DAHILI TIPTA PSIKIYATRIK
BOZUKLUKLAR




Hastaliktan hayata...

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

saglik ve mutluluk icin...



DAHILI TIPTA PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR

Saglik, fiziksel ve ruhsal yonleri ile bir bitindir. Sagliga bedensel, ruhsal
ve sosyal yonlerden ayrilmaz bir biitinlik ve etkilesim icerisinde yaklasiimalidir.

Bedensel ve ruhsal sagligimiz ayrilmaz bir bitindir. Bedensel durumumuz
ruh saghgimizi , ruh sagligimiz bedensel islevlerimizi etkiler. Hastaliklarin olusumu
cesitli bedensel, ruhsal, cevresel etkenlerle iliskilidir. Hastaliklarin tanisi, tedavi ve
izlenmesi bedensel-ruhsal- cevresel bliitinliik icinde ele alinmasini gerekli kilar.

Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (Psikiyatrik Tip, Psikosomatik Tip) fiziksel
hastaligi olanlarin psikiyatrik acidan degerlendiren bir psikiyatri (st disiplinidir.
Liyezon psikiyatrisi fiziksel hastaligi olan ya da cerrahi girisim uygulanan hastalarda
gortilen ruhsal kriz ve rahatsizliklarin arastirilmasi, tanisi, tedavisi, izlenmesi ve
onlenmesine dontik psikolojik hizmet sunan 6zellesmis bir psikiyatri disiplinidir.
Tibbi tedavi ve bakim ile psikiyatrik -psikososyal bakimi bdtinlestirir.

Bu kitapgikta, dahili tibbin ilgi alanina giren genel olarak kronik hastaliklar ve
spesifik olarak kalp, akciger, gastrointestinal, bobrek, endokrin, enfeksiyon hastaligi
olanlar psikiyatrik acidan ele alinmistir.

Dahili hastaliklar ve tedavisi sirasinda ortaya ¢ikabilecek ve liyezon psikiyatrisi ile
isbirligi gerektirecek durumlar takdim edilmistir.

Tedavi ve bakim hizmetinin psikolojik boyutlariyla bitinciil estirilmesine katki
saglayacagi dtscincesiyle, saygilar sunarim.
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DAHILI TIPTA PSiKiYATRIK BOZUKLUKLAR

Saglik, fiziksel ve ruhsal yonleri ile bir bitiindir. Sagliga bedensel, ruhsal
ve sosyal yonlerden ayrilmaz bir biitiinliik ve etkilesim icerisinde yaklasiimalidir.
Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (Psikiyatrik Tip, Psikosomatik Tip) fiziksel
hastaliklarin psikiyatrisini temsil eden bir psikiyatri dst disiplinidir.
Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi, klinik tipta genel hastanede yatarak ya da
ayaktan tedavi goren hastalara yonelik tibbi tedavi ve bakim ile psikiyatrik
tedavi ve psikososyal bakimin es zamanli olarak sunulmasidir.

Her fiziksel hastalik bir krizdir. Basit (dogal) sikintidan, kayip-yas tepkisine,
narsisistik bdtinldgian tehdit edildigi duygusuna dek tepkiler uyandirir. Hastaliga
tepki bicimleri; regresyon, asiri bagimli tutum, kacinma davranisi
(her seyden sakinma),inkar (hasta degilmis gibi davranma), asiri bagimsiz ve
baskaldirici tutum, ofke, paranoid disinceler, baskalarini su¢lama, sucluluk
duygulari (kendini suclama) olarak sayilabilir.

Hastaneye yatisa ve hastaliga bagli olarak kisi cesitli zorlanmalar yasar.
Genel tibbi duruma bagl hastaliklarda hastaliginin niteligine, hastaya ve
psikososyal etkilesimlere bagli olarak ortalama %20-70 arasinda tedavi
gerektirecek diizeyde psikiyatrik rahatsizlik gelisir.

Kronik tibbi hastaliklar kayiplara sebep olmakta, gerek hastayi, gerekse ailesini
olumsuz yonde etkileyip ruhsal belirtiler ortaya ¢cikarmakta, tedavi gerektiren
ruhsal bozukluklara yol acabilmektedir.

Kronik hastaliklarda kayiplar sunlardir: Beden islevlerinde kayip, beden
gorinidmiinin bozulmasi ; bedensel-ruhsal 6zgiivenin zedelenmesi
(narsisistik zedelenme), 6zgiirliik kaybi, is kaybi, ekonomik kayiplar, 6zgiiven ve
veterlilik azalmasi, yakinlarin ilgi ve sevgisini kaybetme. Bu kayiplar kronik
hastaligr olan kisilerin, 6liim, organlarini kaybetme, yeti yitimi, aci cekme, beden
goriintimdiinin bozulmasi, sevdiklerinden ayrilma; 6zgtirligind, denetimini,
ekonomik gicint kaybetme ve baskalarina bagimli olma korkusuna
neden olmaktadir.

KONSULTASYON LIiYEZON PSIKIiYATRISI

Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi kavramsal ve klinik acidan insan varligini,
saghgi ve hastaliklari biyolojik, ruhsal ve sosyal buitiinltigi icinde ele alma, ¢oziimleme
cabasinin ¢agdas tibbi-psikiyatrik uzantisidir.

Ulkemizde temel saglik hizmetleri ile ruh sagligi hizmetlerinin biitiinlesmemis
olmasi en énemli saglik sorunlarimizdandir. Genel klinik tipta psikiyatrik sorunlarin
taninmamasi ve hastanelerimizde tedavi goren on binlerce insanimiza ruhsal tedavi
ve bakimin verilmesi en énemli saglik sorunlarindandir.

Bu hizmeti verecek egitilmis elemanlarin olmamasi en énemli nedenlerindendir.
Psikiyatri yataklarinin biiytk cogunlugu ruh sagligi hastanelerimizdir. Iste KLP bu
boslugu dolduracaktir.
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Hastanemizde cesitli kiniklerdle yatarak ya da ayaktan tedavi géren hastalarimizda
hastaligin niteligine, hastaya ve psikososyal etkilesimlere bagli olarak ortalama
%20-70 arasinda tedavi gerektirecek diizeyde psikiyatrik sendrom gelisir. Fiziksel
hastaliklarin bircogunda davranissal, duygusal, kognitif ve insanlar arasi tepkiler gelisir.
Gelisen psikososyal tepkiler, hastalik, hasta, aile ve hekim icin yeni gticltiklere yol acar.

Konstiltasyon liyezon psikiyatrisi alaninda, psikiyatri ile diger klinik tip disiplinleri
arasinda isbirligi gerektiren alanlar major psikiyatrik bozukluklarla sinirli degildir.

Genel hastane uygulamasinda psikiyatrik sorunun ne olduguna karar verirken,
beden-akil iliskisine ait geleneksel "dualizm" asilmali ve her hasta biyolojik, psikolojik
ve sosyal faktorlerin bitincdil etkilesimi icinde ele alinmalichr.

Ruhsal belirtilerin ruhsal hastalik, fiziksel yakinmalarin da fiziksel hastalik anlamina
geldigi indirgemeci ve klinik olarak da yanlis bir distinceden uzak durulmalidir.

Tamamen fiziksel yakinmalarla kendini ifade eden ruhsal bozukluk (somatizasyon)
olabilecegi gibi, ruhsal belirtilerle yansiyan bir tablo, fiziksel hastaliga bagli olabilir
(pankreas kanseri-depresyon iliskisi gibi). Hastanin psisik durumu , hastaliga ve
yeni duruma adaptasyonunu olumlu ya da olumsuz etkiler.

Bazi yazarlar hastaliga karsi gelistirilen tepkileri su gruplara ayirirlar:

-"Normal" tepkiler,

-Savunma tepkisi,

-Reaktif depresyon,

-Premorbid patolojik anksiyetenin, fiziksel hastalik ile ileri mesgul olmaya yol agmasi,
-Pikolojik yikim.

KRONIK HASTALIKLAR

Epidemiyolojik calismalarda kronik hastaliklarin multifaktoryel nedenleri
oldugu ve nedenleri saptamada bircok gticliikler oldugu saptanmuistir. Etiyolojik
faktorlerin multifaktoryel ézelligi, bilinen bir ajanin yoklugu, gérinmeyen fakat
varligi uzun stire hissedilen fiziksel, sosyal, ekonomik ve ailesel ¢evrenin kuvvetli
etkileri gibi nedenler bunlar arasinda sayilabilir. Diger bir yaklasim da, hastaliklarin
saptanan faktorlerle iliskisini belirlemektir.

