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Hastaliktan hayata...

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

saglik ve mutluluk icin...



KALP HASTALIKLARI ve KALP DAMAR CERRAHISININ PSIKiYATRIK ve
PSIKOSOSYAL YONLERI (PSIKOKARDIYOLOJi)

Ruh saghdi genel sagligimizin ayriimaz bir pargasidir. Bedendeki degisiklikler beyni ve ruhu
etkiler. Ruhsal durumdaki catismalar ve sarsilmalar da bedeni etkiler. Saglik, yaraticilik ve mutluluk,
beden sagligini ve bunun da étesinde ruhsal agidan saglikli olmayi gerektirir. Psikiyatriyi ve psikoloji-
yi sadece akli hastaliklarin tedavisi kapsami sinirlari icinde digiinmeyip tibbi durumlara psikolojik
bakis agisinin yayginlasmasi, bireyde, ailede ve toplumda barigi, doyumu, huzuru, mutlulugu ve
uzlagmay! arttiracaktir. Ulkemizde ruh sagligi hizmetlerinde en énemli sorunlardan biri ruh saghg
hizmetlerinin genel saglik hizmetleri ile biitiinlesmemis olmasidir. Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
(Genel Hastane Psikiyatrisi, Psikiyatrik Tip, Psikosomatik Tip) fiziksel hastaliklarin ve tibbin psikiya-
trisini temsil eden bir psikiyatri st disiplinidir. Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi fiziksel hastaligi ya
da yakinmasi olan, hastanede yatarak ya da ayaktan tedavi gbren hastalara yonelik psikiyatrik,
psikososyal tip hizmetlerinin sunulmasidir. Bu disiplin, hastayl anlamadan hastaligin tedavi
edilemeyecegi yonlndeki bilimsel yaklasim dogrultusunda, insanin bedensel, ruhsal, toplumsal
biitinligd icinde ele alinmasina yardimet olur.

Her fiziksel hastalik bir krize yol acar. Bu, basit-dogal sikintidan, kayip-yas tepkisine, benlik
batinlagindn tehdit edildigi duygulanimina dek tepkiler uyandirir. Ayrilik endisesi, gelecek endisesi,
6lim korkusu, yeterlilik-bagimsiziik kaybi korkusu, viicut organ ve béliimlerinin zedelenecegi kaygisi,
pismanlik-sugluluk duygu ve algisi vb. tepkiler uyandirir. Kayip tepkisi ile gercekgi kabullenis arasin-
da cesitli evreler vardir. Fiziksel hastalik yeni bir duruma yol agar. Bu yeni durum bireyin bedensel,
ruhsal, sosyal butlinligine darbedir

Fiziksel hastaliklarda ve ameliyatlarda gelisen davranigsal ve ruhsal sorunlar;

- Tedaviye uyumu,

- Yagam Kalitesini,

- Tedavi ve bakim s(recini,

- Hastaligin seyrini,

- lyilesmeyi ve tedaviye cevabi olumsuz etkiler. Ortaya ¢ikan ruhsal ve davranigsal tepkiler uygun
psikolojik yaklasim, erken is birligi ve zamaninda tedavi ile engellenebilir.

‘Ruhsal tedavi ve bakim ile fiziksel tedavi ve bakim, biitiinciil tedavinin ayrilmaz unsurlaridir.
Esglidiim ve eszamanli sunulmalidir.’
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Kalp Hastaliklar ve Psikiyatrisi

Kalp-Damar Hastaliklari gelismis tlkelerde en yaygin saglik sorunu olup ayni zamanda Kalp Krizi
(Miyokard Enfarktiisi-MI), Yiksek Tansiyon (Hipertansiyon-HT), Koroner Arter Hastaliklar (KAH),
Konjestif Kalp YetmezIigi (KKY) gibi kalp hastaliklari 61im orani en yiiksek hastaliklar arasindadir.
Amerika'da her yil 1,5 milyon insan kalp krizi gecirmektedir ve 45-64 yas grubu erkeklerdeki élimlerin
%40'1 kadinlardaki 8limlerin %10'u kalp krizinden olmaktadir. Ote yandan depresif hastalarda
%40'Inda 6lim sebebi kalp hastaliklari olarak bildirilmistir. Yiksek tansiyon olan hastalarda depre-
syonun eslik etmesinin 6lim oranini arttirdigi bildiriimistir. KAH risk faktorleri; Hipertansiyon, sigara,
kolesteroliin yiksek olmasi, seker hastalidl, erkek cinsiyeti, aile dykustdir.

