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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...



PSIKOSOMATIK HASTALIKLAR

Kaygi ¢atisma hissi, bilingalti bastirimis 6fke ve catismalar, algi, duygu, heyecanlar, kisilik tipi,
zihniyet, yetistirime tarzi, yasam bigimi, yasam durumlari, kiltlir, sosyal iligkiler ve ¢atismalar bedeni
ve hiicreleri etkiler. Zihnin beyne, beynin bedene etkisi vardir. Beyin ile beden arasindaki iliski ve
etkilesimi aragtiran disiplin Psikondroendokrinoloji'dir. Bu disiplin; beden ile beyin arasindaki iligkiyi
diizenleyen Limbik Sistem, Otonom Sinir Sistemi ve Bagisiklik Sistemi oldugunu gdstermistir.

Ruh ve beyin, bedenin lideri ve diizenleyicisidir. Beyin, tim bedenimizi kontrol eder. Bedendeki her
hticrenin beyninde bir sinir hlicresi (néron) ile baglantisi vardir. Kdken, gelisim, stire¢ ve seyrinde
psikolojik gerginlik ve catismalarin éncelikli etken oldugu bedensel islev bozukluklari ve fiziksel
hastaliklara Psikosomatik Hastalik denir.

Her hicrenin ruhu vardir. Hicre ruhu, ruh hicreyi etkiler. Bedeni ruhsuz, ruhu bedensiz ele
alamazsiniz. Bedendeki bozulma ruhu bozar. Ruhtaki ¢atismalar beden sagligini bozar.
Insan hem biyolojik hem ruhsal hem de sosyal bir varliktir. Hastaliklarin sebebi ve ortaya cikis
stirecleri; genetik gelisimsel, cevresel, ruhsal bircok slrrecle baglantilidir.

Tedavi de bir butlindir. Kalbi tedavi ederken kaygiy! da tedavi edeceksin. Kanseri tedavi ederken
hastadaki depresyonu da tedavi edeceksin.

Bazi ruhsal yakinmalarin arkasinda bedensel hastalik olabilir. Bazi bedensel hastaliklarin
derinlerinde de ruhsal ¢atismalar olabilir. Hastalija bitiincll bak; bedensel, ruhsal, ruhsal gevresel
boyutlar ve etkilesimleri ile tedavi kisiye 6zeldir.

Tedavi hastalik merkezli degil kisi merkezlidir. “Bag olmayinca g6z, beden olmayinca bag! tedavi
edemedigimiz gibi, bedeni de ruhsuz tedavi edemeyiz” denmis

Her hiicrenin ruhu vardir. Beden-beyin-ruh ayrilmaz bir biitiindiir; beden ve ruh sagligi ayriimaz bir
batundtir diyorum.

Aragtirmalar sonucu, Limbik Sistem ve Otonom Sinir Sisteminin etkilesimi; distincenin, alginin,
duygunun, heyecanlarin, kisilik tipinin, yetistirme tarzinin, kiilttiriin, yagsam durumlarinin, sosyal iligki ve
catismalarinin beden (izerine etkisi anlagildi.
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Psikosomatik Hastaliklar

Saglik, fiziksel ve ruhsal yonleri ile bir bitindur. Saglida bedensel, ruhsal ve sosyal ydnlerden
ayrilmaz bir bittinlik ve etkilesim icerisinde yaklasiimalidir. Bedensel ve ruhsal sagli§imiz ayrilmaz bir
bittindir. Bedensel durumumuz ruh saghgimizi, ruh sagligimiz bedensel islevlerimizi etkiler.
Hastaliklarin olusumu cesitli bedensel, ruhsal, cevresel etkenlerle iligkilidir. Hastaliklarin, tani, tedavi ve
izlenmesi, bedensel-ruhsal-cevresel biitiinlik icinde ele alinmalidir.

ilk cagda Hipokrat ruh ve beden etkilesim ve biitiinligiine dikkat geker, insani tedavi etmek igin énce
biittint bilmemiz gerektigini belirtir.

Tip ile psikiyatrinin kavramsal, klinik ve arastirma alaninda butlinlesmesi somatik hastaligin insan
ndrobiyolojisine ve psikolojisine etkisini; bedensel hastaliklarda gelisen psikiyatrik streclerin ve
psikososyal etkenlerin, hastanin uyumuna, yasam kalitesine etkisinin 6tesinde, hastaligin seyrine,
survisine, prognozuna, genel mortalite ve morbiditeye etkisini ortaya koydu.

