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“BANA 3 SORU SOR"”

Herkes saglikla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,
sorularina cevap almak ister.

iste béyle zamanlarda sormaniz gereken 3 temel ve basit
soru, nasil saglkl kalacaginizi veya nasil iyileseceginizi
6grenmenize yardimci olabilir.

Saghginiz icin sormaniz gereken “UC SORU”

1. Sorunum nedir?
2. Ne yapmam gerekiyor?
3. Bunu yapmanin bana ne faydasi olacak?

Ne zaman soracagim?

¢ Doktorunuz, hemsireniz ya da eczacinizla
gorustiginiz zaman

¢ Tibbi bir tetkik ya da isleme hazirlandiginiz zaman

¢ llag kullandiginiz zaman

Cevaplar anlamakta giicliik cekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletisim icin ipuclan

® 3 soruyu sorun.

e Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman yaninizda
mutlaka bir arkadasinizi ya da ailenizden birini
gotarun.

¢ Doktorunuza rahatlikla anlatabilmek icin sagliginizla
ilgili sikintilarinizin bir listesini yapin.

¢ Doktorunuzu ziyarete gittiginiz zaman, kullandiginiz
tam ilaglarin bir listesini yaninizda géttrin.

e Kullandiginiz ilaclarla ilgili bir sikintiniz oldugunda,
mutlaka eczaciniza danisin.

Soru sormaya ¢ekinmeyin.

Hastaliginiz, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda
getirecegini bilmeniz doktorunuz i¢in de 6nemlidir.

Vfiror

Pfizer Tiirkiye

tarafindan desteklenmektedir.
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STRES VE HASTALIKLAR

Insan, biyolojik, psikolojik ve sosyal bir

varliktir. Bu boyutlar tizerine, kisi stirekli
olarak gerek dis, gerekse i¢ ortamdan gelen
etkiler altindadr.
Organizmanin biitiinligiini ve canhhigini
strdtirmesi, i¢ ortam ile dig gevre
arasindaki dengenin saglanmasi ile
miimkiin olur.

Stres, bu dengeyi bozabilecek bir faktordtir.
Normal kosullarda birbiriyle dengeli bir
iliski ve etkilesim iginde bulunan bu
li¢ boyut, disardan veya icerden gelen
uyaranlarla ya da stres halinde sarsilip,
denge bozulabilir.

Bu anlamda stres,
kisinin bittinliigtintin tehlikede oldugunu
sezdigi durumda organizmada ortaya ¢ikan
bedensel gerginlik ve

ruhsal tedirginlik bi¢ciminde tanimlanabilir.
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STRES VE HASTALIKLAR

insan, biyolojik, psikolojik, sosyal bir varliktir. Bu boyutlar
Uzerine, kisi strekli olarak gerek dis, gerekse i¢ ortamdan
gelen etkiler altindadir. Organizmanin bitinlagina ve
canlihgini sardirmesi, ic ortam ile dis cevre arasindaki den-
genin saglanmasi ile mimkin olur. Stres, bu dengeyi bo-
zabilecek bir faktordir. Normal kosullarda birbiriyle den-
geli bir iliski ve etkilesim icinde bulunan bu ¢ boyut, di-
sardan veya icerden gelen uyaranlarla ya da stres halinde
sarsilip, denge bozulabilir. Bu anlamda stres kisinin butin-
[Ggunan tehlikede oldugunu sezdigi durumda organizma-
da ortaya ¢ikan bedensel gerginlik ve ruhsal tedirginlik bi-
¢iminde tanimlanabilir. Stres, kiside zorlanma yaratan et-
kenleri, uyaranlari ya da stres etkenleriyle ortaya ¢ikan ya-
niti tanimlayan bir kavramdir. Duygusal stres yaratan et-

kenler 6zellikle tehlike algisiyla baglantili olarak ortaya ¢I-

kan veya kisinin kapasitesini asan, uyumunu zorlayan du-

rumlar, catismalardir.

STRES

Stres, gunlik yasantimizda, bilimsel alanda ¢ok sik ve yay-
gin olarak degisik anlamlarda kullanilmaktadir. Stres, ula-
silmak istenen amaca dogru yol alirken bir engellemeyle
karsilasma sonucu insanin ruhsal ve bedensel sinirlarinin
zorlanmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur. Stres bircok ya-
zarca da, kisinin iyi durum halinin veya butinlGginin teh-
likede oldugunu sezdigi ve tUm enerjisini bunu korumaya
yonlendirmesi gerektigini hissettigi bir organizma hali ola-
rak tanimlanmistir. Bugiin stres kavraminin;

1. Organizmaya zarar veren etkenleri anlatmak igin,

2. Organizmaya zarar veren etkenlere karsi organizmada
ortaya ¢ikan olumsuz degisiklikleri ve tepkileri anlatmak
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icin iki anlamda kullanildigini gérmekteyiz. Davranislarimi-
z1 degistirmemizi ya da uyum saglamamizi gerektiren, ger-
ginlik yaratici ya da tehdit edici bir durumla karsilastigi-
mizda stres yasariz. Uyum, ¢evreden gelen istek ve beklen-
tiler ile bize sunulan gercekgi olanaklara karsi gereksinim-
lerimizi ve isteklerimizi dengeleyerek stres yaratan bir du-
rumla basa ¢ikmak icin gosterdigimiz herhangi bir cabaya
isaret eder. Kelime anlami, “zorlanma, yiklenme, gerilim”
olan stres, fiziksel, ruhsal ev toplumsal etkenlerin sonucu
organizmanin dengesinin bozulmasi ile ortaya cika gerilim

ve zorlanma durumudur.
Stres yaratan durumlari {i¢ baglk 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, bosanma, yasam krizleri, vb.)

Bu stres kaynaklari baski, engellenme ve ¢atisma yaratarak
dolayisiyla kayglya neden olarak stresin ortaya ¢itkmasini
saglar. Baski, stresi tetikleyen en yaygin etkenlerden biri-
dir. Hem i¢, hem de dis kaynakli olabilir. Cabalarimizi yo-
gunlastirmak ya da ylksek diizeylerde performans goster-
mek zorunlulugu hissettigimizde ortaya cikar. Engellenme,
birileri ya da bir seyler amacimiz ile bizim aramiza girdi-

ginde kendimizi engellenmis hissederiz.
Engellenmenin bes temel kaynagi vardir:

Gecikmeler, kaynak eksikligi, kayiplar, basarisizlik ve ay-

rimcilik. Engellenme karsisinda yasanilan en tanidik duygu
ise 6fkedir. Catisma, birbiriyle baglasmayan iki ya da daha
fazla firsat, gereksinim ya da amac ile karsilastigimizda ¢a-
tisma yasariz. GUnlik yasamda ok sik karsilastigimiz stres

yaratan durumdur. Bir de kisinin kendine yarattigi stresten
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s6z edebiliriz. Bazi insanlar yasamin normal stresi Ustiine
gereksiz bicimde eklenen, kisiyi yenilgiye ugratabilen bazi
dustncelerini icsellestirirler ve boylece kendilerini daha
fazla stres icine sokarlar. Kisinin bu sekilde kendisinin ya-

rattigi stres dis gliclerden bagimsizdir.

Stres suresi ve siddetine gore dort ayn tipte
toplayabiliriz:

1. Akut stres: Ani, ansizin karsilasilan bir olay. Tecaviize
ugramak, kap-ka¢ magduru olmak, deprem gibi.

2. Subakut stres: Bir donem igindeki sikintili yasanti ve bir-
birini baslatan bir dizi olumsuz olaylar ya da yasantilardir.
Sevilen birinin hastaligindan dolayi 6lmesi gibi.

3. Kroniklesme siireci: Degisik araliklarla strekli stres ya-
santilarina maruz kalma. Es ile yasanilan tartismalar, dayak
gibi.

4. Kronik stres: Hic kesintisiz strekli zorlanma, agir yuk al-
tinda yasamak zorunda kalma. Ciddi ve yasami tehdit
eden bir hastalik gibi.

Bir durumun stres olarak algilanmasinda bazi
onemli noktalar etkide bulunur.

