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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...



STRES ve HASTALIKLAR

Insan, biyolojik, psikolojik, sosyal bir varliktir. Bu boyutlar dzerine, kisi strekli olarak gerek
dis gerekse i¢ ortamdan gelen etkiler altindadir. Organizmanin bitiinligini ve canhligini
surdurmesi, i¢ ortam ile dis ¢evre arasindaki dengenin saglanmasi ile mimkun olur. Stres, bu
dengeyi bozabilecek bir faktérdiir. Normal kosullarda birbiriyle dengeli bir iliski ve etkilesim
icinde bulunan bu U¢ boyut, disardan veya icerden gelen uyaranlarla ya da stres halinde
sarsllip, denge bozulabilir. Bu anlamda stres kisinin batiinltigunin tehlikede oldugunu sezdigi
durumda organizmada ortaya ¢ikan bedensel gerginlik ve ruhsal tedirginlik biciminde tanimla-
nabilir. Stres, kiside zorlanma yaratan etkenleri, uyaranlari ya da stres etkenleriyle ortaya ¢ikan
yaniti tanimlayan bir kavramdir. Duygusal stres yaratan etkenler 6zellikle tehlike algisiyla
baglantili olarak ortaya cikan veya kisinin kapasitesini asan, uyumunu zorlayan durumlar,
catigmalardir. Stres, glnlik yasantimizda, bilimsel alanda cok sik ve yaygin olarak degisik
anlamlarda kullanilmaktadir. Stres, ulasilmak istenen amaca dogru yol alirken bir engellemeyle
karsilasma sonucu insanin ruhsal ve bedensel sinirlarinin zorlanmasiyla ortaya ¢ikan bir
durumdur. Stres bircok yazarca da kisinin iyi durum halinin veya butinlGdunin tehlikede
oldugunu sezdigi ve tim enerjisini bunu korumaya yénlendirmesi gerektigini hissettigi bir
organizma hali olarak tanimlanmistir.

Bugiin stres kavraminin;

1-Organizmaya zarar veren etkenleri anlatmak igin,
2-Organizmaya zarar veren etkenlere kargl organizmada ortaya ¢ikan olumsuz degisiklikleri
ve tepkileri anlatmak icin olmak lizere iki anlamda kullanildigini gérmekteyiz.

Davraniglarimizi degistirmemizi ya da uyum saglamamizi gerektiren, gerginlik yaratici ya da
tehdit edici bir durumla karsilastigimizda stres yasariz. Uyum, cevreden gelen istek ve beklen-
tiler ile bize sunulan gercekgi olanaklara karsi gereksinimlerimizi ve isteklerimizi dengeleyerek
stres yaratan bir durumla basa ¢ikmak icin gdsterdigimiz herhangi bir cabaya isaret eder.
Kelime anlami, “zorlanma, yiklenme, gerilim” olan stres, fiziksel, ruhsal ev toplumsal etkenlerin
sonucu organizmanin dengesinin bozulmasi ile ortaya ¢ika gerilim ve zorlanma durumudur.

Stres Yaratan Durumlan Ug Baglik Altinda Toplayabiliriz:

1-Fiziksel stres vericiler (gurultd, sel, deprem, yangin vb.)
2-Ruhsal stres vericiler (duygusal gerilim, yasanan travma, ruhsal ¢atisma vb.)
3-Sosyal stres vericiler (issizlik, boganma, yasam krizleri vb.)

Bu stres kaynaklari baski, engellenme ve catigma yaratarak dolayisiyla kaygiya neden
olarak stresin ortaya ¢ikmasini saglar. Baski, stresi tetikleyen en yaygin etkenlerden biridir.
Hem i¢ hem de dig kaynakli olabilir. Gabalarimizi yogunlastirmak ya da ylksek diizeylerde
performans géstermek zorunlulugu hissettigimizde ortaya ¢ikar. Engellenme, birileri ya da bir
seyler amacimiz ile bizim aramiza girdiginde kendimizi engellenmis hissederiz. Engellenmenin
bes temel kaynagi vardir: Gecikmeler, kaynak eksikligi, kayiplar, basarisizlik ve ayrimcilik.
Engellenme karsisinda yasanilan en tanidik duygu ise 6fkedir. Catisma, birbiriyle baglasmayan
iki ya da daha fazla firsat, gereksinim ya da amag ile karsilastigimizda catisma yasariz. Ginlik
yasamda cok sik karsilasti§imiz stres yaratan durumdur. Bir de kisinin kendine yarattigi strest-
en s6z edebiliriz. Bazi insanlar yasamin normal stresi stiine gereksiz bigcimde eklenen, kisiyi
yenilgiye ugratabilen bazi dustincelerini i¢sellestirirler ve bdylece kendilerini daha fazla stres
icine sokarlar. Kisinin bu sekilde kendisinin yarattigi stres dig glclerden bagimsizdir.



Stres Siiresi ve Siddetine Gore Dort Ayri Tipte Toplayabiliriz:

1-Akut Stres; ani, ansizin karsilasilan bir olay. Tecaviize u§ramak, kap-ka¢ magduru olmak, deprem
gibi.

2-Subakut Stres; bir ddnem icindeki sikintili yasanti ve birbirini baglatan bir dizi olumsuz olaylar ya
da yasantilardir. Sevilen birinin hastaligindan dolayi éimesi gibi.

3-Kroniklesme Siireci; degisik araliklarla sirekli stres yasantilarina maruz kalma. Es ile yasanilan
tartismalar, dayak gibi.

4-Kronik Stres; hic kesintisiz sirekli zorlanma, adir yiik altinda yagamak zorunda kalma. Ciddi ve
yasami tehdit eden bir hastalik gibi.

Bir durumun stres olarak algilanmasinda bazi 6nemli noktalar etkide bulunur.

- Fiziksel, ruhsal ya da toplumsal bir stres verici (stresor) ile karsilagildi§inda kisinin bir duruma
verdigi anlam, algilama bigimi ve beklentileri stres diizeyini deistirebilir.

- Strese bireysel reaksiyon kisinin problem kaynagini bulabilme ve stesinden gelebilme yetenegi ve
cabasi ile baglantilidir.

- Gegmisteki benzer stres durumlarinda basarili olmak olumlu, basarisiz olmak ise olumsuz stres
tolerans etkenidir.

- Bir stresin Ustesinden geleme konusundaki basarisizliga bagl stres reaksiyonlari zincirleme olarak
cokuntdyd hizlandirr.

- Stres algisi kisinin i¢inde bulundugu ruhsal durum, kisilik 6zellikleri, olaylari yorumlama ve algilama
bicimi, sosyal yasam tarzi, ekonomik kosullar gibi pek ¢ok etkenden etkilenir.

- Bireyin duygularini ifade edebilmesi stres toleransini yikseltir.

- Bireyler arasindaki yardimlasmayi ve olumlu bakis agisini én planda tutan kultdr birikimleri stres
toleransini yukseltir.

- Tutumlar bireyin strese hem fizyolojik hem psikolojik cevabinda etkilidir.

Stres, evrensel bir deneyimdir ve yeni bir olgu, bitindyle giinimize ait bir durum degildir. Magara
devrinde yasayan insan da karnini doyuracagi avi bulmak, onu elde etmek, saklamak, gucli ve vahsi
hayvanlardan korunmak icin calisirken stres hissetmistir. Gunimiz insani artik belki ilkel biyolojik
duzeyde tehdit edilmiyor, ancak iste, evde, yolda, i¢ diinyasinda, dislncelerinde zorlaniyor. Iginde
yasadigimiz ortamda her an stres yaratan, bizi endiseye siirikleyen bircok olayla karsi karsiya kaliriz.
Hizl niifus artigi, hava kirliligi, kalabalik, radyasyon, diinya ve toplumlardaki hizli degismeler, bu degisik-
liklere uyum gUclugu, gelecek endisesi, aile yapilarinda, insanlar arasi iliski ve etkilesimde deger yargisi
catismalari, kayip olaylari, izolasyon, kronik hastaliklar giinimuz insanini etkileyen psikososyal faktorle-
rden bazilardir.

