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“BANA 3 SORU SOR”

Herkes sa¤l›kla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,

sorular›na cevap almak ister.

‹flte böyle zamanlarda sorman›z gereken 3 temel ve basit

soru, nas›l sa¤l›kl› kalaca¤›n›z› veya nas›l iyileflece¤inizi

ö¤renmenize yard›mc› olabilir.

Sa¤l›¤›n›z için sorman›z gereken “ÜÇ SORU”

1. Sorunum nedir?

2. Ne yapmam gerekiyor?

3. Bunu yapman›n bana ne faydas› olacak?

Ne zaman soraca¤›m?

• Doktorunuz, hemflireniz ya da eczac›n›zla

görüfltü¤ünüz zaman

• T›bbi bir tetkik ya da iflleme haz›rland›¤›n›z zaman

• ‹laç kulland›¤›n›z zaman

Cevaplar› anlamakta güçlük çekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletiflim için ipuçlar›

• 3 soruyu sorun.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman yan›n›zda

mutlaka bir arkadafl›n›z› ya da ailenizden birini 

götürün.

• Doktorunuza rahatl›kla anlatabilmek için sa¤l›¤›n›zla 

ilgili s›k›nt›lar›n›z›n bir listesini yap›n.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman, kulland›¤›n›z

tüm ilaçlar›n bir listesini yan›n›zda götürün.

• Kulland›¤›n›z ilaçlarla ilgili bir s›k›nt›n›z oldu¤unda, 

mutlaka eczac›n›za dan›fl›n.

Soru sormaya çekinmeyin.

Hastal›¤›n›z, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda

getirece¤ini bilmeniz doktorunuz için de önemlidir.

‹nsan, biyolojik, psikolojik ve sosyal bir

varl›kt›r. Bu boyutlar üzerine, kifli sürekli

olarak gerek d›fl, gerekse iç ortamdan gelen

etkiler alt›ndad›r.

Organizman›n bütünlü¤ünü ve canl›l›¤›n›

sürdürmesi, iç ortam ile d›fl çevre

aras›ndaki dengenin sa¤lanmas› ile

mümkün olur.

Stres, bu dengeyi bozabilecek bir faktördür.

Normal koflullarda birbiriyle dengeli bir

iliflki ve etkileflim içinde bulunan bu

üç boyut, d›flardan veya içerden gelen

uyaranlarla ya da stres halinde sars›l›p,

denge bozulabilir.

Bu anlamda stres,

kiflinin bütünlü¤ünün tehlikede oldu¤unu

sezdi¤i durumda organizmada ortaya ç›kan

bedensel gerginlik ve

ruhsal tedirginlik biçiminde tan›mlanabilir.
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için iki anlamda kullan›ld›¤›n› görmekteyiz. Davran›fllar›m›-

z› de¤ifltirmemizi ya da uyum sa¤lamam›z› gerektiren, ger-

ginlik yarat›c› ya da tehdit edici bir durumla karfl›laflt›¤›-

m›zda stres yaflar›z. Uyum, çevreden gelen istek ve beklen-

tiler ile bize sunulan gerçekçi olanaklara karfl› gereksinim-

lerimizi ve isteklerimizi dengeleyerek stres yaratan bir du-

rumla bafla ç›kmak için gösterdi¤imiz herhangi bir çabaya

iflaret eder. Kelime anlam›, “zorlanma, yüklenme, gerilim”

olan stres, fiziksel, ruhsal ev toplumsal etkenlerin sonucu

organizman›n dengesinin bozulmas› ile ortaya ç›ka gerilim

ve zorlanma durumudur.

Stres yaratan durumlar› üç bafll›k alt›nda toplayabiliriz:

1. Fiziksel stres vericiler (gürültü, sel, deprem, yang›n, vb.)

2. Ruhsal stres vericiler (duygusal gerilim, yaflanan travma,

ruhsal çat›flma, vb.)

3. Sosyal stres vericiler (iflsizlik, boflanma, yaflam krizleri, vb.)

Bu stres kaynaklar› bask›, engellenme ve çat›flma yaratarak

dolay›s›yla kayg›ya neden olarak stresin ortaya ç›kmas›n›

sa¤lar. Bask›, stresi tetikleyen en yayg›n etkenlerden biri-

dir. Hem iç, hem de d›fl kaynakl› olabilir. Çabalar›m›z› yo-

¤unlaflt›rmak ya da yüksek düzeylerde performans göster-

mek zorunlulu¤u hissetti¤imizde ortaya ç›kar. Engellenme,

birileri ya da bir fleyler amac›m›z ile bizim aram›za girdi-

¤inde kendimizi engellenmifl hissederiz.

Engellenmenin befl temel kayna¤› vard›r:

Gecikmeler, kaynak eksikli¤i, kay›plar, baflar›s›zl›k ve ay-

r›mc›l›k. Engellenme karfl›s›nda yaflan›lan en tan›d›k duygu

ise öfkedir. Çat›flma, birbiriyle ba¤laflmayan iki ya da daha

fazla f›rsat, gereksinim ya da amaç ile karfl›laflt›¤›m›zda ça-

t›flma yaflar›z. Günlük yaflamda çok s›k karfl›laflt›¤›m›z stres

yaratan durumdur. Bir de kiflinin kendine yaratt›¤› stresten
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‹nsan, biyolojik, psikolojik, sosyal bir varl›kt›r. Bu boyutlar

üzerine, kifli sürekli olarak gerek d›fl, gerekse iç ortamdan

gelen etkiler alt›ndad›r. Organizman›n bütünlü¤ünü ve

canl›l›¤›n› sürdürmesi, iç ortam ile d›fl çevre aras›ndaki den-

genin sa¤lanmas› ile mümkün olur. Stres, bu dengeyi bo-

zabilecek bir faktördür. Normal koflullarda birbiriyle den-

geli bir iliflki ve etkileflim içinde bulunan bu üç boyut, d›-

flardan veya içerden gelen uyaranlarla ya da stres halinde

sars›l›p, denge bozulabilir. Bu anlamda stres kiflinin bütün-

lü¤ünün tehlikede oldu¤unu sezdi¤i durumda organizma-

da ortaya ç›kan bedensel gerginlik ve ruhsal tedirginlik bi-

çiminde tan›mlanabilir. Stres, kiflide zorlanma yaratan et-

kenleri, uyaranlar› ya da stres etkenleriyle ortaya ç›kan ya-

n›t› tan›mlayan bir kavramd›r. Duygusal stres yaratan et-

kenler özellikle tehlike alg›s›yla ba¤lant›l› olarak ortaya ç›-

kan veya kiflinin kapasitesini aflan, uyumunu zorlayan du-

rumlar, çat›flmalard›r.

STRES

Stres, günlük yaflant›m›zda, bilimsel alanda çok s›k ve yay-

g›n olarak de¤iflik anlamlarda kullan›lmaktad›r. Stres, ula-

fl›lmak istenen amaca do¤ru yol al›rken bir engellemeyle

karfl›laflma sonucu insan›n ruhsal ve bedensel s›n›rlar›n›n

zorlanmas›yla ortaya ç›kan bir durumdur. Stres birçok ya-

zarca da, kiflinin iyi durum halinin veya bütünlü¤ünün teh-

likede oldu¤unu sezdi¤i ve tüm enerjisini bunu korumaya

yönlendirmesi gerekti¤ini hissetti¤i bir organizma hali ola-

rak tan›mlanm›flt›r. Bugün stres kavram›n›n;

1. Organizmaya zarar veren etkenleri anlatmak için,

2. Organizmaya zarar veren etkenlere karfl› organizmada

ortaya ç›kan olumsuz de¤ifliklikleri ve tepkileri anlatmak
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özellikleri, olaylar› yorumlama ve alg›lama biçimi, sosyal

yaflam tarz›, ekonomik koflullar gibi pek çok etkenden et-

kilenir.

• Bireyin duygular›n› ifade edebilmesi stres tolerans›n›

yükseltir.

• Bireyler aras›ndaki yard›mlaflmay› ve olumlu bak›fl aç›s›n›

ön planda tutan kültür birikimleri stres tolerans›n› yükseltir.

• Tutumlar bireyin strese hem fizyolojik, hem psikolojik ce-

vab›nda etkilidir.

Stres, evrensel bir deneyimdir ve yeni bir olgu, bütünüyle

günümüze ait bir durum de¤ildir. Ma¤ara devrinde yafla-

yan insan da karn›n› doyuraca¤› av› bulmak, onu elde et-

mek, saklamak, güçlü ve vahfli hayvanlardan korunmak

için çal›fl›rken stres hissetmifltir. Günümüz insan› art›k belki

ilkel biyolojik düzeyde tehdit edilmiyor, ancak iflte, evde,

yolda, iç dünyas›nda, düflüncelerinde zorlan›yor. ‹çinde ya-

flad›¤›m›z ortamda her an stres yaratan, bizi endifleye sü-

rükleyen birçok olayla karfl› karfl›ya kal›r›z. H›zl› nüfus art›-

fl›, hava kirlili¤i, kalabal›k, radyasyon, dünya ve toplumlar-

daki h›zl› de¤iflmeler, bu de¤iflikliklere uyum güçlü¤ü, ge-

lecek endiflesi, aile yap›lar›nda, insanlar aras› iliflki ve etki-

leflimde de¤er yarg›s› çat›flmalar›, kay›p olaylar›, izolasyon,

kronik hastal›klar günümüz insan›n› etkileyen psikososyal

faktörlerden baz›lar›d›r.