Hastalik, biyolojik, kiiltirel, ekonomik, emosyonel ve sosyal faktorlerin birlikte
bozulmasi sonucu olusan bir scirectir.

Kronik hastaligin asamalari ve ézellikleri yasam bicimine gore birey (izerindeki
etkisi ve hastalik stirecini iceren bir catida tanimlanir. Bunlardan bazilari:

Mailick kronik hastaliklarda ¢ evre tanimlamustir:

l.evre; hastalik icin tedavi ve teshistir. Bu evre birkag ay stirebilir.



Il.evre; hastalikla yasamay: ogrenmeyi kapsar ve aile tyelerinin yasaminda bir takim
degisikliklere neden olacaktir.

Ill.evre; hastalikli epizodun son bulmasidir. Bu genelde &limd igerir.
Hasta ve aile I. evrede fikse olabilir, diger evrelere hi¢ gecemeyebilir.

Marse ve Johnson bireylerin ve ailelerin hastaliklarin donemlerine temellenmis basetme
cevaplarini tanimladiklari modelde hastaliklari dort dénemde tanimlamislardir:

l.evre; hastalik olduguna dair ilk siipheler
Il.evre; ibbi bakim arandigi kriz ve bozulma

lll.evre; her zamanki sorumluluklari devam ettirmek icin girisimler veya kendini tekrar
elde etmek icin cabalar

IV.evre; hastalik nedeniyle zorlanan sinirliliklari kabul etme ve sagligi tekrar elde etme

Kronik hastalik siireci géreceli olarak stabil olabilir ya da remisyon ve rekdirrens
dénemleri gordlebilir. Bu kisiler gelecegin belirsizligi, hastaligin tekrarlamasi,
ilerlemesi ve olim olasiligi ile karsilasabilirler. Bazi bireyler icin kronik hastalik
deneyimi sadece semptomlarin siddetlenmesi ve remisyon periyotlarindan olusan
diizensiz dalgalanmalardir. Digerleri icin semptomlar, élene kadar sabit devam
eden, gerileyen stirectir. Multipl, birbiriyle ilgili kronik durumlar birey yasadigi stire
icinde artarak ayni zamanda var olur. Bazi durumlarda da bir kronik hastalik bir
baska kronik durumu tetikleyebilir.

Kronik fiziksel hastaliga hastanin en belirgin tepkileri; korku, kizginlik,
endise, kaygi, korku, inkdr ve depresyondur. Bu tepkiler; fiziksel hastaligin
ozelliklerine, hastanin bireysel 6zelliklerine, psikososyal cevrenin destegi ve
etkilesim ozelliklerine gore sekillenir. Fiziksel hastaligin ne oldugu, siddeti,
stiresi, hangi organ ve dokularin etkilendigi, hasta icin bunlarin sembolik
anlami, fiziksel islev kaybir ve bu kayba iliskin hastanin degerlendirmesi,
kaybin kisisel anlami ve énemi tepkilerin ortaya ¢ikisinda énemli rol oynar.
Hastanin bireysel ézellikleri, kisilik yapisi, gelisimsel faktorler, inanglar,
tutumlar, daha énceki zorlanmalara verdigi psikolojik cevaplar ve kullandigi
¢6zim yollari, ailenin hastaliga tepkisi da o sirada verecegi emosyonel
cevaplari degerlendirmede yardimci olabilir. Hastanin hastaligini nasil
algiladigi, degerlendirdigi, belirtilere karsi koydugu (ya da koymadigi)
davranis ve tutumlar hastalik davranisini belirler.



Kronik hastaliga ytiklenen anlam:

1-Sevilmemeye giden bir cezalandiriima olarak hastalik: Kisi hastaligini yasam
trajedilerindeki bildikleri veya bilmedikleri haksizliklarin cezasi olarak gérebilir.
Boyle gdéren hastalar hastaliklarini hak etmis olduklarini disindiklerinden
hastaliklariyla savasmayabilir, yardim aramayabilir veya tedavide isbirligi
yapmayabilirler. Sevilmeme duygulari kronik hastaligin degismez

isaretlerindendir. Siklikla depresyon goriiltir. Depresyonda benlik saygisinin
diismesi, mantik disi sucluluk duygulari ve hastaligin neden oldugu
kisitlamalarin étesinde bir umutsuzluk durumu goézlenir. Hasta cezalandirildigini
ve cezalandiran tarafindan sevilmedigini distintir. Bulasici bir hastaliga sahip
kisiler dokunulmaz sinifindadirlar ve toplumun disina itilirler.

2-Caresizlik yaratan hastalik: Kisi hastalanmay: rahatsizlik verici olmanin
yani sira asagilayici ve algaltici bulabilir. Kontrol kaybi, statti kaybi, mevkinin
elinden alinmasi caresizlik duygusuna katkida bulunur. Hastalik ¢cocukluk ¢aginin
caresizligini taklit ederek geriletici etkisini gosterir. caresizlikten duyulan ofke
ve nefret edilen bagimlilik durumuna geri déniis evrensel olarak kronik
hastaliklara eglik eder.

3-lhanete ugrama duygusu iceren hastalik: Bu, kronik hastaligin narsisistik
ihanetidir. Bedenlerinin hatasiz olmasini isteyen mikemmeliyetci kisiler herhangi
bir hastalik ve hatta yaglanma stirecine bile katlanamazlar. Onlar herkese dfkelidirler.
Hastalik basladiginda, cok erken kayip ve travmalarda oldugu gibi ihanete
ugradiklarini hissederler.

4-Benlik degisimi olarak hastalik: Kronik hastaliga uyum saglama sirasinda ters
bir intrapsisik stire¢ yasanir. Kronik hastaligi olan hastalar kendilerinde bir hasar
olmadigina ve hastaligin tedavisinin benligin disinda sdrdtigtine inanirlar. Bu tutum
gogls kanseri gibi durumlarda en belirgindir. Mastektomi sonrasi yadsima, asiri
telafi cabalari gozlenir.

Ancak kayip organ igin tuttugu yas sonrasinda temel olarak kendisinin degismedigini
belirtir, alinan sadece hasta bir goguistiir.

Saldirt sinirlara dayandiginda bir kisminin feda edilmesi gerekebilir. Kisi "bacagimi,
kalbimi veya gticimi alabilirler, ama beni yikamazlar" diye dtsiinebilir.

5-Arddiistince olarak hastalik: Kronik hastaliklar akli mesgul etmesi nedeniyle
kisinin yasaminda merkezi bir noktayi olusturma kapasiteleri vardir. Kronik
hastaligr gozardr etmek zordur ve bize bedenimizde hapsoldugumuzu hatirlatir.
Hastalik psikolojik bir arddiisiince haline de gelebilir, béylece catismadan
kurtulan ego baska seylerle ilgilenebilir.

6-Kayip nedeni olarak hastalik: Hastalik stirecinde iyiden kotiiye bir degisim
oldugunda ve bir kayip ortaya ciktiginda katlanilmasi zorlasir.



KALP HASTALIKLARI

Cagdas tip ve psikiyatrideki gelismeler beyin, psikososyal zorlanmalar,
duygulanimlar ve kalp arasindaki iliskiyi ve bu iliskinin mekanizmasini klinik ve deneysel
olarak ortaya koymustur. Psikokardiyoloji bu iliskiyi inceleyen bir disiplindir. Kalp
hastaliklari ve kardiyak cerrahi girisimlerinde ortaya ¢ikan psikolojik durumlarin tani ve
tedavisi ile ugrasan psikokardiyoloji, liyezon psikiyatrisi bilim dali hizmet yelpazesi
icinde bir alt disiplindir. Kalp hastalarinin konstiltasyon liyezon psikiyatrisi, kardiyoloji
ve kardiyovaskiiler cerrahisi ekip isbirligi icinde ortak ele alinmasi tani, ayirici tani ve
tedavide ¢cok onemlidir.

