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Psikosomatik Hastaliklarda Tedavi

Treatment in Psychosomatic Diseases

OZET Psikosomatik hastaliklarin tedavisinde ila¢ tedavisi (antidepresanlar, anksiyolitikler ve an-
tipsikotikler...) kadar, bireysel psikoterapi, grup psikoterapisi, biligsel davramsci psikoterapi ve di-
ger tedavi secenekleri, kullanilan ve yararlanilan diger tedavi yontemleridir. Psikoterapi ile
farmakoterapinin kombinasyonunun cesitli hastaliklar i¢in etkinlik ¢aligmalar: gittikge daha fazla
dikkat ¢cekmekte ve bu konuda yapilan arastirmalardaki ilerlemeler dahili ve cerrahi boliimlerle, psi-
kiyatri arasinda disiplinler aras: bir isbirligini gerektirmektedir. Bu isbirligi saglandik¢a hastalarin
yasam kalitesinin artmasinda ve tedavinin etkinliginin saglanmasinda biiyiik ilerlemeler kaydedi-
lecektir.

Anahtar Kelimeler: Psikosomatik tip, psikofarmakoloji, tedavi

ABSTRACT Psychopharmacology (antidepressants, anxiolitics and antipsychotics...), individual
psychotherapy, group psychotherapy, cognitive-behavioural psychotherapy and other treatment
alternatives, are the treatment methods that are used and utilized in psychosomatic diseases treat-
ment. Activity researchs of combination psychotherapy and pharmacotherapy for various diseases
attract attention increasingly, and improvements in researchs about this topic needs cooperation be-
tween disciplines, internal and surgical departments and psychiatry. With providing this coopera-
tion great progress will be gained in elevation of quality of life and ensuring efficacy of treatment.

Key Words: Psychosomatic medicine, psychopharmacology, treatment
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avranis bilimleri, insan davranisini incelerken, gelinen son noktada soyle

denir; “insan davranig: sadece insanin konusmasi, soyledikleri, digtan gorii-

nen hareket ve tavirlari ile sinirli degildir; hastalik da bir davranistir ve or-
ganlarin islevlerindeki degisiklikler de kendilerine ve ait olduklari insana gére bir
davranis: sergilerler”.! Psikosomatik hastaliklarda ise, gerilime ugramig bir sistem-
de, beden, semptom ¢itkarmaya en yatkin organi secerek, o organin caligmasini bo-
zarak bosalim bulur ve artik hasta bigimde bile olsa dengesini yeniden bagka bir
bicimde kurmaya galigir. Duygulanimlarini, ¢atigmalarini, psikolojik gereksinimle-
rini bedensel belirtilerle ortaya koyan ve iletisim bicimi olarak kullanan, psikolo-
jik kayg1 ve catigmalarini beden diliyle (somatik yolla) ifade eden yani, “organ dili’ni
kullanan hastalar psikosomatik bozukluk tanisi almaktadir.>® Organ belirtisiyle he-
kime bagvuran bu hastanin belirtisi onun bir anlatimi, bir davranisi, hekimi ile ile-
tisimini kurmadaki ilk aracidir. Bu davranig ve nonverbal anlatimin anlagilmas: ve
hekim-hasta iletisiminin bu durum dikkate alinarak kurulmas: gerekir.
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Psikosomatik hastaliklarin tedavisine yonelik ola-
rak benimsenen psikomedikal yaklagimda hastalik ya da
somatik yakinma tizerinde degil biyopsikososyal bir var-
ik olarak hasta birey iizerinde odaklagma vardir. T1ibbi
ve psikiyatrik yonden tedavi edilmesi gereken hastalik
grubu olarak tanimlanan psikosomatik hastaliklarda tib-
bi tedavi, fizyolojik yonden hastaligin tedavi edilmesine
yonelikken, psikiyatrik tedavi psikobiyolojik ve psiko-
lojik-psikoterapotik seklinde tedavinin ikinci dalini olug-
turmaktadir.!

Psikosomatik bozuklarin tedavisinde psikofarmalo-
ji, giderek daha yaygin bir sekilde kullanilan, geng ve hiz-
la ilerlemeler kaydedilen bir disiplindir. Daha once
etkinligi arastirilan tedavilerde, biyokimyasal, fizyolojik,
biyofiziksel, psikolojik ve klinik yaklagimlarin etkinligi
bildirilmistir. Psikosomatik tip biyopsikososyoekolojik
yaklagimlarin arasinda koprii gorevini tistlendiginden bu
tedavi yaklagimlarinin bir arada kullanilmas: da psikiyatri
ve psikosomatik tip arasinda koprii gorevi gormekte-
dir.!