Stres yaratan faktérler degisse de biyolojik savunma mekanizmalari ilk insaninkinden pek fazla farkl
dedgildir. Zorlayici yasam olaylari kisiye, topluma, yasa, kiltire, benlik glicimuze ve benzeri bir¢ok faktdre
bagl olarak biyo-psikososyal sagligimizi, Uretkenligimizi ve uyumumuzu etkilemektedir. Stresin zihinsel
ve fiziksel kaynaklarimizi tilketen olumsuz bir yani oldugu gibi, organizmada fiziksel ve ruhsal degismel-
ere, olgunlasmaya ve gelismeye yol agan olumlu yonleri de vardir. Stres kisinin yasaminda ve ¢alisma
cevresinde gerekli degisimlere neden olursa pozitif olabilir. Yani degisim ve gelisim icin uyaran olabilir.
Bununla birlikte uzamig stres kisinin saglik duzeyini etkileyebilir, fiziksel ve ruhsal hastaliklara neden
olabilir.

Stres, herkesin yasaminda bazi derecelerde mevcuttur ve hem kisinin 8zelliklerine hem de stres
etkeninin yapisina gore farkli tepkiler verilebilir. Strese kars! distinsel, davranigsal mekanizmalar etkili
olmayinca fizyolojik mekanizmalar tepki gdstermeye baslar. Stres, hipofiz ve adrenal bezleri ve otonom
sinir sistemini uyarir. Streslerin psikofizyolojisine iliskin cagdas arastirmalar stresin Otonom Sinir Sistemi
ve Endokrin Bezler (izerindeki etkisini géstermistir.
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Herhangi bir stres durumunda organizmanin bozulan dengesinin uyumunu saglayabilmek icin bir
bitin halinde tepki gostermesine, i¢ dengesini yeniden kurabilmesine “Genel Uyum Sendromu” (GAS)
denir. Genel Uyum Sendromunu harekete gegiren stresdrtin belirgin olmayan etkisidir. Ayrica her stres
etmeninin kendine 6zgu bir belirgin etkisi vardir. Her stresriin belirgin olmayan etkisi oldugu halde,
her bireyde ayni tepkiye neden olmamasi, hatta ayni stresériin ayni bireyde degisik zamanlarda
degisik tepkilere neden olmasi i (genetik egilim, yas, cinsiyet) ve dis (beslenme, iklim) kosullandirma
etkenleri ve psisik (motivasyon, gegmis deneyimler) faktérlerle aciklanir. Benimsenen géris, stres
yaratan her durumun biyolojik stres sendromu olusturdugu, bu sendromun yodunlugunun ve
gdrunttistintin bireysel farkliliklar gésterdigidir.

GAS tablosu lic asamadan olugur. Her bir agsama icin farkli miktarlarda enerji gerekir.

1-Alarm reaksiyonu
2-Direng dénemi
3-Bitkinlik-Ttikenme dénemi

Alarm Reaksiyonu: Birey stres yaratan herhangi bir olay ya da durumla karsilasti§i zaman alarm
tepkisi meydana gelir. Stres etmeni ile karsilasildiginda alarm sinyallerinin galdiricisi, stresériin bazi
dokularr etkilemesi, bazi sistemleri uyarmasi sonucu yasamsal degeri olan bazi maddelerin kaybidir.
Bu dénem sok safhasi ve karsi sok safhasi olmak Uzere iki kisma bdlmustiir. Sok ddneminde her
vakada otonom sinir sistemi tepki gésterir ve epinefrin (adrenalin) ve kortizon biyik miktarlarda salinir.
Kalp atiminda artma, kas tonusiinde azalma, kan basinci degisiklikleri, viicut 1sisinda diisme, soguk
ve nemli deri gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Bu primer cevap 1 dakika-24 saat gibi kisa sireli olarak yasanir.
Hemen ardindan kars! sok dénemi gelir. Bu asamada soka karsi tepkiler olugur. Organizma bu durum-
la basa ¢ikabilmek icin aktif fizyolojik girisimlerde bulunur. Bazi hormonlarin belirgin gdrevi Genel
Uyum Sendromunun ilk agamasinda savagsma ya da kagma i¢in viicudu hazirlamaktir. Bdylece direng
asamasina girilmeye hazirlanilir.

Diren¢ Dénemi: Viicut, bu dénemde stres yaratan faktorlerle basa ¢ikma girisiminde bulunur,
bedenin adaptasyonu yer alir. Birey bu asamada yeterli savunmalardan yararlanarak alarm tepkisi
sirasindaki belirtilerin ortadan kalkmasina neden olur. Adrenokortikal ve medullar hormon salgilan-
mas! normale déner. insanlarin pek cogu ginlik yasamda bu iki asama arasinda adeta gel-git
yaparlar. Sonunda viicut uyum saglar ve denge kurulur. Direng dénemi etmenin gucine, bedenin
uyum (adaptasyon) yetenegine ve enerjisine baglidir. Stres etmeni strdigi slrece uyumda sirlip
gidemez, o zaman adaptasyon enerijisinin tikenmesi ile ti¢lincti ddneme girilir.

Tiikenme-Bitkinlik Donemi: Stresin yaratti§i olumsuz etki artar ve adaptasyon enerjisi tamamen
tukenmistir. Bazen bu dénemde yeniden alarm dénemi reaksiyonlari ortaya ¢ikar. Basa ¢ikilmayan
stresler karsisinda denge bozulur, uyum enerjisi biter. Artik geri doniigsimu olmayan izler organizmaya
kazinmaktadir. Bu hastaliklara gok agik olunan bir dénemdir. Ozellikle olumsuz uyarandan kagig
yollarinin tikandigi ya da gegmis yasam deneyimleri sonucu stresi kontrol edemedigi algisi varsa, hatta
bazen béyle bir duruma iliskin kosullu uyaran niteliginde dlstince ve imajlar, yardimsizlik ve caresizlik
duygusu ile beraber, kisi uyarani pasif olarak kabul edip geri ¢ekilebilir, hatta kendine zarar verici
davranis 6rnekleri ortaya ¢ikabilir.



4

Stresi kontrol edebilmek ve basa ¢ikabilmek i¢in énce onu tanimak gerekir. Tanimak icinde varligin-
dan yani belirtilerinden haberdar olmak gerekir. Stres durumunda kiside biyolojik, ruhsal ve toplumsal
degisiklikler ortaya cikabilir. Kigilerin stres altinda gosterdikleri belirtiler, duygusal, dusinsel,
davranigsal ve fiziksel olarak gruplara ayrilabilir. Kisi, stres altindayken bu gruptaki belirtilerden
birkacini ya da tamamini gdsterebilir.

Stres, kisinin yasaminda tlim boyutlar etkileyebilen bir olgudur. Yasanan stresin kisiler iizerindeki
muhtemel etkisi asagidaki tabloda 0zetlenmistir:

Stresin Cok Boyutlu Etkisi

Duygusal Diiglinsel Davranigsal
Kaygi Kafa karigikh@i Aktivite dizeyinde dedisme
Gerginlik Kendini ve bagkalarini | Konusma gtgclikleri
Huzursuzluk elestirme Adlama, sinirlilik
Korku Konsantrasyon ve karar | ilgi kaybi, uyumsuziuk
Utanma verme zorlugu iletisimde degigim
Kizginlik Unutkanlk, dalginlik izolasyon, geri gekilme
Uzontu Basanisizlik, de@ersizlik | Digleri sikma
dugtnceleri Istah artmasi ya da azalmasi
Negatif diginme Kaza yapma egiliminde artma
Riskli aligkanliklan kazanma veya
artirma
Ruhsal Sindirim Sistemi Noro/Endokrin Sistem
iginde bosluk hisseime Bulanti, kusma, Uyku bozuklugu
Affedemeyip kin tutma Midede kramp, yanma | Surekli yorgunluk hissi
Hayatin anlaminin kaybolmasi Gaz problemi Ellerde terleme
Sugcluluk duygusu Diyare ya da kabizlik Titreme, tik, kasilima
Diger insanlara dasmanhk Sik sik idrara gikma Bas agrisi, migren
duyma Bas donmesi