Tibbi servislerde en sik rastlanan yakinmalardan biri gogtis agrisidir. Bircok panik
bozuklugu veya depresyonu olan hasta, gégts agrisi ile acil kliniklere basvurmaktadir.
Koroner arter hastaligi belirtisi oldugu dtstinilen gégtis agrili hastalarin %30'unun
normal koroner arterleri oldugu saptanmistir. Panik bozuklugu belirtisi olarak gogiis
agrisindan yakinan hastalarda, belirgin psikososyal zorlanma bildirilmistir. Koroner
arter hastaligi oldugu anjio ile de tespit edilen hastalarin % 6's1 panik bozuklugu tanisi
da almislardir. Baska bir calismada koroner arter hastaligi ve ani 6lim riski fobik
anksiyete dizeyleri ile belirgin korelasyon gosterilmistir. Panik epizodlar iskemiyi ve
dolayisiyla gogiis agrisini arttirirken, bu durumda gene anksiyeteyi etkileyerek panik
ataklari tetikler ve bir kisir déngti olusmus olur.

Psikiyatrik bozukluklarin gelisiminde hem nérobiyolojik islev bozuklugu,
hem de kognitif, afektif ve reaktif psikopatolojiler rol oynar. Kardiyovaskdiiler
ilagclar ve cerrahi girisimler mental degisikliklere neden olabildigi gibi, psikotrop
ilaglarin da normal ve patolojik kardiyovaskiiler islevlere etkilerini bilmek gereklidir.
Kisilik 6zellikleri psikososyal zorlanmalar gibi depresyonla iliskili degiskenler kisiyi
noroendokrin ve psikosomatik mekanizmalarla kardiyovaskiiler hastaliga yatkin hale
getirebilir. Stresli yasam olaylarina ve depresyona eslik eden néroendokrin siirecler ,
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirirlar. Psikolojik ve duygusal zorlanmalar otonom
sinir sistemi yoluyla ve limbik hipotalamik hipofizer ekseni etkileyerek dogrudan
kardiyovasktiler sistemi etkilerler. Ayrica depresyonda adrenalin, kortizol ve
norokimyasal salgi degisiklikleri kalbi etkiler.

Kalp hastaligi icin psikolojik risk faktorleri

-Kisilik ozellikleri
-Diizensiz yasam

-Stres

-Ani yasam degisiklikleri
-Kayip olaylar
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Kalp hastallklan ve o6zellikle M, psikiyatrik komplikasyonlarin en fazla gelistigi
hastaliklardandir. Ml gegiren hastalarda bir dizi zihinsel ve davranissal uyum siiregleri
yasanir.M| geciren hasta i¢cin en onemli tehlike, semptom baslangiciyla

hastaneye varis arasinda gecgen stire araligi olarak gecikmedir. MI'dan oliimlerin
°/055-80'i ilk dort saat icinde olurken, kisinin kendi yararina enerjik bir yol izlemesini
engelleyen yadsima savunma mekanizmasidir. Basit anlamda kisisel tehlikenin yok
saytlmasidir. Ml'da akut fazda ciddi emosyonel zorlanma séz konusudur. Bunun
temelinde olim korkusu vardir. Ml bir kayip tepkisine ve yeterlilik-degerlilik
duygusunun zedelenmesine yol acar. Bir anlamda kalple birlikte benlik (eg0)’da enfarkttis
ve zedelenme yasamaktadir.

Depresyon ve kardiyovaskiiler hastaligin seyri, iskemik kalp hastaliklarinda
akut donemde kaygi ve panik, orta ve ge¢;, dénemde depresyon ortaya cikar.

KAH hastalarinda akut dénemde kaygi, panik ve inkar davranisi, kronik dénemde
ise kayip algisi ile birlikte depresyon gelismektedir. KAH hastalarinda depresyon
zayif psikososyal rehabilitasyon ve ylksek mortalite ile baglantilidir.

AKCIGER HASTALIKLARI

Kronik hipoksi, kognitif fonksiyonlarda ve duygu durumda degisikliklere
neden olur. PCOZ ve asit-baz dengesindeki degisikliklerin serebral kan akimi ve
noronal fonksiyon tizerinde derin etkilere sahiptir. PCOZ2'de akut yiikselme biling
durumunu tehlikeye sokar. Kronik hiperkapni bas agrisina ve durgunluk/donukluk,
motivasyon eksikligine ve tiretkensizlik durumuna yol acar. Hipokapni de
hatirlayabilme yetenegini azaltir. Dispnenin ciddiyeti hastanin yasam kalitesini ve
fonksiyonel durumunu etkiler, bu ciddiyeti kisinin nasil algiladigi da, duygudurum,
hiperventilasyon egilimi, katastrofik kognisyon, dispne korkusu, semptomun
intrapsisik anlami ile koreledir.

Anksiyeteye bagli hiperventilasyon serebral kan akiminin azalmasina, bosluk ve
depersonalizasyon hislerine yol acar. Nefeste kesilme ve hava acligi panik atagin
ipuclarr olabilir. Siklikla panik atakla iliskili olan, fobik semptomlar pulmoner
hastaligi olanlarda anksiyete bozuklugunun varligi baska bir ipucu olabilir.

Anksiyete bozukluklarinin tedavisi, yasam kalitesi kadar, ataklara hastanin cevabini
da etkileyebilir. Astim ile panik bozukluk ve diger anksiyete bozukluklari arasinda
yliksek komorbidite bildirilmistir. Asttim ve panik bozukluklu olanlar, panik
bozuklugu olmayanlara gore, inhalasyon challenge testi sonrasi daha fazla nefes
achgr algilanglardir.

Astimli bireyler genel populasyonla karsilastirildiginda, anksiyete ve depresif
bozukluk insidanslari ytiksektir. Astim hastalarinda yapilan ¢alismalarda % 29-65
oraninda psikiyatrik morbidite bildirilmistir. Psikolojik ve emosyonel sorunlar, yasamin
seyrini tehdit eden astimi biyiik olctide etkiler. Stres, anksiyete, depresyon ve olumsuz
psikolojik uyaranlar astim epizodlarini etkiler. Olumsuz psikolojik uyaranlar, yas,
cinsiyet, asttim ciddiyeti, pulmoner tanilama yonteminden bagimsiz olarak astim
ataklarini tetikler.



KOAH hastalarinda duygulari direkt hastalik siirecine baglamak yerine, daha ¢cok
bireyleri hastaliga iten davranis ve yasam tarzi incelenmistir. KOAH'li hastalarda kronik
hipoksi, gtinliik aktivitelerde kisitlama, duygudurumda labilite, deliryum ile dtisiince ve
duygudurum igin tehdit olusturabilir.

Panik tedavisi i¢cin benzodiazepinler , solunum depresyonu korkusu ile
konservatif olarak kullanilir ; fakat panigin ve beklenti anksiyetesinin rahatlamasi
icin yararlidir.

SSRI'lar bu alanda tedavi amacli kullanilir. Solunumu baskilama riski olmaksizin
korku ve ajitasyonu azaltmada noroleptik ilaclar disiik dozda da yararlidir. Bu
hastalarytiksek dozda steroid kullanirlar. Steroidlerin psikiyatrik yan etkileri dozla
ilgili oldugundan, ajitasyon ve manibelirtileri ortaya c¢ikabilir, dénem dénem
duygudurumda dalgalanma veya depresif durum morbiditeye istirak edebilir. Steroid
tedavisinin yan etkileri disiik doz néroleptiklere akut olarak cevap verebilir.
Antiastmaty iky” ilaglarin yari etkileri carpinti, insomnia ve huzursuzluk.

GASTROINTESTINAL SISTEM HASTALIKLARI

IBH, idyopatik, kronik, sistemik tutulumu olan bir hastalik grub_udur. Barsak
ve barsak disi klinik gorindmleri olup, iki ana sekli bulunmaktadir: 1- Ulseratif kolit,
2- Crohn Hastaligi.

IBH'nda hastalik aktivitesinin belirlenmesi girisimleri ilk kez 1900'lerin baslarinda
gerceklestirilmistir. Ulseratif kolit ve emosyonel faktorler arasindaki iliski ise 1930'da
Murray tarafindan gézlenmistir. 1932'de ise Crohn hastaligi ayri bir entide olarak
tanimlanmustir.

Bu tabloya Crohn hastaliginda fistiller ve obstriiksiyon da eklenmektedir.
Barsak disi tutulumlar ise; anemi, elektrolit anomalileri, sakroiliitis, ankilozan spondilit,
Osteoporoz, oktiler lezyonlar,cilt lezyonlari olarak siralanabilir. Tedavide,
kortikosteroidler ve stilfasalazin kullanilmaktadir. Komplikasyonlar arasinda ézellikle
tiiseratif kolit icin "toksik megakolon" ve her iki hastalik i¢in de kanser olusumu sayilabilir.

