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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...



Nérolojik Hastaliklarin Psikiyatrik Yonleri

Nérolojik bilimlerdeki gelismeler, psikopatalojinin nérobiyolojik temelini ve insan davraniginin,
duygulaniminin, bilincinin ve biligsel islevlerinin ve bunlar arasindaki etkilesimlerin mekanizmasini
anlamamizi kolaylastirmaktadir. Davranis bozukluklarinin etyolojisi kalitimsal, gelisimsel, fiziksel
olabilecegi gibi, psikolojik ya da sosyal olabilir. Ancak etyoloji ne olursa olsun, psikopatolojik
sendromlarin patogenezi serebral diizeyde nesnel olarak tanimlanabilir.

Sinir sistemini etkileyen bozukluklar dogrudan insan psikolojisini etkiler ve hastada degisik nitelik
ve siddette davranigsal, bilissel ve duygulanima iliskin bozukluklar ortaya cikabilir. Sistem
hastaliklari ¢ercevesinde disuniiliince, nérolojik sistem hastaliklari, dogrudan psikiyatrik bozuk-
luga neden olabilme potansiyeli en fazla olan gruptur. Ote yandan Epilepsi, Narkolepsi, Migren,
Multipl Skleroz, Parkinson Hastali§i, Beyin Tumérleri, Demans gibi bircok hastalikta esas belirti ve
bulgular davranigsaldir.

Beyni etkileyen ve zedeleyen her hastalik, daha énceden var olan (subklinik) psikiyatrik durumu
aciga cikarir, ya da siddetlendirir. Kisilik ézellikleri ya da bozukluklar belirginlesebilir. Beynin
zedelenmesi demek, sinir sistemi davranis iliskisindeki diizen ve hiyerarsinin bozulmasi, davranig
organizasyonun azalmasi demektir. Kognitif islevlerin bozulmasi davranis denetim ve diizenlenme-
sini, emosyonlarin dengesini de bozar; hastanin yeni durumlarla bas etmesini daha da guglestirir.
Kisilik yapisinin temel ézellikleri, abartiimis olarak ylizeye cikar.Cesitli nérolojik hastaliklara (MSS
tumord, travma konvlsiyon, enfeksiyon) bagl gelisen psikiyatrik bozukluklar, genel emosyonel ve
kognitif belirtiler yaninda, tutulan merkezi sinir sistemi bélgesine ézgli davranis bozukluklarina
neden olurlar. Psikiyatrik belirtilerin daha sik gérildigi nérolojik bozukluklar patolojinin korteks,
limbik sistem ve bazal gangliyonlarda oldugu bozukluklardir. Merkezi sinir sisteminin bu bélgeleri
kognitif islevler, distnce, duygulanim, davraniglar ve kisiligin de belirleyicisidir. Bu bélge lezyon-
larinda yiiksek oranda nérolojik ve psikiyatrik bozukluk komorbiditesi gériilmektedir. Nérolojik
belirtiler gibi psikiyatrik belirtiler de lezyonun yerlesimine gore farklilik gésterirler.

Beyin Tiimérleri

Primer Beyin Tumérleri, travmaya bagl olmayan beyin hastaliklarinin %10’unu olusturmaktadir.
Metastatik serebral neoplazmalar, primer beyin timérlerinden daha fazladir. Primer timéorler
arasinda gliomalar en sik olanlaridir. Meningiomalar, Hipofiz Adenomlari, Medulloblastomalar ve
digerleri izler. Beyin timédrlerinin baslangic belirtileri siklikla bas agrisi, konvilsiyon, davranis
degisiklikleri yaninda, soyutlama becerisi ve yiksek kortikal islevlerde bozulma, entelektiel
karisiklik, huzursuzluk, depresyon seklinde bulgulardir. Beyin tlimérlerinin yarisinda psikiyatrik
belirtilerin oldugu bildirilmistir. Psikiyatrik bozuklugun tird timérin yerlesimiyle ilgilidir. Psikiyatrik
belirtiler frontal ve limbik tdmérlerde, parietal ve temporal timérlerden daha sik géralir.

Pre-frontal bélgenin etkilenmesi ile (frontal lob sendromu) kisilik degisiklikleri, irritabilite, 6fori,
apati, sosyal uygunsuzluk, amnestik davraniglar ortaya gikar. Eger tek tarafli tutulma varsa, zihinsel
islevler yaygin olarak etkilenmez. Sag frontal timérlerde manik, sol frontal timérlerde depresif
belirtilerin egemen oldugu bildirilmistir. Frontal lob sendromunda davranis ve kognitif bozukluklar
sbyle tanimlanmigtir;
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Afektif bozukluklar: Apati, ilgisizlik, yizeysellik, labilite, &fori, huzursuzluk, kizginlik, éftke davranisi.

Entelektiiel bozukluklar: Soyut diisiince ve mantik sireclerinde, diistince baglantilarinda azalma,
¢6zilme, dikkat ve konsantrasyonda azalma, dil ve sembolleri kullanma becerisinde azalma.
Sosyal ve davranis bozukluklari: premorbid kisilik 6zelliklerin abartili hale gelmesi, stiphecilik,
kavgacilik, davranig kontrolstizlUigd, ilgi eksikligi, kendine bakimda azalma, konusmada tutarsizlik,
icme ve yeme gibi dirtusel aliskanliklarda bozulma, impulsivite ve dikkat daginikligr.

