmesini iple cektim, geliv gelmez hemen
sorguya cektim, bagurdum, aglndum, kiminle ictiging siyleme-
sind istedim, onlars polise gkiyet edecektim ciinkii. Oglum soz
verdi biv daba kullanmayacagqina. Biz de bunu avamizdn
biv swv olavak tutmaya karar verdik, babayn hichir gy anlat-
madk. Giivenmek istedim ve giivendim. Zamanin dgrendim
ki, hig birakmamag ama daba gizli daba tedbivls wyngurucu
knllanmaya devam etmis. Yilkdldum...”

Aileler ilk goriismeye geldiginde hedefinde sadece hastalarinin
uyusturucuyu birakmasi ve bir daha asla baglamamasi var. Bu
hastamin babasi ilk gortismede “Hocam, ben oglum i¢in her
sey yaparim yeter ki siz sunu yap deyin” dedikten sonra sadece
bir sey istedim: haftada bir aile egitimlerine gelmesini... Evet,
her seyi yaparim diyen baba, o gériismeye zaman bulamadi, o
saatlerde ¢alistigin, keske hafta sonu aksam saatlerinde olsayd:
diye hayiflandi. Oysa belki bastan itibaren siire¢ daha saglikl
islemis olsaydi ¢ok daha erken bu sorunu ortaklaga hallede-
bilirlerdi. Oysa egitimlere gelselerdi, oglunun uyusturucuya
baglamis olmasinin bir dizi sorunun neticesi, bir manifestosu
oldugunu, esas sorunun daha kapsaml bir sey oldugunu 6g-
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Alisveris nedeni ile kredi kartlari bloke olmus,
bu nedenden dolayi esi ile sik sik tartisan

ve nihayetinde bosanma esigine gelen,
alisveris yapamadiginda kaygi veya cokunti
yasayan Ayse Hanim ile her giin sentetik
esrar kullanan ve kullanmadiginda huzursuz

sinirli ve gergin olan, okulunu askiya almis,
kisilerarasi iliskilerinde sorun yasamaya
baslayan Berkecan ayni tani kategorisinde
degerlendirilir.

renebilirlerdi. Bagimlilik tedavisinin sadece ilag olmadigini, sa-
dece bireysel tedavi olmadigini, aile egitimi olmadan, ailenin
destegi olmadan, en azindan kostegini bertaraf etmeden eksik
kalacagint 6grenebilirlerdi. Bundan sonraki siiregte anne ve
babanin evde agiz birligi i¢inde olmasi gerektigini, evin belli
bash kurallarin olmasi gerektigini ve buna herkesin katilmast
gerektigini, oglu ile ilgili kaygilarini dile getirirken “ben” dilini
kullanmasinin faydalarini, yorum yapmadan sadece dinlemenin
ve anlamaya ¢aligmanin ilging bir sekilde aralarindaki iletisime
ne kadar biiyiik katki sagladigini 6grenebilirlerdi. Inanma ve
onaylamanin ayni sey olmadigini, ortak alinan kararlarda sebat
etmenin mantigmi, tedavi siirecinde utanmanin, gizlemenin,
kendini suglamanin yeri olmadigini 6grenebilirlerdi. Degisim
i¢in acele edilmemesi gerektigini, ayni anda birden ¢ok komut
vermenin kafa karigtirdigini egitim esnasinda yapilan bazi alis-
tirmalarla kendilerini alistirabilirlerdi. ..

Sonug olarak, tedavide biitiinciil bir yaklagim olmadiginda ba-
sart oran1 diismektedir. Tiirkiye’de basariin diisiik olmasinin
en biiyiik nedeni de budur.

n




EYVAH! COCUGUM MADDE KULLANIYOR!

Maalesef ki cocugunun madde kullanip kullanmadigi kaygisi, giniimiizde bircok ebeveynin yasadigi
bir kaygidir. Ergenler arasinda madde kullanimi giin gectikce yayginlasan bir durumdur.

apilan son arastirmalar bagimhiligi olan 10 kisiden

9’unun madde kullanimina 18 yasindan 6nce bas-

ladigin1 gostermektedir. Ik madde denemesi 21

yasin altinda ve iistiinde olan bireyler karsilastiril-

diginda; ozellikle 15 yas 6ncesi bagimhhik yapici
madde denemesi olan bireylerin bagimlhilik gelistirme riskinin 7
kat fazla oldugu goriilmektedir. Bu veriler bize ergenlik done-
minde madde deneme yayginligini ve bu déonemde denemenin
bagimlilik gelistirme riskini belirgin diizeyde artirdigini gos-
termektedir. Ancak bagimhlik erken yaslarda madde denemesi
veya kullanimi olan tiim genglerde gelismemektedir. Bunda te-
mel belirleyici faktor ebeveyn yaklasim ve miidahalesine bagl
etkenlerdir.

Nasil anlayabilirim?

Genellikle ergenlerde madde kullanim stirecinin gelisimi 6nce
alkol ve sigara gibi yasal maddeleri deneme, ardindan alkolde
bira ve sarabi, raki ve viski gibi daha sert igkiler izlemesi; alkol
kullanimint ise esrar kullammina doniismesi daha sonra diger

Genellikle ergenlerde madde kullanim
surecinin gelisimi énce alkol ve sigara gibi
yasal maddeleri deneme, ardindan alkolde
bira ve sarabi, raki ve viski gibi daha sert
ickiler izlemesi; alkol kullanimini ise esrar
kullanimina déniismesi daha sonra diger
yasadisi maddelerin kullanimi seklinde
olmaktadir.
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yasadist maddelerin kullanimi seklinde olmaktadir. Dolayistyla

sigara ve alkol kullanan her gen¢ aslinda madde denemesine
giden yolda ilk adimi atmustur.

Madde kullanim1 olan genglerde bazi psikolojik, davranigsal ve
bedensel degisimler meydana gelir. Ebeveyn asagida yer alan
maddelere mutlaka dikkat etmelidir. Ancak bu maddelerin var-
ligimin kesin olarak gencin madde kullandigi anlamina gelme-
digi asla unutulmamalidir.

e Daha sinirli olmaya baslamak

* Huzursuzlugun gozlemlenmesi

¢ Tatminsizlik, memnuniyetsizlik

e Zaman zaman agiri nese, hareketlilik

e Aile ile daha az zaman ge¢irmek

e Daha ge¢ saatlerde eve gelmek ya da hi¢ gelmemek
e Arkadas gevresinin degismesi



Okul basarisinda diisme ve okula olan ilgide azalma
Para harcama miktarinda artig

Kilo kaybu, istahin azalmast ya da artmasi
Yorgunluk, halsizlik

Gozlerde kizariklik

Nasil anlamlandirmaliyim?

Bagimlilik kronik bir beyin hastaligidir. Ancak bilinmektedir ki
bagimlilik yapict madde ile temasi olan herkes bagimli degildir.
Madde kullanimu olan kisileri ti¢ ayr1 sinuf icerisinde degerlen-
dirmekteyiz.

Deneme asamasinda olan birey: Bu bireyler yalnizca madde
kullanimini tecriibe etmistir. Kullanim belli bir diizen igerisin-
de degildir. Kisi bu asamadan ¢ikig yapabilir ve tekrar madde
kullanimi olmayabilir, ancak devam etmesi halinde kotiiye kul-
lanim baglar.

Kotiiye kullanimi olan birey: Bu asamada madde kullanimu bir
amaca hizmet etmektedir. Madde kullanimi birey i¢in olumlu
ya da olumsuz pekistire¢ haline gelmistir.

Olumlu pekistireg; madde kullanimi sonucunda olumluya yo-
nelik elde edilen kir sonucu madde kullanim davranisin pe-
kismesidir. Ornegin, madde kullandig; igin etrafindaki kisilerin
kendisine daha ¢ok ilgi gosterdigini algilamak.

Olumsuz pekistire¢; madde kullanimi sonucu olumsuz bir du-
rumun daha iyi oldugunu gérmek. Ornegin, madde kullanini
sonucu bugiine kadar konusmaya cesaret edemedigi bir kisi ile
konusabildigini kaygisinin ortadan kalktigini fark etmek.

Kisi bu agamada ¢ikis yapabilir ve tekrar madde kullanimi ol-
mayabilir ancak devam etmesi halinde bagimlilik baglayabilir.

Bagimhilig: olan birey: Bir kisinin bagimlilik tanisi almast i¢in
12 aylik bir donem i¢inde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, aga-
gidaki belirtilerden en az tig tanesi ile kendini gosteren, klinik
olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol agan uygunsuz
bir madde kullanimi Griintiisiiniin olmast gerekmektedir.

o Asagidakilerden biri ile tanimlandig; tizere tolerans gelismis
olmast:
a. Istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artmig miktar-
larda madde kullanma gereksinimi.
b. Siirekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasi ile belir-
gin olarak azalmis etki saglanmast.

» Asagidakilerden biri ile tamimlandigy tizere yoksunluk gelis-
mis olmast:
a. S6z konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu.
b. Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak
i¢in ayn1 madde (ya da yakin benzeri) alinur.

* Madde, ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda
ya da daha uzun bir donem siiresince alinir.

e Madde kullanimini birakmak ya da denetim altina almak
i¢in siirekli bir istek ya da bosa ¢ikan ¢abalar vardir.

* Maddeyi saglamak, maddeyi kullanmak ya da maddenin et-
kilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama.

e Madde kullanimu yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki et-
kinlikler ya da bos zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri bi-
rakilir ya da azaltilir.

* Maddenin neden olmusg ya da alevlendirmis olabilecegi, sii-
rekli olarak var olan ya da yineleyici bir bigimde ortaya ¢ikan
fizik ya da psikolojik bir sorununun oldugu bilinmesine kar-
sin madde kullaniminin siirdiiriilmesi.

Bagimlilik kronik bir beyin hastaligidir. Ancak
bilinmektedir ki bagimlilik yapici madde ile
temasi olan herkes bagimii degildir.
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h adimda

uygun miidahale ve yaklasim nasil olmali?

Tiim ebeveyn ve otorite

Alle igerisinde ebeveynler ve otorite figiirleri arasinda fikir birligi ve

tutarlilik olmadig; stirece madde kullanimi ile ilgili olumlu yénde yol

almak miimkiin degildir. Dolaysst ile ilk adim 6ncelikle ebeveynle-

rin ve otorite figiirlerinin kendi i¢lerinde fikir birligine ulasmalar: ve

belli bashklar iizerinde uzlasma saglamalaridir.

Uzlagma saglanmasi gereken olasi 6rnek durumlar asagida yer al-

maktadur.

M Bir su¢lunun olmadigini kabullenmek ve en 6nemlisi birbirimizi
suglamamak.

B Kararlarimizi ortak almak ve ortak uygulamak.

W Ayni fikirde olmadigimiz durumlarda bile bir takim oldugumuzu
unutmamak ve ¢ocugumuzun yaninda birbirimizin ifadelerini her
daim desteklemek.

“Iletisiminizdeki temel sloganimiz “Polis degil aileyiz”. Des-
tek vermek ve sorgulamak arasindaki ayrim odak noktamiz.
Inkara hazirlikh olun amacinizin destek vermek ve yardimer ol-
mak oldugunu unutmaymn. Bu amaglar kolaylikla dogruyu soy-
letmek, korkutmak ve suglamak gibi yalmizca savunmaya yol
agacak noktalara gelebilir. Her firsatta gocugunuzun ve madde
kullanim davranigin ayrt odak noktalar oldugunu kendinize
hatirlatin, zaman igerisinde maddeyi reddederken ¢ocugunuz
kendisini reddedilmis hissedebilir. Simdi basamak basamak et-
kili iletisime dogru ilerleyelim.

Ancak anlagildigimizi hissettigimiz durumlarda karsi tarafin ifadelerine
gnem veririz. “Madde kullanmanin mantikli bir yani yok” ifadesinden sonra
eder cocugunuz astinda madde etkisinde daha rahat iletisim kurabildiine
inaniyorsa sonrasinda sizden gelen cimleleri ciddiye almaz. Anlagilmis ol-
dugumuzu hissetmemiz igin kars tarafin mutlaka iyi bir dinleyici olmasi
gerekir. Ifadeler sirasinda gocugunuzun ciimlelerini blmeyin, telefon gibi
dis etkenlerle ugrasmayin, goz temasi kurun, beden durusunuz ilgili olsun
ve mutlaka dinleme sirasinda cocugunuzun ciimlelerini kendisine objektif
ve tarafsiz bir sekilde geri yansitin.
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figiirlerinin tutarli, fikir
birligi icerisinde olmasi.

Cocugunuzun ifadeleri sirasinda altta yatan duygunun ne olabilecegini tah-
min etmeye calisin ve bunu ona geri yansitin.

Davranis degisikliginin saglanmaya calisitdigi bir dinemde yalnizca o dav-
ranisa (madde kullanimi) odaklanmak zamanla cocugunuzun kendisini bu
davranis iizerinden tanimlamasina neden olacaktir. Bu nedenle ¢ocugunuzu
“bir biitiin" olarak algilamaniz ve tzellikle olumlu ve giicli ydnleri tizerinde
durmaniz onemlidir.

Duygulannizi ve dustincelerini diristce ancak belli sinirlar icerisinde ifade
etmekten cekinmeyin. Dirist ifadelerden kacinmak iletisim icerisindeki
guveni zedeleyecektir.

Uygulanamayacak kural ya da yerine getirilemeyecek vaatlerden kaginin.
“Bir daha madde kullanirsan seni eve almam.” seklinde bir ifadeden sonra
bunu uygulamamak yalnizca sizin cocugunuzun gdziindeki otoritenizi zede-
leyecektir.

Madde kullanimina ygnelik davranis degisikligini ancak ¢cocugunuzun aktif
rol almasi ile basanlir. Her firsati sorumlulugu paylasmak adina kullanin.
Ornegin cocudunuzun “Galiba benim destege ihtiyacim var.” seklindeki ifa-
desini “Ben bir doktor ismi biliyorum gel beraber kim oldugunu arastiralim,
senin bu konuda ne diisindigin 6nemli.” seklinde yanitlayin.



Bir ergenin madde kullanimmin ol-
mast mutlaka destek gerektiren bir
durumdur. Genellikle madde dene-
meleri ikincil sorun olarak kargimiza
cikar. Altta yatan ADHD, sosyal fobi,
depresyon, kaygi gibi ek dinamikler
olabilir. Madde kullanim davranist
sonlandirmak i¢in bireyin mutlaka bu
alanlarda destek almast gerekir.

Maddeye kars! halatlar
ormek

Cocugunuzu hayata baglayan ne ka-
dar ¢ok halat olursa maddeye karst o
kadar giiglii olur. Aile bir halat, okul
bir halat, sosyal faaliyetler, hobiler hat-
ta tiim keyif alanlar1 birer halat olabilir.
Cocugunuzun madde dist faaliyetleri-
ne yatirim yapmak ve bu faaliyetler ko-
nusunda destekleyici olmak 6nemlidir

dosya<

Ulasilabilir hedefler

Degisime yonelik yolculugu-

muzda Onemli

olan hizimiz

degildir. Cocugundan beklenti-
leriniz gergekel olmali ve kiigiik
hedeflerde basari saglayarak ya-

dir.

vas ve dogru yonde ilerlenmeli-



BEYiN ve BAGIMLIL

Bagimiilik, zararl sonuclarina ragmen,
durtiisel olarak madde veya sanal alistirici
arayisi ve kullanimi ile karakterize, nuksedici,
kronik bir beyin hastaldgi olarak tanimlanir.
Bagimlilik, bir beyin hastaligi olarak dusundlir,
cunkti maddeler ve sanal alistiricilar beynin
yapisini ve isleyis tarzini degistirmektedir.
Bu beyin degisiklikleri uzun sareli olabilir,
zararl davranislara yol acabilir. Beynin adul
ihtiyaci davranislari etkilerken, beklentiler

ve davranislar da beynin ddul ihtiyacini
etkilernektedir.

Bagimllik m1 ddiil eksikligi sendromu mu?

Yapilan arastirmalarda igki ve sigara bagimhiligi disinda kumar,
aligveris, spor, siberseks ve teknolojinin de beyinde bagimlilik
olusturduguna dair veriler bulunmustur. Beyin mekanizmalari
icinde “odil ceza sistemi” temel sorumlu sistem olarak artik
bilinmektedir. Bilimsel galigmalar, bu tiir davraniglarin beyin-
deki ortak haz ve zevk alanlarinim kimyasali dopamin salgust ile
dogrudan iliskisini dogrular niteliktedir.
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insan beyninin ddiil ceza sistemi

Beyin, milyarlarca sinir hiicresinden (néron) olusan bir iletisim
merkezidir. Noron aglari, spinal kolon ve periferal sinir sistemi
icerisindeki farkli yapilara, ileri geri mesaj aktariminda bulunur.
Bu sinir aglar1 hissettigimiz, diistindiigiimiiz ve yaptigimiz her
seyi koordine ve regiile eder.

Insan beyni viicuttaki en karmagik organdir. Yaklagik bin ii¢



yliz gram agirhgindaki bu gri ve beyaz madde tiim aktivitelerin
merkezinde yer alir. Araba siirmek i¢in, bir yemekten zevk ala-
bilmek i¢in, bir sanat eseri ortaya koymak i¢in ve giinliik aktivi-
telerden keyif alabilmek i¢in ona ihtiya¢ duyariz. Kisaca, beyin,
temel viicut fonksiyonlarini diizenler; yasananlari yorumlama
ve tepki verme fonksiyonunu iistlenir; duygu, diisiince ve dav-
ranslan sekillendirir.

Beyin, ekip halinde ¢alisan pek ¢ok kisimdan olusur. Spesifik
fonksiyonlarin koordinasyon ve yiiriitilmesinden farkl beyin
bolgeleri sorumludur. Madde ve sanallar, hayat: idame ettirici
fonksiyonlar igin gerekli olan énemli beyin bolgelerini etkileye-
bilir ve diirtiisel madde ve sanal suistimalini tetikleyebilir.
Madde ve sanal suistimalinden etkilenen beyin bolgeleri:

Beyin sap1: Kalp hizi, nefes alma ve uyuma gibi yasamsal 6ne-
me sahip temel fonksiyonlari kontrol eder.

Limbik sistem: Beynin 6diil devresini igerir. Haz alma bece-
rimizi diizenleyen ve kontrol eden bir dizi beyin yapisini bir-
birine baglar. Zevk alma, yemek yeme gibi varligimizi devam
ettirmemizde 6nem tagiyan eylemleri tekrar etme konusunda
bizi motive eder. Bu eylemleri ger¢eklestirdigimizde ve drog
kullaniminda limbik sistem aktive olur. Ayrica, gerek pozitif
gerekse negatif bagka duygularin algilanmasindan limbik sis-
tem sorumludur. Bu da pek ¢ok ilag ve maddenin mizag¢ degis-
tirici 6zelliklerini agiklar.

Serebral korteks: Spesifik fonksiyonlar: kontrol eden alanlar-
dan olusur. Farkli alanlar duyulardan gelen bilgileri isler, gor-
meyi, hissetmeyi, isitmeyi ve tatmayl miimkiin kilar. Korteksin
6n kismu olan frontal korteks veya 6nbeyin, beynin diisiince
merkezidir. Diiginme, planlama, problem ¢6zme ve karar
alma kabiliyeti kazandurr.

Beyin nasil iletisim kurar?

Norondan nérona

Beyindeki her sinir hiicresi elektriksel impulslar seklinde mesaj
alir ve iletir. Sinir hiicresi mesaji alip isledikten sonra, bunu
diger néronlara gonderir.

Norotransmiterler—Beynin kimyasal habercileri

Noronlar arasindaki mesajlar nérotransmiter adi verilen kim-
yasallar araciligy ile taginr. (Bunlar noronlar arasi mesajlari ile-
tirler.)

Reseptorler—Beynin kimyasal alicilar

Norotransmiter reseptor adi verilen, alici hiicre tizerindeki
Ozel bir bolgeye baglanir. Norotransmiter ve reseptorii adeta
“anahtar ve kilit” seklinde ¢alisir. Bu spesifik mekanizmada,
her reseptor ancak dogru norotransmiter tiiriiyle etkilesime
gectikten sonra uygun mesaji iletir.

Tastyicilar—Beynin kimyasal geri doniistiiriiciileri
Norotransmiter salgilayan hiicrede yerlesmis olan tagiyicilar,
bu nérotransmiterleri geri doniistiiriirler (Ornegin, onlar
kendilerini salgilamis olan hiicreye geri dondiiriirler.), boylece
noronlar arast sinyali keserler.

Beynin ddiil (dopamin) yollari
“Frontal korteks, nucleus accumbens, ventral tegmental bol-
ge”, bu beyin devreleri gida, miizik ve sanat gibi dogal odiiller
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Insan beyni viicuttaki en karmasik organdir.
Yaklasik bin Gic yiiz gram agirligindaki bu gri
ve beyaz madde tum aktivitelerin merkezinde
yer alir. Araba siirmek icin, bir yermekten
zevk alabilmek icin, bir sanat eseri ortaya
koymak icin ve gunluk aktivitelerden keyif
alabilmek icin ona ihtiyac duyariz.

i¢in 6nemlidir. Tipik olarak, dopamin gida gibi dogal 6diillere
cevaben artar. Suistimal edilen tiim maddeler ve sanallar, dopa-
min yiikleyerek beynin 6diil sistemini hedefler. Bu bilgiye son
destek, bir¢ok fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
(fMRG) ¢alismasindan gelmistir. Insanlar iizerine yapilan bu
¢aligmalarda, hatirlatici ile indiiklenen nikotin, alkol, kokain,
opiyatlar ve ¢ikolata asermesinin, 6n singiilat girus ve beynin
diger frontal-lob alanlarinda metabolik aktiviteyi artirdig1 tes-
pit edilmistir. Bu bulgu, bir aserme-olusum sisteminin varli-
g1 diisiindiiriir. Ornegin; Hyun-Kook Lim ve Kore Tip Fa-
kiiltesinden meslektaglar1 yakin zamanda nikotinin bu sistemi
baskiladigina dair bir kanit bulmuglardir. Arastirmacilar, 6nceki
madde sigara bile olsa madde tatbikinin insanlarda hatirlati-
ci-indiiklenmis agsermeye eslik eden, bolgesel beyin aktivasyon
sistemini bloke edebildigini ortaya koymuslardir. Boylece si-
garanin madde kullanimini tetikledigine dair énemli bir kanit
ortaya koyulmustur.

Dopamin nedir?

Dopamin, merkezi sinir sisteminin hormon diizenlemesinde
onemli rol oynayan bir kimyasaldir. Cinsiyet ve biiytime hor-
monlarina etkisi bilinmektedir. Depresyonda olan kisinin bey-
ninde serotoninle birlikte dopamin salgilamast da azalmakta-
dir. Haz duygusu ile ilgili olan dopamin ve mutluluk duygusu
ile ilgili olan kimyasal serotonin arasinda yatay bir iliski vardir.
Dopamin eksikligi aslinda 6diil eksikligi anlamina gelir.

17



AHIL

HAH

e

Uykusuz kalan kisilerde beyin, savunma olarak dopamin salg:-
lamasint artirir. (Presinaptik reseptor duyarliligy azalir, negatif
geribildirim kalkar ve dopamin salgilanir.) Bunun nedenle uy-
kusuzluk depresyonu azaltirken, mani tiirii akil hastaliklarini
tetikleyebilir. Ayn1 mekanizma madde bagimhliginda da zevk
duygusu ile ilgili bu kimyasalin salimimini artirarak 6nemli rol
oynar.

Madde kullaniminin kesilmesi durumunda ortaya ¢ikan titre-
me gibi belirtiler, parkinsonlu hastalarda goriilen bozulmalara
benzer. Parkinson dopamin sistemi néron (sinir hiicresi) hasart
ile ilgilidir. Yapilan ¢aligmalar, kronik alkol kullaniminda be-
yinde dopaminerjik sistemin faaliyetinin yavasladigin goster-
mektedir. Dopamin salimminin alkol kullanimi baslangicinda
artarken uzun kullanimda azalmasi, alkoliin histotoksit (zehir)
etkisini gostermektedir.