Modern psikosomatik tip, Alman psikiyatrist J.C.
Heinroth’un ilk kez 1818 yilinda psikosomatik tip teri-
mini kullanmasi ve uyku bozukluklarini tedavi etmesi ile
giindeme gelmistir. Daha sonra 1930 ve 1940’larda psiko-
somatik tip, psikanalizden ayrisan bir brang olarak ve
psikiyatrinin icerisinde ayni zamanda medikal tibba ya-
kinlagan bir akademik disiplin haline gelmistir. Meyers
1959’da psikosomatik tibb1 hastalik ve saglik kavramini
birbirine yaklastiran bir terim olarak kabul etmistir. Bu
yaklagim hastay1 ve hastanin kisilik fonksiyonlarininin
medikal ortamda tani, tedavi ve arastirilmas: agamasin-
da daha etkin bir sekilde ele alinmasina yarar. Her ne ka-
dar psikosomatik hastaliklarin tarihsel gelisimi Hindu-
Budist tibbindaki gelismelere paralel olarak baslasa da,
ulagilabilen en eski psikosomatik bozukluklar tanimi
Sanskrit’lerde yer alan tanimdir. Susruta bu kitapta, tut-
ku ve diger giiclii duygulanimlarin sadece ruhsal hasta-
liklara neden olmadigini ayni zamanda belirgin fizeksel
durumlardan da sorumlu oldugunu belirtmistir. Psiko-
somatik tibbin Avrupa ve Amerikan literatiiriindeki ta-
niminda, psikosomatik bozukluklarin tedavisinde eski
Roma ve Yunan uygarliklarindan kalma tedavi yollari-
nin yaklasik 30 yildir uygulanmadigini, Profesor Ikemi’-
nin psikosomatik tipta kullanilmak tizere birimsel ve
onde gelen bagka tedavi modaliteleri tarifledigini belirt-
migstir. flging olarak, Avrupali ve Amerikali psikosoma-
tikciler son zamanlarda Dekart’in teorisi olan dualizmi
psikosomatik tibba yaklagimda daha fazla kabul eder ol-
muglardir.*
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Modern psikofarmakoloji ise, ilk kez 1548 yilinda
Reinhardus Lorchius tarafindan telafuz edilen “psiko-
farmakon” terimi ile glindeme gelmistir, ancak psikofar-
makolojiyi bugiin kastedilen anlaminda ilk kullanan
Mact olmugtur. Psikofarmakolojinin yazi olarak metin-
lerde gectigi ilk yer ise 1600’Lii y1illar 6ncesi Rigveda’dur.
Misir'da 1550’li yillarda o doneme ait yazili belgelerde
Ebers, psikoaktif ila¢ tanimini kullanmistir. Diger taraf-
tan Cin kiiltiirinde ise, “Pen Taso” adiyla ilk bitkisel ka-
risim olan ve en eski psikoaktif ila¢ olarak tanimlanan
molekiil Giretilmigtir.*

I PSIKOSOMATIK HASTALIKLARA YAKLASIM

Psikosomatik hastaliklar1 degerlendirirken sadece fizik-
sel yakinmalar tizerinde odaklagilmamali, duygusal, ya-
samsal ve c¢evresel etkilesimler bir biitiin olarak
degerlendirilmelidir. Bireyin mikrokozmik biitiinliigii,
bireysel, kiiltiirel, cevresel varligini iceren bir buitiinliik
igerisinde ele alinmali, hastanin bedensel varlig: yanin-
da duygulari, algilari, gelisimsel siiregleri, kisiligi, yasam
zorlanmalar1 da degerlendirilmelidir. Hastanin somatik
yakinmalarinin mutlak bedensel hastalik olarak algilan-
mas1 ve psikiyatri dis1 hekimleri ilgilendirdigi diistince-
si, psikolojik yakinmalarinin da ruhsal hastalik anlamina
geldigi ve ruh sagligi uzmanlarinin ele almas: gerektigi
anlayig1 zihin-beden dualizmini perginlemektedir.! Tib-
bi olan, psikiyatrik degilmis, ya da psikiyatrik olan tibbi
bir hastalik olarak sayilamazmis ¢ikarimi psikiyatrinin
talihsizligidir. Bedensel sikayetleri “somatik” olarak ni-
teleyen ve somatik-psikiyatrik ayrimi ile bu sorundan
uzaklagilmaya calisilirken yine ayni sorun karsimiza ¢ik-
maktadir. Zira psikiyatrik hastaliklara yonelik degerlen-
dirme kilavuzlarinda altta yatan organik bir etyoloji
olmaksizin bedensel bir sikayet ile bagvuran hastalara
“somatizasyon” deme egilimi bu karmasgay1 stirdiirmek-
tedir. Siire giden bu karmagalara ragmen psikosomatik
hastaliklara yaklagimda gelinen son nokta hastalarin
multidisipliner bir anlayisla ele alinmas: gerekliligidir.