Kafa Travmasi

Kafa travmasi sonrasinda zedelenen beyin bélgesinin islevleriyle ilikili somatik, kognitif, emosyonel,
algisal bozukluklar gérdlebilir. Beyin timérleri bélimiinde siralanan kortikal loblara iligkin islev bozuk-
ludu belirtileri kafa travmalarinda da gérulebilir. Kafa travmalari sonrasinda etkilenen beyin dokusuna,
travmanin (zedelenmenin) yaygin veya fokal olusuna, siddet ve slresine, zedelenmenin kaliciligina
bagli olarak psikiyatrik bozukluklar ortaya cikar. Premorbid kisilik ézellikleri, travmanin sebep oldugu
psikososyal giicliikler ve psikiyatrik 6zge¢misin de psikiyatrik bozukluk gelisiminde rol oynadigi ileri
strtimustir. Diger risk etmenleri arasinda yas, arterioskleroz ve alkol kullanimi sayilabilir. Biling
kaybina neden olan, tekrarlayan travmalar daha ciddi psikiyatrik bozukluklara sebep olurlar.

Kafa travmasi sonrasinda dikkat, soyutlama yetisinde azalma gibi bilissel bozukluklar, psikotik
belirtiler, depresif ya da manik epizodlar gibi duygu durum degisiklikleri, kisilik degisiklikleri griilebilir.
Akut dénemde deliryum ve amnestik bozukluk sik gértilir. Kafa travmasi gegirenlerin %70'inde irritabi-
lite ve saldirgan davranis gérildigu bildirilmistir. Kafa travmalarinin hafif bicimi olan beyin sarsilmasi
(concussion) sonrasinda ortaya ¢ikan tipik bir sendrom tanimlanmistir. Bu sendromun belirtileri bag
agnisi, bas dénmesi, halsizlik, uykusuzluk, bellek ve konsantrasyon bozuklugu, algi degisiklikleri,
distimik duygulanim, anksiyete, irritabilite ve kisilik degisimidir. Gegirilen travmadan kaynaklanan
travma sonrasi stres bozuklugunun varli§i beyin sarsiimasi sonrasi sendromu belirtilerini arttirmaktadir.

Serebrovaskiiler Hastaliklar

Serebrovaskler hastaliklar, Merkezi Sinir Sistemi (MSS) islevleri ile davranis iliskisini somutlagtiran
tipik olgulardir. iskemik ya da hemorajik 6zellikte olabilir. Subaraknoid hemorajinin, serebrovaskiiler
hastaliklarin %58'ini olusturdugu bildiriimistir. Hizli ve acil midahale gerektiren olgularin %60'inin
riiptire olmus intrakraniyal anevrizmalara bagl oldugu belirtilmistir. Bu hastaliklar tutulan bélge,
lezyonun siddet ve yayginligi, hastanin yasl, hastaligin komplikasyonlari ve psikososyal gugliiklere
bagli olarak cesitli emosyonel, kognitif ve davranissal bozukluklara neden olur. Neden oldugu bildirilen
psikiyatrik bozukluklar Deliryum, Demans, Amnestik Bozukluk, Depresyon, Mani, Psikoz, Anksiyete
Bozuklugu ve kisilik degisiklikleridir.



inme (Stroke) (Beyin Felci) (Felg) (Hemipleji)

Serebrovaskiler hastaliklar arasinda, kronik psikiyatrik bozukluklarin gelisimi acisindan en fazla
“stroke” incelenmistir. Stroke, Karotid, Kardiyak, Vaskiler sebeplerin yaninda, anevrizmaya veya
sistemik hastaliklara bagli gelisebilir. Yasli hastalar, hipertansif hastalar, madde kullanim bozuklugu
olanlar, kalp hastali§i 6ykusu olanlarin stroke gelisimi agisindan daha riskli oldugu belirtiimistir. Kokain
kullanimi ile stroke gelisim riskinin arttigi bildirilmistir. Alkol ve diger madde kullanimi yaninda, Migren,
Mitral Kapak Hastali§i, Travma, OtoimmUn Hastalik ve Oral Kontraseptif Kullanimi ile stroke riskinin
arttigi belirtilmistir.

Stroke Sonrasi Gelisen Psikiyatrik Tepkiler 3 Grupta Siniflandiriimistir:

1) Katastrofik tepki: Daha siklikla sol hemisfer lezyonlarinda gérilir ve hiperemotivite, huzursu-
zluk, kaygi ve aglama halleri ile belirgindir.

2) Kaygisizlik tepkisi: Apati, inkar ve uygunsuz duygulanim ile belirgin olup, sag hemisfer lezyon-
larinda goralir.

3) Aprosidial: Dil ve iletisimin duygulanima iliskin boyutunun kaybi ile belirgin olup, sag§ posterior
inferior frontal bélge lezyonlarinda géruldugi belirtilmistir.

Stroke sonrasi gelisen psikiyatrik sendromlardan en sik olani ve en genis arastirilani, depresyondur.
Ancak, stroke ile birlikte Organik Sanrisal Sendrom, Deliryum, Mani, Paranoid Sendrom da bildirilmistir.
Lezyonun yeri ve yeti yitiminin derecesinin inme sonrasi depresyonun seyrini etkiledigi belirtilmistir.
inme sonrasi depresyonun akut devrede biligsel islev bozukluguyla bagintili oldugu gdsterilmistir.
Kronik evrede bu baginti ortadan kalkmaktadir. Subkortikal lezyon sonrasinda gelisen depresyon
kortikal lezyon sonrasinda gelisen depresyona gére daha cabuk iyilesmektedir. Ancak depresyon
siddetinin yeti yitiminin derecesiyle ba§intili olmamasi depresyonun yalnizca yeti yitimine tepkiden
ibaret olmadiginin kanitidir.