Adiz kurumasi
Goz bebeklerinde biyime

Solunum Sistemi Kasl/iskelet Sistemi Bagisikhik Sistemi
Solunumda guglik Boyun sirt kaslannda Hastaliklara hassasiyette artma
Hizh nefes alma kasiima, agri Sik veya uzamig soguk alginhig
Ureme Sistemi Kardiyovaskiiler
Adet duzensizligi Sistem
Libido kaybi Kalp vurum sayisinda
Erkeklerde empotans artma
Carpinti

Kan basincinda artma
Goguste sikisma hissi

Gogunlukla, yasadigimiz stres dlizeyi arttikca, belirtiler de sayi ve siddet olarak artis gosterecektir.
Bu durumda organizma denge durumunu yeniden kurmaya calisir. Ancak stres etkisi (stresin tir,
birey icin tagidigi anlam, stresin yogunlugu, siresi) organizmanin dayanma gticiiniin tisttinde oldugun-
da, bozulan dengeyi dizeltmek icin organizmanin aldigi énlemler yeterli olamayabilir. Kisi stresin
etkileri ile bag edemeyebilir veya uyum saglayamayabilir.
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Kisinin, strese karsi koyma glicti yeterli olmayabilir, stres hali uzun srebilir, kisinin direnci herhangi
bir nedenle zayiflamig olabilir, dengeyi ayakta tutmakta zorlanma olur ve sonunda hastalik belirtisi
ortaya ¢ikar.

Hastaliklarin olusum ve seyrinde fiziksel, organik, zihinsel, psikofizyolojik, psikopatolojik, uyuma
yonelik stiregler séz konusudur. Fiziksel yapi ve iglevlerin bozulmasi ruhsal durumu etkiler, ruhsal
catisma ve gerginlikler fiziksel islevleri bozar. Uzun yillardir hastaliklarin kisinin yasaminda oldukca
stresli olaylari takiben olustugu rapor edilmistir.

Hipertansiyon, kalp hastaligi, bas agrisi, gastrit, enfeksiyon hastaliklari, sirt agrisi, kazalar, hatta
kanser ile stres arasindaki iliskinin farkina varilmistir. Insanlar stres yasadiklarinda kalpleri, akcigerleri,
sinir sistemleri ve diger fizyolojik sistemleri daha fazla ¢alismaya zorlanir. Béylece stres uzun siire
devam ettiginde insanlarin bazi tirden fiziksel hastaliklara yakalanmasi sasirtici degildir. Insan bedeni
alarm ve harekete gecme durumuna eslik eden gugli biyolojik degismelere uzun stire maruz kalacak
bicimde dtizenlenmistir. Ayrica stresin bagisiklik sistemi dzerinde glglu bir olumsuz etkisi vardir ve
uzun stire devam eden stres bedenin kendini hastaliklara karsi koruma yetenegini yok eder. Bu da
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi icin zemin hazirlar.

Zorlanmanin yarattigi heyecansal gerginlik, basit sikintidan, ruhsal ¢ékinti ve psikotik reaksiyon-
lara, psikosomatik hastaliklara, cinsel islev bozukluklarina ve hatta bagisiklik sistemine kadar genis bir
yelpazede insan sagligini etkilemektedir. Kisinin icinde yasadigi psikososyal alan ve zorlanma herhan-
gi bir hastaligin tedavisine verilen cevabi ve gidisini etkilemektedir. Zorlanmanin zarar verici aliskan-
liklarin yayginlasmasinda etkili faktdrlerden birisi oldugu da gézlenmektedir.

Psikosomatik Hastaliklar-Stres iligkisi

Psikosomatik deyimi psiko (ruh) ve soma (beden) sézciklerinin birlesiminden olusmakta ve yalin
anlamiyla ruhsal nedenlerden kaynaklanan organik bedensel hastaliklari anlatmaktadir. Psikosomatik,
ruhsal nedenlerden kaynaklanan organik bedensel belirtiler kadar, organik birtakim hastaliklarin stireci
icinde bu hastaliklarin biyolojik, ruhsal ve sosyal etkileri altinda hasta kiside ortaya ¢ikan ruhsal duygu
ve davranig bozukluklarini da i¢ine almaktadir.

Psikosomatik tip, akil ve bedenin birligi ve bunlar arasinda bir etkilesme oldugu tzerinde durur.
Genelde bitln hastaliklarin gelismesinde psikolojik etkenlerin dnemli olduguna inanir. S8z konusu bu
psikolojik etkenlerin rol(i, bir hastaligin baglamasinda, ilerlenmesinde, siddetlenmesinde ya da alevlen-
mesinde olabilece§i gibi, bu rol bir hastalia yatkinlik gdsterme biciminde de kendini gdsterebilir.
Psikolojik etkenlerin hastaliklardaki rolli hastaliktan hastaliga degisir. Psikosomatik tip ruh ve beden
birli§ini vurgular, arasindaki etkilesimden s6z eder. Pek ¢ok hastaligin gelisiminde psikososyal
sorunlarin etkisi vardir. Bu etki, hastaliga yatkinlik, agi§a ¢ikarma, yineleme ve alevlendirme ydninde
olabilir.

Ruhsal bir stres sonucu organik bir belirti ortaya ciktiinda psikosomatik hastaliktan séz ederiz.
Psikosomatik hastaliklarda temelde s6z konusu olan i¢ dengenin bozulmasi ve organizmanin bu
bozulmaya kargl kendi olanaklariyla yeterli ya da yetersiz bir bicimde ¢6ziim bulmaya en azindan
uyum saglamaya calismasidir. Psikosomatik bozukluklar deyince ise, olusumunda, ortaya ¢ikisinda,
alevlenmesinde, seyir ve gidisinde ruhsal etkenlerin éncelikle rol oynadigi bedensel hastaliklar
anlasilir. Bu hastaliklarda bedensel belirtiler ve hastalik ile heyecansal gerginlik arasinda zaman
yoniinden anlamli iligki vardir. Sonugta,
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1 - Psikosomatik hastaliklarda ruhsal ve bedensel belirtiler bir bitiin olarak ele alinmalidir. Sadece
somatik veya ruhsal belirtiler psikosomatik hastaligin tanisina yetmez.

2 - Etyolojilerinde psikososyal streslerle ruhsal catismalar énemli rol oynar. Bu ruhsal nedenlerin
onemini anlattigi gibi, sinirlilidr da vurgulamaktadir.

3 - Hastanin kisilik yapisi, tutum ve davraniglari, savunmalari, temel gereksinimleri, catismalari,
duygusal yasaminda somatik bulgulari ve bunlarin yani sira tanisal arastirmalara katilmasinin geregi
ortaya ¢ikmaktadir.

4 - Hipokondriazis, konversiyon reaksiyonlari, bazi fonksiyonel ve vejetatif belirtiler “bazi bedensel
hastaliklarin” diginda tutulmaktadir.

5 - Psikosomatik hastaliklar, stres hastaliklari, psikofizyolojik hastaliklar, psikofizyolojik reaksiyon-
lar olarak da adlandirilir.

Psikosomatik hastaliklar alani icine giren hastaliklarin sayisi bugtin artik ¢ok artmistir. Akla gelebi-
lecek hemen her organik belirtili hastalikta psikosomatik bir yan bulmak olasilik icindedir. Ancak
psikosomatik hastalilarda 6zellikle otonom sinir sistemi ¢alismasinin bozulmasi 6ncelik tasidigindan
isleyisi bu sistemle dogrudan dogruya yakin iliskide olan organlarin hastaliklari psikosomatik hekim-
ligin klasik materyali sayilir. Psikosomatik bozukluklar bedendeki tim sistemlerde ortaya ¢ikabilir.
Bunlar; Bronsiyal Astim, Dékiintiilii Cilt Hastaliji, EKlem iltihabi, Yiiksek Tansiyon, Barsak Hastaliklari,
Ulser, Tiroit Hastalig.

Psikosomatik Hastaliklarin olusumunda hem ruhsal, duygusal, hem de Organik Bir islev Bozuklugu
s0z konusudur. Bu hastaliklarin olusumunda birgok etken séz konusudur. Kalitimsal, yapisal, gelisim-
sel, 6grenilmis fiziksel davranigsal (aliskanliklar) toplumsal, psikososyal faktorler bileskesi vardir.
Strese duyarlilik, hastaligin gelisimini kolaylastiran kisilik yapisi ve yasam bicimi énemlidir.