HASTAYA YAKLASIRKEN iLK ADIMLAR;

Psikosomatik hastaliklarin akut doneminde medikal te-
davi 6nceliklidir. Eger herhangi bir organda agik¢a doku
patolojisi meydana gelmigse bu organin uygun tip yon-
temleriyle ve ilgili uzmanlik dallarinca tedavisi yapil-
malidir. Organik tedavinin diger yonil ise organin
islevini bozan durumun giderilmesidir. Islevi bozan bu
durum da vejetatif sistem ¢aligmasindaki uyumsuzluk-
tur. Bu uyumsuzlugun giderilmesinde anahtar basamak-
lar asagidaki sekilde 6zetlenmektedir.’
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I. Degerlendirme

II. Psikiyatrik yardim gereksinimi olup olmadigini
belirleyip psikiyatriste gonderme

III. Gereken durumlarda psikotrop ilaglardan ya-
rarlanma

hastaya yaklagimi 6rnekler {izerinden degerlendir-
mek gerekirse; 6rnegin bir dermatolog, bir hastada psi-
kokutanéz hastalik tanisi disiindiigiinde oOncelikle
hastay1 bir biitiin olarak, bedensel ve ruhsal yonden bir-
likte degerlendirmelidir. Bu degerlendirme siireci uzun
zaman ve sabir gerektiren bir siirectir. Eger bu zaman
ayrilabiliyor ve sabir gosterilebiliyorsa hastalarin birgo-
gunda bu durumla basetmek miimkiindir. Ancak der-
matolog her zaman bu yiikii tasimak, hastanin ruhsal
durumunu ayrintili incelemek zorunda degildir. Onemli
olan bu grup hastalarla ugrasip ugrasmama karari ve is-
teginin olmasidir. Eger dermatologun bu zorlu ve uzun
sliren ugras: i¢in zaman ve sabr1 yoksa psikiyatri kon-
stiltasyonuyla yardim istemeli, yiikii ve sorumlulugu
psikiyatristle paylagmalidir.

Lipsitt, makalesinde konsiiltasyon liyezon psikiyat-
risi i¢in 4 temel amag belirlemistir.

1. Psikiyatrik komorbiditesi olan hastalarda klinik
bakimin kalitesini artirmak

2. Psikiyatri ve psikiyatri dis1 hekimleri komormid
durumlarla ilgili egitmek

3. Aragtirmalar yapmak

4. KLP servislerinin ekonomik olarak kendine yete-
bilirligini saglamak®

Bu yaklasimlar dogrultusunda ayni c¢aligmada
KLP’nin genel tibba yarari ise soyle 6zetlenir;

Hastalarda semptom azalmasi artarken, tiiketici
memnuniyeti artar, hastalarin yagam kalitesinde artma,
medikal harcamalarda azalma, hastalarin maluliyet dere-
cesi azalir, hastalar daha hizli ise donerken, aymi hasta
tarafindan yatak iggali azalir, bakim verenin yiikii azal-
mus olur.%’ Sadece hastaya degil, ailesine, bakim verene,
hatta devlete olan yiikiin azalmasina yardim eden bu
yaklasimda dikkat edilmesi gereken noktalar vardir.

Psikiyatri konsiiltasyonundan 6nce bu iliskiyi kura-
bilmek, hastalara ulagabilmek i¢in {i¢ anahtar yaklagim-
dan s6z etmek yerinde olur.’

1. Kisilerin hastaliklarindan ¢ok hastalig1 algilayis
ve yorumlayis bi¢imleri 6nemlidir. Ayn1 siddetteki be-
densel yakinmalar farkli hastalar tarafindan farkli has-
talik olarak algilamirlar. Ornegin psoriasisi olan
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hastalarin bir¢ogu kasinma yakinmas: getirmezken ba-
zilarinda bu yakinma 6n plandadir. Bu nedenle “hastanin
dilini anlamak” hasta ile terapétik iligkinin ilk anahtari-
dir. Bu dil anlagilirsa hastadaki 6zel kaygilar, endiseler
anlagilmig olur ve hastayla iletigim i¢in, hastaya ulagila-
cak yol da bulunmustur.®

2. Bu dili anlayabilmek i¢in dermatologun sabri,
empati giicil, iletisim kurma ve dinleyebilme becerisi, ki-
siligi cok 6nemlidir. Hastanin duygusal gii¢liiklerini ag1-
ga cikarmak, gerektiginde dinleyen bir kulak, goéren bir
goz kadar onemlidir. Bir dermatolog i¢in “baktigindan
daha ¢ok dinleyebilme becerisi” iletisimde 6nemli ikin-
ci anahtardir.®