¢ Fiziksel, ruhsal ya da toplumsal bir stres verici (stresor) ile
karsilasildiginda kisinin bir duruma verdigi anlam, algila-
ma bicimi ve beklentileri stres dizeyini degistirebilir.

e Strese bireysel reaksiyon kisinin problem kaynagini bula-
bilme ve Ustesinden gelebilme yetenegdi ve cabasi ile bag-
lantilidir.

¢ Ge¢misteki benzer stres durumlarinda basarili olmak
olumlu, basarisiz olmak ise olumsuz stres toleransi etkenidir.
¢ Bir stresin Ustesinden geleme konusundaki basarisizliga
bagl stres reaksiyonlari zincirleme olarak ¢ékuntuya hiz-
landirir.

e Stres algisi kisinin icinde bulundugu ruhsal durum, kisilik
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ozellikleri, olaylari yorumlama ve algilama bigimi, sosyal
yasam tarzi, ekonomik kosullar gibi pek cok etkenden et-
kilenir.

¢ Bireyin duygularini ifade edebilmesi stres toleransini
yukseltir.

e Bireyler arasindaki yardimlasmayi ve olumlu bakis agisini
6n planda tutan kaltar birikimleri stres toleransini ylkseltir.
e Tutumlar bireyin strese hem fizyolojik, hem psikolojik ce-

vabinda etkilidir.

Stres, evrensel bir deneyimdir ve yeni bir olgu, buttnuyle
gUnimuze ait bir durum degildir. Magara devrinde yasa-
yan insan da karnini doyuracagi avi bulmak, onu elde et-
mek, saklamak, glgli ve vahsi hayvanlardan korunmak
icin calisirken stres hissetmistir. GUnimuz insani artik belki

ilkel biyolojik diizeyde tehdit edilmiyor, ancak iste, evde,

yolda, i¢ dinyasinda, dustincelerinde zorlaniyor. icinde ya-

sadigimiz ortamda her an stres yaratan, bizi endiseye su-

rikleyen bircok olayla karsi karsiya kaliriz. Hizli nGfus arti-
s, hava kirliligi, kalabalik, radyasyon, diinya ve toplumlar-
daki hizli degismeler, bu degisikliklere uyum gtclaga, ge-
lecek endisesi, aile yapilarinda, insanlar arasi iliski ve etki-
lesimde deger yargisi catismalari, kayip olaylari, izolasyon,
kronik hastaliklar ginimuz insanini etkileyen psikososyal

faktorlerden bazilaridir.

Stres yaratan faktorler degisse de biyolojik savunma meka-
nizmalari ilk insaninkinden pek fazla farkl degildir. Zorla-
yicit yasam olaylari kisiye, topluma, yasa, kaltire, benlik
glicimuze ve benzeri bircok faktére bagli olarak biyo-psi-
kososyal saghgimizi, Gretkenligimizi ve uyumumuzu etkile-
mektedir. Stresin zihinsel ve fiziksel kaynaklarimizi tike-
ten olumsuz bir yani oldugu gibi, organizmada fiziksel ve
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ruhsal degismelere, olgunlasmaya ve gelismeye yol acan
olumlu yoénleri de vardir. Stres kisinin yasaminda ve calis-
ma ¢evresinde gerekli degisimlere neden olursa pozitif
olabilir. Yani degisim ve gelisim icin uyaran olabilir. Bu-
nunla birlikte uzamis stres kisinin saghk dizeyini etkileye-

bilir, fiziksel ve ruhsal hastaliklara neden olabilir.

Stres, herkesin yasaminda bazi derecelerde mevcuttur ve
hem kisinin 6zelliklerine, hem de stres etkeninin yapisina
gore farkl tepkiler verilebilir. Strese karsi distinsel, davra-
nissal mekanizmalar etkili olmayinca fizyolojik mekaniz-
malar tepki géstermeye baslar. Stres, hipofiz ve adrenal
bezleri ve otonom sinir sistemini uyarir. Streslerin psikofiz-
yolojisine iliskin cagdas arastirmalar stresin otonom sinir

sistemi ve endokrin bezler Gzerindeki etkisini gostermistir.

Herhangi bir stres durumunda organizmanin bozulan den-
gesinin uyumunu saglayabilmek icin bir battn halinde
tepki géstermesine, i¢ dengesini yeniden kurabilmesine
“genel uyum sendromu” (GAS) denir. Genel uyum sendro-
munu harekete gegiren, stresériin belirgin olmayan etkisi-
dir. Ayrica her stres etmeninin kendine 6zgu bir belirgin
etkisi vardir. Her stresoriin belirgin olmayan etkisi oldugu
halde, her bireyde ayni tepkiye neden olmamasi, hatta ay-
ni stresérin ayni bireyde degisik zamanlarda degisik tepki-
lere neden olmasi i¢ (genetik egilim, yas, cinsiyet) ve dis
(beslenme, iklim) kosullandirma etkenleri ve psisik (moti-
vasyon, ge¢mis deneyimler) faktorlerle aciklanir. Benimse-
nen gorus, stres yaratan her durumun biyolojik stres sen-
dromu olusturdugu, bu sendromun yogunlugunun ve go-
rantUstnin bireysel farklilhklar gosterdigidir. GAS tablosu
U¢ asamadan olusur. Her bir asama icin farkl miktarlarda
enerji gerekir.
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1. Alarm reaksiyonu
2. Diren¢ dénemi

3. Bitkinlik - tikenme dénemi

Alarm Reaksiyonu:

Birey stres yaratan her hangi bir olay ya da durumla karsi-
lastigi zaman alarm tepkisi meydana gelir. Stres etmeni ile
karsilasildiginda alarm sinyallerinin caldiricisi, stresériin
bazi dokulari etkilemesi, bazi sistemleri uyarmasi sonucu
yasamsal degeri olan bazi maddelerin kaybidir. Bu dénem
sok safhasi ve karsi sok safhasi olmak tzere iki kisma bol-
muUstdr. Sok déneminde her vakada otonom sinir sistemi
tepki gosterir ve epinefrin (adrenalin) ve kortizon bayuk
miktarlarda salinir. Kalp atiminda artma, kas tonusinde
azalma, kan basinc degisiklikleri, vicut isisinda diisme, so-
guk ve nemli deri gibi belirtiler ortaya cikar. Bu primer ce-
vap 1 dakika - 24 saat gibi kisa streli olarak yasanir. He-
men ardindan karsi sok donemi gelir. Bu asamada soka
karsi tepkiler olusur. Organizma bu durumla basa ¢ikabil-
mek icin aktif fizyolojik girisimlerde bulunur. Bébrekustu
bezleri, adrenal korteks genisler ve adrenokortikotropik
(ACTH) hormon salinimi yaklasik yirmi kat artar. Bu hor-
monlarin belirgin gérevi GAS'nun ilk asamasinda savasma
ya da ka¢ma icin vicudu hazirlamaktir. Béylece direng asa-

masina girilmeye hazirlanilir.

Direnc Donemi:

Vlcut, bu donemde stres yaratan faktorlerle basa ¢itkma
girisiminde bulunur, bedenin adaptasyonu yer alir. Birey
bu asamada yeterli savunmalardan yararlanarak alarm

tepkisi sirasindaki belirtilerin ortadan kalkmasina neden

olur. Adrenokortikal ve medullar hormon salgilanmasi

normale déner. insanlarin pek ¢ogu giinliik yasamda bu iki
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asama arasinda adeta gel-git yaparlar. Sonunda vicut
uyum saglar ve denge kurulur. Diren¢ dénemi etmenin gu-
cline, bedenin uyum (adaptasyon) yetenegine ve enerjisine
baglidir. Stres etmeni strdGgi stirece uyumda sirtp gide-
mez, o zaman adaptasyon enerjisinin tikenmesi ile Gg¢linct
doéneme girilir.

Tiikenme - Bitkinlik Donemi:

Stresin yarattigi olumsuz etki artar ve adaptasyon enerjisi

tamamen tikenmistir. Bazen bu dénemde yeniden alarm

dénemi reaksiyonlari ortaya cikar. Basa ¢ikilmayan stresler
karsisinda denge bozulur, uyum enerjisi biter. Artik geri

dénlsimU olmayan izler organizmaya kazinmaktadir. Bu

hastaliklara cok acik olunan bir dénemdir. Ozellikle olum-

suz uyarandan kagis yollarinin tikandigi ya da ge¢mis ya-
sam deneyimleri sonucu stresi kontrol edemedigi algisi
varsa, hatta bazen bdyle bir duruma iliskin kosullu uyaran
niteliginde dislnce ve imajlar, yardimsizlik ve caresizlik
duygusu ile beraber, kisi uyarani pasif olarak kabul edip
geri ¢ekilebilir, hatta kendine zarar verici davranis 6rnek-

leri ortaya cikabilir.