Dopamin ve haz alma

Normal sartlarda beyin sabit seviyede dopamin tiretir, dopamin
alicilarinin (reseptor) sadece bir boliimii devreye girer. Madde
kullananlarda ise, beyinde dopamin iiretimi biyiik 6l¢iide artar
ve alicilarin timi devreye girer.

Maddenin beyin fonksiyonunu artirici, sikinti
giderici, keyif verici etkisini elde etmek icin
biinyede siddetli bir arzu uyanir. Kisinin

her seyini riske ederek madde aramaya
yonelmesi artik onun elinde olmayan bir
seydir. Bu madde arama davranisi bazi
ilaclarla giderilmektedir.

FAH

New York’taki Brook Hava Ulusal Laboratuvarinda beyin me-
kanigi, gortintilleme yontemleri ile belirlenmeye ¢alisgiimakta-
dir. Haz alma siirecinde temel gii¢ olarak dopamin kimyasalt
tizerinde durulur. Bu laboratuvardan elde edilen bilgilere gore,
ac1 ve hazla ilgili bilginin bir hiicreden digerine sigramas i¢in
bu kimyasal gereklidir. Iste bagimlilarda, bu kimyasalin beyin-
de tretimi ileri derecede artar. Kisi maddeyi aldiginda kendi-
sini ¢ok zinde hisseder ve beyin burada yanilir. Bu yanilmaya
karst kendisini korumaya alan beyin, alict sayisini azaltir. Boyle-
ce kullanicinin ruh durumu, ilaci almadan énceki ruh durumu-
na gore daha kotii olur ve bagimliliga neden olan geribildirim
baslar. Dopamin alicilar siirekli devreden ¢iktigindan dolay:
madde kullanicilari ayni etkiyi yakalamak igin siirekli dozu arti-
rirlar (tolerans gelisimi), boylece bagimhihgin ilk adimi atilmus
olur.

Madde kullanan kisiler bir siire sonra birakin daha mutlu olma-
y1, artik kendilerini sadece normal hissetmek igin bile uyusturu-
cu almak zorunda kalirlar.

Alkol ve opiyat sistem (Beyin morfinleri)

Neselilik, motor canlanma, atesin diismesi, agrinin azalmast
gibi islevlerle ilgili beyin hormonu, endorfindir. Kan plazma-
sindaki endorfin seviyesi ile alkol bagimliligi arasindaki iligki,
bu maddenin Olgiimii ile alkol bagimliligi tamist koymanin
miimkiin olabilecegi tezini dogrulamaktadir. Alkoliin uyarict
etkisinde bu sistemin rolii oldugu goriilmektedir.

Bilindigi gibi sporda ve beden egzersizleri esnasinda da en-
dorfin hormonu salgilanir. Bunun igin spor esnasinda kisi agrt
duymaz ve zevk alir. Agrilar egzersiz bittikten sonra, viicut so-
gurken baglar.




Madde ve sanal aliskanliklar beyinde nasil calisir?
Maddeler, kimyevi uyaricilardir. Sanal aliskanliklar beyinde i¢
kimyevi madde salgilatarak, madde kullanimiyla aymi etkiyi
saglar. Beynin iletisim sisteminin igine girerek ¢alisir ve sinir
hiicrelerinin bilgiyi iletme, alma ve isleme tarzina miidahale
ederler. Marihuana (esrar) ve eroin gibi bazi maddeler, kimya-
sal yapilart dogal bir norotransmiterin yapisint taklit ettigi i¢in
noronlan aktive edebilir. Bu yapisal benzerlik reseptorleri “al-
datir” ve maddelerin sinir hiicrelerine kenetlenip onlari aktive
etmesine izin verir. Her ne kadar bu maddeler beyin kimyasal-
larini taklit etseler de, dogal bir norotransmiterle ayni sekilde
sinir hiicrelerini aktive etmezler ve network boyunca anormal
mesajlarin iletilmesine yol agarlar.

Amfetamin veya kokain gibi bagka maddeler, sinir hiicreleri-
nin oldukea fazla miktarda dogal nérotransmiter salgilamasina
yol agabilir veya bu beyin kimyasallarinin normal geri doniisii-
miinii engelleyebilir. Bu aksaklik yiiziinden olduke¢a amplifiye
edilmis yani yiikseltilmis olan mesaj en sonunda iletisim kanal-
larim bozar. Etki farky, kulaga fisildamayla mikrofona bagirma
arasindaki farka benzetilebilir.

Droglar beyinde haz olusturmak icin nasil calisir?

Titim suistimal droglari, devreyi hareket, emosyon, bilis, moti-
vasyon ve haz hislerini diizenleyen, beyin bolgelerinde mevcut
olan bir norotransmiter dopaminle yiikleyerek, madde ve sa-
nal aliskanliklar gibi dogrudan veya dolayli olarak beynin 6diil
sistemini hedefler. Bu sistemin bozulmasi, dogal davranislar
odiillendiren, asir1 uyarimu 6forik yani nese veren etkiler olus-
turur. Bu etkilerin arayisina giren kullanicilar davranislarini
tekrarlamay1 6grenirler.

Beynin haz devresinin uyarimi madde kullamimina devam
etmemizi bize nasil 6gretir?

Beynimiz, hayati idame ettirici aktiviteleri, haz veya oddille ilig-
kilendirerek tekrarlamamizi saglayacak sekilde programlanmus-
tir. Bu 6diil devresi ne zaman aktive olsa, beyin hatirlanmast
gereken 6nemli bir sey oldugunu kaydeder ve hakkinda dii-
stinmeksizin onu tekrar tekrar yapmay: bize 6gretir. Suistimal
droglar1 ayni devreyi uyardiklari igin, biz de ayn: sekilde drog-
lart suistimal etmeyi 6greniriz.

Maddeler neden dogal 6diillerden daha fazla bagimhlik yapar?
Bazi suistimal droglari, dogal odiillerin salgiladigi dopamin
miktarmm 2 ila 10 kati salgilayabilir. Kimi durumlarda, bu
neredeyse aninda olusur (droglar sigara olarak igildiginde veya
enjekte edildiginde oldugu gibi) ve etkisi dogal odiillerin olus-
turdugu etkiden ¢ok daha uzun siirelidir. Sonugta beynin haz
devresi tizerinde olusan etkiler, yemek yeme gibi dogal olan
odiillendirici davraniglarin olusturdugu etkileri golgede bira-
kir. Sanal bagimhilik dedigimiz davranigsal bagimlilik, bu ne-
denle ¢ok uzun siiren kullammlarda madde etkisine yaklasan
odil giiciine ulagir. Bu tarz giiglii bir odiiliin etkisi insanlart
sik stk madde kullanmaya yoneltir. Bilim adamlarinin, madde
suistimalinin oldukga iyi 6grendigimiz bir sey oldugunu soyle-
meleri bu yiizdendir.

Maddeyi kullanmaya devam ederseniz beyninize neler olur?

Sesi ¢ok agik olan bir radyoyu kistiginizda oldugu gibi, beyin
siddetli dopamin (ve baska nérotransmiterlerin) yiikselmesine
daha az dopamin iireterek veya sinyal alabilen ve iletebilen re-
septor sayisini azaltarak adapte olur. Sonug olarak, drog suis-
timalcisinin beyninin 6dil devresi iizerinde dopaminin olug-
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turdugu etki anormal derecede diigebilir ve herhangi bir hazzi
yasama becerisi azalir. Kiginin uzun siireli madde kullanimi so-
nunda kendisini bitik, 6lii ve depresif hissetmesi bu yiizdendir.
Daha once kendisine zevk veren seylerden haz alamaz olur.
Artik maddeleri sadece dopamin iglevini normale dondiirmek
i¢in almak zorundadir. Bu noktadan sonra kisiler, dopamin
yiikselmesi (tolerans olarak bilinen bir etki) olusturmak igin,
ilk aldiklarindan daha fazla miktarda madde kullanmak zorun-
da kalur.

Arastirma sonuclari, kronik stres veya
yasadiklari olumsuz hadiseler nedeniyle
beyinlerindeki dopamin alicilarini
kaybedenlerin, bagimlhga egilimli olduklarin

gosteriyordu. Sadece aliskanlikla degil
uzun sureli depresyonlar neticesinde
de gerceklesebilen beyinde dopamin
reseptdrlerinin azalmasi ve ickiye egilim
arasindaki sebep-sonuc iliskisi ilginctir.

Uzun siireli madde kullanimi veya sanal alistirici beyin
devrelerini nasil etkiler?

Tolerans gelisiminde rol oynayan ayni tarz mekanizmalarimn,
uzun vadede beyin saghgim 6nemli 6l¢iide bozma potansiyeli
ile birlikte, en sonunda néron ve beyin devrelerinde ciddi de-
gisikliklere yol agabildigini biliyoruz. Mesela, glutamat, odiil
devresini ve 6grenme becerisini etkileyen bir bagka norotrans-
miterdir. Optimal glutamat konsantrasyonu madde suistimali
ile degisime ugradiginda, beyin biligsel fonksiyonda bozulmaya
yol agabilen bu degisimi telafi etmeye ¢alisir. Benzer sekilde,
uzun siireli madde suistimali, aligkanlik ve bilingdigi hafiza sis-
temlerinde adaptasyonlar tetikleyebilir.

Zihinsel sartlanma, bu tarz 6grenmenin bir 6rnegidir. Bu sekil-
de ¢evresel hatirlaticilar madde deneyimi ile iliskilendirilmeye
baslanir. Kisi daha sonra bu hatirlaticilara maruz kaldiginda,
maddenin veya sanal alistiricimin kendisi meveut olmasa bile,
kontrol edilemeyen asermelere yakalanabilir. Bu 6grenilmis
“refleks” olduke¢a gii¢liidiir ve yillarca siiren kesilme sonrasi
bile ortaya ¢ikabilir.

Suistimalle birlikte beyinde baska hangi degisiklikler olusur?
Suistimal maddesi veya sanal alistiriciya kronik maruziyet, dav-
ranst kontrol eden (6zellikle madde suistimaliyle ilgili davra-
nus) kritik beyin yapilarimn etkilesimini bozabilir. Devam eden
suistimal, tolerans veya etki olusturmak igin daha yiiksek do-
zaj ihtiyacina yol agabildigi gibi, kisiyi diirtiisel olarak madde
arayigina ve kullanimina yonelten bagimliliga da sebep olabi-
lir. Madde bagimlilig: kisinin 6zdenetimine ve saglikl kararlar
alma becerisine sekte vurur.

Madde bagimuUdi tedavisine iligkin bulgular

Nora Volkow ve arkadaglarinin, kokain kullanan 17 denek tize-
rinde yaptigr ¢alisma, 2002 yilinda Populer Science ve New
Scientist dergilerinde yer aldi. Bu aragtirmanin sonucu, beyin-
de dopamin alic1 sayist arttik¢a kiginin haz alma duygusunun
da arttig seklindeydi. Arastirmacilar bu sonuca, PET beyin go-
rlintiileme yontemi ile ¢ekim esnasinda hastalarin zevk duygu-
sunu 6grenerek ulagmuslardir. Buzun viski bardaginda ¢ikardigt
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ses gibi i¢ki igme arzusunu artiran ¢agrisimlarin da dopamin
miktarini artirdigs tespit edilmistir.

Aragtirma sonuglari, kronik stres veya yasadiklari olumsuz
hadiseler nedeniyle beyinlerindeki dopamin alicilarini kaybe-
denlerin, bagimliliga egilimli olduklarim gosteriyordu. Sadece
aliskanlikla degil uzun siireli depresyonlar neticesinde de ger-
¢eklesebilen beyinde dopamin reseptorlerinin azalmast ve igki-
ye egilim arasindaki sebep-sonug iliskisi ilgingtir.

Bu arastirmalarla, dogada bir¢ok canlida var olan ilacini arama
davramginin (selfmedikasyon) insan igin de gegerli oldugu bil-
gisine ulagildi. Insanin sessiz ve gizli depresyon durumlarinda,
beyinde azalan serotonin veya dopamin maddelerini artirma-
nin kolay yolu olarak maddeye ve keyif verici aliskanhklara yo-
nelmesi, bagimliligin beyin mekanizmasina etkisini agiklayan

bir bilgi oldu.

Bu ¢aligmalar, bagimlilik tedavisinde beyin biyokimyasallari-
nin yapisini degistiren ilaglarin can alia roliinti dogruluyordu.
Hatta bazi bireylerde dogustan dopamin alicilarinin eksik ol-
mast sebebiyle bagimhhga egilim gozleniyordu. Elde edilen
bilgiler, Japonlarin kolay sarhos olmalarinin beyinsel egilimleri
ile ilgili oldugu tezini de dogruluyordu.

Biitiin bu bilgiler, madde bagimlilig: tedavisinde biz hekimlere
yol gostermektedir. Arastirmalar sonucu elde edilen bulgulara
gore, beyindeki dopamin reseptorlerini azaltan ilaglar (vigabat-
rin gibi) teorik olarak uyusturucu ve uyarici maddelere duyu-
lan arzuyu azaltacaktir.

Metadon tedavisi

Giintimiizde eroin bagimliligina karst kullanilan bir yontemdir.
Ayni zamanda ciddi bir akademik tartisma konusudur. Sentetik
bir eroin olan metadon, hi¢bir sey yapamayan hekimler i¢in bir
segenek olarak eroin bagimlilig: tedavisinde kullanilmaktadur.
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Insanin sessiz ve gizli depresyon
durumlarinda, beyinde azalan
serotonin veya dopamin
maddelerini artirmanin kolay
yolu olarak maddeye ve keyif
verici aliskanliklara ygnelmesi,
bagimhiigin beyin mekanizmasina
etkisini aciklayan bir bilgi oldu.

Svoal Trtaw e Rarreelioa

Bagimiik

Metadon, eroinin baglandig: beyin alicilarina baglanir ancak
etkisini yavag gosterir, bunun igin krizi 6nlemektedir. Hekim
kontroliinde ve giinliik sabit bir dozda tutulursa, kesilmeyi
ve krizi kontrol edebilir. Fakat hastalar genellikle ek metadon
alarak tedaviyi bozarlar ve sonunda bu maddeye de bagimlilik
gelisir.

Maddeye alismanin kimyasi

Tekrarlayan dozlarda alkol veya madde kullanim: sonrast mo-
tor inkoordinasyon (sarhos dengesizligi ve konusmasi, yiirtye-
memesi), sakinlik, nese ve sikint1 gibi etkilerde duyarlilik azalir
(tolerans). Kisi daha fazla alkol veya madde alarak ayni etkiyi
elde etmeye mecbur kalir. Hatta bazi miisekkin haplar kulla-
nanlarda gapraz tolerans geliserek ¢ok alkol alinmig gibi bir etki
ortaya ¢ikar.

Kisinin aldig: alkol veya maddenin etkisi neseli ya da tiziinti-
It olmasma gore degisir. Bu, beyin i¢ kimyasallarinin o anki
durumu ile ilgilidir. Kisi tekrarlayan miktarlarda madde kulla-
nirsa, gittikge dozu artirir ve beyin hiicreleri maddeyi stirekli
istemeye baglar.

Kronik alkol tiiketimi, hem insanlarda hem de deney hay-
vanlarinda bagimhlik gelistirir. Insanlarda oldugu gibi, deney
hayvanlarinda da kriz (kesilme) belirtilerine rastlanir. Hayvan
irkilir, korkar, kuyrugu titrer, aym hareketleri tekrarlar. Alkol
yoksunluguyla ilgili bu bulgularin yani sira, madde alimu kesil-
dikten sonra da alinan maddenin tipine gore degismek iizere
24 ila 72 saat iginde yoksunluk belirtilerinin bagladigy, ilag ara-
yisinin yogunlastigr bilinmektedir.

Maddenin beyin fonksiyonunu artirici, stkinti giderici, keyif
verici etkisini elde etmek i¢in biinyede siddetli bir arzu uyanir.
Kisinin her seyini riske ederek madde aramaya yonelmesi ar-
tik onun elinde olmayan bir seydir. Bu madde arama davranst
bazi ilaglarla giderilmektedir.
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Prof. Dr. Nevzat Tarhan’a beyin

arastirmalari alaninda yeni gorev...

. —

skiidar Universitesi Rektorii, psikiyatrist Prof.

Dr. Nevzat Tarhan, ABD’de beyin arastirma-

lart alaninda faaliyet gosteren Society for Bra-

in Mapping and Therapeutics (SBMT) - Beyin

Haritalama ve Tedavi Dernegi’nin yonetim ku-
rulu tyeligine segildi.

Society for Brain Mapping and Therapeutics (SBMT) - Beyin
Haritalama ve Tedavi Dernegi Bilimsel Direktorii ve Yonetim
Kurulu Bagkani Dr. Babak Kateb tarafindan Prof. Dr. Nevzat
Tarhan’a atama mektubu gonderildi.

Dr. Babak Kateb imzasiyla gonderilen mektupta;

“Prof. Dr. Nevzat Tarhan’m Tiirkiye’de beyin goriintiileme ve
psikiyatri alanindaki olaganiistii ¢aligmalarinin sonucu kendisi-
ni dernek yonetim kurulunda gormekten biiyiik bir mutluluk
duyuyoruz. Dernegimiz, diinya ¢apinda arastirmalar, egitimler
ve gelistirilmis kamu politikalartyla beyin hastaliklarinin tedavi
edilmesi amaciyla ¢ahismalar yiiriitiiyor. Dernegimizin bu ¢a-
lismalart sirasinda Prof. Dr. Nevzat Tarhan’in da 6nemli bir
rehberligi ve liderligi olacaktir. Inantyorum ki dernegimize bii-
yiik katkilar saglayacak bu ¢aligmalar neticesinde birlikte ¢ok
onemli gelismelere tanik olacagiz.” denildi.

Beyin hastaliklarinin tedavisi i¢in kar amaci gozetmeden fa-
aliyet gosteren Society for Brain Mapping and Therapeutics
(SBMT) - Beyin Haritalama ve Tedavi Dernegi Yonetim Ku-
rulu tiyeligi bir yillik siireyle veriliyor. Uyenin kuruma sagladig
bilimsel katkiya gore gorev siiresi uzatilabiliyor.

Uskiidar Universitesi Rektorii Prof. Dr. Nevzat Tarhan, So-
ciety for Brain Mapping and Therapeutics (SBMT) - Beyin
Haritalama ve Tedavi Dernegi’nin yonetim kurulu tyesi ola-
rak segilmenin kendisi igin gurur kaynagi oldugunu belirterek;

Uskiidar Universitesi
Rektaru Prof.Dr. Nevzat
Tarhan, ABD'de beyin
arastirmalari alaninda
faaliyet gésteren Society
for Brain Mapping and
Therapeutics (SBMT)

- Beyin Haritalama

ve Tedavi Dernegi’nin
yonetim kurulu Gyesi oldu.
Prof. Dr. Tarhan, bir yil
boyunca gérev yapacak.

“Uskiidar Universitesi olarak kurulusumuzdan bu yana beyin
hastaliklar1 tizerine yogun ¢alismalar yiiriitityoruz. Tiirkiye’nin
Beyin Ussii olma hedefimize hizli ve emin adimlarla ilerliyo-
ruz. Bu gelisme ile birlikte ABD Bagkani Obama tarafindan da
desteklenen “Beyin Haritalama Girisimi” projesi ile ilgili ¢ahs-
malarda yer alacagiz. Beyin hastaliklar ile ilgili umuyorum ki
kisa zamanda 6nemli ¢alisma sonuglarini elde edecegiz. Boyle
onemli bir gorevle birlikte bu alandaki sorumlulugumuz da
arttt. Hem tilkemizi hem de tiniversitemizi boyle bir platform-
da temsil ettigim i¢in gurur duyuyorum. Beyin hastaliklar ile
ilgili bilimsel gahgmalarda Tiirkiye’nin ve Universitemizin adim
daha ¢ok gorecegimize inaniyorum. Artik daha ¢ok ¢alismamiz
gerekiyor. Bu gorevi Universitemiz adina hakkiyla yerine geti-
recegimize inancim tam” dedi.

Beyin Haritalamasi calismalari yapilacak

19 Mayis 2015 tarihinde Washington’da ABD Parlamento-
sunda Brain Initiative Komisyonu Bagkanu ile bir araya gelen
Uskiidar Universitesi Rektorii Prof. Dr. Nevzat Tarhan ara-
sinda, “Gelisen Yenilik¢i Noroteknolojiler yoluyla Beyin Aras-
tirmalari (BRAIN) Insiyatifi Programi” Tiirkiye Temsilciligi
protokolii imzalanmisti. Protokol kapsaminda Ortadogu’nun
Beyin Haritasi caligmalarimin Uskiidar Universitesi onciiliigiin-
de gergeklestirilmesine karar verilmisti. Calismalar kapsaminda
beyin arastirmalari, beyin haritalanmasi, hastaliklarin 6nlenme-
si ve beyin hastaliklarinin maliyetinin disiirilmesi amaglaniyor.

Sempozyum sonuclari 620 Zirvesi’'nde paylasilacak

Uskiidar Universitesi “BRAIN temsilciligi kapsaminda 13 Ka-
stm 2015 tarihinde Brain Initiative Komisyonu’nun da katilimi
ile “Beyin Arastirmalart Sempozyumu” diizenleyecek. Sem-
pozyumdan almacak sonuglar yine Kasim 2015’te Antalya’da
gergeklesecek G20 Zirvesi’nde paylagilacak.
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Internet, teknolojide ve
kultiirler arasi etkilesimde
meydana gelen gelismeler
sonucunda son yillarda
cok dnemli bir konuma
sahip olmustur. Her

torlt ahsverisin, banka
islemlerinin, édemelerin,
bilgi edinme ve paylasimin,
mesajlasmanin ve oyun
oynamanin internet
sayesinde kolayca
yapilabiliyor olmasi,
internetin kullanim oranini
son yillarda artirmistir.




BagimUulik sadece maddeyle mi ilgili?

DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders) adlt uluslararasi psikiyatrik tani sistemleri de teknolojik
gelismelere ayak uydurarak ge¢miste sadece madde/alkol ile
ilgili bozukluklar: kapsayan bagimlilik kavramini maddeyle ilis-
kili olmayan davranigsal bozukluklar da kapsar hale getirmistir.
DSM-5’te halen madde ile iliskili olmayan bozukluk kategorisi
altinda sadece “kumar bozuklugu” bulunsa da, gelecekte yapi-
lacak klinik ¢aligmalarla internette oyun bagimliliginin, aligve-
ris, cinsellik, egzersiz, solaryum, internet, akilli telefon, sosyal
medya bagimhg; gibi beyin 6diil sistemini uyaran, yineleyici ve
kompulsif davranis riintilerinin ayr1 bir tani kategorisi olarak
degerlendirilebilecegi belirtilmektedir.

Davramigsal bagimhhiklarin temelinde “yineleyici davraniglar”
yer almaktadir. Bireylere haz veren davranislar, davraniglarin
devam ederek aliskanlik durumuna gelmesine neden olmakta-
dir. Alkol ve madde bagimliligi alanlarinda oldugu gibi asagida
yazili maddelerden 3 ve daha fazlasinin bulunmast davranigsal
bagimlilik tanist koymak igin yeterlidir.

B Belirli bir davranigla fazla ugras

B Gergek diinyadan uzaklasmak veya kendisini iyi hissettiren
bir duygu ortaya ¢ikartmak i¢in bu davraniglarin yinelenmesi

B Davransslar tekrar edildikge tolerans gelismesi

B Davranslari kontrol etmede zorluk

B Davranigin tekrarlanmast engellenince gerginlik, irritabilite,
huzursuzluk gibi yoksunluk bulgularinin ortaya ¢ikmast

B Davranslarin giderek artan bir siddette siirmesi ile islevselli-
gin bozulmasi

dosya<

Yapilan bir calismada akilli telefon
kullanicilarinin %38, 7’sinin 24 saat icinde
telefonlarini 40'tan fazla kez kontrol etmesi

bagimiihga yatkinlk olusturan kompulsif bir
davranis olarak degerlendirilmistir.