Parkinson Hastaligi

Parkinson hastali§l, hareketlerde yavaslama, tremor, rijidite, akinezi, abuli, maske y(iz ile belirgin
bir nérolojik hastaliktir. Otonom islevlerde bozulma ve diislince sireglerinde yavaslama ve emosyon-
larin denetim guclugl eslik eder. Parkinson hastaligi idyopatik olabilecegi gibi, ilaclara bagl ikincil
Parkinsonizm de olabilir. Parkinson hastaligina iligkin bilgi birikimi arttikca, bu hastali§in bir hareket
bozuklugu olmanin yani sira bir ruhsal bozukluk oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Motor hareketler ile duygu-
lanim arasindaki etkilesim bircok diger klinik durumda da gézlenmektedir. Omegin depresyonda
hareketsizlik, manide asir hareketlilik, anksiyetede yerinde duramama gérillir, gec diskinezi stresle
artar. Parkinson hastaliginda dopaminerijik sistem disindaki ndrotransmitter sistemlerinde de bozukluk
oldugu gosterilmistir.
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Etyolojisi ne olursa olsun, Parkinson’da esas olarak beynin Sunstansla Nigra bdlgesinde Dopaminin
islevsel azli§i s6z konusudur. Ote yandan dopamin sistemindeki bozulma yaninda, zaman iginde
kimyasal ileticiler arasindaki denge bozulur ve katekolamin islevleri aksar. Bdylece Parkinson
hastaliginda motor faaliyetlerin yaninda, bu ortak nérofizyolojik islev bozukluguna bagli emosyonel
bozukluklar da gelisir. Nitekim Parkinson hastaliginda beyinde noradrenerjik néronlarda dejenerasyon
ve serotonin baglanmasinda azalma bildirilmistir.

Parkinson hastalarinda en siklikla ortaya cikan psikiyatrik bozukluklar Demans, Depresyon ve
Psikozdur. Hastaligin baslangic dénemlerinde ya da Dopamin agonistleri ile tedavi stirecinde yaygin
anksiyete bozuklugu bildirilmistir.

Erken baglangicli Parkinson hastalijinda depresif belirtilerin daha fazla gériildigu bildirilmistir.
Bradikinezi'nin 6n planda oldugu Parkinson hastalijinda depresyonun, tremorun 6n planda oldugu
Parkinson hastaligindan daha sik géruldugu bildirimistir. Parkinson hastali§inda gérilen depresyonun
genellikle atipik belirtilerle seyrettigi, panik ataklari ve anksiyetenin sik gortildigu bildiriimistir. Depre-
syonun varli§i Parkinson belirtilerinde alevienmeye neden olmaktadir. Parkinson hastalarinda néropsi-
kiyatrik komplikasyonlardan ikincisi demanstir. Demans orani Ug yillik izlem sonrasinda %23, alti yillik
izlem sonrasinda 1/3 olarak bildirilmistir. Hastalik ilerledikce demans oraninin arttigi gortiimektedir.

Parkinson’'da psikoz gelisimi daha azdir ve siklikla antiparkinson tedavi (dopaminerjik agonistler) ile
iligkilidir. Psikoz genellikle Parkinson hastaliginin ge¢ dénemlerinde gériliir. Eglendirici gorsel
varsanilar (drnegin, cliceler gérme) sik gdrullir, ancak bazen paranoid sanrilar ve ajitasyon eslik eder.
Demansin varli§i da Psikoz riskini arttirir.

Multipl Skleroz

Multipl skleroz (MS) sinir sisteminin dejeneratif demiyelinizan bir hastaligidir. Kronik seyirli ve
6z0rltilige yol acan bir fiziksel hastaliktir. MS’'de psikiyatrik belirtiler, psikiyatrik komplikasyonlar,
psikososyal sorunlar sik ve yaygin gériiliir. Bu belirtiler de remisyon ve relapslarla seyrederler. ilk
belirtilerin psikiyatrik olma olasiligi vardir. Klinik tablonun henlz yerlesmedigi baslangi¢ dénemindeki
hastalara yanliglikla konversiyon bozuklugu tanisi konabilir. MS’in baslangi¢ déneminde ayirici tani
guclugi siklikla yaganir. MS’e sikiikla 6forinin eslik ettigi uzun zamandir bilinmektedir. Oforinin derece-
si entelektlel yikimla bagintilidir. Davranigsal ve bilissel bilegenlerin olmamasiyla maniden ayirt edilir.
Son yillarda depresyonun da ana belirtilerden biri oldugu ileri siriimustr.

MS’te ortaya cikan psikiyatrik bozukluklari fiziksel-ruhsal-sosyal etkilesim eksenleri agisin-
dan su alt gruplarda inceleyebiliriz:

-Serebral hemisferlerdeki lezyonlara bagli gelisen eksiklik (defisitler) ve serbestieme (liberasyon)
bulgulari ile ortaya ¢ikan organik stregler. Temporal loblarda lezyonlari olan hastalarda mental bozuk-
luklarin daha fazla oldugu bildirilmistir.

-Fiziksel hastalija tepki seklinde gelisen emosyonel ve davranigsal tepkiler.

-Psisik ¢atismalarin ve psikososyal sorunlarin hastali§i baslatici ya da siddetlendirici yonde etkili
olmasi.
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Fiziksel ve duygusal zorlanmalarin, érseleyici yasam deneyimlerinin, MS’de uyarici ve siddetlendiri-
ci rolii vardir. Hastaligin gidisinde, remisyonlarin ve belirtilerin siddetlenmesinin, hastalarin ruhsal
durumu ile ¢ok yakin bir iligkisi vardir. Psikolojik ve cevresel psikososyal faktérler, hastali§in belirtilerini
alevlendirir. Ciddi 6rseleyici bir yasam olayi, yayginlasmis kaygiya ya da depresyona yol agmakta, bu
durum endokrinolojik ve immunolojik islevleri bozmakta ve somatik islevierdeki bu (psikofizyolojik
bozulma) fiziksel hastalik gelisimini kolaylastirmakta ve siddetlendirmektedir. Beyin hastaliklari,
yuksek kortikal islevlerde bir inhibisyon azalmasina neden olur. Bu da ok ilkel beyin mekanizmalarinin
heyecansal ifadelerle birlikte ortaya gikmasina neden olmaktadir. Ote yandan yiiksek beyin merkezler-
inin bozuklugu ego denetim veya savunmalarini etkilemektedir. Bu da kisilik egilimlerini yizeye ¢ikarir.
Baz hastalarda regresyon (gerileme) ortaya cikar, ya da hastalar bozukluklar inkdr etmeye ve
gucliiklerini en alt diizeye indirmeye calisabilirler.

