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Hastaliktan hayata...

Ekip olarak hepimiz, bilimin, gliven ve sevginin
en ylksek degerler oldugu inanci ve gururu ile

saglik ve mutluluk icin...



PSIKOSOMATIK HASTALIKLAR

Kaygi catisma hissi, bilincalti bastirilmis ofke ve catismalar, algi, duygu, heyecanlar,
kisilik tipi, zihniyet, yetistirilme tarzi, yasam bicimi, yasam durumlari, kdltir, sosyal
iliskiler ve catismalar bedeni ve hiicreleri etkiler. Zihnin beyne, beynin bedene etkisi
vardir. Beyin ‘ile beden arasindaki iliski ve etkilesimi arastiran disiplin psiko
noroendokrinoloji dir. Bu disiplin; beden ile beyin arasindaki iliskiyi diizenleyen limbik
sistem, limbik sistem (EHHA), otonom sinir sistemi ve bagisiklik sistemi oldugunu
gostermistir.

Ruh ve beyin, bedenin lideri ve diizenleyicisidir. Beyin, tiim bedenimizi kontrol eder.
Bedendeki her hticrenin beyninde bir sinir hiicresi (néron) ile baglantisi vardir. Kéken,
el(ggim, stire¢ ve seyrinde psikolojik gerginlik ve catismalarin oncelikli etken oldugu
ie ensel islev bozukluklari ve fiziksel hastaliklara psikosomatik hastalik denir.
Beden-beyin ruh bitinltigii

Her hiicrenin ruhu vardir.

Hticre ruhu, ruh hticreyi etkiler.

Bedeni ruhsuz, ruhu bedensiz ele alamazsiniz.
Bedendeki bozulma ruhu bozar.

Ruhdaki ¢atismalar beden sagligini bozar.

insan hem biyolojik, hem ruhsal hem de sosyal bir varliktir. Hastaliklarin sebebi ve
ortaya c¢ikis stiregleri; genetik gelisimsel, cevresel, ruhsal bircok siirecle baglantilidir.

Tedavi de bir biitind(ir.
Kalbi tedavi ederken kaygiyi da tedavi edeceksin.

Kanseri tedavi ederken hastadaki depresyonu da tedavi edeceksin. Bazi ruhsal
vakinmalarin arkasinda bedensel hastalik olabilir. Bazi bedensel hastaliklarin
derinlerinde de ruhsal catismalar olabilir. Hastaliga biitincil bak; bedensel,
ruhsal, ruhsal cevresel boyutlar ve etkilesimleri ile tedavi kisiye dzeldir.

Tedavi hastalik merkezli degil kisi merkezlidir. “Bas olmayinca gozti, beden olmayinca
basi tedavi edemedigimiz gibi, bedeni de ruhsuz tedavi edemeyiz” demis Hipokrat
Her hticrenin ruhu vardir. Beden-beyin-ruh ayrilmaz bir bitinddr; beden ve ruh
saghgr ayrilmaz bir bitindtir diyorum.

Arastirmalar sonucu , limbik sistem ve otonom sinir sisteminin etkilesimi ;
diistiincenin, alginin, duygunun, heyecanlarin, kisilik tipinin, yetistirme tarzinin,
kiiltirin, yasam durumlarinin, sosyal iliski ve catismalarinin beden (izerine etkisi anlasildi.
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PSIKOSOMOTIK HASTALIKLAR
Saglik, fiziksel ve ruhsal yonleri ile bir biittind(ir. 53g”/lga bedensel, ruhsal ve sosyal
yonlerden ayrilmaz bir blitiinliik ve etkilesim icerisinde yaklasiimalidir. Bedensel ve
ruhsal saghgimiz ayrilmaz bir bitinddr. Bedensel durumumuz ruh saghigimizi, ruh
saghgimiz bedensel islevlerimizi etkiler. Hastaliklarin olusumu cesitli bedensel, ruhsal,
evresel etkenlerle iliskilidir. Hastaliklarin, tani, tedavi ve izlenmesi,
edensel-ruhsal-cevresel bttinliik icinde ele alinmalidr.

ilk gaf“da Hipokrat ruh ve beden etkilesim ve biitinltgtine dikkat ceker, insani
tedavi etmek icin once biitiinti bilmemiz gerektigini belirtir.

Tip ile psikiyatrinin kavramsal, klinik ve arastirma alaninda blitiinlesmesi somatik
hastaligin insan norobiyolojisine ve psikolojisine etkisini ; bedensel hastaliklarda gelisen
psikiyatrik stireclerin ve psikososyal etkenlerin, hastanin uyumuna, yasam kalitesine
etkisinin otesinde, hastaligin seyrine, survisine, prognozuna, genel mortalite ve
morbiditeye etkisini ortaya koydu.

Gtintimiiz ¢agdas hekimligi, saglikli degerlendirme yapabilmek ve dogru tedavi
yaklaﬁlmlarl ortaya koyabilmek icin énce varliginin butinligind kavramak ve
tim hastaliklari,” biyopsiko-soyal modele gére, biyolojik-ruhsal ve toplumsal
boyutlariyla ele almali, egerlendirmeli ve tedavi etmelidir.

Insan biyo-psiko-sosyal bir varliktir. Yasantisi birbiri icine ge¢mis, birbiriyle
stirekli etkilesim halinde bulunan degisik yonlerden kuruludur. Bugtinkdi
anlayisimizla insan , hem biyolojik yapisi ve iglevleri, hem de toplumsal (sosyal)
konumu icinde degerlendirilmelidir.