Psikosomatik Kurama gore, Psikosomatik Hastaliklarin zemininde psikosekstiel gelisme dénem-
lerinde saplanma nedeniyle yetiskinlikte yasanan stres ile bag edememe durumlarinda, saplanilan bu
déneme gerileme (regresyon) s6z konusudur. Stresli yasam olaylari biling disi ndrotik catismay!
ylizeye cikarmakta, fizyolojik gerileme (resomatizasyon) gerceklesmektedir. Bir yaklasima gore, belirli
kisilik tipleri, belirli psikosomatik bozukluklara yol agmaktadir.

Davranis Kuramlari, belirli uyaranlara kosullanma ile i¢ organlarda (kosullanmis) tepkiler oldugunu
gostermistir. Kuskusuz insanlarda kosullanma, somut nesnel uyaran olmadan, diglnsel, zihinsel,
algisal duzeyde yanlis 6grenme ile de ilgili olabilir. Duygularin ifade yetersizliginin ve iletisimde organ
dilinin kullaniminin énemine dikkat gekilmistir. i¢ duygularin algilanmasi ve iletisimdeki ggliikler,
duygu ifadesinde kisitllik (aleksitimi) psikosomatik bozukluklarda belirgindir. Bu kisilerde catismal i¢
diinya ve duygularini sézellestirme giicligl belirgindir. Cevreye uyumlu gdziikme cabasi iginde
derinliklerindeki catismall duygulanmalari baskilarlar. Sézellestirilemeyen duygu ve diistinceler beden
dili ile ifade edilmektedir. Gerilime ugramis olan sistem, en yatkin organi secerek, o organin
calismasini bozarak bosalim bulmustur ve artik hasta bigimde bile olsa dengesini yeniden (bu kez
baska bir bigimde) kurmustur. Dolayisiyla, bu kisiler duygulanimlarini, ¢atismalarini, psikolojik
gereksinimlerini bedensel belirtilerle yasiyor, ortaya koyuyor ve iletisim bicimi olarak kullaniyor,
psikolojik kaygi ve catismalarini beden diliyle (somatik yolla) ifade etmektedirler yani, “organ dili"ni
kullanmaktadirfar.



Kalitsal-Dirimsel (Genetik-Biyolojik) Etkenler

Beden yapisi ile hastaliklar arasinda iligki kurulmustur. Piknik tip: sisman, tiknaz, disa dontik;
Astenik tip: zayIf, ince yapili ice don(ik;

Displastik tip: Orantisiz bir gériiniim, i¢ salgi bozukludu; Atletik tip: Kas yapisi iyi gelismis,
saglikl kisi olarak tanimlamistir. Yine yiizyilimizda birgok arastirmaci; dogum oncesi (kalitsal),
dogum esnasi ve sonrasi drseleyici etkenlerin yapisal bozukluklara neden olabilecegini, dirimsel
yaply! zay/flatabilecegini, engele dayanma gliclini kirabilecegini ve sonunda hastaliklara yatkinlik
saflayabilecegini géstermislerdir.

Toplumsal Yapi ve Ekinsel (Kiiltiirel) Etkenler

Degisik toplumlarda yapilan gdzlemler ve arastirmalar sonunda; kiiltiir(in anne-gocuk iliskisinin,
cocuk yetistirme bicimlerinin, kaygi ve bunaltiya karsi ortak ve yerlesik tepki tiirlerinin 6nemi goster-
ilmistir. Kisi ve cevresi arasinda iligki, iletisim ve etkilesim bozuklugunda, gerileme (regresyon) ile
psikosomatik hastaliklarin ortaya ¢ikabilecedi vurgulanmistir. Sosyo-killterel diizeyi dusik toplum-
sal katmanlarda her tir hastaligin ve somatizasyon egiliminin ytksek oldugu saptanmistir.

Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar-Stres iligkisi

Gagdas tip ve psikiyatrideki gelismeler beyin, psikososyal zorlanmalar, duygulanimlar ve kalp
hastaliklari arasindaki iliskiyi ve bu iliskinin mekanizmasini klinik ve deneysel olarak ortaya koymus-
tur. Psikokardiyoloji bu iliskiyi inceleyen bir disiplindir. Psikiyatri literatiri; psikiyatrik sendromlarin,
kardiyak hastaliklar tizerindeki etkileri, kisilik veya bas etme bigimlerinin etkisi, ani 61im, ventrikiler
aritmiler, miyokard iskemisi Uzerine ani stres etkisi, sosyokiilturel faktorlerin etkileri Gzerine birgok
calismay! icerir. Psikiyatrik bozukluklarin bazilarinda kardiyovaskuler belirti ve bulgular klinik
tablonun gdrinimini olusturmaktadir. Kardiyovaskuler sistem hastaliklarinin bir kisminin belirti ve
bulgular da psikiyatrik sendromlarin belirti ve bulgulariyla kesisir.

Psikiyatrik hastaliklar dolayli yoldan etkili olarak kalp hastaliklarina yol acarlar (sigara icmek,
yiksek yag oranl diyetler, fazla alkol tiketimi gibi), ayrica dogrudan etki ile de kalp hastaliklari
gelisebilmektedir. Bu, bedensel sikayetlerin daha fazla siddette hissedilmesi ya da hastali§in olus
mekanizmasini hizlandirmak seklinde olabilmektedir.

Kalp hastaligindan ani 61im vakalarinin, kisilerin gerilimli dénemler yasadigi, depresif yakinma-
larin oldugu dénemlerle paralellik gésterdigi gdzlenmistir. Bazi kisilerde de kalp hastaligi olmadan
g6gus agrisi ve carpinti yakinmalari Depresif Bozukluklar ya da Kaygi Bozukluklari da gérulebilmek-
tedir. Stres damar daralmalari ile kalp dokusunda kanlanmada azalmalara, enfarktislere, kalp
yetmezlikleri, kalp atimlarinda duzensizliklere, yuksek tansiyon, dlstk tansiyon, kalp kapak
hastaliklari ve beyin-damar hastaliklarina yol agmaktadir. Kalp Damar Hastaliklarinin olusumunda
ruhsal sorunlarin énemli bir yeri vardir. Stresle birlikte sempatik sinir sistemi calismasinda artis
olmakta, bobrekisti bezinden fazla miktarda adrenalin salgilanmaktadir. Bunun salgilanmasi da
kan basinci, kalp atim ve solunum sayisini arttirmakta, kan seker dizeyini yikseltmektedir.
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Bilim adamlari stres nedeniyle insan viicudunda molekiler degisiklik olabilecegini bulguladilar.
Kalp damar hastali§inin ortaya ¢ikisinda 6zellikle esansiyel hipertansiyon ve damarlarda ateroskle-
rotik hasar olusumunda, uzun siredir var olan catigsmalardan kaynaklanan stresler sorumlu
tutulmusgtur. Stresin kan damari lezyonlarini ve damar sertligini artirdigini, kan kolesterol yiksekligi
ile stresin iligkisini dogrular arastirmalar yayinlamigtir. Bu durum kalp krizi riskini arttirir. Stresli
yasam olaylariyla Miyokard iskemisi, Ventrikiiler aritmiler ve ani 8lim arasinda iliski oldugunu
gosteren veriler elde edilmistir. Yasam stresleri, is gerginligi ve Tip A Davranis Oriintlisi olanlarda
yani sira toplumsal desteklerin az olmasi kalp-damar hastaliklarinin ortaya ¢ikma olasiligini
artirmaktadir.

Eriskin nifusun %30’unda ylksek tansiyon (hipertansiyon) bildirilmistir. Bu duruma yol agan en
onde gelen nedenlerden biri %85 vakada rastlanabilen esansiyel hipertansiyondur ki, tam bir
kaynagi gosterilememektedir. Yapilan calismalara gore esansiyel hipertansiyon grubunda yiksek
tansiyon ile kisilik yapilari ve olaylarla bahsetme yéntemleri arasinda iliski saptanmigtir. Boyun
egici ve ofkesini ifade etmede sorun yasayan kisilerde hipertansiyona rastlanmistir. Bagka bir
calismada ise hem o6fke ifadesinin bastirimasi hem de asiri 6fke ifadesi hipertansiyonda anlamli
6lcide birliktelik géstermistir. Bir arastirmaya gére yliksek tansiyonlularin kigiler arasi catigmalarin
yiksek oranda oldugu gértlmustir. Bu kisilerde éfke daha yiksek duzeylerde olup, daha ¢ok
ofkelenme ile seyreden yasantilar gériilmektedir.