20-40 yas arasinda, yagsamin en aktif ve islevsel oldugu, yasam amaclarinin, ailesel, toplumsal ve
mesleksel amag ve etkinliklerin dorukta oldugu bir dénemde kronik bir hastaligin gelisimi séz
konusudur. Bu insanlarin birgogu yasamlarinin geri kalan béliminin yarsini MS semptomlari ile
gegireceklerdir. MS ile yasamayi 6grenmek durumundadirlar. MS hasta icin bir tehdit, bir kayip,
6zUrlillk olarak algilanir. Viicut islevleri, beden imaji, rol ve isteki amaglarin kaybi gibi algilanir. MS’e
kars! gelistirilen en yaygin tepki depresyon ve regresyondur. Ayrica, inkar, hostilite, yansitma ya da
patolojik diizeyde bagimlilik davranisi gelisebilir.

Hastaligin ilk asamasinda (tani) kriz ve sok tepkisi gelisir. Bunu takiben hastaligin seyri ve gelecege
iliskin belirsizlikler, niiks endigeleri, gelecegi programlama belirsizligine iliskin kaygilar gelisir.
Hastaligin seyrinin belirsizligi, hastada yasantisini denetleyemedigi endisesine yol acar. Aile ici ve
toplumsal rollerde degisiklikler, yeni bagimlilik zorunlulugu, yeterli olamama endisesine ve sucluluk
duygularina neden olur. Gevreye bagimlilik zorunlulugu, hastanin yakinlarina ve tedavi ekibine beklen-
ti, tepki, 6tke ve kizginliklarin ifadesini giclestirir. Cevrenin ilgisini kaybedecedi, cevreye yik olacagi
endiseleri, yeterli olmadidi dustinceleri ve reddediime endiseleri gelisir. Cevrenin acima duygulari,
dustlince ve duygularin serbestge ifadesini daha da glglestirir. Sfinkter denetim guglikleri, cinsel
sorunlar ve kadin hastalarda hamilelik ve ¢ocuk dogurmaya iliskin zorluklar yeni endiseleri gelistirir.
Cekicilik, yeterlilik endiseleri yaninda, esler arasinda yeni rollere uyum giicliikleri ortaya gikar.

MS’de Ortaya Cikan Psikiyatrik Bozukluklar Ruhsal Katmanlar Acisindan 3 Temel Grupta
incelenir:

1) Kognitif ve entelektlel yikim
2) Duygu durum bozukluklari
3) Kisilik degisiklikleri



Klinik Acidan MS’deki Psikiyatrik Sendromlar Séyle Gruplandirabiliriz:

- Organik Ruhsal Bozukluklar (Kognitif ve Entelekttiel Yikim) (Somatopsisik Etkilesim)

- Duygudurum Bozukluklar (Depresyon, Ofori)

- Kisilik Degisiklikleri

- MS-Histeri iligkisi

- Emosyonlarin MS’e Etkisi

- Emosyonel ve Davranissal Tepki ve Siiregler (Depresyon, Somatizasyon, Regresyon) ve
Psikososyal Sorunlar

MS hastalarinin %72'sine psikiyatrik tani koyuldugu bildirilmistir. MS hastalarinin %61’inde
entelektlel yikim, %53'Uinde duygudurum bozuklugu, %43'Unde kisilik degisimi oldugu bildirilmistir.
MS'lilerde bipolar bozukluk gériilme olasiliginin genel ntifusun 12 kati oldugu bulunmustur. MS'te
bilissel islev bozukluklari sik géruliir. Bunlar, dikkat eksikligi, yakin bellek bozuklugu, kavramsal ve
soyut diisiinme yeteneginde azalma, disfazik konusma bozukluklari, perseverasyon, bilgi akisi ve
bellek siireglerinde bozukluk, égrenme glicliigi, reaksiyon zamani uzamasi.

MS'de entelektiiel iglevlerdeki ve duygudurumdaki degisikliklerle beraber kisilik degisiklikleri
ortaya cikar. Kisilik degisiklikleri, premorbid kisilik 6zelliklerinin belirginlesmesi veya denetimsiz
bicimde ortaya ¢ikmasi seklinde olabilecedi gibi, MS'in kisilik tizerinde spesifik yikici etkisine bagli
organik kisilik bozuklugu seklinde kisilik degisiklikleri oldugu bildirilmistir. Bu tepkiler hastanin
zorlayici yagam olaylari ve engellemelerle micadele-tepki gliciine, psikososyal destek sistemlerine,
bozulan sistem islevlerine ve bu iglev yitiminin algilanis sekli, kisi icin 6zel, ailesel, ekonomik ve
cevresel alanlarina gore degisir. Anksiyete ve depresif mizagli uyum guglikleri, irritabilite, apati,
sosyal geri cekilme siktir. Bazi hastalarda inkar, bazilarinda savasma ruhu, bazilarinda bagimlilik
roliini edilgen kabullenme ve sorumluluklardan tlimlyle vazgegme gorulir.

