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TOBB ETU Tip Fakiiltesi olarak “Konsiiltasyon ve Liyezon Psikiyatrisi”
Sempozyumu’na ev sahipligi yapiyor olmaktan mutluluk duyuyorum.

Degerli konusmacilar ve katilimcilarin katkilariyla, konsiiltasyon ve
liyezon psikiyatrisi alaninda, kisiye biitiinciil bakisi destekleyen bilgilerin
paylasilacag: verimli ve keyifli bir sempozyum olmasini umuyorum.

Basta sempozyumu diizenlemeyi iistlenen TOBB ETU Psikiyatri
Toplulugu olmak iizere emegi gegen ve katkida bulunan tiim konusmacilara

tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Nejat Akar
TOBB ETU Tip Fakiiltesi Dekan1
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Degerli Meslektaslarim,

Konstiltasyon ve Liyezon Psikiyatrisi alaninda, bilgi ve deneyimlerin
paylasilmasinin yani sira bilimsel iretkenligin desteklenmesi ve bu alana
gonill veren meslektaslarimizin bir araya gelmesi amaciyla diizenledigimiz
“Konsiiltasyon ve Liyezon Psikiyatrisi Sempozyumu 2025”in 6zet bildiriler
kitabini sizlere sunmanin mutlulugunu yastyoruz.

11-12 Ocak 2025 tarihlerinde TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi,
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali ve TOBB ETU Psikiyatri
Toplulugu is birligiyle, Tiirkiye Psikiyatri Derneginin kiymetli destegiyle
gerceklestirdigimiz bu sempozyum, Konsiiltasyon ve Liyezon Psikiyatrisi
alanina dair giincel bilgi ve deneyimleri paylasmayi, multidisipliner bir bakis
acisini giiclendirmeyi ve bu alandaki bilimsel ilerlemeye katki saglamay1
hedeflemektedir.

Konstiltasyon ve Liyezon Psikiyatrisi, yalnizca psikiyatrik bakimin
degil, biitiinciil hasta yonetiminin énemli bir bileseni olarak modern tipta
giderek artan bir 6neme sahiptir. Bu sempozyum, bu alanin daha genis bir
perspektifte ele alinmasi, bilimsel verilerle desteklenmesi ve meslektaslarimiz
arasinda etkilesim ve is birliginin tesvik edilmesi i¢in 6nemli bir platform
sunmaktadir.

Elinizde bulunan bu kitapgikta, sempozyum sirasinda sunulan bildirilerin
Ozetleri yer almakta olup, giincel bilgi ve deneyimlerin bir yansimasini
temsil etmektedir. Bu ¢aligmalar, Konsiiltasyon ve Liyezon Psikiyatrisi
alaninda galisan bilim insanlarinin ve saglik profesyonellerinin katkilariyla

sekillenmistir.
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Sempozyumun gergeklestirilmesine emek veren tiim diizenleme
kurulu iyelerine, katki sunan degerli konusmacilarimiza ve siz kiymetli
katilimcilarimiza siikranlarimi sunarim. Bu sempozyumun, Konsiiltasyon
ve Liyezon Psikiyatrisi alanindaki bilimsel ¢abalarin ve multidisipliner is
birliginin artarak devam etmesine katki saglamasini temenni ederim.

Saygilarimla,

Dog. Dr. Dursun Hakan Delibas
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Konsiiltasyon ve
Liyezon Psikiyatrisi Caliyma Birimi Koordinatorii

KLP Sempozyumu 2025 Sekreteri



Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Sempozyumu 11-12 Ocak 2025
tarihinde degerli hocalarimiz ve dgrencilerimizin destegi ile TOBB ETU
Tip Fakiiltesi ev sahipliginde gerceklesmektedir. Akademisyenlik yoluma
151k tutan dekanimiz Prof. Dr. Nejat Akar ve dekan yardimcimiz Prof. Dr. P.
Elif Ekmekgi'ye, isbirligi ve yardimlari i¢cin sempozyum sekreteri Dog. Dr.
Dursun Hakan DELIBAS’a, gelecekle ilgili umutlarimi hep taze tutan biricik
ogrencilerime, TOBB ETU Psikiyatri Toplulugu'na, destegini esirgemeyen
Prof. Dr. Hakan Kumbasar ve Prof. Dr. Omer Aydemir bagsta olmak iizere
konusmaci ve oturum bagkani olarak katk: sunan saygideger hocalarimiza

cok tesekkiir ederim.

Sempozyum Bagkani

Dr. Ogr. Uyesi Gamze GURCAN
TOBB ETU Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali
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Diinyada ve Tiirkiye'de Konsiiltasyon ve Liyezon

Psikiyatrisi

Prof. Dr. Can CIMILLI
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Psikiyatrinin genel tibbi durumlara eslik eden psikiyatrik sorunlar
alaninda ozellesmis olan yan dali konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP)
olarak adlandirilmaktadir. KLP, konsiiltasyon psikiyatrisi ve liyezon
psikiyatrisi adli iki ayri ¢aligma bi¢iminin biitiinlestirilmesi sonucunda
olugturulmus bir kavramdir. Konsiiltasyon psikiyatrisi hastanin tedavisini
istlenen bilim dalinin talep etmesi {izerine hastanin psikiyatri tarafindan
degerlendirmesini igerir. Liyezon psikiyatrisinde ise psikiyatri hekimi tedavi
ekibinin bir pargasi olarak islev goriir. Genel tip ortaminda psikiyatrik
koruyucu hekimlik olarak nitelendirilebilir (Cimilli 2015).

KLP’nin kokeni Bat1 tibbindaki zihin-beden biitiinlesmesine dayanir. 20.
yiizyilin ilk yarisinda yapilan ¢aligmalar beden ve ruh sagliginin birbirlerini
karsilikl1 olarak etkiledigini gostermistir. Farkli kokten gelen psikiyatrinin
tip egitimine katilmasi ABDde 1867 yilinda, Tiirkiyede 1898 yilinda
gerceklesmistir. Bir genel hastanede psikiyatri servisi ilk kez 1902 yilinda
New York'ta agilmistir. Liyezon psikiyatrisi terimi ilk kez 1939 yilinda
ABDde Billings tarafindan kullanilmistir (Lipowski 1996).

1940’lar tim diinyada psikosomatik hastalik kavraminin yayginlastig
yillar olmustur. Bu kavram bazi bedensel hastaliklarin psikolojik nedenlerden
kaynaklandig1 6n kabuliine dayanmaktadir (Kaplan 2005). Flanders Dunbar
ve Franz Alexander gibi psikanalistler 1940’11 ve 1950’1i yillarda belirli fiziksel
hastaliklara yol agan kisilik tiplerini ve psisik ¢atigmalar1 tanimlamislardir.
Bu 6n kabule dayanarak diinyada psikosomatik servisleri a¢ilmis, burada
hastalara uzun dénemli psikodinamik tedaviler uygulanmaya baglamistir.
Hatta Almanca konusulan iilkelerde giiniimiizde de varligini siirdiiren
“psikosomatik ve psikoterapi” adli bir uzmanlik dali kurulmugtur. Kanita

dayanmayan psikosomatik hastalik kavrami zaman i¢inde terk edilmistir.
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Bunun yerini DSM-5’te “diger tibbi durumlari etkileyen psikolojik etmenler”,
ICD-11de ise “basgka yerde siniflandirilan hastaliklar: etkileyen psikolojik
ve davranigsal etmenler” kategorileri almistir (American Psychiatric
Association 2013).

KLP kavrami ABDden diinyaya yayilmistir. KLP’nin ilk temel kitaplar:
1968-1975 doneminde ABD'de yayinlanmus, ilk KLP dergisi olan Psychiatry
in Medicine 1970te yaymnlanmaya baslamistir (Lipowski 1996). Bunu
Psychosomatic Medicine, Psychosomatics, General Hospital Psychiatry
gibi diger dergiler izlemistir. Yayinlarin varligi arastirmalarin artmasini
saglamus, fellowship ve rotasyon programlari olusturulmustur. KLP’nin 2003
yilinda ABDde bir yan dal olarak kabul edilmesi Academy of Psychosomatic
Medicine'in ¢abalar1 sonucunda ger¢eklesmis, bunun sonucunda yan
dalin ad: “Psikosomatik Tip” olmustur. Bu adlandirma tiim literatiirde
degisikliklere yol agmis, multidisipliner bir ¢alisma alaninin psikiyatrinin
tekeli altina alinmasina neden olmustur. Buradaki uygunsuzlugu fark eden
akademi 2018 yilinda yan dalin adin1 yeniden KLP olarak degistirmis, kendi
adin1 da “Academy of Consultation-Liaison Psychiatry” olarak degistirmistir
(Academy of Consultation-Liaison Psychiatry).

Tiirkiyede 1960 yilindan itibaren daha ¢ok yurt diginda egitim almig
Ogretim iiyeleri psikosomatik kavramu ile ilgilenmeye baslamislardir. Bu
dénemde psikodinamik yaklagim én planda olmustur. {lk KLP birimi 1989
yilinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesinde Prof. Dr. Sedat Ozkan
tarafindan kurulmugtur. Bunu Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesindeki birimler izlemis, daha sonra bagka
egitim kurumlarinda da yaygilagmustir. Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dal1 1990dan itibaren KLP Sempozyumlar: gelenegini baglatmus,
Avrupa KLP ve Psikosomatik Kongresi 2005 yilinda Tiirkiyede yapilmistir.
Bir diger gelisme, alanin 1997'de YOK tarafindan psikiyatri anabilim dalina
bagli bir bilim dal olarak tescil edilmesi olmustur. {lk bilim dali Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesinde kurulmustur. Bunu izleyerek
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ankara Tip Fakiiltesi ve Ege Tip Fakiiltesinde
bilim dallar1 kurulmustur (Cimilli 2015). Bir alanin gelisebilmesi i¢in en

onemli etken insan kaynaklarinin bu alanda seferber edilmesidir. Cok sayida
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6gretim iiyesinin bu alanda gorevlendirildigi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ege Tip
Fakiiltesi, Ankara Tip Fakiiltesi gibi klinikler alanin Tiirkiyede gelismesinde
o6nemli rol oynamiglardir. Bir alanda ¢ok sayida uzman yetismesi igin
alanin yan dal olarak tescil edilmesi gerekir. Bu siireg Saglik Bakanlig
Tipta Uzmanlik Kurulu'nun yetkisindedir. Yan dal kurulmasi siireci bugiine
dek gesitli nedenlerle gerceklesememistir. Uzun bir aradan sonra bugiin
bu sempozyumda bir araya gelen uzmanlar olarak oncelikli hedefimizin
bunun gergeklesmesi i¢in elimizden gelen ¢abayir gostermek oldugunu

distiniiyorum.
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KLP Uygulamalarinda Hasta Muayenesi ve Olgek

Kullanimi

Prof. Dr. Omer AYDEMIR
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals

Psikiyatrik tani sistemleri psikiyatrik bozukluklarin tan1 koydurucu
olciitlerini belirledikten sonra dislama amaciyla diger tibbi hastaliklar1 ve
bunlar igin kullanilan ilag/maddeleri de degerlendirmeye sokar. Giindelik
psikiyatri uygulamasinda bu islem siradan gibi goériinse bile, konsiiltasyon-
liyezon psikiyatrisi (KLP) uygulamasinda siirecin ana merkezini olusturur.
KLP uygulamasinda tanisal degerlendirme siireci bozuklugun saptanmasi
ve tan1 konulmasi agisindan zorlayicidir. Psikiyatrik bozukluklarin
olgiitlerinin ne sekilde uygulanacagi, hastanin hangi bakis agisiyla nasil
degerlendirilecegi merak konusudur. Ozellikle tibbi hastaligi olanlarda
depresyonun degerlendirilmesinden yola ¢ikilarak, KLP uygulamalarinda
psikiyatrik tani siireci icin model olusturulmaya ¢alisilmistir. Bu modele gore
(1) kapsayic1 yaklasim, (2) etiyolojik dislayici yaklasim ve (3) yerine koyma
yaklasimi degerlendirme siirecinde alternatif olusturmaktadir. Kapsayici
yaklagimda hastada bulunan belirtilerin tiimiinii depresyon tanisi i¢in
dikkate alip olgiitlere agisindan kullanmak 6nerilen yontemdir. Etiyolojik
dislayici yaklasimda ise hastada depresyon olgiitleriyle iligkili tiim belirtiler
liste halinde belirlenip, bu belirtilerden ortaya ¢ikis itibariyle tibbi hastaliga
atfedilebilecek olanlar dislanarak depresyon tanisi i¢in kullanilmaz. Yerine
koyma vyaklasiminda dislayic1 yaklasimdaki gibi tibbi hastalikla iligkili
olabilecek belirtiler ayirt edilip dislanir ancak o belirtilerin yerlerine tibbi
hastalikla iligkili olamayacak bagka belirtiler eklenir.

Diger yandan herhangi bir tan1 koymay1 gerektirmeyen davranis veya
duygulanim sorunlar1 klinik agidan 6neme sahiptir ve hastanin tedavisini
ve izlenmesini yiiriiten ilgili klinik tarafindan belki de psikiyatrik taniya
gore ¢ok daha ise yarardir. Bu nedenle “formel” tan1 koymanin yani sira

hastalardaki psikolojik 6zellikleri formiile edip davranis 6riintiisiibaglaminda
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degerlendiren “hastalik davranist” 6riintiileri de ihmal edilmemelidir. Aslinda
temel psikiyatrik bir tan1 saptamak ve buna uygun tedavi diizenlemek kadar,
klinisyenin KLPden beklentisi, hasta — hekim iliskisi ve hasta davranist
gergevesinde hastanin davranislarini formiile etmek ve 6ngérmektir. Klinik
ortamda “arastirma olgiitleri” gozlem, diisiince ve yargi yerine gegmez.
Ayrica kronik bir tibbi hastaliga yonelik ortaya ¢ikan uyum siireci de zaman
zaman bir ruhsal bozukluk gibi degerlendirilebilir. KLPde psikiyatrik tani
koyarken ve psikolojik degerlendirme yaparken hastay1 biyopsikososyal
bir biitiinliik iginde degerlendirmek, psikiyatrik yonden tani almayacak
diizeyde olan psikiyatrik sorunlar1 (anksiyete, depresyon, kendilik degerinde
diisme, hipokondriyazis, demoralizasyon gibi) fark edebilmek, psikiyatrik
bozukluklar: veya belirtileri dislama 6lgiitleri yoniinden degil de kapsama
olgiitleri cercevesinde goz 6niine almak (yani tani dislamak i¢in bulunmayan
belirtilere odaklanma stratejisini giitmemek ama onun yerine tan1 koymak
i¢cin varolan belirtileri kullanmak), hastalig1 ve psikososyal sonuglarini,
yarattig1 yeti yitimini bir biitiin halinde degerlendirmek gereklidir.
Konsiiltasyon - Liyezon Psikiyatrisinde 6zellikle klinisyenlerin dogru ve
uygun belirtileri secip degerlendirerek taniya gitmeleri diisiik oranda oldugu
i¢in, gesitli 6l¢eklerin kullanimi tani siirecine kolaylastirmak ve sadelestirmek
agisindan onerilmektedir. Ayrica yardimci saglik personelini ekibin iginde
tutmak ve degerlendirmenin bir parcasi haline getirmek icin de olgekler
ise yaramaktadir. Tabii ki bu alanda arastirmalar1 arttirma gereksinimi de
gecerli ve giivenilir 6lgme yontemleri ve araglarini sisteme katmaktadir.
Ayrica iyi egitilmis klinisyenlerin uyguladiklar1 6lgeklerle psikiyatrik tani
kesinligi arttig1 gibi, istenen psikiyatri konsiiltasyonu oranlarinda da isabet
oran1 yiikselmektedir. Sonug olarak giindelik KLP uygulamasinda 6lgeklerin
vazgegilmez bir yeri bulunmaktadir. Anksiyete ve depresyon igin en yaygin
kullanilan 6lcek Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegidir ve ozellikle
bedensel hastalig1 olanlarda anksiyete ve depresyonun degerlendirilmesi i¢in
gelistirilmistir. Genel Saglik Anketi ise genel psikopatoloji diizeyini saptamak
i¢in gelistirilmistir. Birinci basamakta tarama amagl kullanilmaktaysa da,
KLP uygulamalarinda da yararli olabilmektedir. Deliryum Derecelendirme
Olgegi klinik ortamlarda deliryumun saptanmasi ve izlenmesi i¢in kullanish

bir degerlendirme aracidir. Ayrica KLP uygulamalarinda hastalarin bakis
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acisiyla hastalik yasantilarini degerlendirmek de oOnemlidir ve yasam
kalitesi Olcekleri bu alanda ¢ok kullanighdir. Daha genis tanimiyla hasta
tarafindan bildirilen sonlanim o6lcekleri (patient-reported outcome, PRO)
KLP uygulamalarinda hem arastirma hem de hasta formiilasyonu agisindan

yararli araglardir.
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Somatoform Bozukluklar

Prof. Dr. Ismet KIRPINAR
Bezmidilem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal

Bilinen herhangi bir medikal hastalik tanis1 ile baglantis1 kurulamayan,
yani muayene ve tetkikler sonucu organik bir nedenle agiklanamayan hasta
yakinmalar1 igin psikiyatri dis1 genel tipta; tibbi olarak agiklanamayan
(fiziksel) semptomlar, fonksiyonel (islevsel) somatik (fiziksel) semptomlar
veya sendromlar, psikojenik durumlar, idiyopatik semptomlar gibi terimler
kullanilagelmektedir.

Genel tip hastaliklar1 ile agiklanamayan belirti ve bulgular1 iceren
durumlar i¢in psikiyatrik tani ve siniflandirma sistemlerinde ise Somatoform
Bozukluklar (DSM-5: Somatik Belirti Bozukluklar1) kategorisindeki ya
da biraz baglantili bagka tanilar (nevrasteni, konversiyon, disosiyatif
bozukluklar) kullanilmaktadar.

Somatoform Bozukluklar tanilar1 birincil basamak veya diger uzmanlik
dallarinca ya hi¢ kullanilmamakta veya yanlis kullanilmaktadir. Bu
yizden DSM veya ICD tami olgiitlerine gore yapilandirilmis olgeklerle
tan1 konmus Somatoform Bozukluklar tanilari genel tibbi popiilasyon
kayitlarinda ¢ok ender goriilmektedir. ABD’nin Virjinya eyaletinde tibbi
yardim arayisinda olan 1.2 milyon kisinin tibbi kayitlarinin incelendigi bir
galismada “somatoform bozukluklar” ana tani kategorisindeki sekiz temel
psikiyatrik taninin bu hasta popiilasyonunun sadece %1-5'ini kapsadigi
sonucuna varilmistir (Levenson 2011). Oysa birinci basamak hekimlerine
basvurularda medikal olarak agiklanamayan durumlarin sikliginin %15-30
tizerinde oldugu bildirilmektedir.

Somatoform bozukluk tanilari yerine tibbi uzmanhk dallar1 ya
depresyon, anksiyete gibi 6zgiil olmayan tanilar veya fibromiyalji ya da
huzursuz barsak sendromu gibi kendi isimlendirmelerini kullanmaktadirlar.
Bu sonuncu tanilar genellikle Fonksiyonel Somatik Sendrom ana bashg:
altinda toplanmaktadirlar. “Fonksiyonel somatik sendrom” terimi; yeterli
tibbi degerlendirmeler sonucunda yap1 veya fonksiyonlarin hastaliga 6zgii
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(disease-specific), agik¢a gosterilebilir anormalliklerinden ¢ok semptomlar,
yakinmalar ve yeti kayiplar ile belirgin gesitli baglantili sendromlar: ifade
eder (Barsky ve Borus 1999). Huzursuz (irritabl) barsak sendromu, non-iilser
dispepsi, kronik pelvik agri, fibromiyalji, atipik veya non-kardiyak gogiis
agrisy, hiperventilasyon sendromu, kronik (postviral) halsizlik sendromu,
gerilim tipi basagrisi, temporomandibular eklem disfonksiyonu, atipik yiiz
agrist v iizerine multipl kimyasal duyarlilik bu sendromlardan bazilaridir.
Bu sendromlarin her biri yiiksek yayginlik oranlar1 gostermektedir.
Danimarkada yapilan bir ¢aligma yaklasik 10 bin kisilik bir popiilasyonun
9%16.3’lintin en az 1 FSS tani 6lgiitlerini karsiladigini bildirmektedir (Petersen
ve ark. 2020).

Cok sayida galisma, TOABle seyreden ve Fonksiyonel Somatik
Sendrom c¢atis1 altinda birlesen hastaliklarin bir¢ok bakimdan ortiistiigiini
gostermektedir. Ornegin, huzursuz barsak sendromu tanisi alan hastalarin
gogu kronik pelvik agr1 veya fibromiyalji 6lgiitlerini de karsilamaktadir veya
bunun tersi de gegerlidir. Bir ¢caliymada 58 fibromiyalji, 54 kronik yorgunluk,
43 huzursuz bagirsak sendromu ile 129 kardiyak olmayan gogiis agrili
toplamda 284 FSS’li hastanin belirtileri yar1 yapilandirilmis klinik goriisme
ile incelenmis ve s6z konusu gruplarin belirtiler agisindan birbiriyle uyusma
orani % 95 olarak tespit edilmistir (Fink ve Schroder 2010). Bu hastaliklarda
goriilen belirtilerden o hastalik i¢in ¢ekirdek veya tani koydurucu oldugu
kabul edilenler bile 6rtiismektedir. Aaron ve Buchwald (2001), FSS tanist
konmus hastalarla yapilmis 53 calismayr gozen gegirdikleri yazilarinda;
Kronik Bitkinlik Sendromlu hastalarin  %35-70’inin ayn1 zamanda
Fibromiyalji, %58-92’sinin IBS ve %53-67’sinin Multiple kimyasal duyarlilik
tanilar1 aldigini gosterdiler. Ayni sekilde Fibromiyalji tanis1 alan hastalarin
da %751 temporomandibiiler bozukluk, %32-80’i IBS ve %55i Multiple
kimyasal duyarlilik tanisi almisti.