Stres yaratan faktörler de¤iflse de biyolojik savunma meka-

nizmalar› ilk insan›nkinden pek fazla farkl› de¤ildir. Zorla-

y›c› yaflam olaylar› kifliye, topluma, yafla, kültüre, benlik

gücümüze ve benzeri birçok faktöre ba¤l› olarak biyo-psi-

kososyal sa¤l›¤›m›z›, üretkenli¤imizi ve uyumumuzu etkile-

mektedir. Stresin zihinsel ve fiziksel kaynaklar›m›z› tüke-

ten olumsuz bir yan› oldu¤u gibi, organizmada fiziksel ve
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söz edebiliriz. Baz› insanlar yaflam›n normal stresi üstüne

gereksiz biçimde eklenen, kifliyi yenilgiye u¤ratabilen baz›

düflüncelerini içsellefltirirler ve böylece kendilerini daha

fazla stres içine sokarlar. Kiflinin bu flekilde kendisinin ya-

ratt›¤› stres d›fl güçlerden ba¤›ms›zd›r.

Stres süresi ve fliddetine göre dört ayr› tipte
toplayabiliriz:

1. Akut stres: Ani, ans›z›n karfl›lafl›lan bir olay. Tecavüze

u¤ramak, kap-kaç ma¤duru olmak, deprem gibi.

2. Subakut stres: Bir dönem içindeki s›k›nt›l› yaflant› ve bir-

birini bafllatan bir dizi olumsuz olaylar ya da yaflant›lard›r.

Sevilen birinin hastal›¤›ndan dolay› ölmesi gibi.

3. Kronikleflme süreci: De¤iflik aral›klarla sürekli stres ya-

flant›lar›na maruz kalma. Efl ile yaflan›lan tart›flmalar, dayak

gibi.

4. Kronik stres: Hiç kesintisiz sürekli zorlanma, a¤›r yük al-

t›nda yaflamak zorunda kalma. Ciddi ve yaflam› tehdit

eden bir hastal›k gibi.

Bir durumun stres olarak alg›lanmas›nda baz›
önemli noktalar etkide bulunur.

• Fiziksel, ruhsal ya da toplumsal bir stres verici (stresör) ile

karfl›lafl›ld›¤›nda kiflinin bir duruma verdi¤i anlam, alg›la-

ma biçimi ve beklentileri stres düzeyini de¤ifltirebilir.

• Strese bireysel reaksiyon kiflinin problem kayna¤›n› bula-

bilme ve üstesinden gelebilme yetene¤i ve çabas› ile ba¤-

lant›l›d›r.

• Geçmiflteki benzer stres durumlar›nda baflar›l› olmak

olumlu, baflar›s›z olmak ise olumsuz stres tolerans› etkenidir.

• Bir stresin üstesinden geleme konusundaki baflar›s›zl›¤a

ba¤l› stres reaksiyonlar› zincirleme olarak çöküntüyü h›z-

land›r›r.

• Stres alg›s› kiflinin içinde bulundu¤u ruhsal durum, kiflilik
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1. Alarm reaksiyonu

2. Direnç dönemi

3. Bitkinlik - tükenme dönemi

Alarm Reaksiyonu:

Birey stres yaratan her hangi bir olay ya da durumla karfl›-

laflt›¤› zaman alarm tepkisi meydana gelir. Stres etmeni ile

karfl›lafl›ld›¤›nda alarm sinyallerinin çald›r›c›s›, stresörün

baz› dokular› etkilemesi, baz› sistemleri uyarmas› sonucu

yaflamsal de¤eri olan baz› maddelerin kayb›d›r. Bu dönem

flok safhas› ve karfl› flok safhas› olmak üzere iki k›sma böl-

müfltür. fiok döneminde her vakada otonom sinir sistemi

tepki gösterir ve epinefrin (adrenalin) ve kortizon büyük

miktarlarda sal›n›r. Kalp at›m›nda artma, kas tonusünde

azalma, kan bas›nc› de¤ifliklikleri, vücut ›s›s›nda düflme, so-

¤uk ve nemli deri gibi belirtiler ortaya ç›kar. Bu primer ce-

vap 1 dakika - 24 saat gibi k›sa süreli olarak yaflan›r. He-

men ard›ndan karfl› flok dönemi gelir. Bu aflamada floka

karfl› tepkiler oluflur. Organizma bu durumla bafla ç›kabil-

mek için aktif fizyolojik giriflimlerde bulunur. Böbreküstü

bezleri, adrenal korteks genifller ve adrenokortikotropik

(ACTH) hormon sal›n›m› yaklafl›k yirmi kat artar. Bu hor-

monlar›n belirgin görevi GAS'nun ilk aflamas›nda savaflma

ya da kaçma için vücudu haz›rlamakt›r. Böylece direnç afla-

mas›na girilmeye haz›rlan›l›r.

Direnç Dönemi:

Vücut, bu dönemde stres yaratan faktörlerle bafla ç›kma

girifliminde bulunur, bedenin adaptasyonu yer al›r. Birey

bu aflamada yeterli savunmalardan yararlanarak alarm

tepkisi s›ras›ndaki belirtilerin ortadan kalkmas›na neden

olur. Adrenokortikal ve medullar hormon salg›lanmas›

normale döner. ‹nsanlar›n pek ço¤u günlük yaflamda bu iki
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ruhsal de¤iflmelere, olgunlaflmaya ve geliflmeye yol açan

olumlu yönleri de vard›r. Stres kiflinin yaflam›nda ve çal›fl-

ma çevresinde gerekli de¤iflimlere neden olursa pozitif

olabilir. Yani de¤iflim ve geliflim için uyaran olabilir. Bu-

nunla birlikte uzam›fl stres kiflinin sa¤l›k düzeyini etkileye-

bilir, fiziksel ve ruhsal hastal›klara neden olabilir.

Stres, herkesin yaflam›nda baz› derecelerde mevcuttur ve

hem kiflinin özelliklerine, hem de stres etkeninin yap›s›na

göre farkl› tepkiler verilebilir. Strese karfl› düflünsel, davra-

n›flsal mekanizmalar etkili olmay›nca fizyolojik mekaniz-

malar tepki göstermeye bafllar. Stres, hipofiz ve adrenal

bezleri ve otonom sinir sistemini uyar›r. Streslerin psikofiz-

yolojisine iliflkin ça¤dafl araflt›rmalar stresin otonom sinir

sistemi ve endokrin bezler üzerindeki etkisini göstermifltir.

Herhangi bir stres durumunda organizman›n bozulan den-

gesinin uyumunu sa¤layabilmek için bir bütün halinde

tepki göstermesine, iç dengesini yeniden kurabilmesine

“genel uyum sendromu” (GAS) denir. Genel uyum sendro-

munu harekete geçiren, stresörün belirgin olmayan etkisi-

dir. Ayr›ca her stres etmeninin kendine özgü bir belirgin

etkisi vard›r. Her stresörün belirgin olmayan etkisi oldu¤u

halde, her bireyde ayn› tepkiye neden olmamas›, hatta ay-

n› stresörün ayn› bireyde de¤iflik zamanlarda de¤iflik tepki-

lere neden olmas› iç (genetik e¤ilim, yafl, cinsiyet) ve d›fl

(beslenme, iklim) koflulland›rma etkenleri ve psiflik (moti-

vasyon, geçmifl deneyimler) faktörlerle aç›klan›r. Benimse-

nen görüfl, stres yaratan her durumun biyolojik stres sen-

dromu oluflturdu¤u, bu sendromun yo¤unlu¤unun ve gö-

rüntüsünün bireysel farkl›l›klar gösterdi¤idir. GAS tablosu

üç aflamadan oluflur. Her bir aflama için farkl› miktarlarda

enerji gerekir.
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Stresin Çok Boyutlu Etkisiaflama aras›nda adeta gel-git yaparlar. Sonunda vücut

uyum sa¤lar ve denge kurulur. Direnç dönemi etmenin gü-

cüne, bedenin uyum (adaptasyon) yetene¤ine ve enerjisine

ba¤l›d›r. Stres etmeni sürdü¤ü sürece uyumda sürüp gide-

mez, o zaman adaptasyon enerjisinin tükenmesi ile üçüncü

döneme girilir.

Tükenme - Bitkinlik Dönemi:

Stresin yaratt›¤› olumsuz etki artar ve adaptasyon enerjisi

tamamen tükenmifltir. Bazen bu dönemde yeniden alarm

dönemi reaksiyonlar› ortaya ç›kar. Bafla ç›k›lmayan stresler

karfl›s›nda denge bozulur, uyum enerjisi biter. Art›k geri

dönüflümü olmayan izler organizmaya kaz›nmaktad›r. Bu

hastal›klara çok aç›k olunan bir dönemdir. Özellikle olum-

suz uyarandan kaç›fl yollar›n›n t›kand›¤› ya da geçmifl ya-

flam deneyimleri sonucu stresi kontrol edemedi¤i alg›s›

varsa, hatta bazen böyle bir duruma iliflkin koflullu uyaran

niteli¤inde düflünce ve imajlar, yard›ms›zl›k ve çaresizlik

duygusu ile beraber, kifli uyaran› pasif olarak kabul edip

geri çekilebilir, hatta kendine zarar verici davran›fl örnek-

leri ortaya ç›kabilir.