Ani dlimlerle, rahatsiz edici ani gevresel olaylarin arasinda belirgin iligki gézlenmistir. Kalp ritim
bozukluklari nedeniyle tedaviye alinan kisilerin %21’inde, bu bozuklugun baglangicinda duygusal
olaylara rastlanmistir. Sosyal destek eksikliginin de korner hastalik riskini arttirdigi belirlenmistir. Orta
ya da yuksek diizeyde Umitsizlik dizeyleri olanlarda kalp damar hastaliklari1,5-2,5 kat daha yliksek
bulunmustur. Ayrica cevresel destedin yetersiz olusu, dusik gelir dizeyi, kayiplar da 6lim riskini
arttirmaktadir. Toplumdan uzak bir yasam ve gunlik yogun stres kalp krizi riskini arttirmaktadir.

Sindirim Sistemi Hastaliklari-Stres iligkisi

Psikolojik etkenlerle Gastrointestinal sistem arasinda iligki vardir. Belirli birtakim duygusal
etkenlerin istahi ve yemeyi, yutmayi, sindirim islevlerini ve disa atim iglevlerini etkiledigi bilinmekte-
dir. Gastrointestinal hastaliklari 6nemli 6lctde etkileyen psikolojik etkenler beslenme ya da yasam
tarzi ile ilgili etkenler olabilecegi gibi, hastalik slrecinin kendisiyle yakindan iliskili etkenler de
olabilir. Bir gastroenterologun klinik uygulamasi sirasinda karsilastigi yakinmalardan yaklasik
%60’Inin dncelikle psikolojik kdkenli yakinmalar olusturur.

Psikiyatriyi ilgilendiren sindirim sistemi hastaliklarindan biri, yemek borusundaki (6zafagus)
hareket bozukluklaridir. Bu olgularda kati yiyecekleri yutarken gogls rahatsizli§i hissetme, sivi
yiyecekleri yutma gucligu ¢cekme, mide yanmasi ve regrjitasyonla sik kargilagir. Yutma hizini
etkileyen kaygi (anksiyete) da var olan Ozefageal Bozukluklari alevlendirebilir. Béyle bir hastaligi
olan kisilerin duygusal stres sirasinda Gastrointestinal semptomlara duyarli olduklari gésterilmistir.

Asiri otonomik uyariima oldugu durumlarda, anksiyete durumlarinda ya da &fkenin disa
vurulamadigi kisilerarasi sorunlarda dispepsi ortaya ¢ikabilir. Tibbi yénden agiklanamayan Gastro-
intestinal semptomlari olan hastalarda majér depresyon, panik bozuklugu ve agorafobi gérilme
orani yuksek bulunmustur. Bir kurama gére dlser hastasinin sevilme ve ilgi gérme istekleri
engellenmistir ve bu da sirekli oral bagimlilik gereksinmesinin dogmasina yol acabilir.
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Ozellikle duygusal uyariima, anksiyete ve 6fke ilser olugumunun psikofizyolojik nedenleridir ve
asit ve pepsin sekresyonu artigi ile yakindan iligkilidir. Ulser hastalarinda, dismancil duygular
tasima, huzursuzluk, asiri duyarlilik ve bas etme becerilerinin dugtkligu (disuk ego gucu) ile
serum pepsinojen dlizeyleri arasinda dogru orantili iliski bulunmustur. Yapilan baska bir calismada
da peptik Ulser olan hastalarin hipokondriazis, yasam olaylarini olumsuz algilama, bagimli olma ve
dustik ego giici gosterme gibi dort degiskene sahip olmalariyla baskalarindan ayrildiklari gdster-
ilmistir. Literatlirde dispepsi ve Ulseri olanlarin 6zgul birtakim kisilik 6zellikleri (bagimli, kompdilsif
ya da ¢ekingen) sergiledigini gésteren ¢alismalar da vardir.

Cok cesitli psikolojik etkenler Ulseratif kolitin gidisini etkileyebilmektedir. Yapilan calismalarda

bu hastalarin, ézellikle anneleri olmak (izere ana-babalarinin milkkemmeliyetcilik, temizlik, diizenlil-
ik, inatcilik, toplum kurallarini ¢ignememe ve toplumda gecerli diglince ve inanglara uyum
gosterme ve dakiklik gibi kisilik 6zellikleri gésterdidi ileri sirtimistar.
Irritabl Bagirsak Sendromu da psikolojik etkenlerin etkiledigi motilite bozukluklarinin oldugu bir
sendromdur. Bir calismada bu hastalardan %28’inin somatizasyon bozuklugu igin tani él¢utlerini
kargiladi§ bulunmustur. Gogu aragtirmacinin (izerinde birlestigi goriis bu sendromun psikolojik ve
fizyolojik etkenlerin bir bileskesi oldugu yolundadir. Irritabl Kolon Sendromlu hastalarda psikopato-
loji prevalansi daha yuksek bulunmustur. Bunlar arasinda depresyon, anksiyete, uykusuzluk, bas
etme sorunlari ya da agri kesici kullanimi ya da kétlye kullanimi sayilabilir. Bu hastalarin nérotik
savunma mekanizmalari kullandiklari bulunmustur.

Noro/Endokrin Sistem Hastaliklari-Stres iligkisi

Beynin hafiza ile ilgili bolimleri ile kronik stres arasinda dogrudan iligki oldugu, stres nedeniyle
salgilanan hormonlarin néronlarin élmesine yol acti§i bulunmustur. Yasamlarinda Majér Depresyon
yasayanlarin beyin damarlarinda daralma ve sertlesmenin anlamli derecede fazla oldugu saptan-
mistir. Yapilan calismalarda nérolojik hastaliklardan felgc sonrasi hastalarin yarisinda depresyon
saptandi§i, 6 aylik bir slre gectikten sonra depresyon gorilme sikligi oranlarinin daha fazla
yikseldigi saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda multipl sklerozlu hastalarin yaklasik dértte tglnde
psikiyatrik sorunlarin oldugu saptanmistir. En sik gorillen psikiyatrik bozukluk da %401 asan bir
oranda depresyon olarak bulunmustur. Parkinson hastalijinda hastanin iglevsel etkinligi duygu
durumuna gore dakikalar iginde degisir. Parkinson hastalarinda yapilan galismada hastalarin yariya
yakininda depresif bir bozukluk oldugu bulunmustur. Onceleri hastaligin bir parcasi olarak kabul
edilmemekle birlikte demans da artik Parkinson hastaliinin énemli ve sik gérilen bir
komplikasyonu olarak kabul edilmektedir. Depresyon, epilepsinin en sik bildirilen
komplikasyonudur. Epileptik hastalarin intihar oraninin toplumun en az 5 kati oldugu bulunmustur.
Diger énemli bir konu da epilepside hasta uyumunun diger hastaliklardakinden daha énemli
oldugudur. Hastanin konvilsiyonlarinin olup olmamasi blyik élciide ilag rejimlerine uyup
uymadigina, dizenli araliklarla doktoruna goriiniip gériinmedigine ve gerekli tibbi incelemeleri
yaptirip yaptirmadigina baghdir. Dolayisiyla hastanin inkari ya da depresyonunun hastaligin
gidisati (izerinde blyuk etkisinin olacagi géz éninde bulundurulmalidir.