Stresi kontrol edebilmek ve basa ¢ikabilmek icin 6nce onu
tanimak gerekir. Tanimak icinde varligindan yani belirtile-
rinden haberdar olmak gerekir. Stres durumunda kiside bi-
yolojik, ruhsal ve toplumsal degisiklikler ortaya cikabilir.
Kisilerin stres altinda gosterdikleri belirtiler, duygusal, du-
stnsel, davranissal ve fiziksel olarak gruplara ayrilabilir. Ki-
si, stres altindayken bu gruptaki belirtilerden bir kagini ya
da tamamini goésterebilir.

Stres, kisinin yasaminda tim boyutlari etkileyebilen bir ol-
gudur. Yasanan stresin kisiler tzerindeki muhtemel etkisi
yandaki tabloda 6zetlenmistir:
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Stresin Cok Boyutlu Etkisi

Duygusal

* Kaygi

e Gerginlik

¢ Huzursuzluk
e Korku

e Utanma

e Kizginhk

¢ Uziintd

Sindirim Sistemi

e Bulanti, kusma

¢ Midede kramp, yanma
* Gaz problemi

e Diyare ya da kabizlik
e Sik sik idrara ¢cikma

Disuinsel

e Kafa karisikhg

¢ Kendini ve baskalarini
elestirme

e Konsantrasyon ve karar
verme zorlugu

¢ Unutkanlik, dalginhk

e Basarisizlik, degersizlik
dastinceleri

* Negatif distinme

Noro/Endokrin Sistem

¢ Uyku bozuklugu

e Surekli yorgunluk hissi

¢ Ellerde terleme, titreme,
tik, kasiima

® Bas agrisi, migren

* Bas donmesi

* Agiz kurumasi

* GOz bebeklerinde blylime

Davranissal

¢ Aktivite diizeyinde degisme

* Konusma guglukleri

* Aglama, sinirlilik

¢ ilgi kaybi, uyumsuzluk

¢ |letisimde degisim,
izolasyon, geri ¢cekilme

e Disleri sikma

* [stah artmasi ya da azalmasi

* Kaza yapma egiliminde
artma

e Riskli aliskanliklari kazanma
veya arttirma

Solunum Sistemi

e Solunumda gugluk
¢ Hizli nefes alma

Kas/iskelet Sistemi

e Boyun sirt kaslarinda
kasiima, agri

Bagisiklik Sistemi

 Hastaliklara hassasiyette
artma

e Sik veya uzamis soguk
alginligi

Ruhsal

¢ icinde bosluk hissetme

» Affedemeyip kin tutma

¢ Hayatin anlaminin
kaybolmasi

e Sucluluk duygusu

e Diger insanlara digsmanhk
duyma

Ureme Sistemi

e Adet dlizensizligi
e Libido kaybi
¢ Erkeklerde impotans

Kardiyovaskuler Sistem

e Kalp vurum sayisinda artma
e Carpinti

¢ Kan basincinda artma

* Goguste sikisma hissi

Stres ve Hastaliklar




Cogunlukla, yasadigimiz stres duzeyi arttikca, belirtiler de
sayl ve siddet olarak artis gosterecektir. Bu durumda orga-
nizma denge durumunu yeniden kurmaya calisir. Ancak
stres etkisi (stresin tlrQ, birey icin tasidigr anlam, stresin
yogunludu, slresi) organizmanin dayanma gucinin Us-
tinde oldugunda, bozulan dengeyi dizeltmek icin orga-
nizmanin aldigi édnlemler yeterli olamayabilir. Kisi stresin
etkileri ile bas edemeyebilir veya uyum saglayamayabilir.
Kisinin, strese karsi koyma gucu yeterli olmayabilir, stres
hali uzun strebilir, kisinin direnci herhangi bir nedenle za-
yiflamis olabilir, dengeyi ayakta tutmakta zorlanma olur

ve sonunda hastalik belirtisi ortaya cikar.

Hastaliklarin olusum ve seyrinde fiziksel, organik, zihinsel,
psikofizyolojik, psikopatolojik, uyuma yonelik stregler s6z
konusudur. Fiziksel yapi ve islevlerin bozulmasi ruhsal du-
rumu etkiler, ruhsal ¢catisma ve gerginlikler fiziksel islevleri
bozar. Uzun yillardir hastaliklarin kisinin yasaminda olduk-
ca stresli olaylari takiben olustugu rapor edilmistir. Hiper-
tansiyon, kalp hastaligi, bas agrisi, gastrit, enfeksiyon has-
tahklari, sirt agrisi, kazalar, hatta kanser ile stres arasinda-
ki iliskinin farkina varilmistir. insanlar stres yasadiklarinda
kalpleri, akcigerleri, sinir sistemleri ve diger fizyolojik sis-
temleri daha fazla calismaya zorlanir. Bdylece stres uzun
stre devam ettiginde insanlarin bazi tirden fiziksel hasta-
liklara yakalanmasi sagirtici degildir. insan bedeni alarm ve
harekete gegme durumuna eslik eden giclt biyolojik de-
gismelere uzun siire maruz kalacak bicimde dizenlenmis-
tir. Ayrica stresin bagisiklik sistemi tzerinde gucli bir
olumsuz etkisi vardir ve uzun sire devam eden stres bede-
nin kendini hastaliklara karsi koruma yetenegini yok eder.
Bu da hastaliklarin ortaya ¢ikmasi icin zemin hazirlar.
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Zorlanmanin yarattigi heyecansal gerginlik, basit sikinti-
dan, ruhsal ¢okinti ve psikotik reaksiyonlara, psikosoma-
tik hastaliklara, cinsel islev bozukluklarina ve hatta bagi-
siklik sistemine kadar genis bir yelpazede insan saghgini
etkilemektedir. Kisinin icinde yasadigi psikososyal alan ve
zorlanma herhangi bir hastaligin tedavisine verilen cevabi
ve gidisini etkilemektedir. Zorlanmanin zarar verici alis-
kanliklarin yayginlagmasinda etkili faktorlerden birisi oldu-

gu da gozlenmektedir.

Psikosomatik Hastaliklar - Stres lliskisi

Psikosomatik deyimi psiko (ruh) ve soma (beden) sézciikle-
rinin birlesiminden olusmakta ve yalin anlamiyla ruhsal ne-
denlerden kaynaklanan organik bedensel hastaliklari an-
latmaktadir. Psikosomatik, ruhsal nedenlerden kaynakla-
nan organik bedensel belirtiler kadar, organik bir takim
hastaliklarin streci icinde bu hastaliklarin biyolojik, ruhsal
ve sosyal etkileri altinda hasta kiside ortaya ¢ikan ruhsal

duygu ve davranig bozukluklarini da icine almaktadir.

Psikosomatik tip, akil ve bedenin birligi ve bunlar arasinda
bir etkilesme oldugu tzerinde durur. Genelde butin has-
taliklarin gelismesinde psikolojik etkenlerin énemli oldu-
guna inanir. S6z konusu bu psikolojik etkenlerin rold, bir
hastaligin baslamasinda, ilerlenmesinde, siddetlenmesinde
ya da alevlenmesinde olabilecegi gibi, bu rol bir hastaliga
yatkinlik gésterme biciminde de kendini gosterebilir. Psi-
kolojik etkenlerin hastaliklardaki rolt hastaliktan hastaliga
degisir. Psikosomatik tip ruh ve beden birligini vurgular,
arasindaki etkilesimden s6z eder. Pek ¢cok hastaligin gelisi-
minde psikososyal sorunlarin etkisi vardir. Bu etki, hastali-
ga yatkinlik, aciga cikarma, yineleme ve alevlendirme y6-
ninde olabilir.