Stresi kontrol edebilmek ve bafla ç›kabilmek için önce onu

tan›mak gerekir. Tan›mak içinde varl›¤›ndan yani belirtile-

rinden haberdar olmak gerekir. Stres durumunda kiflide bi-

yolojik, ruhsal ve toplumsal de¤ifliklikler ortaya ç›kabilir.

Kiflilerin stres alt›nda gösterdikleri belirtiler, duygusal, dü-

flünsel, davran›flsal ve fiziksel olarak gruplara ayr›labilir. Ki-

fli, stres alt›ndayken bu gruptaki belirtilerden bir kaç›n› ya

da tamam›n› gösterebilir.

Stres, kiflinin yaflam›nda tüm boyutlar› etkileyebilen bir ol-

gudur. Yaflanan stresin kifliler üzerindeki muhtemel etkisi

yandaki tabloda özetlenmifltir:
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Duygusal
• Kayg›
• Gerginlik
• Huzursuzluk
• Korku
• Utanma
• K›zg›nl›k
• Üzüntü  

Düflünsel
• Kafa kar›fl›kl›¤›
• Kendini ve baflkalar›n›

elefltirme 
• Konsantrasyon ve karar

verme zorlu¤u
• Unutkanl›k, dalg›nl›k
• Baflar›s›zl›k, de¤ersizlik

düflünceleri
• Negatif düflünme

Davran›flsal
• Aktivite düzeyinde de¤iflme
• Konuflma güçlükleri 
• A¤lama, sinirlilik
• ‹lgi kayb›, uyumsuzluk 
• ‹letiflimde de¤iflim,

izolasyon, geri çekilme 
• Diflleri s›kma
• ‹fltah artmas› ya da azalmas›
• Kaza yapma e¤iliminde

artma
• Riskli al›flkanl›klar› kazanma

veya artt›rma

Ruhsal 
• ‹çinde boflluk hissetme
• Affedemeyip kin tutma
• Hayat›n anlam›n›n

kaybolmas›
• Suçluluk duygusu
• Di¤er insanlara düflmanl›k

duyma

Sindirim Sistemi

• Bulant›, kusma

• Midede kramp, yanma

• Gaz problemi 

• Diyare ya da kab›zl›k

• S›k s›k idrara ç›kma

Nöro/Endokrin Sistem

• Uyku bozuklu¤u

• Sürekli yorgunluk hissi

• Ellerde terleme, titreme,

tik, kas›lma

• Bafl a¤r›s›, migren

• Bafl dönmesi

• A¤›z kurumas›

• Göz bebeklerinde büyüme

Solunum Sistemi

• Solunumda güçlük

• H›zl› nefes alma

Kas/‹skelet Sistemi

• Boyun s›rt kaslar›nda

kas›lma, a¤r›

Ba¤›fl›kl›k Sistemi

• Hastal›klara hassasiyette

artma

• S›k veya uzam›fl so¤uk 

alg›nl›¤›

Üreme Sistemi

• Adet düzensizli¤i

• Libido kayb›

• Erkeklerde impotans

Kardiyovasküler Sistem

• Kalp vurum say›s›nda artma

• Çarp›nt›

• Kan bas›nc›nda artma

• Gö¤üste s›k›flma hissi



Zorlanman›n yaratt›¤› heyecansal gerginlik, basit s›k›nt›-

dan, ruhsal çöküntü ve psikotik reaksiyonlara, psikosoma-

tik hastal›klara, cinsel ifllev bozukluklar›na ve hatta ba¤›-

fl›kl›k sistemine kadar genifl bir yelpazede insan sa¤l›¤›n›

etkilemektedir. Kiflinin içinde yaflad›¤› psikososyal alan ve

zorlanma herhangi bir hastal›¤›n tedavisine verilen cevab›

ve gidiflini etkilemektedir. Zorlanman›n zarar verici al›fl-

kanl›klar›n yayg›nlaflmas›nda etkili faktörlerden birisi oldu-

¤u da gözlenmektedir.

Psikosomatik Hastal›klar - Stres ‹liflkisi

Psikosomatik deyimi psiko (ruh) ve soma (beden) sözcükle-

rinin birlefliminden oluflmakta ve yal›n anlam›yla ruhsal ne-

denlerden kaynaklanan organik bedensel hastal›klar› an-

latmaktad›r. Psikosomatik, ruhsal nedenlerden kaynakla-

nan organik bedensel belirtiler kadar, organik bir tak›m

hastal›klar›n süreci içinde bu hastal›klar›n biyolojik, ruhsal

ve sosyal etkileri alt›nda hasta kiflide ortaya ç›kan ruhsal

duygu ve davran›fl bozukluklar›n› da içine almaktad›r.

Psikosomatik t›p, ak›l ve bedenin birli¤i ve bunlar aras›nda

bir etkileflme oldu¤u üzerinde durur. Genelde bütün has-

tal›klar›n geliflmesinde psikolojik etkenlerin önemli oldu-

¤una inan›r. Söz konusu bu psikolojik etkenlerin rolü, bir

hastal›¤›n bafllamas›nda, ilerlenmesinde, fliddetlenmesinde

ya da alevlenmesinde olabilece¤i gibi, bu rol bir hastal›¤a

yatk›nl›k gösterme biçiminde de kendini gösterebilir. Psi-

kolojik etkenlerin hastal›klardaki rolü hastal›ktan hastal›¤a

de¤iflir. Psikosomatik t›p ruh ve beden birli¤ini vurgular,

aras›ndaki etkileflimden söz eder. Pek çok hastal›¤›n gelifli-

minde psikososyal sorunlar›n etkisi vard›r. Bu etki, hastal›-

¤a yatk›nl›k, aç›¤a ç›karma, yineleme ve alevlendirme yö-

nünde olabilir.

Ço¤unlukla, yaflad›¤›m›z stres düzeyi artt›kça, belirtiler de

say› ve fliddet olarak art›fl gösterecektir. Bu durumda orga-

nizma denge durumunu yeniden kurmaya çal›fl›r. Ancak

stres etkisi (stresin türü, birey için tafl›d›¤› anlam, stresin

yo¤unlu¤u, süresi) organizman›n dayanma gücünün üs-

tünde oldu¤unda, bozulan dengeyi düzeltmek için orga-

nizman›n ald›¤› önlemler yeterli olamayabilir. Kifli stresin

etkileri ile bafl edemeyebilir veya uyum sa¤layamayabilir.

Kiflinin, strese karfl› koyma gücü yeterli olmayabilir, stres

hali uzun sürebilir, kiflinin direnci herhangi bir nedenle za-

y›flam›fl olabilir, dengeyi ayakta tutmakta zorlanma olur

ve sonunda hastal›k belirtisi ortaya ç›kar.

Hastal›klar›n oluflum ve seyrinde fiziksel, organik, zihinsel,

psikofizyolojik, psikopatolojik, uyuma yönelik süreçler söz

konusudur. Fiziksel yap› ve ifllevlerin bozulmas› ruhsal du-

rumu etkiler, ruhsal çat›flma ve gerginlikler fiziksel ifllevleri

bozar. Uzun y›llard›r hastal›klar›n kiflinin yaflam›nda olduk-

ça stresli olaylar› takiben olufltu¤u rapor edilmifltir. Hiper-

tansiyon, kalp hastal›¤›, bafl a¤r›s›, gastrit, enfeksiyon has-

tal›klar›, s›rt a¤r›s›, kazalar, hatta kanser ile stres aras›nda-

ki iliflkinin fark›na var›lm›flt›r. ‹nsanlar stres yaflad›klar›nda

kalpleri, akci¤erleri, sinir sistemleri ve di¤er fizyolojik sis-

temleri daha fazla çal›flmaya zorlan›r. Böylece stres uzun

süre devam etti¤inde insanlar›n baz› türden fiziksel hasta-

l›klara yakalanmas› flafl›rt›c› de¤ildir. ‹nsan bedeni alarm ve

harekete geçme durumuna efllik eden güçlü biyolojik de-

¤iflmelere uzun süre maruz kalacak biçimde düzenlenmifl-

tir. Ayr›ca stresin ba¤›fl›kl›k sistemi üzerinde güçlü bir

olumsuz etkisi vard›r ve uzun süre devam eden stres bede-

nin kendini hastal›klara karfl› koruma yetene¤ini yok eder.

Bu da hastal›klar›n ortaya ç›kmas› için zemin haz›rlar.
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olas›l›k içindedir. Ancak psikosomatik hastal›larda özellikle

otonom sinir sistemi çal›flmas›n›n bozulmas› öncelik tafl›d›-

¤›ndan iflleyifli bu sistemle do¤rudan do¤ruya yak›n iliflkide

olan organlar›n hastal›klar› psikosomatik hekimli¤in klasik

materyali say›l›r. Psikosomatik bozukluklar bedendeki tüm

sistemlerde ortaya ç›kabilir. Bunlar; bronflial ast›m, dökün-

tülü cilt hastal›¤›, eklem iltihab›, yüksek tansiyon, ba¤›rsak

hastal›klar›, ülser, tiroid hastal›¤›.