Kalp sagligimiz, duygusal ve zihinsel durumumuz arasindaki karsilikl iliski ve etkilesim tarih boyun-
ca bilinmektedir. ibn-i Sina nabzimizin duygularnmizi yansittigini ortaya koymustur. Heyecanlar ve
ruhsal zorlanmalarin kalbe etkisini hepimiz biliriz. Ginlik yasantida, dzintt, 6fke, heyecan ve gergin-
ligin kalp ve damar sistemindeki etkisini ve yansimalarini (¢arpinti, nefes darligi, tansiyon ytikselmesi,
ates basmasi, vs.) yasanz. Ginlik konusma dilimize bununla ilgili pek ¢ok deyis girmistir; yliregi
agzina gelmek, kalpsiz, ytiredi daralmak, yiiregi kabarmak gibi. Konunun bilimsel ¢aligmasindan ¢ok
énce, kalp ve duygulanimlar arasindaki yakin iligki siirlere, yazilara konu olmustur.

Cagdas tip ve psikiyatrideki gelismeler beyin, psikososyal zorlanmalar, duygulanimlar ve kalp
arasindaki iliskiyi ve bu iliskinin mekanizmasini klinik ve deneysel olarak ortaya koymustur. Hem kalp
ve damar sistemi (izerine psikososyal faktérlerin etkilerini, hem de ruhsal durum Uzerine kardiyo-
vaskuler sistem degisimlerinin etkilerini icerir. Psikokardiyoloji bu iligkiyi inceleyen bir disiplindir. Kalp
hastaliklari ve kardiyak cerrahi girisimlerinde ortaya cikan psikolojik durumlarin tani ve tedavisi ile
ugrasan Psikokardiyoloji, Liyezon Psikiyatrisi bilim dali hizmet yelpazesi iginde bir alt disiplindir. Kalp
hastalarinin Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi, Kalp Hastaliklari ve Kalp-Damar Cerrahi ekibi ile is
birligi icinde ortak ele alinmasi tani, ayirici tani ve tedavide ¢ok énemlidir.

Tibbi servislerde en sik rastlanan yakinmalardan biri gégis agrisidir. Birgok Panik Bozuklugu veya
Depresyonu olan hasta da g6gls agrisi ile acil kliniklere basvurmaktadir. Kalp-damar hastaligi
belirtisi oldugu distintilen gégus agrili hastalarin %30'unun kalp-damarlarinin normal oldugu saptan-
mistir. Panik Bozuklugu belirtisi olarak gégus agrisindan yakinan hastalarda, belirgin psikososyal
zorlanma bildirilmistir. Panik Bozuklugu olan ve carpinti, kalpte sikisma, agr gibi kalp hastali§i
belirtisi olan hastalarda olmayanlara gére kalp hastali§i daha fazladir. Ayrica bilinen kalp hastaligi
olanlarda, panik bozuklugu daha fazladir. Kalp-Damar Hastali§i oldugu Anjiyo ile de tespit edilen
hastalarin %6'si Panik Bozuklugu tanisi da almiglardir. Kardiyolojide yapilan bir ¢calismada hastalarin
9%6'sinda Panik Bozuklugu saptanmis, bu vakalarin %40-60 iskemik kalp hastali§i da birlikte saptan-
mistir. Panik ataklar iskemigi ve dolayisiyla gégis agrisini arttirirken, bu durum da gene kaygiyi
(anksiyeteyi) etkileyerek panik ataklari baglatir ve bir kisir ddngi olugsmus olur.



3

Asagidaki sekilde goraldigu Uzere kalp-damar sistem hastaliklari ile psikiyatrik bozukluklar ve
stres arasinda ¢ok yonl bir etkilesim s6z konusudur.

Kardiyolojik <_———— > Psikiyatrik

Durum \ / Durum

Psikososyal
Stres Faktorleri

Ginumuziin sorunu stresin yol actigi degisikliklerin kalp hastali§i acisindan yarattigi riski agikca
tanimlamaktadir. Yaygin olarak bilindigi Gizere, tehlike aninda insanda ortaya ¢ikan "savas ya da kag"
yaniti, bedeni yogun bir fiziksel etkinlige hazirlamaktadir. Bu hazirlik, noradrenalin ve adrenalin
salinimi ile belirlidir.Buna gére kalp atim hizinda artma, kan basincinda yikselme sonucu 6zellikle
iskelet kaslarina kan akiminin yénlendirilmesi beklenmektedir. Ayrica beklenen yogun enerji
gereksinimine yonelik olarak yaglar depolarindan salinarak kana karisirlar. Yani tehdit altinda kalan
insan, daha fazla kan akimina, daha fazla enerjiye ve yaralanma durumu i¢in daha cabuk pihtilasma
olanagina sahip olur. Ancak bu sartlarda kalp vurum hizinin artmasi aritmilere, atardamar tonusunun
(gerginliginin) dedismesi koroner arter spazmina, kan basincinda yiikselme hipertansiyona, yag
saliniminin artmasi hiperlipidemiye ve pihtilasma egiliminin artmasi basta koroner arterlerde olmak
Uzere bircok atardamarda pihtilara yol agmaktadir. Yani gunliik yasamdaki stres, insani savas ya da
ka¢ yanitina hazirlamak yerine kalp hastaliklarina yatkin hale getirmektedir.