Stres ve Hastaliklar




Ruhsal bir stres sonucu organik bir belirti ortaya ciktiginda
psikosomatik hastaliktan s6z ederiz. Psikosomatik hastalik-
larda temelde s6z konusu olan i¢ dengenin bozulmasi ve
organizmanin bu bozulmaya karsi kendi olanaklariyla ye-
terli 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 6ncelikle rol oynadigi
bedensel hastaliklar anlasilir. Bu hastaliklarda bedensel be-
lirtiler ve hastalik ile heyecansal gerginlik arasinda zaman

yoninden anlamli iliski vardir.

Sonucta:

1. Psikosomatik hastaliklarda ruhsal ve bedensel belirtiler
bir buttin olarak ele alinmalidir. Sadece somatik veya ruh-
sal belirtiler psikosomatik hastaligin tanisina yetmez.

2. Etyolojilerinde psikososyal streslerle ruhsal ¢atismalar
o6nemli rol oynar. Bu ruhsal nedenlerin 6nemini anlattig
gibi, sinirhh@i da vurgulamaktadir.

3. Hastanin kisilik yapisi, tutum ve davranislari, savunmala-
ri, temel gereksinimleri, ¢catismalari, duygusal yasaminda
somatik bulgulari ve bunlarin yani sira tanisal arastirmala-
ra katilmasinin geregi ortaya ¢tkmaktadir.

4. Hipokondriazis, konversiyon reaksiyonlari, bazi fonksi-
yonel ve vejetatif belirtiler “bazi bedensel hastaliklarin”
disinda tutulmaktadir.

5. Psikosomatik hastaliklar, stres hastaliklari, psikofizyolo-
jik hastaliklar, psikofizyolojik reaksiyonlar olarak da adlan-
dirtlir.

Psikosomatik hastaliklar alani icine giren hastaliklarin sayi-
si bugiin artik cok artmistir. Akla gelebilecek hemen her
organik belirtili hastalikta psikosomatik bir yan bulmak
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olasilik i¢indedir. Ancak psikosomatik hastalilarda 6zellikle
otonom sinir sistemi calismasinin bozulmasi éncelik tasidi-
gindan isleyisi bu sistemle dogrudan dogruya yakin iliskide
olan organlarin hastaliklari psikosomatik hekimligin klasik
materyali sayilir. Psikosomatik bozukluklar bedendeki tim
sistemlerde ortaya cikabilir. Bunlar; bronsial astim, dékun-
t0lu cilt hastaligl, eklem iltihabi, yuksek tansiyon, bagirsak

hastaliklari, lser, tiroid hastahg.

Psikosomatik hastaliklarin olusumunda hem ruhsal, duygu-
sal, hem de organik bir islev bozuklugu s6z konusudur. Bu
hastaliklarin olusumunda bircok etken s6z konusudur. Ka-
litimsal, yapisal, gelisimsel, 6grenilmis fiziksel davranissal
(ahskanliklar) toplumsal, psikososyal faktérler bileskesi var-
dir. Strese duyarlilik, hastaligin gelisimini kolaylastiran kisi-
lik yapisi ve yasam bigimi énemlidir.

Psikosomatik kurama gore, psikosomatik hastaliklarin ze-
mininde psikosekstel gelisme dénemlerinde saplanma ne-
deniyle yetiskinlikte yasanan stres ile bas edememe du-
rumlarinda, saplanilan bu déneme gerileme (regresyon)
s0z konusudur. Stresli yasam olaylari biling disi nérotik ¢a-
tismay! yuzeye ¢ikarmakta, fizyolojik gerileme (resomati-
zasyon) gerceklesmektedir. Bir yaklasima gére, belirli kisi-

lik tipleri, belirli psikosomatik bozukluklara yol agmaktadir

Davranis kuramlari, belirli uyaranlara kosullanma ile i¢ or-
ganlarda (kosullanmis) tepkiler oldugunu gostermistir.
Kuskusuz insanlarda kosullanma, somut nesnel uyaran ol-
madan, dasunsel, zihinsel, algisal dizeyde yanhs 6grenme
ile de ilgili olabilir. Duygularin ifade yetersizliginin ve ileti-

simde organ dilinin kullaniminin énemine dikkat ¢ekilmis-

tir. I¢ duygularin algilanmasi ve iletisimdeki gucltkler, duy-

gu ifadesinde kisithlik (aleksitimi) psikosomatik bozukluk-
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larda belirgindir. Bu kisilerde catismali i¢c diinya ve duygu-
larini sézellestirme glglagu belirgindir. Cevreye uyumlu
g6zikme cabasi icinde derinliklerindeki ¢atismali duygu-
lanmalari baskilarlar. Sézellestirilemeyen duygu ve disin-
celer beden dili ile ifade edilmektedir. Gerilime ugramis
olan sistem, en yatkin organi secerek, o organin ¢alismasi-
ni bozarak bosalim bulmustur ve artik hasta bicimde bile
olsa dengesini yeniden (bu kez baska bir bicimde) kurmus-
tur. Dolayisiyla, bu kisiler duygulanimlarini, catismalarini,
psikolojik gereksinimlerini bedensel belirtilerle yasiyor, or-
taya koyuyor ve iletisim bicimi olarak kullaniyor, psikolojik
kaygi ve ¢atismalarini beden diliyle (somatik yolla) ifade
etmektedirler yani, “organ dili”ni kullanmaktadirlar.

Kalitsal - Dirimsel (Genetik - Biyolojik)
Etkenler:

Beden yapisi ile hastaliklar arasinda iliski kurulmustur.
Piknik tip: sisman, tiknaz, disa donuk

Astenik tip: zayif, ince yapili ice donuk

Displastik tip: orantisiz bir gériinim, i¢ salgi bozuklugu
Atletik tip: Kas yapisi iyi gelismis, saghkli kisi

olarak tanimlamistir. Yine yUzyilimizda bir ¢cok arastirmaci;
dogum o6ncesi (kalitsal), dogum esnasi ve sonrasi 6rseleyici
etkenlerin yapisal bozukluklara neden olabilecegini, dirim-
sel yapiyi zayiflatabilecegini, engele dayanma gtictint kira-
bilecegini ve sonunda hastaliklara yatkinlk saglayabilece-
gini gostermislerdir.

Toplumsal Yapi ve Ekinsel (KGltarel) Etkenler, Degisik top-
lumlarda yapilan gézlemler ve arastirmalar sonunda; kul-
tUrdn anne-cocuk iliskisinin, cocuk yetistirme bicimlerinin,
kaygi ve bunaltiya karsi ortak ve yerlesik tepki tarlerinin
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dnemi gosterilmistir. Kisi ve cevresi arasinda iliski, iletisim
ve etkilesim bozuklugunda, gerileme (regresyon) ile psiko-
somatik hastaliklarin ortaya ¢ikabilecegi vurgulanmistir.
Sosyo-kulterel duzeyi dustk toplumsal katmanlarda her
tdr hastaligin ve somatizasyon egiliminin yiksek oldugu

saptanmistir.

Kardiyovaskuler Sistem Hastahklar -
Stres lliskisi

Cagdas tip ve psikiyatrideki gelismeler beyin, psikososyal
zorlanmalar, duygulanimlar ve kalp hastaliklari arasindaki
iliskiyi ve bu iliskinin mekanizmasini klinik ve deneysel ola-
rak ortaya koymustur. Psikokardiyoloji bu iliskiyi inceleyen
bir disiplindir. Psikiyatri literattrd; psikiyatrik sendromla-
rin, kardiyak hastaliklar Gzerindeki etkileri, kisilik veya bas
etme bicimlerinin etkisi, ani 61tm, ventriktler aritmiler,
miyokard iskemisi Gzerine ani stres etkisi, sosyokulturel
faktorlerin etkileri Gizerine bir cok calismayi icerir. Psikiyat-
rik bozukluklarin bazilarinda kardiyovaskiler belirti ve
bulgular klinik tablonun gértinimind olusturmaktadir.
Kardiyovaskuler sistem hastaliklarinin bir kisminin belirti
ve bulgulari da psikiyatrik sendromlarin belirti ve bulgula-
riyla kesisir.

Psikiyatrik hastaliklar dolayh yoldan etkili olarak kalp has-
taliklarina yol acarlar (sigara igmek, yUksek yag oranli di-
yetler, fazla alkol tuketimi gibi), ayrica dogrudan etki ile
de kalp hastaliklari gelisebilmektedir. Bu, bedensel sika-
yetlerin daha fazla siddette hissedilmesi ya da hastaligin

olus mekanizmasini hizlandirmak seklinde olabilmektedir.