Psikosomatik hastal›klar›n oluflumunda hem ruhsal, duygu-

sal, hem de organik bir ifllev bozuklu¤u söz konusudur. Bu

hastal›klar›n oluflumunda birçok etken söz konusudur. Ka-

l›t›msal, yap›sal, geliflimsel, ö¤renilmifl fiziksel davran›flsal

(al›flkanl›klar) toplumsal, psikososyal faktörler bileflkesi var-

d›r. Strese duyarl›l›k, hastal›¤›n geliflimini kolaylaflt›ran kifli-

lik yap›s› ve yaflam biçimi önemlidir.

Psikosomatik kurama göre, psikosomatik hastal›klar›n ze-

mininde psikoseksüel geliflme dönemlerinde saplanma ne-

deniyle yetiflkinlikte yaflanan stres ile bafl edememe du-

rumlar›nda, saplan›lan bu döneme gerileme (regresyon)

söz konusudur. Stresli yaflam olaylar› bilinç d›fl› nörotik ça-

t›flmay› yüzeye ç›karmakta, fizyolojik gerileme (resomati-

zasyon) gerçekleflmektedir. Bir yaklafl›ma göre, belirli kifli-

lik tipleri, belirli psikosomatik bozukluklara yol açmaktad›r

Davran›fl kuramlar›, belirli uyaranlara koflullanma ile iç or-

ganlarda (koflullanm›fl) tepkiler oldu¤unu göstermifltir.

Kuflkusuz insanlarda koflullanma, somut nesnel uyaran ol-

madan, düflünsel, zihinsel, alg›sal düzeyde yanl›fl ö¤renme

ile de ilgili olabilir. Duygular›n ifade yetersizli¤inin ve ileti-

flimde organ dilinin kullan›m›n›n önemine dikkat çekilmifl-

tir. ‹ç duygular›n alg›lanmas› ve iletiflimdeki güçlükler, duy-

gu ifadesinde k›s›tl›l›k (aleksitimi) psikosomatik bozukluk-

Ruhsal bir stres sonucu organik bir belirti ortaya ç›kt›¤›nda

psikosomatik hastal›ktan söz ederiz. Psikosomatik hastal›k-

larda temelde söz konusu olan iç dengenin bozulmas› ve

organizman›n bu bozulmaya karfl› kendi olanaklar›yla ye-

terli ya da yetersiz bir biçimde çözüm bulmaya en az›ndan

uyum sa¤lamaya çal›flmas›d›r. Psikosomatik bozukluklar

deyince ise, oluflumunda, ortaya ç›k›fl›nda, alevlenmesinde,

seyir ve gidiflinde ruhsal etkenlerin öncelikle rol oynad›¤›

bedensel hastal›klar anlafl›l›r. Bu hastal›klarda bedensel be-

lirtiler ve hastal›k ile heyecansal gerginlik aras›nda zaman

yönünden anlaml› iliflki vard›r.

Sonuçta:

1. Psikosomatik hastal›klarda ruhsal ve bedensel belirtiler

bir bütün olarak ele al›nmal›d›r. Sadece somatik veya ruh-

sal belirtiler psikosomatik hastal›¤›n tan›s›na yetmez.

2. Etyolojilerinde psikososyal streslerle ruhsal çat›flmalar

önemli rol oynar. Bu ruhsal nedenlerin önemini anlatt›¤›

gibi, s›n›rl›l›¤› da vurgulamaktad›r.

3. Hastan›n kiflilik yap›s›, tutum ve davran›fllar›, savunmala-

r›, temel gereksinimleri, çat›flmalar›, duygusal yaflam›nda

somatik bulgular› ve bunlar›n yan› s›ra tan›sal araflt›rmala-

ra kat›lmas›n›n gere¤i ortaya ç›kmaktad›r.

4. Hipokondriazis, konversiyon reaksiyonlar›, baz› fonksi-

yonel ve vejetatif belirtiler “baz› bedensel hastal›klar›n”

d›fl›nda tutulmaktad›r.

5. Psikosomatik hastal›klar, stres hastal›klar›, psikofizyolo-

jik hastal›klar, psikofizyolojik reaksiyonlar olarak da adlan-

d›r›l›r.

Psikosomatik hastal›klar alan› içine giren hastal›klar›n say›-

s› bugün art›k çok artm›flt›r. Akla gelebilecek hemen her

organik belirtili hastal›kta psikosomatik bir yan bulmak
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önemi gösterilmifltir. Kifli ve çevresi aras›nda iliflki, iletiflim

ve etkileflim bozuklu¤unda, gerileme (regresyon) ile psiko-

somatik hastal›klar›n ortaya ç›kabilece¤i vurgulanm›flt›r.

Sosyo-külterel düzeyi düflük toplumsal katmanlarda her

tür hastal›¤›n ve somatizasyon e¤iliminin yüksek oldu¤u

saptanm›flt›r.

Kardiyovasküler Sistem Hastal›klar› -
Stres ‹liflkisi

Ça¤dafl t›p ve psikiyatrideki geliflmeler beyin, psikososyal

zorlanmalar, duygulan›mlar ve kalp hastal›klar› aras›ndaki

iliflkiyi ve bu iliflkinin mekanizmas›n› klinik ve deneysel ola-

rak ortaya koymufltur. Psikokardiyoloji bu iliflkiyi inceleyen

bir disiplindir. Psikiyatri literatürü; psikiyatrik sendromla-

r›n, kardiyak hastal›klar üzerindeki etkileri, kiflilik veya bafl

etme biçimlerinin etkisi, ani ölüm, ventriküler aritmiler,

miyokard iskemisi üzerine ani stres etkisi, sosyokültürel

faktörlerin etkileri üzerine bir çok çal›flmay› içerir. Psikiyat-

rik bozukluklar›n baz›lar›nda kardiyovasküler belirti ve

bulgular klinik tablonun görünümünü oluflturmaktad›r.

Kardiyovasküler sistem hastal›klar›n›n bir k›sm›n›n belirti

ve bulgular› da psikiyatrik sendromlar›n belirti ve bulgula-

r›yla kesiflir.

Psikiyatrik hastal›klar dolayl› yoldan etkili olarak kalp has-

tal›klar›na yol acarlar (sigara içmek, yüksek ya¤ oranl› di-

yetler, fazla alkol tüketimi gibi), ayr›ca do¤rudan etki ile

de kalp hastal›klar› geliflebilmektedir. Bu, bedensel flika-

yetlerin daha fazla fliddette hissedilmesi ya da hastal›¤›n

olufl mekanizmas›n› h›zland›rmak fleklinde olabilmektedir.

Kalp hastal›¤›ndan ani ölüm vakalar›n›n, kiflilerin gerilimli

dönemler yaflad›¤›, depresif yak›nmalar›n oldu¤u dönem-

lerle paralellik gösterdi¤i gözlenmifltir. Baz› kiflilerde de

larda belirgindir. Bu kiflilerde çat›flmal› iç dünya ve duygu-

lar›n› sözellefltirme güçlü¤ü belirgindir. Çevreye uyumlu

gözükme çabas› içinde derinliklerindeki çat›flmal› duygu-

lanmalar› bask›larlar. Sözellefltirilemeyen duygu ve düflün-

celer beden dili ile ifade edilmektedir. Gerilime u¤ram›fl

olan sistem, en yatk›n organ› seçerek, o organ›n çal›flmas›-

n› bozarak boflal›m bulmufltur ve art›k hasta biçimde bile

olsa dengesini yeniden (bu kez baflka bir biçimde) kurmufl-

tur. Dolay›s›yla, bu kifliler duygulan›mlar›n›, çat›flmalar›n›,

psikolojik gereksinimlerini bedensel belirtilerle yafl›yor, or-

taya koyuyor ve iletiflim biçimi olarak kullan›yor, psikolojik

kayg› ve çat›flmalar›n› beden diliyle (somatik yolla) ifade

etmektedirler yani, “organ dili”ni kullanmaktad›rlar.

Kal›tsal - Dirimsel (Genetik - Biyolojik)
Etkenler:

Beden yap›s› ile hastal›klar aras›nda iliflki kurulmufltur.

Piknik tip: fliflman, t›knaz, d›fla dönük

Astenik tip: zay›f, ince yap›l› içe dönük

Displastik tip: orant›s›z bir görünüm, iç salg› bozuklu¤u

Atletik tip: Kas yap›s› iyi geliflmifl, sa¤l›kl› kifli

olarak tan›mlam›flt›r. Yine yüzy›l›m›zda bir çok araflt›rmac›;

do¤um öncesi (kal›tsal), do¤um esnas› ve sonras› örseleyici

etkenlerin yap›sal bozukluklara neden olabilece¤ini, dirim-

sel yap›y› zay›flatabilece¤ini, engele dayanma gücünü k›ra-

bilece¤ini ve sonunda hastal›klara yatk›nl›k sa¤layabilece-

¤ini göstermifllerdir.