Akilli telefon ve sosyal medya

Sadece iletisim kurmay1 saglayan cep telefonlarinin yerini ala-
rak kullanimu giderek artan akilli telefonlar giinliik yasamimiza
birgok kolaylik getirmenin yaninda kisileraras: iligkiler, fiziksel
ve ruhsal saghk, genel islevsellik tizerine etki ederek bir¢ok
olumsuz sonuca neden olabilmektedir. Internet iizerinden
stirekli bilgiye ulasmak ve ulagsmayr saglayan akilli telefonlarin
kontrolsiiz, problemli kullanimlar i¢in “bagimlilik” tanimini
kullanmak yerinde midir? Bu problemli ve agir1 kullanim telefo-
nun kendisine mi, internete ulasmaya mu, sosyal aglart kullan-
maya mu yoksa biitiin bu 6zellikleri barindiran telefonun akill
olmasina mu yoneliktir? Bu sorular heniiz cevab: verilmemis ve
kolaylikla da verilemeyecek gibi. Ama hemen her yerde goz-
lerini ve zihinlerini akilli telefonlarindan ayirmadan yasamakta
olan bir¢ok birey karsimiza ¢itkmaktadir.

Taginabilir olan, siirekli internet erisimi saglayabilen ve sosyal
iletisim servisleri araciligy ile siirekli ulagilabilir olmay: saglayan
akilli telefonlar1 kompulsif bir sekilde kontrol ediyor olmak
akill telefon kullanicilarini bagimliiga yatkin hale getirmek-
tedir. Akl telefon kullamcilariin siirekli telefonlar: ile ug-
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>dosya

Yapilan tim calismalarda akilli telefon
ve sosyal medya kullanimi kisinin yalnizlik
hissi ile dogrudan baglantili oldugu, sosyal

kaygisi yuksek kisilerde sik gézlendigi, aile
ici ve akranlarla olan iletisimleri bozdugunu
gdstermektedir.

ragsmalart kullamicilar bagimli hale getirmektedir. Yapilan bir
¢alismada akilli telefon kullanicilarimin %38,7’sinin 24 saat
icinde telefonlarini 40°tan fazla kez kontrol etmesi bagimhhiga
yatkinhk olusturan kompulsif bir davranis olarak degerlendiril-
mistir. Bagimhlik gelistikten sonra kisi olumsuz sonuglar fark
etmesine ragmen islevselliginin bozulmasina neden olan kom-
pulsif davranislardan vazgegemeyebilir. Onemli olan davramg
kaliplarini erken fark etmek ve ¢nlem almaktir. Akill telefon-
lar artik elimizin altinda duruyor; belki can sikintisinda, belki
utangagliktan belki de yalnizliktan siirekli kullanilir hale geldi.
Ama tek bilinen dogru var ki o da iletisimi bozmast.

Yapilan tiim ¢alismalarda akilli telefon ve sosyal medya kullani-
mun kisinin yalnizlik hissi ile dogrudan baglantili oldugu, sosyal
kaygsi yiiksek kisilerde sik gozlendigi, aile igi ve akranlarla olan
iletisimleri bozdugunu gostermektedir. Tiiketimin, goriilme,
begenilme ve gosterme arzusunun artmast ile iliskiler yapay-
lasmakta ve yapilan faaliyetlerden haz almak yerine “Bunlan
baskalarina nasil gostermeliyim?” diisiincesi ile fazla ugrasmak
haz almay: engellemektedir.

Internet kullanimi ile yapilan uluslararast bir ¢ahgmada,
Tiirkiye’de giinliitk 26 milyon kisi internete girmekte ve bu
kullanicilar internette ortalama olarak 280 dakika gegirmek-
tedirler. Sosyal medya en ¢ok zaman gegirilen sanal alandur.
Sosyal medya “Sanal Aligveris Merkezi” olarak da tanimlan-
maktadir. Diinya tizerinde her 3 kisiden 2’si sosyal aglar ziya-
ret etmektedir.

B Her giin Facebook tizerinde 8 milyar dakika gecirilmekte ve
285 milyon adet i¢erik paylagilmaktadir.

B 350 milyon aktif kullanicist ile Facebook bir tlke olsayd:
Cin ve Hindistan’dan sonra diinyanin en kalabalk 3. tilkesi
olurdu.

B 4] milyondan fazla kullanictyla Ttirkiye Facebook’ta en ak-
tif 3. tilkedir.

B Tiurkiye, Avrupa’nin internette en ¢ok zaman gegiren tilkesi
durumundadir.

Kadin ve erkeklerin sosyal medya
kullanimi ayni mi?

Sosyal medya kullanimi olunca cin-
siyet farkliligr da elbette olacaktir.
Sosyal medya ag1 kullanma kaliplar
tizerinde yapilan aragtirmalar, ka-
dinlarin daha ¢ok tanidiklart arka-
daglari ile iletisim kurmak amaciyla,
erkeklerin ise daha ¢ok sosyal agikla-
rint kapatmak, 6grenmek veya sos-
yal kimliklerini 6ne ¢ikarmak ama-
ayla kullandiklarini — gostermistir.
Ayrica, erkeklerin kadimlara kiyasla
daha yiiksek oranda internet oyun-
larina potansiyel bagimliliklarinin
oldugunu belirtmislerdir. Kullan-
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ma motivasyonlart incelendiginde ise, sosyal medya ag1 kulla-
nicilarinin daha ¢ok sosyallesme amaciyla kullandiklarin: tespit
etmisler ve yeni arkadaslik edinmenin yani sira olan arkadaslik-
larin stirdiiriilmesinin de 6nemli oldugunu tespit etmislerdir.
Kisiliklere gore kullamm amaglan incelendiginde, disadoniik
ve icedoniik kisilerin kullanim amaglarinin farkli oldugu, disa
doniiklerin sosyal aglarini gelistirmek ve i¢e doniiklerin de
gergek hayatta olmayan sosyalliklerini telafi etmek i¢in sosyal
medya aglarini kullandiklarini tespit etmislerdir. Sosyal payla-
sim sitelerinde her ne kadar her yas grubu insan “geziyor” olsa
da en ¢ok genglerin etkilendigi degerlendirilmektedir. Hayal
ettikleri ile yasadiklart arasinda farklilik oldugunu goren ergen
giderek hayattan keyif alamamaya baglayacaktir. Sonrasinda da
depresyon kaginilmaz olacaktir.

Ne yapmali?

Peki bu kadar bilgi sonunda internet, akilli telefon ve sosyal
medyadan etkilenmemek igin neler yapilmali> Oncelikle her
bireyin yapmasi gerekenler var. Bunlar yapildiktan sonra hilen
yol kat edilememigse tibbi destek almak gerekmektedir. Du-
rum degerlendirilmesi yapilmali, bagimhliga yonelik bir far-
kindalik saglanmast hedeflenmelidir. Bagimliliga sebep olan
davramislar ortaya ¢ikartilmah ve psikoterapi siireci baglatilmalr.
Gerektiginde ilag tedavisi de uygulanabilir.
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Bagimulik Siirecinde Aile:

Zorlu durumlar ve bu durumlarda uygun
mudahale yontemleri

Bagimlihk, sadece kisiyi degil ayni zamanda
aileyi de etkileyen bir hastaliktir. Ailede

bir kisinin madde kullaniyor olmasi, tim
ailenin aliskanliklarini, ginlik rutinlerini,
sosyal hayatlarini ister istemez o kisiye gére
degdistirmesine sebep olmaktadir.

agimhhgin kronik bir hastalik olmasi sebebiy-

le sadece kullanimin oldugu donemde degil, kisi

maddeyi biraktiktan sonra da aileler birgok alanda

zorluklar yasamaktadir. Kisiyi anlama, saghkl ileti-

sim kurma, hastaligin alevlendigi durumlarda nasil
yaklagilacag: gibi konularda bilgilerinin yetersiz olmast bagiml
kisiyle ¢atigmalara, bu ¢atismalar da tekrar alkol/madde kulla-
nimina sebep olabilmektedir.

Tedavide is birligi

Bagimlilik tedavisi, bagimli kisinin kendisi, yakinlar1 ve tedavi
ekibinin birbirleriyle is birligi iginde ¢alismasiyla olumlu sonug-
lar vermektedir. Bu ti¢ grubun da bagimlilik hastalig hakkinda
bilgili olmast ve benzer yaklasimlarda bulunmasi beklenmek-
tedir.

Bagimlilik tedavisinde, kisinin kendisi kadar ailenin de yapmast
gereken bir¢ok sey vardir. Ailenin yaklagimi, tedaviyi olumlu ya
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da olumsuz etkiledigi i¢in bagimhlik tedavisinde ailenin yak-
lasgimlar1 da ayrica ele alinmali ve varsa yanlglar diizeltilerek
uygun davraniglarla ilgili neriler verilmelidir.

Nasil davranmaliyim?

Tedavinin bu kisminda ailelerin siklikla sordugu soru: “Yakini-
ma nasil davranmaliyim?”

Bu soruyu iki donem igin ayr cevaplandirmakta fayda vardir.

1- Kullanimi ilk 6grendiklerinde yakinima nasil davran-
maliyim?

Aileler yakinlarinin madde ya da alkol kullanimlarini 6grendik-
lerinde, “bunu bize nasil yapar, biz nerede hata yaptik, mutla-
ka bir yanliglik olmali, o bunu yapacak biri degil, ya bir duyarsa
herkese rezil oluruz” vb. gibi diisiinebilirler. Bu diigiinceler
ailelerin ofke, sugluluk, kaygi, utan¢ gibi yogun ve zor duy-
gular yasamasina sebep olur. Bu duygular son derece dogaldir
ve duygularin yaganmasi kontrol edilemez. Ancak bagimlilik



stirecinde ailelerin yasadiklar1 bu yogun duygularin yakinlarina
karst davraniglarini etkiliyor olmasi tedavide ¢ogu zaman bo-
zucu etki yaratmaktadir. Bu sebepledir ki ailelerin 6ncelikle bu
tiir 6tke, sugluluk, utang, kaygt gibi duygularini davraniglari-
na yansitmadan sogukkanli davranmalari gerekmektedir. Ai-
lelerin bu sogukkanh ve net tutumlar, kullanimi olan kiside,
kullanimmin onaylanmadigt ve devami durumunda sorunlar
yasayacagl diistincesi yaratarak, madde kullammini birakma
karart almasmna yardimar olacaktir. Bunun igin ailelerin, kulla-
nimt olan kisiyle sik sik tartismalar yasamak yerine net kurallar
belirleyip bu kurallara uyulmamas: durumunda énceden belir-
lenmis yaptirimlar1 uygulamalar gerekir. Kisi kullanimina bagl
bir sorun yasamadig taktirde kullandigi maddeyi birakmak is-
temeyecektir.

“Ya gevre duyar da yakimm rezil olursa” diye kullanima bagl
olumsuz sonuglari gizlemeye ¢alisan; kisi adina okul devamsiz-
ligini ¢6zen, ise gitmeyen yakini i¢in patronunu arayip bahane-
ler soyleyen, faturalar1 6denmezse elektriksiz kalir deyip fatu-
ralarini 6deyen, ise gitmedigi i¢in harglik veren aileler aslinda
farkinda olmadan yakinlarimn kullanimlarinin siirmesine sebep
olmaktadir. Bu davranslart olan ailelere siklikla soyledigimiz,
ihtiya¢ olmadan degisim olmadigidir. Eger kisi, kullanimiyla
ilgili sorun yasamazsa asla birakma ihtiyaci hissetmeyecektir.

2- Yakinim maddeyi birakti, simdi nasil davranmaliyim?
Bagimlilik tekrarlayan bir hastahiktir. Kisi kullanimi biraktik-
tan sonra bir ¢ok sebeple tekrar kullanima baslayabilir. Tekrar
baslamay1 etkileyen tek faktor kisinin motivasyonudur. Moti-
vasyon sabit degildir. Zaman igerisinde azalip artabilir. Birak-
ma motivasyonu yiiksek bir kisi maddeyi birakir ancak gegen
zaman igerisinde alkol /maddesiz hayatta zorlandigini diisiin-
mesi, iliskilerinde sorunlar yasamast gibi bir¢ok sebeple moti-
vasyonu azalabilir ve tekrar kullanima baslayabilir. Bu yiizden
birakma siirecinde ailenin yaklagimi ve kisiyle iligkilerinin kali-
tesi bu motivasyonu yiiksek tutmaya yardime olacaktir.
Aileler en ¢ok bu dénemde zorlanirlar. Bir ¢ok aile kullani-
mu birakan yakinlarinin artik tekrar kullanmayacagini, alkol ve
madde kullanma diisiincesinin tamamen sonlandigini, bir daha
boyle bir diisiincenin olmayacagin diisiiniir. Ancak ne yazik ki
bu biiyiik bir yanilgidir.

Ailelere bu dénemde siklikla vurguladigimiz, ne soyledikleri-
nin degil nasil séylediklerinin 6nemli oldugudur.

Bas edilmesi zor olan durumlar
Ailelerin bu donemde bag etmekte en ¢ok zorlandig durumlar
ana bagliklariyla ele alacak olursak:

Uzun bir aradan sonra yakininin madde / alkol kullanimi1
oldugunu géren aile:

Bu durumda aileler yogun bir hayal kirikhig1 ve 6tke yasarlar.
Biitiin tedavinin bittigini, artik basa dondiiklerini digiiniirler.
Bu diistince ve duygularini yakinlarma aktardiklarinda, ¢ogu
zaman bu konugma tartigmayla bitmektedir. Boyle bir durum-
da yakinlaryla tartismak yerine onlart anlamaya ¢alismalarini
oneriyoruz. Uzun bir donem kullanimi olmadigy i¢in 6ncelikle
yakinmini tebrik etmek ve sonrasinda ne oldu da tekrar kullani-
ma ihtiya¢ duydugunu sormak daha yapici bir ¢6ziim olacaktir.
Madde/alkol kullanimindan giiphelenen aile:

Birgok aile yakinlarinin alkol /maddeyi biraktiktan sonra her an
kullanimimn tekrar olacagini diistinerek kaygilanir. Kaygi nor-
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maldir ancak bu stiphelerini emin bir sekilde yargilayict ya da
suglayici bir ifadeyle belirtmeleri ¢ogu zaman yakinlariyla tar-
tigmalara sebep olmaktadir. Cogu zaman bu tartigmalar sonra-
st kisi, kendisine giivenilmedigini diigtinerek tekrar kullanima
donmeyi diisiinebilir.

Eger aileler yakinlarimin madde kullanimindan siipheleniyorsa
bu kaygilarini yargilamadan, su¢lamadan ben diliyle anlatmala-
r1 daha uygun olacaktir.

Istekleri olmazsa tekrar madde /alkol kullanacagryla ilgili
tehdit edilen aile:

Aileler, yakinlarmmn sik stk kendilerini madde/alkol kullani-
muyla ilgili tehdit ettigini diisiintiyorsa bu durumda iki nok-
taya dikkat etmek gerekir. Kisi kullanim yoniinde aileyi tehdit
ediyorsa bu durumda kisinin birakma motivasyonunun tam
olmadig diisiintilebilir. Bu ytizden olast bir kullanim, ailenin o
bahsedilen davranisi yapmamasindan degil, kisinin motivasyo-
nunun zaten azalmig olmasindan kaynaklanir. Ikinci bir nokta,
bu durumun yaganmasi ailenin, kisinin kendisinden daha ¢ok
kullanimi 6nemsemekte oldugunu gosterir. Bu da kisinin bi-
rakmanin sorumlulugunu alamamasina ve bir siire sonra tekrar
kullanmasina sebep olabilir. Boyle bir durumda ailenin tehdit-
lere sogukkanhlikla cevap vermesi, kisinin isteklerini uygun bir
dille reddetmesi ve kullanim kararinin kendisine ait oldugunu
vurgulamasi 6nerilir.

Ailelerin bu sogukkanli ve net tutumlari,
kullanimi olan kiside, kullaniminin
onaylanmadigi ve devarmi durumunda

sorunlar yasayacagi dusiincesi yaratarak,
madde kullanimini birakma karari almasina
yardimci olacaktir.

Tedavisini/ilaglarin1 birakmak isteyen, 6zel giiniimde i¢-
mek istiyorum diyen yakini olan aile:

Son olarak ailelerin siklikla yasadigy bir baska konu da yakin-
larinin ilag kullanimlarini, doktor goriismelerini bitirmek iste-
digini soylemesi ya da dogum giinii, diigiin, yilbagi gibi 6zel
giinlerde kullanim talep etmeleridir. Bu durumlarda ailelerin
kaygilart artmaktadir. Ve yakinlarmna kendi sorumlulugunda
olmayan cevaplar ve sozler vermektedirler. “Bir kere kullan bir
daha kullanmak yok ama” diyen aile de “Hayir asla kullana-
mazsin” diyen aile de yanlis yapmaktadir. Bu sorulara cevap
vermek kullanimi olan kisiyle gereksiz tartigmalara girmeye ve
iliskilerini bozmalarina sebep olur. Kisinin biraktiktan sonra
tekrar kullaniminin olup olmayacagy, ilaglarini ne kadar kulla-
nacagi ya da tedavinin ne kadar stireceginin karari tedavi ekibi-
nin verecegi kararlardir. Ailelerin bu konularda yorum yapmast
kisinin tedavisini ve birakma stirecini olumsuz etkilemektedir.
Boyle bir durumda ailelerin net bir tavirla bu konuda yorum
yapma haklarmin olmadigin séyleyerek bu soruyu tedavi eki-
bine sormasini istemek en uygun yaklagimdur.

Bagimlilik tedavisi belli bir disiplin igerisinde stirdiiriilmesi ge-
reken bir tedavidir. Tedavinin daha 6nce de belirtildigi gibi
kisinin kendisi, aile ve tedavi ekibi olmak tizere {i¢ ayag1 vardur.
Bu ayaklardan birinin eksik kalmas: tiim tedaviyi etkileyece-
gi i¢in ailelerin bas etmekte zorlandiklar1 durumlarda tedavi
ekibinden destek almalar1 hem kendilerine hem de yakinlarina
yardimei olacaktur.
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“Kumar oynuyorum. Bagimi miyim?”

KUMAR BAGIMLILIGI

(PATOLOJIK KUMAR)

Darti: kontroliniin bozuk olmasi, kompulsif
yapisi, bagimhlik sendromlarina benzer klinik
ve patolojik Gzellikler géstermesi nedeniyle
patolojik kumarin tanimlanmasi (PK) zorluk
gdstermektedir. (DeCaria ve Hollander 1993).
En yaygin géris patolojik kumarin ruhsal bir
bozukluk oldugudur.

ircok ¢alismada madde kullanimi ile patolojik
kumar arasinda benzerlikler olduguna isaret edil-
mektedir. Patolojik kumar oynama, nevrotik bo-
zukluklar spektrumu altinda incelenirken bazi
gortislere gore patolojik kumar oynamanin aslinda
bir bagimlilik davranigt oldugu, bagimliligin temelinde de kisi-
nin kendi davramglarini denetleyememesinin bulundugu belir- o
tilmektedir. Ozellikle alkol veya diger madde kullanim bozuk-
luklart ile gosterdigi komorbidite bu goriisii desteklemektedir
(Petry 2001). PK da kumara davramisinin tipi ve siddeti agi-
sindan, psikiyatrik komorbidite aile oykiisii, baslangi¢ yast ve
cinsiyet agisindan farkliliklar gosteren heterojen bir hastaliktir.

Patolojik kumar nedir?

¢ Kisisel, ailesel ve is yasaminda neden oldugu tim kayiplara
kargin kumar oynama dirtisiine engel olamama geklinde — ®
tamimlanabilir.

® %3 oraninda goriiliir. Her gelir grubunda goriilebilir. 40-50
yas arasinda erkeklerde daha siktir. Gengler arasinda giderek
yayginlasmaktadir. .

e Datolojik kumarbazlarda alkol ve madde bagimlilig: siktur.

e Hastalarin ailelerinde alkol ve madde bagimhlig: fazladur.
%25’inde ebeveynlerden birisi patolojik kumarbazdir.

Etkisi nedir?

Heyacan i¢in oynanan kumar etraftaki her seyi unutturur.

¢ Kisi istedigi heyecant duymak i¢in giderek artan miktarlarda
para oynama gereksinimi duyar.

¢ Sorunlarindan kagmak ya da istenmeyen bir duygu durum-
dan (garesizlik, sugluluk, sikint1 hissi, depresyon duygulari)
kurtulmak i¢in kumar oynar.

Riskleri Nelerdir?

e Kumarbazlar kaybettiklerini bir seferde geri almayr umarlar.
Bu gergeklesmeyince davranislarini ve kayiplarini yalanlarla
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ortmeye ¢ahgirlar.

Kumar oynamak i¢in gereken

paray! saglamak tizere, sahte-

karlik, dolandiricilik, hirsizlik, .
zimmetine para gegirme gibi
yasa dist eylemlerde bulunur.
Kumar oynama yiiziinden
onemli bir iliskisini isini ya
da egitimi ile ya da meslegin- ﬂ
de basar1 kazanmast ile ilgili bir

firsat1 tehlikeye atar ya da kaybe-

der.

Kumarbaz sinirli ve sir saklar hale gelince

iligkileri bozulur. Sonugta depresyon, intihar diistincele-

ri ve girisimleri olur. ¥
Patolojik kumarbazlarda alkol ve madde bagimhili- s

g1 siktir.

-

Kumar oynama iizerine agir1
kafa yorma (Ornegin
geemisteki kumar
oynama Yya- ¥
santi-



larin1 yeniden yasamak, bir sonraki oyunu engellemek ya
da tasarlamak ya da kumar oynamak tizere para saglamanin
yollarini diigiinmek)

o Istedigi heyecam duymak i¢in giderck artan miktarlarda
para oynama gereksinimi duyar.

e Bir ¢ok kez basarsizlikla sonuglanan, kumar oynamayi
kontrol altina alma, azaltma ya da birakma ¢abast olmustur.

e Kumar oynamayi azaltma ya da birakma girisimlerinde bu-
lunurken huzursuz ya da irritabldir.

e Sorunlarindan kagmak igin ya da disforik bir duygu durum-
dan (garesizlik, su¢luluk, anksiyete, depresyon duygulari)
kurtulmak i¢in kumar oynar.

e Parayla kumar oynayip kaybetmesinin ardindan bir basgka
giin kaybettiklerini yerine koymak i¢in ¢ogu kez geri gelir
(kisinin kaybettiklerini kovalamast).

e Ne denli kumar oynadigini saklamak icin aile tyelerine, te-
rapistine ya da bagkalarina yalan soyler.

e Kumar oynamak i¢in gereken parayi saglamak tizere, sahte-
karlik, dolandiricilik, hirsizlik, zimmetine para gecirme gibi

yasa digt eylemlerde bulunur.

e Kumar oynama yiiztinden 6nemli bir ilis-
kisini isini ya da egitimi ile ya da mesleginde
basar1 kazanmast ile ilgili bir firsat1 tehlikeye

atar ya da kaybeder.
e Kumar oynama nedeniyle igine distiigu
korkung parasal durumdan kurtulmak igin para

saglamak tizere baskalarina giivenir.

e Kumarbazlar kaybettiklerini bir se-
ferde geri almayr umarlar. Bu
® ger¢eklesmeyince davraniglarini
ve kayiplarini yalanlarla 6rtme-
ye c¢ahgirlar. Kumarbaz sinirli
ve sir saklar hale gelince iligkileri
bozulur. Kanun digi yollara bas-
vururlar, sahte ¢ekler yazarlar,
tasarruflarmi  tiiketirler  ve
borglanirlar. Sonug¢ta dep-
resyon, intihar diisiince-
leri ve girisimleri olur.
Hasta kayiplarini  telafi
edemeyecegini fark eder.

Ancak heyecan ve uyarilma igin kuma-

r1 stirdiiriir. Hastalar genelde son agamada
iliski problemleri ya da yasal sorunlar nedeniyle
tedavi arayisina girerler.