Kalp hastaligindan ani 6lum vakalarinin, kisilerin gerilimli
donemler yasadigi, depresif yakinmalarin oldugu dénem-

lerle paralellik gosterdigi gézlenmistir. Bazi kisilerde de
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kalp hastaligi olmadan g6gus agrisi ve ¢arpinti yakinmalari
depresif bozukluklar ya da kaygi bozukluklari da gérule-
bilmektedir. Stres damar daralmalari ile kalp dokusunda
kanlanmada azalmalara, enfarktuslere, kalp yetmezlikleri,
kalp atimlarinda duzensizliklere, yuksek tansiyon, dustk
tansiyon, kalp kapak hastaliklari ve beyin-damar hastalik-
larina yol agmaktadir. Kalp-damar hastaliklarinin olusu-
munda ruhsal sorunlarin énemli bir yeri vardir. Stresle bir-
likte sempatik sinir sistemi ¢alismasinda artis olmakta,
bobrekustl bezinden fazla miktarda adrenalin salgilan-
maktadir. Bunun salgilanmasi da kan basinci, kalp atim ve
solunum sayisini arttirmakta, kan seker diizeyini yukselt-

mektedir.

Bilim adamlari stres nedeniyle insan viicudunda molekdler
degisiklik olabilecegini bulguladilar. Kalp damar hastaligi-
nin ortaya cikisinda 6zellikle esansiyel hipertansiyon ve da-
marlarda aterosklerotik hasar olusumunda, uzun suredir
var olan ¢atismalardan kaynaklanan streslerler sorumlu tu-
tulmustur. Stresin kan damari lezyonlarini ve damar sertli-
gini artirdigini, kan kolesterol yiksekligi ile stresin iligkisini
dogrular arastirmalar yayinlamistir. Bu durum kalp krizi
riskini arttirir. Stresli yasam olaylariyla miyokard iskemisi,
ventrikiler aritmiler ve ani 61Um arasinda iliski oldugunu
gosteren veriler elde edilmistir. Yasam stresleri, is gerginli-
i ve Tip A Davranis Oriintlsa olanlarda yani sira toplum-
sal desteklerin az olmasi kalp-damar hastaliklarinin ortaya

¢tkma olasiligini artirmaktadir.

Erigkin ntfusun %30'unda yuksek tansiyon (hipertansiyon)
bildirilmistir. Bu duruma yol a¢an en énde gelen nedenler-
den biri %85 vakada rastlanabilen esansiyel hipertansiyon-
dur ki, tam bir kaynagi goésterilememektedir. Yapilan ¢alis-
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malara gore esansiyel hipertansiyon grubunda yuksek tan-
siyon ile kisilik yapilari ve olaylarla bahsetme yéntemleri
arasinda iliski saptanmistir. Boyun egici ve 6fkesini ifade
etmede sorun yasayan kisilerde hipertansiyona rastlanmis-
tir. Bagka bir calismada ise hem 6fke ifadesinin bastiriimasi
hem de asiri 6fke ifadesi hipertansiyonda anlamli 6l¢ude
birliktelik gostermistir. Bir arastirmaya goére ylksek tansi-
yonlularin kisiler arasi catismalarin yiksek oranda oldugu
gorulmustar. Bu kisilerde 6fke daha yuksek duzeylerde
olup, daha ¢ok 6fkelenme ile seyreden yasantilar gorl-

mektedir.

Ani 6lumlerle, rahatsiz edici ani ¢evresel olaylarin arasinda
belirgin iliski gézlenmistir. Kalp ritim bozukluklari nede-
niyle tedaviye alinan kisilerin % 21'inde, bu bozuklugun
baslangicinda duygusal olaylara rastlanmistir. Sosyal des-
tek eksikliginin de koroner hastalik riskini arttirdigi belir-
lenmistir. Orta ya da ylksek dizeyde Umitsizlik dizeyleri
olanlarda kalp-damar hastaliklarindan olum riski 1,5- 2,5
kat daha yuksek bulunmustur. Ayrica cevresel destegin ye-
tersiz olusu, dustk gelir dizeyi, kayiplar da 6lum riskini
arttirmaktadir. Toplumdan uzak bir yasam ve ginlik yo-

gun stres kalp krizi riskini arttirmaktadir.

Sindirim Sistemi Hastaliklan - Stres iliskisi

Psikolojik etkenlerle gastrointestinal sistem arasinda iliski
vardir. Belirli birtakim duygusal etkenlerin istahi ve yeme-
yi, yutmayi, sindirim islevlerini ve disa atim islevlerini etki-
ledigi bilinmektedir. Gastrointestinal hastaliklari énemli
olcude etkileyen psikolojik etkenler beslenme ya da yasam
tarzi ile ilgili etkenler olabilecegi gibi, hastalik stirecinin
kendisiyle yakindan iliskili etkenler de olabilir. Bir gastro-

enterologun klinik uygulamasi sirasinda karsilastigr yakin-
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malardan yaklasik %60’inin éncelikle psikolojik kékenli ya-

kinmalar olusturur.

Psikiyatriyi ilgilendiren sindirim sistemi hastaliklarindan bi-
ri, yemek borusundaki (6zafagus) hareket bozukluklaridir.
Bu olgularda kati yiyecekleri yutarken gégus rahatsizhgi
hissetme, sivi yiyecekleri yutma glgliga cekme, mide yan-
masli ve regurjitasyonla sik karsilasir. Yutma hizini etkile-
yen kaygi (anksiyete) da varolan 6zefageal bozukluklari
alevlendirebilir. Boyle bir hastaligi olan kisilerin duygusal
stres sirasinda gastrointestinal semptomlara duyarli olduk-
lar1 gosterilmistir.

Asiri otonomik uyarilma oldugu durumlarda, anksiyete du-
rumlarinda ya da 6fkenin disa vurulamadig kisilerarasi so-
runlarda dispepsi ortaya ¢ikabilir. Tibbi yénden agiklana-
mayan gastrointestinal semptomlari olan hastalarda major
depresyon, panik bozuklugu ve agorafobi gértlme orani
yUksek bulunmustur. Bir kurama goére Ulser hastasinin se-
vilme ve ilgi gérme istekleri engellenmistir ve bu da strek-
li oral bagimlilik gereksinmesinin dogmasina yol agabilir.
Ozellikle duygusal uyarilma, anksiyete ve 6fke ilser olusu-
munun psikofizyolojik nedenleridir ve asit ve pepsin sek-
resyonu artigl ile yakindan iliskilidir. Ulser hastalarinda,
dusmancil duygular tagima, huzursuzluk, asiri duyarhlik ve
bas etme becerilerinin distkligu (disuk ego glicd) ile se-
rum pepsinojen dizeyleri arasinda dogru orantili iliski bu-
lunmustur. Yapilan baska bir calismada da peptik Ulser
olan hastalarin hipokondriazis, yasam olaylarini olumsuz
algilama, bagimh olma ve disik ego glci gésterme gibi
doért degiskene sahip olmalariyla baskalarindan ayrildiklari
gosterilmistir. LiteratUrde dispepsi ve Ulseri olanlarin 6zgul
birtakim kisilik 6zellikleri (bagimh, kompdlsif ya da ¢ekin-
gen) sergiledigini gosteren ¢alismalar da vardir.
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Cok cesitli psikolojik etkenler tlseratif kolitin gidisini etki-
leyebilmektedir. Yapilan calismalarda bu hastalarin, 6zel-
likle anneleri olmak UGzere ana-babalarinin mikemmelcilik,
temizlik, dtzenlilik, inatgihk, toplum kurallarini cigneme-
me ve toplumda gegerli distince ve inanglara uyum gos-
terme ve dakiklik gibi kisilik 6zellikleri gésterdigi ileri su-

ralmastar.

irritabl bagirsak sendromu da psikolojik etkenlerin etkile-
digi motilite bozukluklarinin oldugu bir sendromdur. Bir
calismada bu hastalardan %28'inin somatizasyon bozuklu-
gu icin tani olctlerini karsiladigi bulunmustur. Cogu aras-
tirmacinin Gzerinde birlestigi géris bu sendromun psikolo-
jik ve fizyolojik etkenlerin bir bileskesi oldugu yolundadir.
irritabl kolon sendromlu hastalarda psikopatoloji preva-
lansi daha yiksek bulunmustur. Bunlar arasinda depres-
yon, anksiyete, uykusuzluk, bas etme sorunlari ya da agri
kesici kullanimi ya da koétlye kullanimi sayilabilir. Bu has-
talarin nérotik savunma mekanizmalari kullandiklari bu-
lunmustur.