Ginlimiz cagdas hekimligi, saglikli degerlendirme yapabilmek ve do§ru tedavi yaklagimlari ortaya
koyabilmek i¢in dnce varli§inin btinlagunu kavramak ve tim hastaliklari, Biyopsikosoyal Modele gére,
biyolojik-ruhsal ve toplumsal boyutlariyla ele almali, degerlendirmeli ve tedavi etmelidir.

insan biyo-psiko-sosyal bir varliktir. Yasantisi birbiri icine gegmis, birbiriyle stirekli etkilesim halinde
bulunan degisik ydnlerden kuruludur. Buglinki anlayigimizla insan hem biyolojik yapisi ve islevleri hem
de toplumsal (sosyal) konumu iginde degerlendirilmelidir.

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

Duygusal stres yaratan etkenler ézellikle tehlike algisiyla baglantili olarak ortaya cikan veya kisinin
kapasitesini agan, uyumunu zorlayan durumlar, ¢atismalardir. Kiside biyolojik, ruhsal ve toplumsal
dedisiklikler ortaya cikabilir. Kisilerin stres altinda gésterdikleri belirtiler, duygusal, dusiinsel,
davranigsal ve fiziksel olarak gruplara ayrilabilir.

Stres’in Cok Boyutlu Etkisi
Duygusal

- Kayg

- Gerginlik

- Huzursuzluk
- Korku

- Utanma

Diisiinsel

- Kendini elestirmek

- Konsantrasyon ve karar verme zorlugu
- Unutkanlik,

- Basarisizlik ile ilgili diigtinceler



Davranigsal

- Kekeleme ya da benzeri konugsma guglikleri
- Aglanma, sinirlilik

- Digleri sikma

- Istah artmas! ya da azalmasi

Fiziksel

- Kaslarda gerginlik

- Ellerin terlemesi

- Bas agnis|,

- Sirt ya da boyun problemleri
- Sik hastalanma

- Yorgunluk hissi

- Hizli nefes alma

- Carpinti
- Titreme

Cogunlukla, yasadigimiz stres diizeyi arttikca, belirtiler de sayi ve siddet olarak artis gosterecektir.
Bu durumda organizma denge durumunu yeniden kurmaya c¢alisir. Ancak stres etkisi (stresin tird,
birey icin tagidigi anlam, stresin yogunlugu, stiresi) organizmanin dayanma gliciiniin stiinde oldugun-
da, bozulan dengeyi diizeltmek icin organizmanin aldi§i énlemler yeterli olmayabilir. Kisinin strese
karsi koyma glct yeterli olmayabilir, stresli hali uzun strebilir, kisinin direnci herhangi bir nedenle
zayiflamis olabilir, dengeyi ayakta tutmakta zorlanma olur ve sonunda hastalik belirtisi ortaya ¢ikar.

Psikosomatik Tip

Psikosomatik deyimi psiko (ruh) ve soma (beden) sdzciklerinin birlesmesinden olusmakta ve yalin
anlamiyla ruhsal nedenlerden kaynaklanan organik bedensel hastaliklari anlatmaktadir. Psikosomatik,
insani biyo-psiko-sosyal ir bitiin olarak ele alip inceleyen ve hastaligini bu géris agisi altinda tedavi
eden disiplinler arasi kdpriyt olusturan bir bilim dalidir. Psikosomatik Tip, insan varligina, sagligina,
hastaliklarin olusum ve seyrine, tedavi yéntemlerine ve insan yaraticilik ve mutluluguna biyolojik,
psisik ve gevresel etkilesimlerle ve batunlugu icinde yaklasan bir felsefe ve onun klinik uygulamasidir.
Psikosomatik Tip, saglik ve hastalik durumlarinda bedensel, ruhsal ve ¢evresel etkenlerin birbirleri ile
etkilesiminin oldugu ve énce btini kavramamiz gerektigi anlayigina dayanir. Psikosomatik Tip, ruh
ve beden ayrimina ve ayri ele alinmasina karsi ¢ikar; insanin biyopsiko-sosyal etkilesim ve bitinlugu
icinde olan bir hekimlik anlayisidir.

Psikosomatik Tip, akil ve bedenin birli§i ve bunlar arasinda etkilesim oldugu tizerinde durur. Genel-
de bltin hastaliklarin gelismesinde psikolojik etkenlerin énemli olduguna inanir. S8z konusu bu
psikojenik etkilerin roli, bir hastaligin baslamasinda, ilerlemesinde, siddetlenmesinde ya da alevlen-
mesinde olabilecegi gibi, bu rol hastalija yatkinlik gésterme biciminde de kendini gdsterebilir. Pek ¢ok
hastaligin gelisiminde psikososyal sorunlarin etkisi vardir. Bu etki, hastalija yatkinlik (predispozisyon),
aciga cikma (presipitasyon), yenileme ve depresme yéniinde olabilir.
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Psikosomatik hastaligin olusum mekanizmasi psikosomatik kurama gore; psikosoamtik
hastaliklarin zemininde psikosekstel gelisme dénemlerinde saplanma nedeniyle yetiskinlikte yasanan
stres ile bas edememe durumlarinda saplanilan bu déneme fizyolojik regresyon séz konusudur.