Ulseratif kolitin taniminin yapildigi ve emosyonel faktorlerle arasindaki iliskinin
vurgulandigi dénem Amerika Birlesik Devletleri'nde psikosomatik hastaliklar konusunun
da en yogun tartisildigi yillara rastlamaktadir. Bu ytizden psikosomatik hastaliklar
icindeki yeri dikkat cekicidir. Psikosomatik kuramin gelisiminde énemli katkilari olan
F.Alexander'a (1950) gore lilseratif kolitli kiside bagimli obje iliskisi ile ilgili figtiriin
isteklerini yerine getirme zorunlulugu ve verme giicliigti arasinda yasanilan catisma
biiytik rol oynamaktadir. Engel ise bu kisilerin yasamlarindaki énemli kisilerden
ayrilmaya asiri derecede duvarlilik gosterdiklerini gézlemledigini bildirmektedir.
Freyberger (1969) hastalarin sembiyotik iliskilerin hakim oldugu ailelerden geldiklerini,
benlik saygilarinin disiik oldugunu yetersizlige asirt derecede duyarli olduklarini ifade
etmektedir.
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Ayrica agresyon inhibisyonunun kolitli hastalarin temel karakteristigi oldugunu
bildirmektedir. Bu kisiler bilingli agresif yasanti ve davranislarda yetersizlik
gostermektedirler. Petzold ve Reindell, CrOhn'lu hastalari dilseratif kolitlilerden ayirmakta
ve Crohn'lularin ebeveynleriyle sembiyotik iliskilerinin dlseratif kolitlilere gére daha az
oldugunu belirtmektedirler. Buna paralel olarak Crohn'lularin bireysellesmelerinin daha
fazla gelismis oldugu gordstindedirler. Psikodinamik yonelimli yazarlar IBH'r olan kisilerin
ortak ozelliklerinin; tartismadan kacinmalari ve duygularina izin vermedeki yetersizlikleri
oldugu konusunda benzer gordsler sunmaktadirlar.

BOBREK HASTALIKLARI

Hastada somatik islevlerdeki bozulmadan ziyade duygudurum, davranis,
iliskiler, algilama, diistince icerigi acisindan degerlendirerek en kisa zamanda
fiziksel hastaligi olan kisilerin ruh saghgi ile ugrasan konsiltasyon liyezon
psikiyatrisine basvurmalidirlar.

Bu hastalarda sik karsilagilan ruhsal sorunlar arasinda uyum gicligi ve
davranis sorunlari da énemli yer tutar. Boyle hastalarda karsilikli saglikli
isbirligi kurulamamasi énemli bir psikolojik unsur ve komplikasyondur. Bu
durum ender olmayip diyaliz (nite ekibi icinde énemli bir stres kaynagidir.
Isbirliginin kesilmesi hastalarin yapilan tibbi girisimleri engelleme bazen bunlara
karsi ¢citkma, uymalari gereken diyete uymamalari, ilaglarini dizenli kullanmama,
diyaliz seanslarina diizenli girmeme, bazen tedavi ekibine sézel veya fiziksel
saldiri gibi davranislar icine girerek kendisini gosterebilir. Bunlarin bircogu yer
degistirmis ofke ve kizginligi yansitir.

Kronik bobrek yetmezligi gibi tibbi ve ruhsal sorunlarin i¢ ice yasandigi,
birlikte gordldigia hastalarda , hastayr bedensel, ruhsal ve ailesi ile birlikte ele
almanin ve bu temel konular lzerinde gérismenin bizzat kendisinin tedavi
edici/tedaviyi kolaylastirici etkisi olacagi bilinen bir gercektir.

Kronik bobrek yetmezligi gibi tibbi ve ruhsal sorunlarin i¢ ice yasandigi, birlikte
gortildaugi hastalarda , hastayr bedensel, ruhsal ve ailesi ile birlikte ele
almanin ve bu temel konular tzerinde goérismenin bizzat kendisinin tedavi
ediciftedaviyi kolaylastirici etkisi olacagi bilinen bir gercektir.

Ozellikle hemodiyalize giren hastalarda depresyon, anksiyete, somatik
yakinmalar ve kisilerarasi iliskilerde bozukluklarin yani sira tedavi ekibine ve hafta da
3-4 giin diyaliz makinesine bagimli hale gelmek hastalik nedeniyle olusan biitin
sorunlari daha da arttirmaktadir. Biitiin bu sorunlar hastanin tedaviye uyumunu
bozmakta, hastanin yasam kalitesini kétiilestirmektedir.

Hastalarin sorunlarini anlama, kendilerine yapilan her tirlt tibbi girisim ve
tedavi konusunda bilgilendirme, destek ve gercekgi gtiven vermenin énemi
unutulmamalidir. Hemodiyaliz hastalarinin tedavisinde nefroloji ve psikiyatri
uzmanlarinin hastayi birlikte ele almalarinin ruhsal ve bedensel yonden degerlendirerek
psikofarmakolojik yaklasima da erken baslamalarinin yararli oldugu goriilmektedir.
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Hemodlyaliz tedavisine alinan bircok hastanin anksiyete ve depresyon diizeylerini
azaltmasi, yasam kalitesini iyilestirmesi nedeniyle antidepresan tedavinin gerekli ve
yararli olabilecegi gozlenmistir. Ozellikle yan etkisi az, plazma yari émri kisa olan ve
hastalar tarafindan iyi tolere edilebilen bir anti depresan ila¢c secimi uygundur.
Konstiltasyon liyezon psikiyatrisi ile isbirligi sadece sorunlar ortaya ¢ikinca hasta
ile ilgili psikiyatri konstiltasyonu istenerek sorunlarin ¢ézimlenmesini degil olasi
sorunlar ortaya ¢ikmadan da tedavinin aksamadan sdrddirilmesini saglayacaktir.
Bu nedenle hastayi izleyen hekimin kronik bobrek hastalarini sadece fizik muayene ve
laboratuar tetkikleri ile degil; ruhsal psikososyal sorunlarinin da olabilecegini distinerek
ilgilenmesi gerekir. Boyle bir yaklasik tarzinin hastalarda gelisebilecek olan
komplikasyonlari erken dnleme, yasam kalitesine olumlu etkide bulunma, hastalarin
hastaliklarina ve tedavilerine daha iyi uyum yapabilmelerine fayda saglayacaktir.

ENDOKRIN VE METABOLIK HASTALIKLAR

Cagdas bilimsel anlamiyla stres ile hastaliklar arasindaki iliskiyi deneysel olarak
ilk gosteren Cannon olmustur. Selye'de stres ile hipofiz-adrenokortikal sistemin
uyarildigini saptamis ve genel adaptasyon sendromunu tanimlamistir. Boylece
organizma igin zorlayici uyaranlar karsisinda sempatik sinir sisteminin, medullanin
ve korteksin uyarildigini gostermistir.

Genel adaptasyon sendromunun davranis arastirmalari 1siginda arastirilmasi ve
yorumlanmasi bir dis (psikososyal) uyaranin stres olarak algilanmasindaki
kognitif sirecleri, davraniglari, tepkileri ve psikolojik uyum mekanizmalarini
anlamamizda yardimci olmustur. Kisinin daha énceki deneyimleri, kisilik yapisi,
bas etme yontemleri, 6grenmeleri, algisal ¢ercevesi bir dis uyaranin zorlayici olarak
degerlendirilmesini etkilemektedir.

Hipotalamuz-hipofiz eksenindeki bozukluk psikiyatrik semptomlara yol acar.
Cushing sendromu, anterior hipofiz tiimdorleri, ektopik ACTH salgilayan timorler,
terapotik ACTH veya steroid salinimlari, primer adrenal adenom veya kanserlere,
retardasyon, irritabilite ve hatta intihar girisimlerinin de yer aldigi depresif tablo icinde
siklikla olurlar. Bu oran % 20-80'dir.

Depresif tablo distimi ya da major depresyon &lciitlerini karsilamaktadir.
Uykusuzluk yaygindir. Depresif bulgulara bazen néropsikolojik bozukluklar ve
degisiklikler istirak eder. Depersonalizasyon, dikkat ve diger bellek islevlerinde karisiklik,
yuksek kortikal, duyusal ve motor sistem islevlerinde bozulma dikkati ceker. Cushinge
bagli depresyonda yayginlasmis anksiyete bozuklugu siktir. Irritabilite siklikla eslik
etmektedir. Depresif sendromlarda diizelme ile plazma kortizol diizeyinde dtisme
arasinda iliski bildirilmistir. Kisisel ya da aile dyktilerinde afektif bozukluk olan hastalarda
cushing hastaligi diizelmesine ragmen depresyon devam edebilmektedir.