Saglik, fiziksel ve ruhsal yonleri ile bir biitindir. Normal kosullarda birbiriyle
dengeli bir iliski ve etkilesim icinde bulunan bu (i¢ boyut, disardan veya icerden
gelen uyaranlara ya da stres halinde, denge durumu sarsilip, bozulabilir. Bu
dengenin bozulmasi da kosullara bagli olarak degisik hastaliklara yatkinligi ve
duruma gore de hastaligi meydana getirir. Stres, kiside zorlanma yaratan etkenleri,
uyaranlari ya da etkenleriyle ortaya ¢ikan yaniti tanimlayan bir kavramdir.

Duyiusal stres %aratan etkenler ozellikle tehlike algisiyla baglantili olarak
ortaya cikan veya kisinin kapasitesini asan, uyumunu zorlayan durumlar,
atismalardir. Kiside biyolojik, ruhsal ve toplumsal degisiklikler ortaya cikabilir.
isilerin stres altinda gosterdikleri belirtiler, duygusal, diisiinsel, davranissal, ve
fiziksel olarak gruplara ayrilabilir.

Stres’in Cok Boyutlu Etkisi

Duygusal
Kaygi
Gerginlik
Huzursuzluk
Korku
Utanma

Diistinsel

Kendini elestirmek

Konsantrasyon ve karar verme zorlugu
Unutkanlik,

Basarisizlik ile ilgili discinceler

Davramigsal

Kekeleme ya da benzeri konusma giigltikleri
Aglanma, sinirlilik

Disleri sitkma

Istah artmasi yada azalmasi



Fiziksel

Kaslarda gerginlik

Ellerin terlemesi

Bas agrisi,

Sirt ya da boyun problemleri
Sik Kastalanma

Yorgunluk hissi

Hizli nefes alma

Carpinti
Titreme

Cogunlukla, yasadigimiz stres diizeyi arttikca, belirtiler de sayi ve siddet olarak
artis gosterecektir. Bu durumda organizma denge durumunu yeniden kurmaya
calisir. Ancak stres etkisi (stresin tiird, birey icin tasidigi anlam, stresin yogunlugu,
sdresi) organizmanin dayanma gdclnin Ustinde oldugunda, bozulan dengeyi
diizeltmek i¢in organizmanin aldigi onlemler yeterli olmayabilir. Kisinin strese karsi
koyma gticti yeterli olmayabilir, stresli hali uzun sdrebilir, kisinin direnci herhangi
bir nedenle zayiflamis olabilir, dengeyi ayakta tutmakta zorlanma olur ve sonunda
hastalik belirtisi ortaya cikar.

PSIKOSOMATIK TIP

Psikosomatik deyimi psiko (ruh) ve soma (beden) soézciiklerinin
birlesmesinden olusmakta ve yalin anlamiyla ruhsal nedenlerden kaynaklanan organik
bedensel hastaliklari anlatmaktadir. Psikosomatik, insani bi o—psiI{o—sosyal ir btdn
olarak ele alip inceleyen ve hastaligini bu gortis agisi altmcé tedavi eden disiplinler
arasi koprtyt olusturan bir bilim dalidir.Psikosomatik tip, insan varligina, sagligina,
hastaliklarin olusum ve seyrine, tedavi yéntemlerine ve insan yaraticilik ve
mutluluguna biyolojik, psisik ve cevresel etkilesimlerle ve biitinligii icinde yaklasan
bir felsefe ve onun klinik uygulamasidir. Psikosomatik tip, saglik ve hastalik
durumlarinda bedensel, ruhsal ve cevresel etkenlerin birbirleri ife etkilesiminin oldugu
ve once blitiini kavramamiz gerektigi anlayisina dayanir. Psikosomatik tip, ruh ve
beden ayrimina ve ayri ele alinmasina karsi ¢ikar ; insanin biyopsiko-sosyal etkilesim
ve biittinligu icinde olan bir hekimlik anlayisidir.

Psikosomatik tip, akil ve bedenin birligi, ve bunlar arasinda etkilesim oldugu
tizerinde durur. Genelde biittin hastaliklarin gelismesinde psikolojik etkenlerin énemli
olduguna inanir. 56z konusu bu psikojenik etkilerin rold, bir hastallgm baslamasinda,
ilerlemesinde, siddetlenmesinde ya da alevlenmesinde olabilecegi gibi, bu rol hastaliga
yatkinlik gosterme biciminde de kendini gosterebilir. Pek ¢ok hastaligin gelisiminde
psikososyal sorunlarin etkisi vardir. Bu etki, hastaliga yatkinlik (Predispozisyon), aciga
ctkma (presipitasyon), yenileme ve depresme yontinde olabilir.

Psikosomatik hastaligin olusum mekanizmasi

psikosomatik kurama gére; psikosoamtik hastaliklarin zemininde psikoseksiiel
gelisme donemlerinde saplanma nedeniyle yetiskinlikte yasanan stres ile bas edememe
durumlarinda saplanilan bu doéneme fizyolojik regresyon séz konusudur.

Dunbar, psikosomatik hastaliklarin ortaya ¢cikmasinda kisilik tiplerinin roltinii ortaya
koymustur. Bu yaklasima gore,belirli kisilik tipleri, belirli psikosomatik bozukluklara
yol acmaktadir.

Freyberger, psikosomatik hastalik tanimlayanlarda, kendilik ve 6z-begeni duygusunun
yetersiz oldugunu depresif durumun fiziksel bozukluguna yol actigini belirtmistir.
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Cannon, duygulara eglik eden psikososyal degiskenleri ve psikofizyolojik tepkilerde
otonom sinir sisteminin roliind gostermistir.

Alexsander , Biling disi catismalar ve baskilanmis duygulanimlarin roliinii ortaya koydu.
Kisi her hangi ruhsal bir catismayla karsilastiginda stres, gerilim yasar ve gerilim limbik
sistemdeki duygu merkezini zorlar ve homeostatik dengeyi bozar.