Dunbar, psikosomatik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda kisilik tiplerinin rolind ortaya koymustur. Bu
yaklagima gore, belirli kisilik tipleri, belirli psikosomatik bozukluklara yol agmaktadir.

Freyberger, psikosomatik hastalik tanimlayanlarda, kendilik ve 6z-begeni duygusunun yetersiz
oldugunu depresif durumun fiziksel bozukluguna yol agtigini belirtmistir.

Cannon, duygulara eslik eden psikososyal degiskenleri ve psikofizyolojik tepkilerde otonom sinir
sisteminin rollinu gdstermistir.

Alexsander, biling disi catismalar ve baskilanmis duygulanimlarin roliini ortaya koydu. Kisi
herhangi ruhsal bir catismayla karsilastiginda stres, gerilim yasar ve gerilim limbik sistemdeki duygu
merkezini zorlar ve homeostatik dengeyi bozar.

Selye, herhangi bir stres durumunda organizmanin bozulan dengesinin uyumunu saglayabilmek
icin bir butlin halinde tepki gbstermesine, homeostatik dengesini yeniden kurabilmesine “Genel
adaptasyon sendromu (GAS)” adini vermistir.

Selye’nin GAS olarak tanimladigi tablo lic asamadan olusur.

1-Alarm Reaksiyonu
2-Direnc Donemi
3-Bitkinlik ve Tikenme Dénemi

1-Alarm Reaksiyonu: Birey stres yaratan herhangi bir olay ya da durumla karsilasti§i zaman alarm
tepkisi meydana gelir.

2-Diren¢ Dénemi: Viicut stres yaratan faktérlerle basa ¢ikma girisiminde bulunur, bedenin adapta-
syonu yer alir. Birey bu asamada yeterli savunmalardan yaralanarak alarm tepkisi sirasindaki belirtile-
rin ortadan kalkmasina neden olur. Diren¢ dénemi etmenin guctine, bedenin adaptasyon yetenegine
ve enerjisine baglidir. Stres etmeni sirdigll stirece adaptasyon da strip gidemez o zaman adapta-
syon enerjisinin tlkenmesi ile t¢ctinct déneme girilir.

3-Tiikenme ve Bitkinlik Dénemi: Stresin yaratti§i olumsuz etki artar ve adaptasyon enerjisi
tamamen tikenmistir. Bazen bu doénemde yeniden alarm donemi reaksiyonlari ortaya cikar. Basa
cikilmayan stresler kargisinda denge bozulur, uyum enerjisi biter. Artik geri dénisimu olmayan izler
organizmaya kazinmaktadir. Bu hastaliklara ¢cok agik olunan bir dénemdir.

Davranis kuramlari, belirli uyaranlara kosullanma ile i¢ organlarda (kosullanmis) tepkiler oldugunu
gOstermistir. Kuskusuz insanlarda kosullanma, somut nesnel uyaran olmadan, disunsel, zihinsel,
algisal diizeyde yanlis 6grenme ile de ilgili olabilir.

Stifneos, duygularin ifade yetersizliginin ve iletisimde organ dilinin kullaniminin énemine dikkat
cekmistir. I¢ duygularin algilanmasi ve iletisimdeki gucliikler (aleksitimi) psikosomatik bozukluklarda
belirgindir. Bu kisilerde ¢atismali i¢ diinya ve duygularini sézellestirme gu¢ltigi belirgindir.

Kalitsal-Dirimsel Genetik-Biyolojik Etkenler: beden yapisi ile hastaliklar arasinda iliski kurmus-
tur. Piknik: sisman, tiknaz, disa dénuk. Yine yizyilimizda birgok arastirmaci dogum éncesi (kalitsal)
dogum esnasi ve sonrasi érseleyici etkenlerin yapisal bozukluklara neden olabilecegini, biyolojik
yaply! zayiflatabilecegini, engele dayanma guctni kirabilecegini ve sonunda hastaliklara yatkinlik
saglayabilecegini géstermislerdir.
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Toplumsal Yapi ve Ekinsel (Kiiltiirel) Etkenler: kiltirin anne-gocuk iliskisinin, ¢ocuk yetistirme
bicimlerinin, kaygi ve bunaltiya karsi ortak ve yerlesik tepki tirlerinin énemini gésterdiler. Kisi ve
cevresi arasinda; iligki, iletisim ve etkilesim bozuklugunda, gerileme(regresyon) ile psikosomatik
hastaliklarin ortaya ¢ikabilecegini vurguladi. Dodge ve Martin (1970) kronik hastaliklarin yayginliginin
icinde yasanilan toplamsal yapidaki bozukluklar, giic yasam olaylari ve dizensiz, kararsiz, dengesiz
bir ortamda gelisen olumsuzluklara dogru orantili olarak arttigini vurguladilar.