Addisonda ise apati, psikomotor retardasyon, dikkat eksikligi, sosyal gericekilme,
diistince akisinda yavaslama, distince iceriginde fakirlesme %80 olguda saptanir.

Diyabete iligskin psikiyatrik arastirmalar hormon-davranis-psikopatoloji iligkisini
anlamamiza yardimci olmaktadir. Psisik catisma ve gerginliklerin kan sekerini etkilemesi
ve bunun norobiyolojik ve psikopatolojik mekanizmalarinin anlasiimasi, psikosomatik tip
anlayisinda ileri gelismelere yol acmustir.
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Depresyon kronik, oztirliliik yaratan engellemeler ve komplikasyonlara yol acan
boyle bir hastaliga tepkisel gelismis olabilir. Bazi ilaglar depresyonun gelismesini
kolaylastirabilir, gelisimsel yonden yatkin bir bireyde diyabet depresyonu ortaya
ctkarmis olabilir.

B12-VIT EKSIKLIGI

Kobalamin olarak ta adlandirilan B12 suda eriyen bir vitamindir. Diger suda
eriyen vitaminlerden farkli olarak viicut dokularinda depolanabilir. Bu yizden eksiklik
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi yillar alabilir. Vitamin B12 hayvansal gidalarda bulunur.
Karbonhidratlar, protein ve yaglarin isleme tabi tutulmasi icin gereklidir. Ozellikle sinir
hiicrelerinin biyimesi ve tim hicrelerin tamirinde énemli rol oynamaktadir. Protein
olusumunda aminoasitlerin islevinde rol oynamaktadir. Folik asit ile bilesimi sinir
hticrelerinin kiliflarinin korunabilmesi ve DNA sentezi icin gereklidir; sinir Iletilerini
kolaylastirir.

Vitamin B12 kaynaklari; dana eti, dana karacigeri, bobrek, siit ve sdit trdnleri,
peynir, yumurta, midye, dil baligi, ringa baligi, uskumru, sardalya B12 vitamini iceren
yiyeceklerdir. Sebzelerde ise B12 vitamini bulunmaz. Vitamin B12'nin yararlari ise;

-Normal biiytime gelismede olumlu rol oynar.

-Sinir hasarlarinda tedavi edici rol oynar.

-Pernisiyoz anemi tedavisinde kullanilir.

-Mide barsak sisteminin bir kismi cerrahi olarak ¢ikartilmis hastalarda olusabilecek
B12 vitamin eksikligine bagl belirtileri 6nler.

-Vejeteryanlarda ve birtakim emilim bozuklugu olan hastalarda olusabilecek B12 vitamin
eksikligine bagli belirtileri énler.

-Bagisiklik sistemini ve sinir sistemini gticlendirir.

B12 vitamini ince barsaklarda emilir. Diyetle yetersiz alinim, bazi hastaliklar sebebi ile
ince barsaklardan yetersiz emilim B12 vitamin eksikligini olusturur.

Hafif derecede B12 eksikligi cok sik gortiltir. Uyusukluk, unutkanlik, sabahlari yataktan
yorgun kalkma gibi belirtiler verir. Agir vitamin B12 eksikliginde ise sinir fonksiyonlarinin
bozuldugu kronik hastaliklar ortaya ¢cikmaktadir. Kalici sinir harabiyetine yol acabilir. Yas
ilerledikce vitamin B12 eksikliginin gorilme sikligr artmaktadir. Arastirmalar 65 yasin
tsttindeki kisilerin yaklasik %40'inda vitamin B12 eksikligi oldugunu gostermektedir. Bu
vaslarda goriilen bazi zihinsel bozukluklar ve depresyonun bu nedenle olusabilecegi
diistintilmektedir. Alzheimer hastaligina benzer belirtiler verebilir ve eksiklik uzun yillar
stirerse zihinsel bozulma geriye dontistimsiiz hale gelebilir. Asetilkolin tretimini arttirchgi
ve beyinde sinir iletimini diizenledigi icin Alzheimer hastaliginda koruyucu rolii olabilecegi
discindlmektedir. Folik asit ile birlikte dogum defektlerini énlemekte énemli rol oynar.
Yine folik asit ve B6 vitamini ile birlikte kalp hastaliklarini ve damar tikanikligini onleyici rol
oynamaktadir. Cocuklarda gortilen astimlarin, depresyonun, seker hastaligina bagli
noropatilerin, disik sperm sayisi ve spermlerdeki hareket yetersizliginin tedavisinde de
B12 vitamini kullaniimaktadir.



SISTEMIK LUPUS ERITOMATOZUS

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), sebebi bilinmeyen cilt, eklem, bobrek,
kalp zari, akciger zari gibi bir ¢cok doku ve organ iltihabina bagli ¢cok sayida
bulgularla giden, degisik seyir gosteren ve cesitli bagisiklik sistemi (immdinolojik)
anormalliklerle karakterize otoimmun, kronik sistemik bir hastaliktir. Hastalik ilk
kez noropsikiyatrik belirtilerle belirgin hale gelirse SLE tanisi koymak gictdir.
Sinir sistemi belirtiler de bu hastalarda oldukc¢a degisiktir. Hastalarda psikoz,
organik beyin sendromu, basagrisi, depresyon gibi bulgular yaninda epilepsi
nobetleri, beyin kanamasi, gecici felcler goriilebilir. Psikiyatrik bulgulardan
depresyon, psikoz kortizon kullanimina da bagli olabilir.

KRONIK YORGUNLUK SENDROMU

Kronik yorgunluk sendromu (KYS), halsizlik, yorgunluk ile karakterize, farkli ve
degisik siddette klinik belirtilerle kendini ortaya koyan, yeti yitimine yol acan
karmasik bir hastaliktir. Hastalar 6 aydan uzun stiren, yatak istirahati ile diizelmeyen,
mental veya fiziksel egzersiz ile cok daha kétilesen, genellikle iyilik ve alevlenme
donemleriyle seyreden halsizlikten yakinirlar. Bunun yaninda bas agrisi, tekrarlayan
bogaz agrisi, kas-eklem agrilari gibi 6zgiin olmayan pek cok sikdyetle birlikte bazi
kognitif bozukluklardan yakinirlar. Tanisi icin halsizlige sebep olabilecek diger
bircok hastaligin dislanmasi gerekir. Yillarca stirebilen bu bozuklugun hentiz sebebi
tanimlanamamistir. Ancak bu konuda calismalar siirdirilmektedir.

ROMATOLOJiK HASTALIKLAR

Sakatlik riski tagiyan kronik bir hastalik olarak romatoid artrit (RA) hastaligin
getirdigi tibbi, sosyal, maddi kisitlamalarla iliskili psikolojik ve sosyal sorunlara
psikiyatrik bozukluga neden olur. RA hastalarinda zorlanmalar ve tepkiler;
-Devamli agri ve yasamsal aktivitelerindeki kisitlanmalar nedeniyle basa ¢ikma
vetenekleri azalabilir, anksiyéz ve depresif hal gelisebilir.

-Hastalik oncesi yaptiklari aktiviteleri yapamamanin (iziintisind yasarlar ve
hayatin kendilerinden erken alindigini hissedebilirler.

-Buna tepkileri depresyon, kizginlik, dismanlik veya inkar seklinde olabilir.

-Bazi hastalar kendilerini umutsuzca bagkalarina bagimli hissederler ve bazilari
durumu kabullenir, bazilari siddetle inkdr eder ve sunulan her tirli yardimi
reddederler.

-Saglikli olanlara karsi kizginlik hissedebilirler.
-Ailesi-cevresi icin yiik haline gelme korkusu yasayabilirler.

-Kisilerarasi iliskileri genellikle gergindir ve karsilastiklari sorunlar nedeniyle
kendilerini cevreden soyutlayabilirler.
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-Gelecek korkusu olabilir. Hastalik tekrar alevienecek mi? Agrilarim dizelecek
mi yoksa daha da mi kotilesecek? Hayat boyu ilac almam gerekecek mi? Sonunda
tekerlekli sandalyeye mi mahkdm olacagim? Kendi islerimi géremez hale mi
gelecegim? sorulari gtindemdedir.

-Eski ¢ozimlenmemis sorunlarin, catismalar gindeme gelebilir.
-Sosyal kayiplar, sevgi, ilgi, destek, onay kaybetme korkusu olabilir.
-Beden gorinimtine iliskin endiseler gelisebilir.