Semptomlar ve tanisal Olciitlerdeki bu oOrtiisme, tanilarin ozellesmis
kliniklerden alinan kiigiik, temsil edici niteligi diisitk 6rneklerde ve uzlasma
ile gelistirilmis olmasina bagli olabilir. Hasta, mevcut belirtileri nedeniyle
Ozellesmis bir servise gonderildiginde ¢esitli FSS’lar tibbi uzmanlagmanin
bir artefakti olarak karsimiza cikiyor olabilir. Ornegin Fibromiyalji tanist

romatoloji kliniklerinde gelistirilmistir.
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Bedensel yakinmalara ek olarak ortaya ¢ikan en karakteristik ozellikler,
kadin cinsiyet baskinligi) ile anksiyete ve depresyonla onemli 6lgiide
ortiisme gostermesidir. Anksiyete ve depresyon, organik olarak agiklanabilen
hastaliklara gore anlamli olarak fazladir ve bazi ¢aligmalarda %70 gibi oranlar
kaydedilmektedir. Simdiki veya ge¢mis psikiyatrik oyki, ¢ocukluk cag:
travmalari, doktor-hasta iliskisinin zorlugu gibi tipik zellikler somatoform
bozukluklarda da goriilen ortak ozelliklerdir

Fonksiyonel somatik sendromlarda tedavi yontemi, 6zel bazi ilaglar
disinda tercih edilen tedaviler ve tedavilere alinan cevaplar biyiik
benzerlikler gosterir. Psikiyatrik tedaviler, FSS idaresinde birinci dereceden
siklikla kullanilan tedavilerdir. Basta SSRI'lar olmak iizere antidepresanlarin
etkili oldugu gosterilmistir. Ancak daha ¢ok psikoterapiler ve ozellikle
Biligsel Davranis¢1t Terapi tizerinde durulmaktadir.

Fonksiyonel somatik sendromlarla ilgili calimalarin ¢ogu yiiksek
psikiyatrik komorbiditeye isaret etmekte, baz1 yazarlar bu bozukluklarin
psikiyatrik durumlar olarak ele alinmasi gerektigini one siirmektedirler.
Aslinda bu durumlarin ruhsal bozukluk mu yoksa fiziksel hastalik mi kabul
edilmesi gerektigi tartigmasi, beden-zihin diializminin bir yansimasidir.
Psikosomatik bir diizlemde biyomedikal, organ yonelimli ve biligsel-
kisilerarasi yaklagimlar arasinda kurulacak bir denge en uygun yol kabul
edilmelidir. Fonksiyonel somatik sendromlarin psikiyatrik tani ve siniflama

sistemlerine eklemlenmesi ise ayrica tartigilmasi gereken bir konudur.
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Psiko-Onkoloji ve Hastayla Iletisim

Dog. Dr. Hayriye Dilek Hamurcu
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Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Son 40 yilda kanser tedavilerinde degisiklik olsa da, hastalarin
emosyonlar1 degismemektedir. Kanser gibi yasami tehdit eden bir hastalik
deneyimi, kiside duygusal, tibbi, sosyal, manevi ve varolugsal gereksinimleri
giindeme getirmektedir (Holland ve Wiesel 2017). Kanser tanisiyla baslayan
ve tedavisiyle devam eden siire¢ hastada belirgin sikintiya neden olmakta,
hastanin beden imajinda, psikolojik durumunda, giindelik hayatinin
isleyisinde, iliskilerinde, kisisel ve sosyal rollerinde degisimler yaratarak
destek gereksinimini artirmaktadir (Holland ve Wiesel 2015, Hamurcu
2021, Hamurcu 2022). Kanser baglaminda emosyonel distres, umutsuzluk,
bagimlilik, kontrol kaybi, belirsizlik, gelecekle ilgili endiseler, baskalarina
yik olma endisesi ve sayginlik kayb1 gibi cok gesitli duygular1 icerebilir
(Chochinov ve Campbell-Enns 2015). Kanserle yolculugu daha tolere
edilebilir hale getirmekte psiko-onkolojinin katkilar1 6nem tasimaktadir
(Holland ve Wiesel 2017). Psiko-onkoloji, kanser hastalar1 ve yakinlarinin,
onkoloji saglik ¢aliganlarinin, tan1 konulma agamasindan itibaren, tiim tedavi
stireci boyunca yasayabilecekleri psikolojik, psikiyatrik, varolugsal, manevi,
sosyal ve etik sorunlarini tespit etmeye ve gidermeye ¢alisan, multidisipliner
caligmay1 gerektiren bir tip dalidir (Bag B 2012, Holland ve Wiesel 2015).
Giintimiizde kaliteli kanser bakimi, hastalarin psikososyal ihtiyaglarinin
rutin kanser bakimina entegre edilmesini gerektirmektedir (Holland
ve Wiesel 2017). Bu anlamda, saglik caligani ile hasta arasinda kurulan
iletisim biiylik 6nem tasisa da iletisim becerilerinin 6grenilmesine yaklagim
genellikle daha az titiz ve hatta kayitsiz bir sekilde ele alinmaktadir. Bu
alanda kanita dayali egitimler yetersiz kalmakta, bu da klinisyenleri sezgiye,
deneme-yanilma yontemlerine ve en sansli olanlar i¢in 6rnek alinabilecek
bir hasta bas1 yaklasimina sahip rol modellere bagiml birakmaktadir. Zayif

iletisim becerilerinin, hasta acisini artirabilecegi ve optimal tibbi sonuglar1
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engelleyebilecegi konusunda hi¢bir stiphe yoktur. Etkili iletisim kuramamak,
gliveni zedeleyebilir, hastalarin hassas bilgileri paylasmaktan ka¢inmasina
neden olabilir ve bakim hedeflerinin netlestirilmesini zorlastirabilir. Bu
durum, tibbi hatalarin artma ihtimali, hasta ve aile memnuniyetsizligi ve
hatta hukuki sorunlar gibi olumsuz sonuglara yol agabilir. Dolayisiyla,
iletisim ve iletisim becerilerinin egitimi, daha fazla 6nem verilmesi gereken
bir alan olup ciddi ve sistematik bir incelemeyi hak etmektedir (Chochinov
ve Campbell-Enns 2015).
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Ankara Psikoonkoloji Dernegi

Dog. Dr. Zeynep KOTAN
Serbest Hekim, Ankara

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore saglik, yalnizca hastalik veya sakathgin
olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir (WHO
2019). Konsultasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) bu biitiinciil saglik anlayisini
hayata geciren disiplinlerden biridir. Psikoonkoloji, KLPnin kanser
hastalig1 6zelindeki bir uygulama alani olarak diistintilebilir. Gliniimiizde
kanser tani ve tedavisinin biiyiik gelismeler kaydetmesiyle birlikte kanserli
hastalardaki ruhsal hastaliklari tanima ve tedavi etme daha ¢ok ilgi gérmiis
ve psikoonkoloji disiplini dogmustur. Psikoonkoloji, kanserli hastalardaki
ruhsal hastaliklarin fenomenolojisi, dnlenmesi ve tedavisi ile psikolojik
faktorlerin kanserin baslangic ve gidisindeki roliiyle ilgilenir (Sertéz ve
Mete, 2006).

Giiniimiizde birgok kanser merkezi ve programyi, hastayi biyopsikososyal
bir varlik olarak ele alma gerekliliginin giderek daha fazla farkina
varmaktadir. Kanser hastalarinin kargilastig1 zorluklar fiziksel ve psikososyal
acidan oldukga karmasgiktir. Biiyiik 6lgekli aragtirmalar, kanser hastalarinin
hastalik siireci boyunca, hayatta kalma donemi de dahil olmak {iizere,
karsilastiklar: karmasik duygusal yiikii defalarca ortaya koymustur. Ancak bu
bulgulara ragmen, psikososyal hassasiyetlerin taninmasi ve yonetilmesinin
6nemi ne yazik ki yeterince fark edilememis ve ihtiya¢ duyanlarin yalnizca
azinligina tedavi sunulabilmistir. En biiyiik sikintiyr ise hizmete yeterince
erisemeyen gruplar yasamaktadir (Dunn ve ark. 2021). Psikososyal bakim,
palyatif bakim alaninda bir 6ncelik olarak kabul edilmis olsa da, diisitk
ve orta gelirli iilkelerde psikososyal miidahalelerin tiim kanser siirecine
entegrasyonu sinirli kalmaktadir (Grassi ve Watson 2012). Hastalarin ve
ailelerin psikososyal ihtiyaclarinin karsilanmasi ve psikososyal sorunlarin
tedavi kararlari, tedaviye uyum, yagam kalitesi ve hayatta kalma iizerinde
olumsuz etkiler yaratmasini dnlemek i¢in uygun kanita dayali psikososyal

bakim gereklidir.
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Uluslararasi Psikoonkoloji Dernekleri Federasyonu tarafindan yapilan 26
dernegin katildig: bir calismada psikoonkolojide basedilmesi gereken temel
problemler soyle belirlenmistir: Kaynak ve finansman eksikligi, ulusal saglik
sistemi ile ilgili sorunlar, psikoonkoloji alaninda yaymlanan rehberlerin
her iilkede uygulanmasinda zorluklarin yasanmasi, psikoonkolojinin
(bakanlik diizeyinde) bir uzmanlik alani olarak kabul edilmemesi, kiigiik
kasabalarda veya kirsal ve uzak bolgelerdeki kanser hastalar1 ve aileleri
i¢in psikososyal onkoloji hizmetlerinin eksikligi (psikoonkoloji ¢ogunlukla
uzmanlagmis kanser merkezlerinde veya iiniversite merkezlerinde aktiftir),
bazi etnik azinliklarin bulundugu ¢ok irkli ve ¢ok kiiltiirlii lkelerde
psikoonkolojinin kendi dillerinde ve Kkiiltiirlerinde sunulmasiyla ilgili
problemler, psikoonkolojide egitim almis ruh saglig1 profesyonellerinin az
saylda olmasi ve ruh saglig1 sorunlar1 hakkinda stigma (Grassi ve Fujisawa
2016). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde, saglik hizmetleri kaynak sorunlari
ve kiiltiirel nedenlerden dolay1 kanser teshisinin iletilmesi hald kaginilan
ya da ertelenen bir durum olabilmektedir (Shahidi 2010). Diisiik ve orta
gelirli iilkelerde psikoonkoloji bakimini gelistirmedeki 6nemli bir zorluk da,
yiiksek gelirli saglik sistemlerinde gelistirilen egitim programlarini paylasma
ve bu programlari, psikososyal bakim sunma kapasitesinin sinirli oldugu bu
tilkelere uyarlama istekliliginde yatmaktadir. Bir¢ok psikososyal programin
kiiltirel faktorleri dikkate alacak sekilde degistirilmesi gerekebilse de
kanita dayali temel yontemler uyarlanabilir ve boylece diisiik ve orta gelirli
tilkelerde maliyetli aragtirma programlarinin oniine gegilebilir (Quaseem ve
ark. 2012).

Tiirkiyede psikoonkoloji, son yillarda giderek daha fazla taninan ve
6nemsenen bir alan haline gelmistir, ancak hala gelistirilmesi gereken bir¢ok
yon bulunmaktadir. Kanser tedavisinde biyolojik ve fiziksel yaklasimlar 6n
planda olmasina ragmen, psikososyal destek ve psiko-onkoloji uygulamalar:
genellikle daha az yaygindir (Yildirim ve ark. 2018). Tiirkiye'nin de yer aldig1
29 iilkede psikososyal hizmetlere erisimin incelendigi bir ¢aliymaya gore
psikososyal onkolojinin son on yilda biiytiidiigii, ancak ozellikle gelismekte
olan iilkelerde, ya yerlesik olmadigi, tam olarak kurulmamis oldugu veya
onkolojik bakimin ayrilmaz bir parcasi olmadigr sonucuna ulasimistir
(Grassi ve Watson 2012).



KONSULTASYON VE LIYEZON PSIKIYATRISI SEMPOZYUMU | 33

Onkolojideki tiim saglik hizmeti saglayicilar1 icin (cerrahlar, onkologlar,
radyoterapistler, aile hekimleri ve hemsireler dahil) psikoonkolojiye
dair temel bilgi ve beceri egitimini kapsayan bir ¢ekirdek miifredat
gereklidir. Bu miifredat, kanser tedavi siireci boyunca hastalarin yasadigi
deneyimleri bilmeyi, yetiskin ve pediatrik popiilasyonlara kanser teshisi
ve prognozunun nasil iletilecegini, psikososyal stres taramasinin nasil
yapilacagini ve psikososyal destege ihtiyaci olan hastalarin uygun sekilde
yonetilmesi ve yonlendirilmesi gibi konular1 igermelidir. Onkoloji alaninda
calisan hemsireler, psikiyatristler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve
goniilli toplum destekgileri i¢in ise psikoonkoloji konusunda daha fazla
uzmanlagmis egitimler gereklidir (Dunn ve ark. 2021). Kanser tedavisine gok
seviyeli bir psikososyal yaklasimin entegrasyonu, kanserin temel psikolojik
boyutlarini en iyi sekilde ele almak i¢in 6nemli olacaktir. Bu boyutlar
Holland tarafindan psikososyal boyut (hastaligin her asamasinda hastalarin,
ailelerinin ve bakimverenlerin duygusal yanitlar1) ve psikobiyolojik boyut
(kanserin mortalite ve morbiditesini etkileyebilecek psikolojik, sosyal ve
davranissal faktorler) olarak tanimlanmistir (Holland 2018). Ruh saglig1 goz
oniine alinmadan, psikososyal onkolojiye 6zel bir yatirim yapmadan kanser

bakimini organize etmek miimkiin degildir.

Tim bu bilgilerin 15181inda tlkemizde psikoonkoloji alanindaki
uygulamalarin sayis1 artmis olsa da gerek toplumsal farkindalik, gerekse
onkoloji alaninda ¢aligan ekiplerin bu konudaki bilgi ve donanimlarinda
eksiklikler oldugunu fark ederek bu alana katki saglamak isteyen bir avu¢
gonilli olarak 2022 Eyliilde Ankara Psikoonkoloji Dernegimni kurduk.
Dernegimizin kurulmasindaki ana amag¢ yurdumuzda gesitli devlet ve
ozel saglik kuruluslarinda onkoloji alaninda ¢alisan ya da ¢alismaya istekli
hekim, hemsire, psikolog, sosyal calismaci, diyetisyen ve fizyoterapist gibi
saglik calisanlarini sosyal ve bilimsel bir cati altinda toplayarak onlari
psikoonkoloji (kanser psikolojisi) alaninda bilgilendirmek; bu alandaki
egitim ve gelisimlerini desteklemektir. Ayrica kanser tanisi almis, tedavi
stirecinde olan ya da tedavisi tamamlanan ve kontrol siirecinde olan kanser
hastalarina ve bu hastalarin yakinlarina yonelik egitimler (konferans,
sempozyum, kongre, sunum, psikodrama, vb.) diizenlemek, psikiyatrik

ve psikolojik destek olanaklar1 saglamak istegindeyiz. Toplumu kanserde
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yasanan psikolojik sorunlar ve psikolojik destegin 6nemi hakkinda
bilin¢lendirici, bilgilendirici, aydinlatic1 ve uyarici faaliyetlerde bulunmak
bir diger amacimiz. Ulkemizde onkoloji alaninda ¢alisan diger kuruluglar,
dernekler ve vakiflarla is birligi ve iletisim igerisinde bulunarak ulusal ve
uluslararasi standardizasyon ve sertifikasyonu saglamaktan yanayiz. Bu temel
amaglarimizi ve tiiziiglimiizde belirtilen diger amaglarimizi gerceklestirmek
i¢in dernegimiz biinyesinde alt birimler kurarak ilerlemek istiyoruz. Heniiz
ok taze bir olusum olarak belki su ana kadar yapabildiklerimiz sinirli ancak
bizimle ¢alismak ve igbirligi yapmak isteyen gontilliiler arttik¢a giin gectikce

sinirlart asabilme dilegindeyiz.
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Transplantasyon Psikiyatrisi

Dog. Dr. Berker DUMAN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, KLP Bilim Dali

Organ nakli uygulamalari ilk kez 1950’li yillarda baglamigsa da, 1980’lere
kadar nadir yapilan tibbi uygulamalar arasinda yer almistir. Takiben
ozellikle immiinsiipresif tedavilerin gelismesiyle ilerleme gostermis ve
gliniimiizde ¢ogu merkezde yapilabilen rutin uygulamalar arasina girmistir.
Ote yandan, organ nakli bekleyen hasta sayisinin ¢ok, organ bagislarinin az
olmasi nedeniyle nakil igin en uygun adaylarin saptanmasina yonelik yogun
bir ¢aba harcanmaktadir. Bobrek ve karaciger nakillerinde canli vericiden
nakiller de 6nemli bir secenek haline gelmistir (Surman ve Prager 2010).

Organ nakil ekiplerinde yer alan transplant psikiyatristlerinin ve KLP
ekiplerinin ¢ok yonlii gorevleri vardir. Hasta se¢imi, verici degerlendirmesi,
nakil 6ncesindeki psikolojik siireglerin ele alinmasi, nakil 6ncesi ve sonrasinda
psikiyatrik belirtilerin ve hastaliklarin yonetimi bunlar arasinda sayilabilir.
Hasta segim Oolgiitleri, merkezler arasinda bazi farkliliklar gosterse de
psikiyatrik agidan en sik tanimlanan kontrendikasyonlar arasinda; demans,
orta-agir entelektiiel yetersizlikler, aktif psikoz tablosu, aktif alkol/madde
kullanim sorunlari, agir depresyon belirtileri, cok sayida intihar girisiminin
bulunmasi, tedavi uyumunu etkileyecek agir kisilik bozukluklar: sayilabilir.
Hasta se¢iminde standart psikiyatrik degerlendirmenin yani sira psikolojik
degerlendirme ve standart kendi bildirim ol¢eklerinden yararlanilabilir.
Nakil i¢in uygunluk karar1 organ nakil konseyinde verilen bir ekip karar1
oldugundan, hasta segiminde olasi riskler her yoniiyle ele alinmalidir.

Nakil oncesinde, organ nakil aday1 bekleme listesine giren hastalar i¢in
psikolojik yonden de oldukga stresli bir donemdir. Bu donemde yogun
anksiyete, uzayan bekleme siireleri, kendi yasamlar1 iizerindeki kontrol
hissinin kaybolmasi gibi zorlayici durumlar s6z konusu olabilir (Kalra ve
Desousa 2011).

Nakil sonrasinda, ilk glinlerde organ yetmezligine bagli belirtilerde azalma
olacagindan, noropsikiyatrik yonden olumlu degisimler gozlenebilir. Buna
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karsin, yine bu donemde deliryum tablosu s6z konusu olabilir. Deliryum
en sik; operasyon komplikasyonlari, ilag toksisitesi, ilag-ila¢ etkilesimleri,
metabolik ya da norolojik komplikasyonlar, enfeksiyon, alkol/madde
yoksunlugu, vitamin eksiklikleri, endokrin ve hematolojik bozukluklar
sonucunda ortaya ¢ikabilir. Ilerleyen donemde uyku bozukluklari, anksiyete
ve depresyon en sik bildirilen psikiyatrik rahatsiziklardir (Surman ve ark.
2009).

Canli vericinin degerlendirilmesinde, standart psikiyatrik degerlendirme
ile birlikte; bagisin nedenleri, verici/alic1 arasindaki iliski, stire¢ hakkindaki
bilgi diizeyi, motivasyon, baski/ maddi ¢ikar varligi, sosyal destek sistemleri,
stresle baga ¢ikma mekanizmalari, ekonomik konular gibi psikososyal
ozellikler de ¢ok iyi ele alinmalidir. Canli verici adaylarinin segiminde, az
sayida 6l¢ek mevcuttur. Bu baglamda Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmus olan ‘Canli Verici Degerlendirme Ol¢egi’ yararli olabilir (Duman ve
ark. 2018).
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Noropsikiyatri

Dogent Dr. M. irem YILDIZ
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklar:
Anabilim Dali (KLP Birimi) Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi alaninda
noropsikiyatrik belirtilerle seyreden hastaliklar giderek daha fazla yer
tutmaktadir. Néropsikiyatri beyin/zihin iligkisinin daha iyi anlasilmasini
saglamak {izere tiim diinyada giderek kabul goren, biiyiliyen ve kapsami
genisleyen bir akademik ve klinik calisma alanidir. Birincil psikiyatrik
hastaliklarin yani sira biligsel bozukluklar, duygu ve davranis sorunlari ile
seyreden norolojik hastaliklar ile iliskili beyin devrelerinin aydinlatilmasini
hedefler. Temel amag ise bu bozukluklar ile yasayan bireylerin tani ve tedavi
siireglerinin daha etkin bir bigimde yiiriitilmesinin saglanmasidir.