Noro/Endokrin Sistem Hastaliklar -

Stres lliskisi

Beynin hafiza ile ilgili boltmleri ile kronik stres arasinda
dogrudan iliski oldugu, stres nedeniyle salgilanan hormon-
larin ndéronlarin 6lmesine yol a¢tig bulunmustur. Yasamla-
rinda major depresyon yasayanlarin beyin damarlarinda
daralma ve sertlesmenin anlamli derecede fazla oldugu
saptanmistir. Yapilan calismalarda nérolojik hastaliklardan
fel¢ sonrasi hastalarin yarisinda depresyon saptandigi, 6
aylk bir stre gectikten sonra depresyon gértlme siklig
oranlarinin daha fazla yukseldigi saptanmistir. Yapilan ca-

lismalarda multipl sklerozlu hastalarin yaklasik dértte
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Uclinde psikiyatrik sorunlarin oldugu saptanmistir. En sik
gorulen psikiyatrik bozukluk da %401 asan bir oranda
depresyon olarak bulunmustur. Parkinson hastaliginda
hastanin islevsel etkinligi duygu durumuna gére dakikalar
icinde degisir. Parkinson hastalarinda yapilan calismada
hastalarin yariya yakininda depresif bir bozukluk oldugu
bulunmustur. Onceleri hastaligin bir parcasi olarak kabul
edilmemekle birlikte demans da artik Parkinson hastaligi-
nin énemli ve sik gérialen 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 hastaliklar-
dakinden daha énemli oldugudur. Hastanin konvdlsiyonla-
rinin olup olmamasi bayik él¢tde ilag rejimlerine uyup uy-
madigina, dizenli araliklarla doktoruna gérinip géran-
medigine ve gerekli tibbi incelemeleri yaptirip yaptirmadi-
gina baghdir. Dolayisiyla hastanin inkari ya da depresyo-
nunun hastaligin gidisati Gzerinde bulyuk etkisinin olacagi

g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Endokrin hastaliklardan diabetes mellitusun baslamasini
stresin dogrudan etkiledigini destekleyen kanitlar bugiin
icin yeterli degildir. Ancak kan sekeri ve dlzensizlikleri
dogrudan beyni ve ruhsal islevleri, kisinin ruhsal ve duygu-
sal durumu da kan sekerini etkilemektedir. Psikososyal
zorlanmalar ve ruhsal ¢atismalar kan sekerinde oynamalar
yapabilmektedir. Ruhsal-davranissal durum diyabetin seyri-

ni, gidisini ve tedaviye cevabini etkileyebilmektedir.

Solunum Sistemi Hastaliklan - Stres iliskisi

Uzun sureli strese maruz kalma, kisilerin Ust solunum yol-
lar1 enfeksiyonlarina yakalanma olasihgini 3-5 kat artir-
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maktadir. Astim ¢cok uzun bir stredir “psikosomatik” has-
taliklardan biri olarak bilinmektedir. Bu hastaliga en ¢ok
zemin hazirladigi dustintlen Ug etken enfeksiyonlar, aller-
jenler ve duyusal stres etkenleridir. Psikoanalitik kuramci-
lar astimin etyolojisinde catismali bilingdisi bagimhlik istek-
lerinin rol oynadigini ileri sirmuslerdir. Asiri bastirilmis 6f-
kenin agresyonu, belirgin bagimhlik gereksinmeleri olan,
sevilmeye ileri derecede gereksinen ya da sadece “nevro-
tik” olarak tanimlanabilecek kisilik 6zellikleri gdsteren
hastalarin astima karsi duyarliliklarinin daha fazla oldugu
da 6ne strtlmustir. Kayip ya da agir bir das kirikligi da
hastanin astim atagina karsi olan duyarhligini arttirabilir.
Psikiyatrik bozuklugu olan astim ya da kronik obstruktif
akciger hastaligi hastalarinda yasam kalitesinin azaldig:
bildirilmistir.

Kas/iskelet Sistemi Hastaliklan - Stres iliskisi

Eklem iltihabinda (romatoid artrit) hastaligin baslangici ve
alevlenmeleri ile agir psikolojik stres arasinda bir iliski ol-
dugu gbzlenmektedir. Romatoid artrit hastalarinin %40-
50'sinde depresif bozukluk saptandigi bildirilmistir. Fibro-
miyalji, stk gorilen ve hem hastaligin baslangicinda, belir-
tilerin siddetinde, hem de hastaligin devaminda ve tedavi-
sinde psikolojik faktorlerin etkisi gortlmektedir. Hastalarin
%10-56'sinda uyku bozuklugu vardir ve giindiz yorgunlu-
gu ile kendisini belli eder. Fibromiyalji bir depresyon esde-
geri olarak da gorulmektedir.

Cilt Hastaliklan - Stres lliskisi

Psoriazis, dermatit, akne, Grtiker gibi cilt hastaliklarinin or-
taya ¢ikisinda ve belirtilerin siddetinde psikolojik faktorle-
rin etkili oldugu bilinmektedir. Yapilan bir calismada psé-
riazis hastalarinin birtakim psikolojik 6zellikler gésterdik-
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leri saptanmistir. Bunlar; reddedilme beklentisi icinde ol-
ma, kusurluymus gibi olma duygulari tasima, baskalarinin
tutumlarina karsi duyarlilik gdsterme, sugluluk ve utang
duygulari tasima, gizlilige egilim duyma ve olumlu tutum-
lar icinde olma olarak bulunmustur. Psériazise siklikla dep-
resyon eslik eder. Anksiyete, duygudurum bozukluklari,
ayrica migren bas agrisi ve irritabl bagirsak sendromu gibi
psikofizyolojik sendromlarin dermatozlara siklikla eslik
eden durumlar oldugu bulunmustur. Stresin de kasintiy
alevlendirdigi cesitli calismalarda gosterilmistir. Akne has-
talari yuksek siklikta benlik saygisi dustklaga ve olumsuz
benlik algisi gosterirler. Daha agir aknelerde, disik benlik
saygisindan kaynaklanan bir anksiyete-depresyon ve diger
birtakim psikolojik semptomlar, ardindan toplumdan

uzaklasma gorulmektedir.

Bagisiklik Sistemi - Stres iliskisi

Arastirmalar, kronik stresin viicut direncini kirdigini ve
hastaliklara zemin hazirladigini géstermektedir. Stres ile
bagisiklik sistemi arasindaki iliski ortaya konmustur.
Stres'in bagisiklik sistemini baskilayici bir etkisi vardir. “Im-
mun supresyon yapar”, yani bagisiklik sistemini baskilar.
Sitokin maddesinin azalmasi ve kandaki bazi hormonlarin

seviyesinin yikselmesi baska bir etkisidir.

Sitokin maddesi viicudun savunma sisteminde anahtar rolu
olan bir maddedir. Vicut savunmasinda T-lenfositlerin Gre-
timinde 6nemli olan bu madde az Uretildiginde T hicreleri
Slmektedir. Ayni etkiyi AiDS hastaligina yol acan “HiV* vi-
rdstindn de yaptigi, viicudun bagisikhk sistemini ¢okerttigi
bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar stresle AIDS'in viicut sa-
vunma sistemine benzer etki yaptiklarini bildirmistir.
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Kanser - Stres iliskisi

Uzun sureli ve yogun stres kansere duyarlihgi arttirir. Stres
kansere neden olmaz, ancak bedenin bagisiklk sisteminin
bozulmasini saglayarak kanserin ortaya ¢ikmasini kolaylas-
tirir ya da hizlandirabilir. Kanserojen hucrelerin yerlesmesi-
ne ya da tim bedene yayilmasina yol acabilir. Yapilan bir
calismada, kanser olan hastalarin tani konulmadan énce
stresli yasam olayi gecirdikleri, ancak olumsuz duygularini
ve gerginliklerini ifade etme ve paylasma yerine bastirdik-
lari saptanmistir.