Toplumsal Yap› ve Ekinsel (Kültürel) Etkenler, De¤iflik top-

lumlarda yap›lan gözlemler ve araflt›rmalar sonunda; kül-

türün anne-çocuk iliflkisinin, çocuk yetifltirme biçimlerinin,

kayg› ve bunalt›ya karfl› ortak ve yerleflik tepki türlerinin
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malara göre esansiyel hipertansiyon grubunda yüksek tan-

siyon ile kiflilik yap›lar› ve olaylarla bahsetme yöntemleri

aras›nda iliflki saptanm›flt›r. Boyun e¤ici ve öfkesini ifade

etmede sorun yasayan kiflilerde hipertansiyona rastlanm›fl-

t›r. Baflka bir çal›flmada ise hem öfke ifadesinin bast›r›lmas›

hem de afl›r› öfke ifadesi hipertansiyonda anlaml› ölçüde

birliktelik göstermifltir. Bir araflt›rmaya göre yüksek tansi-

yonlular›n kifliler aras› çat›flmalar›n yüksek oranda oldu¤u

görülmüfltür. Bu kiflilerde öfke daha yüksek düzeylerde

olup, daha çok öfkelenme ile seyreden yaflant›lar görül-

mektedir.

Ani ölümlerle, rahats›z edici ani çevresel olaylar›n aras›nda

belirgin iliflki gözlenmifltir. Kalp ritim bozukluklar› nede-

niyle tedaviye al›nan kiflilerin % 21’inde, bu bozuklu¤un

bafllang›c›nda duygusal olaylara rastlanm›flt›r. Sosyal des-

tek eksikli¤inin de koroner hastal›k riskini artt›rd›¤› belir-

lenmifltir. Orta ya da yüksek düzeyde ümitsizlik düzeyleri

olanlarda kalp-damar hastal›klar›ndan olum riski 1,5- 2,5

kat daha yüksek bulunmufltur. Ayr›ca çevresel deste¤in ye-

tersiz olusu, düflük gelir düzeyi, kay›plar da ölüm riskini

artt›rmaktad›r. Toplumdan uzak bir yasam ve günlük yo-

¤un stres kalp krizi riskini artt›rmaktad›r.

Sindirim Sistemi Hastal›klar› - Stres ‹liflkisi

Psikolojik etkenlerle gastrointestinal sistem aras›nda iliflki

vard›r. Belirli birtak›m duygusal etkenlerin ifltah› ve yeme-

yi, yutmay›, sindirim ifllevlerini ve d›fla at›m ifllevlerini etki-

ledi¤i bilinmektedir. Gastrointestinal hastal›klar› önemli

ölçüde etkileyen psikolojik etkenler beslenme ya da yaflam

tarz› ile ilgili etkenler olabilece¤i gibi, hastal›k sürecinin

kendisiyle yak›ndan iliflkili etkenler de olabilir. Bir gastro-

enterolo¤un klinik uygulamas› s›ras›nda karfl›laflt›¤› yak›n-

kalp hastal›¤› olmadan gö¤üs a¤r›s› ve çarp›nt› yak›nmalar›

depresif bozukluklar ya da kayg› bozukluklar› da görüle-

bilmektedir. Stres damar daralmalar› ile kalp dokusunda

kanlanmada azalmalara, enfarktüslere, kalp yetmezlikleri,

kalp at›mlar›nda düzensizliklere, yüksek tansiyon, düflük

tansiyon, kalp kapak hastal›klar› ve beyin-damar hastal›k-

lar›na yol açmaktad›r. Kalp-damar hastal›klar›n›n oluflu-

munda ruhsal sorunlar›n önemli bir yeri vard›r. Stresle bir-

likte sempatik sinir sistemi çal›flmas›nda art›fl olmakta,

böbreküstü bezinden fazla miktarda adrenalin salg›lan-

maktad›r. Bunun salg›lanmas› da kan bas›nc›, kalp atim ve

solunum say›s›n› artt›rmakta, kan seker düzeyini yükselt-

mektedir.

Bilim adamlar› stres nedeniyle insan vücudunda moleküler

de¤ifliklik olabilece¤ini bulgulad›lar. Kalp damar hastal›¤›-

n›n ortaya ç›k›fl›nda özellikle esansiyel hipertansiyon ve da-

marlarda aterosklerotik hasar oluflumunda, uzun süredir

var olan çat›flmalardan kaynaklanan streslerler sorumlu tu-

tulmufltur. Stresin kan damar› lezyonlar›n› ve damar sertli-

¤ini art›rd›¤›n›, kan kolesterol yüksekli¤i ile stresin iliflkisini

do¤rular araflt›rmalar yay›nlam›flt›r. Bu durum kalp krizi

riskini artt›r›r. Stresli yaflam olaylar›yla miyokard iskemisi,

ventriküler aritmiler ve ani ölüm aras›nda iliflki oldu¤unu

gösteren veriler elde edilmifltir. Yaflam stresleri, ifl gerginli-

¤i ve Tip A Davran›fl Örüntüsü olanlarda yan› s›ra toplum-

sal desteklerin az olmas› kalp-damar hastal›klar›n›n ortaya

ç›kma olas›l›¤›n› art›rmaktad›r.

Eriflkin nüfusun %30’unda yüksek tansiyon (hipertansiyon)

bildirilmifltir. Bu duruma yol açan en önde gelen nedenler-

den biri %85 vakada rastlanabilen esansiyel hipertansiyon-

dur ki, tam bir kayna¤› gösterilememektedir. Yap›lan çal›fl-
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Çok çeflitli psikolojik etkenler ülseratif kolitin gidiflini etki-

leyebilmektedir. Yap›lan çal›flmalarda bu hastalar›n, özel-

likle anneleri olmak üzere ana-babalar›n›n mükemmelcilik,

temizlik, düzenlilik, inatç›l›k, toplum kurallar›n› çi¤neme-

me ve toplumda geçerli düflünce ve inançlara uyum gös-

terme ve dakiklik gibi kiflilik özellikleri gösterdi¤i ileri sü-

rülmüfltür.

‹rritabl ba¤›rsak sendromu da psikolojik etkenlerin etkile-

di¤i motilite bozukluklar›n›n oldu¤u bir sendromdur. Bir

çal›flmada bu hastalardan %28’inin somatizasyon bozuklu-

¤u için tan› ölçütlerini karfl›lad›¤› bulunmufltur. Ço¤u arafl-

t›rmac›n›n üzerinde birleflti¤i görüfl bu sendromun psikolo-

jik ve fizyolojik etkenlerin bir bileflkesi oldu¤u yolundad›r.

‹rritabl kolon sendromlu hastalarda psikopatoloji preva-

lans› daha yüksek bulunmufltur. Bunlar aras›nda depres-

yon, anksiyete, uykusuzluk, bafl etme sorunlar› ya da a¤r›

kesici kullan›m› ya da kötüye kullan›m› say›labilir. Bu has-

talar›n nörotik savunma mekanizmalar› kulland›klar› bu-

lunmufltur.

Nöro/Endokrin Sistem Hastal›klar› -
Stres ‹liflkisi

Beynin haf›za ile ilgili bölümleri ile kronik stres aras›nda

do¤rudan iliflki oldu¤u, stres nedeniyle salg›lanan hormon-

lar›n nöronlar›n ölmesine yol açt›¤› bulunmufltur. Yaflamla-

r›nda majör depresyon yaflayanlar›n beyin damarlar›nda

daralma ve sertleflmenin anlaml› derecede fazla oldu¤u

saptanm›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda nörolojik hastal›klardan

felç sonras› hastalar›n yar›s›nda depresyon saptand›¤›, 6

ayl›k bir süre geçtikten sonra depresyon görülme s›kl›¤›

oranlar›n›n daha fazla yükseldi¤i saptanm›flt›r. Yap›lan ça-

l›flmalarda multipl sklerozlu hastalar›n yaklafl›k dörtte

malardan yaklafl›k %60’›n›n öncelikle psikolojik kökenli ya-

k›nmalar oluflturur.

Psikiyatriyi ilgilendiren sindirim sistemi hastal›klar›ndan bi-

ri, yemek borusundaki (özafagus) hareket bozukluklar›d›r.

Bu olgularda kat› yiyecekleri yutarken gö¤üs rahats›zl›¤›

hissetme, s›v› yiyecekleri yutma güçlü¤ü çekme, mide yan-

mas› ve regürjitasyonla s›k karfl›lafl›r. Yutma h›z›n› etkile-

yen kayg› (anksiyete) da varolan özefageal bozukluklar›

alevlendirebilir. Böyle bir hastal›¤› olan kiflilerin duygusal

stres s›ras›nda gastrointestinal semptomlara duyarl› olduk-

lar› gösterilmifltir.

Afl›r› otonomik uyar›lma oldu¤u durumlarda, anksiyete du-

rumlar›nda ya da öfkenin d›fla vurulamad›¤› kiflileraras› so-

runlarda dispepsi ortaya ç›kabilir. T›bbi yönden aç›klana-

mayan gastrointestinal semptomlar› olan hastalarda majör

depresyon, panik bozuklu¤u ve agorafobi görülme oran›

yüksek bulunmufltur. Bir kurama göre ülser hastas›n›n se-

vilme ve ilgi görme istekleri engellenmifltir ve bu da sürek-

li oral ba¤›ml›l›k gereksinmesinin do¤mas›na yol açabilir.