Endokrin hastaliklardan Diabetes Mellitusun baslamasini stresin dogrudan etkiledigini
destekleyen kanitlar bugtin icin yeterli degildir. Ancak kan sekeri ve diizensizlikleri dogrudan beyni
ve ruhsal islevleri, kisinin ruhsal ve duygusal durumu da kan sekerini etkilemektedir. Psikososyal
zorlanmalar ve ruhsal ¢atismalar kan sekerinde oynamalar yapabilmektedir. Ruhsal davranissal
durum diyabetin seyrini, gidisini ve tedaviye cevabini etkileyebilmektedir.
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Solunum Sistemi Hastaliklari-Stres iliskisi

Uzun sireli strese maruz kalma, kisilerin dst solunum yollari enfeksiyonlarina yakalanma olasiligini
3-5 kat artirmaktadir. Astim ¢ok uzun bir stredir “psikosomatik” hastaliklardan biri olarak bilinmektedir.
Bu hastaliga en ¢ok zemin hazirladigi distindlen Ug etken enfeksiyonlar, alerjenler ve duyusal stres
etkenleridir. Psikoanalitik kuramcilar astimin etyolojisinde catismali bilingdigi bagimlilik isteklerinin rol
oynadigini ileri sirmsglerdir. Asin bastirimis éfkenin agresyonu, belirgin bagimlilik gereksinmeleri
olan, sevilmeye ileri derecede gereksinen ya da sadece “nevrotik” olarak tanimlanabilecek kisilik
ozellikleri gbsteren hastalarin astima karsl duyarliliklarinin daha fazla oldugu da éne sirtimustr.
Kayip ya da agir bir dis kirikli§i da hastanin astim atagina karsi olan duyarliligini arttirabilir. Psikiyatrik
bozuklugu olan astim ya da kronik obstriktif akciger hastali§i hastalarinda yasam kalitesinin azaldigi
bildirilmistir.

Kas/iskelet Sistemi Hastaliklan-Stres iligkisi

Eklem iltihabinda (romatoid artrit) hastaligin baslangici ve alevienmeleri ile agir psikolojik stres
arasinda bir iliski oldugu gézlenmektedir. Romatoid artrit hastalarinin %40- 50’sinde depresif bozukluk
saptandidi bildirilmistir. Fibromiyalji, sik gérulen ve hem hastaligin baslangicinda, belirtilerin siddetin-
de, hem de hastaligin devaminda ve tedavisinde psikolojik faktorlerin etkisi gérilmektedir. Hastalarin
%10-56'sinda uyku bozuklugu vardir ve gindiiz yorgunlugu ile kendisini belli eder. Fibromiyalji bir
depresyon egdegeri olarak da gérilmektedir.

Cilt Hastaliklari-Stres iligkisi

Psériazis, dermatit, akne, Urtiker gibi cilt hastaliklarinin ortaya ¢ikisinda ve belirtilerin siddetinde
psikolojik faktdrlerin etkili oldugu bilinmektedir. Yapilan bir calismada Psériazis hastalarinin birtakim
psikolojik dzellikler gdsterdikleri saptanmistir. Bunlar; reddedilme beklentisi icinde olma, kusurluymus
gibi olma duygulari tagima, baskalarinin tutumlarina kargi duyarlilik gdsterme, sugluluk ve utang
duygulari tagima, gizlilige egdilim duyma ve olumlu tutumlar icinde olma olarak bulunmustur. Psériazise
siklikla depresyon eslik eder. Anksiyete, duygu durum bozukluklari, ayrica Migren bas agrisi ve irritabl
Barsak Sendromu gibi psikofizyolojik sendromlarin dermatozlara siklikla eslik eden durumlar oldugu
bulunmustur. Stresin de kasintiyr alevlendirdigi cesitli calismalarda gésterilmistir. Akne hastalari
yiiksek siklikta benlik saygisi diistikligi ve olumsuz benlik algisi gésterirler. Daha agir aknelerde,
dusuk benlik saygisindan kaynaklanan bir anksiyete-depresyon ve diger birtakim psikolojik semptom-
lar, ardindan toplumdan uzaklasma gérilmektedir.

Bagisiklik Sistemi-Stres iligkisi

Arastirmalar, kronik stresin viicut direncini kirdigini ve hastaliklara zemin hazirladigini gdstermek-
tedir. Stres ile bagisiklik sistemi arasindaki iligki ortaya konmustur. Stresin bagisiklik sistemini
baskilayici bir etkisi vardir. “immiin supresyon yapar’, yani ba§isiklik sistemini baskilar. Sitokin
maddesinin azalmasi ve kandaki bazi hormonlarin seviyesinin yiikselmesi baska bir etkisidir.
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Sitokin maddesi viicudun savunma sisteminde anahtar rolii olan bir maddedir. Viicut savunmasin-
da T-lenfositlerin Uretiminde énemli olan bu madde az Uretildiginde T hticreleri élmektedir. Ayni etkiyi
AIDS hastali§ina yol agan “HIV” virtistiniin de yapti§, viicudun bagisiklik sistemini cokerttigi bilinmek-
tedir. Yapilan calismalar stresle AIDS'in viicut savunma sistemine benzer etki yaptiklarini bildirmistir.

Kanser-Stres iligkisi

Uzun siireli ve yogun stres kansere duyarliligi arttirir. Stres kansere neden olmaz, ancak bedenin
bagisiklik sisteminin bozulmasini saglayarak kanserin ortaya c¢ikmasini kolaylastinr ya da
hizlandirabilir. Kanserojen hiicrelerin yerlesmesine ya da tlim bedene yayiimasina yol acabilir.
Yapilan bir calismada, kanser olan hastalarin tani konulmadan énce stresli yasam olayi gegirdikleri,
ancak olumsuz duygularini ve gerginliklerini ifade etme ve paylasma yerine bastirdiklar saptanmistir.

Psikiyatrik Bozukluklar-Stres iligkisi

Stres bazi psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikisinda ve seyrinde de etkilidir. Ustesinden gelinemey-
en stres beyin kimyasinda degisiklikler olusturarak depresyona neden olmaktadir. Ayrica kronik
stresin biyiik élgiide sorumlu oldugu diger hastaliklar; anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu,
uyku problemleri, cinsel problemlerdir. Stres, ruhsal catismalar bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirabilir ya da belirtilerin siddetini arttirabilir.

Depresyon, keder-elem yéniinde artmis duygu durumudur, ruhsal ¢ékkinlik halidir. ilgi ve zevk
kaybi, degersizlik, yetersizlik distnceleri, sugluluk duygusu, kararsizlik, 6liim dstnceleri, eneriji
kaybi, yorgunluk depresyonun en sik ortaya ¢ikan belirtileridir. Genel olarak depresyon ortaya ¢ikarma
potansiyeli yiksek olan yasam olaylari ile risk altindaki bireyler; ciddi kayip yasantisi, issizlik, kendini
uzun streli tehdit altinda hissetme, rol kaybi, ¢oziimsuzlik, yalniz yasamak, hayal kirikligi, kronik bir
hastalik olmasi, gebelik, menopoz gibi kriz ddnemi olmasi, sosyal destek eksikligi sayilabilir.

Stres ve anksiyete (endise, kaygi, gerginlik, sikinti, bunalti hali) duygusu birbiri ile oldukga ilgili
kavramlardir. Stres daima bir miktar anksiyeteyi de beraberinde getirir. Stres slresi ve siddeti artarsa
anksiyete bozuklugundan séz edebiliriz. Anksiyete belirtileri; asin huzursuzluk ve heyecan duyma,
kotu bir sey olacadina dair endiseli bekleyis, Uzintli ve endiseyi kontrol etmekte zorluk, kolay yorulma,
dikkati toplamada guicliik, kas gerginligi, uyku bozukluklari, otonom sinir sisteminin asir ¢alismasi
(buna bagli olarak kal carpintisi, terleme, titreme, nefes almakta sikinti, boguima hissi, kas gergin-
likleri, agiz kurulugu, karincalanma, uyusma gibi).

Tedavi

Psikosomatik tip anlayisinin ve biyopsikososyal holistik tip yaklagiminin, genel tipta uygulanmasini
ifade eden bilimsel disiplin Konslltasyon Liyezon Psikiyatrisidir. Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi
(genel klinik tipta psikiyatri) kavramsal ve klinik uygulamada yanlislik ve giicliikleri asan, Psikosomatik
Tip yaklagiminin cagdas yorumunu temsil eden biyopsikososyal tip bilimsel disiplini ve uygulamasidir.
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Stres, fiziksel ya da psikolojik rahatsizliklara neden oldugunda mutlaka bir uzmandan yardim almak
yerinde olacaktir. Ancak stresi ortadan kaldirmak, en azindan azaltmak igin birey olarak yapabi-
lecedimiz bazi seyler var. Daha az stres i¢in on emir sdyle 6zetlenebilir. Ayni zamanda tek bir is yapin,
problemi kavrayin, dinlemeyi ve soru sormayi égrenin, anlamlyi anlamsizi ayirt edin, esnek olun,
hatalar kabul edin, basitce ifade edin, sakin olun, giilimseyin, zamanlamay iyi yapin. Onemli olan hi¢
strese maruz kalmamak degil, onu tanimak ve basa ¢ikabilmeyi basarmaktir.