Psikiyatrik bozukluklar kalp-damar hastali§i olan kisilerde bir komplikasyon ya da es tani durumu
olarak sik gértllr. Psikiyatrik sendromlarin bazilarinda [Yaygin Anksiyete (Kaygi) Bozuklugu, Panik
Bozuklugu, Depresyon, Somatoform Bozukluklar] kalp-damar sistemi ile ilgili belirti ve bulgular, klinik
tablonun gériniminl olusturmaktadir. Kalp-damar sistem hastaliklarinin bir kisminin belirti ve
bulgulari da psikiyatrik bozukluklardaki belirti ve bulgularla kesisir. Bazi klinik tablolarda ise kardiyak
ve ruhsal belirtiler i¢ icedir ve tablonun kardiyolojik durumla mi, ruhsal durumla mi iligkili oldugunu
ayirmak gucliik yaratabilir. Giderek bu her iki rahatsizlik tirlerinin ayirici tanisi ve tedavilerinin de
birbirlerinin seyrini degistirmeleri 6nem kazanmistir.

Kalp Hastaliklar ile Ruhsal Durum Arasindaki iligki

* Psikolojik durum ve ruhsal zorlanmalar kalp hastali§inin gelisimini kolaylastirabilir.

* Psikosomatik etkilesim olabilir.

* Ruhsal durum kalp hastaliginin seyrini ve gidisini olumsuz etkileyebilir.

* Hastalik sonrasi kayg!, panik, depresyon, kisilik degisiklikleri ortaya cikabilir.

* Hastalik yeni gerilimlere, glcluklere neden oldugu gibi, értulii ruhsal gerilimleri ortaya ¢ikartabilir.
* Hastalik duizeldigi halde, hastalik davranisi devam edebilir.
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Genis yelpazeye yayilan kalp-damar hastalilarinin hemen hepsi hastanin kaygisini arttirir ve
cesitli psikiyatrik tablolara neden olur.

Kalp Hastalarinda ve Cerrahi Girisim Uygulanmig Hastalarda Kaygi Nedenleri

+ Oliim korkusu

* Sagligini ve yasam amaclarini tehdit altinda hissetme ya da kaybetme korkusu
* Narsisistik yaralanma

* Obje kaybi ve sugluluk

* Bedensel batinligiin zedelenmesi

* Fonksiyon kaybi veya kayip tehdidi

* Bilinmezlik korkusu

* Narkoz kaygisi

* Beden uzerinde kontrol kaybi endisesi

* Yasantisini denetleyemeyecegi endisesi

* Adri

* Diyet, zararli aligkanliklarin birakilmasi gibi tedaviye uyumda guicliik
* Yasam bicimindeki degisikliklerle ilgili sorunlar

* Cinsellikle ilgili kaygilar

* Sosyal yeterlilikle ilgili kaygilar

* Yeterlilik-degerlilik duygusunun zedelenmesi

o Estetik kaygilar

* Ekonomik gticliikler ile ilgili kaygilar

Kalp Hastalarinda En Sik Gériilen Psikiyatrik Bozukluklar

- Kaygi (Anksiyete) Bozukluklar

- Depresyon

- Néropsikolojik Bozukluklar

- Somatizasyon Bozuklugu (Bedensellestirme)
- Cinsel islev Bozuklugu

Kalp hastalarinin %20-45'inde belirgin psikopatoloji saptanmigtir. Baslangicta, akut ddnemde en
yaygin kayg! bozuklugu ve panik halidir. ilerleyen siirede, kronik dénemde kayip algisi ve umut azalmasi
ile paralel Depresyon 6n plandadir. Arastirmalar kalp hastalarinda Kaygi Bozukluklari igin %5-10, Duygu
Durum Bozukluklari (Majér Depresyon, Minér Depresyon ve Distimi) igin %10-15 oraninda yayginlik
gbstermektedir.
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Kalp krizi sonrasi depresif belirtilerin yayginligi %30-40, majér depresyon yayginhigi ise %15-20

olarak bildirilmektedir. Cinsel Islev Bozuklugu siktir. Kalp-damar cerrahisi sonrasi Kaygi, Depresyon ve
Deliryum siklikla bildirilmistir. Kalp krizi veya kalp damar cerrahisi gegiren hastalarda, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu veya benzeri reaksiyonlarin gelisebilecegi de unutulmamalidir.
Ortaya cikan psikiyatrik bozukluklarin gelisiminde hem sinir sistemi islev bozuklugu hem de zihinsel,
algisal, dustinsel, duygusal stireglerle ilgili bozukluklar rol oynar. Kalp-damar hastaliklarinin tedavisinde
kullanilan ilaglar ve cerrahi girisimler mental degisikliklere neden olabildigi gibi, psikiyatri ilaglarinin da
normal ve patolojik kalp-damar islevlere etkilerini bilmek gereklidir.