Noropsikiyatri duygu, diisiince ve davraniglarla ilgili hastalik belirtilerini,
norobiyolojik etkenler ile sosyal, psikolojik etkenlerin etkilesimiyle ortaya
cikan, psikiyatri ve noroloji disiplinlerinin klinik uygulama ve arastirma
alanlarinin kesisim kiimesinde bulunan durumlar olarak ele almaktadir.
Beden-zihin ikiligini de ortadan kaldiran bu anlayis norobiyoloji,
noropsikoloji, davranig nérolojisi alanlarini bir araya getirerek otizm, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve Tourette bozuklugu gibi hastaliklar1
ele alabilmek icin islevsel olabildigi gibi norolojik belirtilerin ruhsal ve
davranigsal belirtilerle bir arada seyrettigi tiim durumlar i¢in de islerlige
sahiptir.

Noroloji ve Psikiyatri disiplinleri uzun siiredir aralarinda yeterli isbirligi
olmaksizin spesifik belirtileri tanis1 ve tedavisiyle ilgilenmektedirler. Noroloji
motor ve duyusal iglevlere odaklanirken, psikiyatri davranis, ruhsal durum,
diisiince ve duygulanimla ilgilidir. Merkeze dogru ilerleyen noropsikiyatri
alani/anlayis: iki disiplinin kesisiminde bulunan algi, bellek, uyaniklik ve
dikkat, dil ve konusma, zeka, bilis ve motivasyon gibi islevlerin bozuklugu

ile ilgilenir.
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Norolojik  hastaliklarla iligkili ~ psikiyatrik bozukluklar/belirtilere
yaklasimla ilgili klinik uygulamalarin konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
uygulamalarinda nérologlarla isbirligi i¢inde siirdiiriilmesi ruhsal ve
davranigsal belirtilerin 6n planda oldugu ya da baslangi¢ belirtisi oldugu
durumlarda ilgli hastaligin tanisinin erken donemde konugmasini ve
tedavinin etkin bir bigimde planlanmasini ve yiiriitiilmesini saglayacaktir.
Klinik uygulamalar yaninda hastaliklarin fizyopatolojisi ve tedavileriyle
ilgili bilimsel aragtirmalarin da ilgili disiplinlerin isbirligi ile stirdiiriilmesi
de gerekmektedir. Noropsikiyatrik Hastaliklar beyin hasari, nérodejeneratif
hastaliklar, hareket bozukluklari, merkezi sinir sisteminin otoimmiin
hastaliklar1  epilepsi, toksik-metablok ensefalopatiler, norogelisimsel
bozukluklar1 ve fonksiyonel nérolojik bozukluklari kapsamaktadir. Norolojik
hastaliklara verilen ruhsal tepkiler de néropsikiyatrinin ¢aligma alani i¢inde

yer alir ve ilgili branslarin isbirligini gerektirir.
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Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1

Dog. Dr. Ozlem KUMAN TUNCEL
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, KLP Bilim Dali

Gastroenteroloji ve psikiyatrinin kesisiminde “Bagirsak-Beyin Etkilesimi
Bozukluklar1’”  (Fonksiyonel ~Gastrointestinal Bozukluklar-FGB) yer
almaktadir. Cevresel, psikolojik ve biyolojik etkenlerin birbirleriyle karsilikli
etkilesimi sonucunda FGB’ler ortaya c¢ikmakta ve siiregenlesmektedir.
Bu nedenler FGB’lerin tedavisinde de tiim bu faktorlerin goz Oniinde
bulundurulmas: dolayisiyla da psikiyatristlerin tedavi ekibinde yer almasi
gerekmektedir. FGB’ler biyopsikososyal model iginde degerlendirildiginde
cocukluk donemindeki g¢evre - ebeveyn davranislari ve inanglari, sosyal
destek, sosyal 6grenme, kiiltiir, maruz kalinan ihmal ve istismar durumu,
yaganan travmalar, gecirilen infeksiyonlar, felaketlestirme gibi psikolojik
faktorler, santral sinir sisteminin yapisal ve islevsel durumu, bagirsak
gecirgenligi, motilite, bagirsak florasi ve inflamasyon gibi pek ¢ok faktor
birbiri ile etkilesmektedir. Genetik ve cevresel faktorler hem psikiyatrik
durum tizerine hem de bagirsak fizyolojisi iizerine etkilidir. Psikiyatrik
durum ile bagirsak fizyolojisi arasinda da otonomik sinir sistemi ve
hipotalamo-pituiter-adrenal aks araciligiyla iki yonli iliski mevcuttur.
Bu kompleks iliski sonucunda FGB’lerin semptom igerigini ve siddetini
icerek klinik goriniimii ortaya g¢ikmaktadir. Hastalarin tani siirecinin
geciktirilmemesi tedavi siirecini kolaylastiracaktir. Bunu ger¢eklesebilmesi
icin hastanin tekrarlayan gereksiz tetkiklerden uzak tutulmasi, tani ile
ilgili miiphem hastanin daha ¢ok kafasinin karigmasina neden olacak,
anksiyetesini arttiracak ifadelerden uzak durarak tanismin agiklanmasi
gereklidir. TIlgili branslardan hastalarin psikiyatri hekimlerine uygun bir
sekilde yonlendirilmesi ve sonrasinda kurulan terapétik isbirligi tedavinin
temelini olusturmaktadir. Diger branslardaki hekimlerin “senin higbir seyin
yok’, “uyduruyorsun” “senin bizimle isin yok, psikiyatriye git” gibi sozleri
hastalarin hastaligin1 daha da pekistiren doktor doktor gezmelerine ve
psikiyatriye gelmeden psikiyatri boliimii ile iliskiye olumsuz bir baslangi¢
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yapmasina neden olmaktadir. Ilk goriismede hastaya belirtilerinin gergek
oldugunu kabul ettigimizi hissettirmek ve yasadig1 zorluklar1 anladigimiza
yonelik geribildirim vermek onemlidir.

Hastalar ile giivenli terapotik iliski kurulduktan sonra psikososyal
degerlendirme derinlestirilmelidir. Zaman i¢inde hasta bedensel belirtilerle
psikososyal etkenler arasindaki iliskiyi kurmaya tesvik edilmelidir.
Hastalarin tedavisinde bilissel davranis¢1 yontemler ile birlikte farmakoterapi
kullanilabilmektedir. Felaketlestirme, gastrointestinal anksiyete, hipervijilans
ve durum ile uygunsuz davranislarin saptanmasi goriismeler sirasinda

calisilmas: gereken konu bagliklarindandir.
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Kardiyolojik Hastaliklarda KLP Uygulamalar1

Dog. Dr. Dursun Hakan DELIBAS

Serbest Hekim, Izmir

Kardiyolojik hastaliklar, giinimiizde diinya genelinde énemli bir saglik
sorunu olusturmaktadir. Bu hastaliklarin tedavisi, genellikle farmakolojik
ve cerrahi yaklagimlar tizerine yogunlagmakla birlikte, hastalarin psikolojik
durumlar1 da tedavi siirecinin 6nemli bir parcasidir (Fritzsche 2017).
Psikiyatri, kardiyoloji ile entegrasyon saglanarak hastalarin tedavi siireglerine
destek olabilir. Bu sunumda, Kardiyolojik Hastaliklarda Konsiiltasyon
Liyezon Psikiyatri (KLP) uygulamalarinin 6nemine ve bu alandaki giincel
gelismelere odaklanilacaktir.

Kardiyolojik hastaliklar, sadece fizyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik
acidan da onemli etkiler yaratmaktadir. Depresyon, anksiyete, stres ve
uyku bozukluklar1 gibi psikolojik semptomlar, kardiyolojik hastalarin
tedavi siireclerinde siklikla karsilagilan durumlardir (Xie ve ark. 2018). Bu
baglamda, KLP uygulamalari, hastalarin psikolojik durumlarini yonetmek,
tedaviye uyumlarini artirmak ve tedavi siirecinin etkinligini giiclendirmek
i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir.

Sunumda, KLPnin kardiyolojik hastaliklarla birlikte nasil entegre
edilebilecegiiizerinde durulacaktir. Kardiyologlar ve psikiyatristlerarasindaki
isbirligi, hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik iyilesme siireglerini
optimize etmektedir. KLP’nin terapétik yaklasimlari, kardiyolojik tedaviye
entegre ederek hastalarin yasam kalitelerini artirmaktadir (Lebedeva ve ark.
2017).

KLP uygulamalarinin bir diger onemli yonii, dijital saglik araglar1 ve
teknolojilerinin kullanimina olanak tanimasidir. Son yillarda, kardiyolojik
hastaliklarin tedavisinde djjital platformlar tizerinden sunulan psikolojik
destek, tedavi siireglerinin etkinligini artirmistir. Online terapiler ve mobil
uygulamalar, hastalarin psikolojik iyilesme siireglerini izlemek ve yonetmek

adina 6nemli bir ara¢ haline gelmistir.
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Ayrica, sunumdakardiyolojik hastalarin tedavisinde KLP uygulamalarinin
potansiyelini daha da artirabilmek adina yeni arastirma alanlarina ve
entegrasyon stratejilerine de deginilecektir. KLP, sadece kardiyolojik tedaviye
uyum saglamakla kalmayip, ayn: zamanda hastalarin yasam kalitesini
iyilestirerek uzun donemli saglik sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir.

Sonug olarak, kardiyolojik hastaliklarin tedavisinde psikiyatri ve
kardiyoloji alanlarinin isbirligi, tedavi siireglerinde yeni bir yaklasim
sunmaktadir. KLP uygulamalari, hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik
iyilesmesini saglayarak saglik hizmetlerinin daha biitiinctil bir sekilde

sunulmasina katkida bulunmaktadir.
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HIV ve Psikiyatri

Dog Dr. Omer YANARTAS
Marmara Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali, Konsiiltasyon Liyazon

Psikiyatrisi

HIV (Human Immunodeficiency Virus), kiiresel dl¢ekte 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir ve giiniimiize kadar yaklasik
42,3 milyon kisinin yasamini yitirmesine neden olmustur (Anonymous,
2024). Gelismis Antiretroviral Tedavi (ART) stratejileri sayesinde HIV
enfeksiyonu, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir duruma evrilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 2025 yilina kadar HIV tanisi almis bireylerin %95 inin
teshis edilmesini, teshis edilen bireylerin %95‘ine ART baslanmasini ve ART
uygulanan bireylerin %95‘inde viral yiikiin baskilanmasini hedeflemektedir
(Anonymous, 2024). Bu hedeflerin gergeklestirilmesi, HIV ile iliskili
morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasi acisindan kritik 6neme
sahiptir.

HIV enfeksiyonuna sahip bireylerde yalnizca fiziksel saglik degil, ayn1
zamanda psikososyal saglik da biiylik 6l¢iide etkilenmektedir. HIV tanisi
almis bireyler, damgalanma, ayrimcilik, sosyal izolasyon ve aile i¢i ¢atigmalar
gibi gesitli psikososyal sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bununla birlikte,
HIV enfeksiyonu, major depresif bozukluk, demoralizasyon sendromu,
deliryum, HIV iligkili norobiligsel bozukluklar (hafif biligsel bozukluk,
demans), travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), madde kullanim
bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar: gibi bir¢ok psikiyatrik bozuklukla
iligskilendirilmektedir. HIV‘in, subkortikal beyin boélgelerinde dogrudan
hasara yol agarak noérobiyolojik mekanizmalar iizerinden depresyon
gelisimine zemin hazirladig: bildirilmektedir (Swinkels et al., 2024). Ayrica,
efavirenz gibi antiretroviral ilaglarin kullaniminin intihar davranisi riskini
artirabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir (Baz et al., 2016).

Psikiyatrik bozukluklarin HIV enfeksiyonunun klinik seyri {izerinde
onemli etkileri bulunmaktadir. Ornegin, HIV tanist ile birlikte majér depresif

bozukluk es tanisi alan bireylerde tedaviye uyumsuzluk, tibbi randevularin
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aksatilmasi ve saglik calisanlariyla etkili bir terapotik iligki kuramama gibi
sorunlar siklikla gézlemlenmektedir. Bu durumlar, HIV enfeksiyonunun
ilerlemesine, bulagma riskinin artmasina, yasam kalitesinin azalmasina ve
mortalite oranlarinin yiikselmesine neden olabilmektedir. Bununla birlikte,
depresyon es tanisinin etkin bir sekilde yonetilmesi, bu olumsuz etkilerin
biiyiik 6l¢lide azaltilmasini saglayabilmektedir (Baz et al., 2016).

HIV iliskili norobiligsel bozukluklarda ise yiiriitiicti islevler, bellek, dikkat,
islem hiz1 ve ¢ok yonliiliik gibi biligsel alanlar olumsuz etkilenebilmektedir.
Ancak, modern ART protokollerinin uygulanmasiyla, AIDS ile iligkili
demans ve mani gibi agir psikiyatrik tablolara artik nadiren rastlanmaktadir
(Swinkels et al., 2024).

Sunumun amaci, HIV/AIDS ile iliskili olarak sik gozlemlenen psikososyal
ve psikiyatrik sorunlari tanimlamak, bu sorunlarin hastaligin seyri tizerindeki
etkilerini ortaya koymak ve HIV ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iki
yonli karmasik etkilesimi irdelemektir. Ayrica, HIV ile iliskili psikiyatrik
bozukluklara yonelik giincel tedavi yaklagimlarini tartigarak alandaki bilgi

birikimine katki sunmay1 hedeflenmektedir.
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Geriatrik Popiilasyonda KLP

Prof. Dr. Ozlem ERDEN AKI
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals

Yashlik donemi, genellikle 65 yas iizerini kapsadigi varsayilan bir
donemdir. Uzayan yasam siiresi ve artan yasl niifusla birlikte, konsiiltasyon
ve liyezon uygulamalarinda yash bireylere daha sik rastlanmaktadir.
flerleyen yasla bedensel hastalik riski artmakta, siklikla yagl hastalara tedavi
diizenlenmesi gerekmektedir. Yasliligin kendine has ozellikleri nedeniyle
yaslh bireylere yaklasimda dikkat edilmesi gereken farkli hususlar mevcuttur.
Yasin ilerlemesi ile birlikte bedensel ve zihinsel islevlerde yasa ozgii
degisiklikler goriilmektedir. Bu nedenle ileri yaslarda bedensel hastaliklarin
semptomatolojisi, bunlarin zihinsel islevlere etkisi, psikiyatrik hastaliklarin
goriiniimii, hastaliklarin etkisi ve seyri degisebilmektedir. ilerleyen yasla
birlikte ortaya ¢ikan bedensel hastaliklarda, hastaligin getirdigi stres ve
yikler nedeniyle psikiyatrik belirtiler hastaliga siklikla eslik etmekte,
taninin gecikmesine yol agmakta, prognozu koétiilestirmektedir. Yine eslik
eden psikiyatrik sorunlar kisilerin tedaviye uyumunu bozabilmekte ve tedavi
secimini etkilemektedir. Bu etkenlerin yamisira geriatrik popiilasyonda
tedavi segeneklerini degerlendirirken tedavinin organ ve sistemlere etkisi,
ilag etkilesimleri, yan etkilerin siddeti gibi konular daha fazla 6nem
kazanmaktadir.

Psikiyatrik hastaliklarin belli bash ortaya cikis ve ilk baglangi¢ paternleri
vardir, 6rnegin sizofreni genellikle gen¢ eriskinlikte baslar, benzer sekilde
pek ¢ok psikiyatrik hastalik tipik olarak erken yaslarda baslar, ya gidis
ozelliklerine gore ileri yaglara tasinir veya remisyona girer. Tipik olarak
erken yaglarda basladig1 bilinen bir psikiyatrik hastaligin, ilk kez ileri yasta
ortaya ¢ikmast atipik bir durum olarak kabul edilir. Bu durumda 6ncelikle bu
rahatsizligin ikincil bir durum olup olmadiginin aragtirilmasi gerekmektedir.
Yine yaslilikta pek gok psikiyatrik belirti, bir baska bedensel ya da psikiyatrik
rahatsizligin bir bilegeni ya da ilk belirtisi olarak ortaya ¢ikabilir. Ornegin
ilk kez ileri yasta ortaya ¢ikan psikotik belirtiler deliryum tablosunun bir
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bileseni olabilir, ilk defa yashlikta goriilen depresyon, vaskiiler nedenlere
bagl bir biligsel bozuklugun habercisi olabilir.

Yaghilik donemiyle ilgili farkli bir durum da psikiyatrik hastaliklarin
bedensel hastalik gibi belirti vermesi ve psikiyatrik rahatsizigin tanisinin
atlanmasidir. Somatik yakinmalarla, fizyolojik belirtilerle bagvuran bir yasli
bireyde, diger belirtiler sorgulanmazsa, tiim bu belirtilerin nedeni olabilecek
depresyon kolaylikla gozden kagcabilir ve tedavisiz kalir, yakinmalarina
yonelik pek ¢ok tetkik ve tedavi yontemi uygulanmasi ile bireyler bunlarin
olumsuz etkilerine maruz kalip maddi ve manevi kayba ugrayabilir.

Sonug olarak, geriatrik alanda c¢alisirken, yasli bireylerde bedensel
hastaliklarin ve psikiyatrik hastaliklarin farkli semptomatolojileri, her iki
kiimenin ortak kesisim noktalari, yash bireydeki fizyolojik degisimler,
¢oklu hastalik, ¢oklu ilag kullanimi ve ilag etkilesimleri iyi bilinmeli, farkls
tan1 kriterlerinin gegerli olabilecegi unutulmamali ve daima kapsamli

degerlendirme yapilmalidir.
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Gebelik ve Dogum Sonrasi Psikiyatrik Sorunlar

Prof. Dr. Cagatay KARSIDAG
Istanbul Gedik Universitesi, Acibadem Saglhk Grubu

Gebelik ve dogum sonrasi ruhsal bozukluklarin bir¢ok neden bagli olarak
tan1 ve tedavisinde giigliikkler mevcuttur. Anneye verilen 6nem arttik¢a,
perinatal psikiyatrik bozuklarin yonetimindeki giigliikler azaltilabilecektir.
Gebelikte en sikintili donem, bebegin yasamsal organlarinin gelisimi
donemi olan ilk trimesterdir. {lk 2 hafta ya hep ya hi¢ dénemidir, ilk 8
hafta organogenez donemi olarak tanimlanir, ilk iig ay boylece en onemli
donemdir. Nispeten daha az sikintili gegen ikinci ti¢ aydan sonraki doguma
yakin donem ise bebegin hayata gecis, adaptasyona hazirlik donemi olmasi
nedeniyle yine dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Dogum sonrasi ruhsal bozukluk riski kimi yayinlarda farklilik gosterse
de % 75 - 80’lere varan oranlarda kadini etkileyebilmektedir. Dogum sonrasi
hiiztinilk2 haftadagoriilebilen, yakin takip disinda tedavi gerektirmeyebilecek
bir dénemdir. Dogum sonras: depresyon % 10-15 oraninda goriilmektedir.
Iyi yonetilemedigi takdirde ciddi sorunlara (islevsellik kaybi, suisid,
infantisid, homisid riski) yol agabilir. Dogum sonrasi psikotik bozukluklar
binde 1 gibi ¢ok daha nadir goriilebilir. Ancak yol a¢tig1 tibbi ve hukuki
sorunlar nedeniyle yakindan izlenmesi gerekmektedir.

Her donemin tedavisinde farkliliklar gozlense de higbir kararin tamamen
risksiz olmadig1 bilinmelidir. Ancak anne saghigi yoniinden bakildiginda
gereginde medikal tedavilerden asla kaginilmamalidir. Bunun yaninda gebelik
oncesi, gebelik donemi, kisa ve uzun déonemde dogum sonrasi siki takip,

yakin aile ve sosyal destek, uygun terapi yontemleri uygulanabilmektedir.
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Pandemide KLP, COVID-19 ve Etkileri

Prof. Dr. Senol TURAN
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Psikiyatri Anabilim Dali, KLP Bilim Dali

Cin’in Hubei eyaletinin baskenti Wuhanda 2019 yilinin Aralik ayinda,
koronaviriis ailesinden yeni bir viriisiin salgin yaptig1 rapor edilmistir.
Subat 2020de Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bu yeni koronaviriisiin adini
“COVID-19” olarak duyurmus ve Mart 2020de bu viriisiin neden oldugu
hastalig1 “pandemi” olarak ilan etmigtir. DSO, Ekim 2024 itibariyle diinya
genelinde 776 milyondan fazla dogrulanmis vaka ve 7 milyondan fazla 6lim
oldugunu bildirmistir.

COVID-19’un oncelikle akcigerlerde hastalik olusturdugu bilinse de,
beyin, kalp, bobrekler, deri ve gastrointestinal organlar gibi diger organlari da
etkiledigi bilinmektedir. Merkezi sinir sisteminin (MSS) etkilenmesine bagli
olarak ortaya ¢ikan néropsikiyatrik belirtilerin, tiim vakalar diistiniildigiinde
%22,5 oraninda gorildiigii tahmin edilmektedir. Noropsikiyatrik belirtiler
virtisiin beyin iizerindeki dogrudan etkileri, viriise yonelik gelisen dolayli
bagisiklik tepkileri veya uygulanan tibbi tedaviler nedeniyle ortaya ¢ikabilir.
Bunun yaninda aniden ortaya ¢ikan salgin hastaliklarin insan davraniglarinda
ve psikolojik durumlar1 {izerinde gesitli olumsuz etkiler olusturabilecegi
bilinmektedir. Tan1 konmus olmak, tan1 siiphesinin bulunmasi, hasta olan
kisilerle yakin temasli olmak, kisinin hastalig1 ailesine ve/veya arkadaslarina
bulagtirma korkusu, yakinlarin kaybi, izolasyon veya karantina sonucu
gelisen kisithilik hali, ekonomik sorunlar gibi durumlar ortaya ¢ikan stres
tepkisi yoluyla ¢esitli psikiyatrik problemlere zemin hazirlayabilir.

COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda, hem hastaligin MSS
tizerindeki etkileri hem de hastaligin neden oldugu psikososyal sorunlar
sonucunda ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin gelistigi soylenebilir. Yatan
hastalarin yaklasik %10undan psikiyatri konsiiltasyonu istenmektedir.
Psikiyatri konstiltasyonlar1 sonrasinda en sik konulan taninin deliryum
oldugu ve deliryum gelismesinin COVID-19’un seyrini olumsuz yonde
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etkiledigi gosterilmigtir. Ote yandan, COVID-19 servislerinde yatan
hastalarda uyum bozuklugu, depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres
bozuklugu ve uyku bozukluklar1 gibi diger psikiyatrik bozukluklarin
da yaygin oldugu ve bu bozukluklarin varliginin COVID-19un daha
agir seyretmesine yol actigi gosterilmistir COVID-19 nedeniyle yatan
hastalarin, hastaliktan kaynaklanan noropsikiyatrik belirtiler agisindan sik
degerlendirilmesi gerektigi, konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi hizmetlerinin
COVID-19 pandemisiyle miicadeleye 6nemli katkilar sundugu bilinmelidir.
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Obezite ve Bariatrik Cerrahi

Uzm. Dr. Yasemin KOCYIGIT
T.C. Saglik Bakanligi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Psikiyatri Klinigi

Obezite, vicut yagkitlesinin artmasi veya anormal dagilimi sonucu olusan
metabolik, genetik, sosyo-kuilturel ve davranissal etkenlerin etkilesimi ile
gelisen multifaktoriyel kronik bir hastaliktir. Obezite tedavi edilmediginde
o6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir ve beraberinde getirdigi
saglik problemleri tim duhyada hizla artmaktadir. Obezite bir dizi tibbi
sorunla iliskili oldugundan, uzun vadeli kilo kayb1 zor olabilir. Obezitenin
tedavisi, hedefe yonelik ¢ok boyutlu bir yaklasim gerektirir ve bireye ozgu,
gercekcj hedeflerin ve yasam tarzi degisjkligi programinin duzenlenmesi
gerekir (Troisi,2022). Obezitenin tedavisinde beslenmenin diizenlenmesi,
tiziksel aktivitenin artirilmasi, yasam tarzi degisiklikleri (davranige terapi,
biligsel yeniden yapilanmay1 da igeren miidaheleler) yanisira farmakoterapi
(yasam tarzi degisikligine ragmen BKI >30 kg/m? olan hastalarda veya
komorbid hastaliklar ile birlikte BKT >27 kg/m? olan hastalarda (yasam tarzi
degisjkligine ek olarak) 6nerilebilir. Obezitenin tedavisinde cerrahi yontemler
ise BKT 40 kg/m? kilo verme icin motivasyonu olmasina ragmen yasam
tarzi degisjkliklerine ek olarak ilacli veya ilacsiz yeterli kilo veremeyenlere ya
da BKT 35-39,9 kg/m? olup obezite ile iliskili komplikasyonlar1 bulunan, kilo
verme icin motivasyonu olmasina ragmen davranis, tedavilerine ek olarak
ilacli veya ilacsiz yeterli kilo veremeyen hastalara onerilebilir (Marek ve
ark.2016; Sockalingam ve ark.2020).

Son yillarda yapilan ¢ok sayida calisma obezite cerrahisinin morbid
obezite igin en iyi tedavi segeneklerinden biri oldugunu gostermektedir.
Bariatrik cerrahi; bir¢ok ¢alismada diyet, yasam tarzi degisiklikleri veya
farmakoterapiye gore daha iyi stirdiiriilebilir kilo kayb1 sonuglar: gostermistir
(Sockalingam ve ark.2020). Bu yontem diger cerrahi yontemlerden farkl
olarak etkileri yasam boyu olan bir siireci kapsar. Cerrahi sonrasinda
oldukga kisitlayici, uzun vadeli davranis degisiklikleri gerektirir. Bu agidan
preoperatif degerlendirme siirecinde ayrintili psikososyal degerlendirme,
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ameliyat sonrasi kilo kaybi ve tedavinin siirdiiriilebilirligini saglamak
acisindan onemlidir (Troisi,2020). Obezite cerrahisi talebi olan adaylarin
degerlendirme siirecinde tibbi bir dosya incelemesi, kapsaml bir klinik
goriisme, psikometrik testler, ayrintili psikiyatrik degerlendirme, ameliyatla
ilgili risk ve faydalarin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini amaglayan
multidisipliner bir yaklasimin parcasi olmali ve ayni zamanda egitim ve
planlama i¢in bir firsat olarak da hizmet etmelidir (Troisi,2022).

Bariatrik cerrahideki psikiyatrik degerlendirmenin bir amaci da
hastalarin onam verme siirecinin degerlendirilmesidir. Hastalarin ameliyata
dair beklentileri, ameliyat icin gerekgeleri, neyi kabul ettiklerini kapsamli
bir sekilde anlagilmas1 gerekir. Degerlendiren klinisyen hastanin sunlar
iyi anlayip anlamadigini belirlemelidir: (1) ameliyat ile ilgili prosediir/
prosediiriin olasi riskleri ve komplikasyonlari; (2) diyet, egzersiz, takip, destek
grubu katilim1 vb. dahil olmak tizere ameliyattan sonra hastadan beklenenler.
Hastalar bu faktorler hakkinda temel ve net bir anlayis gosteremezlerse, ek
degerlendirme ya da bilgilendirme i¢in cerraha ve/veya diyetisyene geri
yonlendirilirler. Hastanin kavrama diizeyinin degerlendirildigi ve hasta
belirtilen igerige hakim olana kadar egitimin siirdiiriildiigii hedefe yonelik
bir egitim yaklasgimi ozellikle saglik okuryazarligi sinirli olan kisilere
yardimcr olabilir (Troisi,2020).
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Agri1 ve Psikiyatri

Prof. Dr. Yarkin OZENLI

Ozel Pedamed Psikiyatri Tip Merkezi

Agri gercek ya da olas1 bir doku hasariyla ilgili insanin deneyimleri ile hos
olmayan bir duygu olarak tanimlanir. Viicudumuzu uyarmak icin sinyaller
treten sinir sistemimizin hayati fonksiyonlarindandir. Bu bakimdan “agr1
bir korunma mekanizmas1” olarak tanimlanmaktadir. Agr1 siniflamalar:
cesitli bicimlerde yapilabilir. Norofizyolojik mekanizmasina gore; Nosiseptif,
somatik, visseral, noropatik ve psikosomatik olarak ayrilirken siireye gore;
Akut ve Kronik ayrimi yapilmaktadir. Akut agri bir hastalik degil bir
belirtidir. Post operatif miidahale sonrasi akut agri, akut agriya en iyi 6rnektir.
Akut agrilar ani olusan diisiik siddetteki travmadan yogun darbelere kadar
uzanir. Kronik agr1 ise akut agridan farkli bir yapida olup son yillarda bir
hastalik olarak degerlendirilerek, bir sendrom haline gelmistir. Kronik agriya
bagli olarak hareketliligin azalmasi, halsizlik, bitkinlik, huzursuzlukta artis,
istahsizlik, kilo kaybi, kabizlik, cinsel istek ve aktivitede azalma gibi belirtiler
ortaya ¢ikabilir (Erdine 2012). Kronik agriyla devam eden hastaliklar
periferal, santral ve mix kaynakli olabilir. Periferal kronik agriya en sik
ornekler osteoartrit ve kanser agrilari gosterilebilir. Santral kronik agrida ise
onde gelen 6rnek hastalik Fibromiyalji Sendromudur. (Giir 2008)

Norofizyolojik mekanizmasina gore Noropatik agri, periferik ya da
santral sinir sisteminin herhangi bir bolgesinde hasara ve islev bozukluguna
bagli olarak ortaya ¢ikan agridir. Noropatik agrinin sebebi siklikla bilinmez.
Acgiklanamayan bir¢ok agrili hastalik orn: fiziksel semptomlarla iligkili
affektif spektrum bozukluklari, fibromiyalji ve irritabl barsak sendromu gibi
fonksiyonel somatik sendromlar belirgin santral néropatik aktiviteyle olan
agrili sendromlara Ornektirler.

Psikosomatik agri hastanin psisik ya da psikososyal sorunlarinin agri
bigiminde ifadesidir. Psikiyatri siniflama sistemlerinde agrinin 6n planda

oldugu somatik belirtili bozukluklar, duygudurum bozukluklari ve Anksiyete
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bozukluklarina bagl santral duyarlilasma sayilabilir. Bu hastaliklarda agriy:
asir1 algilama s6z konusudur.

Akut agr1 tedavisinde farmakolojik ajanlar yaklasik % 75 nonfarmalojik
uygulamalar % 25 oraninda kullanilir. Agrinin farmakolojik tedavisinde
nonopioid, opioid ve adjuvan tedaviler s6z konusudur. Farmakolojik olmayan
tedaviler ise invaziv (Noroksial infuzyon, sinir bloklari, noroliz, kordotomi,
miyotomi vb.), invaziv olmayan (Fiziksel terapi, meskuliyet terapisi, manuel
terapi, su terapisi, biofeedback, relaksasyon terapi, biligsel davranis¢i terapi,
diger psikoterapiler vb.) tedavilerdir (Lofgren ve Norrbrink 2009, Snodgras
2011).

Kronik agrida psikiyatri ve psikoloji yaklasimlari Psikososyal
rehabilitasyon olarak ele alinir. Psikososyal rehabilitasyonun ise bilgi verme
ve egitim, Ruhsal yaklagimlar (psiko farmakoterapi, Psikoterapiler), Sosyal
yaklasimlar baslica alt alanlaridir. Agrili hastalarda psikososyal girisimlerin
basinda bilgi verme ve psikoegitim gelir. Agr1 hastalarinda egitim igeren
grup terapisi ile olumlu sonuglar elde edilmis ve 6zellikle uyum bozuklugu,
depresyon, anksiyete bozukluklarinda fayda saglanmistir. Bilgi verme ve
egitim oldukga pratik ve ekonomiktir. Davranisc1 terapinin ise kronik agrili
hastalarda sik olarak kullanilan yontemleri gevseme egzersizleri, biofeedback,
olumlu pekistire¢ verme, model almadir. Davranis¢i yontemler uyumu bozan
hastalik ve tedaviyi engelleyen (sigara, hareketsiz yasam vb) davraniglarin
tedavi edilmesinde faydalidir. Giiniimiizde kronik agrida Bilissel Davranisc1
Terapi (BDT) en gegerli segenek olarak gosterilmektedir. BDT agr1 hastasinin
otonomi kazanmasini, zorluklar ve agriyla bas edebilmesini, amaglarina
tekrar donebilmesini, agriya bagli maluliyetlerinin azalmasini ve yasam
kalitesinin yiikselmesini amaglar. Psikolojik yaklagimlarin hastada kendini
idare, davranis ve biligsel agilardan degisiklik yaptig1 ayrica agr1 yasantist
ile biligsel basa ¢ikma, agri ile i¢ ice girmis davranis oriintiilerini azaltmada
sadece mental diizelme degil katastrofi gibi negatif diisiinceleri azalttig1 i¢in
hastaligin gidisinde olumlu rolii oldugu diisiiniilmektedir (Roditi 2011). Son
yillarda 6zellikle uzman terapistlere ulasmasi zor olan kronik agili hastalarin
tedavisi i¢in tamamlayict internet tabanli BDT yapilmaktadir. (Buhrman
2011).
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Agrili hastada antidepresan ilaglar uzun yillardir kullanilmaktadir.
Trisiksiklik ajanlar diigiik dozda ve uzun siireli kullanilir. Ozellikle néropatik
agridaingilteredeensikkullanilan psikoterapétikajanamitriptilindir (Cooper
2017, Farrar ve ark. 2024). Noropatik agrida genel yaklagim sirasiyla Trisiklik
antidepresanlar, Serotonin ve noradrenalin gerialim onleyicileri (SNRI),
Segici serotonin gerialim dnleyicileri (SSRI) , antiepileptik (Karbamezapin,
Topiramat Gabapentin, Pregabalin), daha sonraki asamada opioid ve non-
opioid ilaglar, girisimsel tedaviler, son olarak cerrahi tedavilerdir. SNRT'larin
agriy1 belirgin azalttig1, uyku, halsizlik, depresyonda yasam kalitesi yiikseltici
etkisi oldugu SSRI'larin agri, depresyon yasam kalitesi tizerine daha etkili
fakat uyku tizerine olumsuz etkili oldugu gosterilmistir (Obata 2017).

Agrida sosyal yaklasimda oOncelikle hastanin sosyal destek aginin
belirlenmesi gerekir. Sosyal destek ag1, kronik agrili hastada ailesi, arkadaslar:
veya toplum olabilir. Hastada agr1, yorgunluk, aktivite intoleransi, immobilite
nedeniyle sosyal izolasyon olabilir. Hasta ve ailesinin gereksinimlerinin
karsilanmasi ve miimkiin oldugunca sosyal destek/yardim almasi; hastalik
stiresince bireylerin tiikenmislik yasamalarini 6nlemede 6nem tagimaktadir.

Biitiin bu bilgiler dogrultusunda, agrili hastalarin psikiyatrik tedavinin
icinde bulundugu multi-disipliner bir yaklasima ihtiya¢ gosterdigi

diistiniilmektedir.
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Hasta Yakinu ile Iliskiler ve Bakim Veren Yiikii

Dr. Ogr. Uyesi Siikrii Alperen KORKMAZ
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal

Tibbi saglik sorunlari nedeniyle tedavi goren hastalarin ruh saglig
ihtiyaglarini ele alan ve multidisipliner bir alan olan konsiiltasyon-liyezon
psikiyatrisi, hastalar, aile iiyeleri ve bakim verenler arasindaki iliskileri
6n planda tutar. Bu yaklasim, tedavi stirecinde hem hastalar hem de
bakim verenler iizerindeki psikososyal yiikiin farkina varilmasini, gerekli
desteklerin saglanmasini ve gerekli miidahalelerin uygulanmasin vurgular.
Hastane ortaminda saglanan psikiyatrik destek, hem hastalar hem de hasta
yakinlari i¢in tedaviye uyumu artirmada ve tibbi hastaliklarin ruh saglig:
tizerindeki olumsuz etkileri azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir.

Kronik tibbi hastalig1 olan bireyler, tan: ve tedavi siireglerinde yalnizca
tiziksel degil ayni1 zamanda psikolojik ve sosyal destege de ihtiya¢ duyabilirler.
Tibbi hastalik donemleri yalnizca hastalar1 degil, ayni zamanda yakinlarini da
etkileyen karmasik ve stresli stireglerdir. Tedavi siirecinde fiziksel ve duygusal
destege en ¢ok ihtiya¢ duyuldugu anlarda, hasta-hasta yakini iligkisi hem
psikolojik iyilik halini koruma hem de tedavi uyumunu artirma noktasinda
belirleyici olabilir. Bu baglamda hasta-hasta yakinin saglikl iliskisi, tedavi
stirecinin iyilestirici giicii olarak katkida bulunabilir. Aile iiyeleri veya diger
yakinlar tarafindan saglanan giiclii destek, hastanin yasadig1 stres seviyesini
azaltabilir, moralini yiikseltebilir ve tedaviye bagliligin1 artirabilir. Bununla
birlikte, aile desteginin olmadig1 durumlarda hastalarin iyilesme siirecinde
ruhsal belirtilerin (6rnegin, anksiyete ve depresyon) daha fazla gozlendigi
bilinmektedir. Hastalik siirecinde yakin ¢evrenin empatik ve destekleyici
tutumu, hastanin tedavi uyumunu ve yagsam kalitesini artirmada belirleyici
bir faktor oldugu diistintilmektedir. Tim bunlara karsilik, hastaligin getirdigi
stres, korku, caresizlik hissi ve belirsizlik, hasta-hasta yakini iligkilerinde
gerginliklere yol acabilir. Aile icindeki stres faktorlerinin artmasi, hastanin
moral seviyesinin yani sira psikolojik dayanikliligi iizerine de olumsuz
etkileri ortaya cikabilir Bu gibi durumlarda, konsiiltasyon-liyezon
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psikiyatrisi ekibinin devreye girerek hasta ve hastanin yakinlarina duygusal
destek saglanmasi, gerekli psikoegitimleri sunulmas ve iliskisel ¢atigmalar:
hafifletmeye yonelik miidahalelerde bulunulmas: faydal: olabilir.

Bakim verme siireci, 6zellikle hastanin ihtiyaglarinin siireklilik arz etmesi
durumunda olduk¢a zorlu olabilir. Bakim verenler, hastalik siirecinde
tiziksel bakim saglama, moral destek olma, problem ¢6zme ve karar verme,
yakinlarina bilgi verme ve bazen de ekonomik destek saglama gibi ¢ok yonli
yiiklerle kars1 karsiya kalirlar. Bu durum, bakim verenin kendi hayatin1 ikinci
plana atmasina neden olabilir ve tiikenmislik sendromu, depresyon, kaygi
bozukluklari, 6zkiyim diisiinceleri ve uyku bozukluklari gibi ruhsal sorunlar1
tetikleyebilir. Ayrica bakim verenlerin bu siirecte sosyal cevrelerinden
uzaklagmalarina, yalnizlik duygusu ve finansal zorluklar yasamalarina,
sosyal destek sistemlerinden mahrum kalmalarina ve sosyal izolasyona
neden olabilir. Bakim veren yiikiiniin agir oldugu durumlarda, bu bireylerde
yorgunluk, fiziksel ve/veya ruhsal hastalarin ortaya ¢ikmasi ve is kaybi gibi
sonuglar da siklikla goriilmektedir. Konsiiltasyon-liyezon psikiyatristleri,
bakim verenlerin bu yiikle basa ¢ikmalarina yardimci olabilecek psikososyal
destegi saglamakta kritik bir rol tstlenir.

Hasta ve bakim veren iligkilerinin gii¢lendirilmesi ve bakim veren
yikiiniin azaltilmasi amaciyla ¢esitli miidahaleler uygulanabilir. Psikoegitim,
bu baglamda temel bir girisim olarak One ¢ikar. Psikoegitim sayesinde
bakim verenler hastalik siireci, tedavi yontemleri ve hastanin yasayabilecegi
ruhsal degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olur. Bu bilgi birikimi, kaygi ve
belirsizlik gibi olumsuz duygular1 azaltir. Ayrica bakim verenin hastanin
tepkilerini daha iyi anlamasina, destekleyici bir rol iistlenmesine yardimci
olur. Psikoegitimle bakim veren yiikiinde azalma, 6z-yeterliligin artmass,
hazirlikli olma, bag etme becerilerinde ve yasam kalitesinde artisin oldugunu
gosteren caligmalar mevcuttur. Ornegin, kapsamli saglik giiclendirme destek
sistemi (kisaca CHESS), hastalarla yakinlik kurma, duygular: tartisma ve
problem ¢6zme tekniklerini 6greten, bakim verenlere duygusal destek
saglayan miidahaleler olarak faydali olabilir. Bunlarin yani sira bireysel
terapiler, bakim verenin kendi duygusal yiikiinii ele almasi ve ruhsal iyilik
halini korumasi i¢in 6nemlidir. Terapilerde, bakim verenin ihtiyaglarina

gore Ozellestirilmis yaklagimlar kullanilir. Bunun yani sira, grup terapileri
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de etkili bir destek saglar; burada bakim verenler, benzer siireglerden gecen
diger bireylerle deneyimlerini paylagarak yalnizlik duygusunu azaltabilir,
destekleyici bir sosyal gevre edinir. Bakim verenlere ayrica ruh saghgini
desteklemek adina meditasyon, gevseme teknikleri ve stres yonetimi
becerilerini gelistirmelerine yonelik egitimlerin sunulmasinin da baz
yararlar1 olabilir.