Psikiyatrik Bozukluklar - Stres iliskisi

Stres bazi psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikisinda ve sey-
rinde de etkilidir. Ustesinden gelinemeyen stres beyin kim-
yasinda degisiklikler olusturarak depresyona neden olmak-
tadir. Ayrica kronik stresin buyuk 6lctide sorumlu oldugu
diger hastaliklar; anksiyete, travma sonrasi stres bozuklu-
gu, uyku problemleri, cinsel problemlerdir. Stres, ruhsal ¢a-
tismalar bu hastaliklarin ortaya cikmasini kolaylastirabilir

ya da belirtilerin siddetini arttirabilir.

Depresyon, keder-elem yoninde artmis duygu durumudaur,
ruhsal ¢ékkunluk halidir. ilgi ve zevk kaybi, degersizlik, ye-
tersizlik dustinceleri, sugluluk duygusu, kararsizlik, 61am
dustinceleri, enerji kaybi, yorgunluk depresyonun en sik
ortaya ¢ikan belirtileridir. Genel olarak depresyon ortaya
¢tkarma potansiyeli ylksek olan yasam olaylari ile risk al-
tindaki bireyler; ciddi kayip yasantisi, issizlik, kendini uzun
streli tehdit altinda hissetme, rol kaybi, ¢c6zimsuzluk, yal-
niz yasamak, hayal kirikhgi, kronik bir hastalik olmasi, ge-
belik, menapoz gibi kriz dénemi olmasi, sosyal destek ek-
sikligi sayilabilir.
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Stres ve anksiyete (endise, kaygi, gerginlik, sikinti, bunalti
hali) duygusu birbiri ile oldukga ilgili kavramlardir. Stres
daima bir miktar anksiyeteyi de beraberinde getirir. Stres
siresi ve siddeti artarsa anksiyete bozuklugundan s6z ede-
biliriz. Anksiyete belirtileri; asiri huzursuzluk ve heyecan
duyma, kot bir sey olacagina dair endiseli bekleyis, Gzin-
tU ve endiseyi kontrol etmekte zorluk, kolay yorulma, dik-
kati toplamada guigltk, kas gerginligi, uyku bozukluklari,
otonom sinir sisteminin asiri calismasi (buna baglh olarak
kal carpintisi, terleme, titreme, nefes almakta sikinti, bo-
gulma hissi, kas gerginlikleri, agiz kurulugu, karincalanma,

uyusma gibi).
TEDAVI

Psikosomatik tip anlayisinin ve biyopsikososyal holistik tip
yaklasiminin, genel tipta uygulanmasini ifade eden bilim-
sel disiplin konsultasyon liyezon psikiyatrisidir. Konsultas-
yon liyezon psikiyatrisi (genel klinik tipta psikiyatri) kav-
ramsal ve klinik uygulamada yanlislik ve guglikleri asan,
psikosomatik tip yaklasiminin cagdas yorumunu temsil

eden biyopsikososyal tip bilimsel disiplini ve uygulamasidir.

Stres, fiziksel ya da psikolojik rahatsizliklara neden oldu-
gunda mutlaka bir uzmandan yardim almak yerinde ola-
caktir. Ancak stresi ortadan kaldirmak, en azindan azalt-
mak icin birey olarak yapabilecegimiz bazi seyler var. Daha
az stres icin on emir sdyle 6zetlenebilir. Ayni zamanda tek
bir is yapin, problemi kavrayin, dinlemeyi ve soru sormayi
o6grenin, anlamliy anlamsizi ayirt edin, esnek olun, hatala-

ri kabul edin, basitce ifade edin, sakin olun, gilimseyin,

zamanlamayi iyi yapin. Onemli olan hic strese maruz kal-

mamak degil, onu tanimak ve basa cikabilmeyi basarmaktir.
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Psikosomatik hastaliklar tibbi veya psikiyatrik yonden te-
davi edilmesi gereken bir hastalik cesididir. Tibbi tedavi,
fizyolojik yonden hastaligin tedavi edilmesine yonelikken,
psikiyatrik tedavi psikobiyolojik ve psikolojik-psikoterapé-
tik tedavinin ikinci dalini olusturmaktadir. Psikomedikal
yaklasimda hastalik ya da somatik yakinma Gzerinde degil
biyopsikososyal-sosyopsikosomatik bir varlik olarak hasta

birey tUzerinde odaklasma vardir.

Hastayi degerlendirirken sadece fiziksel yakinmalar Uzerin-
de odaklasmamali, heyecansal, duygusal yasamsal ve ¢ev-
resel etkilesimler bir bittn olarak degerlendirilmelidir. Bi-
reyin somatik mikrokozmik butunltugu ile bireysel, kaltu-
rel, cevresel varligini iceren sosyopsikolojik makrokozmik
bir batinluk arasindaki etkilesim ele alinmali, hastanin be-
densel varhigi yaninda duygulari, algilari, gelisimsel strec-
leri, kisiligi, yasam zorlanmalari degerlendirilmelidir. Has-
tanin somatik yakinmalarini mutlak bedensel hastalik ola-
rak algilanmasi ve psikiyatri disi hekimleri ilgilendirdigi
duygusal-ruhsal yakinmalarinin da ruhsal hastalik anlami-
na geldigi ve ruh saghgi uzmanlarinin ele almasi gerektigi

anlayisi beden-ruh dualizmini percinlemektedir.

Bu hastalar tibbi-psikiyatrik isbirligi icinde tedavi edilmeli-
dirler. Somatik hastaliklarinin akut déneminde medikal te-
davi 6nceliklidir. Eger herhangi bir organda agik¢a doku
patolojisi meydana gelmisse bu organin uygun tip yon-
temleriyle ve ilgili uzmanlik dallarinca tedavisi yapilmali-
dir. Organik tedavinin diger yonu ise organin islevini bo-
zan durumun giderilmesidir. islevi bozan bu durum da ve-
gatatif sistem calismasindaki uyumsuzluktur. Bu dénemde
psikolojik tedavi, destek, glivence, agiklama saglanmalidir.

Psikosomatik bozukluklarda kaygi, catisma ve heyecanlan-
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manin, irade digsinda olan otonom sinir sistemini etkilemesi
s6z konusudur. Semptomlar fizyolojiktir ve psikofizyolojik
semptom gelisimi ile alttaki kaygi azalmaz. Bu nedenle bir
stre psikotrop kullanimi siklikla gerekir. Anksiyolitik ve ve-
gatatif sistem duzenleyicisi ilaclar kullanilacaktir. Psikonev-
rotik ve psikosomatik bozukluklarda ¢cogunlukla hafif veya
orta dereceli bir depresif durum da birlikte oldugundan,
boyle hallerde anksiyolitiklere hafif dozda antidepresif
ilaclarin da eklenmesinde yarar vardir. Yine, hastanin ge-
nel durumuna goére gereginde destekleyici olarak vitamin-
ler de ilag tedavisine eklenir. Son yillarda vegatatif organ
islev bozukluklarinda ve anksiyeteyi azaltici olarak Beta-
adrenerjik-reseptor antagonistleri de oldukga basaril so-
nuglar vermektedir. Hastalik kroniklestikce medikal tedavi

yaninda psikotropik ve psikoterapétik tedavi 6n plana gecer.

Hastalar 6zellikle yakinmalarinin organik bir temeli olma-
digi konusunda duyarlidir. Hastayi ve yakinlarini agrinin
biyolojik, psikolojik ve sosyal bilesenleri konusunda bilgi-
lendirmek ve egitmek, agri tedavisinin basta gelen en te-
mel ilkeleridir. Kronik agrinin tedavisinde amag iyilestirme-

den ¢ok, agri ve aciy azaltarak, iyilik durumunu, psikosos-

yal uyumu ve Uretkenligi artirmak olmalidir.

Psikomedikal tedavinin unsurlari cogunlukla altta yatan
hostilite, depresyon, anksiyeteye iliskin duygularin ifadele-
rinin cesaretlendirilmesi zorlayici yasam olaylarina bakis
agisinin degistirilmesi, micadeleci ruhun gelistirilmesi da-
ha basarili genel yasam uyumunun saglanmasi, yasam
amac ve ugraslarinin arttirilmasi, varsa ikincil kazanclarin
azaltiimasi, islev bozuklugunun ardindaki ¢atismalarin ve
motivasyonlarin anlasiimasina yardimci olunmasi, yeni sag-
likli bagetme stillerinin gelistirilmesi, hastanin semptomu-
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nu dogru algilamasi ve uygun adaptasyonun saglanmasi

esastir.