Epilepsi

Epilepsi, “beynin gegici ve paroksismal bir islev bozuklugu” olarak tanimlanir. Epileptik nébetlerin
%60’ Inda jeneralize konvilsiyonlar gériilmez ve bunlarin %40’inda EEG bulgusu yoktur. Kompleks
parsiyel epilepside davranigsal belirtiler 6n plandadir. Biligsel aura belirtileri (depersonalizasyon ve
deja v), afektif aura belirtileri (haz alma, korku ve depresyon), biling, algi ve bellek bozukluklari,
tuhaf davraniglar, paranoid sanrilar gérilebilir.



Epileptik ve Psikojenik N6betlerin Ayirici Tanisi:

EPILEPSI PSIKOLOJIK BAYILMA
-Biling kaybi. -Biling kaybi ve hatirlamama yok.
-Ciglik anlamsiz sesler pek olmaz. -Bagirma, ciglik siktir.

-Torik, klonik istemsiz hareketler. -Kendini yerden yere atma.

-Dilini 1sirip zedeleyebilir. -Dilini zedeleme seyrektir.

-Refleks bozukluklari vardir. -Refleksler normaldir.

-idrar kagirma olabilir. -Idrar kagirma enderdir.

-Uykuda da gelebilir. -Uykuda da goériimez.

-Siyanoz (morarma) olabilir. -Solukluk olabilir.

-Bayilma sonrasi konflizyon olur. -Bayilma sonrasi konflizyon yoktur.
-Bir glinde birden fazla ortaya ¢ikmasi nadirdir. -Glinde defalarca gortlebilir.

-Ndbet sirasinda tipik EEG bulgulari vardir. -EEG normal de bozuk da olabilir.
-Tetikleyici cevresel faktér sart degil . -Siklikla tetikleyici cevresel faktor vardir.
-Nébet sonrasi serum prolaktin artmistir. -Serum prolaktin artmaz (Trisiklik,feno

tiati  kullanimi haric).

Diger Dejeneratif Hastaliklar
Huntington Hastaligi

Kore ve Demansla karakterize kronik, kalitsal, ilerleyici bir hastaliktir. Baglangic asamalarinda
psikiyatrik belirtilerin &n planda olmasi nedeniyle psikiyatrik tani konulabilir. Huntington hastalijinda sik
gorildtgu bildirilen psikiyatrik bozukluklar Davranim Bozuklugu, Antisosyal Kisilik Bozuklugu, Diger
Kisilik Bozukluklari, Duygu Durum Bozukluklari (%50’nin {izerinde), Sizofreni benzeri durumlar (daha
cok negatif belirtiler) ve Alkol Kullanim Bozukluklaridir. Depresyon, maniden daha sik gdrtilmektedir

Wilson Hastaligi
Otozomal resesif gecisli Seruloplazmin eksikligidir. Karaciger, beyin, kornea ve bdbrekte bakir birikimi
sonucunda bu bdlgelere 6zgi belirtiler gérulir. Hastalarin %10-25'inde gérilen psikiyatrik bozukluklar
demans, nevrozlar, manik-depresif ya da sizofrenik psikozlar, frontal lob tipi davranig bozukluklaridir.
Progresif Supraniikleer Felg

ileri yaglarda Parkinsonizm belirtileri ve Oftalmoplejiile ortaya gikan dejeneratif bir hastaliktir. Depre-
syon sik gériilur. Ajite Depresyon benzeri kisilik degisimi olabilir. Hafif Subkortikal Demans gériilir.
Meige Sendromu

Blefarospazm, Oral Grimaslar ve Boyun Kontraksiyonu ile karakterize bir istemsiz hareket bozuk-
lugudur. 50’li yaslarda gérulir, kadinlarda daha siktir. Dopaminerijik Islev Bozukluguyla iligkili oldugu

tahmin edilmektedir. Konversiyon Bozuklugundaki postiral distonilerden farkli olarak distoni hareket
sirasinda goérdllr. Eslik ettigi psikiyatrik bozukluklar Depresyon ve Obsesif-Kompillsif belirtilerdir.



Amyotrofik Lateral Skleroz

Kuvvet kaybi ve atrofiyle karakterize bir dejeneratif motor néron hastaligidir. Bazen demans da eslik
eder. Kisilik dedisimi motor ndron hastaligindan 6nce baglayabilir.

Creutzfeld-Jacob Hastaligi

Motor ndron hastaligi egliginde demans gérilir. Bir yil icinde éllimle sonuclanir. Bellek, yargilama,
soyutlama, hesaplama yetileri bozulabilir, varsanilar gérilebilir.

MSS Enfeksiyonlari

¢ Norosifiliz
* Menenijit
¢ Ensefalit

Myasthenia Gravis

Sinir-kas kavsaginda kolinerjik reseptér blokaji sonucunda kas gl¢stizIigi vardir. Baslangigta
Histeri ve Nevrasteni ile karistirilabilir. Hastaligin baslangi¢ déneminde psikiyatrik tani konulma orani
%30 olarak bildirilmistir. Solunum kaslarinin glicstizliginden kaynaklanan solunum yetmezIigi korku
ve anksiyeteye neden oldugundan panik atak ile karistinlabilir. Solunum islev testleri ayirici tanida
yararli olur. Stresin Miyasteni belirtilerini alevlendirdidi bildirilmistir. Bunun farkina varan hastalar 6fke
ve Uzintd gibi olumsuz duygularini baskilarlar. Hastalida iliskin ¢aresizlik, bagimlilik ve engellenme
duygulari tipiktir. Miyastenik hastalarda bellek bozuklugu bildirilmis ve bu santral kolinerjik reseptérle-
rde de islev bozuklugu olmasiyla agiklanmistir. Miyastenia Gravis tedavisinde kullanilan kortiko-
steroidler ve ACTH'nin da bilisel ve afektif yan etkileri vardir.