Psikosomatik hastaliklar tibbi veya psikiyatrik ydnden tedavi edilmesi gereken bir hastalik cesididir.
Tibbi tedavi, fizyolojik ydnden hastaligin tedavi edilmesine yonelikken, psikiyatrik tedavi psikobiyolojik
ve psikolojik-psikoterapétik tedavinin ikinci dalini olusturmaktadir. Psikomedikal yaklagsimda hastalik
ya da somatik yakinma izerinde degil biyopsikososyal-sosyopsikosomatik bir varlik olarak hasta birey
Uizerinde odaklagma vardir.

Hastay! degerlendirirken sadece fiziksel yakinmalar (izerinde odaklasmamali, heyecansal,
duygusal yasamsal ve cevresel etkilesimler bir btiin olarak degerlendirilmelidir. Bireyin somatik
mikrokozmik bitunltigu ile bireysel, kilturel, ¢evresel varligini iceren sosyopsikolojik makrokozmik
bir butnluk arasindaki etkilesim ele alinmali, hastanin bedensel varli§i yaninda duygulari, algilari,
gelisimsel stiregleri, kisiligi, yasam zorlanmalari degerlendirilmelidir. Hastanin somatik yakinma-
larini mutlak bedensel hastalik olarak algilanmasi ve psikiyatri disi hekimleri ilgilendirdigi
duygusal-ruhsal yakinmalarinin da ruhsal hastalik anlamina geldigi ve ruh sagligi uzmanlarinin ele
almasi gerektigi anlayisi beden-ruh dualizmini perginlemektedir.

Bu hastalar tibbi-psikiyatrik is birli§i icinde tedavi ediimelidirler. Somatik hastaliklarinin akut
déneminde medikal tedavi dnceliklidir. E§er herhangi bir organda acikca doku patolojisi meydana
gelmigse bu organin uygun tip yontemleriyle ve ilgili uzmanlik dallarinca tedavisi yapilmalidir.
Organik tedavinin diger yonu ise organin islevini bozan durumun gideriimesidir.

islevi bozan bu durum da vegetatif sistem calismasindaki uyumsuzluktur. Bu dénemde psikolojik
tedavi, destek, gilvence, agiklama saglanmalidir. Psikosomatik bozukluklarda kaygi, catisma ve
heyecanlanmanin, irade disinda olan otonom sinir sistemini etkilemesi s6z konusudur. Semptomlar
fizyolojiktir ve psikofizyolojik semptom gelisimi ile alttaki kaygi azalmaz. Bu nedenle bir stire psikotrop
kullanimi siklikla gerekir. Anksiyolitik ve vegatatif sistem diizenleyicisi ilaglar kullanilacaktir. Psikonev-
rotik ve Psikosomatik Bozukluklarda ¢ogunlukla hafif veya orta dereceli bir depresif durum da birlikte
oldugundan, béyle hallerde anksiyolitiklere hafif dozda antidepresif ilaglarin da eklenmesinde yarar
vardir. Yine, hastanin genel durumuna gdre gereginde destekleyici olarak vitaminler de ilag tedavisine
eklenir. Son yillarda vegetatif organ islev bozukluklarinda ve anksiyeteyi azaltici olarak Beta-adrener-
jik-reseptér antagonistleri de oldukga basarili sonuglar vermektedir. Hastalik kroniklestikce medikal
tedavi yaninda psikotropik ve psikoterapétik tedavi on plana geger.
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Hastalar 6zellikle yakinmalarinin organik bir temeli olmadi§i konusunda duyarlidir. Hastay! ve
yakinlarini agrinin biyolojik, psikolojik ve sosyal bilesenleri konusunda bilgilendirmek ve egitmek, agri
tedavisinin bagta gelen en temel ilkeleridir. Kronik agrinin tedavisinde amag iyilestirmeden cok, agr ve
aclyl azaltarak, iyilik durumunu, psikososyal uyumu ve (retkenligi artirmak olmalidir.

Psikomedikal tedavinin unsurlari ¢ogunlukla altta yatan hostilite, depresyon, anksiyeteye iliskin
duygularin ifadelerinin cesaretlendiriimesi zorlayici yagsam olaylarina bakis agisinin degistiriimesi,
mucadeleci ruhun gelistiriimesi daha basarili genel yasam uyumunun saglanmasi, yasam amag
ve ugraslarinin arttirimasi, varsa ikincil kazanglarin azaltiimasi, islev bozuklugunun ardindaki
catismalarin ve motivasyonlarin anlagiimasina yardimci olunmasi, yeni saglikli bas etme stilleri-
nin 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 “6grenilmis ¢aresizlik” diisiincesinin “6grenilmis
uretkenlige” déniismesi amaclanir. Bilissel terapide dnce agriya 6zgi algilar tanimlanir ve daha
uygun olumlu inang ve algilar degistirimeye ¢aligilir. Kognitif ydntemler burada blytk énem tasir.
En k6tl senaryoyu belirleyerek, disfonksiyonel diisiince kayitlari ile olumsuz otomatik distinceleri
belirlemek ve kaniti sorgulayarak, karsit kaniti gdzden gegirerek, kar-zarar analizi ve pasta dilimi
yontemleri ile biligssel ve davranissal yeniden yapilandirma ile inanclarin degisimini saglamak
hedeftir. Otomatik duglncelerin en derin dizeyi temel inangtir. Temel inanglar kendimizi diger
insanlar ve hayat hakkinda kesin cimlelerdir. Uyumsuz varsayimlari ve temel inanclari
degistirmeyi 6grenmek giin icerisinde ortaya ¢ikan negatif, carpik otomatik diisiincelerin sayisini
azaltmaya yardimci olabilir. Hastaligin tekrarini dnlemek de en az tedavi kadar énemlidir. Bu
nedenle; hastaya stresle basa ¢ikma ydntemleri 6gretmek ve tedavinin her asamasinda hastayi
belirtiler ve durumla ilgili e§itmek ve ileride bunlari kullanabilmesine olanak yaratmak biytik dnem
tasir.

Klasik psikanaliz tedavisi ¢ok yararli ise de bu tedavinin ¢ok uzun zaman slirmesi ve oldukca
pahall bir tedavi olmasi yani sira, psikanaliz tedavisini yapacak psikiyatr- hekimlerin 6zel bir
psikanaliz egitimi gérmus olmalari gerekmekte ve bu nitelikli hekimlerin sayisinin da hasta sayisi-
na oranla ¢ok az bulunmasindan 6tird, béyle uzun sireli klasik psikanaliz ancak inat¢i ve hastada
yogun nevrotik belirtilerin bulundugu durumlarda kullanilir. Buna karsilik, psikoanalitik ydntem ve
kurallara dayali daha kisa streli psikoterapilerden psikosomatik hastalarin ¢ok yararlandig
bilinmektedir.
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Grup psikoterapileri de iyi sonugclar veren yontemler arasindadir. Ayrica, davranis tedavisi,
aciklayici konusma, destekleyici psikoterapi, ugras tedavisi, psikodrama gibi diger psikoterapi
yéntemleri de gecerlidir. Psikosomatik hastalarda uygulanacak psikoterapi genel anlamda
onlarin nevrotik kisilik yapilarini diizeltmeyi ve bedensel belirtilere siginmalarini, sorunlarini
biling diizeyine ¢ikararak bilingli bir yoldan ¢éziimlemeyi égretmeyi amaglayan tirde olmalidir.
Psikoterapinin dzel bir bilgi ve egitimi gerektiren bir konu olup sorumsuzca uygulanmasinin da
bilyik sakincalari bulundugu ve gerek hasta gerekse hekim i¢in aci sonuglar doguracagi
unutulmayip, bu konuda bilgi ve yetenek sinirlarinin asiimamasina dikkat edilmesi de 6nemlidir.
Bunun yani sira, stresle bas etme, giriskenlik egitimi ve agrinin kdkeni konusunda bilgilendirme
gibi tekniklerden de yararlanilabilir.