Psikosomatik Hastaliklar

Psikosomatik bozukluklar bedendeki tim sistemlerde ortaya cikabilir belirti veren organlarin ait
oldugu sisteme gére siniflanir.

Bunlar;

1 | Sindirim Sistemi Hastaliklari Gastrit, Kolit, Ulserler

2| Kardiyovaskiler Kan Basinci Dedisiklikleri, Cesitli islevsel (Fonksiyonel)
Dolagim Bozukluklari, Kalp Ritminin Islevsel Bozuklugu
ve Infarktsler

3 | Solunum Sistemi Bozukluklari Hiperventilasyon Sendromu, Brons Astimi

4 | Deri Hastaliklari Urtiker, Psériazs. Pelad, Vitiligo, Egzama Vb..

5 | Yeme Bozukluklar Anoreksiya Nevroza, Obezite

6 | Endokrin-Metabolik Bazi Hast. Hipertiroidi, Seker Regtilasyonu Bozukluklari

7 | Jinekolojik Bazi Bozukluklar Menstriasyon Diizensizlikleri, Psikojen Strerilite

8 | Bazi Sekstiel Bozukluklar Fonksiyonel Empotans, Frigidite

Alexander dar anlamda “Psikosomatik Bozukluklari” séyle gruplandirir:

- Astim Brongiyal

- Ulseratif Kolit

- Esansiyel Hipertansiyon
- Norodermit

- Romotoit Artrit

- Duodenal Ulser

- Anoreksiya

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Koroner Arter Hastali§i (KAH), ani élim ve Ventrikiler aritmilerin gelisiminde rollerinin oldugu
dusuntlen psikolojik ve davranigsal etkiler sunlardir:

Duygulanim Durumlar "Anksiyete
‘Depresyon
*Akut Durumsal Tepki Gésterimi

*Tip A Davranis Qrintisi

*Tip A Davranig Ortntisindn Ogeleri
* Hostilite (Diismancil Duygular)

* Ice Atilmis Ofke

Kisilik Ozellikleri ya da Bas Etme Bigimleri

Cevresel Uyaranlara Fizyolojik Asin Tepkisellik * Kardiyovasktiler Tepkisellik

- * jste Asiri Yiiklenme
Sosyokiiltiirel Etkenler * Digier Mesleki Etkenler

* Yasam Stresi
Kisileraras Etkenler * Toplumsal Desteklerin Kaybolmasi




Tip A Davranis Oriintiisiiniin Ozellikleri

*Hostilite, acelecilik, sabirsizlik

*Saldirganlik, rekabetcilik

*Agir tutkulu olma

*Beklentilerin yuksek olmasi

*Sert araba kullanma

*Ylzdeki karakteristik gerilim

*Normal sohbet sirasinda hizli horizontal géz hareketleri
*Hizli g6z kirpmalar

*Dizde sallanmalar ya da parmaklari hizla vurmak

*Hizli, siklikla ctimlenin son kelimelerini yutarak konusma
*Normal konusma sirasinda dudaklari saplatma

*Tike benzer bicimde hizli olarak kaglarin kaldirmasi
*Konusurken basi 6ne egmek

*Konusma sirasinda hava yutmak

*Minldanma, hizli konusma, gergin durus, i¢ ¢cekme
*Vicut hareketlerinde hizlilik

*Periorbital Pigmentasyon

*Alin ve (st dudakta terleme

*Tip A davranigina sahip oldugunun bilincini tagimak
*Hizli yemek yeme, hizli ylirime, sofrada oyalanmama
*Tm kosullarda zamaninda olma konusunda tutku
*Calisma ve ugraglarinda hizli bicimde yapma

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

Epidemiyolojik veriler Tip A Davranis Oriintiisti (TADO) gésteren kisilik yapisinin KAH gelismesi
icin bir risk faktorti oldugunu diistnddrmektedir.