Avitaminozlar

Niasin eksikligi

Pellegra artik seyrek gorilmektedir. Alkolik ve vejeteryenlerde goriilebilir. ilk bulgular apati, iritabilite,
insomni, halsizlik ve depresyondur. Nadiren Akut Konflizyonel Psikoz gértilebilir. Diger klinik belirtiler
(Dermatit, Periferik Noropati, Diyare) daha sonra goralir.

Vitamin B12 eksikligi

Megaloblastik anemi ve ndrolojik belirtilerin (Parestezi, Optik N6ropati) yani sira iritabilite, degisken

duygulanim, depresyon ve bilissel islev bozuklugu tiirinden psikiyatrik belirtiler gérilebilir. Malabsorp-
siyon ve Gastrik 6ykust olan hastalar risk altindadir. Erken tedavi ile psikiyatrik belirtiler diizelebilir.



Norolojik Hastaliklarda Psikiyatrik Tedavi

Norolojik hastaliklara eslik eden psikiyatrik morbiditenin ve psikososyal sorunlarin tedavi, bakim,
rehabilitasyonunda birinci asama kuskusuz tedaviyi yurtiten uzmanin yénlendirme, agiklama destegi ve
hasta-hekim iliskisindeki hasta bakiminin psikolojik boyutlarina iliskin ilkelerdir. Bununla birlikte néroloji
uzmani ile is birligi ve baglanti icinde yurdtilecek medikal psikoterapi ile ileri katki sadlayacaktir.
Medikal psikoterapinin temel ve éncelikli hedefleri, gercedi kabullenmeyi saglama, katastrofik yorumlari
duzeltme, hastaligin engellemelerini kabul ederken, yapabilecegi, gerceklestirebilecedi yeni yasam, ilgi
ve amaglar gelistirmesini saglamakdir.

Bu cercevede;

» Oziirliilik degil, yetenek ve yaraticilik iizerine odaklanilir,

* Gergekei amaclar belirlenir,

* Duygularin serbestce ifade edilmesi saglanir,

* Cevrenin kabul edici tutumu yaninda bunu beklemeden hastanin kendini kabul etmesi temel giiven
duygusunun gelismesi amaglanir,

* Onay, glven ve “abreaksiyon” gibi destekleyici ydntemler kullanilir,

* Olumsuz tutumlar ve uyuma donuk ve islevsel olmayan bags etme yéntemleri giderilmeye caligilir.

Hastalar, hastaliklari, inceleme ve tedavi ydntemleri, tibbi ilke ve hastaligin engellemeleri konusunda
bilgilendirilmelidir. Bilgi eksikligi, yanlis yorum ve algilara neden olmakta, olumsuzluklari genellestirici
ve katastrofik yorumlar ve tepkiler gelismekte, uyuma déntik olmayan (maladaptif) davraniglarin ortaya
cikma riski artmaktadir. Bilgilendirme, gercekei degerlendirme ve sorunlari alt basamaklara indirgeyip
olasi ¢dzumleri ortaya koyma siresini kolaylastirmaktadir. Bilgilendirme ayni zamanda hastanin
tedavisine etkin katilimini ve sorumluluk almasini kolaylagtirir. Bu da kendi hastali§i ve yasamini
denetleyebilecedi duygu ve glvenini arttirir.

Hastanin hastaligindan dolayi yasadi§i kizginlik, tepki ve duygularinin, endiselerinin serbestce ifade
edilmesi saglanmalidir. Hastaligin gerekli kildigi bagimlilik ve bakim gereksinimi, bu duygusal ifadeyi
gliclestirmektedir. Hastalik ile ilgili kaygr bir 6icu ve sirede normaldir, ancak hastalik éncesi patolojik
kayginin fiziksel hastalik ile ileri mesguliyete yol agmasi, katastrofik algi ve psikolojik yikim, psikiyatrik
mudahale gerektirir. Hastanin duygularini ifade etmesine olanak saglanir.

Sorunlar ve ¢dziim yollar birlikte tartisilir. Uygunsuz-etkisiz bas etme bigimleri ile miicadele edilirken
yeni amaglar ve ilgi alanlar gelistirmesine yardimci olunur. Bagimsizligini yitiren hastalara gunliik
yasamlarini diizenlerken séz hakki verilmelidir. Anksiyete ile bas etmede Kognitif-Davranisci teknikler
ve gevseme egzersizleri yararli olabilir. Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi, ndrolojik hastaligi olanlar
icinde kriz mudahale psikoterapi ve Kognitif Psikoterapi siklikla tercih edilir. Burada hastanin algisal
cevresindeki yanlis dlstncelerin ve yorumlarin diizeltimesi amaclanir. Algisal cercevedeki yanlis
dustince, yorum ve tutumlara neden olan unsurlar ve sirecler basamak basamak incelenir ve dizeltilir.
Ayni zamanda fiziksel hastaliktan sonra gelisen islevsel kayiplar, kisisel ve sosyal rollerdeki kayiplar ve
gucliikler, engellemelere iliskin endigeler ve algilar tizerinde durulur.
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Merkezimizde fiziksel hastali§inizin tedavisiyle es zamanli olarak psikolojik bakim ve tedavi
hizmetleri sunulmaktadir.