- Hasta multidisipliner tedavi ekibince izlenmelidir.

- Narkotik ilag kullanimindan miimkun oldugunca sakiniimalidir.

- Eslik eden (siklikla Depresyon veya Somatizasyon) psikiyatrik morbiditenin tedavisine
calisiimalidir.

- Hastanin agri ya da aciyi ve agri davranisini artiran psikososyal streslerle bas etmesine
yardimci olunmalidir.

- Hastanin genel islevselliginin artmasi saglanmalidir.

- Tedavi yaklagiminda hastanin glveni kazanilmali ve is birligi yapmasi saglanmalidir.

- Hastanin agrisi ve kaygisi giderildikten sonra rehabilitasyona donuk girisimlerde bulunulur.
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PROF.DR.SEDAT OZKAN

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

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

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

1986 yilinda istanbul Tip Fakiiltesine dénmiis ve dogent olmustur.

1988-1989 yillar arasinda GATA Haydarpasa'da askerlik hizmeti yapmistir. Bu dénemde gesitli
aragtirmalar yapmig ve sempozyumlar diizenlemistir.

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 uzmanlasmayi ve srekli gelismeyi saglamaya acik bir sistem gelistirmistir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan, tip ve uzmanlik egitimi ve 6gretim Gyeligi siiresince su yurt digi
kuruluslarda egitim almis ve calismistir:

- Christ's College- Cambridge, England
- University Dept. of Psychiatry, Guys Hospital, London England
- St. Olave’s Hospital, London, England
- Bexley Mental Health Hospital, Kent, England
- University of Oslo, Norway
- St. James University Hospital, Leeds, England
- University of Manchester, Psikoonkoloji Egitimi, England
- University of Pennsylvania, Philedelphia, USA-
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Kognitif Terapi Egitimi

_ Istanbul Tip Fakiiltesi'nde “Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali'nin” kurucusu olan
Ozkan yine tlkemizde ilk ve tek olan Onkoloji Enstitiisii blinyesinde “Psiko-Onkoloji Bilim Dali”
baskanligini ve enstiti binyesinde yiiksek lisans egitimi sorumlulugunu da yaratmastr.

Ulkemizde giin gectikge yayginlasan ve yerlesiklik kazanan bu énemli disiplinlerin
onderligini yapan Prof. Dr. Sedat Ozkan, 1990 yilindan bu yana ulusal konsultasyon liyezon
psikiyatrisi ve psikosomatik tip bilimsel aktivitelerini (sempoyum, kongre, mezuniyet
sonrasl egitim, kurs vb...) yritmektedir. Uluslararasi bilim topluluklarinda 100°Un (izerinde
teblig sunmustur. Dort kitabi vardir. 1993 yilinda yayinladigi “Psikiyatrik Tip: Konstiltasyon
Liyezon Psikiyatrisi” kitabi diinyada ilklerdendir. 180’in lizerinde arastirmasi, psikiyatri ve
psikosomatik tip alaninda 27 kitap¢igi vardir.
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Onciiligini yaptigi bu alandaki yiizlerce calismalar, arastirmalari, yayinlari ve girisimleri sonucu
2005 yilinda 8. Avrupa Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Kongresinin (EACLPP)
ve 2011 yilinda 13. Diinya Psikoonkoloji Kongresinin (IPOS) bagkanligini yaparak bu kongrelerin
ulkemizde gerceklesmesini saglamistir. 5 yil icin Avrupa KLPP yénetim kurulu Gyeliginde bulunmus
ve bu alanlara dnculik etmigtir. Avrupa ve Diinya Konsiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji
Bilim Toplulugu'nda tilkemizi temsil etmektedir. Prof. Dr. Sedat Ozkan, alaninda liderlik yapmis,
tlkemiz tip ve biliminin evrensel standartlara ulastinimasi ve toplumda ruh saghid bilincinin gelismesi
konusunda dikkat cekici, carpici ve yaratici calismalara imza atarak, bilimsel hayatimiza ve dusiince
dunyamiza yeni ufuklar kazandirmistir. Hekimler, hastalar, aileler ve topluma dénik dizenledigi
toplantilarda psikiyatriyi geleneksel anlamindan éte cagdas, evrensel standartlara yikseltmeyi,
hastaliklara ve yasama psikolojik bakis acisini gelistirmeyi hedeflemistir.Istanbul Universitesi
blinyesinde Hasta Okulu programinin psikiyatri alaninin sorumlulugunu yillarca strdirmustur.

Psikiyatrinin toplumun hizmetine sunulmasini ve toplumsal sorunlarin, bilimsel, himanistik ve
cagdas yontemlerle ¢6zimlenmesine yonelik olarak kullaniimasi dogrultusunda projeler yGiritmUstur.
Ayrica, gorsel ve yazil basinda topluma dénik aydinlatici ylizlerce konusma, sunu ve danismanhigi
olmugtur. Kéken Tibbi Kongresi‘nin Kurucu Yénetim Kurulu (KYK) Gyesidir.

Prof. Dr. Sedat Ozkan Tiirkiye'de iki yeni bilim dali kurmus bir é§retim yesidir. Turkiye’de
Konsdltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikoonkoloji'nin kurucusu, lideri ve yiraticisidar.
Alaninda ilk olan kitaplari, yiizlerce ¢alismasi, yayinlari, egitimleri, ulusal kongre baskanliklari,
aldigr 6dulleri, uluslar arasi temsilcilikleri, Gniversite icin ulusal dizeyde calismalari ile éncii
bilim adamidir. Binlerce 6grenci, yiizlerce uzman ve dgretim Gyesi yetistirmistir. Ulusal diizeyde
gorsel ve yazil basinda programlari ile distince diinyasi ve yasam biciminin cagdaslastinimasi ve
Turkiye'nin bati standartlarina ulasmasi dogrultusunda seckin calismalar yapmistir.

Galismalar, ilkeleri, arastirmalari, yayinlari, degerleri, sorumluluklari, baskanliklari, uluslararasi
temsilcilikleri ile hizmetlerini Istanbul Universitesi'nde, ¢esitli hastanelerde ve kurdugu
Humanite Tip Merkezi'nde surdiirmektedir. Humanite Tip Merkezi, onyillara dayanan mesleki ve
bilimsel birikimi bireyin, ailenin, toplumun sagligina sunmay1 amaclamaktadir. Bu merkez, lkemiz
psikiyatrisinde “Giin Igi Yatis” modelini sunmaktadir.

Giin ici Yatis modeli; Psikiyatri-Dahiliye-Néroloji ve Psikoloji disiplinlerini biitiinlestirir ve
geleneksel psikiyatrik yatisa bir secenek sunar. Bu hizli ve yodun program, psikiyatri hastanesine
yatis gereksinimini azaltir. Ozkan, evrensel, bilimsel ilkeler, ahlaki ve insani ilkeleri tavizsiz
benimsemis, adanmiglik ruhu ile meslegini yuriten, emek, ask ve bilimi bitiinlestiren anlayisla
calismakta ve yasamaktadr.

Prof. Dr. Ozkan evli ve 4 gocuk babasidir. Esi Prof.Dr.Mine Ozkan hem hayat arkadast, hem
meslektasi olup, Istanbul Tip Fakultesi Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Bilim Dali ve Onkoloji
Enstittisti Psikososyal Onkoloji Bilim Dali ve Psikiyatri Anabilim Dali bagkanidir.

Prof. Dr. Ozkan; iilkemizin, i¢ kitaya yayilmis kiiltir cografyamizin ve binlerce yillik koklii uygarlik
birikimlerimiz ve degerlerini, cagdas uygarlik ve insanlik ile sentez etmektedir. Uygarlik birikim ve
degerlerimizi insanli§a sunarken, insan uyrarliginin ¢cagdas birikimlerini kiltirtimiz ile yeni bir
sentezi amaglamaktadir.
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