Kisilik ozellikleri, psikososyal zorlanmalar gibi depresyonla iliskili degiskenler kisiyi kalp-damar
hastaliklarina yatkin hale getirebilir. Stresli yasam olaylarina ve depresyona eslik eden ndroendokrin
sirecler kalp-damar hastalik riskini arttirirlar. Psikolojik ve duygusal zorlanmalara, heyecanlara kalp
basinci ve kalp hizi degisikliklerinin eglik ettigi bilinmektedir. Ayrica Depresyonda adrenalin, kortizol ve
nérokimyasal salgi degisiklikleri de kalbi etkiler.

Hastaligin kendisi ve kisinin bedeninde ve duygusal yasaminda, hayatinda ve yasam stilinde yarattigi
etkiler, ciddi degisiklikler zorlayicidir. Hastali§in tekrarlamasi endisesi ciddi bir stres kaynagidir. Bazi
davraniglarin birakilmasi (sigara kullanimi) ve yeni davranig kaliplarinin (diyet ve fiziksel faaliyetler)
edinilmesi gerekir. Fiziksel kapasitenin azalmasi hastaligin is, ev, sosyal yasami ve cinsel faaliyetleri
etkiler. Evine taburcu olan hastanin is, aile ici ve sosyal rollerini ne dlciide sirdrebildigi kisitlamalar
stire ve siddeti objektif engeller yaninda hastanin kisitlamalara ve kayiplara tepkisi depresyon geligimini
etkiler.

Gogus agrisi yakinmasi ve kalp krizi stiphesi ile koroner bakim tnitesine yatirilan bir hastada kaydedilen
davranig kaliplari, kaygu, inkar, depresyon seklinde bir seyir izlemektedir. Kalp hastaliklarinda akut dénem-
de kaygi ve panik, orta ve ge¢ dénemde depresyon ortaya cikar. Bu hastalarda kaygi gelismesinin
beklenen bir durum olusu tedavi ve bakim gereksinimini reddettirmez. Sebebi ne olursa olsun, sonugta
psikopatolojik ve nérofizyolojik degisiklik ve bozukluk eglik eder. Kaygili durum kalp tizerinde ayrica bir
yiklenmeye yol acar. Kalp krizi (miyokard enfarkttisti) komplikasyonlarinin artmasina neden olur. Kaygi ve
panikten sonra inkar davranigi 6n plana geger. inkar, hastaligin anlam ve éneminin yaratti§i kaygiya karsi
bir savunmadir. Hasta bir kalp krizi gegirdi§ine inanamaz, hastaneye yatisa itiraz eder. inkardan sonraki
asama depresyon gelisimidir. Kisi yasam amaglari, duygusal yatinm alanlari, ilgi alanlari, programladigi
ugras ve hedeflerin gergeklesmeyecegi endisesini duyar.Gergek kayiplar ya da hasta tarafindan
algilanan kayip endiseleri, kaybedilen islevler ya da islev kaybi endisesi, cinsel yeterlilik endisesi, is,
ev ve sosyal etkinliklerini yliritemeyecedi kaygisl, kiside narsistik zedelenmeye yol acar. Kayip tepkile-
ri yaninda gegmise iligkin sucluluk disiinceleri gelisebilir.



Depresif dénemden sonra ise kisilik degisiklikleri dikkati ¢ceker. Bu degisikliklerin birgogu,
hastalik dncesi ¢ogunlukla baskilanan kisilik 6zelliklerinin abartili sekilde 6n plana gikmasi
seklindedir. Bazi hastalar kendilerinin hasta olmadigini ispat etme cabasina girerler. Saglik icin
zararll her turli aktiviteyi israrla sirdirarler. Bazilari ise tam tersine her seyden vazgegici bir
tutum gelistirirler. Yasamaktan, miicadele etmekten vazgecerler. Bir diger savunma bigimi de
kardiyak ndroz ve hipokondri gelisimidir. Bu hastalar tim dikkat, enerji ve duygularini kalp
bdlgesine odaklastirirlar. Normal sinirlar icindeki en ufak fizyolojik degisikligi kalp krizi seklinde
yorumlarlar, doktor doktor dolasirlar. Bircok kalp hastasi yogun bakimda kendini emniyette
hisseder ve servise alininca baslangicta kaygilar artar. Ameliyat olan hastalarda ise tam tersine
servise alininca kaygilari azalir.

Kalp Damar Cerrahisinde Psikiyatri

Cerrahi girisimler, ciddi psikososyal ve psikiyatrik sorunlara yol agma potansiyelindedirler. Bu
hastalarda ameliyat éncesi, ameliyat ve ameliyat sonrasi dénemlere ézgu psikiyatrik sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. Gerekli gériilen olgularda koroner by-pass cerrahisi bilimin ve teknolojinin
insanliga sundugu bir hizmettir. Hem yasam stiresini hem yasam kalitesini arttirir. Hastanin
ameliyata psikolojik yénden hazirlanmasi ve ameliyat sonrasi psikolojik destek, bakim ve
tedavinin bir parcasidir. Kalbin-beynin ve ruhsal durumun birlikte yeni yasama hazirlanmasi
birbirini tamamlar.