Sonug olarak, konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi ¢ercevesinde hasta ve
yakinlar1 arasindaki iliskilerin giiclendirilmesi ve bakim veren yiikiiniin
hafifletilmesi, tedavi slirecinin daha suirdiiriilebilir ve etkili olmasina
katki saglar. Hasta- hasta yakini iligkisinin saglikli bir zeminde kurulmasi,
hastanin tedaviye uyumunu artirirken bakim verenin de ruh saghgini
korumada 6nemli bir rol oynar. Bu siirecin bagarisinda multidisipliner bir
yaklagimla destek saglanmasi, hem hastalarin hem de yakinlarinin ruhsal
iyilik halini koruyarak tedavi siireglerinin daha verimli ve etkili olmasina
katkida bulunur.
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KLP Uygulamalarinda Etik Sorunlar

Dr. Ogr. Uyesi Gamze GURCAN
TOBB ETU Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals

Psikiyatri diger tip alanlarina kiyasla bir donem tibbin gelisiminden
uzak kalsa da 20. yiizyilin ortalarindan sonra biiyiik gelisme kaydetmis,
genetik, teknoloji, goriintiileme, farmakoloji alanindaki ilerlemeler ruhsal
hastaliklar1 daha anlagilir kilmis, tedavilerindeki gelisme ve degisimler
psikiyatri alanindaki etik yaklasimlarinin gelismesini saglamistir. Psikiyatri
ve etik arasindaki iliski, psikiyatrist-hasta iligkisi, tedavi siireci, arastirma
faaliyetleri, mesleki uygulamalar, toplumsal konular gibi farkli alanlarda
kendini gostermektedir. Psikiyatride etik ilkeleri belirleme c¢alismalarinda
tibbi etik ilkeleri esas alinmakla birlikte, psikiyatrinin kendine has 6zellikleri
nedeniyle psikiyatri etigini diger alanlardan ayirmaktadir. Psikiyatrik etik
sorunlar1 siniflandirmada etik sorunlar1 analiz etmek i¢in kullanilan bazi
modeller tanimlanmigtir: dort ilke yaklagimi, erdem etigi yaklasimi, degerler
temelli uygulama yaklagimi. Dort ilke yaklasiminda tip etiginin belirlenen
dort temel ilkesi: yarar saglama ilkesi, zarar vermeme ilkesi, 6zerklige saygi
ilkesi ve adalet ilkesidir. Etik ikilemler, etik ilkelerin birbiriyle ¢atistig1
durumlardir, etik bir degerlendirme yapilarak olasi seceneklerden birisine
karar verilmelidir.

Psikiyatrinin, ruh saglig1 hizmetlerinin benzersiz dogas: nedeniyle diger
branslardan farkli etik sorunlari bulunmaktadir:

» Hastalarin savunmasiz ve dezavantajli durumlari ve kritik ihtiyaglari

» Hastaliklarin karar verme kapasitesini bozmasi

> Gizlilik ve mahremiyetin 6nemi

» Hastanin yararii gozetme ile gizlilik ya da hastanin 6zerkligine saygi
arasindaki ikilemler

» Hasta hekim iliskisinin farkli 6zellikleri (sinir sorunlari, mahremiyet).

Konsiiltasyon ve liyezon psikiyatrisi uygulamalarinda sik karsilasilan
etik sorunlar bulunmaktadir. Hastanin yararini saglama ile gizliligin

| 63



64 | KONSULTASYON VE LIYEZON PSIKIYATRISI SEMPOZYUMU

saglanmasi, mahremiyetin korunmas: arasinda ikilemler olusabilir.
Hastanin mahremiyetinin korunmasi acil servis ve diger servislerde
konsultasyon hizmeti verilirken giiglesebilmektedir. Diger servislerden
hasta danisildiginda hastanin psikiyatrik muayenesi yatak baginda yapilmak
zorunda kalmabilir. Hastanin fiziksel sagligi izin veriyorsa psikiyatrik
muayenenin ayri bir odada yapilmas: diistiniilebilir ya da odadan diger
hasta ve hasta yakinlarnin ¢ikarilmas: talep edilebilir. Hasta ile ilgili
diger hekimlere, saglik personeline bilgi aktarimi sirasinda 6zenli olmak
gerekmektedir. Bilgi aktariminin gerektigi durumlarda kisilere, kurumlara
ya da adli makamlara gerektigi kadar bilgi paylasilmas: uygun olacaktir. Bu
bilgi paylasimi sirasinda hastanin ruhsal hastalig1 nedeniyle karar verme
kapasitesinin azaldig1 durumlarda dahi, hastaya bilgilendirme yapilmali ve
onaymi almak i¢in ¢aba gosterilmelidir.

KLP uygulamalarinda hastanin yararin1 saglama ile ozerklige
saygl ilkesi arasinda ikilemler olusabilir. Yararimi Saglama- 6zerkligin
korunmasi arasindaki ikilemler: zorunlu tedavi, zorunlu yatis, tespit ve
tecrit durumlaridir. Hastanin karar verme kapasitesinin yetersiz oldugu
durumlarda hastadan bilgilendirilmis onam alinamayabilir. Zorunlu/
istemsiz tedavi yatis karar1 verilmesi gerekebilir. Psikiyatri hastalarinin
karar verme kapasitesi degerlendirilirken; ya hep ya hi¢ seklinde bir sonuca
varilmasi, siirecin kararlastirilmasinda dahil olabilecegi konularda hastaya
tikrinin sorulmamasi, hastanin karar verme yeterliligi olmadig i¢in tedavi
siireci ve etkileriyle ilgili bilgilendirme yapilmasinin gerek olmadiginin
diisiiniilmesi gibi yanlis uygulamalarin 6nlenmesi gerekmektedir.

Hasta hekim iligkisinin sinirlarinin  zedelenmesi iki ana grupta
goriilmektedir: simnir ihlali ve smnir asgimi. Sinir ihlali yarar saglama ve
zarar vermeme ilkelerinin ihlali ile sonuglanir, kendi yararinin hastanin
yararindan daha énde tutulmasidir. Sinir agimui ise iyi bir terapétik iliskinin
kurulmasi i¢in olmasi gereken iliskiden ve iletisimden uzaklagilmasidir.
KLP uygulamalarinda gevresel kosullarin istenildigi gibi saglanamamasi,
yogun ¢alisma saatleri, hukuki ve mesleki kaygilar iyi bir terapétik iligkinin
kurulmas1 giiglestirerek hasta hekim iligkisini zedeleyebilir.

Dorttemelilkedenadaletilkesitibbikaynaklarin kisilerin gereksinimlerine

gore esit dagitilmasi, tibbi kaynaklarin kisilere nasil dagitilacaginin yani sira
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hangi tip hizmetlerine aktarilacaginin belirlenmesi gibi konular1 kapsar.
Psikiyatri hizmetleri iginde KLP uygulamalarina gerekli 6nemin verilmesi ve
kaynaklarin saglanmasi uygulamalarin yeterliligini ve etkinligini artiracaktur.
Etik ilkelere uygun yaklasimlar psikiyatriyle ilgili toplumun giiveninin
kazanilmasini, tibbin bir dali olarak psikiyatrinin sayginliginin korunmasini

ve psikiyatrik uygulamalarin etkinliginin artirilmasini saglamaktadir.
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Psikodermatolojinin Tarihgesi, Zihin Beden iliskisi

Prof. Dr. Beh¢et COSAR
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Deri bedenin en biiyiik organi olup, ¢evre ve birey arasindaki sosyal,
psikolojik ve metabolik iliskide islev goren bir organ oldugundan deri
hastaliklarinin psikososyal ve psikiyatrik birlikteligi sasirtic1 degildir (Gupta
MA, 2013). Psikodermatoloji; aslinda goriiniiste birbiri ile iliskisi ¢cok uzak
gibi goriinen iki tibbi bransin — dermatoloji ve psikiyatri- nasil bir biri ile
iligkili olabileceklerinin 6nemli bir gostergesidir (Metelitsa A, 2004).

Psikodermatolojinin eski bir tarihi olmasina karsin ge¢misi uzun
degildir. Tarihte deri-ruhsal durum iliskisinden bahsedildigi goriilmekteyse
de bir klinikleraras: disiplin olarak ele alinmaya baglanmasi 20. yiizyilin
ortalarindan sonra baslayabilmistir.

Gok eski caglarda Hipokrat (1.O. 460 — 377) yazilarinda stresin deri
tizerindeki etkisinden bahsetmis ve strese karsi tepki olarak saglarini yolan
olgulardan bahsetmistir. Yine viicuttaki sivilarin dengesinin bozulmasi
sonucu dort farkli kisilik tipi tanimlanmistir. Ote yandan Aristotoles (1.0.
384 - 322) ruh ve bedenin birbirinden ayr1 ele alinamayacagini vurgulamastir.
Yine Galen beden ruh etkilesimini vurgulamistir (Franga K ve ark., 2013).

1857 de Ingiliz dermatolog ve cerrah William James Erasmus Wilson
“Derinin Hastaliklar1” adli kitabinda deri norozlarindan bahsetmistir. Bu
kitapta stresle iliskilendirdigi deri lezyonlarindan bahsetmistir (Koo JY,
Pham CT, 1992). Hipokrat bahsetmis olmasina ragmen trikotillomani ancak
yillar sonra 1889 yilinda Fransiz dermatolog Hallopeau Francois Henri
tarafindan tanimlanmistir (Franga K ve ark., 2013).

Psikodermatolojialanindakien 6nemlihastaliklardan biri olan Deliizyonel
Parazitozdan ilk bahseden kisi 1799 yilinda Ingiliz Dermatolog Robert
Willandir. 1801 yilinda b1 tani Johann Heinrich Jordens tarafindan yine ele
alinmistir. 1894de ise Thibierge Georges ise “akrofobi” olarak adlandirdig:
detayli olgusunu sunmustur. 1938 yilinda bu tablonun sadece bocekten
korkmakla ilgili basit bir durum olmadigini vurgulayan Karl Axel Ekbom
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bu tabloya “dermatozoic delizyon” adini vermistir. “Ekbom Sendromu”
halen giiniimiizde kullanilan bir tanidir. 1946 yilinda ise Wilson ve Miller
“deliizyonel parazitoz” terimini literatiire ge¢irmislerdir (Franca K ve ark.,
2013). 1886 yilinda Italyan Enrique Morselli tarafindan tanimlanan Beden
Dismorfik Bozuklugu o doénemde “dismorfofobi” olarak adlandirilmustir.
Daha sonra Freud da beden dismorfisi olan bir olgu tanimlamistir (Franga K
ve ark., 2013). DSM V tani 6lgiitleri Beden Dismorfik Bozuklugu'nu Obsesif
Kompulsif ve Iligkili Bozukluklar baglig1 altinda ele alinmaktadir.

1891de Fransiz dermatologlar Brocq ve Jacquet deriye psikosomatik
yaklasim konusundaki ilk bilimsel yaklasimi gosteren bilim adamlaridir.
Bu iki bilim adami kronik ekzemanin bir formu i¢in “nérodermit” terimini
kullanmiglardir. 1925 yilinda Joseph Klauder deri hastaliklarinin ortaya
¢ikmasinda psikoterapinin 6neminden bahsetmistir (Wittkower E, Russel
B, 1953; Obermayer ME, 1955). Deri ile ruhsal olgular arasindaki iliskinin
aydinlatilmas1 psikosomatik kuramin 6nemli bir bilesenidir. (Di Prima
ve ark., 1989). 1925 yilinda Philadeliphiada dermatolog Joseph Klauder
psikosomatik iligkiler iizerine “belirli bir deri hastaliginin psikolojik
evresinin tedavide gozardi edilmemesi” konulu bir metin ele almistir.
Ancak 1927 yilinda bu goriis WT Sacks tarafindan nadir goriilen bir durum
olarak elestirildi. Psikodermatoloji Whitlock tarafindan” Deri Hastaliginin
Psikofizyolojik Yonleri” adli monograflarinin yayimlanmasiyla 1970-80"lerde
yeniden giindeme gelmeye baslamistir (http:/psychopharmacology.us/page-
1823653).

Deri bir “disavurum organi” olarak degerlendirilir ve kendimizle dis
diinya arasindaki ilk temas noktasi olarak ele alinir. Bu iletisimi saglayan
6nemli bir organ olan deri patolojileri bireyin hem ruhsal durumu, hem

ailesi tizerinde ¢esitli etkilere neden olmaktadir.

Dermatolojik Hastaliklarin Psikolojik Etkileri:

Olumsuz Beden Imgesi: Kisilerarasi iliskilerde bozulma, kendine
giivende azalma, sosyal geri ¢ekilme ile sonuglanabilmektedir. Daha ileri
donemlerde sosyal fobi, anksiyete, depresyon hatta intihar diisiinceleri de
ortaya ¢ikabilmektedir (Ashwanikumar BP, Das S, Punnoose VP ve ark.
2018; Jafferany M, 2007).
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Bas etme ve Uyum Sorunlart: Dermatolojik hastaligi olan bireyler
kisisel, sosyal, psikolojik ve fiziksel streslerle bas etmek durumundadirlar.
Diger kisiler tarafindan yapilan olumsuz elestiriler de bu utang, kaginma ve
sosyal izolasyon belirtilerinin artmasina neden olurken hastaliga uyumun
bozulmasina yol agmaktadir (Korabel H, Grabski B, Dudek D ve ark., 2013).

Deri ile ruh arasindaki iligkiyi agiklayan farkl goriisler de vardir.

* Ingram, derinin zihnin bir uzantisi oldugunu, bu nedenle huy ve kisiligin
degerlendirmesinde ele alinmasi gereken 6nemli bir organ oldugundan

bahsetmistir (Ingram, 1933).

* Epidermis ve sinir sistemi ayni embriyolojik kokene sahip olup
ektodermden gelismektedirler. Epidermis insani dis diinyadan ayiran
ve dis diinyaya kars1 kisinin vitrini olan bir tabakadir. Bu nedenle deri,
bireysel varolusumuzda gok 6zel bir yere sahiptir ve sinir sisteminin “diga
cevrili” boliimii olarak tanimlanabilir (Bodemer W ve Ross JL, 2001).

*  Onemli libidinal islevi olan bir organdir: dokunma, oksamanin yanisira
agr1 ve aciyt da algillar. Duygusal durumun “aynasi” olarak kabul
edilir. Sozsiiz iletisime aracilik eden, agiga vurulmamis duygularin
yasatildigi bir yataktir. Deri 6nemli bir erojen bolgedir ve dokunma, 1s1
ve agr1 da erojen haz kaynaklaridir. Bebeklik ¢agindan itibaren annenin
dokunmasi, oksamasi gibi erotik ddiillendirmenin de kaynagidir. Eger
deriyi olagan bi¢imde kullanma giidiisii bastirilmis ise, deriyi uyarici
ve ona karsit olan yineleyici egilimler derideki degisimler araciligiyla
beden iizerinden bir anlatim bulabilir.

* Fizyolojik agidan en 6nemli emosyonel anlatim organlarindan biridir
(titylerin diken diken olmasi, korkudan sararma, utangtan kizarma
vb). Emosyonel strese deri kadar ¢abuk tepki gosteren hemen hemen
herhangi bagka bir organ yoktur. Ayrica utanma, kizginlik gibi bazi
emosyonel durumlarimizi istemsiz olarak disariya ilettigi i¢in deri bir
kayg1 kaynag1 da olabilir. (Eller JJ, 1974). Deri; duygular1 agik¢a ifade
etme, kisinin kendilik imaji ve 6zgiivenini saglama ile bebeklikten
yetiskinlige dogru seyreden sosyallesme siirecinde 6nemli rol oynar
(Domonkos 1971, Koblenzer 1983).

* Dogumdan itibaren derinin baglanmada ¢ok onemli bir islevi vardir
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ve yasam boyu iletisimde ¢ok 6nemli rolii olan bir organdir. Gelisimsel
faktorler derinin bir iletisim organi olarak roliinii etkilemektedir.
Ornegin; ergenlik déneminde derideki sekil degisiklikleri akneler ya da
farkl kiiltiirler ait derideki renk ya da sekil farkliliklar1 sosyal durum,
cekicilik vb durumlarda énemli rol oynamaktadir. Ozellikle gériiniir
deri patolojileri soz konusu oldugunda intihar girisimleri, disa vuruk
davranislar gibi davranis degisiklikleri ortaya cikabilmektedir (Gupta
MA, 2013)

* Yine goriniir deri patolojilerinin varliginda sosyal etiketlenme de soz
konusudur. Bu durum sosyal izolasyon, sikinti, anksiyete, depresyonla
sonuglanabilir. Ote yandan sekil bozuklugu ve goriintii bozukluguna
neden olabilen bir derilezyonu ile birlikte yasamak zorunda olmak stresle
iliskili dermatolojik tablolarin alevlenmesinde neden olabilmektedir
(Gupta MA, 2013).

* Deri, duygularin digavurum organi ve kayginin disar1 bosalim yeridir.
(Niemeier V ve ark., 2000).

* Psikodinamik agidan benligin organik ortiisii, en dig siniridir.  Insan
bedeninin diinya ile temasini saglayan kisimdir.

* Psikosomatik kurama gore; kisinin biitiinligii temelinde endise ve
yaralanma olusturan herhangi bir ¢atisma durumu, bedensel bir hastaliga
doniisebilmektedir. Deri hastaliklar1 konusunda Cazzullonun isaret
etmekte oldugu gibi, “bir ¢atisma durumundan bir “yiizeysellestirme
diizenegi nin fitili ateglenmektedir. (Di Prima ve ark., 1989) Cormia da
benzerbi¢imde, psikodermatolojik hastaligiolankisilerin yasamlarindaki
zor durumlarin iistesinden gelemediklerini ve bu zorlanmanin yarattig
gerginlik, stres sonucunda otonom mekanizmalarin kullanilmasinin
deri hastaliklarina yol acabilecegini ifade etmistir. (Fruensgaard K ve
ark., 1978)

Dermatoloji kliniklerine basvuran hastalarla yapilan c¢alismalar bu
hastalarda Psikiyatrik bozukluk goriilme sikliginin %40 - 70 oraninda
degistigini gostermektedir. Deri lezyonlar1 bir ruhsal bozuklugun belirtisi
olabilir. Deri lezyonalar kisinin ruhsal durumunu etkilemektedir. Ruhsal
durum deri lezyonlarini baglatabilir ya da alevlendirebilir. Hem organik

hem de ruhsal durumun birbiri ile etkilesimi sonucu deri lezyonlar: ortaya
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cikabilir. Deri hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglar psikiyatrik
bozukluklara, psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilan ilaglar ise

deri hastaliklarina neden olabilir.
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Psikodermatolojik Hastaliklarda Klinik Yaklasim

Dog. Dr. irem EKMEKCI ERTEK
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Psikodermatolojik bozukluklar, primer psikiyatrik olup deri belirtileriyle
seyreden hastaliklar (deliizyonel parazitoz, trikotillomani vb), primer
dermatolojik olup psikiyatrikbozukluklarayolacan hastaliklar (alopesiareata,
vitiligo vb), psikofizyolojik/ stresle olusan ya da artan hastaliklar (psoriyazis,
akne vb) ve karisik olmak {izere dort ana kategoride incelenmektedir.
Dermatolojik lezyonlarin psikiyatrik belirtileri hasta tarafindan genellikle
ihmal edilir ya da reddedilir. Bu hastalar sikayetlerini dermatolojik oldugu
fikrini ¢ok bagli kalir ve dermatolojiyi hekimlerinin yonlendirmesine
ragmen psikiyatriye bagvuru konusunda ¢ekimser davranirlar. Bu nedenle
bu hastalara multidisipliner bir anlayisla bu alanda spesifik bilgi ve deneyimli
klinisyenlerin ekip olarak caligmasi dnemlidir.

Psikodermatolojik ~ hastaliklarin  tedavisinde  psikofarmakolojik
tedaviler, psikososyal tedaviler, biligsel davranis¢i terapi gibi yontemler
etkili olmaktadir. Hem tipik hem de atipik antipsikotik ilaglar deliizyonel
parazitoz, dermatitis artefakta, psikojenik ekskoriasyon ve trikotillomani gibi
bozukluklarda tek basina ya da giiclendirme tedavisi olarak kullanilabilirler.
Psikojenik ekskoriasyon ve pruritusta SSRI'larin etkili oldugu gosterilmistir.
Trisiklik antidepresan olan klomipramin trikotillomanide SSRIlardan daha
etkili oldugu bildirilmektedir. Duygudurum diizenleyici ilaglardan lityum ve
lamotrijin deri yolma bozuklugu ve trikotillomanide kullanilabilmektedir.

Psikososyal tedaviler kapsaminda egitim, gevseme teknikleri, psiko-
rehabilitasyon uygulamalar1 psoriyazis gibi kronik ve yagam kalitesini azaltan
hastaliklarda tibbi belirtilerin neden oldugu psikolojik, sosyal sorunlarla
basa ¢ikma, ve tibbi hastaligin tedavisine uyumu arttirma gibi konularda
6nemli rol oynar.

Psikodermatoloji hastaliklarin  tedavisinde kullanilan psikoterapi
yontemleri Biligsel Davranis¢i Terapi (BDT), i¢gorii odakli terapi, aile terapisi
ve destekleyici psikoterapidir. Psikodermatolojide en etkili yontemlerden
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olan BDTde kullanilan teknikler stres yonetimi teknikleri, anksiyete ile basa
¢ikma teknikleri (sistemik desensitizasyon, maruz birakma vb), sanrilara
yonelik teknikler (sokratik sorgulama), depresyona yonelik teknikler
(aktivite planlama), aligkanlig1 tersine ¢cevirme egitimi, gevseme egzersizleri,

ve nefes egzersizleri olarak siralanabilir.
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Psikodermatolojik Hastaliklarda Dermatoloji

Perspektifi

Prof. Dr. Esra ADISEN

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dal

Psikodermatoloji, bir dermatolog perspektifinden bakildiginda, deri
sagligini etkileyen faktorlerin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik
oldugunu anlamay1 gerektiren 6nemli bir yaklagimdir. Deri, viicudun en
biiytik organi ve dis diinyayla dogrudan temas noktasi oldugu i¢in, bireyin
duygusal ve psikolojik durumunu yansitan bir aynadir. Dermatologlar,
hastalarinin sadece deri lezyonlarini degil, ayni1 zamanda bu lezyonlarin
altinda yatan psikolojik kokenlerini de goz oOniinde bulundurmalidir.
Stres, depresyon, kaygi gibi faktorler psoriasis, dermatit ve tirtiker gibi deri
hastaliklarinin hem ortaya ¢ikisinda hem de siddetlenmesinde 6nemli rol
oynayabilir.