Selye, her hangi bir stres durumunda organizmanin bozulan dengesinin uyumunu
saglayabilmek icin bir biitiin halinde tepki géstermesine, homeostatik dengesini yeniden
kurabilmesine “Genel adaptasyon sendromu (GAS)” adini vermistir. Selye’nin GAS olarak
tanimladigi tablo tic asamadan olusur.

1- Alarm reaksiyonu
2-Diren¢ déenmi
3-Bitkinlik ve Tiikenme donemi

1-Alarm Reaksiyonu: Birey stres yaratan her hangi bir olay ya da durumla karsilastigi
zaman alarm tepkisi meydana gelir.

2-Diren¢ Donemi: Viicut stres yaratan faktorlerle basa ¢ikma girisiminde bulunur,
bedenin adaptasyonu yer alir. Birey bu asamada yeterli savunmalardan yaralanarak
alarm tepkisi sirasindaki belirtilerin ortadan kalkmasina neden olur. Direng donemi
etmenin gtictine, bedenin adaptasyon yetenegine ve enerjisine baglidir. Stres etmeni
strddgl stirece adaptasyon da siriip gidemez o zaman adaptasyon enerjisinin
tiikenmesi ile dgtincti doneme girilir.

3-Tiikenme ve Bitkinlik Dénemi: Stresin yarattigi olumsuz etki artar ve adaptasyon
enerjisi tamamen tiikenmistir. Bazen bu dénemde yeniden alarm dénemi reaksiyonlari
ortaya c¢ikar. Basa ¢ikilmayan stresler karsisinda denge bozulur, uyum enerjisi biter.
Artik geri dontisimdi olmayan izler organizmaya kazinmaktadir. Bu hastaliklara ¢cok
acik olunan bir donemdir.

Davranis kuramlari, belirli uyaranlara kosullanma ile i¢ organlarda (kosullanmisg)
tepkiler oldugunu gostermistir. Kuskusuz insanlarda kosullanma, somut nesnel uyaran
olmadan, dtstinsel, zihinsel, algisal dizeyde yanlis 6grenme ile de ilgili olabilir.

Stifneos, duygularin ifade yetersizliginin ve iletisimde organ dilinin kullaniminin
onemine dikkat cekmistir. I¢ duygularin algilanmasi ve iletisimdeki gticltikler (aleksitimi)
psikosomatik bozukluklarda belirgindir. Bu kisilerde ¢atismali i¢ dinya ve duygularini
sozellestirme glicliigii belirgindir.

Kalitsal-dirimsel genetik-biyolojik etkenler, beden yapisi ile hastaliklar arasinda iliski
kurmustur. Piknif: sisman, tiknaz, disa déndiik. ..Yine yizyilimizda bir ¢cok arastirmaci
dogum oncesi (kalitsal) dogum esnasi ve sonrasi orseleyici etkenlerin yapisal
bozukluklara neden olabilecegini, biyolojik yapiyi zayiflatabilecegini, engele dayanma
glictind kirabilecegini ve sonunda hastaliklara yatkinlik saglayabilecegini gostermislerdir.

Toplumsal yapi ve ikinsel(kiiltiirel) etkenler: kiiltirin anne-cocuk iliskisinin, ¢cocuk
yetistirme bicimlerinin, kaygi ve bunaltiya karsi ortak ve yerlesik tepki ttirlerinin 6nemini
gosterdiler. Kisi ve cevresi arasinda; iliski, iletisim ve etkilesim bozuklugunda,
gerileme(regresyon) ile psikosomatik hastaliklarin ortaya cikabilecegini vurguladi.
Dodge ve Martin(1970) kronik hastaliklarin yayginliginin icinde yasanilan toplamsal
vapidaki bozukluklar, gtic yasam olaylari ve diizensiz, kararsiz, dengesiz bir ortamda
gelisen olumsuzluklara dogru orantili olarak arttigini vurguladilar.



PSIKOSOMATIK HASTALIKLAR

Psikosomatik bozukluklar bedendeki tiim sistemlerde ortaya ¢ikabilir belirti veren
organlarin ait oldugu sisteme gore siniflanir. Bunlar;

1 | Sindirim Sistemi Hastaliklari Gastrit, kolit, tlserler

2 | Kardiyovaskdiler kan basincidegisiklikleri, cesitli islevsel(fonksiyonel)
dolasim bozukluklari, kalp ritminin islevsel
bozuklugu ve infarkttsler

3 | Solunum Sistemi Bozukluklari hipervantilasyon sendromu, brons aaastimi

4 | Deri Hastaliklar trtiker, psoriazs, pelad, vitiligo, egzama vb..

5 | Yeme Bozukluklari anoreksiya nevroza, obezite

6 | Endokrin-Metabolik Bazi Hast. hipertiroidi, seker regtilasyonu bozukluklari

7 | Jinekolojik Bazi Bozukluklar menstruasyon dlizensizlikleri, psikojen strerilite
8 | Bazi Sekstiel Bozukluklar fonksiyonel empotans, frigidite

Alexander dar anlamda “psikosomatik bozukluklar” soyle gruplandirir:

-Astim bronsiyal -Ulseratif kolit
-Esansiyel hipertansiyon - Norodermit
-Romotoit artrit -Duodenal iilser
-Anoreksiya

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Koroner arter hastaligi (KAH), ani 6liim ve ventrikiiler aritmilerin gelisiminde
rollerinin oldugu distindlen psikolojik ve davranissal etkiler sunlardir:

Duygulanim Durumlari *anksiyete
*depresyon
*akut durumsal tepki gdsterimi

Kisilik Ozellikleri ya da Bas Etme Bicimleri *tip A davranis oriintdisdi

*tip A davranis oriintlisiiniin ogeleri
* hostilite (ddsmancil duygular)
* ice atilmis ofke