Özellikle duygusal uyar›lma, anksiyete ve öfke ülser oluflu-

munun psikofizyolojik nedenleridir ve asit ve pepsin sek-

resyonu art›fl› ile yak›ndan iliflkilidir. Ülser hastalar›nda,

düflmanc›l duygular tafl›ma, huzursuzluk, afl›r› duyarl›l›k ve

bafl etme becerilerinin düflüklü¤ü (düflük ego gücü) ile se-

rum pepsinojen düzeyleri aras›nda do¤ru orant›l› iliflki bu-

lunmufltur. Yap›lan baflka bir çal›flmada da peptik ülser

olan hastalar›n hipokondriazis, yaflam olaylar›n› olumsuz

alg›lama, ba¤›ml› olma ve düflük ego gücü gösterme gibi

dört de¤iflkene sahip olmalar›yla baflkalar›ndan ayr›ld›klar›

gösterilmifltir. Literatürde dispepsi ve ülseri olanlar›n özgül

birtak›m kiflilik özellikleri (ba¤›ml›, kompülsif ya da çekin-

gen) sergiledi¤ini gösteren çal›flmalar da vard›r.
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maktad›r. Ast›m çok uzun bir süredir “psikosomatik” has-

tal›klardan biri olarak bilinmektedir. Bu hastal›¤a en çok

zemin haz›rlad›¤› düflünülen üç etken enfeksiyonlar, aller-

jenler ve duyusal stres etkenleridir. Psikoanalitik kuramc›-

lar ast›m›n etyolojisinde çat›flmal› bilinçd›fl› ba¤›ml›l›k istek-

lerinin rol oynad›¤›n› ileri sürmüfllerdir. Afl›r› bast›r›lm›fl öf-

kenin agresyonu, belirgin ba¤›ml›l›k gereksinmeleri olan,

sevilmeye ileri derecede gereksinen ya da sadece “nevro-

tik” olarak tan›mlanabilecek kiflilik özellikleri gösteren

hastalar›n ast›ma karfl› duyarl›l›klar›n›n daha fazla oldu¤u

da öne sürülmüfltür. Kay›p ya da a¤›r bir düfl k›r›kl›¤› da

hastan›n ast›m ata¤›na karfl› olan duyarl›l›¤›n› artt›rabilir.

Psikiyatrik bozuklu¤u olan ast›m ya da kronik obstrüktif

akci¤er hastal›¤› hastalar›nda yaflam kalitesinin azald›¤›

bildirilmifltir.

Kas/‹skelet Sistemi Hastal›klar› - Stres ‹liflkisi

Eklem iltihab›nda (romatoid artrit) hastal›¤›n bafllang›c› ve

alevlenmeleri ile a¤›r psikolojik stres aras›nda bir iliflki ol-

du¤u gözlenmektedir. Romatoid artrit hastalar›n›n %40-

50’sinde depresif bozukluk saptand›¤› bildirilmifltir. Fibro-

miyalji, s›k görülen ve hem hastal›¤›n bafllang›c›nda, belir-

tilerin fliddetinde, hem de hastal›¤›n devam›nda ve tedavi-

sinde psikolojik faktörlerin etkisi görülmektedir. Hastalar›n

%10-56’s›nda uyku bozuklu¤u vard›r ve gündüz yorgunlu-

¤u ile kendisini belli eder. Fibromiyalji bir depresyon eflde-

¤eri olarak da görülmektedir.

Cilt Hastal›klar› - Stres ‹liflkisi

Psöriazis, dermatit, akne, ürtiker gibi cilt hastal›klar›n›n or-

taya ç›k›fl›nda ve belirtilerin fliddetinde psikolojik faktörle-

rin etkili oldu¤u bilinmektedir. Yap›lan bir çal›flmada psö-

riazis hastalar›n›n birtak›m psikolojik özellikler gösterdik-

üçünde psikiyatrik sorunlar›n oldu¤u saptanm›flt›r. En s›k

görülen psikiyatrik bozukluk da %40’› aflan bir oranda

depresyon olarak bulunmufltur. Parkinson hastal›¤›nda

hastan›n ifllevsel etkinli¤i duygu durumuna göre dakikalar

içinde de¤iflir. Parkinson hastalar›nda yap›lan çal›flmada

hastalar›n yar›ya yak›n›nda depresif bir bozukluk oldu¤u

bulunmufltur. Önceleri hastal›¤›n bir parças› olarak kabul

edilmemekle birlikte demans da art›k Parkinson hastal›¤›-

n›n önemli ve s›k görülen bir komplikasyonu olarak kabul

edilmektedir. Depresyon, epilepsinin en s›k bildirilen

komplikasyonudur. Epileptik hastalar›n intihar oran›n›n

toplumun en az 5 kat› oldu¤u bulunmufltur. Di¤er önemli

bir konu da epilepside hasta uyumunun di¤er hastal›klar-

dakinden daha önemli oldu¤udur. Hastan›n konvülsiyonla-

r›n›n olup olmamas› büyük ölçüde ilaç rejimlerine uyup uy-

mad›¤›na, düzenli aral›klarla doktoruna görünüp görün-

medi¤ine ve gerekli t›bbi incelemeleri yapt›r›p yapt›rmad›-

¤›na ba¤l›d›r. Dolay›s›yla hastan›n inkar› ya da depresyo-

nunun hastal›¤›n gidiflat› üzerinde büyük etkisinin olaca¤›

göz önünde bulundurulmal›d›r.

Endokrin hastal›klardan diabetes mellitusun bafllamas›n›

stresin do¤rudan etkiledi¤ini destekleyen kan›tlar bugün

için yeterli de¤ildir. Ancak kan flekeri ve düzensizlikleri

do¤rudan beyni ve ruhsal ifllevleri, kiflinin ruhsal ve duygu-

sal durumu da kan flekerini etkilemektedir. Psikososyal

zorlanmalar ve ruhsal çat›flmalar kan flekerinde oynamalar

yapabilmektedir. Ruhsal-davran›flsal durum diyabetin seyri-

ni, gidiflini ve tedaviye cevab›n› etkileyebilmektedir.

Solunum Sistemi Hastal›klar› - Stres ‹liflkisi

Uzun süreli strese maruz kalma, kiflilerin üst solunum yol-

lar› enfeksiyonlar›na yakalanma olas›l›¤›n› 3-5 kat art›r-
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Kanser - Stres ‹liflkisi

Uzun süreli ve yo¤un stres kansere duyarl›l›¤› artt›r›r. Stres

kansere neden olmaz, ancak bedenin ba¤›fl›kl›k sisteminin

bozulmas›n› sa¤layarak kanserin ortaya ç›kmas›n› kolaylafl-

t›r›r ya da h›zland›rabilir. Kanserojen hücrelerin yerleflmesi-

ne ya da tüm bedene yay›lmas›na yol açabilir. Yap›lan bir

çal›flmada, kanser olan hastalar›n tan› konulmadan önce

stresli yaflam olay› geçirdikleri, ancak olumsuz duygular›n›

ve gerginliklerini ifade etme ve paylaflma yerine bast›rd›k-

lar› saptanm›flt›r.

Psikiyatrik Bozukluklar - Stres ‹liflkisi

Stres baz› psikiyatrik bozukluklar›n ortaya ç›k›fl›nda ve sey-

rinde de etkilidir. Üstesinden gelinemeyen stres beyin kim-

yas›nda de¤ifliklikler oluflturarak depresyona neden olmak-

tad›r. Ayr›ca kronik stresin büyük ölçüde sorumlu oldu¤u

di¤er hastal›klar; anksiyete, travma sonras› stres bozuklu-

¤u, uyku problemleri, cinsel problemlerdir. Stres, ruhsal ça-

t›flmalar bu hastal›klar›n ortaya ç›kmas›n› kolaylaflt›rabilir

ya da belirtilerin fliddetini artt›rabilir.

Depresyon, keder-elem yönünde artm›fl duygu durumudur,

ruhsal çökkünlük halidir. ‹lgi ve zevk kayb›, de¤ersizlik, ye-

tersizlik düflünceleri, suçluluk duygusu, karars›zl›k, ölüm

düflünceleri, enerji kayb›, yorgunluk depresyonun en s›k

ortaya ç›kan belirtileridir. Genel olarak depresyon ortaya

ç›karma potansiyeli yüksek olan yaflam olaylar› ile risk al-

t›ndaki bireyler; ciddi kay›p yaflant›s›, iflsizlik, kendini uzun

süreli tehdit alt›nda hissetme, rol kayb›, çözümsüzlük, yal-

n›z yaflamak, hayal k›r›kl›¤›, kronik bir hastal›k olmas›, ge-

belik, menapoz gibi kriz dönemi olmas›, sosyal destek ek-

sikli¤i say›labilir.

leri saptanm›flt›r. Bunlar; reddedilme beklentisi içinde ol-

ma, kusurluymufl gibi olma duygular› tafl›ma, baflkalar›n›n

tutumlar›na karfl› duyarl›l›k gösterme, suçluluk ve utanç

duygular› tafl›ma, gizlili¤e e¤ilim duyma ve olumlu tutum-

lar içinde olma olarak bulunmufltur. Psöriazise s›kl›kla dep-

resyon efllik eder. Anksiyete, duygudurum bozukluklar›,

ayr›ca migren bafl a¤r›s› ve irritabl ba¤›rsak sendromu gibi

psikofizyolojik sendromlar›n dermatozlara s›kl›kla efllik

eden durumlar oldu¤u bulunmufltur. Stresin de kafl›nt›y›

alevlendirdi¤i çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir. Akne has-

talar› yüksek s›kl›kta benlik sayg›s› düflüklü¤ü ve olumsuz

benlik alg›s› gösterirler. Daha a¤›r aknelerde, düflük benlik

sayg›s›ndan kaynaklanan bir anksiyete-depresyon ve di¤er

birtak›m psikolojik semptomlar, ard›ndan toplumdan

uzaklaflma görülmektedir.