Madde ve kumar bagimulig iliskisi
DSM-IV-TR’de “Bagska bir yerde siuflandiril-
mamig Diirtii Kontrol Bozuklugu” olarak ta-
nimlanirken patolojik kumar DSM-V’de “Mad-
de ile Iliskili ve Bagimhlik Bozukluklar” baslig
altinda tanimlanmigtir. Madde kullanim dis1 ba-
gimlilik yeni bir kavram olabilir.
Hayvan ve insan ¢alisma-
lar ister kumar isterse
madde bagimlilig
olsun bagimhlik
bir beyin odiil
sistemine
ait bir bo-
zukluktur.
Fonksiyo-

nel beyin gortintilleme ile kumar ile madde bagimlilarinda
bagimhiliklar ile fotograf gosterildiginde beyinde ayni bolge
aktive olmaktadir.

DSM-V'e gdre kumar oynama tani dlciitleri:

A. 12 aylk siire boyunca asagida yazih olanlardan 4 veya daha

fazlasinin bulundugu klinik olarak belirgin bir bozulma veya

zorlanma ile sonuglanan siirekli ve tekrar eden problemli ku-

mar oynama davranisi:

e Istedigi heyecani duymak i¢in giderek artan miktarlarda pa-
rayla kumar oynama gereksinimi duymast

* Bir ¢ok kez basarisiz kumar oynamay: denetim altina alma,
azaltma ya da birakma ¢abasinin olmasi, siklikla kumar oy-
nama konusunda mesgul olma (ge¢misteki kumar yasan-
tilarin tekrar yasam konusunda israrlt diisiinceler, kumar
oynayabilecegi paray: elde etmenin yollarini diistinme, bir
sonraki girisimi engelleme veya planlama konusunda agirt
ugras i¢cinde olma)

e Kumar oynamayi azaltma ya da birakma girisimlerinde bu-
lunurken huzursuzluk ya da irritabilite duyumsamast

* Kendini kotii hissettiginde kumar oynamasi, (¢aresiz, suglu,
kaygili ve depree gibi)

e Parayla kumar oynayip kaybetmesinin ardindan kaybettikle-
rini yerine koymak i¢in ¢ogu kez geri gelmesi

* Ne kadar kumar oynadigini gizlemek igin aile tiyelerine, te-
rapistine ya da bagkalarina yalan soylemesi

e Kumar oynama yiiziinden 6nemli bir iligkisini, isini ya da
egitimiyle ya da mesleginde basar1 kazanmasi ile ilgili bir
firsat1 tehlikeye atmasi ya da kaybetmesi

e Kumar oynama nedeniyle i¢ine diistiigii korkung parasal
durumdan kurtulmak igin para saglamak tizere bagkalarina
giivenmesidir.

B. Kumar oynama davranisinin manik atak ile daha iyi agikla-
niyor olmamast.

Olgiitler DSM-IV TR ile ayni ama birkag kiigiik kelime farkh-
liklar1 mevcuttur.

DSM- V’teki kelime degisiklikleri:

DSM-1V

Kumar ile igili mesgul olma
Sorunlardan kagmak i¢in
kumar oynama

DSMV

Siklikla kumar ile ilgili
mesgul olma

Kendini kotii hissettiginde
kumar oynama

Kumar oynamak igin gereken parayr saglamak tizere sahtekar-
lik, dolandiricilik, hirsizlik, zimmetine para gegirme gibi yasa
dist eylemlerde bulunmasi, Olgiitii atilmustir, yalan sodyleme
maddesi bunu kargilamaktadir. Bu degisiklikler ve yeniden ya-
pilan bu simiflama ile konunun tekrar giindemlenmesi, farkin-
daligr artirma ve stigmanin azaltilmasi saglanacaktir.
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SOUTH 0AKS KUMAR TARAMA TESTI (SOKTT) TURKCE FORMU

Isim: Tarih:

1. Bugiine kadar asagidaki kumar ¢esitlerinden hangilerini oynadiginiz1 belirtiniz. Her kumar ¢esidi i¢in ii¢ cevaptan
(“hi¢”, haftada bir kereden az “veya” haftada bir kere veya daha fazla”) birini isaretleyiniz.

Hig Haftada Haftada bir ya da
birden az daha fazla
At yarigt () () ()
Parasina Kagit Oyunlar (yanik, poker vb) () () ()
Parasina Okey () () ()
Parasina Zar Oyunlar (barbut ...... gibi) () () ()
Horoz Doviisii () () ()
Spor-Toto-Loto ya da Iddaa () () ()
Sayisal-Loto () () ()
Kazi-Kazan () () ()
Milli Piyango () () ()
Borsada Oynama () () ()
Casino Oyunlart () () ()
Parasina Beceri Isteyen Oyunlar Oynama (Bilardo ........ gibi) () () ()
Yukarida Belirtilmeyen Baska Kumar Cesitleri (Liitfen Yazimz: ) () () ()

2. Bugiine kadar bir giinde kumara yatirdiginiz en fazla para ne kadardir?
TL

3. Hayatinizdaki insanlardan hangilerinin ge¢miste veya halen kumar sorunu oldugunu isaretleyiniz:
() Baba

() Anne

() Kardesler

() Biiyiik anne ve baba

() Es veya partner

() Cocuklar

() Diger akrabalar

() Arkadas veya yasamimdaki 6nemli bagka biri

4. Kumar oynadiginizda, kaybettiginiz paray: yeniden kazanmak i¢in bir baska giin yine kumar oynamaya gider misi-
niz?

() Hig¢ gitmem

() Bazen giderim (kaybettigim zamanlarmn yarisindan azinda)

() Kaybettigim ¢ogu zaman giderim

() Her kaybettigimde giderim

5. Gergekten kazanmiyorken, hatta kaybettiginizde, hi¢ kumardan para kazandiginiz1 iddia ettiginiz oldu mu?
() Asla

() Evet, kaybettigim zamanlarin yarisinin azinda

() Evet, ¢ogu zaman

6. Bahis ve kumarla ilgili hi¢ sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

() Hayr

() Evet, ge¢miste fakat simdi degil

() Evet

7. Hig niyet ettiginizden daha fazla kumar oynadigmiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmads

8. Hig insanlarin, sizin kabul edip etmediginize bakmaksizin, bahis oynamanizi elestirdikleri veya size kumar sorunu-
nuz oldugunu soyledikleri oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmads
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9. Kumar oynamanizdan veya kumar oynadiginiz zaman olanlardan dolay1 hi¢ sugluluk duydugunuz oldu mu?

() Evet, oldu () Hayir, olmadi
10. Bahse girmeyi veya kumar oynamay1 birakmak istediginiz ama bunu yapamayacagimz: diisiindiigiiniiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmadi

11. Bahis kagitlarini, piyango biletlerini, kumar paralarini, kumar borglarini veya diger bahis veya kumar delillerini
esinizden ¢ocuklarmizdan veya hayatinizdaki diger énemli insanlardan hi¢ sakladiginiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmadi

12. Birlikte yasadigmniz insanlarla paray1 nasil harcadigimiz konusunda hi¢ tartistiginiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmadi

13. (Eger yukaridaki soruyu Evet diye cevaplandirdiysaniz) Para konusundaki tartigmalarin hi¢ sizin kumar oynamaniz
tizerinde yogunlastigi oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmadi

14. Hig birinden borg alip kumar yiiziinden borcunuzu 6deyemediginiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmads

15. Bahis oynama veya kumar yiiziinden hig isinize veya okulunuza ge¢ gittiginiz ya da gitmediginiz oldu mu?
() Evet, oldu () Hayir, olmadi

16. Eger kumar oynamak veya kumar borglarini 6demek i¢in borg aldiysaniz, kimden veya nereden borg aldiniz? (Liit-
fen isaretleyiniz.)

) a. Evin parasindan

) b. Akrabalarinizdan

) c. Bankalardan, borg veya kredi kuruluglarindan

) d. Kredi kartlarindan

) e. Tefecilerden

) f. Sahsi veya ailevi egya veya mallart satma

) g. Arkadas veya tanidiklardan

) h. Altin, miicevher gibi birikimleri paraya ¢evirme

) j- Bahisciye bor¢lanma

) k. Kumarhaneye (kahvehane ya da kuliip sahibine) bor¢lanma

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(




Nikotin E 21

ttllgl m| .

S/gara kullan/m/ genel oplumda ne kadar‘dtr‘” Bilimsel ver‘//er genel populasyonun %20 n/n sigara

g

E'kSIk/IgI ve hlper’akt/wte, sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi alan hastalar'da ise .S‘Igal"a kullan/m/

%60-85 oranindadir.

erhangi bir psikiyatrik hastalik tanist alanlar-

da sigara kullammu ve bagimhhigimin genel

topluma gore belirgin yiiksek oldugu asikar-

dir. Ancak psikiyatri polikliniklerine bagvuran

hastalarda sigara kullanimi detayh sorgulanip
kayit altina alinmiyor. Sigara kullanicillarinin sadece %10’u si-
garay1 birakmak i¢in tedavi onerisi aldiklarini ifade etmektedir.
Bu diisiik oran genel tip ve psikiyatri pratiginde sigara kullani-
munin goreceli olarak ihmal edildigine isaret ediyor.

Ttitiiniin sigara seklinde i¢imi nikotini beyindeki reseptorlere
hizli ulagtirmanmin ve azami haz almanm en iyi yoludur. Ne
yazik ki nikotini bu sekilde alma beyindeki 6diil sistemi tizerin-
deki etkileri dolayisiyla nikotin bagimliligs riskini artirmaktadur.

Psikofarmakolojik mekanizmalar baglaminda bakilacak olursa
nikotin beyin 6dil sistemindeki nikotinik kolinerjik reseptor-
lere dogrudan baglanarak keyif verici etkisini gostermektedir.
Beyinin bir ¢ok bagka alanindaki nikotinik alt reseptorlere
baglanarak bagka etkiler de ortaya ¢ikarabilmektedir. Ornegin
beynin 6n bolgesindeki (prefrontal korteks) reseptorlere bag-
lanarak zihinsel uyarici etkisini gosteriyor. Nikotin 6diil siste-
mindeki nikotinik reseptorlere baglandiktan sonra dopamin
yolaklarini aktivlestirerek beynin Ventral Tegmental Alaninda
dopamin salinimui saglayarak keyif verici etkisini ortaya ¢ikari-
yor.

Dinlenme halindeki nikotin reseptérleri nikotine agirt duyarli-
dur. Sigara dumaniyla alinan nikotin bu reseptorlere birlestikten
sonra artik nikotine karst duyarsiz hale gelirler. Eger odiil siste-
mindeki nikotin reseptorlerinin hepsi nikotinle doyurulmugsa
daha fazla nikotin alimi keyif verici etki yapmaz. Bir dal sigara
icimi sirasinda alinan nikotin 6dil sistemindeki biitin nikotin
reseptorlerini doldurmak igin yeterlidir. Bu nedenle sigara dalt
standart boydadir. Bagka deyisle daha uzun sigara dali daha
fazla keyiflendirici etki gosteremiyor. Kisinin sigaradan tekrar
haz alabilmesi igin belirli bir zaman geg¢mesi gerekiyor. Merak

R

edilen soru: nikotin reseptorlerinin tekrar duyarlt hale gelmesi
i¢in ne kadar zaman gegmesi gerekiyor? Bu siire ortalama 45
dakikadir. Bakildiginda 1 paket/giin sigara kullanan kisi orta-
lama 16 saat uyanik kaliyorsa, 45 dakikada bir dal sigara kul-
lanirsa toplam 20 dal sigaraya ihtiya¢ duyacaktir. Muhtemelen
sigara paketlerinde 20 dal sigara olmasinin nedeni de budur.
Bu sekilde sigara bagimhisi beynindeki nikotin reseptorlerini
giin boyunca siirekli nikotine doymus ve duyarsizlagmus hale
getirerek sigara istegi(agerme) yasamiyor. Ancak kronik sigara
kullanimi devam ettik¢e beyindeki nikotin reseptor sayisinda
artig oluyor ve sigara kullanicist aserme yagamamak i¢in doz
artirma ihtiyact duymaya basliyor.

Nikotin bagimliliginin tedavisi kolay degildir. Nikotin bagim-
liliginin ilk sigarayla bagladigr hayvanlar tizerinde yapilan de-
neylerle gosterilmistir. 1 ay streyle kronik kullanim olduktan
sonra sigara i¢imi durduruldugunda agerme belirtileri baglar.
Molekiiler hafiza sayesinde birakma sonrasinda istek omiir
boyu devam eder, ancak siddeti giderek azalan egilim gosterir.
Toplum bazli ¢aligmalarda sigara igicilerinin 3’te 2’sinin sigara-
y1 birakmayr istedigi, 3’te 1’nin birakma girisiminde bulundu-
gu ve sadece 3’te 2’sinin basarili oldugu gosterilmistir.

Nikotin bagimhligimin tedavisinde psikoterapi ve psikofarma-
kolojik yontemlerin etkinligi gosterilmistir. Nikotin bagimli-
liginin tedavisinde etkili oldugu gosterilen psikofarmakolojik
gjanlarin baginda nikotinin kendisi var, nikotin sakizi, nazal
sprey va da cilde yapistirilan nikotin bantlar1 mevcuttur. Ni-
kotin reseptorleri tizerinden etki gosteren (parsiyel agonist)
vareniklin etken maddeli psikofarmakolojik ajan nikotin ba-
gimliliginda %30-40 oranlarinda etkin oldugu gosterilmistir.
Nikotin bagimliliginin tedavisinde kullamlan ve kismen etkili
oldugu gosterilen diger farmakolojik ajanlara bupropion, anti-
depresan ilaglar ve bir opiat antagonisti olan naltrekson goste-
rilebilir. Nikotin bagimliliginin tedavisinde yeni yaklagimlardan
olan nikotin vaksinleri daha aragtirma asamasindadir.
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BAZILARI ICIN ISIMLERI AKILDA TUTMAK YUZLER
ANIMSAMAKTAN DAHA KOLAY...

Alberta Universitesindeki arastirmacilar bazi
cocuklarda gardukleri yuzleri hatirlamalarina
engel olan nadir bir durum tespit ettiler.
Arastirmacilar bu durumun eriskinlikte de
devam ettigi kanisindalar.

“Biz bunun daha Once saptanmadigr kanisindayiz.” diyor
University of Alberta Department of Psychology’den doktora
ogrencisi Carmen Rasmussen ve ekliyor: “Simdi bu durumda
olan kisileri daha rahat teshis etmeyi ve onlara yardime olacak
miidahaleler gelistirmeyi umuyoruz.”

Glenrose Rehabilitation Hospital’den Rasmussen ve meslek-
tagt Dr. Glennis Liddell Sozel olmayan Ogrenme Giigliigii
(SOOG) tansi almug 14 6grenciyi inceledi. SOOG olan ¢o-
cuklar sekilleri tanima ve igleme tabi tutma gibi, gorsel-uzaysal
islem diginda, genellikle yetenek testlerinin ¢ogunda basariliy-
dilar. “SOOG olan bir kisiyi fark etmek hi¢ de kolay degil.
Ciinkii semptomlar her zaman belirgin degil” diye agikliyor
Rasmussen.

Rasmussen ve Liddell 12’si erkek ve 2’si kiz SOOG olan 14
¢ocugu bir dizi testten gegirerek, bir ka¢ dakika arayla nok-
tali sekiller gosterip hatirlaylp hatirlamadiklarim kontrol etti.
Cocuklar bu testten bagartyla gegti ancak insan ytizleriyle ilgili
benzer bir deney gergeklestirildiginde, yiizleri tanimada, 6zel-
likle ilk kez gordiikleri resimleri kisa bir siire sonra yeniden
hatirlamakta olduke¢a basarisiz oldular. Yiizleri daha uzun sii-
reli incelediklerinde ise tanimada daha az problem yasadilar.
“SOOG olan ¢ocuklarin yiiz hafizasiyla ilgili neden boyle bir
giiclitk yasadiklarint heniiz tam olarak bilmiyoruz. Dolayistyla
bu ¢aligma ileri aragtirma gerektiriyor.” diyor Rasmussen.

Her ne kadar arastirmacilar ytiz hafizasiyla ilgili bu durumun
sebebini bilmeseler de, bunun beynin sag yar kiiresiyle iliskili
bir bozukluk olduguna inamyorlar. Aragtirma Learning Disa-
bilities Research and Practice’de yayinlandi.

SOOG popiilasyonun yiizde birinden azini etkiliyor. Goriiniise
gore bu durum konjenital ve 6miir boyu siiriiyor. Rasmussen’e
gore sozel olmayan 6grenme giicliigii yasayan kisilere gorsel-
uzaysal algilarini kuvvetlendirecek yontemler 6gretmek miim-
kiin.

Kaynak: www.sciencedaily.com
Ceviri: Ayda Cayir

SIZOFREN BEYINLERDE CINSIYET TERSINE MI DONUYOR?

Genel populasyona gdre, sizofren beyinler cinsiyet paterni acisindan ters bir yapi sergiliyor.

adinlarla erkeklerin beyninleri arasinda az da olsa

birtakim farkhiliklar s6z konusu. Yapilan arastirmada

sizofrenlerin beyinlerinde bu farkliliklarin ters yiiz
ldugu goriiliyor.

Genel popiilasyonla karsilagtirildiginda, sizofren kadin hasta-
larin beyinleri maskiilen, erkeklerinki ise feminen 6zellikler
gosteriyor.

Erkek ve kadin beyni arasindaki temel farklilik, belli yap: ve
devrelerin emosyonu nasil isledigiyle alakali. Genellikle bu
yap1 ve devreler kadin beyninde daha girift ve karmagik isleyise
sahip. Yapilan aragtirmada sizofren beyninin belli emosyonel
uyaranlara nasil tepki verdigi arastirilmus.

Deneklere biri hiiziin, digeri 6fke igeren iki filmden bolim-

ler gosterilmis, bu arada ftMRG ¢ekimleri yapilmis. Hiiziinli
film erkek hastalarda belli bir beyin boliimiinii aktive ederken,
kadinlarda herhangi bir tepkiye yol agmamuis. Oysa ofkeli bo-
limlerin erkeklerde daha girift ve yogun reaksiyonlara sebep
oldugu saptanmis.

Kadmlarin genelde duygusal yonden erkeklerden daha eks-
presif oldugu disiiniildiiginde, sonuglar hayli ilging. Tim
deneklerde benzer sonuglar elde edildigi i¢in, bu farkliliklarin
ila¢ veya siibjektif deneyimlerden kaynaklanmadig: diisiiniilii-
yor. Kadinlardaki aktivasyon profilleri empatiyle ilgili biligsel ve
emosyonel uyaranlar entegre etmede daha fazla zorlandiklari-
n1 ortaya koyuyor.

Kaynak: University of Montreal
Ceviri: Ayda Cayir
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ety Bagimliik temasi film endistrisinin

} };-iFI-; . kurulusundan bu yana her zaman kitlelerin
Pt ﬁ:' . ilgisini ceken bir konu olmustur. Pek cok film,
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Inf sagidaki derleme, sinema tarihinin en ¢ok akillar-
; da kalmis bagimlilik temali filmlerinden ve kisaca
:; % konularindan olusmaktadir. Bagimliik alanina
oo ilgi duyanlarin bu filmleri mutlaka arsivlerine ek-
i . emeleri tavsiye edilir.

1

Requiem for a Dream - Bir Riiya icin
Agit (2000) (IMDb: 8.4)
Film, Sara Goldfarb adinda tv ba-
gimlist dul bir kadin, uyusturucu
bagimlist olan oglu Harry, onun kiz
arkadast giizel Marion ve uyusturu-
cu dagiticist Tyrone arasinda geger.
Bir tv sovuna ¢ikmaya hak kazanan
Marion, 6diil olan kirmizi elbiseye
girebilmek adma kilo vermelidir ve
bu yiizden diyet haplar1 kullanmaya
- baslar. O sirada Harry, Marion ve
Tyrone uyusturucu da satmakta ve iyi para kazanmaktadirlar.
Ancak Tyrone ansizin hapse girer ve Harry ve Marion onu kur-
:.é?' tarmak igin biitiin paralarini harcarlar.'Sonug olarak parasiz ve
uymturucusuz kalirlar.

s _ﬂ " Bunun tizerine Marion para bulabilmek adina bagkalar ile cin-
o sel. iliskiye girmeye baslar. Harry’nin eroin enjekte ettigi kolu
o _enfekte olmaktadir. Enfeksiyonun yarattig aciya dayanamayan
- Harry, uyusturucu almak i¢in ¢iktuigi yolda dayanamayip hasta-
3 1~ neyegider ve orada tutuklamr. Annesi Sara ise uygunsuz olarak
e {.-..,_khllandigl regeteli ilaglar yiiziinden artik haliisinasyonlar gor-
.‘% i 'mcye baslar ve bir hastaneye kaldirilir.

_,En sonunda bu dort insanin riiyalarina ulasmak i¢in yanls yol-

Laqécgtlklen ve bu yollarda bagimhliklarinin kurbani olduklart
g i T I"'l'\ll

Hazirlayan: Uzm. Psk.
a Leynep Ulke

gortiliir. Harry kolunu, Tyrone 6zgiirliigtinti, Marion bedeni-
ni, Sara ise aklini yitirir.

Trainspotting (1996)

(IMDb: 8.2)

Film Edinburgh’da ge¢mektedir
ve eroin bagimlist olan bir grup
gencin hayatini  anlatmaktadir.
Mark Renton ana karakterdir
ve arkadaslarmin hayatinda ana
konu uyusturucudur. Renton pek
¢ok kez uyusturucuyu birakma
girisiminde bulunmus olsa da bir
giin altin vurug yaparak neredeyse
olumiin esigine gelir. Bu olum-
suz deneyimin ardindan yeni biri
olmaya karar verir.

Film ¢iktigr yillardan bu yana, uyu§turucuyu ozendirdigine
dair pek ¢ok tilkede tartigmalara
konu olmustur ancak 2004 yilin-
da Total Film isimli dergi tarafin-
dan “Tim zamanlarin en iyi dor-
diincii Ingiliz filmi” secilmistir.

Fear and Loathing in Las Vegas -
Vegas'ta Korku ve Nefret (1998)
(IMDb: 7.7)

Film, 1970’lerin Amerika’sinda
gecmektedir. Bu yillarda birgok
insan igin igler yolunda gitme-
mektedir. Savag ortamimn yani




sira uyusturucu da iilkenin her yerine yayilmistir ve 160 as-
ker sirf uyusturucudan hayatini kaybetmistir. O esnada Porte-
kizli bir fotograf¢i ile ¢alisacak olan Raoul Duke, avukati Dr.
Gonzo’yu da alarak Las Vegas’a dogru yola ¢ikar. Amaglar
“Amerikan Riya”sin1 bulmaktir. Duke da Gonzo da uyus-
turucu bagimlisidirlar ve yol boyunca uyusturucu kullanarak
yarasalarla savagirlar. Bu yarasalar Duke’un gordiigii haliisinas-
yonlardan ibarettir. Yolda bir de otostopguya rastlarlar ve ara-
balarina alirlar. Her ne kadar normal davranmaya ¢aligsalar da
otostop¢u durumu anlayacak ve onlardan kagacaktir. Sonunda
Las Vegas’a varan gengleri orada korku ve nefret dolu macera-
lar beklemektedir.

Traffic - Trafik (2000) (IMDb:
7.7)

Filmde ii¢ farkli hikiye islen-
mektedir ancak her hikéyenin
asil kahramaninin istegi ortaktir:
uyusturucuya dur demek.

Ilk hikayenin bag kahramam Rod-
riguez ve ortagi biiyiik bir uyus-
turucu tastyictigint durdurunca
olay General Salazar tarafindan
duyulur ve kendisi Rodriguez’i
yania ¢agirir. Ona Flow Flowers
isminde bir adami yakalamasi ko-
nusunda emir verir. Rodriguez isini ¢ok begenmese de bu emri
de basariyla yerine getirir ancak hentiz gorevleri tamamlanma-
mistir. .

Ikinci hikaye sayin bir yargi¢ olan Robert Wakefield’in kizinin
uyusturucu kullandigini 6grenmesi ile ardi arkast kesilmeyen
olaylarin yasanmasini anlatir.