Psikiyatrik Komplikasyonlar Acisindan Etkili Faktérler Sunlardir;

- Ameliyattan beklentiler, bilgi duzeyi

- Ameliyat éncesi kayg! diizeyi

- Ameliyat éncesi depresif duygu durumu

- Hastalik dncesi dykide major psikiyatrik bir bozuklugun varhg
- Yaygin inkar davranisi

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Yoniinden Takibi U¢ Dénemde Ele Alinir;
- Ameliyat Oncesi Dénem

- Ameliyat Dénemi (ameliyat ve yogun bakim dénemi)
- Ameliyat Sonrasi Dénem (cerrahi girisimden 72 saat sonrasi)
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Cerrahi girisimler dncesi kaygi diizeyi ¢ok yiksek olanlar ile kaygiyi inkér edenler ameliyat
sonrasl uyum agisindan riskli grubu olustururlar. Bu dénemde kayg, ajitasyon, uyum gigliigu,
uyku sorunlari én plandadir. Ameliyat 6ncesi kaygi diger cerrahi gruptaki hastalara gére bu
grupta daha fazladir.

Ameliyat 6ncesi dénemde hastanin ameliyata psikolojik olarak hazirlanmasi, bilgilendiriime-
si cok énemlidir. Hastalar kardiyak cerrahinin onlarin yagsam siiresini uzatmasi yaninda yasam
kalitelerini de arttirabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. izledigim birgok koroner by-pass
hastasinda ameliyat ile organ kaybinin olmayacagi, kalp islevlerinin artacagi, yasam stiresi
yaninda yasam Kkalitesinin de artacagini bilmeleri ile kaygilarinda azalmalar gézlenmistir.
Cerrahi girisim ile ilgili kaygilar, 6lim korkusu ve belirsizlik, huzursuzluk davraniglarini
kolaylastirir. Bu hastalarda huzursuzluk, saldirganlik psikiyatrik bir bozuklukla baglantili olarak
gelismis olabilecegi gibi dogrudan merkezi sinir sistemi bozuklugu ile de ilgili olabilir.

Ameliyat dénemi hastanin ameliyattan hemen sonra yogun bakim initesinde yasam fonksi-
yonlarinin yakindan izlendigi bu dénemde, entilbasyonu takiben anestezi etkisi azalirken
anestezi sonrasi siklikla konflizyonu gelisir. Major kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda bu
dénem 3. gline kadar uzayabilir.Bu hastalarda gelisen Deliryuma -Post Kardiyotomi Deliryumu-
denir.Ameliyat sonrasi deliryum geligimi en &ncelikli psikiyatrik komplikasyondur. Koroner
by-pass uygulanan hastalarin %24-79'unda deliryum gelistigi bildirilmigtir. Kardiyak durum,
ameliyat siresi, fiziksel bozuklugun derecesi, cerrahi girisimin boyutu, ameliyat dncesi organik
beyin hastaliginin olmasi deliryum gelisimini etkiler.Yagli hastalarda kapak degisimi ameliyat-
larinda deliryum riski artar. Kardiyotomi sonrasi Deliryum orani %70'leri bulmaktadir. Deliryum-
da hasta korku igindedir. Algilari bozulmustur ve buna disiince bozuklugu eslik eder. Hasta
enjeksiyon uygulanmasini bile bedenine yéneltilmis bir saldiri gibi algilayabilir. Korku ve tehdit
algisi i¢inde asiri uyariimistir.

Ameliyat sonrasi dénemde Deliryum, Ajitasyon, Depresyon, Mani, Anksiyete Bozuklugu,
Kisa Psikoz, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Uyum Bozuklugu gibi psikiyatrik durumlar
goralebilir. Psikiyatrik sendrom gelisen hastalarda hastanede yatis suresi uzar. Cerrahi girigim-
lerin ge¢ donemlerinde yapi ve islev kaybina bagli olarak depresif hastalik gelisimi 6n plana
cikar. Cogul kapak ameliyatlarinda bilissel bozukluk gelismesi daha fazladir. Biligsel bozukluk-
lar 6 haftadan 6 aya kadar surebilir. Major kardiyak cerrahi girisim kisinin kendini ve gelecegi
algilamasinin etkileyebilir.