Majoér Depresif Bozuklugu olan hastalarin kardiyovaskiler morbidite ve mortalite riski artmistir.
Bununla birlikte rahatsiz edici durumlar ya da yasam olaylariyla Miyokard Iskemesi, Ventrikiler
aritmiler ve ani 6llim arasinda iligki oldugunu gésteren veriler elde edilmistir. Is gerginligi, isinde
denetiminin olmamasi ve isinde yikselme olanaklarinin kisith olmasi gibi mesleki etkenler de KAH
riskini 6nemli élctide artiran etkenler olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Akciger Hastaliklan

Astim ¢ok uzun bir siiredir psikosomatik hastaliklardan biri olarak bilinmektedir. Bu hastalija en
cok zemin hazirladigi diistintilen tg etken enfeksiyonlar alerjenler ve duygusal stres etkenleridir.
Asiri ketlenmis, 6rtlili agresyonu, belirgin, bagimlilik gereksinmeleri olan, sevilmeye ileri derecede
gereksinim duyan ya da sadece “Nevrotik” olarak tanimlanabilecek kisilerdir. Kayip ya da adir bir diis
kirikligi da hastanin astim atagina karsi olan duyarliigini arttirabilir.

Romatolojik Hastaliklar

Romatoid Artritte, hastaligin baglangici ve alevienmeleri ile major psikolojik stres arasinda bir iligki
oldugunu gézlenmektedir. Psikolojik testlerin uygulandi§i romatoid artrit hastalarinin %40-50°nin
depresif goriindigu bulunmustur. Fibromiyalji, stk konan, ancak zor tanimlanan bir tanidir. Depresif
duygulanim gibi duygusal sikintilar bu hastalarin hemen hepsinde gériiliir. Fibromiyalji bir depresyon
esdegeri olarak da gortiimektedir.



Gastrointestinal Hastaliklar

Bir takim duygusal etkenlerin istahi ve yemeyi, yutmay1, sindirim iglevlerini ve disa atim islevlerini
etkilemektedir. %60 kadarini éncelikle psikolojik kdkenli yakinmalar olusturur.

Psikiyatrik hastaliklara (depresyon gibi)ikincil olarak sindirim sisteminin islevselligi bozulabilir. Asiri
otonomik uyariima oldugu durumlarda, anksiyete durumlarinda ya da 6fkenin disa vurulamadigi
kisilerarasi sorunlarda dispepsi ortaya cikabilir. Tibbi ydnden agiklanamayan Gastrointestinal
semptomlari olan hastalarda majér depresyon, panik bozuklugu ve agorafobi prevalansi yiksek
bulunmustur. Ulser hastalarinda, diismancil duygular tasima (hostilite), huzursuzluk (irritabilite), asiri
duyarlilik (hipersensitivite) ve bas etme becerilerinin diistikiugui (diisik ego glicti) ile serum pepsinojen
diizeyleri arasinda dogru orantili oldugu bulunmustur.

Yapilan calismalarda bu hastalarin, 6zellikle anneleri olmak tizere ana-babalarinin kompulsif kiilik
ozellikleri gosterdigi ile sdrulmistir. Mikemmeliyetcilik, asin temizlik, duzenlilik, inateilik, toplum
kurallarini ¢cignememe ve toplumda gecerli diisinme ve inanglara uyum gésterme ve dakiklik gibi kisilik
ozelliklerinin oldugundan séz edilmektedir.

Hormonlar, beyin kimyasi ve duygulanimlarin karsilikli etkilesimi vardir. Hormonal bozukluklar beyin
kimyasini etkileyerek ruhsal dengeyi bozar. Ruhsal, heyecansal gerilimlerde beyin kimyasini etkileyer-
ek, hormonlar etkiler. Ornegdin Cushing de depresyon gorilliir, depresyonda da Cushinge benzer
hormonal degisimler olur.

Endokrin Hastaliklar

Tip A davranigi gosterdidi belirlenen ¢ocuklar strese karsi hiperglisemik bir tepki gdstermistir.
Benzeri bir tepki ip B davranisi gdsteren cocuklarda gorilmemistir.

Nérolojik Hastaliklar

inme sirasinda hastalarin dértte birinden biraz daha fazlasinda depresyon, yaklasik dértte birinde
de distimi gelistigi saptanmistir. Neredeyse hastalarin %60’inda depresif bir bozukluk gériimektedir.
Yapilan galismalarda multipl sklerozlu hastalarin yaklasik dortte Gglinde psikiyatrik sorunlarin oldugu
saplanmigtir. En sik gérilen psikiyatrik bozukluk da %401 asan bir oranda Depresyon olarak
bulunmustur. Parkinson hastalarinda yapilan calismada hastalarin yariya yakininda depresif bir
bozukluk oldugu bulunmustur. Depresyon, epilepsinin en sik bildirilen komplikasyonudur. Epileptik
hastalarin intihar oraninin genel toplumsal oranin en az 5 kati oldugu bulunmustur.