Ukgiincii hikaye ise iki polisi anlatmaktir. Bu polisler, kocasimn
gizli isler yaptigim bildikleri bir kadin takip etmektedirler an-
cak bu gorevde onlar 6liimler beklemektedir.

Drugstore Cowboy (1989) (IMDb:
7.4)

Film Amerika’nin 1970’ yil-
larinda ge¢mektedir. Bir grup
uyusturucu bagimlisi arkadagin,
bagimliliklarini hayatlarinin nasil
merkezine koyduklarini anlatil-
maktadir. Bob, Dianne, Rick ve
Nadine ciddi derecede uyusturu-
cu bagimlisi olan yakin arkadaglar-
dir ve disiinebildikleri tek konu
bir sonraki kullanacaklar1 uyustu-
rucuyu nasil alacaklaridir. Geng-
ler tilkenin diger ucuna yaptiklart yolculuk esnasinda onlerine
¢ikan hastaneleri ve eczaneleri soyarak agir dozlar almaktadir
ancak baslarina gelen trajik bir olay Bob’un farkindahk kazan-
masini saglar. Yasadigy olaylari ve hayat diizenini sorgulayan
Bob, bir rehabilitasyon programina bagvurur ve eski bir kulla-
nict olan Tom Murphy’den yardim almaya baglar. Tam hayati-
n1 yoluna koymaya baslamigken, eski dostu Dianne’in ansizin
cikagelmesi her seyi degistirir.

MOELY LYCH

Hrﬂhﬁ '
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The Basketball Diaries - Giinliik
(1995) (IMDb: 7.3)

Film, sair ve uyusturucu bagim-
list olan Jim Carroll’in ¢ocukluk
ginlerini (1960’ yillart) anlat-
maktadir. Jim, lise yillarinda oku-
lun basketbol takimumn rakipsiz
bir iyesidir. Milli takimda oyna-
ma ve giinlin birinde bir basket
yildizt olma hayalleri, hayatina
uyusturucu girince son bularak,
yerini New York sokaklarinin
acmasiz yiiziine birakir. Annesi tarafindan evden atilan Jim,
hayatta kalabilmek ve para bulabilmek i¢in her tirlii sucu isler
hale gelir. Sug, carpik ilisikler, sefalet ve oliim gibi tecriibeler
bir anda yasaminin dogal bir pargast halini alir. Ve bir giin Jim
kendini kurtaracak seyi kesfeder, yazi yazmak...

Naked Lunch - Ciplak Yemek
(1991) (IMDb: 7,1)

Bill, monoton bir hayat yasayan
siradan bir bocek ilaglayicisidir,
hayali yazar olmaktir. Fakat ayni
zamanda evi gegindirmesi ve ka-
nsmna bakmast  gerekmektedir.
Bill’in karist Joan ise evdeki bocek
ilaglarimi kullanarak kafa olmak-
tadir ve Bill karisinin bu bagim- sdakicdl Eisisecth

liligin1 6grendiginde ona katila- 7 ‘
rak yeni bir diinyanin kapilarini

aralar. Bu diinyada Dr. Benway g i
isminde biriyle tamusir ve bu kisi dev bir kirkayagin etinden
yaptugi uyusturucuyu Bill’e i¢irmesiyle daha da fantastik bir hal
alir bu diinya. Bundan sonra etrafta dolasan ve konusabilen
dev bocekler, ayakh daktilo makineleri Bill’in yeni ger¢ekligi
olur. Kimi zaman bu daktilolar Bill’e karisinin onu aldattigini
fisildarlar. Giiniin birinde Bill, karisinin kafasia koydugu siseyi
vurmaya ¢alisirken karisini 6ldiirecektir.

Rush - Uygunsuz Yollar (1991)
(IMDb: 6.7)

Film, gizli narkotik polisi Raynor
ve onun ortagr Kristen’mn uyus-
turucu ile i¢ ige olan yasamlarini
anlatmaktadir. Deneyimsiz ancak
giizel bir kiz olan Kristen ve or-
tagr Raynor iinlii bir uyusturucu
saticisini yakalamanin pesindedir-
ler. Fakat bu durum planladiklart
gibi gitmez ve kendileri de uyus-
turucu batagina diiserler. Ustelik
birbirlerine 4stk olmuglardir. Gorevlerinde basarisiz olurlar ve
pesinde olduklart adamu suglayacak kadar delile ulagamazlar.
Dolayst ile mahkemeye sahte kanitlar sunmaya zorlanirlar. ..




on donemlerde adindan sik¢a bahsedilen “Bonzai”,

“Jamaika” gibi yapay esrar triinleri, yasal oldugu

iddias1 ve aldatmacasiyla genglere sunulmaktadir. Pi-

yasaya sunulan bu yapay/kimyasal maddeler ylesine

albenili, cafcafli ambalajlar ve ayartia1 tropikal ¢agri-
stmli isimlerle; bal, vanilya tadi ve kokulariyla sunulmaktadir
ki, bir ¢ok kisi bu ¢ekime karsi koyamamaktadir. Bu albenili
paketlerin tizerinde, igerigine dair bir bilgi olmadig: gibi, yani-
sira, aldatici ifadeler ve vaadleri igermektedir.

Dogal esrara oranla, yapay/kimyasal esrarin
gucu, etkisi (potensi) daha fazladir; bu
yuzden, hem esrarin etkileri, hem de esrarin
olumsuz ve beklenmedik etkileri de daha fazla
gorilebilmektedir.

Bonzal
Aldatmacasi:

(Sentetik Kannabinoidler)

Diinyada oldugu gibi, tlkemizde de,
alkolden sonra, “keyif” amaciyla en
yaygin olarak kullanilan madde esrardir.
Esrarin ulkemizde kullaniminin yasa

disi olmasi, madde saticilarini, esrarin
yapay (sentetik] benzerlerini iretmeye
yéneltmistir.

Dr. Levent Tokugoglu
Psikiyatri Uzmani

Dogal kaynakli oldugu yamlsamas: olusturmak igin, paketle-
rin tizerine “aromaterapi amagh” kullanildigini yazabilecekleri
gibi; yasal sorumluluklardan “yirtmak” amaciyla, insan kulla-
nimu i¢in degildir (not for human consumption) ibaresini koy-
may1 da ihmal etmezler.

Saticilarin ya da kullanicilarin olusturdugu sitelerde, forumlar-
da, bloglarda, bu yapay kimyasallarin igerigi ve etkilerine dair
bilgiler ya ¢ok kisith ya da oldukga abartili, aldaticidir.

Beyin sinir hiicre zarlarinda yer alan ve esrarin (kannabis) igeri
alinmasinda gorev alan 6zgiil almaglar (reseptorler) araciligiyla,
esrar, hiicre igerisine girer ve i¢erigindeki etkin madde ATHC
(delta tetra hidrokannabinol) araciligiyla etkisini gosterir.

Esrarin kullanimi esnasinda, kimi zaman, umulanin tersine
etkiler de goriilebilir: Kisa stireli bellekte bozulma, ajitasyon,
gerginlik, kaygi, sersemlik, saskinlik, denge kaybi, zihinsel bu-
laniklar olabilir.



Yapay esrarin farki

“Yeni” kimyasal esrar, dogal esrarda oldugu ve ondan umuldu-
gu gibi; duygudurumda kabarma, gevseme ve yatisma, cosku,
yaraticl diisiincede artma; kisinin duyumunda artma, bilincin-
de dalgalanma olusturabilmektedir.

Dogal esrara oranla, yapay/kimyasal esrarin giicii, etkisi (po-
tensi) daha fazladir; bu ytizden, hem esrarin etkileri, hem de
esrarin olumsuz ve beklenmedik etkileri de daha fazla goriile-
bilmektedir.

Nerede, nasil, hangi kosullar altinda iiretildigi; icinde ne oldu-
gu, igine ne katildig1 belli olmayan bu yapay maddelerin etkisi,
kismen dogal esrara benzese de, toksik etkileri agisindan ciddi
farkliliklar arz edebilir.

Bu kimyasallar1 tireten kisiler, tipki virtisler gibi, maddenin
formiilini, katki maddelerini; bunlarin niteligini ve niceligini
stirekli ve keyfi olarak degistirmekte; bu yolla yasalardan, ya-
saklardan, yaptirimlardan pagay kurtarmayr becermektedirler.
Yapay olanlar, dogal olanlarla benzer hiicresel almaglara (re-
septorlere) baglansa da, bu almaglar vasitasiyla gosterdikleri
etkiler ¢ok daha giigliidiir. “Ureticiler”, 6zellikle, dogal esrarin
—kimyasal olarak- zincir yapisini halojenleyerek, genellikle flo-
rlir katarak, bu etkiyi olustururlar.

Kullanimi biiyiik risk tasiyor

Dogal olanina oranla daha potent olmasi yanisira, bu yapay
kimyasallarin “yasal” oldugu ve kisinin bir idrar numunesi
vermesini gerektiren bir durum varsa, idrar tetkiklerinde bu
madde ve metabolitlerinin saptanamayacaginin diisiiniilmesi
de kullanim nedenleri arasinda olabilir.

Ote yandan; maddenin gorece ¢ok ucuz, kolayca erisilebilir
olmasi (internetten bile siparis edilebiliyor!), gengler arasinda
moda olmasi da kullanimu arttiran nedenler arasindadur.

Oysa, genglerin bilmedigi; bu “albenili” maddeyi kullanirken,
yasal denetimden kagarken, zihinsel ve bedensel olarak ken-
dilerini btytk bir riske attiklari; kimi zaman, tek bir kullanim
sonrasinda bile, 6liimle yiiz ylize gelebilecekleridir.

Kimyasallarin insan tizerindeki olumsuz etkileri sayilmayacak

Bu kimyasallari areten kisiler, tipki viraisler
gibi, maddenin formuluna, katki maddelerini;
bunlarin niteligini ve niceligini stirekli ve keyfi
olarak degistirmekte; bu yolla yasalardan,
yasaklardan, yaptirimlardan pacayi
kurtarmayr becermektedirler.

denli ¢ok ve siddetli olabilir.

Bobrek yetmezligi; solunum islevlerinde bozulma; kalp yet-
mezligi ve krizi; karmn agrisi, bulanti kusma ile seyreden sindi-
rim sistemi sorunlart; epilepsi (sara) gibi merkezi sinir sistemi
bozukluklar, ilk agizda sayilabilir.

Psikiyatrik sorunlar yaratiyor

Psikiyatrik a¢idan karsilagilabilecek sorunlar ise, en az bu so-
runlar kadar sik ve ciddidir. Madde kullanimina bagh olarak;
ajitasyon, her tiirden algisal bozukluklar i¢eren varsanilar,
ozellikle paranoid dustinceleri i¢eren sanrisal diistinceler, ¢ev-
reden ve yasantidan kopmusluk hissi; bilissel ve motor yetiler-
de bozulma goriilebilir. Motor yetilerdeki bozulma, 6zellikle
ara¢ (araba) kullaniminda ciddi riskler olusturabilir.

Varsani ve sanrilarla seyredebilecek psikotik bozukluk tablolari,
kimi olgularda bir hafta siirebilecegi gibi, baz1 olgularda 5-6
aya dek uzayabilmektedir.

Maddenin dogrudan kendisi bir psikotik tablo olusturabilecegi
gibi; duyarl: kisilerde, altta yatan bir psikozu agiga ¢ikarabilir ya
da var olani alevlendirebilir.

Maddenin toksik etkileri nedeniyle, azimsanmayacak sayida
geng acil servislere getirilmekte; ancak, kullandiklart maddenin
igeriginin tam olarak bilinemiyor, i¢eriginin stirekli degistirili-
yor olmasi; standart bir kimyasal formiil tasigmamasi nedeniyle,
her bireyin hem klinik goriingiisii, hem de klinik gidisi ¢ok
farkli seyredebilir. Bu yiizden, saglik personeli, bilgi ve dene-
yim eksikligine bagh olarak, uygun ve yeterli miidahalelerde
bulunamayabilmektedir.

Bir umudumuz genglere, bu maddelerin dogal /bitkisel olma-
diginy; bilakis, ne idiigii belirsiz kimyasallarla harmanlandig-
n1; kimi zaman igerisine bir oda ya da sag spreyi gibi zehirli
maddelerin boca edildigi bir kimyasal madde oldugunu; daha
giiclii, daha iyi “kafa” yaptigi distindiikleri bu maddelerin
bedelinin, kendi yasamlar: olabilecegi 6zellikle anlatilmalidir.
Ataol Behramoglu’nun dedigi gibi:

“Omiir dedigimiz gy, hayata sunulmus biv armogan-
duwr/ Ve hayat, sunulmus bir armagandwr insana’”.



BagimUligin Otesinde:

ESBAGIMLILIK

Gunumizan en énemli saglik sorunlarindan birisi olan
bagimhlik, yaninda pek cok farkl kavram ve durumu

da saglik alanina ve gundelik hayata sokmustur. Bu
kavramlardan biri de tzerinde halen tartismalarin devam
ettigi "Esbagimiilik tir.

1960’1 yillarda, Amerika’da Adsiz Alkolikler’e devam eden bireylerin ailele-
rin kurdugu derneklerle beraber alkolizmin bir “aile” hastalig: olarak goril-
mesi ile esbagimlilik kavraminin temelleri atlmustir. Bu toplantilar ve ailelerle
yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikan fikir; sorunun sadece alkoligin kendisinden
kaynaklanmadigy, kisinin gevresindeki yakinlarinin olusturdugu agin da bagim-
lilikta 6nemli bir yere sahip oldugudur.

Peki bu ag aslinda nedir?

Bagimli bireyin ¢evresinde siklikla bir es, bir ebeveyn, bir arkadas, bir yakin
bulunmaktadir. Bu kisilerin bagimh hastaya verdikleri bakim siireci devam
ederken ebeveynlerin, ailelerin ortaya ¢ikardigr sagliksiz ve uygun olmayan
davranslar esbagimliligin temellerini olusturur. Kisiler bir siire sonra bagiml
kisinin sahip oldugu hastalik tizerinden yagsamaya, “var olmaya” baslarlar. So-
rumluluk duygusu gibi olumlu bir kavramin asir1 sorumluluga dontismesi ile
beraber farkli sorunlar ortaya ¢ikabilir. Takinti diizeyinde gelisen davramslarla
beraber hastaya verilen bakim siirecinde kendi kaybettiklerinin, feda ettikleri-
nin farkina varamazlar. Oysa ki saghkl bir empati ve bakimin temelleri biling
diizeyinde gelismelidir.

Esbagimli iliskilerde mahremiyet sorunlari, islevsiz iletisim ve sirlar, siklikla
da yiiksek tepkisellik gozlenmektedir. Bir bireyin diger bireyin bagimhiligini,
gelismemisligini ya da sorumsuzlugunu mimkiin kildigi, destekledigi ya da
kontrol ettigi bir iliski ortaya ¢tkmaktadir. Esbagimhlar iligkide kendilerini sik-
likla destekleyici ya da kurtarict rollerde bulurlar. Kendi duygusal ihtiyaglari-
ni tatmin etmek i¢in diger bireyin zayif islevselligine bagimlidirlar. Zihinleri
bagimli kisinin ihtiyaglar ile mesguldiir. Esbagiml kisilerde siklikla goriilen
ozellikler;

o Kisilerarast iligkileri gergindir, duragan degildir

* Yalniz kalmayi tolere edemezler

¢ Bosluk ve bikkinlik hissi sik gozlenir

¢ Kendi ihtiyaglarini diger kisinin emrine tabi kilarlar

¢ Kabullenme ve baglanma i¢in kuvvetli bir istek duyarlar
¢ Inkar ve zayif benlik algilart mevcuttur

Unutulmamalidir ki ebeveyn olmanin temel gerekliliklerinden biri ¢ocugu i¢in
kendisinden gesitli konularda fedakarliklar yapmayr gerektirmektedir, ama bu
fedakarhklarin kisinin kendi fiziksel ve ruhsal ihtiyaglarim uygun bir sekilde
belirleyip, sagliksiz ve yikici bir diizeye gelmeyecek sekilde yapilmasi uygun
olacaktir.

Bagimlilik hastaliginin tedavisi oldugu gibi esbagimliligin da cesitli tedavileri
mevcuttur. Esbagimli kisinin tedavisi i¢in bagimh kisinin tedavisinin mutlaka
devam etmesi gerekli degildir. Tedavi standartlar hentiz net olmamakla bera-
ber biligsel davranisei terapilerin, ilag tedavilerinin ve destek gruplarmimn teda-
vide 6nemli yeri bulunmaktadir. Uygun tedavi olmayan olgularda alkolizm,
ilag bagimliligr, yeme bozukluklari, psikosomatik yakinmalar ve sosyal fobi gibi
cesitli psikiyatrik hastaliklar ortaya ¢ikabilir.
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duydugu kaliplasmis cumlelerdir.

oplumda bagimliligin bir irade meselesi oldugu ve
iradesi giiglii insanlarin istedikleri zaman kullan-
diklar1 maddeyi birakabilecekleri inanist yaygindur.
Bu inanis zamanla ailelerin bagimli olan yakinlarint
giigsiizliikle suglamasina, onlarin maddeyi zevkleri
i¢in kullandiklarina ve bagimhihk yapan maddeyi birakmayn is-

temediklerini diisiinmelerine neden olabilir.

Irade ve bagimlilik

Bagimliligin bir irade meselesi olup olmadigint 6nce irade ve
bagimlilik kavramlarini agiklayarak baglayabiliriz. Bagumlilik;
bir maddenin beyni etkilemesinden kaynaklanan, maddenin
keyif verici etkilerini hissetmek veya yoklugundan kaynaklanan
huzursuzluktan sakinmak i¢in, devamh veya periyodik olarak
madde alma arzusu ve bazi davranis bozukluklariyla karakte-
rize ciddi bir beyin hastaligi olarak tamimlanabilir. Bagimlilik
kisinin beden ve ruh sagh@ini, aile yasantisini etkileyecek di-
zeyde alkol veya madde almasi; ya da alkol veya madde alma
istegini durduramamasi ile 6miir boyu siiren bir hastaliktir.

Bagimliliga neden olan tiim maddeler ila¢ 6zelligindedir ve far-
makolojik bir etkiye sahiptir. Bu farmakolojik etkiler viicudu-
muzda duygu durumumuzu yonlendiren ve bizi biz yapan en
onemli organ olan beyin tizerinde olumsuz etkilerine ve gesitli
davranis bozukluklarina neden olur. Madde bagimhlig ayn
tansiyon hastalig gibi beynin islevsel bozuklugu gergevesinde
cle alinmasi ve degerlendirilmesi gereken bir beyin hastaligidur.

Irade; kisinin eylemlerini, arzu, niyet ve amaglarina gére kont-
rol altinda tutabilme ve belirleme giiciidiir. Kiginin belli eylem
ya da eylemleri gergeklestirmede sergiledigi kararlilik; belli bir
durum karsisinda, gergeklestirilecek olan eylemi, herhangi bir
dig zorlama ya da zorunluluk olmaksizin, kararlagtirma ve uy-
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Is ve sosyal hayatimizda strekli duydugumuz cimlelerdir!

Bagimlilik birimlerinde gérev yapan saglik calisanlari
ve bagimli kisilerin ailelerinin bagimli kisilerden siklikla

Her giin
icmiyorum
ki bagiml

olayim.

olmaz.

Arada sirada
icmenin ne zarari

gulama giiciidiir. Irade bireyin bir seyin yapilmast ya da yapil-
mamast se¢encklerinden birini kendi istegi ile tercih edebilme
guictidiir ve insant diger varhiklardan ayiran bir 6zelliktir. Her
zihinsel yeterliligi olan insanoglunun yaratihginda, irade po-
tansiyel olarak vardir. Yani irade insanin gerekli gordiigii du-
rumlarda, kendisini kontrol edebilme, kendisini yonetebilme
kapasitesini aktif etme yetenegidir.

Madde kullanimi irade ile ilgili degil

Ne yazik ki iilkemizde hild madde bagimliliginin bir ruh has-
talig1 oldugu ve irade zayifligy ile iligkilendirildigini goriiyoruz.
Madde kotiiye kullanimu belki bir davranig bozuklugu olarak
ele alinabilir ancak bunun kokeninde de beyinden kaynaklanan
bazi islevsel bozukluk veya cksikliklerin bulundugu bilimsel bir
gergektir.

Psikolojik bagimhilig: bitmeden, irade giiciiyle direnerek mad-
de ya da alkolii birakanlarda, ilk bir hafta i¢inde yogun yoksun-
luk belirtileri yasanir. Kisi genellikle sikildiginda ya da bir stres
durumuyla karsilagtiginda, ¢6ziim olarak gordiigii maddeyi
daha ¢ok arzulamaya baglar. En sik gortilen yoksunluk belir-
tileri, bas agrisi, kaygi, huzursuzluk, 6tke, uykusuzluk/uyku
bozuklugu, depresif duygu durumu, konsantrasyon giigligii
ve kalp hizinda artigtir.

Herkes bagimli olabilir. Madde kullaniminin irade ile bir iligkisi
yoktur. Kisi maddeyi kontrol altinda tuttugunu, hi¢ dozu as-
madigin iddia etse de aslinda bedeninde farkinda olmadig: bir
siire¢ devam etmektedir. Dolayisiyla istedigim zaman birakirim
ve bu bir irade meselesidir diistincesi yanlistir.

Iradesizlik veya kisilik zayifligi madde kullanmak i¢in mutlak
nedenler degildir. Bagimlilik i¢in 6zel bir kisilik tipi yoktur.
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TEMIZ KALMAK ICIN

Uzm. Psk. Simge
Alevsacanlar

ESKI ALISKANLIKLARDAN VAZGECIN

Madde kullanim problemi olan kisiler icin kullandiklari bagimliik yapici maddeler hayatlarinin
onemli bir parcasi hatta yéneticisi haline gelir. Alkol ve uyusturucu-uyarici madde kisinin
hayatinin neredeyse her anina, her durumuna bulasir.

agimh kisi televizyon izlerken, sohbet ederken, ¢a-

lisirken, dinlenirken, giinliik hayatini siirdiirtirken

devamli madde kullanir hale gelir. Kisinin hayatin-

da adeta egemenligini ilan etmis olan maddeden

sadece onu hayatindan ¢ikararak kurtulmak ne ya-
zik ki yeterli degildir. Kisinin yeni bir yasam tarzi inga etmesi,
maddenin hayatinda bulastigi tiim alanlarda degisiklikler yap-
mast gerekmektedir. Temiz bir yasam insa etmenin belki de ilk
ve en 6nemli adimi “eski aliskanliklardan vazge¢mek™tir.

Maddenin bulasmis oldugu aligkanliklar degistirilmeli

Kisinin igme miktar1 ve ritiieli nasil olursa olsun en ¢ok hangi
giin, saat, yer ve durumlarin kendisine maddeyi ¢agristirdigim

Kisinin yeni bir yasam tarzi insa etmesi,
maddenin hayatinda bulastigi tum alanlarda
degisiklikler yapmasi gerekmektedir.

Temiz bir yasam insa etrmenin belki de ilk
ve en énemli adimi “eski aliskanliklardan
vazgecmek’tir.
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bilir. Bu bazen bir yol, bir restoran, bir semt, bir arkadas,
bir nesne; bazen is ¢ikislari, sabah ise gitmeden 6nce, gece
yatmadan 6nce gibi vakitler olabilir. Kisinin temiz bir ya-
sam i¢in hayatinda maddenin bulasmis oldugu aliskan-
liklarini degistirmesi gerekmektedir. Ornegin; maddeyi
aldig1 ve kullandigr yerlerden uzak durmak, yolu uzatma
pahasina da olsa baska bir yoldan gitmek, birlikte madde
kullandigy kisileri hayatindan g¢ikarmak, yeni arkadaslar
edinmek, evinde alkol-madde kullandigr odanin esya ve
diizenini degistirmek, evdeki hatirlaticilant yok etmek,
gece geg saatlere kadar uyanik kalmak yerine daha erken
saatte yatmaya baslamak, sabahlar1 erken saatte uyanmak,
is c¢ikiglarinda tekel bayisine ya da madde temin ettigi
yere ugramadan eve donmek, alkolli restoranlar yerine
alkolstiz restoranlari tercih etmek, bar-gece kuliibii gibi
riskli ortamlardan uzun bir sire uzak durmak, eglence
anlayisinda koklii degisiklikler yapmak, kendisine madde-
yi ¢agristiran miizikleri bir siire dinlememek, yeni hobiler
ve ugras alanlari bulmak, duygular1 daha farkl: ifade etme
yollarini ve duygularla bag etme yollarint 6grenmek vb.