Cevresel Uyaranlara Fizyolojik
Asiri Tepkisellik *kardiyovaskiler tepkisellik

Sosyokdiltiirel Etkenler * iste asiri yliklenme
* diger mesleki etkenler
* yasam stresi

Kisilerarasi Etkenler * toplumsal desteklerin kaybolmasi

Tip A Davrams Oriintiisiiniin Ozellikleri

*Hostilite, acelecilik, sabirsilik

*Saldirganlik, rekabetcilik

*Asirt tutkulu olma

*Beklentilerin yiiksek olmasi

*Sert araba kullanma

*Ylizdeki karakteristik gerilim

*Normal sohbet sirasinda hizli horizontal goz kareketleri
*Hizli goz kirpmalar

*Dizde sallanmalar ya da parmaklari hizla vurmak
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*Hizli, siklikla cimlenin son kelimelerini yutarak distrimik konusma
*Normal konusma sirasinda dudaklari saplatma

*Tike benzer bicimde hizli olarak kaglarin kaldirmasi

*Konusurken basi 6ne egmek

*Konusma sirasinda hava yutmak

*Mirildanma, hizli konusma, gergin durus, i¢c cekme

*Viicut hareketlerinde hizlilik

*Periorbital pigmentasyon

*Alin ve st dudakta terleme

*Tip A davranigina sahip oldugunun bilincini tasimak

*Hizli yemek yeme, hizli yiirime, sofrada oyalanmama

*Tdm Kowl/arda zamaninda olma konusunda tutku

*Calisma ve ugraslarinda hizli bigimde yapma

*Yumruk sfima masaya vurma ya da el parmaklari fazla kullanma
*Patlayici, kesik ve kuvvetli, siklikla hos olmayan bir ses tonu

Epidemiyolojik veriler Tip A Davranis Ortintiisii (TADO) gdsteren kisilik yapisinin
KAH gelismesi icin bir risk faktori oldugunu distindirmektedir.

Major depresif bozuklugu olan hastalarin kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalite riski artmistir. Bununla birlikte rahatsiz edici durumlar ya da yasam olaylariyla
miyokard iskemesi, ventrikiiler aritmiler ve ani 6ltiim arasinda iliski o}/dugfunu gosteren
veriler elde edilmistir. Is gerginligi, isinde denetiminin olmamasi ve isinde ytikselme
olanaklarinin kisitli olmasi gibi mesleki etkenler de KAH riskini Onemﬁ olcgtide artiran

etkenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Akciger Hastaliklari

Astim ¢ok uzun bir stiredir psikosomatik hastaliklardan biri olarak bilinmektedir.
Bu hastaliga en cok zemin hazirladigi distindlen tic¢ etken enfeksiyonlar allerjenler ve
duygusal stres etkenleridir. Asiri ketlenmis, O‘rtU’FL‘i agresyonu, belirgin, bagimlilik
gereksinmeleri olan, sevilme)/e ileri derecede gereksinim duyan ya da sadece
“nevrotik” olarak tanimlanabilecek kisilerdir. Kayip ya da agir bir dis kirikligi da
hastanin astim atagina karsi olan duyarliligini artnragiﬁr,

Romatolojik Hastaliklar

Romatoid artritte, hastaligin baslangici ve alevlenmeleri ile major psikolojik stres
arasinda bir iliski oldugunu goézlenmektedir. Psikolojik testlerin uygulandigi romatoid
artrit hastalarinin % 40-50'nin depresif gériindigi bulunmustur. Fibromiyalji,
stk konan, ancak zor tanimlanan bir tanidir. Depresif duygulanim gibi duygusal
stkintilar bu hastalarin hemen hepsinde goriltir. Fibromiyalji bir depresyon esdegeri
olarak da goriilmektedir.

Gastrointestinal Hastaliklar

Bir takim duygusal etkenlerin istahi ve yemeyi, yutmayi, sindirim islevlerini ve disa
a?m islevierini etkilemektedir. %60 kadarini oncelikle psikolojik kokenli yakinmalar
olusturur.

Psikiyatrik hastaliklara (depresyon gibi)ikincil olarak sindirim sisteminin
islevselligi bozulabilir. Asiri otonomik uyarilma oldugu durumlarda, anksiyete
urumlarinda ya da oftkenin disa vurulamadigi kisilerarasi sorunlarda dispepsi
ortaya c¢ikabilir. Tibbi yonden agiklanamayan gastrointestinal semptomlari olan
hastalarda major depresyon, panik bozuklugu ve agorafobi prevalansi yiiksek
bulunmustur. Ulser hastalarinda, dismancil duygular tasima (hostilite),
huzursuzluk (irritabilite), asiri duyarlilik (hipersensitivite) ve bas etme becerilerinin
distkligi (diisiik ego gtict) ile serum pepsinojen diizeyleri arasinda dogru orantili
oldugu bulunmustur.
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Yapilan calismalarda bu hastalarin, ézellikle anneleri olmak (izere ana-babalarinin
kompililsif kisilik ozellikleri gosterdigi ile sdrdlmdstir. Mikemmeliyetcilik, asiri temizlik,
diizenlilik, inatcilik, toplum kurallarini ¢cignememe ve toplumda gecerli disiinme ve
inanclara uyum gosterme ve dakiklik gibi kisilik 6zelliklerinin oldugundan soz
edilmektedir.

Hormonlar, beyin kimyasi ve duygulanimlarin karsilikli etkilesimi vardir.
Hormonal bozukluklar beyin kimyasini etkileyerek ruhsal dengeyi bozar. Ruhsal,
heyecansal gerilimlerde beyin kimyasini etkileyerek, hormonlari etkiler. Ornegin
cushing de depresyon goriiliir, depresyonda da cushinge benzer hormonal
degisimler olur.