Merkezimizde, bireysel ve/veya grup psikoterapisi, 6zglr tedavi ve uygulamalari iceren bir ayaktan
tedavi Unitesi yer almaktadir. Merkezimizde tibbi ortamlarda yapisal, islevsel ve/veya klinik nedenlerle
uygulanmasi mimkin olmayan ileri ve 0zgil psikiyatrik bakim ve tedavileri sunulmaktadir. Hem
ayaktan hem de yatan hastalara hizmet verilmektedir. Yatan hastalarin gindiz kisa bir sre icin
merkezimize gelebilmeleri ile relaksasyon, kriz mudahale gibi psikolojik ve psikobiyolojik tedaviler
uygulanmasi amaclanmigtir. Hastalarin ve hasta ailelerinin fiziksel hastalida bagli olarak yasadigi
gucliiklerle bas etmelerinde, hastaliga uyumu kolaylastirmada, yasam kalitesini arttirmada egitim ve
yardima ihtiya¢ duyduklari konularda danigmanlik verilmektedir.

Fiziksel hastaliklarin psikiyatrisi ve bu alanin tani, tedavi ve egitim hizmetlerinin bir bitiin oldugu ve
bu alanda bir Ust uzlasma gerektigi ve dogru tani ve tedavi i¢in bu alanda uzmanlasmis kisilerin gérev
almalari gerekmektedir. Merkezimizde fiziksel hastaliklarin psikiyatrisinde egitim almis psikiyatri
uzmanlarimiz yénetiminde bireysel ve grup psikoterapi hizmetleri sunulmaktadir.

Fiziksel hastaligi olan hastalarin tedavisi ve bakimi ile ugrasan tedavi ekibinin bu sirada yasadiklari
sorunlara ya da bilimsel ilgi ¢evresinde taleple baglantili olarak egitim ve seminerleri ylritilmektedir.
Psikiyatri Tip Merkezinde, kognitif yénelimli bireysel psikoterapi, grup psikoterapileri, krize miidahale
psikoterapisi, destekleyici terapi, aile ve es psikoterapisi hizmeti verilmektedir.

- Bireysel Psikoterapiler,
- Grup Psikoterapileri,
- Kanser Hastalarina ve Ailelerine Yonelik Grup Psikoterapisi,
o Mastektomi Grubu
o Kronik Hastaliklar Psikoterapi Grubu
0 Menopoz Grubu
o Psikosomatik Agri Grubu
- Depresyon Grubu,
o Anksiyete ve Panik Grubu
o Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Grubu
o0 Yagam Krizleri Terapi Grubu

- Psikolojik Egitim Gruplari (kanser, diyabet, MS, inme, kronik hastaligi olan kisilere donik psikoter-
api, mastektomi gruplari, kardiyak-bypass gruplari, agr gurubu, psikosomatik hastaliklar, gebelik,
infertilite, menopoz gruplar, fiziksel hastaliga eglik eden depresyon gruplari),

- Hasta ve ailelerine yonelik psikoterapi ve destek programlari sunulmaktadir.

Cesitli hastanelerimizde, kliniklerde yatarak tedavi géren hastalara yonelik ruh saghigi hizmeti stirekli ve
duzenli is birligi ile sunulmaktadir.
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PROF.DR.SEDAT OZKAN

Sedat Ozkan Konya, Tagkent'te dogmustur. istanbul Amerikan Robert Kolej'de 1973 yilinda
lise drenimini tamamlamigtir. Robert Kolej Bilim Biiytik Odiilii ve TUBITAK Proje Odiilii 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
sorumluludu yani sira seminerler ve egitimler diizenlemigtir.

1986 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesine dénmiig ve dogent olmustur.

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

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

Prof. Dr. Sedat Ozkan, tip ve uzmanlik egitimi ve dgretim Gyeligi siresince su yurt disi
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-
Konslltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Kognitif Terapi Egitimi

_ stanbul Tip Fakiiltesinde “Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dal’'nin” kurucusu olan
Ozkan yine Ulkemizde ilk ve tek olan Onkoloji Enstitiisti biinyesinde “Psiko-Onkoloji Bilim Dali”
baskanligini ve enstitii blinyesinde yiksek lisans egitimi sorumlulugunu da ytiratmustir.

Ulkemizde giin gectikge yayginlasan ve yerlesiklik kazanan bu énemli disiplinlerin
énderligini yapan Prof. Dr. Sedat Ozkan, 1990 yilindan bu yana ulusal konsultasyon liyezon
psikiyatrisi ve psikosomatik tip bilimsel aktivitelerini (sempoyum, kongre, mezuniyet
sonrasi egitim, kurs vb...) yaratmektedir. Uluslararasi bilim topluluklarinda 100°Un (izerinde
teblig sunmustur. Dért kitabi vardir. 1993 yilinda yayinladigi “Psikiyatrik Tip: Konstiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi” kitabi diinyada ilklerdendir. 180’in (izerinde arastirmasi, psikiyatri ve
psikosomatik tip alaninda 27 kitapgi§i vardir.
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Onciiliguni yaptigi bu alandaki yiizlerce calismalari, arastirmalari, yayinlari ve  girisimleri sonucu
2005 yilinda 8. Avrupa Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Kongresinin (EACLPP)
ve 2011 yilinda 13. Diinya Psikoonkoloji Kongresinin (IPOS) bagkanli§ini yaparak bu kongrelerin
tlkemizde gergeklesmesini saglamistir. 5 yil igin Avrupa KLPP y6netim kurulu Gyeliginde bulunmug
ve bu alanlara 6ncdlik etmistir. Avrupa ve Diinya Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji
Bilim Toplulugu’nda Ulkemizi temsil etmektedir. Prof. Dr. Sedat Ozkan, alaninda liderlik yapmis,
Ulkemiz tip ve biliminin evrensel standartlara ulastirimasi ve toplumda ruh saglii bilincinin gelismesi
konusunda dikkat cekici, carpici ve yaratici caligmalara imza atarak, bilimsel hayatimiza ve dusiince
dinyamiza yeni ufuklar kazandirmistir. Hekimler, hastalar, aileler ve topluma dénik dizenledigi
toplantilarda psikiyatriyi geleneksel anlamindan éte cagdas, evrensel standartlara yiikseltmeyi,
hastaliklara ve yagsama psikolojik bakis agisini gelistirmeyi hedeflemistir.Istanbul Universitesi
blinyesinde Hasta Okulu programinin psikiyatri alaninin sorumlulugunu yillarca strdiirmiistr.