Sosyal aktiviteler dnemli
Bagimlilik yapan maddeler kisiyi plansiz, programsiz bir
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yasama siiriikler. Kisinin hayati bu maddelerin kontroliinde d 1

vam eder. Temiz bir hayat i¢in bos vakitlerin ¢esitli aktivitelerle
ya da planlarla doldurulmast, giiniin- haftanin programli olma-
st bitytik 6nem tasir. Boylece kisi hem zihinsel hem davranigsal
olarak meggul olur; olasi bir madde istegini atlatmasi kolaylasir.
Ornegin; spor yapmak, akraba ziyareti, arabamn baklmj ve te-
mizligi, sinemaya gitmek, dizi izlemek, kendi kendine yardim
kuruluglarinin (AA, NA gibi) toplantilarina katilmak, balik tut-
mak, puzzle yapmak, yemek yapmak, aligverise gitmek, arka-
daslar ile kahve igmeye gitmek, bir seyler okumak ve yazmak
vb. aktivite ve ugraslar ile kisinin bos vakitlerinin dolmasi sag-
lanabilir.

Hatirlaticilardan uzak durmak gerekir

Kisinin stirekli alkol aldig: restoran, bar, kliip ya da tekel bayi
veya kiginin maddeyi temin ettigi ve kullandigi muhit, mekan,
birlikte i¢tigi arkadaglart hatirlatici olabilir. Hatirlaticilar ile kar-
stlasmak yogun istek yaratabilir ve kisi igin riski artirabilir. Bu
nedenle temiz bir yagam igin hatirlaticilardan uzak durmak ge-
rekli ve 6nemlidir. Eger kisinin isten eve donerken kullandig:
yol hatirlaticr ise bir miiddet baska bir yoldan gitmesi daha gii-
venli olur. Kisi 6zellikle is ¢ikisginda madde kullaniyorsa is ¢ikis
saatleri kisi i¢in risklidir o nedenle bu saatleri farkli aktivitelerle
doldurmak olduk¢a 6nemli bir adimdir. Kisi madde kullandigt
zamanlarda ge¢ yatiyorsa ve sabahlar1 ge¢ kalkiyorsa, temiz bir
yasam i¢in bu diizende de degisiklik yapmasi, uyku saatlerini
yeniden ayarlamasi uygun olacaktir. Kisi 6zellikle giiniin belirli
saatlerinde madde kullaniyorsa 6zellikle o saatleri yeni aktivite
ve ugraslar ile doldurmasi 6nemlidir. Birlikte madde kullani-
lan arkadaglar hem hatirlatici olma hem de teklif ve 1srar etme
ihtimalleri nedeniyle riskli ve tetikleyici olabilirler. Bu nedenle
temiz bir yasam inga ederken eski arkadas ortamindan uzaklag-
mak, yeni arkadaslar edinmek gereklidir.

dosya<

Bagimliik yapan maddeler kisiyi plansiz,
programsiz bir yasama surikler. Kisinin
hayati bu maddelerin kontroliinde devam

eder. Temiz bir hayat icin bos vakitlerin cesitli
aktivitelerle ya da planlarla doldurulmasi,
gunin- haftanin programli olmasi bayik
6nem tasir.

Kisi bagimhlik yapan maddeyi ¢ogu zaman bir
duygunun ifade yolu olarak da kullanir. Ornegin;
oftkeliyken alkole yonelmek, tizgtinken madde ile
teselli bulmak gibi. Yeni bir yasam insa ederken
bu ve benzeri hos olmayan duygular yasandiginda
aliskin olunan ifade yontemleri yerine daha farkl ifa-
de yontemlerini uygulamak da temiz bir yasam i¢in
6nemli bir adimdir. Bu nedenle yogun rahatsiz edici
duygular yasandiginda bilinen, tamidik gelen yol yeri-
ne daha saglkl ifade ve bas etme yollarii 6grenmek
ve uygulamak maddesiz yasamin devamliligy i¢in oldukea
onemlidir. Ornegin; bu olumsuz duygulart bir yakinimiz-
la paylasmak, duygu ve diisiincenin davranisa déniismesi-
ni engellemek i¢in nefes egzersizi uygulamak, sakinlesmek
i¢in disart ¢ikip yiirtimek, dus almak vb. gibi yontemlerin
uygulanmastyla eski aliskanliklar yerini yeni davramig kalip-
larina birakabilir.

Sonug olarak madde kullanilan zamana ait aligkanliklar ile ilgili
yapilan kigiik ya da biiyiik degisiklikler temiz bir yasamin in-
sasinda 6nemli derecede kuvvetli etkiye sahiptir. Ayni davranig
kaliplariyla farkli bir yasam insa edilemez, temiz bir yasam igin
eski davramg kaliplarii ve hayat tarzimi degistirmek oldukea
faydali olabilir.
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Uskiidar Universitesi ve ISTKA projesi tamamlandi.

Uskiidar Universitesinde madde bagimiiigi konusunda bilinglendirme yapmak ve farkindalik
olusturmak amaciyla bir yil 6nce baslatilan proje kapsaminda Turkiye'de ilk kez dogrulama
laboratuvar! kuruldu. Proje kapsaminda kurulan Toksik ve Bagimlilik Yapan Maddelerin Kanita
Dayali Tayin, Tarama ve Danisma MerkezlBATAMER, bu alanda cok énemli bir acigi kapatacak.
BATAMER sayesinde klasik laboratuvar sonuclarinda ortaya cikmayan sentetik madde tespiti
yapilacak. Istanbul Kalkinma Ajansi (ISTKA) destedi ile yuritilen proje sayesinde toksik ve madde
bagimiihgr alaninda yiiksek katma degerli teknoloji transferi yaparak Istanbul’un bu alanda kiresel

bir merkez olmasi da saglanacak.

[ .
stanbul Kalkinma Ajansi (ISTKA) destegi ile Eylil 2014

— Eyliil 2015 tarihleri arasinda ytiriitiilen proje kapsamin-

da Tiirkiye’de ilk kez Uskiidar Universitesi ¢atis altin-

da dogrulama laboratuvar1 kuruldu. Proje kapsaminda
kurulan Toksik ve Bagimlilik Yapan Maddelerin Kanita Dayalt
Tayin, Tarama ve Danisma Merkezi-BATAMER’in, bu alanda
¢ok onemli bir aq181 kapatmasi amaglaniyor.

Sadece adli vakalarda Istanbul ve Ankara’daki Adli Tip labora-
tuvarlarinda yapilabilen sentetik madde tarama, tespit ve 6lgme
¢ahismalar;, BATAMER’de son model teknoloji ile kurulan la-
boratuvar sayesinde ayrintili olarak gergeklesebilecek. Bu labo-
ratuvarlarda yapilan analizlerde kisilerin kullandiklari sentetik
maddelerin ¢esitlerinin yani sira miktarlart da belirlenebilecek.
Uskiidar Universitesi Carst Yerleskesi’nde diizenlenen toplan-
tida proje kapsaminda yapilan ¢aligmalar hakkinda bilgi verildi.
Proje yoneticisi Ismail Eygoren, bir yillik proje kapsamun-
da alman sonuglarin bagimlilikla miicadele kapsamindaki ¢a-
lismalara onemli katkilar saglayacagini belirterek Uskiidar
Universitesi’nin bu anlamda bir model gelistirdigini soyledi.
Tiirkiye’nin gelecegine 1s1k tutan proje

Uskiidar Universitesi Rektorii Prof. Dr. Nevzat Tarhan ise
projenin ii¢ alanda 6nemli katkilar sagladigin belirterek “Tek-
nolojik alanda metod gelistirdik. Yenilik¢i Istanbul Mali Des-
tek Programi kapsaminda tim Tiirkiye’ve 6rnek olacak bir
proje oldu. Sentetik madde kullanimu klasik laboratuvarlarda
Olgiilemiyordu. Dogrulama laboratuvari kurulmast bu anlamda
onemli ve goriinmeyen bir ihtiyaca cevap verdi. Biz bu agig:
kapatacak bir model irettik. Birgok AMATEM analiz ve ince-
lemelerini yurtdigina génderiyordu. Bunlar artik bizler yapi-
yoruz. Bu anlamda da tilkemize bir katma degeri olacak. Tkinci
o6nemli kazanim ise istthdam anlaminda olmustur. Kimya ve
biyoloji egitimi alan genglerimiz igin burada aragtirma yapma
ve bu cihazlart kullanma imkim dogmustur. Ugiincii kazamm
ise sosyal sorumluluk alanindaki ¢alismalarimiz oldu. Proje
kapsaminda 6zellikle genglere ve ailelerine madde bagimlilig:
konusunda egitimler vererek bu konuda bilinglendirme ¢alig-
malar yiirattiik. Bu proje Tiirkiye’nin gelecegine 11k tutan bir
proje oldu.” diye konustu.

Sentetik maddenin tiirii ve miktar belirleniyor

BATAMER Miidiirii Prof. Dr. Tuncel Ozden de son model
teknolojiyle donatilan merkezde yapilan analizlerin sonuglari-
nin kesin ve net oldugunu belirterek adli tip laboratuarlarinda
yapilan analizlerin sadece kiginin uyusturucu madde kullanip
kullanmadigim tespit ettigini sdyledi. BATAMER’de yapilan
analizlerde kisilerin kullandiklart madde miktarlarin, hangi
maddenin viicutta ne kadar bulundugunun belirlenebildigine
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dikkat ¢eken Prof. Dr. Ozden, “BATAMER’in amaci analiz-
lerin dogru olarak yapilarak ilgili birimlere iletilmesidir. Akre-
ditasyon ¢aligmalar1 devam ediyor. ISO 17025 Akreditasyonu
alindiginda BATAMER’in sonuglari biitiin I1SO iilkeleri tara-
findan dogru olarak kabul edilecek” dedi.

ISTKA’nin destegi ile kurulan BATAMER (Toksik ve Bagim-
lilik Yapan Maddelerin Kanita Dayali Tayin, Tarama ve Danus-
ma Merkezi), bir yil boyunca Istanbul’daki tiim halka agik ve
tcretsiz olarak tan1 konulmasina hizmet etti. Merkezde, anali-
tik alanda en ileri teknolojiye sahip cihazlarla 6l¢timler yapild.
Hizh ve gegerli analiz yontemlerini i¢inde barindiran bu mer-
kez, alaninda uzman farmakolog, eczaci, kimyager, psikiyat-
rist ve psikologlarla birlikte genis kapsamli bir tarama hizmeti
sundu.

“Bagimsiz olun ve hayati fark edin” mesaji verildi

Uskiidar Universitesi catisi altinda faaliyet gosteren, bagimhlik
alaninda bilimsel aragtirmalar yapmanin yani sira projeler tre-
ten, toplumu bilgilendirmek ve bilin¢glendirmek amaciyla ¢ahs-
malar yiiriiten BAUMER (Bagimliik Uygulama ve Arastirma
Merkezi) “Bagimsizlik Hareketi” ile genglere “Bagimsiz olun
ve hayati fark edin” mesaji verdi. BAUMER proje kapsaminda
bir yil boyunca ¢esitli belediye ve Milli Egitim Midirlig ile
ortak farkindalik egitimleri yapildi.
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SiDDET VE TOPLUMSAL

Insanlar ancak dis diinyalarini giivenli olarak
algiladiklarinda rutin yasamlarini strdarebilirler.
Suruc'ta patlayan canli bomba, aniden ortaya
cikan silahl catismalar icinde yasadigimiz
dunyanin givenli olmadigi ve tehdit altinda
oldugumuza dair bir algi yaratmaktadir.

zellikle siddet olaylarina bizzat maruz kalan

bireyler ve yakinlari ciddi bir ruhsal travmaya

maruz kalmaktadir. Yasanan bireysel travmalar

temelde tiim toplumu etkilemekte ve kolektif

belleginde iz birakmaktadir. Sehitlerin yasam
Oyktstnt dinlerken, ailelerinin yasadigi aciya taniklik ederek,
canli bomba patlamast ile 6len genglerin giiliimseyen resimle-
rine bakarak toplum giindelik hayatina devam etse de siddetin
yol a¢tig1 travmaya maruz kalmaktadir.

Siddetin amaci toplumu bdlmek ve kutuplastirmaktir

Dis diinyanin giivenli olmadigini diistinen, varolusuna yonelik
tehdit hisseden her birey “gerileme” yasar. Ruhsal ve bedensel
olarak tehdit altinda oldugunu hisseden birey kaygi ve korku
yasayacaktir. Kendi varolusunu korumaya yonelik tehdit kay-
nagma dair bir 6fke agiga gikacaktir. Siddet eylemlerinin faili
oldugu diistiniilen oteki tarafa “diisman” olacaktir. Bu yogun
duygular ise karsiiginda sadistik bir 6¢ alma istegi yaratiyor.
Cogunlukla siddet eylemlerinin amaci da bu etki ile toplumsal
bolme ve kutuplagma yaratmaktir.

Bugiin iilkemizde bireysel ve toplumsal siddet olaylar gitgi-
de artarken (kadin, ¢ocuk, azinlik ya da gd¢men), uzun sii-
redir komsu {ilkelerdeki i¢ savaslara taniklik ederken, ge¢mis
donemde yasadigimiz teror olaylarinin benzerlerinin yeniden
goriilmeye baslamasi toplumsal ve bireysel ruhsal gerilemeyi
hizlandirabilir. Giivensiz, tedirgin, taraf olan, diisman belleyen
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ofkeli ve tahammiilsiiz bireyler olmamiza yol agar. Kisiler aras
iliskilerimizden, toplumsal birlikteligimize kadar pek ¢ok alan-
da siddetin getirdigi yikicilik ve saldirganhk goriilebilir.

Giivensiz ortam ve belirsiz gelecek toplumsa endiseyi artirir
Artan siddet olaylar1 ruhsal saghigimizi da bozmakta ve tehdit
etmektedir. Bunun i¢in 6ncelikli olarak yasadigimiz bolgede
giivende oldugumuza inanmaliyiz. Dis diinyamizin giivenli ol-
duguna inanmak i¢in siddet olaylari son bulmalidir. Ekonomik
ve siyasi alanlardaki belirsizlik de gelecegi yonelik kaygilarr art-
tirdigindan ruhsal gerilimlere de yol agmaktadir. Giivensiz bir
ortamda belirsiz bir gelecekle karg: karstya kalan bireylerin stre-
si ve gerilimi artmaktadir. Ofkeli, gergin ve birbirine tahammiil
edemeyen insanlarin artmasina yol agmaktadir.
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POZITIF PSIKOLJI

Pozitif psikoloji, mutlulugun ve iyi olusun bilimi. Son yillarda gerek dunyada gerekse uUlkemizde
yayginlik kazanan ve tartismalara séz konusu olan “pozitif psikoloji” hakkinda Uskidar
Universitesi Psikoloji bélumi 6gretim tyesi Doc. Dr. Tayfun Dogan’in gérislerini aldik.

Pozitif psikoloji alanindaki ¢alismalarmizla taninryorsu-
nuz. Biraz kendinizden bahseder misiniz?

Elbette. 1979 yilinda Nigde’de dogdum. Psikolojik Danigman-
lik ve Rehberlik alaninda egitim gordiim. Lisansiistii egitimimi
Sakarya Universitesinde tamamladim. Doktora sonrasi bir yil
ABD’de Kansas Universitesinde arastirmact olarak bulundum
ve 2014 yilinda dogentlik unvanini aldim. Halen Uskiidar
Universitesi Psikoloji Bolimiinde 6gretim tiyesi olarak gorev
yapryorum. Pozitif psikoloji alaninda ¢alismalar yapiyorum. Bu
alanin iilkemizde yayginlasmasi igin {iniversitelerde konugma-
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lar yapiyorum. Bireysel danigma hizmeti veriyorum. Aka-
demisyenlige ve isime tutkuyla baglyim.

Pozitif psikoloji nedir tam olarak ve ayiric1 6zellikleri
nelerdir?

Pozitif psikoloji, en genel anlamiyla, bireylerin yasamla-
rinda mutluluk ve hayatin anlamini bulmalarina yardima
olmaya ¢ahisan bir bilim dahdir. Bu itibarla da bireylerin
potansiyellerine, olumlu ve giigli 6zelliklerine odaklanir.
Yagsamu degerli ve yaganabilir kilan seylerin neler oldugu



ile ilgilenir. Psikoloji tarihini inceledigimize geleneksel psiko-
lojinin biiyiik oranda, dil, 6grenme, bellek gibi notr konulara
ya da ruh saghg bozukluklarina odaklandigini gérmekteyiz.
Insanlarin giiglii dzelliklerini ve olumlu yanlarin aragtirma ise
biiyiik oranda ihmal edilmistir. Halen de tim diinyada geng
aragtirmacilarin en ¢ok tercih ettigi psikoloji dalt klinik psikolo-
jidir. Pozitif psikoloiji ise, bireylerin olumsuz, eksik ve sorunlu
yonlerinden ¢ok, olumlu 6zelliklerine, giiglii yanlarina ve er-
demlerine odaklanan bir yaklagimdir. Bu haliyle de gelenek-
sel psikolojinin kullandigr “hastalik modeli”ne kargilik, “saglik
modeli”ni temel alir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik, yal-
nizca hastalik ve zayifligin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve
sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak tamimlanmustir. Bu tanim
pozitif psikolojinin yapmaya ¢alistiklar ile tam olarak ortis-
mektedir.

Pozitif psikoloji bir alt daldir

Peki, bu soylediklerinizden yola ¢ikarak, pozitif psikoloji
geleneksel psikolojinin alternatifidir diyebilir miyiz?

Buna cevabim net bir sekilde “hayir” olacaktr. Pozitif psiko-
loji, psikolojidir. Psikoloji biliminin sosyal psikoloji, egitim
psikolojisi, danismanlik psikolojisi, endiistri psikolojisi, klinik
psikoloji gibi 50°den fazla alt dali vardir. Pozitif psikoloji de bu
alt dallardan birisi olarak degerlendirilebilir. Yani bu yaklagim-
da psikoloji alanindaki tiim aragtirmacilar insanlarin olumlu ve
gticlii yanlarini aragtirsinlar gibi diisiince yoktur. Vurgulanan
sey basit ashinda: Psikoloji en azindan, ruh sagligi bozukluk-
larina ve psikopatolojiye odaklandigi kadar insanin ve yagamin
olumlu yonlerine de odaklanmalidir. Bu yoniiyle de, psikoloji
alaninda faaliyet gosteren bilim insanlart, depresyonu, anksiye-
teyi, titkenmigligi, bosanmay1 ve kisilerarast ¢atismalari arastir-
dig1 kadar; mutlulugu, psikolojik iyi olusu, psikolojik saglamli-
g1, aftediciligi, hayatin anlamini ve amacini, umudu, iyimserligi
ve lyilik yapmay da aragtirmalidir. Olmast istenen bu.

Evet bu arastirma konular1 kulaga hos geliyor. Kisisel ola-
rak sizin bu alanla ilgilenmenize neden olan sey nedir? Ne
oldu da pozitif psikoloji alaninda ¢alismaya basladiniz?
Aslinda, psikoloji alaninda ¢alisan pek ¢ok akademisyen gibi
ogrencilik donemlerimde benim ilgimi ¢eken konular da ruh
saglig bozukluklariyd. Sosyal ankisiyete ve depresyon gibi ko-
nularla ilgilendim. Ama daha sonra ashnda aradigimin bu ol-
madigim gordiim. Oxford Mutluluk Olgegi’nin Tiirkge uyar-
lamasini yapiyordum ve pozitif psikoloji ile ilgili ilk tanigikligim
oyle basladi. Calistik¢a, bu alandaki okumalarim arttik¢a ina-
nilmaz keyif almaya basladim. Adeta kendimi buldum diyebili-
rim. Hala da bu heyecanim artarak devam ediyor.

Genel anlamda baktigimizda, pozitif psikolojinin en bii-
yiik basarisinin ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Bence pozitif psikolojinin en biiytik basarisi, bu alanin 6ncii-
lerinden Alex Linley’in de dedigi gibi, insanlarla ilgili olumlu

‘Pozitif psikolgji, bireylerin olumsuz, eksik ve
sorunlu yénlerinden cok, olumlu ézelliklerine,
guclu yanlarina ve erdemlerine odaklanan

bir yaklasimdir. Bu haliyle de geleneksel
psikolgjinin kullandigi ‘hastalik modeli'ne
karsilik, 'saghk modeli'ni temel alir.”
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"Pozitif psikoloji, en genel anlamiyla, bireylerin
yasamlarinda mutluluk ve hayatin anlarmini
bulmalarina yardimci olmaya calisan

bir bilim dalidir. Bu itibarla da bireylerin
potansiyellerine, olumlu ve gicli ézelliklerine
odaklanir.”

konular ¢alismay ve bu konuda yeni uygulamalar gelistirmeyi
megrulagtirmig olmasidir. Daha 6nceleri “mutluluk” konusu-
nu aragtirmak falan o kadar kolay degildi. Insanlar bu konu-
yu “hafif” (light) bir konu olarak degerlendirmekteydi. Simdi
bile bu goriiste olan akademisyenlerin sayist az degildir diye
distiniiyorum. Birkag yil 6nce bilimsel bir toplant: i¢in gelen
bir profesorii kargilamaya gitmistim. Arabayla yol alirken bir
yandan da hangi konularda ¢alistigim ile ilgili konusuyorduk.
Takdir edilecegimi de umarak, mutluluk ve iyi olus gibi konu-
larda ¢alistigimu séyledigimde aldigim cevap diisiindiirticiiydii:
“Desene kisisel gelisim gibi bir seyler”. Oysaki pozitif psiko-
lojinin, kisisel gelisim ve pop psikoloji ile higbir iliskisi yoktur.
Pozitif psikolojinin en belirleyici 6zelligi, insan psikolojisinin
olumlu yonlerini bilimsel yontemlerle incelemesidir. “Bilim-
sel” kelimesini altim ¢izerek séylityorum. Pozitif psikolojinin
bir bagka 6nemli basarisi ise bu tiir konular ¢alisan ve daginik
halde bulunan bilim insanlarini bir semsiye altinda toplamasi-
dir. Bahsetmek istedigim diger bir katkisi ise paradigma degisi-
mi saglamus olmasidir. Artik aragtirmacilar titkenmislikle birlik-
te is doyumunu, evlilik sorunlariyla beraber evlilik uyumunu ve
catismalar kadar baris psikolojisini de galigmaktalar.

Pozitif psikoloji uygulamanin neresinde peki? Pozitif mii-
dahaleler ger¢ekten ise yariyor mu?

Pozitif psikolojinin ayirict 6zelliklerinden birisi de arastirma-
ya ve teoriye 6nem verdigi kadar uygulamaya da 6nem ver-
mesidir. Bu alanda faaliyet gosteren profesyoneller, bireysel,
kurumsal ya da toplumsal anlamda iyi olusu artirabilmek igin
pek ¢ok pozitif psikoloji miidahale etkinlikleri gelistirdiler ve
bunlarin etkisini bilimsel olarak test ettiler. Bunun diginda, po-
zitif psikolojiyi temel alan bir¢ok psikoterapi yontemi gelistiril-
di. Pozitif psikoterapi, iyi olus terapisi, yasam kalitesi terapisi,
anlam odakli terapi, merhamet odakl terapi, umut terapisi bir
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¢irpida aklima gelenler. Bunlar olduk¢a heyecan ve umut verici
gelismeler.

Pozitif psikolojiye yonelik elestiriler nelerdir ve bunlar1
gergekei buluyor musunuz?