Dermatolojik Hastaliklar

Psdriazise, kronik, direncli, hiperproliferatif bir deri hastali§idir. Yapilan bir calismada bu hastalarin
bir takim psikolojik 6zellikler gésterdikleri saptanmistir. Bunlar; reddediime beklentisi i¢inde olma,
kusurluymus gibi olma duygulari tagima, bagkalarinin tutumlarina karsi duyarlilik gésterme, sugcluluk
ve utang duygulari tasima, gizlilige egilim duyma ve olumlu tutumlar i¢inde olma olarak bulunmustur.

Anksiyete, duygu durum bozukluklari, ayrica Migren bas agrisi ve irritabl Bagirsak Sendromu gibi
Psikolofizyolojik sendromlarin Dermatozlara siklikla eglik eden durumlar oldugu bulunmustur.
Stresinde kasintiyi alevlendirdidi cesitli calismalarda gésterilmistir.
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Akne hastalan yiksek siklikta benlik saygisi disukligi ve olumsuz benlik algisi gdsterirler. Daha
agir aknelerde, distk benlik saygisindan kaynaklanan bir Anksiyete-depresyon ve diger bir takim
psikolojik semptomlar, ardindan toplumdan uzaklagsma gérilmektedir.

Psikolojik zemin hazirladigi, alevlendigi ya da strdiirmesine neden oldugu dermatolojik bozukluklar.

Sendrom Psikolojik ya da Biyodavranigsal Etkenler
Pruritus Stres, Histamin, Prostoglandin ve Endopeptidazin Ettigi
Hiperhidrozis Stres, Agiri Ekrin iglev
Atopik Dermatit (Egzema) Stres, Ailesel/Gelisimsel Etkenler
Urtiker Alerjik Etkenler (Akut), Psikomotor Etkenler (Kronik)
Rozasea Cevresel Etkenler
Alopesi Bilinmiyor
Psériazis Stres, Enfeksiyon Sekeli, Cevresel Etkenler,
llag Reaksiyonu (Ozellikle Lityum)

Kanser

Psikososyal etkenlerin kanserin baslamasina az da olsa katkida bulundugu éne siiriimastar. Ancak
son zamanlarda yapilan calismalar psikososyal etkenlerin kanserin baslamasindan ¢ok ilerlemesi
Uzerinde etkili oldugunu diisiindirmektedir. Psikososyal yaklasimlarin da kanserli hastalarda yasam
stiresini degil de yasam kalitesini arttirdi§i dlistinilmektedir.

Somatoform Bozukluklari

Somatoform bozukluklar uygun bir degerlendirme ile agiklanamayan fiziksel semptomlari (6rnegin,
agri, bulanti, dizziness gibi) iceren bozukluklar grubudur. Somatoform bozukluk tanisi, semptomlarin
baslangici ciddiyeti ve siresi hakkinda psikolojik faktérlerin biiy(ik bliylk bir katkisi oldugu konusunda
klinisyeni dlstndtrdr.

Somatoform bozukluklar bashig altinda sunlar yer alir:

1-Somatizasyon Bozuklugu
2-Konversiyon Bozuklugu
3-Hipokondiriyazis

4-Beden Dismorfik Bozuklugu
5-Agri Bozuklugu

Somatizasyon Bozuklugu

Hastanin ortaya koydugu bedensel yakinmalar, bir organ sistemiyle sinirli degildir. Bedenin her
noktasi ile ilgili ve birden ¢ok yakinmalar gértlur. Bu yakinmalar, belli bir bedensel hastali§in neden
oldugu yakinmalar degildir. Strekli tedavi ararlar. Her tirlii birden ¢ok organ agrilari, bulanti, kusma,
bircok yiyecegin dokunmasi, ishal gibi mide-bagirsak sistemi yakinmalari, cinsel iglevlerde bozuk vb.
gibi gesitli yakinmalar sergilenir.

Kadinlarda daha ¢ok gérilur. Dastk egitimli kisilerde ve diisik sosyoekonomik gruplarda daha
yaygindir. Baskalarina karsi duyulan 6fkenin represyonu (bastirma); 6fkesini kisinin kendisine yonelt-
mesi s6z konusudur. Anksiyete, 6zel semptomlarina cevrilmistir. Ara sira gerilemeler ile birlikte kronik
seyirlidir. Yakinmalarin siddeti zaman zaman azalabilir.