Psikiyatrik tedavinin psikoterapi ayaginda, hastanin duy-
gularin ifade etmesine yardimci olmanin yani sira -kognitif
a¢idan- hastadaki “6grenilmis caresizlik” dustincesinin
“6grenilmis Uretkenlige” déntsmesi amaclanir. Biligsel te-
rapide 6nce agriya 6zgu algilar tanimlanir ve daha uygun
olumlu inang ve algilar degistiriimeye calisilir. Kognitif
yontemler burada buyik énem tasir. En kotl senaryoyu
belirleyerek, disfonksiyonel dustince kayitlari ile olumsuz
otomatik dastinceleri belirlemek ve kaniti sorgulayarak,
karsit kaniti gézden gegirerek, kar-zarar analizi ve pasta
dilimi yéntemleri ile bilissel ve davranissal yeniden yapilan-
dirma ile inanclarin degisimini saglamak hedeftir. Otoma-
tik dustincelerin en derin dizeyi temel inanctir. Temel
inanclar kendimizi diger insanlar ve hayat hakkinda kesin
cumlelerdir. Uyumsuz varsayimlari ve temel inanglari de-
gistirmeyi 6grenmek giin icerisinde ortaya c¢ikan negatif,
carpik otomatik dustincelerin sayisini azaltmaya yardimci
olabilir. Hastaligin tekrarini 6nlemek de en az tedavi ka-
dar 6nemlidir. Bu nedenle; hastaya stresle basa ¢ikma yén-
temleri 6gretmek ve tedavinin her asamasinda hastayi be-
lirtiler ve durumla ilgili egitmek ve ileride bunlari kullana-

bilmesine olanak yaratmak buylk énem tasir.

Klasik psikanaliz tedavisi ¢cok yararl ise de, bu tedavinin
¢ok uzun zaman strmesi ve olduk¢a pahali bir tedavi ol-
masi yani sira, psikanaliz tedavisini yapacak psikiyatr- he-
kimlerin 6zel bir psikanaliz egitimi gérmus olmalari gerek-
mekte ve bu nitelikli hekimlerin sayisinin da hasta sayisina
oranla ¢ok az bulunmasindan 6tard, boyle uzun sureli kla-

sik psikanaliz ancak inat¢l ve hastada yodun nevrotik belir-
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tilerin bulundugu durumlarda kullanilir. Buna karsilik, psi-
koanalitik ydntem ve kurallara dayali daha kisa streli psi-
koterapilerden psikosomatik hastalarin ¢ok yararlandigi

bilinmektedir.

Grup psikoterapileri de iyi sonuclar veren yontemler ara-
sindadir. Ayrica, davranis tedavisi, aciklayici konusma, des-
tekleyici psikoterapi, ugras tedavisi, psikodrama gibi diger
psikoterapi yontemleri de gegerlidir. Psikosomatik hasta-
larda uygulanacak psikoterapi genel anlamda onlarin nev-
rotik kisilik yapilarini diizeltmeyi ve bedensel belirtilere si-
ginmalarini, sorunlarini biling dizeyine cikararak bilingli
bir yoldan ¢6zimlemeyi 6gretmeyi amaclayan tirde olma-
lidir. Psikoterapinin 6zel bir bilgi ve egitimi gerektiren bir
konu olup sorumsuzca uygulanmasinin da buyuk sakinca-
lar bulundugu ve gerek hasta gerekse hekim icin aci so-
nuclar doguracagi unutulmayip, bu konuda bilgi ve yete-
nek sinirlarinin agsiilmamasina dikkat edilmesi de énemlidir.
Bunun yani sira, stresle bas etme, giriskenlik egitimi ve ag-
rinin kékeni konusunda bilgilendirme gibi tekniklerden de

yararlanilabilir.

¢ Hasta multidisipliner tedavi ekibince izlenmelidir.

¢ Narkotik ilag kullanimindan mimkin oldugunca sakinil-
mahdir.

e Eslik eden (siklikla depresyon veya somatizasyon) psiki-
yatrik morbiditenin tedavisine calisilmalidir.

¢ Hastanin agri ya da aclyi ve agri davranisini artiran psi-
kososyal streslerle bas etmesine yardimci olunmalidir.

¢ Hastanin genel islevselliginin artmasi saglanmalidir.

¢ Tedavi yaklasiminda hastanin glveni kazanilmal ve isbir-
ligi yapmasi saglanmalidir. Hastanin agrisi ve kaygisi gide-
rildikten sonra rehabilitasyona dénuk girisimlerde bulunulur.
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YENIi iLACLAR VE ONEMI

Yeni ilaclar sayesinde bir¢ok hastalik
tedavi edilebilmektedir.

Tum dunyada, Universite ve ila¢ firmalarindaki arastirmaci-
larin ortak amaci; saghgimiz icin kullanilan asi ve ilaglarin
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugln i¢cin mimkdun ol-
mayan hastaliklar i¢in ¢6zim bulunmasidir.

30 yil 6nce ¢ocuk felci binlerce cocugun hayatini etkiler-
ken, buglin neredeyse sona ermistir.

10 yil 6nce AIDS hastaliginda kullanilabilecek bir ila¢ yok
iken, bugiin yasam slresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktadir.

Yeni ilag, arastirma gelistirme cabalarinin ve
bilgi birikiminin gelisimi ile miimkiindiir.

Dlnyada ortalama insan é6mri son 100 yilda 40'li yaslardan
70'li yaslara ulasmistir. Bu ilerlemedeki en 6nemli neden-
lerden biri, ilag alanindaki arastirma ve gelistirme calisma-
lari sonucu ortaya cikan yeni tedavilerdir.

ila¢ alanindaki arastirma ve gelistirme calismalari, uzun si-
reli ve yuksek maliyetlidir. Tek bir molekultin kesfedilerek
bir ilag haline gelmesi ve tibbin hizmetine sunulmasina ka-
dar yaklasik 12-15 yil gegmektedir.

Bu nedenle ilag aslinda bilgi tGretimidir. (1)

ilacin degerli ve faydali olmasini saglayan, tibbin hizmetine
sunulmasina kadar suren titiz ve kapsamli arastirmalardir.

(1) Charles M. Caruso, International Patent Counsel, MSD
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ISTANBUL TIP FAKULTESI

Gec¢misten gelecege....

Tip egitimine 1470 yilinda baglayan Istanbul Tip Fakiiltesi
tilkemizin ve tiim diinyanin en kokli yiiksek 6gretim
kuruluglar arasinda yer almaktadir.

Fakiilte, gecen yiizyillar boyunca bir yandan
Tiirk Milleti'ne hekimler yetistirerek saglik hizmeti
liretmis, ote yandan bilimsel arastirmalarda tilkemizin
en onde gelen kurumlarindan biri olmustur.

Cumhuriyet déneminde, her kosulda
Atatiirk Ilke ve Devrimleri'nin yilmaz bir savunucusu olan
[stanbul Tip Fakdiltesi, siyasal ve sosyal yonlerden de
tilkeyi etkileyen ¢alismalarin i¢inde yer almustir.

Fakdilte, halen 112.000 m? kampiis alani igerisindeki
25 ayn yapida, yaklasik 2500 6grenciye egitim vermekte
ve tilke saghk ordusuna her y1l ortalama
450 hekim kazandirmaktadir.

S6z konusu hekimlerin yetismesinde rol alan yaklasik 500
Ogretim tyesi ve yardimcilar, ayn1 zamanda 1800 yatak
kapasiteli hastanede yilda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastasina da hizmet vermektedir.

Bu ozellikleri ile dev bir saglik kurulusu olan

Istanbul Tip Fakiiltesi, 1997 yilindan bu yana

gergeklestirdigi “Hasta Okulu” programu ile de
kamuya yonelik 6nemli bir saglhk hizmetini
yerine getirmenin gururunu yasamaktadir.

Istanbul Tip Fakiiltesi

“egitimde, bilimde, hizmette”

istanbul Tip Fakdiltesi Hasta Okullari Yayinlari
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