Kardiyovaskiiler Cerrahide En Sik Goriilen Psikiyatrik Bozukluklar

-Depresyon

-Kaygi Bozukluklari

-Mani

-Travma Sonras! Stres Bozuklugu

-Néropsikolojik Bozukluklar

Kalp hastalarinda ve cerrahi girisim uygulanmig hastalarda psikiyatrik ve psikolojik destek

gerektiren durumlar

- Koroner hastaligin ortaya ¢ikisini, seyrini ve gidisini etkileyen psikolojik sorunlar

- Kalp hastaligi olmadigi halde strekli gégls agrisindan yakinma ve uygun tedaviye ragmen
yakinmalarin gegmemesi

- Riskli davraniglarin devam etmesi (diyet, sigara, alkol kullanimi vb)

- ilag yan etkileri

- Kardiyak hastalarda kaygi bozukluklari, panik halleri, sirekli kayg:

- Gokkunlik, depresyon, karamsarlik

- Fobik dlizeyde aktiviteden sakinma

- Uykusuzluk, kabus gérme, gece sik uyanma

- Sikinti

- Uyum gagligu

- Umutsuzluk

- Caresizlik

- Sugluluk diislinceleri ve duygusu

- Sosyal geri cekilme

- Zevk duygusunda azalma

- Zihinsel karigiklik

- [steksizlik



- Dlisuince ve dikkatte bozulma
- Bellek bozukluklari

- ilgi alani daralmasi

- Inkar, tedaviyi reddetme,

- intihar diiiincesi veya (aktif/pasif) intihar girigimi

- Gelecege dénlk plan yapamama, yasam ideallerin yok olmasi
- Mesleki islevlerden uzaklagsma

- Yas tepkileri

- Kisilik degisiklikleri

Kardiyak rehabilitasyon uygulanan hastalarda emosyonel gerginligin azaldigi ve islevselligin
artti§r bildirilmistir. Grup olarak kardiyak rehabilitasyon uygulamasinin bireysel uygulamaya
kiyasla depresyon ve kaygl durumlarinin daha c¢abuk dizeldigi ve evlilik yasamlarindaki
doyumun daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu baglamda kalp hastalarinin Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi ve Kardiyoloji, Kalp Damar Cerrahisi ekip is birligi icinde ortak ele alinmasi tani,
ayirici tani ve tedavide ¢ok dnemlidir. Kalbin, beynin ve psikolojik durumun birlikte yeni yasama
hazirlanmasi birbirini tamamlar. Hastanin ameliyata psikolojik yonden hazirlanmasi, ameliyat
sonrasl psikolojik bakim saglanmasi ve taburculuk sonrasi psikolojik destek ve takibi, butiincil
bakim ve tedavinin ayrilmaz pargasidir. Ortaya ¢ikan ruhsal krizlerin, uyum gti¢liklerinin uygun
tedavisi ve olumsuz aliskanliklarin (diyet, sigara, icki kullanimi) diizeltiimesine ydnelik psikolo-
jik ve psikososyal tedavi ve destek programlari vardir. Bu psikolojik destek ve tedavi program-
larinda, sinir sistemini diizenleyen ilaglarin verilmesi yaninda, kisinin duygularini ve kaygilarini
ifade edebilmesinde, stresle bas etme stratejilerinin gelistiriimesinde yardimci olunur, aile
iliskileri ele alinir, degisen rollere uyumun gelistiriimesi, yeni duruma uyuma yardimci olunur.
Yeni ilgi, ugras, beklenti, duygusal yatirim alanlarinin gelistirilmesi desteklenir.

Angina Pektoris, Kalp Yetmezligi ve Hipertasiyon olanlarda, Trisiklik Antidepresanlar
emniyetli olmayabilir. Son vyillarda depresyonun farmakolojik tedavisinde ¢i§ir agan
SSRI'larin (Fluoksetin, Fluvoksamin, Paroksetin, Sertralin, Nefazadon, Citolaprom) kalp
hastaligi olan kisilerde, Trisikliklere gére emniyet ve glvenle kullanabilecegini ortaya
koymaktadir.




10

Depresyonun yetersiz tedavisinde klasik antidepresan ilaglarin kalp iglevleri Gzerindeki
yan etkilerinin olusumunun yarattigi korku dnemli bir rol oynamistir. Ancak, son yillarda kalp
Uzerinde bu sekilde yan etkileri olmayan antidepresanlar gelistirilmistir. Psikiyatri ile kardiyo-
lojinin etkilesim alaninin cok genis oldugu agiktir. "Ruhsal tedavi ve bakim ile fiziksel tedavi
ve bakim, buttncil tedavinin ayrilmaz unsurlaridir, esgidim ve eszamanli sunulmalidir’.
Fiziksel hastaliklarda ve ameliyatlarda gelisen davranissal ve ruhsal sorunlar, tedaviye
uyumu, yasam kalitesini, tedavi ve bakim siirecini, hastali§in seyrini, iyilesmeyi ve tedaviye
cevabl olumsuz etkiler. Ortaya ¢ikan ruhsal ve davranigsal tepkiler uygun psikolojik
yaklasim, erken is birli§i ve zamaninda tedavi ile engellenebilir veya dizeltilebilir.