Konversiyon Bozuklugu

Bir veya birden ¢ok nérolojik ya da duyusal belirti ortaya ¢ikar. Bu semptomlar, psikolojik ¢atisma
veya ihtiyaglarla baglantilidir ve belirtiler, hicbir sekilde fiziksel veya ndrolojik kaynakli degildir. Felg,
denge bozuklugu, yutma guicligi, kusma, afoni (ses ¢ikaramama) gibi motor belirtiler eslik eder.
Bunlar, gercek nérolojik bir rahatsizlik degildir. Epilepsi benzeri bayiima nébetleri sik gérillr. Bilingsiz-
lik halleri ve korlik, sagirlik, koku almama, hissizlik, ¢ift gérme gibi aslinda gercek bedensel hastalik
olmayan duygusal bozukluk ve dedismeler ortaya cikar. Bu belirtiler kiginin giinlik yasami ve is
yasamini ciddi sekilde etkiler. Kadinlarda erkeklerin iki kati gorillir. Distk sosyoekonomik gruplarda ve
dustk egitimlilerde daha yaygindir.

Dinamik acidan hastalik, represe edilen (bastirilan) bilingdisi psikolojik catismalarin ifadesidir. Bazi
hastalarda, hastaliklarina karsi bir ilgisizlik, aldirmazlik gérulebilir. Hastallk, tekrarlayici olmaya egilim
gsterir. Arada hastaliksiz dénemler bulunur.

Hipokondiriyazis

Bu hastalarda, hastalanma korkusu ya da aslinda olmadigi halde ciddi bir hastaligi oldugu inanci
vardir. Kisinin beden semptomlarini yanlis yorumlamasi séz konusudur. Hastalar, bir hastalik ya da
organlarinda kéti isleyis olduguna inanirlar. Muayenede bir bedensel hastalik bulunmamasi ve
laboratuvar testlerinin normal ¢ikmasi, kisa sire icin hastaya bir gliven sadlasa da belirtiler tekrar geri
déner. Gunliik dilimizde bu kisilere “hastalik hastasi” denir. Kadin-erkek orani egittir. Her yasta ortaya
cikabilir, ancak erkeklerde 30’lu kadinlarda 40’11 yaslarda en fazla gérilUr.

Bu hastalar, bedenle ilgili islevlere ve duyumlara dogustan asiri duyarliliga sahip olabilirler. Ayni
zamanda, diistik agri esigine ya da fiziksel rahatsizliklara karsi dusik dirence sahiptirler. Bagkalarina
karsi olan saldirganlik drtiileri, belirli bir beden bélimi ile kendine yénelmistir.

Beden Dismorfik Bozuklugu

Bu hastalar, bedenin tiim ya da bir bélimiinin gériniminde bir kusur olduguna inanirlar. Bazen,
bedenin bir bélimiinde hafif bir kusur bulunabilir fakat bu kusurla ugragmalari gercek kusurla baglantili
degildir. Ergenlikten erken eriskinlie kadar uzanan bir yasta ortaya ¢ikabilir. Kadin-erkek farki goster-
mez.

Agr Bozuklugu
Bedensel bir hastalik olmamasina ragmen, hasta stirekli ve siddetli agrilardan yakinir; dyle ki agrilar

klinik agidan degerlendirmeyi gerektirecek dlctide siddetlidir. Stres ve ¢atisma, agrinin baslamasi ve
alevlenmesi ile yakindan baglantilidir. Depresyon belirtileri de siklikla agriya eslik eder.

Herhangi bir yasta, genellikte 30-40'li yaslarda ortaya ¢ikar ve kadinlarda daha ¢ok gérilir. Cevresi,
rahatsizligi nedeniyle hastaya, daha itinali davrandiginda, agri belirtileri yogunlasabilir. Burada hasta,
bir ruhsal i¢ catismasini, bedeni vasitasiyla sembolik olarak ifade ediyor olabilir. Hastalar, bilingdisi
olarak ruhsal belirti géstermeyi glicsiizlik olarak gorlip onu bedene yerlestirebilir. Agri, sevgi elde
etmenin bir yéntemi olabilir ya da bir ceza olarak kullanilabilir.
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Tedavi

Psikomedikal yaklasimda hastalik ya da somatik yakinma (izerinde degil biyopsikososyal-
sosyopsikosomatik bir varlik olarak hasta birey tizerinde odaklagma vardir.

Hekim hastay! dederlendirirken sadece fiziksel yakinmalar tizerinde odaklasmamali, heyecansal,
duygusal yasam ve cevresel etkilesimler bir bitin olarak degerlendirilmelidir. Bireyin somatatik
mikrokozmik batunlugu ile bireysel, kiiltlrel, cevresel varligini iceren sosyopsikolojik makro kozmik bir
bitiinllik arasindaki etkilesim ele alinmali; hastanin bedensel varligi yaninda duygulari, algilar,
gelisimsel suregleri, kisiligi, yasamsal zorlanmalari degerlendirimelidir. Bu dénemde psikolojik tedavi,
destek, glivence, aciklama saglanmalidir. Psikosomatik bozukluklarda kaygi, ¢atisma ve heyecanlan-
manin, irade disinda olan otonom sinir sistemini etkilemesi s6z konusudur. Hastalik kroniklestikce
medikal tedavi yaninda psikotropik ve psikoterapétik tedavi 6n plana geger.