Psikodermatolojide, deri hastaliklar1 ve psikolojik faktorler arasindaki
iliskiyi anlamak igin cesitli siniflamalar yapilmistir. Bu siniflamalar {i¢ ana
kategoriye ayrilir:

1. Psikofizyolojik Hastaliklar: Bu grupta yer alan hastaliklar, psikolojik
stresin deri iizerinde dogrudan etkili oldugu durumlardir. Ornegin,
stres, psoriasis, dermatit ve tirtiker gibi deri hastaliklarini tetikleyebilir
veya siddetlendirebilir.

2. Primer Psikiyatrik Bozukluklara Bagli Deri Belirtileri: Bu siniflamada
deride goriilen belirtiler, birincil olarak psikiyatrik bir rahatsizligin
sonucudur. Bunlar obsesif-kompiilsif bozukluk, trikotillomani,
parazitoz sanrilar1 gibi gesitli deri degisikliklerinin gelisimine neden
olan psikiyatrik durumlardir.

3. Deri Hastaliklarina Bagh Ikincil Psikiyatrik Bozukluklar: Bu grupta,
kronik deri hastaliklarinin hastalarda yarattig1 psikolojik etkiler yer

alir. Ornegin, vitiligo, alopesi veya akne gibi deri rahatsizliklari, bireyde
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depresyon, kaygi veya sosyal izolasyon gibi psikiyatrik sorunlara yol

acabilir.

Bu uluslararasi smiflandirmalar, dermatoloji ve psikopatolojinin
temel prensiplerini g6z oOniinde bulundurarak, dermatologlar ve
psikiyatristler icin ortak bir dille, psikodermatolojik bozukluklari, basit
ve pratik bir smiflandirma yoluyla sistemlestirmeyi amaglamislardir.
Psikodermatolojik  bozukluklarin terapdtik —yaklasimi, dermatolog,
psikiyatrist ~ve  psikolog dahil olmak iizere  multidisipliner
olmalidir. Cogu zaman dermatolojik tedavilerin yani sira biligsel
psikoterapi, psikoterapétik  stres ve kaygi yonetimi teknikleri
ve psikotropik ilaglar tedavi siirecinde fayda saglamaktadir.
Sonug olarak, dermatologlar, tedavi siirecinde hem deri lezyonlarinni
iyilestirmeye hem de hastanin psikolojik durumunu anlamaya ve
desteklemeye odaklanmalidir. Bu biitiinciil yaklasim hem fiziksel hem de

duygusal iyilik halini hedefleyen etkili bir tedavi siireci saglar.



KLP Uygulamalarinda Psikotrop Ila¢ Kullanimi

Prof. Dr. Filiz {ZCI
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dals.

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi

Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) uygulamalarinda siklikla
psikotrop baglanan hasta grubunun biiyikk bir kismi 65 yas tzeri
hastalardir. Tibbi birimler arasinda farkliliklar olmasina ragmen ¢ogunlukla
benzodiazepinler, Z grubu ilaglar, antidepresanlar ve antipsikotik ilaglar
recete edilmektedir. Ozellikle cerrahi béliimlerde, potansiyel olarak
uygunsuz psikotropik ilaglarla tedavi edilen yiiksek oranda hasta tespit
edilmistir. Genel olarak, > 65 yasindaki hastalarin psikotropik ilaglarla tedavi
edilen orani Geriatri Béliimir'nde en ytiksektir. Bunun birka¢ nedeni oldugu
diistiniilmektedir (Inken ve ark.2017). 1. Birgok hasta depresyon, kronik agri,
uykusuzluk, ayrica giindiiz veya gece ajitasyon, haliisinasyonlar ve sanrilar
gibi multimorbiditeden muzdariptir. 2. Diinya Saglik Orgiiti‘niin énerdigi
gibi, antidepresanlar analjezik ilaglarla birlikte tedavi giiclendirmesinde
adjuvan olarak kullanilmaktadir. Genellikle, tedavinin basglatilmas: igin
birden fazla endikasyon mevcuttur, 6rnegin, mirtazapini se¢me nedenleri
olarak depresyon, uyku bozuklugu ve kilo kayb1 gelmektedir. Bu nedenle,
mevcut ¢aligmalarda bir antidepresanin recetelenmesi i¢in endikasyonu
degerlendirmeye yonelik hicbir girisimde bulunulmadigi gozlenmistir.
3. Bazen, antidepresan ve antipsikotikler yerine uyku indiiksiyonu igin
benzodiazepinlerin ve Z ilaglar1 kullanilabilmektedir. 4. Geriatrik hastalarin
ortalama hastanede kalis siiresi, diger boliimlerdeki ortalama kalig siiresinden
daha uzundur (Dahili Tip Boliimii ve cerrahi béliimlerde 7 giine kars1 23
glin). Bunun bir nedeni, geriatriklerde psikotropik ilagla tedaviyi gerektiren
semptomlar gelistirme sansinin artmis olmasi olabilir. Alternatif olarak,
psikotropik ilaglara ihtiya¢ duyan hastalarin iyilesmek icin psikotropik
ilaca ihtiyag duymayan hastalara gore daha uzun hastanede kalmalar1
gerekmektedir. Mevcut bir ¢aliymada hastanede kalis siiresi, psikotropik ilag

alan hastalarda psikotropik ila¢ almayanlara gore daha uzun saptanmistir
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(Gustafsson ve ark. 2016, Inken ve ark. 2017). Ayni sekilde huzurevindeki
hastalar ve demans hastalarinda da ozellikle psikotropik ila¢ kullanimi
fazladir, bunlarin arasinda yiiksek oranda antipskotikler gelmektedir. Bu
grup hastalarda antipskotikler yasam siiresini kisaltic1 etki gostermektedir
(Aparasu ve ark.2012, Maust ve ark.2015, Schneeweiss ve ark.2017). Bakim
tinitelerinde yasayan kisileri inceleyen yakin tarihli bir Isveg aragtirmasinda,
2007'de %25,4tintin antipsikotik ilaglar, %35,5’inin ise anksiyolitik, hipnotik
veya yatistiricr ilaglar aldig: bildirilmistir (Gustafsson ve ark. 2016).
Psikotrop kullanimi diger tibbi birimlerde psikiyatrik es tan1 ve psikiyatrik
semptomlar i¢in kullanilmasi gereken ilaglar olmakla birlikte, klinik yan
etkileri, ¢oklu ilag¢ kullanimy, ilag-ilag¢ etkilesimi, olas1 kardiak-solunumsal
olimcil yan etkiler nedeniyle dikkatli doz ve siirede multidisiplinler ile
ortak bir sekilde tedaviye eklenmesi gereken ila¢ gruplaridir. Bu nedenle
KLP uygulamalarinin genel hastane iginde yer almasi gereken birimlerden

biri olmasi tedavi ve prognoz agisindan 6nemlidir.
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Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisinde Bilissel Davranis¢i

Terapi Uygulamalar:

Prof. Dr. M. Hakan TURKCAPAR
Ankara Sosyal Bilimler Universitesi

BDT, bir ¢ok farkli psikiyatrik hastalik i¢in kullanilmak iizere
yapilandirildig: gibi bedensel hastalig1 olan hastalarda da kullanilmak iizere
dtizenlenebilir (Yates ve Bowers 2000). Tibbi sorunlar icin BDT, bedensel
hastaliga kars1 verilen duygusal ve davranigsal tepkilere alg1 ve bilislerin
aracilik ettigi varsayimina dayanmaktadir. BDTde kritik olan bir kisiye ne
oldugu/olacagi degil, onun ne oldugu/olacagi konusundaki algi, yorum ve
analizleri yani bilisleridir. Hastalarin uyum bozucu veya islevsiz inanglarini
ve uygun olmayan belki de sorunlar: siirdiiren basa ¢ikma yontemlerini
hedeflemek bazen mevcut sorunun hizli bir sekilde ¢oziilmesine yol agabilir.
Pek ¢ok durumda hastaliga iliskin uyumsuz bozucu islevsiz inanglar, hastaliga
olan tepkinin bigimlenmesinde hastaligin gercek ciddiyetine kiyasla daha
etkili olabilir (Sensky 2004). Biligsel davranigc1 terapi, bedensel hastalig
olan ve/veya hastanede yatan hastalarda yaygin olan depresyon ve anksiyete
bozuklugu gibi psikiyatrik semptomlar1 olan hastalara uygulandiginda
biligsel anlamda uyumsuz/islevsiz degerlendirmelerini; davranigsal olarak da
etkili olmayan baga ¢ikma yontemlerinin degistirilmesini hedeflemektedir.

Biligsel davranis¢1 psikoterapide 6n sart iyi terapoétik iliskidir bu da iyi
bir dinleme, anlama ve empati becerisiyle miimkiindiir. Teknik miidahaleler
ancak iyi terapétik iliski zemininde siirdiiriilebilir. Dolayisiyla ilk adim,
hastanin kisisel hastalik 6ykiistinti duyarl bir sekilde dinlemektir. Hastanin
hastaliga ve hastaneye yatisina, neyin neden olduguna iliskin kisisel bakis
acisini anlamak, yani diisiince diizeyinde onun i¢ diinyasin1 anlamak bash
basina 6nemli bir miidahaledir. Bireyin ¢aresizlik, korku, umutsuzluk ve
kayg1 duygularini anlamak, empatik tepki vermek bunlar1 normallestirmeye
yardimci olmak, dnemli psikoterapotik miidahalelerdir. Hasta, psikiyatristin

kendisini anladig hissini yasadiginda, psikiyatristin hastanin uyumsuz/
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islevsiz inanglarini ve baga ¢ikma yontemlerini, daha uyumlu ve muhtemelen
dogru alternatifler lehine arastirmasi, ortaya ¢ikarmasi ve degistirmesi daha
kolay hale gelir.

Depresyonda, Beck’ in biligsel ti¢lii olarak tanimladigy; (“hayatim berbat
durumda’-diinyayr olumsuz gorme; “hepsi benim hatam”: kendini olumsuz
gorme; “bu hi¢ diizelmeyecek” gelecegi olumsuz gorme) seklinde olumsuz
otomatik diisiinceler 6n plandadir (Beck ve ark. 1979). Anksiyete, tepkileri ise
tehlikenin ger¢ekte olandan daha fazla algilanmas: ve kisinin bu gergek veya
algilanan tehlike/tehditle veya gelecekteki olasi tehdit/tehlike konusundaki
belirsizlikle bag etme becerisini kiigiik gormesiyle agiklanir (Beck ve Emery
1986). Bu anlamda bedensel hastalardaki kaygiyla iliskili tipik bilisler;

<« : b2 <« 2 Can ~ . e «
ameliyat olmaya dayanamam”; “cildiriyorum” ya da “6lecegim”; “sadece

» o«

biliyorum”; “hastalikla bas edemiyorum ” seklinde olabilir.

Bedensel haslig1 olan hastalarda kullanilan baglica BDT yontemleri,
duygudurum giinliiklerinin ve diisiince kayitlarinin kullanimini igerir. Bu,
hastaneye yatirilan bir hastadan saatlik olarak ruh halini derecelendirmesini,
giin icindeki ruh halini izlemesini ve degisimleri not etmelerini ierir. Bu tiir
degisiklikler, islevsiz/uyumsuz bilisler i¢in tetikleyici durumlarda (hastanede
yatis sirasinda mevcut agrili tibbi islemler veya diger streslerle basa ¢tkmada
zorluk yasadig1 durumlarda) ortaya cikabilir. BDT ile hastalara depresyonda
biligsel tiglii veya anksiyetenin bilissel 6zellikleri gibi tekrarlanan yanli
tutumlarla ilgili diisiincelerini incelemeleri ve kendilerini ve durumlarini
gormenin daha gergek¢i, daha uyumlu yollarin1 aramalar1 &gretilir.
BDT’nin, davranig¢1 miidahaleler ile de uyum saglamaya doniik basa ¢ikma
yontemlerinin kullanilmas: ve hasta i¢in gerekli goriilen yeni basa ¢ikma
becerileri veya iletisim becerilerinin gelistirilmesi tesvik edilebilir.
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KLP Uygulamalarinda Grup Psikoterapileri

Dog. Dr. Berker DUMAN
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, KLP Bilim Dali

Grup psikoterapileri, genel psikiyatri pratigi icerisinde 6nemli yeri
olan bir terapi yaklagimidir. Literatiirde, KLP pratiginde de olumlu
etkilerinin oldugu genel tibbi hastalig1 olan kisilerle yapilan arastirmalarda
gosterilmistir. Grup psikoterapisi uygulamalari, farkli kuramsal yaklasimlara
gore degisen sekillerde uygulanmaktadir. Bu sunumda, Irvin Yalom
tarafindan gelistirilen etkilesimsel grup psikoterapisi uygulamalar: hakkinda
agirlikli olarak paylasim yapilacaktir. Yalom tarafindan ilkeleri tanimlanan
etkilesimsel grup psikoterapisi, kuramsal olarak varolugsal yaklasimdan
koken alir. Yalom, grup psikoterapisinin etkili olmasinda rol oynayan 11
ilke arasinda su faktorleri tanimlamistir; umut agilama, evrensellik, bilgi
aktarimi, 6zgecilik, birincil aile grubunun onarici yinelenisi, sosyallestirici
tekniklerin gelistirilmesi, taklit etme davranisi, kisiler aras1 6grenme, grup
bagliligi, katarsis ve varolugsal etmenler.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri kliniginde de grup terapileri
onemli bir yer tutmaktadir ve 1970’li yillardan itibaren rutin olarak
yuritiilmektedir. Ayrica, klinigimizde multidisipliner grup psikoterapi
uygulamalaridabasariylauygulanmistir. Bunlararasinda; memekanseri tanili
hastalar ile onkolojide, genel cerrahide kolorektal kanser tanili hastalarda,
KBB klinigi ses hastaliklar1 iinitesinde, nefroloji klinigi hemodiyaliz
hastalarinda, romatolojide biyolojik tedavi alan ankilozan spondilit tanili
hastalar gibi ¢ok sayida grup psikoterapisi uygulamasi sayilabilir. Benzer
sekilde; KLP uygulamalarinda somatik belirtili bozukluklar, fonksiyonel
norolojik belirtili bozukluklar ve psikosomatik hastaliklar1 olan hastalarda
yuriitillen grup psikoterapilerinde de hastalarin belirtilerinde ve yasam
kalitelerinde iyilesmeler oldugunu literatiire benzer sekilde siklikla

gozlemlemekteyiz.
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Saghigin Korunmasinda Destekleyici Yontemler

Dog. Dr. Esin ERDOGAN
Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah
Izmir Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinikleri, Tiirkiye

Saglik, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri iceren bir kavramdir ve
toplumsal, kiiltiirel, ekonomik yapilarla sekillenir. Gegtigimiz yiizyilda,
saglik anlayis1 yalnizca hayatta kalma ve hastaliktan korunma odakl: iken,
yasam kalitesi ve esenlik hali gibi kavramlarin eklenmesiyle genislemistir.
1980°ler ve 1990’larda “saglik¢ilik” (healthism) ve birey odakli saglik
politikalar1 popiilerlik kazandi. Saglik, bireylerin kendi sorumluluklar:
arasinda yer alirken, saglikli yasam tarzlari, 6zellikle orta sinifta yayginlasti,
tamamlayic1 ve alternatif saglik uygulamalar1 (TASU), biyomedikal saglik
sisteminin yetersiz kaldig1 alanlarda tercih edilmeye baslandi.

Giiniimiizde saglk alaninda, biyolojik yaslanmanin (bioaging)
degerlendirilmesi, bireyin saghk risklerini ve yaslanma siirecini anlamada
6nemli bir yer tutmaktadir. Biyolojik yasin, kronolojik yastan daha iyi bir
saglik gostergesioldugunayonelik artan kanitlar bulunmaktadir. Bubaglamda
PhenoAge ve BioAge, 6liim oranini ve genel saglik risklerini kronolojik yasa
gore daha iyi tahmin edebilen biyobelirtegler olarak degerlendirilmektedir.
Arastirmalar, yash bireylerde biyolojik yasin, kronolojik yasin yani sira
telomer uzunlugu (TL) ve epigenetik yas (EpiAge) gibi biyobelirteglerle de
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Levine et al., 2018). Hizlandirilmis
BioAge, Parkinson hastaligi, diyabet ve bobrek hastaliklar: gibi gelecekteki
hastaliklarin ortaya ¢ikisini tahmin edebilme potansiyeline sahiptir (Belsky
et al., 2020). Hizlandirilmis yaslanmanin, gelecekteki hastalik risklerini
o6ngorme agisindan onemli oldugu bildirilmistir (Song et al., 2023). Bu
belirteglerin kullanimi, hastaligin erken evrelerde teshis edilmesine ve
koruyucu saglk stratejilerinin gelistirilmesine olanak saglayacaktir.

Epigenetik, genetik ifadelerin ¢evresel faktorler ve yasam tarziyla nasil
etkilesime gectigini inceleyen bir bilim dalidir. Epigenetik degisimler, bireyin
genetik profiline bagli olarak gevresel etkilerden nasil etkilendigini gosterir
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(Tobi et al., 2018). Bu tiir degisimlerin haritalanmasi, psikiyatrik tedavilerin
bireysellestirilmesi i¢in 6nemlidir. Erken dénem travmalar, kronik stres,
beslenme ve gevresel etmenler gibi unsurlar, epigenetik degisimlere yol
acarak depresyon, anksiyete ve diger psikiyatrik bozukluklarin gelisimine
katkida bulunabilir (Meaney, 2010). Epigenetik haritalama, bireyin ¢evresel
etkilerle degisen genetik profilini analiz ederek, tedavi yaklasgimlarini daha
bireysellestirilmis hale getirmeyi amaglar.

Psikiyatrik bozukluklarin, hizlandirilmis yaslanma siiregleriyle iligkili
oldugu distintilmektedir. Kronik stres, depresyon ve sizofreni gibi
durumlar, telomer kisalmasi, artmis inflamasyon ve oksidatif stres gibi
biyolojik degisimlerle iliskilendirilmistir (Wolkowitz et al., 2011). Bu
tiir biyobelirteclerin kullanimi, psikiyatrik hastaliklarin erken teshisi ve
tedavisi agisindan yeni firsatlar sunabilir. Ancak PhenoAge ve BioAge gibi
biyobelirteglerin psikiyatri alanindaki kullanimi yeterince arastirilmamistir
ve hizlandirilmis yaslanmanin psikiyatrik bozukluklarla iligkisi konusunda
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Zihinsel saglig1 destekleyen tamamlayici yontemler arasinda gevseme
teknikleri, reiki, farkindalik temelli stres azaltma uygulamalari, Tai Chi ve
Qigong gibi hareket temelli uygulamalar yer almaktadir. Bu uygulamalarin,
kortizol diizeylerini diisiirdiigli ve beynin stresle ilgili bolgelerinde olumlu
yapisal degisikliklere yol actig1 bildirilmistir (Goyal et al., 2014). Yasam tibb1
ise beslenme, uyku diizeni, stres yonetimi ve fiziksel aktivite gibi unsurlara
odaklanir ve bireyin genel saghk durumunu optimize eder. Ornegin,
Akdeniz diyetinin antioksidan igerigi yiiksek olmasi, inflamasyonu azaltarak
depresif semptomlar: hafifletebilir (Sanchez-Villegas et al., 2009). Fiziksel
aktivitenin artirilmasi, serotonin, dopamin ve endorfin diizeylerini artirarak
mutluluk ve motivasyonu destekler (Ratey & Loehr, 2011). Stres yonetimi
ve mindfulness gibi uygulamalarin, epigenetik profiller iizerindeki etkilerini
ve dolayistyla bireyin saglik durumunu inceleyen ileri arastirmalara ihtiyag

vardir.