Elbette, inanilmaz elestiriler s6z konusu. Ctnki bu yaklagimin
gegici bir heves oldugu diisiiniilityordu. Ancak 15-16 yillik bir
stiregte gittikge artan o kadar biiyiik bir ilgiyle karsiland: ki,
herkes bir anda “Ne oluyor?” diye sormaya baslad:. Pozitif psi-
koloji ile ilgili diinyanin her yerinde kongreler ve konferanslar
diizenlenmeye bagladi. Bu alanla ilgili pek ¢ok akademik dergi
yayin hayatina bagladi. Onemli bilimsel dergiler “pozitif psiko-
loji 6zel sayilan” yayinladilar. Universitelerde yiiksek lisans ve
doktora programlart agilmaya bagladi. Ayrica medya da bu yak-
lagtma biiytik bir ilgi gosterdi. Gosterilen ilgi ile paralel olarak
elestirenlerin sayist da artt1 ve elestiriler de gelmeye bagladi. Bu
yaklagimuin yeni olmadigy, insan psikolojisinin negatif yonlerini
yok saydig1, “bencil bir psikoloji” oldugu gibi pek ¢ok elestiri
yiikseldi. S6z konusu bu tenkitlerin, alanin sekillenmesinde et-
kili oldugunu gozlemliyorum. Sonugta psikoloji alaninda her
yeni yaklagim elestirilmigtir.

Biraz da pozitif psikoloji ile ilgili ¢alismalarmiz hakkinda
bilgi verebilir misiniz?

Cahigmalarim daha ¢ok mutluluk itizerineydi. Ancak son za-
manlarda, hayatin anlami ve psikolojik iyi olus konusuna daha
cok agirhk vermeye basladim. I¢i anlamla doldurulmus bir
mutlulugun daha kalict olacagini diisiiniiyorum. Pozitif Psi-
koloji ile ilgili bir kitabin gevirisini yaptik ve kitabi Tiirkgeye
kazandirdik. The Journal of Happiness & Well-Being (Mut-
luluk ve Iyi Olus Dergisi) adh Tiirk¢e ve Ingilizce yayin ya-
pan derginin kurucusu ve editoritytim. Dergimizin 6. sayisint
yayinladik. Bunlarin diginda Uskiidar Universitesinde Pozitif
Psikoloji Uygulama ve Arastirma Merkezini kurma hazirhikla-
rimiz striiyor. Bu merkez bu alanda Tiirkiye’de bir ilk olacak
ve pozitif psikoloji arastirmalari ve egitimleri ile ilgili etkinlikler
diizenleyecegiz. Yine planlarimiz arasinda 6nitimiizdeki yil bir
porzitif psikoloji kongresi diizenlemek var.
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“Pozitif psikolojinin,
kisisel gelisim ve pop
psikoloji ile hicbir iliskisi

yoktur. Pozitif psikolojinin
en belirleyici 6zelligi,
insan psikolojisinin
olumlu yénlerini

bilimsel yéntemlerle
incelemesidir.”

Mutlu olmak istiyorum diye birisi size gelse neler soy-
lersiniz?

Evet sik sik da geliyorlar ve soruyorlar. Mutluluk konusun-
da insanlarin en ¢ok hosuma giden tavirlari, ilgili olmalar.
Gerek derslerimde gerekse konferans ya da seminerlerde
mutluluk konusunu anlatmaya bagladigimda dinleyiciler ptir
dikkat dinliyorlar. Ciinkii mutluluk hepimizi ilgilendiren bir
konu. Sorunuza gelecek olursak, sunu sunu yaparsaniz mutlu
olursunuz demek kolay degil. Ciinkd her bireyi mutlu eden
aktiviteler farkh farklidir. Ancak gerek kisisel deneyimlerim,
gerckse akademik okumalarim sonucu ulagtigim, insanlar
en ¢ok mutlu eden birkag etkenden bahsedebilirim. Mutlu-
luga etkisi kanitlanan etkinliklerden ilki egzersiz yapmaktir.
Hareket etmek mutlu ediyor. Kalbi ¢ok yormayacak sekilde
yiirlime, bisiklet stirme ya da yiizme gibi aktiviteler mutlulu-
gu artirmaktadir. Onun disinda mutluluga etkisi kanitlanan
miidahalelerden birisi de sitkran giinligi tutmakur. Haf-
tada birka¢ kez yasamimizdaki olumlu olaylari, siikran duy-
dugunuz durumlari ya da kisileri yazarsaniz mutlulugunuza
olumlu katkilar yapacaktir. Daha kolay anlagilmast igin soyle
soyleyelim. Su ciimleyi doldurarak siikran giinliigi tutabilir-
siniz. “Cok sikdir......... ». Ugiincii ve son olarak mutluluk-
taki etkisi tartigilmayacak sey ise sosyallesmedir. Yeterli sosyal
destek ve deri-doyurucu iligkiler mutlulugun olmazsa olmaz-
laridir. Bunlarin diginda mutlulugu etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir ama simdilik bunlart séylemekle yetinelim.

Son olarak pozitif psikolojiye yeni tanigan birine ilk tav-
siye edeceginiz kitap hangisidir?

Bu konuda Sonja Lyubomirsky’nin “Nasil Mutlu Olunur? ve
Martin Seligman’m “Gerg¢ek Mutluluk” adh kitaplar ilk ak-
lima gelenler. Ayrica gevirisini bizim yaptigimiz, Kate Hefte-
ron ve Ilona Boniwell’in “Pozitif Psikoloji: Kuram, Uygula-
ma ve Arastirmalar” adli kitabr da baslangig icin iyi bir kitap.
Yine Stefan Klein’in “Mutluluk Formulii” isimli kitabini da
begenerek okudugumu soyleyebilirim.
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Yardim kelimesinin zihinde ilk akla getirdigi
birlik, beraberlik, tam bir ahenk icinde
olmaktir. Zihnimizde bu konuda tath bir
dusunce rizgéari estirirsek ahenkli bir
beraberligin titmuni ézimsemesi dedigimizde
de akla renkler gelir.

enkleri diistintirsek eger, diyebiliriz ki her renk tek

basina da giizeldir, koyusu da olsa agig1 da olsa,

parlagiyla matiyla. 7 rengin birlesimi gokkusagin

verendir ve hizli dénmesiyle beyazi agia ¢ikartur,

tertemiz beyazi. Ayri ayr1 goren goz birlesir beyaz
renkte.

Birlikte olan bu renklerin uyumlu ahengi birgok giizellige il-
ham olur. Ve o ilham bir yerden baska bir yere tasir kisileri;
kimi zaman yalmz bagina, kimi zaman bir arada. Iste buradaki
uyumu ve dogadaki bir¢ok uyumu diistintirsek gergekte yar-
dim “zerreden renge, renkten dogaya, dogadan insana ve her
canliya yayilmas istenendir.”

Bir¢ok alani etkileyen bu durum insanin 6ziinden gelen ve do-
gal olarak insanda yeserendir. Gontilde yeserir, gézde yeserir,
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filizlenir, biiyiir ve kaplar ¢evreyi, eger biz kesmezsek izin ve-
rirsek bityiimesine. Goren goz, duyan kulak, hisseden goniil
alir dagitir yardimi elden ele goniilden goniile. En giizeli ise
sessizce verilendir, usulca, sevgiyle. Bu davramim ve duygula-
nim, yireklerde zihinlerde huzuru arttirir, mutlulugu ¢ogaltir,
goniilleri zengin eder, varlikli olmayana varlik, diizeni olmaya-
na diizen, dirligi kuramayana dirlik kurdurur.

Ihtiyaci olana ne fazla ne eksik, ihtiyact oldugu kadar yardim
edildiginde yolunu ¢izen olur eger akliyla gonliinii birlestirebi-
lirse. Yine birlestirme, birlesme, birlik, ahenk ve uyum kendini
gosterir. Eger 6ztimserse; bir kisi bir bagkasina, o bir bagkasina
diye kademe kademe ilerler iyilik yolu. Ciinkd yardim; iyilige
yoldur aslinda ve kotiilige set.

Iyi olanin, iyide olanin psikolojisi de iyidir, birlestiricidir. Oysa
ki kottde olan, kotiiligi isteyen ise ayirandir. Cogu zaman za-
rar vererek ayirir ki yok edicidir, yok edici kimlik yardim ile bir
arada asla bulunmaz, bulunamaz. Dolayisiyla yardim nerede
kendini gosteriyorsa ve eger o yardim i¢ten gelen menfaat go-
zetmeyen bir yardim ise asil yerine ulasandir ve kisiyi de kisileri
de huzura ulastirir. Huzur sevginin kardesidir. Sevgi saygiyla
pekisendir. Sayg: kisiyi rencide etmeden hedefe ulastirandur.
Onemli bir hedeftir yardim ve o yolda atilacak adimlar, his-
sedilecekler, hissettirilecekler. Bu hedefe gencinden yashsina
kadar herkes ulagmay isterse diinyada mutluluk biytir, gelisir
ve saglkli nesiller yetisir.
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Semazenlerin beyin ve davranislarini diinyada
ilk Uskiidar Universitesi arastlrdl

Uskidar Universitesi, Turkiye'de ilk kez semazenlerin vecd halindeyken beyinlerinde ne tir
degisimler oldugunu inceledi. 14 erkek semazen Uzerinde yapilan calismaya gdre transa gecen
dervislerin beyinlerindeki “vites kutusu” tist kademelere cikiyor, haz artiyor, édil merkezi harekete
geciyor. Beynin bu merkezlerini bu denli etkin kullanan semazenler, dfkeden uzak daha dingin bir

hayat surtyor.

(N J
skiidar Universitesi NPISTANBUL Noropsiki-
yatri Hastanesinde, Yrd. Do¢. Dr. Cumhur Tag
koordinatorliigiindeki bir ekip tarafindan yapilan
arastirmada 14 semazenden manyetik rezonans
cihazi i¢inde sema dontistiniti zihinlerinde canlandirmalar is-
tendi. Uzmanlar, meditasyon halindeki beyin aktivitesini tespit
edebilmek i¢in, semazenlerden yine zihinlerini zorlayan ama
meditasyonla alakasi olmayan bir aktiviteyi de diisiinmelerini
istedi.

The Journal of Neurobehavioral Sciences dergisinde de ya-
yimlanan calismadan elde edilen sonuglart degerlendiren Us-
kiidar Universitesi Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi TTO
ve Ar-Ge Koordinatort Yrd. Dog. Dr. Cumhur Tas, sema to-
reninin ruhani bir derin diisitnme bigimi olarak kabul edildigi-
ni vurgulayarak, su bilgileri verdi:

“Sema sirasinda, literatiirde ‘duygularin ve diistincelerin vites
kutusu’ olarak tanimlanan ‘Anterior singulat korteks’ ile beyni-
mizin 6diil merkezi olan ‘Orbitofrontal” alanda etkin hareketli-
lik tespit ettik. Semazenlerin vecd haline gegerken beynin vites
kutusunda tst kademelere gegtiklerini, bundan haz aldiklarint
ve yine beynin 6dil merkezinin de harekete gectigini belir-
ledik. ‘Anterior singulat korteks’in ¢ok onemli bir islevi var.
Bu boliim, sosyal yasamda ya da bir 6dev kargisinda duruma
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gore duygularin veya diisiincelerin diizenlenmesi, gerektiginde
dikkatin ve motivasyonun hedefe ulasmak i¢in arttirilmasindan
sorumlu. Bir¢ok psikiyatrik hastalikta, 6rnegin depresyonda,
dikkat eksikligi ya da sosyal fobide bu alanin aktivitesinin bo-
zuldugu gosterilmistir.”

Ruh haliyle iliskisi var

Semazenlere MRI ¢aligmast diginda, Pozitif ve Negatif Duygu-
lanim Cizelgesi (PANAS) denilen bir test uyguladiklarini, bu
test sonucu ile beyin hareketlerini karsilagtirdiklarini belirten
Tas, soyle devam etti:

“Sema sirasinda beyin aktivitelerini daha etkin olusturabilen
semazenlerin giinliikk hayatlarinda 6fkeden uzak, daha dingin
bir yasam sergilediklerini topladigimiz tiim veriler 1s1ginda tes-
pit ettik. Bizim ¢alismamiz meditasyon sirasindaki beyin akti-
vitesinin ginlitk yasamdaki ruh haliyle iliskisini ortaya koymasi
agisindan bir ilktir.”

Yrd. Dog. Dr. Cumhur Tag, bu derin distinme tekniginin ile-
ride daha pratik yontemlerle gelistirilebilirse, genis kitlelerin
psikolojilerine olumlu katk: yapacak bir boyuta gelebilecegini
de s6zlerine ekledi.
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BUZLU CAM ARKASI HAYATLAR

Dilek Ozdemir

Mevsimsel ve iklimsel aklima dair her gey..

Kemer anonsunu bekleyemedim. Solugu ¢ikis kapisinda aldim.
[lging ama kimse bana engel olmadi. Merdivenin inmesini bek-
lemedim. Indim. Merdivensiz. Hizla. “Bekleme sen atlayabilir-
sin, kanatlarin var senin,” dedi Deniz.

“Kabin amirinden pilota, kabin amirinden pilota! Bir yolcu
merdiveni beklemeden bizi etkisiz hale getirip atladi,” anon-
suyla uyandigimda elektrigi ¢oktan ¢akmuglardi beynime.
Uyanma odasinda agzima tiktiklart plastik havayolunu ¢ikari-
yordu hemsire. Kagina gidis denemesiydi, kagincr atlayss, ka-
¢inct ast..”

Faruk’un ilk randevusuydu. Divana gelmisti. Analizamm ola-
cakti. Tibbiyeden bu yana bana ikinci bagvurusuydu. Ama yine
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de kendi istegiyle degil. Mithat amca zorla getirmisti. Babast.

Cozimlemeler, ¢oziimlemeler; yumaga, yumagi agmaya,
ipin ucundan tutmaya bir eril meslektasggm daha eklenmisti.
Faruk’un yerine getirilemeyen sinursiz istekleri herkesi ¢ileden
¢ikarirdl. Cok sinirsizdi. Aniden parlardi. Kavga ¢ikarirdr. Bil-
gicti. Uyumsuzdu. Beklenme-yen tepkiler verirdi hep. Mithat
Amca yastiginin altinda 6nceleri bigakla simdilerde ise nereden
bulduysa Canic marka bir silahla uyudugunu séylemisti. Evin
pencerelerini otomatik kumandali i¢erden metal store perde
yaptirmusti en son. Bana ilk gelisi de derste 6grencilere, tahta-
ya mezar tagt ¢izip tizerine “Deniz” yazdiktan sonra dersligin
penceresine ¢ikip hag ¢ikarmasiyla olmustu. Beyaz diiz bir A4
kigidina hag ¢izmis, onu da gogsiine saklamisti. Pencereye ¢ik-
uginda o kigidi ¢ikararak dersteki bag asistanina doniip “Seni
kutsuyorum,” demisti.



Belli yerlerde, belli noktalarda, belli kisilerle ilgili stipheleri ilk
intiharma stirtiklemisti onu. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin her
yil diizenledigi kongrelerinden birine giderken telefonu ugus
moduna almasiyla baslamusti stipheleri. 11 numaral koltukta
oturmasi siiphele-rini arttirmis, koltugun i¢ cebindeki gaze-
tede Malezya ucaginin distiigiinii okumustu. “Telefonumu
ucus moduna almama ragmen sinyallerden beni dinlediler;
ucagt benim diisiirdtigiimii biliyorlar artik,” diyerek odaya gir-
misti Faruk.

“Erkeklerin yiiziine baktigimda onlardan hoslaniyor muyum
diye distiniirler mi doktor? Senden hoslandiginu diistintiyor
musun? Haydi, ¢ekinme biz eski dostuz soyle,” dedi ve konus-
masina devam etti.

Kollarint stvazladi. Kazagimin sag kolunu esit mesafede diizel-
terek ti¢ kat katladi. Sonra sol koluna gegti. Sol kolunu da ii¢
kez diizelterek katladi, aynu ritiielle.

Kosedeki lavaboya dogru yoneldi. Bes kez sag avucuna, alti
kez sol avucuna sayarak sabunluktaki kopiik sabuna basti. Son-
ra tam on bir kez ellerini sabunladi, ovusturdu. Sabunlama-
dan sonra musluga hi¢ dokunmadan 6nce sag elinin parmak
uclarindan bilegine kadar sonra sol elinin parmak uglarindan
bilegine kadar bes kez sag elini alti1 kez sol elini durulad:. Pege-
telikten on bir tane kigit havlu ¢ekti ellerini kuruladi. En son
cektigi kagit havluyu muslugu kapatmak i¢in kullandi. Odama
gelmeden Once lobideki tuvalette i¢ ¢camagirlarini degistirmis,
Mithat Amca soyledi. Kazagin tekrarlayan hareketlerle stirekli
pantolonunun {izerine ¢ekistirdi. Bunu sayamamigstim on bir
kere mi yapti diye ama saysaydim o da on bir kere olacakt:
kesin.

“On bir. Neydi on bir? Neydi Faruk?”

Divana oturmadan 6nce cebinden ¢ikardigr 1slak mendille di-
vanu sildi, sonra kuruladi. Oturmadan 6nce bir kez daha kaza-
giun kollarini katladi ve kazagini pantolonunun tizerine ¢ekis-
tirdi ve nihayet..

“Bugiin sabah kahvalt1 yaparken yine bala dokunamadim, zey-
tine de. Gelirken caddeden korkarak yiiriidiim. Bo sahneye gel-
meden Cihangir’in son kogesinde durdum. Deniz’e seslendim.
Aglamakli hem de. Midemde kelebekler ugusarak, bogazima
yumru saplanarak “Deniz atla, senin kanatlarin var,” deme-
seydi buralarda olmazdim simdi. Pantolonumun kemerini tam
alt1 kez ¢o6ziip bagladim, fermuarimi kag kez indirip ¢ektimse
artik kargidan gelen iki kadin sokagin karst kaldirimina gegtiler.
Inanglarim sosyal davraniglarima etki ediyor doktor. Iste bu
yiizden kendimi 6ldiiremiyorum. Yoksa bir kutu Optalidon’ la
neden intihar edeyim ki onunla 6lmeyecegimi ben de biliyo-
rum. Psikiyatristim ben. Kendimi gergekten 6ldiirecek olsam
daha kesin ¢oziimler bulurum elbet. Sugluyum; bana bu yiiz-
den kotiiliik yapiyor Deniz. Deniz yapiyor bunlarin hepsini.

Denizi diistintirken ben, Faruk analizanim olarak konusmaya
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devam ediyordu. Kimdi Deniz hakikaten, diyordum i¢imden.

“Tanrinin biytik haritasinda annem Amerika bense Irak! Ame-
rika bana savas acti, ben de onu bombaladim! Son kahvemizi
ictik. Benimki sekersiz onunki siyaniirlii. Sonra o uyudu ben
¢tktim. Kapiy1 da kilitledim. En son ¢ikmadan yaktim sémineyi.
Cabuk yansin diye biraz da benzin doktiim. Zippo’nun benzi-
ninden. Deniz 6yle istedi. Sonra s¢omine yandi. Annem de. O
da yand1. Parka dogru Samet’le yiiriidiim. Samet, diye seslendi
Deniz. Samet dondii. Deniz ise “Faruk, Samet bey burada yok
ki,” dedi. Aksamin ¢6kmesinde karanligin esiri ruhlar evresinde
Deniz yerde kanlar i¢inde yatiyordu. Otoparkta ikimiz. Deniz
aldatti beni. Samet’le. Samet, Deniz’in patronu. Ajandasinda
gordiim. Ajandasindaki notta. Burada tam da buraya gelecek-
lerdi beraber. ‘Kanyondaki toplant1 sonrasi kokteyle katil,” yaz-
musti. Samet’le bulusacakti. Aldatiyordu beni onunla. Deniz
aldatt1 beni.”

Faruk birden divandan kalkt, elimden kalemi kapti ve sol go-
zline sapladi. Cikard:r goziinii. Bana dogru firlatarak kapiya
dogru yoneldi. Kirmizi diigmeye bastim. Saglhk giivenlikgileri
Faruk kapiyr agtiginda oniine demirden perde gibi inmisler-
di. Faruk’u tespit gomlegiyle acil ameliyathaneye gotiirdiiler.
Bense elimde bir gozle kalakaldim. Faruk, Deniz’i goriiyordu
sik¢a o gozlerle.

Samet’le bulugmalarini, sevismelerini. Deniz’in kendisine taciz
yapilmasina gz yummasini goriiyordu. On bir yagini goriiyor-
du. On bir yaginda babasinin tacizinden kagmak i¢in tirabzan-
lardan atlayisini, bacaginin kirlisini goriiyordu. Artik gérmek
istemedigi acilari, agrilari, haltisinasyonlar, hezeyanlartyd: sol
gozii. Kalemle ¢ikarip sokiip atmusti hepsini. Psikiyatri K servisi
Klinigi Kirmizi kod ekibi yetismeseydi sag goziindeki hezeyan-
lar1 da ¢ikaracakti ya. Ugaktan atlamaya kalkmasinin ardindan
iki ay ge¢misti. On art1 iki elektrik tedavisi, bir siirii sosyal reha-
bilitasyonlar. Odasinda ¢oraplarini birbirine baglayip boynuna
doladiginda odada sadece Deniz vardi. Deniz ona séylemisti
yine: “Bagina al su poseti gegir,” diye. Son gece ve son nefes.

Deniz annesiydi, Deniz sevgilisiydi. Deniz tacizci babasiyds,
Deniz, Faruk’un hayatindan gelip gegen, kalip gitmeyen tiim
agnlar, acilarydi.

Mevsimsel dongiilii her sey! Duygular fikirleri degistiriyor,
fikirler algilar, algilar da mekanizmalarimizi. Terlemekle so-
gumak arast gibi; tisiimekle titremek arasi; sevmekle tiziilmek
arast gibi agrimakla sevinmek arasi; agik olmakla agrimak aras
gibi; anne olmakla sefkat arasi; baba olmakla evlat olmak ara-
st gibi. Bir seye yiikledigin 6nem, deger, anlam kadar hepsi.
Duygulann yiikseldiginde, agrilarin da yiikseliyor. Mevsimsel
ve iklimsel aklima dair her sey.
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Hastalar miizikle tedavi ediliyor

Miizik Terapi Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne (MUTEM) sahip Uskidar Universitesinde miizik;
depresyon, stres, sinirlilik, panik atak, uykusuzluk, dikkat daginikligi, bas, boyun, bel, kas ve eklem
agrilari, diyabet, hiperaktivite, 6grenme guclugu gibi problemlerin céziminde yardimci tedavi
olarak kullaniyor. Mizikle tedavi, 2013 yilimin Eylil ayinda yayimlanan yonetmelikle Uskidar
Universitesi biinyesinde merkez kimligiyle hizmet vermeye basladi.

astalar, merkezde MUTEM Miidiirii Prof. Dr.

Sevda Asqarova’nin yonetiminde ve uzman mi-

zisyenler esliginde bir miizik aleti ¢aliyor, sark:

soyliiyor. Miizik esligi altinda: koordinasyon...
nefes... ses... refleks... vb. gesitli egzersizler yapiyorlar. M-
zik tercihi ise tamamen hastanin istegine birakiliyor. Hastalar
grup halinde terapi seanslarina alintyor. Miizik tercihleri be-
lirlendikten sonra hastalarin saglik durumlarina gore hareketli
miizikten agir ve dinlendirici miizige gegis yapiliyor ya da se-
ansta tam tersi bir yontem izlenebiliyor.

“En etkin terapi miizikle terapidir”

Merkezin hedefi uluslararas: standartlarina uygun Miizik Te-
rapi alanimin verimli yontemlerle 6grenilmesini saglayan bir
“inter-disipliner 6grenme ve arastirma-gelistirme merkezi”
olmak. MUTEM, ozellikle Psikoloji ve Psikiyatri alanindaki
Ogrenci ve aragtirmacilara hem ¢agdas bir multi-disipliner 6g-
renme ve uygulama ortami sunuyor, hem de yayin etkinlikleri
icin de zemin olusturuyor.