Hastalar &zellikle yakinmalarinin organik bir temeli olmadidi konusunda duyarlidir. Hastayi ve
yakinlarini agrinin biyolojik, psikolojik ve sosyal bilesenleri konusunda bilgilendirmek ve egitmek, agri
tedavisinin basta gelen en temel ilkeleridir. Kronik agrinin tedavisinde amag iyilestirmeden ¢ok, agr ve
aclyl azaltarak, iyilik durumunu, psikososyal uyumu ve dretkenligi artirmak olmalidir.

Psikomedikal tedavinin unsurlari , cogunlukla altta yatan hostilite, depresyon, anksiyeteye iliskin
duygularin ifade edilmesinin cesaretlendiriimesi ve zorlayici yagsam olaylarina bakis agisinin degistir-
ilmesi; mucadeleci ruhun gelistiriimesi daha basarili genel yasam uyumunun saglanmasi ; yasam
amag ve ugraslarinin arttirimasi, varsa ikincil kazanglarin azaltilimasi; islev bozuklugunun ardindaki
catismalarin ve motivasyonlarin anlasmasina yardimci olunmasi ; yeni saglikli bas etme stillerinin
gelistirilmesi, hastanin semptomunu dogru algilamasi ve uygun adaptasyonun saglanmasi esastir.

Psikiyatrik tedavinin psikoterapi ayaginda, hastanin duygularin ifade etmesine yardimci olmanin
yani sira- kognitif agidan- hastadaki “kosullanmis umarsizlik” distincesinin “6grenilmis Gretkenlik” e
dontsmesi amaclanir. Biligsel terapide dnce agriya ézgil kognisyonlar tanimlanir ve daha uygun
olumlu kognisyonlarla degistiriimeye calisilir.

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

Psikosomatik hastalarda uygulanacak psikoterapi, genel anlamda onlarin nevrotik kisilik yapilarini
duzeltmeyi, bedensel belirtilere siginma davranislarini ve sorunlarini biling diizeyine ¢ikararak bilingli
bir yoldan ¢ézimlemeyi dgretmeyi amaglayan tirde olmalidir. Bunun yani sira, stres ile bas etme,
giriskenlik egitimi ve agrinin kékeni konusunda bilgilendirme gibi tekniklerden de yararlanilabilir.

*Hasta multidisipliner tedavi ekibince izlenmelidir.

*Narkotik ilag kullanimindan miimkiin oldugunca sakiniimalidir.

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

*Hastanin adri ya da aclyi ve agri davranigi artiran psikososyal streslerle bas etmesine yardimel
olunmalidir.

*Hastanin genel islevselliginin artmasi saglanmalidir.

*Tedavi yaklagiminda hastanin gliveni kazanilmali ve ig birligi yapmasi saglanmalidir. Hastanin
agrisi ve kaygisi giderildikten sonra rehabilitasyona dénuk girisimlerde bulunulur.
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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.
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AKADEMIK KADROMUZUN SUNDUGU UST UZMANLIK HIZMETLERIMIZ

Psikoterapi Birimi
(Medikal Psikoterapi
Aile ve liski Terapisi

Biligsel Davranis¢1 Terapi

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

Psikosomatik Tip
(Stres, Ruhsal Kokenli Bedensel
Hastaliklar, Agr1 Bozukluklar1)

Grup Terapileri) Psikiyatrisi, Dahili Tipta Psikiyatri)
Dahiliye Klinik Psikiyatri Norolojik ve
Biyokimyaglfaboramvan (Duygudurum,lgieypgrlés(;iB), Psikotik Boz. Psikolojik Degerlendirme

Giin I¢i Gozlem ve
Giiniibirlik Yatis Servisi

Kanser Psikiyatrisi

Mezuniyet Sonrast
Egitimler-Kurs-Siipervizyon

Alkol, Madde, Internet Bagimlilig1

Rehabilitasyon ve Psikoyasam Egitim Seminerleri
Bagimlilik Danismanlign Ugras Terapisi stkoyasam Bg
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Acil Psikiyatri EEG
Ruhsal Travma Birimi T™S Yashlik Psikiyatrisi
Cinsel islev Bozuklugu Psikodiyet
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