Endokrin Hastaliklar

Tip A davranisi gosterdigi belirlenen cocuklar strese karsi hiperglisemik bir
tepki gostermistir. Benzeri bir tepki ip B davranisi gdsteren ¢ocuklarda
gortilmemistir.

Norolojik Hastaliklar

inme sirasinda hastalarin dortte birinden biraz daha fazlasinda

depresyon, yaklasik dértte birinde de distimi gelistigi saptanmistir. Neredeyse
hastalarin %60 inda depresif bir bozukluk gorilmektedir. Yapilan calismalarda
multipl sklerozlu hastalarin yaklasik dértte dgtinde psikiyatrik sorunlarin oldugu
saplanmustir. En sik gortilen psikiyatrik bozukluk da % 40’1 asan bir oranda depresyon
olarak bulunmusur. Parkinson hastalarinda yapilan calismada hastalarin yariya
yakininda depresif bir bozukluk oldugu bulunmustur. Depresyon, epilepsinin en sik
bildirilen komplikasyonudur. Epileptik hastalarin intihar oraninin genel toplumsal
oranin en az 5 kati oldugu bulunmustur.

Dermatolojik Hastaliklar

Psoriazise, kronik, direncli, hiperproliferatif bir deri hastaligidir. Yapilan bir
calismada bu hastalarin bir takim psikolojik ézellikler gosterdikleri saptanmistir.
Bunlar; rededilme beklentisi icinde olma, kusurluymus gibi olma duygulari tasima,
bagkalarinin tutumlarina karsi duyarlilik gosterme, sugluluk ve utang duygulari tasima,
gizlilige egilim duyma ve olumlu tutumlar icinde olma olarak bulunmustur.

Anksiyete, duygu durum bozukluklari, ayrica migren bas agrisi ve irritabl
bagirsak sendromu gibi psikolofizyolojik sendromlarin dermatozlara siklikla eslik eden
durumlar oldugu bulunmustur. Stresinde kasintiyi alevlendirdigi cesitli calismalarda
gosterilmistir.

Akne hastalari yiiksek siklikta benlik saygisi distikligi ve olumsuz benlik
algisi gosterirler. Daha agir aknelerde, distik benlik saygisindan kaynaklanan bir
Anksiyete-depresyon ve diger bir takim psikolojik semptomlar, ardindan toplumdan
uzaklasma goriilmektedir.

Dermatolojik Hastaliklar

Psériazise, kronik, direncgli, hiperproliferatif bir deri hastaligidir. Yapilan bir
calismada bu hastalarin bir takim psikolojik ézellikler gosterdikleri saptanmistir.
Bunlar; rededilme beklentisi icinde olma, kusurluymus gibi olma duygulari tasima,
bagskalarinin tutumlarina karsi duyarlilik gosterme, sucluluk ve utang duygulari tasima,
gizlilige egilim duyma ve olumlu tutumlar i¢cinde olma olarak bulunmustur.
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Anksiyete, duygu durum bozukluklari, ayrica migren bas agrisi ve irritabl
bagirsak sendromu gibi psikolofizyolojik sendromlarin dermatozlara siklikla eslik eden
durumlar oldugu bulunmustur. Stresinde kasintiyi alevlendirdigi cesitli ¢alismalarda
gosterilmistir.

Akne hastalari yiiksek siklikta benlik saygisi diisiikligt ve olumsuz benlik
algisi gosterirler. Daha agir aknelerde, diistik benlik saygisindan kaynaklanan bir
Anksiyete-depresyon ve cﬁger bir takim psiiolojik semptomlar, ardindan toplumdan
uzaklasma goriilmektedir.

Psikolojik zemin hazirladigi, alevlendigi ya da siirdirmesine neden oldugu
dermatolojik bozukluklar

Sendrom psikolojik ya da biyodavranissal etkenler

Pruritus stres, histamin,prostoglandin e ve endopeptidazin ettigi

Hiperhidrozis stres, agiri ekrin islev

Atopik dermatit (egzema) | stres,ailesel/gelisimsel etkenler

Urtiker alerjik etkenler (akut), psikomotor etkenler (kronik)

Rozasea cevresel etkenler

Alopesi bilinmiyor

Psoriazis stres,enfeksiyon sekeli, cevresel etkenler, ilag reaksiyonu
(ozellikle lityum)

Kanser

Psikososyal etkenlerin kanserin baslamasina az da olsa katkida bulundugu
one stirlilmdstir. Ancak son zamanlarda yapilan calismalar psikososyal etkenlerin
kanserin baslamasindan cok ilerlemesi tzerinde etkili oldugunu disindiirmektedir.
Psikososyal yaklasimlarin da kanserli hastalarda yasam stiresini degil de yasam
kalitesini arttirdigi ddscinilmektedir.

Somatoform Bozukluklar:

Somatoform bozukluklar uygun bir degerlendirme ile aciklanamayan fiziksel
semptomlari (drnegin, agri, bulanti, dizziness gibi) iceren bozukluklar grubudur.
Somatoform bozukluk tanisi, semptomlarin baslangici ciddiyeti ve siiresi hakkinda
psikolojik faktorlerin biylik biyiik bir katkisi oldugu konusunda
klinisiyeni ddistind(irdir.