Psikiyatrinin toplumun hizmetine sunulmasini ve toplumsal sorunlarin, bilimsel, hiimanistik ve
cagdas yontemlerle c6zimlenmesine yonelik olarak kullaniimasi dogrultusunda projeler ydritmustr.
Ayrica, gorsel ve yazili basinda topluma déniik aydinlatici yizlerce konusma, sunu ve danismanligi
olmustur. Kéken Tibbi Kongresi‘nin Kurucu Yoénetim Kurulu (KYK) Gyesidir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan Tiirkiye'de iki yeni bilim dali kurmus bir égretim yesidir. Turkiye’de
Konsdltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji’nin kurucusu, lideri ve ylraticisuddr.
Alaninda ilk olan kitaplari, yiizlerce ¢alismasi, yayinlari, egitimleri, ulusal kongre baskanliklari,
aldigr 6dilleri, uluslar arasi temsilcilikleri, Universite icin ulusal dizeyde calismalari ile éncii
bilim adamidir. Binlerce 6grenci, yiizlerce uzman ve dgretim dyesi yetistirmistir. Ulusal diizeyde
gorsel ve yazil basinda programlari ile disiince diinyasi ve yasam bigiminin cagdaslastirimasi ve
Tiirkiye'nin bati standartlarina ulasmasi dogrultusunda segkin calismalar yapmistir.

Galismalari, ilkeleri, arastirmalari, yayinlari, degerleri, sorumluluklari, baskanliklari, uluslararasi
temsilcilikleri ile hizmetlerini Istanbul Universitesi'nde, ¢esitli hastanelerde ve kurdugu
Humanite Tip Merkezi'nde stirdirmektedir. Humanite Tip Merkezi, onyillara dayanan mesleki ve
bilimsel birikimi bireyin, ailenin, toplumun sagligina sunmay amaclamaktadir. Bu merkez, lkemiz
psikiyatrisinde “Giin Igi Yatis” modelini sunmaktadir.

Giin i¢i Yatis modeli; Psikiyatri-Dahiliye-Néroloji ve Psikoloji disiplinlerini biittinlestirir ve
geleneksel psikiyatrik yatisa bir segenek sunar. Bu hizli ve yogun program, psikiyatri hastanesine
yatis gereksinimini azaltir. Ozkan, evrensel, bilimsel ilkeler, ahlaki ve insani ilkeleri tavizsiz
benimsemis, adanmislik ruhu ile meslegini yiiriten, emek, ask ve bilimi bitinlestiren anlayisla
calismakta ve yasamaktadir.

Prof. Dr. Ozkan evli ve 4 gocuk babasidir. Esi Prof.Dr.Mine Ozkan hem hayat arkadasi, hem
meslektasi olup, Istanbul Tip Fakiiltesi Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali ve Onkoloji
Enstitisii Psikososyal Onkoloji Bilim Dali ve Psikiyatri Anabilim Dali bagkanidir.

Prof. Dr. Ozkan; iilkemizin, ii¢ kitaya yayilmis kiltiir cografyamizin ve binlerce yillik kdklii uygarlik
birikimlerimiz ve degerlerini, cagdas uygarlik ve insanlik ile sentez etmektedir. Uygarlik birikim ve
degerlerimizi insanli§a sunarken, insan uyrarliginin cagdas birikimlerini kiltirimiz 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
PSiKiYATRiM
Beden-Beyin-Ruh Saghgi Merkezi
GUN icl YATIS

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

www.humanitepsikiyatri.com



BiLIMSEL “HUMANITE
PSiKiYATRI

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

ADRES

fl Y Q]
Humanite
Psikiyatri

www.humanitepsikiyatri.com

Beden-Beyin-Ruh Saghgi Merkezi
GUN ici YATIS

AKADEMIK KADROMUZUN SUNDUGU UST UZMANLIK HIZMETLERIMIZ

Psikoterapi Birimi
(Medikal Psikoterapi

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi

Psikosomatik Tip

Aile ve iliski Terapisi Pg?igi‘;iz‘?zl}ic;.N‘Ij(r;’gs;k]i)%agﬁ;n (Stres, Ruhsal Kokenli Bedensel
s . il iyoloji, 1 u 5
Biligsel Davranise: Terapi Psikiyatrisi, Dahili Tipta Psikiyatri) Hastaliklar, Agn Bozukluklar:)
Grup Terapileri)
Dahiliye Klinik Psikiyatri Norolojik ve
& Duygudurum,K KB, Psikotik Boz. ikoloiik Des ;
Biyokimya Laboratuvari (Duygudurum, l;;llog:ésgon), sthotik Boz Psikolojik Degerlendirme

Giin Igi Gozlem ve
Giiniibirlik Yatig Servisi

Kanser Psikiyatrisi

Mezuniyet Sonrast
Egitimler-Kurs-Siipervizyon

Alkol, Madde, Internet Bagimlhihig: Rehabilitasyon ve Psik. Esitim Seminerleri
Bagimlilik Danismanligi Ugras Terapisi stkoyasam Egitim Semineriert
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Acil Psikiyatri EEG
Ruhsal Travma Birimi T™S Yaghlik Psikiyatrisi
Cinsel Islev Bozuklugu EMDR Psikodiyet
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