Ba¤›fl›kl›k Sistemi - Stres ‹liflkisi

Araflt›rmalar, kronik stresin vücut direncini k›rd›¤›n› ve

hastal›klara zemin haz›rlad›¤›n› göstermektedir. Stres ile

ba¤›fl›kl›k sistemi aras›ndaki iliflki ortaya konmufltur.

Stres’in ba¤›fl›kl›k sistemini bask›lay›c› bir etkisi vard›r. “‹m-

mun supresyon yapar”, yani ba¤›fl›kl›k sistemini bask›lar.

Sitokin maddesinin azalmas› ve kandaki baz› hormonlar›n

seviyesinin yükselmesi baflka bir etkisidir.

Sitokin maddesi vücudun savunma sisteminde anahtar rolü

olan bir maddedir. Vücut savunmas›nda T-lenfositlerin üre-

timinde önemli olan bu madde az üretildi¤inde T hücreleri

ölmektedir. Ayn› etkiyi A‹DS hastal›¤›na yol açan “H‹V” vi-

rüsünün de yapt›¤›, vücudun ba¤›fl›kl›k sistemini çökertti¤i

bilinmektedir. Yap›lan çal›flmalar stresle A‹DS’in vücut sa-

vunma sistemine benzer etki yapt›klar›n› bildirmifltir.
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Psikosomatik hastal›klar t›bbi veya psikiyatrik yönden te-

davi edilmesi gereken bir hastal›k çeflididir. T›bbi tedavi,

fizyolojik yönden hastal›¤›n tedavi edilmesine yönelikken,

psikiyatrik tedavi psikobiyolojik ve psikolojik-psikoterapö-

tik tedavinin ikinci dal›n› oluflturmaktad›r. Psikomedikal

yaklafl›mda hastal›k ya da somatik yak›nma üzerinde de¤il

biyopsikososyal-sosyopsikosomatik bir varl›k olarak hasta

birey üzerinde odaklaflma vard›r.

Hastay› de¤erlendirirken sadece fiziksel yak›nmalar üzerin-

de odaklaflmamal›, heyecansal, duygusal yaflamsal ve çev-

resel etkileflimler bir bütün olarak de¤erlendirilmelidir. Bi-

reyin somatik mikrokozmik bütünlü¤ü ile bireysel, kültü-

rel, çevresel varl›¤›n› içeren sosyopsikolojik makrokozmik

bir bütünlük aras›ndaki etkileflim ele al›nmal›, hastan›n be-

densel varl›¤› yan›nda duygular›, alg›lar›, geliflimsel süreç-

leri, kiflili¤i, yaflam zorlanmalar› de¤erlendirilmelidir. Has-

tan›n somatik yak›nmalar›n› mutlak bedensel hastal›k ola-

rak alg›lanmas› ve psikiyatri d›fl› hekimleri ilgilendirdi¤i

duygusal-ruhsal yak›nmalar›n›n da ruhsal hastal›k anlam›-

na geldi¤i ve ruh sa¤l›¤› uzmanlar›n›n ele almas› gerekti¤i

anlay›fl› beden-ruh dualizmini perçinlemektedir.

Bu hastalar t›bbi-psikiyatrik iflbirli¤i içinde tedavi edilmeli-

dirler. Somatik hastal›klar›n›n akut döneminde medikal te-

davi önceliklidir. E¤er herhangi bir organda aç›kça doku

patolojisi meydana gelmiflse bu organ›n uygun t›p yön-

temleriyle ve ilgili uzmanl›k dallar›nca tedavisi yap›lmal›-

d›r. Organik tedavinin di¤er yönü ise organ›n ifllevini bo-

zan durumun giderilmesidir. ‹fllevi bozan bu durum da ve-

gatatif sistem çal›flmas›ndaki uyumsuzluktur. Bu dönemde

psikolojik tedavi, destek, güvence, aç›klama sa¤lanmal›d›r.

Psikosomatik bozukluklarda kayg›, çat›flma ve heyecanlan-

Stres ve anksiyete (endifle, kayg›, gerginlik, s›k›nt›, bunalt›

hali) duygusu birbiri ile oldukça ilgili kavramlard›r. Stres

daima bir miktar anksiyeteyi de beraberinde getirir. Stres

süresi ve fliddeti artarsa anksiyete bozuklu¤undan söz ede-

biliriz. Anksiyete belirtileri; afl›r› huzursuzluk ve heyecan

duyma, kötü bir fley olaca¤›na dair endifleli bekleyifl, üzün-

tü ve endifleyi kontrol etmekte zorluk, kolay yorulma, dik-

kati toplamada güçlük, kas gerginli¤i, uyku bozukluklar›,

otonom sinir sisteminin afl›r› çal›flmas› (buna ba¤l› olarak

kal çarp›nt›s›, terleme, titreme, nefes almakta s›k›nt›, bo-

¤ulma hissi, kas gerginlikleri, a¤›z kurulu¤u, kar›ncalanma,

uyuflma gibi).

TEDAV‹

Psikosomatik t›p anlay›fl›n›n ve biyopsikososyal holistik t›p

yaklafl›m›n›n, genel t›pta uygulanmas›n› ifade eden bilim-

sel disiplin konsültasyon liyezon psikiyatrisidir. Konsültas-

yon liyezon psikiyatrisi (genel klinik t›pta psikiyatri) kav-

ramsal ve klinik uygulamada yanl›fll›k ve güçlükleri aflan,

psikosomatik t›p yaklafl›m›n›n ça¤dafl yorumunu temsil

eden biyopsikososyal t›p bilimsel disiplini ve uygulamas›d›r.

Stres, fiziksel ya da psikolojik rahats›zl›klara neden oldu-

¤unda mutlaka bir uzmandan yard›m almak yerinde ola-

cakt›r. Ancak stresi ortadan kald›rmak, en az›ndan azalt-

mak için birey olarak yapabilece¤imiz baz› fleyler var. Daha

az stres için on emir flöyle özetlenebilir. Ayn› zamanda tek

bir ifl yap›n, problemi kavray›n, dinlemeyi ve soru sormay›

ö¤renin, anlaml›y› anlams›z› ay›rt edin, esnek olun, hatala-

r› kabul edin, basitçe ifade edin, sakin olun, gülümseyin,

zamanlamay› iyi yap›n. Önemli olan hiç strese maruz kal-

mamak de¤il, onu tan›mak ve bafla ç›kabilmeyi baflarmakt›r.
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nu do¤ru alg›lamas› ve uygun adaptasyonun sa¤lanmas›

esast›r.

Psikiyatrik tedavinin psikoterapi aya¤›nda, hastan›n duy-

gular›n ifade etmesine yard›mc› olman›n yan› s›ra -kognitif

aç›dan- hastadaki “ö¤renilmifl çaresizlik” düflüncesinin

“ö¤renilmifl üretkenli¤e” dönüflmesi amaçlan›r. Biliflsel te-

rapide önce a¤r›ya özgü alg›lar tan›mlan›r ve daha uygun

olumlu inanç ve alg›lar de¤ifltirilmeye çal›fl›l›r. Kognitif

yöntemler burada büyük önem tafl›r. En kötü senaryoyu

belirleyerek, disfonksiyonel düflünce kay›tlar› ile olumsuz

otomatik düflünceleri belirlemek ve kan›t› sorgulayarak,

karfl›t kan›t› gözden geçirerek, kar-zarar analizi ve pasta

dilimi yöntemleri ile biliflsel ve davran›flsal yeniden yap›lan-

d›rma ile inançlar›n de¤iflimini sa¤lamak hedeftir. Otoma-

tik düflüncelerin en derin düzeyi temel inançt›r. Temel

inançlar kendimizi di¤er insanlar ve hayat hakk›nda kesin

cümlelerdir. Uyumsuz varsay›mlar› ve temel inançlar› de-

¤ifltirmeyi ö¤renmek gün içerisinde ortaya ç›kan negatif,

çarp›k otomatik düflüncelerin say›s›n› azaltmaya yard›mc›

olabilir. Hastal›¤›n tekrar›n› önlemek de en az tedavi ka-

dar önemlidir. Bu nedenle; hastaya stresle bafla ç›kma yön-

temleri ö¤retmek ve tedavinin her aflamas›nda hastay› be-

lirtiler ve durumla ilgili e¤itmek ve ileride bunlar› kullana-

bilmesine olanak yaratmak büyük önem tafl›r.