Somatoform bozukluklar basligr altinda sunlar yer alir:

1-Somatizasyon Bozuklugu
2-Konversiyon Bozuklugu
3-Hipokondiriyazis

4-Beden Dismorfik Bozuklugu
5-Agr1 Bozuklugu

Somatizasyon Bozuklugu

Hastanin ortaya koydugu bedensel yakinmalar, bir organ sistemiyle sinirli
degildir. Bedenin her noktasi ile ilgili ve birden ¢ok yakinmalar gordiltir. Bu yakinmalar,
belli bir bedensel hastaligin neden oldugu yakinmalar degildir. Siirekli tedavi ararlar.
Her tdrli birden ¢cok organ agrilari, bulanti, kusma, bircok yiyecegin dokunmasi, ishal
gibi mide-bagirsak sistemi yakinmalari, cinsel islevlerde bozuk vb. gibi cesitli
yakinmalar sergilenir.
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Kadinlarda daha cok goriiltir. Distik egitimli kisilerde ve diisiik sosyo ekonomik
gruplarda daha L/aygmdlr. Baskalarina karsi duyulan éfkenin represyonu (bastirma);
éfke§lin[ kisinin kendisine yéneltmesi s6z konusudur. Anksiyete, 6zel semptomlarina
cevrilmigtir.

Ara sira gerilemeler ile birlikte kronik seyirlidir. Yakinmalarin siddeti zaman zaman
azalabilir.

Konversiyon Bozuklugu

_ Bir veya birden ¢ok nérolojik ya da duyusal belirti ortaya ¢ikar. Bu semptomlar,
psikolojik catisma veya ihtiyaclarla baglantilidir ve belirtiler, hicbir sekilde fiziksel veya
norolojik kaynakli degildir. Fel¢, denge bozuklugu, yutma gtcligi, kusma, afoni
(ses ;I aramama) gibi motor belirtiler eslik eder. Bunlar,”gercek norolojik bir rahatsizlik
degildir. Epilepsi benzeri bayilma nobetleri sik gordltr. Bilingsizlik halleri ve korltik,
sagirlik, koku almama, hissizlik, cift gorme gibi aslinda gercek bedensel hastalik olmayan
duygusal bozukluk ve degismeler ortaya cikar. Bu belirtiler kisinin giinltik yasami ve is
yasamini ciddi sekilde etkiler.

~ Kadinlarda erekeklerin iki kati gortilir. Diistik sosyo ekonomik gruplarda ve dtistik
egitimlilerde daha yaygindir.

Dinamik acidan hastalik, represe edilen (bastirilan) bilin¢cdisi psikolojik
catismalarin ifadesidir. Bazi hastalarda, hastaliklarina karsi bir ilgisizlik, aldirmazlik
iéfulebilir. Hastalik, tekrarlayici olmaya egilim gosterir. Arada hastaliksiz dénemler

ulunur.

Hipokondiriyazis

Bu hastalarda, hastalanma korkusu ya da aslinda olmadigi halde ciddi bir
hastaligi oldugu inanci vardir. Kisinin beden semptomlarini yanlis yorumlamasi sz
konusudur. Hastalar, bir hastalik ya da organlarinda kot isyeyis olduguna inanirlar.
Muayenede bir bedensel hastalik bulunmamasi ve laboratuvar testlerinin normal
ctkmasi, kisa sire icin hastaya bir %f(u'ven saglasa da belirtiler tekrar geri doner.
Gtinlik dilimizde bu kisilere “hastalik hastasi” denir. Kadin-erkek orani esittir. Her
vasta ortaya cikabilir, ancak erkeklerde 30’lu kadinlarda 40’li yaslarda en fazla gordiliir.
Bu hastalar, bedenle il§ili islevlere ve duyumlara dogustan asiri duyarliliga
sahip olabilirler. Ayni zamanda, ddsiik agri esigine ya da fiziksel rahatsizliklara karsi
g(jf(jk dirence sahiptirler. Baskalarina karsi olan saldirganlik ddirtiileri, belirli bir beden

G

5ltimdi ile kendine yonelmistir.
Beden Dismorfik Bozuklugu

Bu hastalar, bedenin tim ya da bir bolimdntn gordnimdinde bir kusur olduguna
inanirlar. Bazen, bedenin bir bélimdinde hafif bir kusur bulunabilir, fakat bu kusurla
ugragsmalari gercek kusurla baglantili degildir. Ergenlikten erken erigkinlige kadar
uzanan bir yasta ortaya cikabilir. Kadin-erkek farki gostermez.

Agri1 Bozuklugu

Bedensel bir hastalik olmamasina ragmen, hasta stirekli ve I§iddetli agrilardan yakinir;
dyle ki, agnilar klinik acidan degerlendirmeyi gerektirecek olciide siddetlidir. Stres ve
catisma, agrinin baslamasi ve alevlenmesi ile yakindan baglantilidir. Depresyon belirtileri
de siklikla agriya eslik eder.

Herhangi bir yasta, genellikte 30-40°li yaslarda ortaya ¢ikar ve kadinlarda daha cok
gortiltir. Cevresi, rahatsizlig nedenig/le hastaya, daha itinali davrandiginda, agri belirtileri
vogunlasabilir. Burada hasta, bir ruhsal ic catismasini, bedeni vasitasiyla sembolik olarak
ifade ediyor olabilir. Hastalar, bilincdist olarak ruhsal belirti gostermeyi glicstizliik olarak
gortip onu bedene yer/eﬂireﬁi/ir. Agri, sevgi elde etmenin bir yontemi olabilir ya da bir
ceza olarak kullanilabilir.
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Tedavi

Psikomedikal yaklasimda hastalik ya da somatik yakinma (izerinde degil
biyopsikososyal-sosyopsikosomatik bir varlik olarak hasta birey (zerinde odaklasma
vardir.Hekim hastayr degerlendirirken sadece fiziksel yakinmalar tizerinde odaklasmamali,
heyecansal, duygusal yasam ve cevresel etkilesimler gir biitiin olarak degerlendirilmelidir.
Bireyin somatatik mikrokozmik bditinligi ile bireysel, kiiltiirel, cevresel varligini iceren
sosyopsikolojik makro kozmik bir biittinlik arasindaki etkilesim ele alinmali ; hastanin
bedensel varligi yaninda duygulari, algilari, gelisimsel siirecleri, kisiligi, yasamsal
zorlanmalari degerlendirilmelidir. Bu dénemde psikolojik tedavi, destek, giivence,
aciklama saglanmalidir. Psikosomatik bozukluklarda kaygi, catisma ve heyecanlanmanin,
irade disinda olan otonom sinir sistemini etkilemesi sz konusudur.