RA hastalarinda psikiyatrik bozukluklara bakildiginda; RA'li hastalarda normal
populasyona oranla daha fazla anksiyete, depresyon, yetersizlik duygulari oldugu
saptanmustir. RA, diger kronik hastaliklar ile de karsilastirildiginda, uyku bozuklugu
ve depresif semptomlarin son dénem boébrek yetmezligi ve multipl skleroz
hastaliklarindakinden ¢ok daha sik oldugu saptanmis ve uyku bozuklugunun
tedavisinin yasam kalitesini arttirdigi bildirilmistir.

AGRI

Agri, hos olmayan ve doku hasari ile ilgili olarak yorumlanan ya da fizyolojik bir
bozukluk seklinde algilanan bir histir. Kisinin biyolojik, ruhsal ve psikososyal saglik
ve iyilik durumlari arasindaki karsilikli etkilesime iliskin bir yakinmadir. Agri
biopsikososyal denge ve uyumun bozuldugunun bir isaretidir.

Psikolojik faktorlerin, agri yakinma, tepki ve davranisini etkilemesi 3 eksende
dtisiincilebilir;

I-Psikofizyolojik mekanizmalar

2-(Psiko)sosyal etkenler (kiiltirel, sosyal ve kisiler arasi) ve dgrenilmis
sosyodavranissal siirecler

3-Psikiyatrik komorbidite
Agri-Ruhsal durum iliskisi;
I-Somatoform agri bozuklugu

2-Psikosomatik sendrom olarak agri bozuklugu (Migren, temporamandibtiler
eklem agrisi, fibromiyalji)

3-Psikiyatrik agri + psikiyatrik komorbidite

-Psikiyatrik durumun agrili sendromun gidis, seyir ve tedaviye yaniti etkilemesi
-Psikiyatrik durum ve agrinin ortak bir etyopatogenez zeminde gelismesi
-Agrili nosiseptif uyaranin psikolojik ve somatik mekanizmalarda psikiyatrik duruma
yol agmasi



14

Agri depresif sendromlarla siklikla kaydedilen bir durumdur ve
"maskeli depresyon” diye tanimlanan, somatik yakinmalarla kendini ortaya koyan
depresif alt tiplerin oncil bulgusudur. Kronik agrili hastalarda major depresyon
gortilme orani %25'dir. Agrili sendromlarda depresif hastaliklar
3 alt grupta tanimlanabilir;

[-Agriya ikincil olarak gelisen depresif duygu durum ile giden uyum gicligi

2-Fiziksel durumu etkileyen psikolojik faktorler. Hastadaki mevcut ruhsal kaygr ve
depresyonun fiziksel durumu agreve etmesi anlasilir

3-Major depresyon
ENFEKSiYON HASTALIKLARI

Depresyon agir enfeksiyonlarda bir sekel olarak gortilebilir. Enfeksiyon baslangicta
depresif semptomlarla prezente olabilir. Post enfeksiyéz depresyonun olusma
mekanizmasi net degil, immun sistemle ilgili oldugu distiniilmektedir. Hem tiberkiiloz
hastaliginin kendisi, hem de tedavide kullanilan ilaclar depresyon nedenidir.

HIV/AIDS

Son 20 yilda tanimlanmasinin ardindan sdratle yayginlasan ve tim diinyayi
tehdit eden bir halk saghgi sorunu haline gelen insan immiin yetmezlik virts
enfeksiyonunun (yaygin kullanildigi bicimiyle HIV olarak kisaltilacaktir) ve neden
oldugu edinilmis immdin yetmezlik sendromunun (AIDS) tim ruh sagligi calisanlarini
vakindan ilgilendiren bircok psikiyatrik yonleri vardir. intrauterin bulasma, kan
transflizyonu ve cinsel kotiye kullanim yollariyla cocuk ve ergenlere de
bulasabildiginden cocuk ruh saghgi calisanlarini da ilgilendirmektedir. Cocukluk
cagi HIV enfeksiyonu temelde eriskin enfeksiyonundan farkli degildir. Ancak
bedensel ve zihinsel gelisme geriligine yol acabilmesi nedeniyle farkli klinik gériintimler
sergileyebilir ve farkli yaklasim bicimleri gerektirebilir.

HIV enfeksiyonunun psikiyatrik yonleri asagidaki basliklar altinda incelenebilir:

1-HIV bulasma riskini arttiran psikiyatrik bozukluklar,
2-AIDS'in psikolojik ozellikleri,

3-Psikoimmtinolojik arastirmalar,

4-HIV enfeksiyonuna eslik eden psikiyatrik bozukluklar,
5-Bir psikiyatrik bozukluk belirtisi olarak AIDS korkusu,
6-Saglik calisanlarinin AIDS'e iliskin sorunlari.

Glinimiizde HIV enfeksiyonunun AIDS'e déndismesi, AIDS'in oliimle sonuclanmasi belki
geciktirilebilmekte, ancak durdurulamamaktadir. Bunun bilincinde olan hasta icin HIV
enfeksiyonu tanisi konmasi éliimle yiizlesme anlami tasimaktadir. Ustelik bu 6lim yavas
yavas gelecek ve cesitli acilar ¢ekilecektir. AIDS'in bu yonii diger éliimctil hastaliklara,
ozellikle kansere benzemektedir. AIDS hastalari da Kibler-Ross'un bildirdigi élimcdil
hastaliga tepki asamalarindan gecerler:
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1 .Saskinlik ve inkar,
2.0fke ve isyan,
3.Pazarlik,
4.Depresyon,
5.Kabullenme.

HIV enteksiyonu ile birlikte sik gortilen psikiyatrik bozukluklar:

- Kognitif bozukluklar (demans ve deliryum)
- Depresyon

-Mani

- Psikoz

- Anksiyete bozukluklar

- Uyku bozukluklari

- Uyum bozuklugu

- Madde kullanim bozukluklarichr.

AIDS'li hastanin psikoterapisinde aciyi dindirmek, yeni duruma uyum saglamasina yardimci
olmak, durumu gercekci bicimde kabullenmesini saglamak, hastaligin algilanmasina yardimci
olmak, yasam bicimini dtizenlemek, riskli davranislari ortadan kaldirmak, yasam kalitesini
arttirmak, hastaliktan kaynaklanan engellenmelerle basetmek, uygun duygu disa vurusunu
saglamak, kendisine saygisini onarmak, gelecege ve 6liime hazirlamak, aile ve tedavi ekibiyle
sorunlarini gézmek.

DERMATOLOJIK HASTALIKLAR

Deri hastaliklari yaygin ve cok cesitlidir. Bu hastaliklarin bircogu kroniktir.
Deri ile ruhsal durum arasindaki iliski ytizyillardan beri bilinmekle birlikte, bu iliskinin
bilimsel olarak ele alinmasi olduk¢a yeni sayilir. Robert Burton 1621 yilinda yayinladigi
"Anatomi of Melancholia"isimli kitabinda kasinti ile depresyon arasindaki iliskiye dikkat
cekmistir. 19 yy.da "Kutonéz Néroz" kavrami ortaya atilmistir. 20. yy baslarinda
psikodermatoloji psikiyatrik kavramlar icinde yer almistir. Deneysel psikoloji ve
davranis bilimlerindeki gelismeler ve psikopatolojiye iliskin nérobiyolojik bulgular
beyin, ruh ve deri iliskisine dontik "psikonéroimmtino dermatoloji" bilimsel
disiplinde sentez edilmistir.