Kalp hastaligl olan ya da kardiyovaskiler cerrahi girisim uygulanan hastalara en ileri
hizmet kardiyolog, kardiyovaskiler cerrah ile tibbi hastalarin psikiyatrisi alaninda uzman-
lasmis Liyezon Psikiyatrisi uzmanlarinin es zamanli, esgidimli is birligi ile mimkandur.
Boylece hastaligin dizelmesi ve hastanin uyumu optimum saglanmis olacaktir.
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PROF.DR.SEDAT OZKAN

Sedat Ozkan Konya, Tagkent'te dogmustur. istanbul Amerikan Robert Kolej'de 1973 yilinda
lise dgrenimini tamamlamistir. Robert Kolej Bilim Biiytik Odiilii ve TUBITAK Proje Odilii sahibidir.

1979 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesinden mezun olmus, 1984 yilinda istanbul Tip Fakiltesinde
Psikiyatri uzmani olmustur.

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

1986 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesine dénmiis ve dogent olmustur.

1988-1989 yillar arasinda GATA Haydarpasa’da askerlik hizmeti yapmistir. Bu dénemde gesitli
arastirmalar yapmis ve sempozyumlar diizenlemigtir.

Ozkan, 1993 yilinda profesér unvanini almasinin ardindan 1995-1998 yillarinda
Psikiyatri Anabilim Dali ve Psikiyatri Vakfi baskanli§i yapmistir. Psikiyatri yatakli servis
uygulamalarini kogus anlayisindan ¢ikararak belirli hastalik ve hasta gruplarina ézellestirmis,
daha himanist uzmanlagsmayi ve surekli gelismeyi saglamaya acik bir sistem gelistirmistir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, tip ve uzmanlik egitimi ve dgretim Gyeli§i siresince su yurt digl
kuruluslarda egitim almig 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
- St. James University Hospital, Leeds, England
- University of Manchester, Psikoonkoloji Egitimi, England
- University of Pennsylvania, Philedelphia, USA-
Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Kognitif Terapi E§itimi

i istanbul Tip Fakilltesinde “Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dal’nin” kurucusu olan
Ozkan yine Ulkemizde ilk ve tek olan Onkoloji Enstitiisti blinyesinde “Psiko-Onkoloji Bilim Dal”
baskanli§ini ve enstitii blinyesinde yiksek lisans egitimi sorumlulugunu da yUriitmiistir.

Ulkemizde giin gegtikge yayginlasan ve yerlesiklik kazanan bu énemli disiplinlerin
onderligini yapan Prof. Dr. Sedat Ozkan, 1990 yilindan bu yana ulusal konsltasyon liyezon
psikiyatrisi ve psikosomatik tip bilimsel aktivitelerini (sempoyum, kongre, mezuniyet
sonrasi egitim, kurs vb...) yariitmektedir. Uluslararasi bilim topluluklarinda 100’dn Gzerinde
teblig sunmusgtur. Dort kitabi vardir. 1993 yilinda yayinladigi “Psikiyatrik Tip: Konstiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi” kitabi diinyada ilklerdendir. 180’in (izerinde arastirmasi, psikiyatri ve
psikosomatik tip alaninda 27 kitapgigi vardir.
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Onciiligiint yaptigr bu alandaki yiizlerce galismalari, arastirmalari, yayinlari ve girisimleri sonucu
2005 yilinda 8. Avrupa Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Kongresinin (EACLPP)
ve 2011 yilinda 13. Dinya Psikoonkoloji Kongresinin (IPOS) bagkanligini yaparak bu kongrelerin
ulkemizde gerceklesmesini saglamistir. 5 yil icin Avrupa KLPP yénetim kurulu Uyeliginde bulunmus
ve bu alanlara dnculik etmistir. Avrupa ve Diinya Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji
Bilim Toplulugu'nda tilkemizi temsil etmektedir. Prof. Dr. Sedat Ozkan, alaninda liderlik yapmis,
tlkemiz tip ve biliminin evrensel standartlara ulastirimasi ve toplumda ruh saglii bilincinin gelismesi
konusunda dikkat gekici, carpici ve yaratici calismalara imza atarak, bilimsel hayatimiza ve disiince
diinyamiza yeni ufuklar kazandirmistir. Hekimler, hastalar, aileler ve topluma déntik diizenledigi
toplantilarda psikiyatriyi geleneksel anlamindan éte cagdas, evrensel standartlara yikseltmeyi,
hastaliklara ve yasama psikolojik bakis agisini gelistirmeyi hedeflemistir.Istanbul Universitesi
blinyesinde Hasta Okulu programinin psikiyatri alaninin sorumlulugunu yillarca stirdirmdistr.