Hastalik kroniklestikce medikal tedavi yaninda psikotropik ve psikoterapotik
tedavi 6n plana geger.

Hastalar ozellikle yakinmalarinin organik bir temeli olmadigi konusunda
duyarlidir. Hastayi ve yakinlarini agrinin biyolojik, psikolojik ve sosyal bilesenleri
konusunda bilgilendirmek ve egitmekg, agri tedavisinin basta gelen en temel ilkeleridir.
Kronik agrinin tedavisinde amac iyilestirmeden cok, agri ve aciyi azaltarak, iyilik
durumunu, psikososyal uyumu ve tret enl?gvi artirmak o/mallc%r.

Psikomedikal tedavinin unsurlari , cogunlukla altta yatan hostilite, depresyon,
anksiyeteyeiliskin duygularin ifade edilmesinin cesaretlendirilmesi ve zorlayici yasam
olaylarina bai@ acisinin degistirilmesi; mticadeleci ruhun gelistirilmesi daha basarili
ienel yasam uyumunun saglanmasi ; yasam amac ve ugraslarinin arttirilmasi, varsa ikincil

azanglarin azaltilmasi; islev bozuklugunun ardindaki ¢atismalarin ve motivasyonlarin
anlasmasina yardimci olunmasi ; yeni saglikli bas etme stillerinin gelistirilmesi, hastanin
semptomunu dogru algilamasi ve uygun adaptasyonun saglanmasi esastir.

Psikiyatrik tedavinin psikoterapi ayaginda, hastanin duygularin ifade
etmesine yardimci olmanin yani sira- kognitif acidan- hastadaki “kosullanmis
umarsizlik” dtistincesinin “6grenilmis tretkenlik” e dénismesi amaglanir. Bilissel
terapide once agriya 6zgl kognisyonlar tanimlanir ve daha uygun olumlu
kognisyonlarla degistirilmeye calisilir.

Grup psikoterapileri de iyi sonuclar veren ydntemler arasindadir. Ayrica,
davranis tedavisi, aciklayici konusma, destekleyici psikoterapi, ugras tedavisi,
psikodrama gibi diger psikoterapi yontemleri de gecerlidir.

Psikosomatik hastalarda uygulanacak psikoterapi, genel anlamda onlarin nevrotik
kisilik yapilarini dizeltmeyi, bedensel belirtilere siginma davraniglarini ve sorunlarini
b;’ling; C(!ﬂ‘izeyine cikararak bilin¢li bir yoldan ¢éziimlemeyi 6gretmeyi amaclayan tiirde
olmalidir.

Bunun yani sira, stres ile bas etme, giriskenlik egitimi ve agrinin kékeni konusunda
bilgilendirme gibi tekniklerden de yararlanilabilir.

*Hasta multidisipliner tedavi ekibince izlenmelidir.

*Narkotik ilag kullanimindan mdmbkcin oldugunca sakinilmalidir.

*Eslik eden (siklikla depresyon veya somatizasyon) psikiyatrik morbiditenin
tedavisine ¢alisilmalidir.

*Hastanin agri ya da aciyr ve agri davranisi artiran psikososyal streslerle bas etmesine
vardimci olunmalidir.

*Hastanin genel islevselliginin artmasi saglanmalidlir.

*Tedavi yaklasiminda hastanin giiveni kazanilmali ve isbirligi yapmasi saglanmalidir.
Hastanin agrisi ve kaygisi giderildikten sonra rehabilitasyona ddnuz girisimlerde bulunulur.
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Prof.Dr.Sedat Ozkan

Ozkan, Istanbul Amerikan Robert Kolejinde 1973 yilinda lise 6grenimini
tamamlamistir. Robert Kolej Bilim Biiyiik Odtilt ve TUBITAK proje &dtilii sahibidir.

1979 yilinda istanbul Tip Fakiiltesi’'nden mezun olmus, 1984 yilinda lstanbul Tip
Faktiltesi’nde psikiyatri uzmani olmustur.

1984-1986 yillar arasinda Adana’da zorunlu devlet hizmetini yapmis, bu stirede
servis sorumlulugu yani sira seminerler ve egitimler diizenlemistir.

1986 yilinda Istanbul Tip Fakiltesi’ne dénmiis ve docent olmustur.
1988-1989 vyillari arasinda GATA Haydarpasa’da askerlik yapmistir.

Ozkan 1993 yilinda profesor iinvanini almasinin ardindan 1995-1998 yillarinda
Psikiyatri Anabilim Dali ve Psikiyatri Vakfi baskanligi yapmistir. Psikiyatri yatakli
servis uygulamalarini kogus anlayisindan c¢ikararak belirli hastalik ve hasta gruplarina
ozellestirmis, daha himanist uzmanlasmay: ve sirekli gelismeyi saglamaya acik bir
sistem gelistirmistir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, tip ve uzmanlk egitimi tyeligi siiresince su yurt disi
kuruluslarda egitim almis ve calismustir:

- Christ's College-Cambridge, England

- University Dept. of Psychiatry, Guys Hospital, London, England

- St. Olave's Hospital, London, England

- Bexley Mental Health Hospital, Kent, England

- University of Oslo, Norway (Dtinya Saglk Orgtitii burslusu olarak)

- St. James University Hospital, Leeds, England (Leeds General Infirmary "

ve York'daki Epilepsy ve E.E.G. Center'da Prof. Parsonage'nin yaninda calisti)