Organizmanin 1s1, sivi ve duygusal durum diizenlemelerinde rol alarak homeostatik
uyumun saglanmasina katki saglayan deri, ayni zamanda gticlii bir Iletisim organi olarak
hayat déngtisti boyunca toplumsallasma icinde énemli bir konuma sahip olur. Deri ile
merkezi sinir sistemi ayni ektodermal dokudan koken alan yapilardir. Dermatoloji klinigine
basvuran hastalar arasinda yiirtitiilen calismalarda psikiyatrik bozukluk prevelansi %40-70
gibi yiiksek oranlarda oldugu bildirilmistir. Bir baska ¢alismada, dermatolojik hastaliklarin
%30'unda ciddi ruhsal bozukluklarin oldugu bildirilmistir. Dermatolojik hastaliklarda
depresyon en yaygin psikiyatrik bozukluktur. Wessely ve Levis Londra'da yaptiklari
kapsamli bir arastirmada dermatoloji klinigine basvuran kisilerin % 40'inda ruhsal
bozukluk oldugunu, bunlarin cogunlugunun hafif, orta siddette depresyon oldugunu
%/075'inde ruhsal bozuklugun dermatolojik bozukluga ikincil gelistigini, kalanlarda da
rastlantisal komorbidite oldugunu bildirmislerdir. Derinin psikolojik énemini ve viicut
imaji algisini distntrsek deri hastaliklari, duygusal ve davranissal bozukluklarin
gelismesi anlasilabilir.
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Dermatolojik hastaliklar ciddi kozmetik bozukluklara yol acarlar ve hastalarin is
alanlarini, ilgilerini, egitimlerini, insanlar arasi iliskilerini olumsuz etkilerler.
Kasintinin yarattigi uyku bozuklugu algiyi, duyguyu ve psikososyal islevleri bozar.
Ruhsal faktorlerin bir dizi deri hastaliginin ortaya ¢ikisinda, seyir ve siddetinde etkili
oldugu bilinmektedir. Bazi kisilerde hicbir belirgin fiziksel sebep saptanmaz ve psikojen
oldugu dtistindildr. Zorlayici yasam olaylari ve depresyon, hastaliklar kéttilestirebilmektedir.
Sebep-sonug iliskisi net olmasa da depresif hastalik gelisebilir ve sonucta her iki durum
birbirini olumsuz etkiler.

KRONIK HASTALIKLI KIiSILERIN AILELERI

Kronik hastalik, kiside oldugu kadar ailede de krize neden olur. Aile
tiyelerinden birinin yasadigi olumsuz durumlardan biitiin fertler etkilenir, bircok
problem yasanir. Aile kendi homoestasisi olan bir organizma gibidir. Ailenin hastayi
ve hastaligi algilayisi hastanin kendisini algilayisini dogrudan dogruya
etkileyecektir. Bireysel kimlik gelisimine izin vermeyen, duygu ifadesi ve yasam
problem c¢oziimlerinde basarisiz olan, rol karmasasi yasanan, iletisimin yetersiz
oldugu fonksiyonel olmayan ailelerde sorun daha fazladir. O zamana kadar ortiilti
kalmis olan catismalar yiizeye c¢ikar. Akut durumlarda ortaya konan dayanisma ruhu
uzun streli hastaliklarda ve tedavi programlarinda yavas yavas ¢oziilmeye gidebilir.

Kisisel ve sosyal kaynaklari tiiketen kronik hastaliklar aile sistemi icinde
dengesizlik ve stres yaratir, siklikla aile stirecini degistirir;

Ailenin etkisiz basetmesine, rol performansinda degisime, cinsel aktivitede
glicliiklere, bakim verme roliinde zorlanma ve sosyal destek azalmaya
ortaya cikabilir.

Hastaligin uzamasi, periyodik hospitalizasyonlar, artan finansal, emosyonel ve
sosyal gicliikler ailenin bitinligind tehdit eder. Kronik hastalikli kisinin bakimiyla
ilgili yasanan emosyonel ve fiziksel gticliikler engellenmislik, ofke yaratabilir. Aileler
kronik hastaligi olan kisinin emosyonel ve fiziksel gereksinimlerini nasil
karsilayacaklarini bilemeyebilirler, basetmede yetersiz hissedebilirler.

Hasta ile aile arasindaki iliskilerde gticliikler, hastaligin denetimini daha
da giiclestirir.Aile dyeleri hastanin sahip oldugu duygulara benzer duygular
icerisindedir. Eger duygularini anlamak icin caba harcanmazsa ve énemsenmezlerse
daha da sinirli ve endiseli olacaklardir. Kendini ihmal edilmis hisseden aileler saglik
personelini tehdit etmeye kadar varan dismanca davranislar gosterebilirler.

Ailenin etkili basetme yontemlerini etkileyen faktorler, kiiltir, ekonomik durum,
dini inanglar, ailenin hastaligi nasil algiladigi, bunun aile iliskilerine nasil yansidigi,
destek sistemleri, énceki basetme yontemleri, hastaligin aile yasami dzerindeki tim
olasi etkileri olarak sayilabilir. Ailenin etkisiz yontemleri kullanmasi hastanin uyumunu
engellemektedir.
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Hastanin uyumunu zorlagtiran dort farkli aile tipi tanimlanmustir:

Asirt koruyucu ve agirt kaygili aile
Asirt hosgortilti ve teslimiyetci aile
Miikemmelliyetci ve denetleyici aile
llgisiz ve reddedici aile

Kronik hastalikli tiyenin bakiminda aile bagliligi kronik bakim icin kaynaklar: arttirir,
ailenin profesyonel bakim verenlerle isbirligini saglar. Iliskilerde dengeli, duygularin
serbestce ifadesine izin veren, catismalarin az, isbirliginin fazla oldugu ailelerde
hastanin uyumu en iyi olmaktadir. Ailenin tutumu ilgili ancak asiri kaygili olmamalidir.
Aile ici rollerin net olmamasi, asiri koruyuculugun egemen oldugu, rijit ve catismalari
gozardi eden aile ortamlari, hastanin uyumunu gticlestirmektedir. Olasi ¢atismalarin
inkar edilmesi, catismalarin ¢6ztimiin(i daha da gticlestirmektedir.

Ailelerin bas etmelerini kolaylastirmak icin, ailenin destek kaynaklarinin
arttirrlmasi, olumsuz tutumlarin ortadan kaldirilmasi yararli olur. Ayrica aileye
destek gruplari olusturulabilir. Grup ortaminda ortak deneyimleri paylasma
yolu ile aileler siklikla sorunlarini yeniden ele alabilmekte, alternatif ¢éziimleri
gorebilmektedirler. Bu ailelerin izolasyon, gli¢stizlik ve caresizlik duygularinin
azalmasina da yardim etmektedir.

Fiziksel hastaligi olan hastalarin ve ailelerinin; fiziksel hastaliga bagli olarak
vasadiklari gticltiklerle basetmelerinde, hastaliga uyumu kolaylastirmada,
psikososyal ve psikiyatrik sorunlarin tedavi ve bakiminda, yasam kalitesini
arttirmada ve yardima ihtiya¢ duyduklari konularda hizmet verilmelidir.

PSIKOLOJIK TEDAViI

Ruhsal tedavi ve bakim ile fiziksel tedavi ve bakim, biitinciil tedavinin
ayrilmaz unsurlardir eszamanli sunulmasi gerekir. Fiziksel hastaligi olan
insanlarin psikolojik tedavileri, hastayr anlamadan hastaligi ve tepkileri
anlayamayacagimiz temel diisiincesine ve sadece viicut organlari ile degil, bir biitin
olarak insan varligi ile ugrastigimiz gercegini temel alir. Yaklasim biyopsikososyal
olmalidir.Psikolojik tedavinin amaclari; psikolojik aciyr azaltmak, kaygi, depresyon
diger psikiyatrik semptomlari dizeltmek, hastalikta ve yasamlarinda kendi
denetimlerinin oldugu duygusunu gelistirip, arttirmak ; hastalikla iliskili fiziksel ve
psikolojik sorunlarla basedebilmek, etkin yéntemleri ve tutumlari gelistirmek ; hasta,
aile ve sosyal etkilesim alanlari arasindaki iletisimi gticlendirmek, miicadele ve
yasama gli¢c ve ddrtisiind arttirict ruhsal-davranigsal uyumu gliclendirmek, ofke,
kizginlik, sucluluk vs... gibi duygu ve tepkilerin serbestce ifade edilmesini ve
hastalikla ilgili dtistincelerin anlatilmasini cesaretlendirmek, psikolojik ve sosyal
uyumu saglayarak yasam kalitesini arttirmaktadir.