Klasik psikanaliz tedavisi çok yararl› ise de, bu tedavinin

çok uzun zaman sürmesi ve oldukça pahal› bir tedavi ol-

mas› yan› s›ra, psikanaliz tedavisini yapacak psikiyatr- he-

kimlerin özel bir psikanaliz e¤itimi görmüfl olmalar› gerek-

mekte ve bu nitelikli hekimlerin say›s›n›n da hasta say›s›na

oranla çok az bulunmas›ndan ötürü, böyle uzun süreli kla-

sik psikanaliz ancak inatç› ve hastada yo¤un nevrotik belir-

man›n, irade d›fl›nda olan otonom sinir sistemini etkilemesi

söz konusudur. Semptomlar fizyolojiktir ve psikofizyolojik

semptom geliflimi ile alttaki kayg› azalmaz. Bu nedenle bir

süre psikotrop kullan›m› s›kl›kla gerekir. Anksiyolitik ve ve-

gatatif sistem düzenleyicisi ilaçlar kullan›lacakt›r. Psikonev-

rotik ve psikosomatik bozukluklarda ço¤unlukla hafif veya

orta dereceli bir depresif durum da birlikte oldu¤undan,

böyle hallerde anksiyolitiklere hafif dozda antidepresif

ilaçlar›n da eklenmesinde yarar vard›r. Yine, hastan›n ge-

nel durumuna göre gere¤inde destekleyici olarak vitamin-

ler de ilaç tedavisine eklenir. Son y›llarda vegatatif organ

ifllev bozukluklar›nda ve anksiyeteyi azalt›c› olarak Beta-

adrenerjik-reseptör antagonistleri de oldukça baflar›l› so-

nuçlar vermektedir. Hastal›k kroniklefltikçe medikal tedavi

yan›nda psikotropik ve psikoterapötik tedavi ön plana geçer.

Hastalar özellikle yak›nmalar›n›n organik bir temeli olma-

d›¤› konusunda duyarl›d›r. Hastay› ve yak›nlar›n› a¤r›n›n

biyolojik, psikolojik ve sosyal bileflenleri konusunda bilgi-

lendirmek ve e¤itmek, a¤r› tedavisinin baflta gelen en te-

mel ilkeleridir. Kronik a¤r›n›n tedavisinde amaç iyilefltirme-

den çok, a¤r› ve ac›y› azaltarak, iyilik durumunu, psikosos-

yal uyumu ve üretkenli¤i art›rmak olmal›d›r.

Psikomedikal tedavinin unsurlar› ço¤unlukla altta yatan

hostilite, depresyon, anksiyeteye iliflkin duygular›n ifadele-

rinin cesaretlendirilmesi zorlay›c› yaflam olaylar›na bak›fl

aç›s›n›n de¤ifltirilmesi, mücadeleci ruhun gelifltirilmesi da-

ha baflar›l› genel yaflam uyumunun sa¤lanmas›, yaflam

amaç ve u¤rafllar›n›n artt›r›lmas›, varsa ikincil kazançlar›n

azalt›lmas›, ifllev bozuklu¤unun ard›ndaki çat›flmalar›n ve

motivasyonlar›n anlafl›lmas›na yard›mc› olunmas›, yeni sa¤-

l›kl› bafletme stillerinin gelifltirilmesi, hastan›n semptomu-
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Stres ve Hastal›klar

YEN‹ ‹LAÇLAR VE ÖNEM‹
Yeni ilaçlar sayesinde birçok hastal›k
tedavi edilebilmektedir.

Tüm dünyada, üniversite ve ilaç firmalar›ndaki araflt›rmac›-
lar›n ortak amac›; sa¤l›¤›m›z için kullan›lan afl› ve ilaçlar›n
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugün için mümkün ol-
mayan hastal›klar için çözüm bulunmas›d›r.

30 y›l önce çocuk felci binlerce çocu¤un hayat›n› etkiler-
ken, bugün neredeyse sona ermifltir.

10 y›l önce AIDS hastal›¤›nda kullan›labilecek bir ilaç yok
iken, bugün yaflam süresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktad›r.

Yeni ilaç, araflt›rma gelifltirme çabalar›n›n ve
bilgi birikiminin geliflimi ile mümkündür.

Dünyada ortalama insan ömrü son 100 y›lda 40’l› yafllardan
70’li yafllara ulaflm›flt›r. Bu ilerlemedeki en önemli neden-
lerden biri, ilaç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flma-
lar› sonucu ortaya ç›kan yeni tedavilerdir.

‹laç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flmalar›, uzun sü-
reli ve yüksek maliyetlidir. Tek bir molekülün keflfedilerek
bir ilaç haline gelmesi ve t›bb›n hizmetine sunulmas›na ka-
dar yaklafl›k 12-15 y›l geçmektedir.

Bu nedenle ilaç asl›nda bilgi üretimidir. (1)

‹lac›n de¤erli ve faydal› olmas›n› sa¤layan, t›bb›n hizmetine
sunulmas›na kadar süren titiz ve kapsaml› araflt›rmalard›r.

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

tilerin bulundu¤u durumlarda kullan›l›r. Buna karfl›l›k, psi-

koanalitik yöntem ve kurallara dayal› daha k›sa süreli psi-

koterapilerden psikosomatik hastalar›n çok yararland›¤›

bilinmektedir.

Grup psikoterapileri de iyi sonuçlar veren yöntemler ara-

s›ndad›r. Ayr›ca, davran›fl tedavisi, aç›klay›c› konuflma, des-

tekleyici psikoterapi, u¤rafl tedavisi, psikodrama gibi di¤er

psikoterapi yöntemleri de geçerlidir. Psikosomatik hasta-

larda uygulanacak psikoterapi genel anlamda onlar›n nev-

rotik kiflilik yap›lar›n› düzeltmeyi ve bedensel belirtilere s›-

¤›nmalar›n›, sorunlar›n› bilinç düzeyine ç›kararak bilinçli

bir yoldan çözümlemeyi ö¤retmeyi amaçlayan türde olma-

l›d›r. Psikoterapinin özel bir bilgi ve e¤itimi gerektiren bir

konu olup sorumsuzca uygulanmas›n›n da büyük sak›nca-

lar› bulundu¤u ve gerek hasta gerekse hekim için ac› so-

nuçlar do¤uraca¤› unutulmay›p, bu konuda bilgi ve yete-

nek s›n›rlar›n›n afl›lmamas›na dikkat edilmesi de önemlidir.

Bunun yan› s›ra, stresle bafl etme, giriflkenlik e¤itimi ve a¤-

r›n›n kökeni konusunda bilgilendirme gibi tekniklerden de

yararlan›labilir.

• Hasta multidisipliner tedavi ekibince izlenmelidir.

• Narkotik ilaç kullan›m›ndan mümkün oldu¤unca sak›n›l-

mal›d›r.

• Efllik eden (s›kl›kla depresyon veya somatizasyon) psiki-

yatrik morbiditenin tedavisine çal›fl›lmal›d›r.

• Hastan›n a¤r› ya da ac›y› ve a¤r› davran›fl›n› art›ran psi-

kososyal streslerle bafl etmesine yard›mc› olunmal›d›r.

• Hastan›n genel ifllevselli¤inin artmas› sa¤lanmal›d›r.

• Tedavi yaklafl›m›nda hastan›n güveni kazan›lmal› ve iflbir-

li¤i yapmas› sa¤lanmal›d›r. Hastan›n a¤r›s› ve kayg›s› gide-

rildikten sonra rehabilitasyona dönük giriflimlerde bulunulur.
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‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹
G e ç m i fl t e n  g e l e c e ¤ e . . . .

T›p e¤itimine 1470 y›l›nda bafllayan ‹stanbul T›p Fakültesi
ülkemizin ve tüm dünyan›n en köklü yüksek ö¤retim

kurulufllar› aras›nda yer almaktad›r.

Fakülte, geçen yüzy›llar boyunca bir yandan
Türk Milleti’ne hekimler yetifltirerek sa¤l›k hizmeti

üretmifl, öte yandan bilimsel araflt›rmalarda ülkemizin
en önde gelen kurumlar›ndan biri olmufltur.

Cumhuriyet döneminde, her koflulda
Atatürk ‹lke ve Devrimleri’nin y›lmaz bir savunucusu olan

‹stanbul T›p Fakültesi, siyasal ve sosyal yönlerden de
ülkeyi etkileyen çal›flmalar›n içinde yer alm›flt›r.

Fakülte, halen 112.000 m2 kampüs alan› içerisindeki
25 ayr› yap›da, yaklafl›k 2500 ö¤renciye e¤itim vermekte

ve ülke sa¤l›k ordusuna her y›l ortalama
450 hekim kazand›rmaktad›r.

Söz konusu hekimlerin yetiflmesinde rol alan yaklafl›k 500
ö¤retim üyesi ve yard›mc›lar›, ayn› zamanda 1800 yatak

kapasiteli hastanede y›lda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastas›na da hizmet vermektedir.

Bu özellikleri ile dev bir sa¤l›k kuruluflu olan
‹stanbul T›p Fakültesi, 1997 y›l›ndan bu yana
gerçeklefltirdi¤i “Hasta Okulu” program› ile de

kamuya yönelik önemli bir sa¤l›k hizmetini
yerine getirmenin gururunu yaflamaktad›r.

‹stanbul T›p Fakültesi
“e¤itimde, bilimde, hizmette”

‹stanbul T›p Fakültesi Hasta Okullar› Yay›nlar›

Stres ve Hastal›klar
Haz›rlayan: Prof. Dr. Sedat Özkan