Asqarova, Miizikle Tedavinin Norobilimde de etkin bir rolii ol-

dugunu 6zellikle vurguluyor: “Arastirma yontemlerimiz klasik
gozlem, anket ve deneylerin yani sira EEG, tomografi, manyetik
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rezonans, doppler sonografi gibi ¢esitli beyin goriintiileme tek-
niklerinin analizini de kapstyor. Beyin haritalar1 incelendiginde:
Ses, ritm, armoni - yani miizik kulagi olanlar - beynin sag
yarim kiiresinde; miizikle ilgili distinceleri hareketlendirenler
— beynin sol yarim kiiresinde kaydediliyor...

Korku, 6tke veya keyif gibi etkiler beynin duygusal ve diizenle-
yici olan limbik sisteminde isleniyor. Elde edilen bu gibi veriler
miizigin beyinde islenirken hangi siireglerden ge¢tigini goster-
mektedir. Bu da Norobilim diinyasinda Noromiizik terapisi
olarak yeni bir bilim. Yeni bir tedavi yontemi olarak daha bir
efektif 6zellik tastyor ve davranig biliminde yeni bir néroformu
ile degerlendiriliyor. Multidisipliner yaklagimla yaratici-sanatsal
argiimanlar1 kullanarak yeni 6zgiin ve bilimsel yontemler gelis-
tiriyor ki bu da bizim i¢in ¢ok 6nemlidir. Néromiizik gibi yeni
bir bilim dali olarak karsimiza ¢ikiyor.”

Miizikle terapiyi yeni bir boyuta ulastirmayr hedeflediklerini
belirten Asqarova, Osmanlr’da, Miisliiman diinyasinda Ibn-i
Sina, Evliya Celebi gibi bilim insanlarinin kitaplarinda miizikle
ruhun iliskisinden bahsettiklerini anlatti.

Evliya Celebi’nin “Hangi makam insaniorim rubuna daba iyi
gelebilir” seklinde aragtirmalar yaptigini kaydeden Asqarova,



“Ton-i Sina kitaplarimn bivinde snu soylipyor, Tedavinin en
i yollarimdan bivi, en ethili olany miiziktir.” Miizigin, basta-
nn akly ve ruli giiclering artirmak igin kullaniimass lnzim. Te-
davinin amacy; hastalikla miicadele icin cesarvet vermek, hastayn
en 1yi musikiyi dinletmek, hastay sevdigi insanlavia bir araya
getirmektiv. Insanlar kederlerini, sevinglerini miizikle bildivir-
ler.” diye konustu.

“Biz miizikle cok mutluyuz” seanslari

Herkeste terapi seanslarinin yaratict atdlye ¢alismasina doniis-
tigini dile getiren Asqarova, seanslarina “Biz mutluyuz”,
“Beraber mutluyuz”, “Miizikle mutluyuz” seklinde isimler

koyduklarimn: aktard.

Hastalarin seanslarda birbirlerini tanidiklarini anlatan Asqaro-
va, sunlari soyledi:

“Onlara Sizin igin nive bu terapiyi haziriadk’ diye sordugu-
muzdn cok ilging cevaplar alwornz. Hatta gecen giitn hasta-
mazan bivi dedi ki, ‘Bizim mutln olmamaz igin boyle biv tevapi
yapwyorsunuz ve biz de mutlu olduk.” Ondan sonva bu seanslo-
rimzin adime “Biz miizikle cok mutlwynz Seanslars” koydubk.
Hastalarimiz benim ve ki miizik uzmanimizin destegiyle ¢o-
hiymaya katilvyor. Nefesli veya vitmik aletlerle onlarvim miizige
nasil vefleks verdiklerine bakyyoruz. Hem miizik aleti calp hem
de birlikte vk, tiivkii, ilahi soylisyorlar. Hastalavimiz favkh
miizikler seviyor. Bivi tasavvuf miizigi bivisi cok giiviiltiilii mii-
zik seviyor. Cok sakin, rulm rabatsiz etmeyecek miizik sevenler
de var. Hepsiyle konugwyoruz, onlar: vabatiatan, hangi miizigi
seviyorsa ona gove yonlendiriyoruz. Ona gove pavealar segiyorusz.
Tasavouf miizigi onlavin ok hosuna gidiyor. Ciinkii tasavouf
miizagiyle cok rabativorlar, ilabileri kendilers soylemek istiyor-
lar. Hastalarimez, miizikle terapi zamans hastalklaring unu-
tuyorlar.”

Uskiidar Universitesi,
diinyayi degistirecek
“genc” fikirleri ariyor...

3’unciisu bu yil gerceklestirilecek olan Davranis
Bilimleri Fikir Festivalinde lise Ggrencileri
“Hayati Fark Et, Dunyani/yi Degistir” bashgi
altinda uretecekleri fikirleri ile yarisacak.

avramg Bilimleri ve Saglik alaninda ¢alismalar yiirii-
ten Uskiidar Universitesi, lise grencilerini tiglincii
kez festivalde bulusturacak.

Uskiidar Universitesi ve Istanbul Il Milli Egitim Miidiirliigii
is birliginde lise 6grencilerini bilime tegvik etmek ve onlarin
fikirlerine sahip ¢itkmak amaciyla diizenlenen festival 15 Nisan
2016 tarihinde diizenlenecek.

Uskiidar Universitesi 3. Davrams Bilimleri Fikir Festivali, okul
psikolojik danisman ve rehber 6gretmenleri ile brang 6gretmen-
lerinin rehberliginde, lise 9- 10- 11- 12. Siuf 6grencilerinin her
tirli bilimsel ve disiinsel tiretimine agik olarak gergeklesecek.

haber<

Prof. Dr. Sevda Asqarova, miizigin ¢ok iyi bir kuvvet ve uyarict
oldugunu vurgulayarak, sunlari kaydetti:

“Miizikle teraps hastalarimza sanatlar iginde en iyvi gelen so-
nattwr. Psikolofi ve psikiyatri problems bulunan, davranis bozuk-
lugu ve nirobilim problemi olan hastalavdn miizikle terapide
gavet olumln sonuglar almak miimkiin. Merkezimizin amact
da norvobilimde de miizik tevapinin rubunun tizevindeks olumin
etkisini gostermek. Novopsikiyatri Hastanemizde hastalarimiza
her zaman miizik tevapi yapilwor. Miizigin yans sira bu hasta-
nede vesimle, seramikle de terapi wygulanwor. Ama en etkini,
miizikle tevapidiv. Ciinkii miizikle terapi hastalavin igindeki
bislering daba kabarik gosteriyor. Onlara kendilerini daba iy
anlatyyor. Farkh hastalava favkh seansiar wygulanyor, hasta-
liklarina, rul ve ballerine gore seansiar belivieniyor.”

Festivale katilacak gengler, “Hayati Fark Et, Diinyani/y1 De-
gistir” bashgr alunda hazirlayacaklart projeleri ile yarisirken
diger yandan festival programinda yer alan soylesi, panel ve
atolye c¢aligmalarina katilabilecek. Festivalde basarili bulunan
projeleri 6nemli ddiiller bekliyor. Festivale son bagvuru tarihi
ise 15 Mart 2016.

www.dbfestivali.com
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Dogru diyetler kisiyi
ac birakmayan,

6gun atlatmayan

ve duzenli yermeyi - .
saglayan diyetlerdir.
Kisiye uygun diyet de,
kisinin agiz tadina ve
yeme aliskanliklarina
uygun, uygulama
kolayligi acisindan
kisinin tercihlerine
gore duzenlenmis olan
diyetlerdir.
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Eger ogiintimtiz 5-10 dakika siirtiyorsa, tabagimizdaki yi-
yecek bittigi halde kendimizi tok hissetmeyiz. Dolaysiyla bi-
raz daha yemek alabiliriz. Bu da daha fazla yememize neden
olur.

Duygusal yemenin engellenmesi: Olumsuz bir duyguyu
(ofke, tiziintii, can sikintist vb.) gidermek i¢in yemek yi-
yorsak agir yeme olasiligimiz fazladir. Ustelik yemek yeme
olumsuz duyguyu sadece kisa vadeli olarak giderir, uzun va-
dede ise kilo almanin yarattig1 sugluluk ve pismanlik kisiyi
gene duygusal yemeye iter.

Egzersiz yapma: Spor yapmamak igin ¢ogunlukla bahane
tiretiriz; yorgunum, zamamm yok, tiseniyorum gibi. Oysa
sadece alinan kaloriyi azaltmak uzun vadede kilo vermek igin
yeterli olmaz, harcanan kalorinin de artirilmasi gerekir.
Zayif insanlar gibi diisiinebilme: Insan davraniglarini dii-
stinceleri yonlendirir. Yeme ve kalori harcama konusunda
zayif insanlar gibi digiinebilirsek, diyet yapma davranislari-
mizt da yonlendirebiliriz.

Diyeti Sabote Eden Diisiinceler

Diyeti sabote etmek ne demek?

Birgok insan dénem dénem diyet yapma karari alir ve
diyete baslar. Basta isler iyi gider ama bir siire sonra ki-
sinin aklina diyeti siirdiirmesini engelleyen diistinceler
gelir.  Ornegin; kisi birkag haftadir basarih bir sekilde
diyet yapmayu siirdiirtiyor ve kilo veriyor. Fakat bir siire
sonra diyet yapmaya devam etse bile kilo vermesi durdu
diyelim. Tartida gegen haftayla ayni rakami gordiigiin-
de aklina su sekilde bir diisiince gelmesi miimkiindiir:
“Kendimi o kadar sikiyorum fakat halen kilo veremiyo-
rum. Benim kilo vermem imkénsiz”. Bu diisiince kisinin
diyeti birakmasina ve eski yeme tarzina hizla donmesine
neden olur. Bunun dogal sonucu olarak da kisi verdigi
kilolart hizla geri alir. Dolayistyla kisi ashnda diistincele-
rinin etkisiyle kendi diyetini sabote etmis olur.



Daha ¢ok hangi diisiinceler diyeti sabote eder?
Bu diisiinceleri birka¢ ana baglik altinda toplayabiliriz:

(1) Diyete baslamaya engel olan diisiinceler:
- Diyet yapmak ¢ok sikicr.

- Diyet yapmak ¢ok zor.

- Diyet yapmaya vaktim yok.

- Diyet yapsam da kilo veremem.

- Su anda kendimi diyet i¢in zorlayamam.

- Haftaya baslarim.

- Ben diyet yapamam.

- Diyet yapsam bile istedigim kiloya ulasmam imkénsiz.
- Benim kemiklerim iri.

- Bizde sismanlik genetik.

(2) Diyeti siirdiirmeye engel olan diisiinceler:

- Bir hafta kilo veremediginde: Kilo vermem imkénsiz.

- Ufak bir kagamak yaptiginda: Diyeti bozdum, batt1 balik yan
gider. En iyisi bugiin istedigim kadar yiyim, yarin tekrar di-
yete baglarim.

- Ufak bir kagamak yaptiginda: Bu sayilmaz.

- Su an ¢ok stresliyim, bir seyler yersem rahatlarim.

- Sadece bir dilim pasta yiyip tatmin olacagim ve duracagim.

- Diyet yapmay: beceremiyorum. Ben iradesizin tekiyim.

(3) Egzersiz yapmaya engel olan diisiinceler:
- Spora vaktim yok.

- Spor yapmak ¢ok zor.

- Bugiin ¢ok yorgunum, spor yapamam.

Sabote edici diisiincelerden kurtulmak icin ne yapmak
gerekir?

Bu diisiinceler kiginin aklina otomatik olarak gelir. Bu neden-
le ani, istemsiz ve mantik siizgecinden gegirilmeden tiretilmis
diisiincelerdir. Kisi bunlarin gelmesine engel olamaz. Ustelik
bu diistinceler yillar boyunca kisinin aklina tisiigsen diistinceler
oldugu igin artik aligkanlik haline gelmistir, yani kigi bunlarin
¢ogunlukla farkina bile varmaz. Bu diisiincelerden kurtulmak
icin oncelikle bu diistincelerin farkina varmak, bu disiinceleri
tamimak gerekir. Bunun igin kisi, diyetini sabote edecek her-
hangi bir davranigta bulunmadan 6nce (diyet diginda kagamak
olarak bir seyler yemek gibi) “su anda aklimdan neler gegiyor”
diye diistincelerine odaklanmalidir. Sabote edici diistinceyi
tespit ettikten sonra da bunun alternatifini olusturmalidir. Al-
ternatif diistince mantik stizgecinden geg¢irilmis, islevsel olan
yani kisiyi tekrar diyet yapmaya yonlendirecek olan diisiincedir.
Zayif insanlar bu sekilde dustinebildikleri i¢in zayif kaliyorlar.

Yukarida verdigimiz sabote edici distince 6rneklerinin bazila-
rinin alternatifleri soyle olabilir:

Sabote edici diisiince Alternatif diisiince

Batti balik yan gider. Zararin neresinden dgnersem kardir.

Su an ok stresliyim, bir seyler
yersem rahatlarim.

Belki kisa siireli rahatlayabilirim ama
sonrasinda pismanlik duyarim ve kendimi daha
kotd hissederim.

Kilo vermem imkansiz. Her hafta kilo veremeyebilirim, bu ¢ok dogal.
Diyete devam edersem tekrar kilo vermeye

baslarim.

Spora vaktim yok. Spor yapmak zayiflamam ve kendimi iyi
hissetmem icin sart. Bunun icin vakit

ayirabilirim. Yarim saat yiirimek bile hig yoktan

iyidir.
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Alternatif diisiinceleri nasil bir aligkanlik haline getirebiliriz?
Yeni bir becerinin aligkanlik haline gelmesi igin siirekli tekrar
etmek gereklidir. Beyinde bilgi tekrar tekrar kullanildiginda
kaydedilir. Dolayisiyla alternatif diisiincelerin otomatik hale
gelmesi i¢in kisinin kendine bunlari tekrar tekrar hatirlatma-
st gerekir. Bu agamada gorsel uyaranlar yardimar olabilir. Bu
diistinceleri kiigtik kartlara yazip siirekli goz oniinde bulun-
durmak (buzdolabinin kapagi, basucu, bilgisayar ekrani gibi)
ve glinde birkag defa tekrar etmek Onerilebilir. Sabote edici
diisiince her geldiginde kisinin kendine alternatif diisiinceleri
bilingli ¢aba ile hatirlatmast gerekir. Tekrar ede ede bir siire
sonra alternatif diisiinceler de otomatik hale gegecektir.
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“BEYNINI CALISTIR KENDINI YENILE"

Tirkiyenin itk bilissel onarim projesi basliyor.

Uskiidar Universitesi, Yenilikci Beyin Yenileme Programi Destek
Projesi'ni hayata geciriyor.

Uskidar Universitesi, dikkat daginikligi, unutkanhk ve muhakeme bozuklugu gibi sorunlara

yonelik farkindalik olusturmak ve bu sorunlari yasayan bireylerin rehabilitasyon ydntemlerinden
yararlanmalari amaciyla yeni bir projeyi hayata geciriyor. “Beynini calistir kendini yenile” sloganiyla
baslayacak olan “Yenilikci Beyin Yenileme Programi Destek Projesi, Istanbul Kalkinma Ajansi'nin
(ISTKA) destedi ile yuritilecek. Proje kapsaminda dezavantajli, dikkat daginikligi, unutkanhk ve
muhakeme bozuklugu yasayan 100 liseli genc ve 400 yetiskin bireye rehabilitasyon destegi
verilmesi hedefleniyor. Ayrica proje kapsaminda 20 rehber 6gretmen ve 20 ruh saghgi calisanina
da sertifikall bilgisayar destekli bilissel onarim terapisi egitimi verilecek.

oplumsal sorumluluk dogrultusunda g¢aligmalar yii-

riiten Uskiidar Universitesi, dikkat dagmiklig1, unut-

kanlik ve muhakeme bozuklugu gibi sorunlara yo-

nelik farkindalik olusturmak ve bu sorunlar yasayan
bireylerin rehabilitasyon yontemlerinden yararlanmalari ama-
ctyla yeni bir projeyi hayata gegiriyor.

500 kisiye rehabilitasyon destegi

Istanbul Kalkinma Ajans’nin (ISTKA) katkilari ile “Beynini
calistir kendini yenile” sloganyla yiiriitiilecek “Yenilik¢i Beyin
Yenileme Programu Destek Projesi” kapsaminda Uskiidar ve
Bagalar’da dezavantajli, dikkat daginikligi, unutkanlik ve mu-
hakeme bozuklugu yasayan 100 lise 6grencisi ile 400 yetiskin
bireye rehabilitasyon destegi verilmesi amaglantyor. 1 yil siire-
cek proje kapsaminda 20 rehber 6gretmene ve 20 ruh saghg
calisanina da sertifikali bilgisayar destekli biligsel onarim terapi-
si egitimi verilmesi hedefleniyor.
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REHA-BIL kurulacak

“Yenilik¢i Beyin Yenileme Programi Destek Projesi” kapsam-
da Uskiidar Universitesi atist altinda son teknolojik araglar ile
rehabilitasyon yontemleri gelistirmeye yonelik AR-GE temelli
inovatif bir merkez olan REHA-BIL (Yenilik¢i Rehabilitasyon
Uygulamalart Gelistirme Merkezi) kurulacak. Merkezde uzak-
tan binlerce kisinin yararlanmasi amaciyla rehabilitasyon prog-
ramlar1 hazirlanacak.

REHA-BIL web sitesi iizerinden ise Istanbul ve Tiirkiye ge-
nelinde de biligsel sorun yasayan ve geleneksel rehabilitasyon
yontemlerinden yararlanamayan Kkisilere erigim saglanacak.
Proje kapsaminda ayrica bin adet DVD seklinde, ¢ok sayida
modiilden olusan beyin gelistirme yenileme rehabilitasyon ma-
salistii programi olusturulacak.

Istanbul ve Tiirkiye genelinde programa internet yolu ile bag-



lanarak ticretsiz biligsel rehabilitasyon hizmeti alacak tahmini
12 bin kullaniciya da ulagiimast ve bu kisilerin en az 1 rehabi-
litasyon oturumunu basart ile tamamlamasi amaglaniyor. Proje
kapsaminda kamu, kurum ve kuruluglart Il Milli Egitim Mii-
diirliigii, 11 Saglik Miidiirliigii ile bilgilendirme seminerleri dii-
zenlenmesi de hedefleniyor.

Projeyle ilgili bilgi veren Uskiidar Universitesi Insan ve Top-
lum Bilimleri Fakiiltesi Teknoloji Transfer Ofisi ve Ar-Ge Ko-
ordinatoriit Yrd. Dog¢. Dr. Cumhur Tas, akademik literattirde
“biligsel bozulma” olarak tamimlanan dikkat dagmikligi, unut-
kanlik ve muhakeme bozuklugu gibi sorunlarin, etkilenen tiim
bireylerin yasam kalitesini bozarak kiginin yasam kalitesini dii-
stirdiigtini, genglerin akademik basarisini olumsuz etkiledigini
belirterek “Projemizin temel hedefi bu sorunlara yonelik far-
kindalik olusturmak ve AR-GE ¢alismalar1 barindiran yenilikgi
bir rehabilitasyon programu ile biligsel sorunlar yasayan bireyle-
rin yenilikgi biligsel rehabilitasyon yontemlerinden yararlanma-
larini saglamaktir.” dedi.

Yrd. Dog. Dr. Cumhur Tas, sunlart soyledi:

“Ayni sekilde saglikli yaslanmanin da 6ntinde biiyiik bir engel
olan biligsel bozukluklar, yine psikiyatrik ve norolojik hastalarin
da belirtisi sayilabilir. Bu sorunlarin ortaya ¢tkmasi kisilerin ile-
tisim yetilerini bozarak sosyal iglevselligini diistirtirken, mesleki
islevselligini de bozabilmektedir. Ornegin, herhangi bir tedavi
gormeyen depresif hastanin markete yumurta almaya gidip re-
yonlarda yumurtayr bulamamasi veya kisa siirede bulabilecegi
bir yumurtay: dakikalar sonunda bulup almasi gibi ya da dikkat
eksikligi yasayan bir ergen gencin {iniversite smavindan bekle-
digi performansi alamamasi gibi. Bir bagka 6rnekte yaslanmaya
bagli unutkanlik yagayan bir kiginin otobiise binerek gidecegi

haber<

yakin dostunun evinin oldugu durag unutmasi gibi. Tiim bu
orneklere bakildiginda ortak sorunlar olan biligsel sorunlar, yol
actiklart 6zgiiven zayifhgi, akademik ve mesleki basarida di-
siis, yasam kalitesinde diisiis ve sosyal izolasyon gibi sonuglarla
paralel goriilebilir. Bu projenin basarili bir sekilde tamamlan-
mast sonucunda tilkemizdeki yukarida da belirtilen fizyolojik
yaslanma ve /veya ek hastaliklardan muzdarip bireylerin bilissel
zayifliklarinda bir diizelme goriilmesi ve kisilerin yasam kalite-
lerini artirmast éngorilmektedir.”

Tiirk Bilim Insanina Baskanlk Odiilii

Uskidar Universitesi Rektori, psikiyatri uzmani
Prof. Dr. Nevzat Tarhan, ECNS Dernegi'ne
(EEG & Clinical Neuroscience Society) ve

tip camiasina katkilarindan dolayr ECNS yillik
toplantisinda Baskanhk Odulirne layik gérilda.

eynin elektrofizyolojisi tizerine ¢alismalar yapan
ECNS Dernegi (EEG & Clinical Neuroscience So-
ciety) yillik toplantist 9-13 Eyliil 2015 tarihleri ara-
sinda Almanya’nin Minih kentinde gerceklestirildi.

Toplantida bu yil Uskiidar Universitesi Rektorii Prof. Dr. Nev-
zat Tarhan’a, uzun yillar hem ECNS’e hem de genel olarak tip
camiasina yaptig1 katkilardan dolayr Bagkanhk Odiilii verildi.

Torende Prof. Dr. Nevzat Tarhan’in “Translational Neurosci-
enece” yaklagimi ile NPISTANBUL Néropsikiyatri Hastanesi
ornegi ile diinyada norobilim bilgilerini klinik pratige tasimast
nedeniyle odiile layik goriildiigi vurguland:. Hastahklarin er-
ken tan1 ve tedavisinde 6nemli olan bu uygulama 6rneginin
Tiirkiye i¢in 6viing verici bir durum oldugunun da alti ¢izildi.

Toplantida ayrica Uskiidar Universitesi NPISTANBUL No-
ropsikiyatri Hastanesi’nden Yrd. Dog¢. Dr. Gokben Hizl
Sayar’a da TMS ve elektronorofizyolojiye yaptig: bilimsel kat-
kilarindan dolay1 Geng Arastirmacilar Odiilii verildi.

Toplantida ECNS Bagkanit Amerikali Prof. Dr. Dean Salisbury,
psikiyatri camiasinin otoriter isimlerinden Amerikali Prof. Dr.
Norman Moore’un, gegmiste NPISTANBUL Noropsikiyatri
Hastanesi’ni ziyaret ettigini ve bu hastanenin diinyada “bir nu-
mara” oldugunu s6yledigini hatirlatarak gelecek yil Istanbul’da
yapilacak ECNS 2016 toplantisi vesilesiyle NPISTANBUL
Noropsikiyatri Hastanesi’ni mutlaka ziyaret etmeyi dinleyici-
lere tavsiye etti.

Tarhan’a bagkanlik 6diiliinii ECNS Bagkani Prof. Dean Salis-
bury ile EPA Avrupa Psikiyatri Birligi Baskani Silvana Galderisi
verdi.
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ECNS

13th Annual Conference

(The EEG and Clinical Neuroscience Society)

Joint Meeting .
of ECNS, ISNIP & ISBET ~
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Néropsikiyatri .

NP Poliklini

liklinig
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Cocuk, Genc, Yetiskin
Noropskiyatri Poliklinigi
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duyduklari destek icin

e Cocuk ve aile iletisimi
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e Cocukluk depresyonu

» Dikkat eksikligi - _
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