- University of Manchester, Psikoonkoloji Egitimi, England

- University of Pennsylvania, Philadelphia, USA-Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
ve Kognitif Terapi Egitimi (acil psikiyatri, konstiltasyon liyezon psikiyatrisi, kognitif
psikoterapi alanlarinda misafir 6gretim dyesi olarak ¢alisti. Bu stire icerisinde
konstiltasyon-liyezon psikiyatrisi bélimcindn klinik ve egitim etkinliklerine katildi.
Arastirma gorevlilerine déndik klinik siipervizyon sagladi, akademik etkinliklere
katildi. Bu donem iginde "Cognitive Therapy Center"da Prof. A.Beck ile ¢alisti)

Istanbul Tip Fakiiltesi’nde Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali’nin
kurucusu olan Ozkan yine iilkemizde ilk ve tek olan Onkoloji Enstitiisti biinyesinde
"Psiko-onkoloji Bilim Dali" baskanligini ve enstitii biimyesinde yiiksek lisans egitimi
sorumlulugunu da yiirtitmdstir. Ulkemizde giin gectikce yayginlasan ve yerlesiklik
kazanan bu 6enmli disiplinlierin 6nderligini yapan Pro. Dr. Sedat Ozkan, 1990 yilindan
bu yana ulusal konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi ve psikosomatik tip bilimsel
aktivitelerini (sempozyum, kongre, mezuniyet sonrasi egitim, kurs vb.) ytriitmektedir.

Uluslararasi bilim topluluklarinda 100'tin lzerinde teblig sunmustur.
Dort kitabir vardir. 1993 yilinda yayinladigi "Psikiyatrik Tip: Konstltasyon
Liyezon Psikiyatrisi" kitabi dinyada ilklerdendir.180'in tzerinde arastirmasi
psikiyatri ve psikosomatik tip alanin 22 kitap¢igi vardir.
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Onciiliigiini yaptigi bu alandaki yiizlerce calismalari, arastirmalari, yayinlari ve
girisimleri sonucu 2005 yilinda 8. Avrupa Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve
Psikosomatik Kongresinin (EACLLPP) ve 2011 yilinda 13. Diinya Psikoonkoloji
Kongresinin (IPOS) baskanligini yaparak bu kongrelerin ilkemizde gerceklesmesinin
saglamugtir. 5 yil icin Avrupa KLPP yénerim kurulu tyeliginde bulunmus ve bu alanlarda
oncdliik etmistir. Avrupa ve Diinya Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji
Bilim Toplulugu'nda ilkemizi temsil etmektedir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, alaninda liderlik yapmus, tilkemiz tip ve biliminin evrensel
standartlara ulastirilmasi ve toplumda ruh sagligi bilincinin gelismesi konusunda
dikkat cekici, ¢arpici ve yaratici ¢alismalara imza atarak, bilimsel hayatimiza ve
diistince diinyamiza yeni ufuklar kazandirmustir.

Hekimler, hastalar, aileler ve topluma déniik diizenledigi toplantilarda psikiyatriyi
geleneksel anlamindan ote cagdas, evrensel standartlara ytkseltmeyi, hastaliklara
ve yasama psikolojik bakis acisina gelistirmeyi hedeflemistir. istanbul Universitesi
btinyesinde Hasta Okulu programinin psikiyatri alaninin sorumlulugunu 1997 yilindan
bu yana stirdtirmektedir.

Psikiyatrinin toplumun hizmetine sunulmasini ve toplumsal sorunlarin bilimsel
humanistik ve cagdas yontemlerle ¢éziimlenmesine yonelik olarak kullaniimasi
dogrultusunda projeler ydritmdstir. Ayrica, gorsel ve yazili basinda topluma
dontik aydinlatici yizlerce konusma, sunu ve danismanligi olmustur.

Prof. Dr. Sedat Ozkan Ttirkiye'de iki yeni bilim dali kurmus bir 6gretim yesidir.
Tirkiye'de Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji'nin kurucusu, lideri ve
yirdticdsddir. Alaninda ilk olan kitaplari, yiizlerce ¢alismasi, yayinlari, egitimleri,
ulusal kongre baskanliklari, aldigi oddilleri, uluslar arasi temsilcilikleri, tniversitesi icin
ulusal dtiizeyde calismalari ile oncii bilim adamidir. Binlerce 6grenci, ytizlerce uzman ve
ogretim lyesi yetistirmistir. Ulusal diizeyde gorsel ve yazili basinda programlan ile
ddstince diinyasi ve yasam biciminin ¢agdaslastirilmasi ve Tiirkiye’nin bati standartlarina
ulasmasi dogrultusunda seckin calismalar yapmustir.

Calismalari, ilkeleri, arastirmalari, yayinlari, degerleri, sorumluluklari,
baskanliklari, uluslararasi temsilcilikleri ile hizmetlerini Istanbul Universitesi’nde, cesitli
hastanelerde ve kurdugu Humanite Tip Merkezi'nde stirdiirmektedir. Humanite Tip
Merkezi, onyillara dayanan mesleki ve bilimsel birikimi bireyin, ailenin, toplumun
saghgina sunmayr amaclamaktadir. Bu merkez, tilkemiz psikiyatrisinde
"Giin Hastanesi” modelini sunmaktadir. Ozkan, evrensel, bilimsel ilkeler, ahlaki ve
insani ilkeleri tavizsiz benimsemis, adanmuslik ruhu ile meslegini ytirtiten, emek, ask ve
bilimi biittinlestiren anlayigla calismakta ve yasamaktadr.

Prof. Dr. Ozkan evli ve 4 cocuk babasidir. Esi Prof.Dr.Mine Ozkan hem hayat
arkadasi, hem meslektasi olup, Istanbul Tip Fakiiltesi Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
Bilim Dali ve Onkoloji Enstitisti Psikososyal Onkoloji Bilim Dali baskanidir.
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