Bireylerin saglig1 destekleyici yontemlere artan ilgisi, bu uygulamalarin
standartlarinin netlestirilmesine, kanita dayali tedavi protokollerinin
hizlanmasina zemin hazirlayacaktir. Bu uygulamalarda hedef geleneksel ve
modern tibba ait bilgi birikimini koruyucu tibbi tesvik ederek uygun, etkin

ve etkili saglik hizmeti sunmak olmalidur.
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Ankara Tip Fakiiltesi KLP Bilim Dal1 Kurulma Siireci

Prof. Dr. Hakan KUMBASAR!, Prof. Dr. Atilla SOYKAN!
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Emekli Ogretim Uyesi

Ankara Universitesi Tip fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalr'nda uzmanlk
egitimi stiresince tiim arastirma gorevlilerine yatan ve ayaktan konsiiltasyon
hizmetleri ile liyezon faaliyetleri, 1990’1 yillardan bugiine, psikiyatri
anabilim dali1 akademik kurulunda oy birligi ile alinan tip fakiiltesinde fakiilte
kurulunda onaylanarak yiiriirliige giren karar sonucu 3 ay siire ile KLP bilim
dali rotasyonunu sorunsuz ve verimli olarak devam ettirmektedir. Ibni Sina
Hastanesi ve Cebeci Hastanesinde iki ayr1 KLP biriminde ( 1400 yatakli
tip fakiiltesinde farkli branglarin oldugu iki ayr1 hastane oldugu igin ) KLP
rotasyon egitimleri tamamlanmaktadir. Tiim arastirma gorevlileri bu egitimi
alarak uzman olmuslardir. Arastirma gorevlileri degerlendirme karnelerine
basar1 ve ¢aligma durumlari islenerek dekanliga yillardir bildirilmektedir.
Asistan 0Ozlik dosyalarinda da ayrica bir kopyas: saklanilmaktadir.
Aragtirma gorevlilerinin karnelerine yillardir islenilmektedir. Halen
uygulama giinimiizde de devam etmektedir. Tiirkiyede ilk 12 hasta yatakli
Konsiiltasyon Liyezon Bilim Dal1 yatakli klinik servisi 1990 yilindan bugiine
faaldir. Haftada iki giin grup psikoterapisi egitimi ve uygulamalar1 da diger
rutin faaliyetler yani sira yapilagelmistir. 1990 -2018 yillarindaki Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi KLP alanindaki 28 yillik faaliyetleri (https://klp-
bd.com), Psikiyatri Anabilim Dali Akademik Kurulu, Tip Fakiiltesi Fakiilte
ve Yonetim Kurullari, Ankara Universite Senatosu ve yonetim kurullarinin
oy birligi ile verilmis kararlar1 iceren dosya, KLP yan dal uzmanlik alaninin
acilmasi icin Saglik Bakanligrna 2018 yilinda teslim edilmistir, ancak
heniiz yanit alinamamuistir. Son donemde KLP bilim dallarinin akademik

yapilanmasi, kurumsal kimligi ile ilgili gelismeler memnuniyet vericidir.
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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Konsiiltasyon Liyezon

Psikiyatrisi Bilim Dal1

Prof. Dr. Behgcet COSAR
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagh@i ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalrnda Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatri (KLP) alanina yonelik uygulamalar,
1985 yilinda psikiyatri kliniginin kurulmasi ile birlikte konsiiltasyon
hizmetlerinin verilmesiyle baglamisti. 2010 yilinda Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali biinyesinde Yiiksek Ogretim Kurumu’na yapilan
basvuru sonrasinda bilim dali olmustur ve faaliyetlerine devam etmektedir.

Psikiyatri Anabilim Dali KLP Unitesinin siirdiirmekte oldugu
gorevleri;

1- Klinik Uygulamalar

KLP Unitesi, Gazi Universitesi Hastanesinde ayaktan ve yatakta
psikiyatrik konsiiltasyonlar yapar, hastalarin takibi ve tedavisinde ilgili
boliimlerle is birligi saglar. Ayrica, hastane biinyesindeki Anabilim, Bilim
Dali ve Uniteleri ile siirekli is birligi icinde calisarak, yatan hastalar ve
yakinlarina yerinde hizmet sunar. Dahili ve Cerrahi Tip dallarinda tedavi
edilen, ancak psikiyatrik problemleri nedeniyle gozlem altinda tutulmas:
gereken hastalarin Psikiyatri Klinigi yatakli servisinde yatirilarak tedavi
edilmesini saglar.

2-  Egitim-Ogretim Faaliyetleri

KLP Unitesi, caligan hekim ve saglik ¢alisanlarina hasta-saglik ¢alisani
iligkilerini iyilestirmek i¢in konferans, panel, seminer ve kurslar diizenler.
Bu egitimler tibbi-psikososyal goriismeyi, tanilamayz, degerlendirmeyi, tibbi
hastaligin yonetimini arttirir.

3- Arastirma Faaliyetleri

KLP Unitesi, Fiziksel hastaliklarla psikopatoloji arasindaki iliskiyi
aciklayan ve girisimsel miidahalelerin etkinligini olgerek literatiire ve

hasta bakim ve tedavisine katki sunmay1 hedefler. KLP’ye bagvuran hasta
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ve yakinlarina verilen tedavi hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek,
iyilestirmek ve yeni diizenlemeler yapmak icin aragtirmalar planlar.

4- KLP Hemsireligi

KLP hemsiresi, psikiyatri hemsireliginde yiiksek lisansini tamamlamisg
bir uzman hemsiredir ve genel hastanede yatan veya ayaktan takip edilen
hastalarin fiziksel ve psikososyal bakimlar1 arasinda koprii gorevi goriir.
Konsiiltasyon istenen hastalar, psikiyatri asistan: tarafindan muayene edilir
ve Ogretim {iiyesi tarafindan degerlendirildikten sonra KLP hemsiresi,
hastanin psikososyal degerlendirmesini ve takip goriismelerini yapar.
Klinik olarak hastalarin yakin takibini ve psikososyal bakimini saglar,
servislerdeki hemsirelere rehberlik eder. Egitim alaninda hastalara, ailelerine
ve hemgirelere yonelik programlar hazirlar, hemsirelere danigmanlik yapar.
Arastirma roliinde, bilimsel ¢alismalara katilir ve literatiire katk: saglar.

5-  Ozel Alanlar

i- Psikodermatoloji: 1 Subat 2023 tarihinde Dermatoloji Anabilim Dali
ile yapilan is birligi sonucu KLP Bilim Dal1 biinyesinde “Psikodermatoloji
Unitesi” kurulmus ve her ay rotasyona gelen bir dermatoloji aragtirma
gorevlisi ile birlikte psikodermatolojik hastalarin degerlendirilmeleri ve
ortak bilimsel girisimlerde bulunulmasina baglanmistir.

ii- Algoloji: Kronik agr1 hastalarinin multidisipliner yaklagimla takip ve
tedavisi yapilmaktadir. Algoloji Anabilim Dalrndan bilim dalimiza rotasyona
gelen aragtirma gorevlisi ile birlikte hastalar degerlendirilir.

iii-Noroloji: Noroloji Anabilim Dali ile inme hastalarinin multidisipliner
degerlendirilmesi i¢cin Inme Unitesi ile isbirligi ve bilimsel caligmalar
yapilmaktadir.

iv - Genel Cerrahi: Genel Cerrahi, Endokrin ve Anestezi Anabilim
Dallar1 ile Obezite hastalarinin cerrahi 6ncesi degerlendirilmesi, takibi ve
grup terapileri yapilmaktadir. Haftalik konseylerde cerrahi- medikal tedavi
kararlari verilir ve yeme bozuklugu diistintilen hastalarin biligsel-davranis¢i
tekniklerle takibi yapilir.

v - Beyin Bilimleri: Noroloji ve Beyin Cerrahi Anabilim Dali ile Epileptik
Cerrahi, Hareket Bozukluklar1 ve Derin Beyin Stimiilasyonu hastalarinin
degerlendirilmesine yonelik konsey toplantilari, direngli Obsesif Kompiilsif

Bozukluk hastalarina yonelik psikocerrahi tedavileri planlanmaktadir.
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vi- Psikoonkoloji: Onkoloji ve Hematoloji kliniklerinde yatarak ve
ayaktan tedavi goren hastalarin psikoterapi ve farmakoterapileri, rutin
destekleyici goriismeleri yapilir.

vii- Transplantasyon Psikiyatrisi: Nakil verici ve alici adaylarinin
psikiyatrik onam ve takip acisindan degerlendirilmesi farkli pskiyatristlerce
ekip calismas: iginde yapilir ve gerektiginde nakil konseylerine katilim
saglanir.

viii: Acil Psikiyatri: Acil servise bagvuran psikiyatri hastalarinin
stabilizasyonu, psikiyatrik belirtilerle bagvuran hastalarin ayirici tanisinin
yapilmasi kapsaminda multidisipliner c¢alisilir ve gerektiginde egitim
seminerleri ve vaka degerlendirmeleri kapsaminda Acil Tip Anabilim Dali
ile toplantilar diizenlenir.

ix- Uroloji: Penil protez ve sakral noromodulasyon iglemleri planlanan
hastalarin preop degerlendirilmesi

Psikodermatoloji Unitesinin Caliyma Diizeni ve Hasta Sonuglar::
Psikodermatoloji iinitesinde hastalar bir psikiyatrist ve bir dermatolog ile
birlikte degerlendirilmektedir. Hastalarin randevular1 psikodermatoloji
tinitesinde her haftanin sali giinii, giinde 8 hasta olacak sekilde psikiyatri
boliim sekreteri tarafindan olusturulmaktadir. Randevu giin ve saatinde
poliklinige gelen hastalar 6nce dermatolog tarafindan degerlendirilerek
tedavisi ~ diizenlenmektedir. Daha sonra psikiyatrist tarafindan
degerlendirilerek gerek goriildiigiinde hastaya medikal tedavi ve terapi
uygulanmaktadir. Degerlendirilen hastalar aynm1 giin bélimiin 6gretim
tiyeleri ile siipervize edilmektedir. Kontrol gériisme plani hem dermatolog
hem de psikiyatrist tarafindan yine aynmi giin planlanmaktadir.

Psikodermatoloji iinitesinde son ii¢ ayda toplamda 73 hasta hizmet
almigstir. Psikodermatoloji tinitesinden hizmet alan hastalarin yas ortalamasi
48,26+16,15 olup, yas aralig1 19 ile 82 arasinda degismektedir. Hastalarin
cinsiyet dagiliminda kadinlar (%69,9; n=51) erkeklerden (%30,1; n=22)
daha fazladir. Medeni durumlarina bakildiginda hastalarin %61,6’1 evli
(n=45), %26’s1 bekar (n=19), %6,8’1 bosanmis (n=5) ve %5,5'1 dul (n=4)
olarak kaydedilmistir.

Hastalarin dermatolojik tanilar1 arasinda en sik goriilen durumlar
%43,8 (n=32) ile dermatit ve %19,2 (n=14) ile ndrodermatit (NE) olmustur.
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Psoriazis %11 (n=8) oraniyla igiinci sirada yer alirken, diger tanilar
arasinda hidradenitis suppurativa (HS), kronik tirtiker, akne vulgaris, biill6z
pemfigoid, deliizyonel parazitoz, dermatitis artefekta, tirnak bozuklugu,
liken simpleks kronikus, pemfigus foliaseus, trikotillomani ve vitiligo gibi
nadir durumlar bulunmaktadir.

Psikiyatrik tanilar arasinda en yaygin olan1 %54,8 (n=40) ile F32.9 (major
depresif bozukluk, belirtilmemis) olmustur. Bunu %26 (n=19) ile F41.9
(anksiyete bozuklugu, belirtilmemis) ve %17,8 (n=13) ile tan1 almadan
danigmanlik alanlar takip etmistir.

Tedavi sonuglarina bakildiginda, hastalarin %34,2’si (n=25) belirgin fayda
gormils, %32,9’u (n=24) kismi fayda bildirmis ve %32,9’u (n=24) ya tedaviye
baslamamis ya da verilen tedaviyi kullanmamistir. Bu durum, hastalarin
tedaviye uyumunun ve etkili sonu¢ almanin 6nemini vurgulamaktadir.

Sonug olarak konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin islevsel olabilmesi,
saglik profesyonelleri arasinda etkili iletisim ve is birliginin saglanmasinda
yatar. Bu disiplin, psikiyatrik degerlendirme ve miidahalelerin, diger tibbi
branglarla entegrasyonunu miimkiin kilarak multidisipliner bir yaklagimin
gliclenmesine katkida bulunur. Psikiyatristler, dermatoloji, kardiyoloji,
noroloji, dahiliye gibi farkli bransglardan uzmanlarla birlikte calisarak,
hastanin psikolojik durumunu ve tibbi hastaliklarini bir biitiin olarak ele alir.
Bu is birligi, hastalarin sadece fiziksel semptomlarini degil, ayn: zamanda
psikolojik ve duygusal ihtiyaglarini da goz oniinde bulundurarak daha
kapsamli bir tedavi siireci saglar. Ayrica, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin
ekip ¢aligmas, psikiyatri hemgireleri, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari
gibi diger saglik profesyonellerinin katilimiyla genisler. Bu multidisipliner
yapi, yalnizca fiziksel semptomlara odaklanmak yerine hastalarin duygusal,
sosyal ve ruhsal ihtiyaglarini da karsilayan kapsamli bir bakim sunar. Boylece,
ekip ¢alismasi hem hasta memnuniyetini artirir hem de saglik hizmetlerinin
etkinligini ve kalitesini ytikseltir.

KLP Bilim Dal1 Ekibi:

Prof. Dr. Behget Cosar

Doc. Dr. irem Ekmekgi Ertek

Uzm. KLP Hems. Aycan Kayalar

3 psikiyatri arastirma gorevlisi ve 1 dermatoloji arastirma gorevlisi



Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Konsiiltasyon

Liyezon Psikiyatri Birimi

Dog. Dr. M.irem YILDIZ', Dog. Dr. El¢in OZCELIK EROGLU!
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals

Hacettepe Universitesi Norolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitiisii, Klinik
Nérolojik Bilimler ve Psikiyatri Anabilim Dali ile Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan 2010
yilindan bu yana Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Yiiksek Lisans Programi
yuriitilmektedir. Yiiksek Lisans Programrnin kuruculari Prof. Dr. M.
Kazim Yazici ve Prof. Dr. Basaran Demirdir. Prof. Dr. Bagaran Demir
halen programin yiiriitiictiliigiini stirdiirmektedir. Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda programa kabul edilen psikiyatri uzmanlar1 kuramsal dersleri
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali 6gretim ftyeleri, bagka iiniversitelerden konuk olarak davet edilen
Ogretim iyeleri ve hastane KLP uygulamalarinda birlikte ¢alisilan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Noroloji, Dermatoloji, Onkoloji, Hematoloji, Uroloji,
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi, Beyin Cerrahi ve
Transplantasyon ile ilgili branslarin 6gretim tiyelerinden almaktadir.

Universitemiz Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalrnda yiiriitiilen
konsiiltasyon hizmetleri, 15 yildir Anabilim Dali ile Norolojik Bilimler
ve Psikiyatri Enstitiisti igbirligi ile strdiiriilen, psikiyatri egitimini
tamamlamis hekimlerin genel hastane hizmetleri igerisinde goriilen
psikiyatrik hastaliklarin tani-tedavi siiregleri hakkinda ileri diizeyde
uzmanlasmalarini hedefleyen Tiirkiyede ilk ve tek Konsiiltasyon Liyezon
Yiiksek Lisans Programi kapsaminda kurulmus olan Konsiiltasyon Liyezon
Birimi tarafindan vyiiriitiilmektedir. Ilgili Yiiksek Lisans Programrnin ilk
iki mezunu olan Dogent Dr. Elgin Ozgelik Eroglu ve Dog. Dr. M. frem
Yildiz, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 i¢indeki Konsiiltasyon ve
Liyezon Psikiyatrisi Biriminin klinik uygulamalarini yiirttiirken birimde

KLP rotasyonunu yapan uzmanlik 6grencileri, yiiksek lisans programi
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ogrencileri olan psikiyatri uzmanlar1 ilebirlikte c¢alismaktadirlar. Birim
ogretim iiyeleri Hacettepe Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalrnda uzmanlik egitimini siirdiiren 6grencilerle birimdeki rotasyonlar:
stirecinde ve tiim uzmanlik egitimi goren 6grencilerle anabilim dali egitim
programinda yer alan temel egitim saatleri kapsaminda kuramsal dersleri de
yiriitmektedir. KLP Birimi liyezon uygulamalar1 kapsaminda, bélimiimiize
konsiilte edilmis, bedensel hastaliklar1 nedeniyle ilgili béliimlerinde yatarak
ya da ayaktan tedavi goren hastalarin tani ve tedavi siireglerini gozden
gecirmek icin yatak basi toplantilar diizenlemektedir. Birimimizde ytiriitiilen
KLP poliklinigi KLP birimi 6gretim {iyeleri ve birimde KLP rotasyonunu
siirdiiren uzmanlik 6grencileri ile birlikte haftada bir yarim giin olmak
tizere stirdiirtilmektedir. Poliklinikte agirlikli olarak bobrek ve karaciger
transplantasyonu siirecinde alic1 ve verici aday: kisilerin degerlendirilmesi,
bariatrik cerrahi, sakral n6romodiilasyon, penil protez cerrahisi adaylarinin,
gesitli birimlerce otoimmiin hastaliklarla ilgili ilaglarin baslanacag:
hastalarin tedavi Oncesi ve siirecinde degerlendirilmesi ile ilgili klinik
uygulamalar yiriitilmektedir. Onkoloji Hastanesinde yatarak tedavi goren
hastalarin ruhsal yakinmalar ile ilgili konsiiltasyon liyezon uygulamalar:
hastanenin hemsirelik hizmetleri ve hastanede ¢alisan klinik psikolog ile
isbirligi i¢inde ytriitilmekte, taburculuk sonrasinda gerektiginde hastalar
KLP polikliniginde izlenmeye devam edilmektedir. Bu klinik uygulamalarin
yani sira birim ogretim Uyeleri gesitli branglarla birlikte bedensel ve
noropsikiyatrik hastaliklarin izlemi ve hastaliklarin fizyopatolojisi ve
tedavisiyle ilgili akademik ¢alismalarin yiritildigi programlarin bir
tiyesi olarak da caligmaktadirlar. Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali ile
yiriitiilen program kapsaminda HIV pozitif oldugu saptanan tiim hastalar,
HIV ile ilgili durumlarini 6grendikleri ve ilgili tedavinin planlandig
ilk gilinlerde rutin olarak bolimiimiizde degerlendirilmekte, izlemde
HIV ile iliskili ruhsal durumlarla ilgili tedavi gereksinimleri oldugunda
bolimiimiize bagvurular: tesvik edilmektedir. Noroloji Anabilim Dali ile
birlikte néropsikiyatrik belirtileri olan hastaliklarla ilgili cesitli gruplar da
birimimiz 6gretim {iyelerinin katilimiyla stirdiiriilmektedir (Parkinson
Hastaligi, Otoimmiin Ensefalitler, Demiyelizan Hastaliklar, Fonksiyonel
Norolojik Bozukluklar vb).
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Konsiiltasyon Liyezon Yiiksek Lisans Programimizdan simdiye kadar
mezun olmus psikiyatri uzmanlar1 mezuniyet tarihi sirasiyla irem Yildiz,
El¢in Ozgelik Eroglu, Demet Saglam Aykut, Yasemin Kogyigit, Siikrii
Alperen Korkmaz, Sule Bigak¢1 Ay, Gamze Giircan. Hali hazirda 3 yiiksek
lisans Ogrencisi psikiyatri uzmani da programda egitimini stirdiirmektedir

(Hayrican Ozden, Ayse Gokgen Giindogmus, Nilgiin Oktar Erdogan).
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T.C. S.B izmir Sehir Hastanesi Konsiiltasyon Liyezon

Psikiyatrisi Uygulamalar1 ve Planlananlar

Dog. Dr. Esin ERDOGAN
Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

[zmir Sehir Hastanesi, Psikiyatri Klinikleri, Tiirkiye

[zmir Sehir Hastanesi Ekim 2023 tarihi itibariyle saglik hizmeti vermeye
baslamis, Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinin kurulmasiyla
Konsultasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP) alaninda da kademeli olarak
calismalar baglatilmigtir. Hastanenin toplam yatak kapasitesi 2.060
olup kampiis icinde ¢ogunlugu Onkoloji, Palyatif Bakim, Organ Nakli,
Noroloji, Kadin Dogum ve Jinekoloji, FTR, Genel Cerrahi, Dermatoloji
vb branslarindan gelen giinde ortalama 25 hastanin tani ve tedavisinin
diizenlendigi poliklinik hizmeti en az iki psikiyatri uzmani ve asistan
hekimler tarafindan verilmektedir. Ayn1 zamanda tim kliniklerden giin
icerinde tarafimiza danisilan yatan hastalara yerinde konsiiltasyonlar ayni
glin icerisinde uygulanmakta, ilgili klinikle multidisipliner bir ¢aligma ile
tedavi stiregleri planlanmaktadir.

Gelecek yil i¢in hedeflerimiz arasinda, diger kliniklerin egitim
programlarina katilm  saglayarak multidisipliner bir yaklagimin
gliclendirilmesi yer almaktadir. Bu kapsamda, acil servis, palyatif bakim,
onkoloji, organ nakli, dermatoloji, noroloji, algoloji, kadin hastaliklar1 gibi
farkli kliniklerde egitim faaliyetleri planlanmaktadir. Ozellikle perinatal
donem ve iligkili sorunlar agisindan, ilgili branslarin hekimleri ile hemgsire
ve ebe gruplarina yonelik 6zel egitim faaliyetleri diizenlenecektir. Ek olarak,
kronik tibbi hastaliklar1 olan hasta gruplariyla ¢alisan hekim ve hemsirelere
yonelik kurslar seklinde egitim ve arastirma faaliyetleri yiriitilmesi de
onceliklerimiz arasindadir.

Tarafimiza konsiiltasyon ile danigilan hastalarin  ¢ogunlugunu,
tibbi hastaliga ikincil psikiyatrik hastalik tanisi alanlarin olusturdugu

goriilmektedir. Tedavi stireci baglatilan bu hastalarin tarafimizca 6zellesmis
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bir KLP polikliniginde takibi 6nem arz etmektedir. Bu hasta gruplari arasinda
onkoloji, palyatif bakim, kronik agri, obezite, transplantasyon, perinatal
donem, cinsel kimlik disforisi, demans hastalarinin 6zellesmis psikiyatrik
dal polikliniginde takibi multidisipliner yaklasimin ve tedavi hizmetine
ulasimin devamliligi agisindan tarafimizca planlanmaktadir.

Psikiyatri ekibimizin, hastanenin farkl: alanlaryla is birligini artirarak ve
stirekliligini saglayarak biyo-psiko-sosyal biitiinliik yaklagimini giiglendirme
hedefi dogrultusunda ¢aligmalarini siirdiirmesi planlanmaktadir. Bu
dogrultuda, biiyiik hastane tnitelerinin barindiran Sehir Hastanesindeki
dahili ve cerrahi tip boliimleri ile psikiyatri arasinda koprii olusturulmasi,
hasta bakiminda kapsamli ve biitiinciil bir yaklasimin benimsenmesine

katk: saglayacaktir.



Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Saglik Hizmetlerinde iletigim

Yiiksek Lisans Programi

Prof. Dr. Erol OZMEN', Prof. Dr. Erol OZAN>

"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals
emekli égretim iiyesi, Serbest Hekim, [zmir

’Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Birimi

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi
“genel klinik tip ve ¢esitli uzmanlik alanlari ile ruhsal ve psikososyal durumlar
arast baglantilar1 aragtiran, fiziksel hastaliklara eslik eden psikiyatrik
bozukluk ve psikososyal sorunlarin tanisi, tedavisi ve izlenmesi ile ugrasan
psikiyatri disiplinidir” seklinde tanimlanmaktadir. Bu amaca ulagilmasinda
konsiiltasyon-liyezon psikiyatristleri ve konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi
hemsirelerine diisen dnemli gorevlerden birisi de diger saglik ¢alisanlarinin
bu amag gergevesinde egitilmesidir. Bu egitimin igeriginde belki de en can
alic1 nokta o6zellikle hekim ve hemsireler olmak iizere saglik ¢alisanlarina
ruhsal sorunlar1 olan hastalarin tanilanmasini ve hastalarla terapotik bir
iletisim kurulmasini saglayan iletisim becerileri kazandirmaktir.

Saglik calisanlarina nitelikli ve terapétik iletisim becerileri kazandirmak
amactyla 2012 yilinda Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisit  biinyesinde Saglik Hizmetlerinde Iletisim Anabilim Dali
kuruldu. Izleyerek Anabilim Dali biinyesinde tezli ve tezsiz uzaktan Saglik
Hizmetlerinde [letisim Yiiksek Lisans Programlar1 agild1. Bugiine kadar tezli
yiiksek lisans programindan 20, uzaktan tezsiz yiiksek lisans programindan
445 ogrenci mezun oldu. Yiiksek lisans programlar1 6grencilerinin biiyiik
bir kismini hemgireler olusturmaktadir. Ogrenciler arasinda az sayida hekim
bunmaktadir.

Uzaktan egitim tezsiz yiiksek lisans programinda yer alan ve Tip Fakiiltesi

Psikiyatri Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Saglig1 Hemsireligi,
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ve Iletisim

Fakiiltesi 6gretim tiyeleri tarafindan verilen dersler asagidaki gibidir:

* Saglik Hizmetlerinde Iletisimin Kuramsal Boyutlari

*  Davranisin Olusumunu Etkileyen Psikolojik Etmenler
*  Kisilik

*  Egitim ve Ogretim Yontemleri

* Risk Gruplar1 ve Yakinlari ile Iletisim

*  Saglikli Tutum ve Davranis Gelistirme

* Saglik Hizmetlerinde Sosyal Pazarlama

*  Kurum Igi iletisim

*  Zor Hasta ve Hasta Yakinu ile Iletisim

* Kitle Iletisimi

* Bilimsel Aragtirma Yontemleri ve Yayin Etigi

Bu derslerde islenen konu basliklar: ile ilgili bazi 6rnekler asagida

siralanmigtir:

* Kisilik yapilarinin saglik ¢alisan1 — hasta iletisimine etkisi
*  Kisilik bozukluklar: ve iletisime etkisi

*  Zor hasta ve hasta yakinlar1 ile bas etme

*  Ofkeli hasta ve hasta yakinlari ile bas etme

* Anksiyeteli hasta ve hasta yakinlari ile bas etme

*  Depresyonlu hasta ve hasta yakinlari ile bas etme

* Agiklanamayan bedensel yakinmalari olan hasta ile iletisim
*  Uyumsuz hasta

*  Usteleyici hasta ile iletigim

*  Kétii haberi vermek

* Kanserli hastayla iletisim

*  Yashlik; yash hastayla iletisim

* Inme hastasi ve yakinlariyla iletisim

e Bilissel kusurlar1 olan ve bunama hastast ile iletisim

* Zihinsel yetersizligi olan hastayla iletisim

*  Otizm yelpazesi bozuklugu ve iletisim

* Siddete egilimli hasta ve hasta yakini ile iletisim

*  Acil saglik hizmetlerinde iletisim
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Mezun ogrencilerin yazili ve sozlii geribildirimleri yiiksek lisans
programinin  amacina

ulastigini ve bu tiir egitimlerin motivasyonu yiiksek saglik ¢alisanlarina
uzaktan  verilebilecegini  disiindiirmiistir. =~ Mezun  6grencilerin

geribildirimlerine Ornekler asagida siralanmistir.

* «Yiiksek lisans programinin uzaktan egitim seklinde olmasi nedeniyle
fazla bir beklentim yoktu. Fakat dersler baslayinca tamamen farkli
distinmeye basladim. Ders igerikleri, insanin normal hayatinda
kullanabilecegi bilgiler, yontemler agisindan zengindi.»

* «Bu bolimi sectigim icin ve siz degerli hocalarimla tanistigim icin
oncelikle kendimi ¢ok sansli hissediyorum. En basta genel kiltiir
diizeyimin arttigini diisiiniiyorum. Bunun disinda empati duygumun
gelisip, insanlara bakis agimin degistigini ve farkindaligimin arttiginin
farkindayim. Her sey i¢in ¢ok tesekkiirler.»

* «Bu bolimden ¢ok fayda gordiim. Hem Kkisisel gelisimime hem de
insan iligkilerinde ¢ok isime yaradi. Olaylara, insanlara bakis agimi
genisletti. Giinliik hayatimizda, is yasantimizda ¢ok isimize yarayacagini
distiintiyorum.»

* «.. Kesinlikle olumlu oldugunu diisiiniiyorum. Oncelikle iletisim
alaninda kendimi gelistirdigimi ve bilgilendigimi disiiniiyorum.
Hastaliklara ve hastalara yaklasimim degisti. Daha ¢ok empati
kurabiliyorum.»

* «... Kendime, hastalarima, hayatima bakis acim; farkindaligim artt1. Bu
kadar verimli olacagini diisiinmemistim. Tiim dersleri zevkle dinledim.
Hocalarimiz ¢ok emek verip bilgileri nakis gibi islediler. Her sey i¢in
tesekkiirler»

* «Programa basladigimda uzaktan egitimi hafife almisim. Uzaktan
olmasinin daha basit olacagini diisiinmiistiim. Dersler baslayinca ders
dinlemenin bana kattiklarini ve derslerin nasil eglenceli gegtigini fark
edince tiim derslere canli olarak katildim. Dersler kisisel ve mesleki

hayatima ¢ok sey katti.»
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Kaynaklar :

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi(2020) Konstiltasyon Liyezon Psikiyatrisi yan dalihakkinda
goris. 21.11.2024 tarihinde https://psikiyatri.org.tr/2270/konsultasyon-liyezon-
psikiyatrisi-yan-dali-hakkinda-gorusadresindenindirildi.



Kotii Haber Verme ve Sonrasi

Gamze GURCAN', Abdullah AYDOGMUS?, Ayse ipek KALAN®
TOBB ETU Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali', TOBB ETU Tip Fakiiltesi*
T.C. Saglik Bakanlig1 Konya Sehir Hastanesi Goz Hastaliklart Anabilim Dali®

Kotii haber sonuglar1 beklenenden daha olumsuz olan, bireyin su anki
yasamini ve gelecege bakisini olumsuz etkileyen ve biiyiik 6l¢iide degistiren,
timit etme duygusunu yok eden, fiziksel ve ruhsal iyilik halini bozan, haberi
alan kiside uzun stire devam eden bilissel, davranigsal veya duygusal bir
zorlanmayla sonuglanan her tiirlii bilgiyi kapsamaktadir. Herkes i¢in kotii
olabilecek haberler oldugu gibi, kétii haber algisi kisiden kisiye ve zamana
gore degisebilir. Neyin “kotii haber” oldugu, bireyin inanglarina ve algilarina
baghdir. Ornegin, hastanede yatan bir hasta, daha énce teshisin kanser
olduguna inandig igin parazitik kist teshisi ile rahatlayabilir. Ote yandan
baska bir kisi icin, hastaligin getirecegi yiikler nedeniyle, diyabet teshisi
tedirgin edici bir haber olarak goriilebilir.

Kotii haber hasta ve hasta yakinlar1 igin orseleyicidir. Uygun sekilde
verilmediginde, kotii haberi alan tizerinde daha da 6rseleyici etkiler yaparak
hastanin tedaviye uyumunu, hekime ve tedaviye olan giivenini, hasta hekim
iliskisini, iyilesme siirecini olumsuz etkileyebilir. Kotii haberi alan kiside
umutsuzluk ve ¢aresizlik duygulari tetiklenir. K6tii haberi alan kisi sok olma,
korku, mutsuzluk, pismanlik, hissizlik, anlamsizlik gibi tepkiler verebilir.

Elizabeth Kubler Rossa gore, kotii haber alan bireyler cesitli psikolojik
evrelerde geger.

1.Inkar- Bu dénemde haberi kabullenmek istemez, gercegi reddeder, ya
da hata oldugunu disiiniir.

2.0fke - Ofke agsamasinda kisi neden benim bagima geldi diye diisiiniir.
Bazen ofke sadece gevresindekilere degil kendine de yonelir.

3.Pazarlik- Durumu degistirmek, iyi oldugu déneme donme istegidir.
Hasta bu donemde tedaviye uyum ve ¢aba gosterir.

4. Depresyon- Kisi kotii haberden dolay1 depresyona girer. Bu evrede
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hasta kayiplarini fark eder, kétii haberi almadan 6nceki yasaminin, saglikli
halinin yasin1 tutar.

5.Kabullenme- Kisinin olan biteni kabullendigi asamadir.

Kot haberi, hastay1 takip eden ve taniyr koyan doktor tarafindan
verilmesinin uygun oldugu konusunda goriis birligi vardir. Hastanin
tant ve tedavisine eslik eden birden fazla doktor varsa, kétii haber bu
ekip tarafindan birlikte verilir. K6tii haber verme ile ilgili bircok protokol
gelistirilmistir. Hastaya kotii haber vermek i¢in en yaygin kullanilan model
Baile ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen SPIKES protokoliidiir. Baglangigta
kanserli hastalar i¢in gelistirilmis olsa da, model farkli klinik durumlarda da
uygulanabilir. SPIKES protokolii alti basamakli bir algoritmadir:

1. S(setting up) Hazirlik: Hasta ile goriisme yapmadan 6nce hazirlik
yapilmalidir. Hastanin klinik bilgileri gozden gegirilmeli, dogru hasta ve
dogru tanidan emin olunmalidir. Hastanin yaninda birisinin bulunmasini
isteyip istemedigi sorulmali, hastanin istedigi bir yakini var ise goriismeye
dahil edilmelidir. Yakinin olmasi hem konusulanlarin anlasilmasi, hem
de hastaya destek olunmasi bakimindan 6nemlidir. Hekim hastaya hangi
bilgileri verecegi konusunda planlama ve hazirlik yapmalidir. Goriigme
yapilacak alan da uygun sekilde hazirlanmali, hastanin sosyokiiltiirel ve
egitim diizeyine gore sade, agik ve anlagilir bir dil kullanilmalidur.

2.P(perception) Hastanin algis1 ve bakisi: Hastanin habere bakisini
degerlendirmek igin agik uglu sorular sorularak, hastalikla ilgili kaygilari,
beklentileri, hastaliga yiikledigi anlam anlasilmali, varsa yanlis anlagilmalar
diizeltilmelidir.

3.I(invitation) Hasta neyi, ne kadar bilmek istiyor: Bu asamada hastanin
bilginin tiim detaylariyla yilizlesmeye ne kadar hazir oldugu degerlendirilir.
Hastanin tan1 ve hastaligin gidisiyle ilgili ne kadar bilgi almak istedigi, bu
bilgiyi kimlerle paylagsmak istedigi 6grenilmelidir.

4 K(knowledge) Bilgi verme: Hastaya bilgilendirme yapilirken 6ncelikle
hastaya kétii haber verilecegi belirtilmelidir. Bilgiyi vermeden 6nce hazirlayici
bir giris yapmak haberin sok etkisini azaltmaktadir. Bilgiler parca parga ve
adim adim verilerek, hastanin anladigindan emin olunarak anlatilmalidir.

5.E(exploring/empathy) Empati yapma: Hasta kotii haber ile aglama,
donup kalma, bagirip ¢agirma gibi duygusal tepkiler gosterir. Hastanin
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duygusal durumu ile bas etmesini destekleyecek empatik, olumlu ve
destekleyici bir tutum icinde olunmalidir.

6.S(strategy/summary) Planlama: Siire¢ g6zden gegirilir, hastanin sorular:
yanitlanir, tetkik ve tedavi plani anlatilir. Hastaya gergek¢i olmayan umut
verici bilgiler verilmemesi gerektigi gibi, umudunu kiracak séylemlerden de
sakinilmalidir.

KLP uygulamalarinda kanser gibi agir tedavi siiregleri olan, yasami
tehdit eden, gidisin belirsiz oldugu tanilara sahip hastalarla siklikla
karsilagilmaktadir. Bu hastalarin destek ihtiyac¢larini belirlemeden ve
destek kaynaklarina yonlendirmeden 6nce bas etme gii¢lerinin ve hastalig1
yonetme becerilerinin takdir edilmesi 6nemli goriinmektedir. Hastalar1
psikiyatrik destek kanallarina yonlendirirken, hastada bas edemiyorsunuz
algisin1 olusturmadan o6zenli bir sekilde bu yonlendirmenin yapilmasi
uygun olacaktir. Kotii haberi alan kisi bekledigimiz tepkileri vermeyebilir,
bize gére uygun ya da olagan olmayan tepkileri vermemesi, yeterince
tztlmiiyor olusu, nedeni ile hastayr “olagan” tepkiler icine ¢ekmeye
caligmakta 1srarci olunmamali, affekt hastanin affektiyle dengelenmelidir.
Hasta bazen siirecin ne kadar zor oldugunu konusmak isteyebilir, telas ve
aceleyle oneri ve tavsiyelere gegmeden once hastanin sadece dinlenilmesi
onemli goriinmektedir. Hasta kemoterapi gibi agir tedaviler aliyor ve bu
tedavilerin yan etkileri nedeniyle giigliikler yasiyor olabilir. El altinda
verilebilecek destek tedavileri icin ¢ekimser olunmamali, antidepresan
gibi etkisi ge¢ baslayan ilaglarin yaninda hastanin ihtiyacina ve beklenen
etkinin aciliyetine gore anksiyolitik ve hipnotikler, istah diizenleyici ajanlar,
olanzapin gibi antiemetik etkili ilaglar recetelenmelidir. Hastanin yakinlar1

ve tedavi ekibiyle isbirligi icinde olunmali ve bilgilendirme yapilmalidir.
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GIRiS

Psikiyatrik konstiltasyonlarda ama¢ sadece psikiyatrik tani koymak
degil fiziksel alan ile ruhsal alan arasindaki baglantiy1 ve etkilesimi ortaya
¢ikarmaktir. Psikiyatri polikliniklerine konsiiltasyon ile en ¢ok bagvurunun
dahili bilimlerden oldugu bilinmektedir. Konsiiltasyonla psikiyatri
poliklinigine gonderilen hastalarda anksiyete bozukluklari ve depresyon daha
sik oldugu bildirilmistir (Aydemir 1999). Ayrica fiziksel hastaligin varlig
ile kisi dikkatini daha fazla viicuduna cevirir. Barsky 1992 de somatizasyon
belirtileri tizerinde Onemli olan somatosensoriyel amplifikasyonu
tanimlamustir.  Somatesonsoryel amplikasyonu olan fiziksel hastalig
olduguna inanan hastalarin somatik duyumlarina odaklanma egilimleri
oldugu ve somatik duyumlar1 zararli ve rahatsiz edici olarak yasadiklarini
One siirmektedir (Barsky ve ark. 1990). Bu calismada amag psikiyatri
poliklinigine farkli polikliniklerden gelen hastalarin anksiyete, depresyon ve

somatosensoryel amplifikasyon degerlerini olgerek karsilastirilmasidir.

YONTEM

Calisma grubu 169 konsiiltasyonla gelen hastadan olusmustur.
Konsiiltasyonla gelen grubun 43 kisi norolojiden konsiiltasyonla gelen
(NKG),48 kisi gastroenterolojiden konsiiltasyonla gelen (GKG), 38 Kkisi
kardiyolojiden konstiltasyonla gelen (KKG) ve 40 kisi ise dahiliyeden
konsiiltasyonla gelen (DKG) grup olarak gonderilmistir. Kontrol grubu

olarak 32 saglikli goniillii caligmaya alinmigtir. Caligma kesitsel bir caligma
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olup etik kurul onay1 alinmistir. Calisma grubu ve kontrol grubuna katilan
kisiler yazili onam vermislerdir. Calisjma Adana Sehir Hastanesi ve Kozan
Devlet Hastanesi Psikiyatri polikliniklerinde yiiriitiilmistiir. Hasta grubuna
demografik veri formu, Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) ol¢egi ve
Somato-Sensoryel a-Amplifikasyon (SSA) 6l¢egi verilmistir. Kontrol grubuna
HAD o6lgegi disindaki demografik veri formu ve SSA 6l¢egi verilmistir.

HAD Olgegi: Hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek
i¢in gelistirilmis, dortla likert tipi bir 6lgektir. Toplam 14 soru igermektedir.
Formun Tiirkee gegerlilik ve giivenilirligi bulunmaktadir.

SSA Olgegi: Bedensel duyumlar1 abartma 6lgegi, 10 maddeden olusan,
rahatsiz edici bedensel duyumlara olan duyarlilig1 6l¢gmek i¢in kullanilan bir
olgektir. 1-5 likert tipi bir 6lgektir. Yitksek puan abartili algilamay: gosterir.

[statistiksel analiz: Gruplarimiz normal dagilima sahip ve ikiden ¢ok
oldugundan verilerinin degerlendirilmesinde one-way ANOVA testi
kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare testi kullanilmistir.

Verilerin analizi SPSS 22.0 istatistiksel paket programi kullanilmigtir.

SONUCLAR

Sosyodemografik verilerden cinsiyet, egitim ve meslek agisindan anlaml
istatistiki fark pearson kikare testi ile ¢ikmis olup gruplarimizin biytik
¢ogunlugunun kadin, diisiik egitim diizeyi olan ve mesleki agidan igsiz ve ev
hanimlarindan olusmasi farki dogurmustur (cinsiyet:kikare=22.25, p=0.000,
egitim kikare=25.82, p=0.011, meslek kikare=36.01, p=0.000). Yas ve medeni
durumlar agisindan gruplar arasinda fark bulunmamustir. Sirastyla; (p>0.05)
(kikare=8.38, p=0.387).

Konsiiltasyon gruplarin HAD-A  ort+SD:NKG:11.44+4.63,GKG:12.
1443.16,KKG: 14.63+2.40* ve DKG:12.3243.58 olarak bulunmustur.
Konsiiltasyon gruplar1 arasinda HAD-A degeri agisindan one-way ANOVA
testi ile anlamli fark saptanmistir (F=5.812, p=0.001). Gruplar arasinda HAD
depresyon testi i¢in fark bulunamamistir (p=0.792). Ancak tiim gruplarin
ortalamasi bu test icin kesim noktast iizerinde olup (kesim noktasi=7-8)
yiiksek olarak bulunmustur.(Konsiiltasyon gruplarin HAD-D ort+SD:
NGK:9.60+4.55,GKG:9.22+3.78, KKG:9.07+3.15 ve DGK:9.87+3.91 olarak

bulunmustur.
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Konsiiltasyon gruplarinin SSA Olgegi ortalamalar1 NKG: 27.74+6.30,
GKG:32.31+6.94*, KKG: 28.4246.94 ve DKG:28.90+6.17 olarak bulunmustur.
SSA ol¢egi acisindan tiim konsiiltasyon gruplar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak fark bulunmustur (sd eror=1.278, p=0.014). Tum
konsiiltasyon gruplari ile kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (F=82.893, p=0.000).

TARTISMA

Calismamizda tiim konsiiltasyon gruplarinin depresyon ortalamasi
testin kesim noktast {izerinde oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ ayni grup
hastalarla yapilan ¢aligmalarla uyumludur (Korkmaz ve ark. 2017, Aydemir
1999).Calismamizda anksiyete degerleri arasinda fark saptanmustir. Fark
KKG grubunun anksiyete ortalamasi diger gruplara oranla yiiksek olarak
bulunmasindan kaynaklanmigstir. Literatiirde kardiyolojik hastalarda
anksiyetenin yiiksek olarak bulundugu belirlenmis olup bu sonuglarin
galismamizla uyumlu oldugu gozlenmistir (Korkmaz ve ark, Zincir BS ve
ark).

Calismamizda somatosensoryel amplifikasyon degerleri agisindan tiim
konsiiltasyon gruplari ile kontrol grubu arasinda ve konsiiltasyon gruplar:
arasinda istatistiksel farka rastlanmistir. Bu sonug ¢esitli hasta gruplariyla
yapilmis ¢aligmalarla uyumludur (Spano ve ark. 2021, Zincir ve ark. 2014).
Sonug olarak 6zellikle somatik abartili algilamanin beyindeki fonksiyonel ya
da yapisal bir bozukluga baglh olup olmadig: bilinmemektedir. Bu konuda
ileri galigmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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