Hastanin hastaligina gergek¢i ve akilci uyumunda hekimin tutumu
da onemlidir. Iliskide acik iletisim, bilgilendirme, duygularin ve tepkilerin ifade
edilmesinin kolaylastiriimasi énemlidir. Destekleyici bir iliski icin ilk adim aktif
dinleme ve iletisimdir. Hekim agiklayici, yardim edici, giiven verici, yol gosterici
olmalidir. Empatik tutum gésterilmeli, giiven duygusu verilmeli, hastanin kisisel
tasarruf ve gizliligine saygi gosterilmelidir. Hastanin bilgilendirilmesi, egitilmesi temel
onemdedir. Dogru bilgi, hastaligin dogru algilanmasini saglayacaktir.
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ilgili, yonlendirici tutum saglamalichr. Hastalar hastaliklari, inceleme ve tedavi
yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir. Hastalarda, tibbi durumlarina iliskin yeterli
bilginin saglanmasi ve olasi seceneklerin tartissimamasi, hastanin hastaliga iliskin
olumsuz tepkiler gelistirmesini kolaylastirmakta ve davranislarin ortaya ¢ikma riski
artmaktadir.Bu bilgilendirme gercekg¢i degerlendirme ve sorunlari alt basamaklara
indirgeyip olasi ¢oziimleri ortaya koyma sdrecini kolaylastirmaktadir. Bu bilgilendirme
ve egitim ayni zamanda hastaligin tedavisinde ve izlenmesinde, hastanin
aktif katilim ve sorumluluk almasini kolaylastiracaktir. Yeterli aciklama yapmak
belirsizlikten kaynaklanan anksiyeteyi azaltir.Hastaligi ve endiseleri ile ilgili
konusulmasi,yanlis bilgi ve tutumlarinin dizeltilmesi gereklidir. Hastanin tedaviye
aktif katithminin saglanmasi, sorumlulugu almasi saglanmalidir. Hastalik ve yasamlarinda
kendi denetimi oldugu duygusunun gelistirilmesi acisindan da énemlidir. Once olumlu
tepkilerin desteklenmesi,hastadaki yedek gticlerin harekete gegirilmesi, nelerin miimkiin
olmayacagindan once yapabileceklerinin ortaya koyulmasi yararli olur.

Hasta ile aile ve sosyal etkilesim alanlari arasindaki iletisimin gticlendirilmesi
gereklidir. Umudu koruyarak, gercek¢i kabullenisin saglanmasi, uyum igin zaman
taninmasi, kaygi, depresyon, olumsuz tepki gibi davranissal semptomlarin
dizeltilmesi gereklidir. Asiri tutarsiz, bozuk giden, tedaviyi bozan tutumlar
ortaya cikinca tim tedavi ekibi ortak-kararli-tutarli bir tutumu benimsemesi
yararli olur. Psikolojik ve sosyal uyumu saglayarak yasam kalitesinin arttirilmasi
saglanabilir. Sorunlar karmasiklasip, yangin cikmadan ilgili birimle iliskiye gecilmeli
ve isbirligi istenmelidir. Psikiyatrik bozukluklarin erken tani ve tedavisi gerekir.
Psikiyatrik ilag tedavisi, kognitif davranisci terapiler, grup ve aile terapisi yararli olur.

Bu yardim ile,

-Hastaliginin semptomlarinin siddetinin ntiks riski ve komplikasyonlari azalir,
-Gliven duygusu artar,

-Olumsuz aligkanliklarr azalir,

-Yasam kalitesi artar,

-Hastanin hastalikla ilgili yasadigi yas, elem, ayrilik yasantilamasi,

adaptif olmayan davranislari azalir
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Prof.Dr.Sedat Ozkan

Ozkan, istanbul Amerikan Robert Kolejinde 1973 yilinda lise égrenimini
tamamlamistir. Robert Kolej Bilim Biyiik Odtilti ve TUBITAK proje odiilti sahibidir.

1979 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesi’nden mezun olmus, 1984 yilinda Istanbul Tip
Fakdiltesi’nde psikiyatri uzmani olmustur.

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

1986 yilinda istanbul Tip Fakiiltesi’ne doénmiis ve docent olmustur.
1988-1989 vyillari arasinda GATA Haydarpasa’da askerlik yapmistir.

Ozkan 1993 yilinda profesér tinvanini 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 uzmanlasmayi ve stirekli gelismeyi saglamaya acik bir
sistem gelistirmigtir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, tip ve uzmanlik egitimi tyeligi siiresince su yurt digi
kuruluglarda egitim almis ve calismistir:

- 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 (Diinya Saglik Orgtitti 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 tyesi olarak ¢alisti. Bu sdire icerisinde
konstiltasyon-liyezon psikiyatrisi bolimdindin klinik ve egitim etkinliklerine katildl.
Arastirma gorevlilerine dontik klinik siipervizyon sagladi, akademik etkinliklere
katildi. Bu donem icinde "Cognitive Therapy Center"da Prof. A.Beck ile ¢alisti)

[stanbul Tip Fakiiltesi’nde Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali’nin
kurucusu olan Ozkan yine ilkemizde ilk ve tek olan Onkoloji Enstittisii biinyesinde
"Psiko-onkoloji Bilim Dali" baskanligini ve enstitii biimyesinde yiiksek lisans egitimi
sorumlulugunu da yiriitmdstir. Ulkemizde giin gegtikge yayginlasan ve yerlesiklik
kazanan bu 6enmli disiplinlierin énderligini 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.) ytiriitmektedir.

Uluslararasi bilim topluluklarinda 100'iin tizerinde teblig sunmustur.
Doért kitabr vardir. 1993 yilinda yayinladigi "Psikiyatrik Tip: Konstiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi" kitabi diinyada ilklerdendir.180'in lizerinde arastirmasi
psikiyatri ve psikosomatik tip alanin 22 kitap¢igi vardr.
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Onctiliigiinti yaptigi bu alandaki yiizlerce calismalari, arastirmalari, yayinlari ve
girisimleri sonucu 2005 yilinda 8. Avrupa Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve
Psikosomatik Kongresinin (EACLLPP) ve 2011 yilinda 13. Diinya Psikoonkoloji
Kongresinin (IPOS) baskanligini yaparak bu kongrelerin (ilkemizde gerceklesmesinin
saglamustir. 5 yil icin Avrupa KLPP yénerim kurulu tyeliginde bulunmus ve bu alanlarda
onctliliik etmistir. Avrupa ve Diinya Konsliltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji
Bilim Toplulugu'nda (lkemizi temsil etmektedir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, alaninda liderlik yapmus, tlkemiz tip ve biliminin evrensel
standartlara ulastirilmasi ve toplumda ruh saghg: bilincinin gelismesi konusunda
dikkat ¢ekici, carpici ve yaratici ¢alismalara imza atarak, bilimsel hayatimiza ve
diisiince diinyamiza yeni ufuklar kazandirmsgtir.

Hekimler, hastalar, aileler ve topluma dontik diizenledigi toplantilarda psikiyatriyi
geleneksel anlamindan ote ¢agdas, evrensel standartlara yiikseltmeyi, hastaliklara
ve yasama psikolojik bakis acisina gelistirmeyi hedeflemistir. istanbul Universitesi
btinyesinde Hasta Okulu programinin psikiyatri alaninin sorumlulugunu 1997 yilindan
bu yana stirdiirmektedir.

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

Prof. Dr. Sedat Ozkan Tiirkiye'de iki yeni bilim dali kurmus bir égretim yesidir.
Tirkiye'de Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji'nin kurucusu, lideri ve
ylrtiticusdddr. Alaninda ilk olan kitaplari, yiizlerce ¢alismasi, yayinlari, egitimleri,
ulusal kongre baskanliklari, aldigi édtilleri, uluslar arasi temsilcilikleri, tiniversitesi icin
ulusal diizeyde calismalari ile 6ncti bilim adamidir. Binlerce ogrenci, ytizlerce uzman ve
ogretim Uyesi yetistirmistir. Ulusal dizeyde gérsel ve yazili basinda programlan ile
diisiince dtinyasi ve yasam biciminin ¢cagdaslastirilmasi 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 siirdtirmektedir. Humanite Tip
Merkezi, onyillara dayanan mesleki ve bilimsel birikimi bireyin, ailenin, toplumun
saghgina sunmayir amacglamaktadir. Bu merkez, idlkemiz psikiyatrisinde
"Giin Hastanesi” modelini sunmaktadir. Ozkan, evrensel, bilimsel ilkeler, ahlaki ve
insani ilkeleri tavizsiz benimsemis, adanmuglik ruhu ile meslegini yiiriiten, emek, ask ve
bilimi bitiinlestiren anlayisla calismakta ve yasamaktadir.

Prof. Dr. Ozkan evli ve 4 cocuk babasidir. Esi Prof.Dr.Mine Ozkan hem hayat
arkadasi, hem meslektasi olup, Istanbul Tip Faktiltesi Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
Bilim Dali ve Onkoloji Enstitisti Psikososyal Onkoloji Bilim Dali baskanidir.
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Hastaneye yatis gereksinimini azaltan Giin Hastanesi Modeli
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ve tedavi imkarnt sunuyoruz.
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