Psikiyatrinin toplumun hizmetine sunulmasini ve toplumsal sorunlarin, bilimsel, hiimanistik ve
cagdas yontemlerle ¢6zimlenmesine yonelik olarak kullaniimasi dogrultusunda projeler yGritmustur.
Ayrica, gorsel ve yazil basinda topluma donik aydinlatici yiizlerce konusma, sunu ve danismanligi
olmustur. Kken Tibbi Kongresi‘nin Kurucu Yénetim Kurulu (KYK) Gyesidir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan Tiirkiye'de iki yeni bilim dali kurmus bir égretim iyesidir. Turkiye’de
Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji’nin kurucusu, lideri ve ylraticisaddr.
Alaninda ilk olan kitaplari, ylzlerce galismasi, yayinlari, egitimleri, ulusal kongre baskanliklari,
aldigr 6dilleri, uluslar arasi temsilcilikleri, niversite icin ulusal diizeyde calismalari ile éncii
bilim adamidir. Binlerce 6grenci, yiizlerce uzman ve dgretim dyesi yetistirmistir. Ulusal diizeyde
gorsel ve yazili basinda programlari ile disiince dinyasi ve yasam bigiminin cagdaslastirimasi ve
Turkiye'nin bati standartlarina ulasmasi dogrultusunda seckin calismalar yapmistir.

Galismalari, ilkeleri, aragtirmalar, yayinlari, degerleri, sorumluluklari, baskanliklari, uluslararasi
temsilcilikleri ile hizmetlerini Istanbul Universitesi'nde, ¢esitli hastanelerde ve kurdugu
Humanite Tip Merkezi'nde surdtirmektedir. Humanite Tip Merkezi, onyillara dayanan mesleki ve
bilimsel birikimi bireyin, ailenin, toplumun sagligina sunmay1 amaclamaktadir. Bu merkez, lkemiz
psikiyatrisinde “Gun I¢i Yatis” modelini sunmaktadir.

Giin i¢i Yatis modeli; Psikiyatri-Dahiliye-Néroloji ve Psikoloji disiplinlerini biittinlestirir ve
geleneksel psikiyatrik yatisa bir secenek sunar. Bu hizli ve yogun program, psikiyatri hastanesine
yatis gereksinimini azaltir. Ozkan, evrensel, bilimsel ilkeler, ahlaki ve insani ilkeleri tavizsiz
benimsemis, adanmiglik ruhu ile meslegini yiraten, emek, agk ve bilimi bitunlestiren 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 Fakultesi Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali ve Onkoloji
Enstitisii Psikososyal Onkoloji Bilim Dali ve Psikiyatri Anabilim Dali bagkanidir.

Prof. Dr. Ozkan; iilkemizin, ii¢ kitaya yayilmis kiiltiir cografyamizin ve binlerce yillik kéklii uygarlik
birikimlerimiz ve dederlerini, cagdas uygarlik ve insanlik ile sentez etmektedir. Uygarlik birikim ve
degerlerimizi insanliga sunarken, insan uyrarli§inin ¢agdas birikimlerini kilttirimuz ile yeni bir
sentezi amaglamaktadir.



Psikiyatri ve psikolojide

yepyeni bir uygulama baglattik.

Beden-Beyin-Ruh Saghgi Merkezi
GUN icl YATIS

Hastaneye yatis gereksinimini azaltan bu model ile
giinliik yogun gozlem, giiniibirlik gozlem
ve tedavi imkant sunuyoruz:
» HUMANITE
PSKIYATRiLALAG]
Beden-Beyin-Ruh Saghgi Merkezi
GUN iCi YATIS

Esentepe Gazeteciler Sitesi Matbuat Sokak No.25 Esentepe-Sisli - istanbul
02122747878

www.humanitepsikiyatri.com
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» HUMANITE

PSIKiYATRI

TIP MERKEZI

Psikiyatri, Cocuk Psikiyatrisi, Psikoloji,
Dahiliye, Noroloji, Cocuk Saghg:

Beden-Beyin-Ruh Saghgi Merkezi
GUNicCi YATIS

AKADEMIK KADROMUZUN SUNDUGU UST UZMANLIK HIZMETLERIMIZ

Psikoterapi Birimi
(Medikal Psikoterapi
Aiile ve lliski Terapisi

Biligsel Davranig¢i Terapi

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
(Psikocerrahi, Noropsikiyatri,
Psikokardiyoloji, Kadin Dogum

Psikosomatik Tip
(Stres, Ruhsal Kokenli Bedensel
Hastaliklar, Agr1 Bozukluklari )

Grup Terapileri) Psikiyatrisi, Dahili Tipta Psikiyatri)
Dahiliye Klinik Psikiyatri Norolojik ve
& - . Ne i )
Biyokimya Laboratuvari (DuYgUdmm'KsnggsiB)’ Psikotik Boz. Psikolojik Degerlendirme

Giin I¢i Gozlem ve
Giiniibirlik Yatis Servisi

Kanser Psikiyatrisi

Mezuniyet Sonrasi
Egitimler-Kurs-Siipervizyon

Alkol, Madde, Internet Bagimlihigt
Bagimlilik Danismanlhigi

Rehabilitasyon ve
Ugras Terapisi

Psikoyagsam Egitim Seminerleri

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi

Acil Psikiyatri

EEG

Ruhsal Travma Birimi

TMS

Yaghlik Psikiyatrisi

Cinsel islev Bozuklugu

Psikodiyet
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