3. Eger tedaviye hizla yanit alinmigsa 6nemli bir y6-
netim sorunu yoktur. Hastaligin nedeni belirlenememis-
se, tedavi uzamigsa hastanin beklentilerini kargilamak
gigclesir. Deri hastaliklarinda da yagsamin diger alanla-
rinda ve diger psikosomatik hastaliklarda oldugu gibi
korkulan sey bilinmeyendir. Hasta ve hekim ayni lezyo-
na baktiklarinda farkli seyler gorebilirler. Ornegin ak-
nesi olan hasta ve dermatolog ayni lezyona baktiginda
fakl seyler goriirler. Burada “tedavi edilmesi gereken
dermatologun degil hastanin gordiikleridir.” Bu anlasil-
diginda tedavi i¢in tigiincii anahtar da elde edilmis olur.®

Bu ii¢ anahtar ele gecirildiginde kapali kutu olan
hastalarla iletigsim kolaylasacaktir. Hasta ile iyi bir tera-
potik iletigim; hastanin dilini anlayabilen, dinleyebilen,
sabirli, empati yapabilen, hastanin sorunlarini anladig:
mesajin1 verebilen, gerektiginde hastanin sucluluk ve ig-
renme duygularini azaltmak i¢in dokunabilen bir he-
kimle olur.®

Hastay1 psikiyatriye gondermeden 6nce, hazirhik
asamasinda, oncelikle hastanin yakinmalar1 kendisine
yansitilir. Ornegin yine dermatoloji {izerinden 6érnek
vermek gerekirse, hastanin deri lezyonunun yasamini
nasil etkiledigi, hangi islevlerde yetersizlige diistiigii,
kendiyle ilgili ne tiir kotii duygular hissetmesine yol ag-
t181 hastaya sorularak, bunlari farketmesi saglanir. Has-
taligin yarattifi engellenmelerin anlasildigi mesaji
verilmeli, gereken tibbi arastirmalarin yapildig: ve tibbi
nedenlerin dislandig1 belirtilmelidir. Bu nedenle bagka
¢oziimler aranmas gerektigi agiklanip “elinizden geleni
yaptiniz, birlikte ¢ozmeye ¢alistik, ama bu sorunlardan
kurtulacak kadar yol katedemedik” seklinde bir ifadey-
le hasta bilgilendirilebilir. Ardindan bu hastaliklarin bi-
yopsikososyal nedenleri olan, ¢ok faktorlii, karmasik
hastaliklar oldugu, giintimiizde bu hastaliklara yaklasi-
mun farkli oldugu bilgisi hastaya anlatilmali, hasta bu ko-
nuda egitilmelidir. Doktor hastadan aldiklarini hastaya
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yansitarak emosyonel yasantidaki sorunlarin bedene
yansiyabilecegi konusunda hastanin dikkatini ¢ekmeli-
dir. Bu arada da psikiyatriste gonderse bile deri sorunu-
nun tedavisini birakmayacagini, stirdiirecegini, birlikte
¢oziim arayacaklarini anlatmalidir. Bu ilk 6neriden son-
ra red gelirse hastanin ihtiyacinin daha fazla oldugu bel-
lidir. 11k asamada psikiyatriye bagvurmay1 reddeden
hastalarla zaman gectikge direnglerinin azalacag: iletisi-
min yolu agilabilir. Ancak tiim ugragsilara karsin tedavi-
yi reddeden hastalarin olabilecegi unutulmamalidir.®

Bu siirecten sonraki basamak psikiyatrik yardim ge-
reken durumlari belirleyebilmektir.

1. Hastanin tedaviye yanit1 yeterli degilse ise,
2. Altta yatan fiziksel bir neden bulunamryorsa,

3. Hastaligin nedeni hastanin yagamindaki belirgin
sorunlarla iligkili ise,

4. Emosyonel destek ve psikotrop ilag verilmesi ye-
tersiz geliyorsa,

5. Tedaviye uyumsuzluk tedavinin basarisizliginin
bir nedeni ise,

6. Depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, psikoz gi-
bi profesyonel yardim gerektiren durumlar varsa’® hasta-
larin psikiyatrik yardima ihtiyacglar1 oldugu kanaati
edinilir.

Psikosomatik hastaliklarda ¢ogunlukla bireylerde,
altta yatan hostilite, depresyon, anksiyeteye iligkin duy-
gularin ifadelerinin cesaretlendirilmesi, zorlayici yagam
olaylarina bakis acisinin degistirilmesi, miicadeleci ru-
hun gelistirilmesi, daha bagarili genel yasgam uyumunun
saglanmasi, yagam amag ve ugraglarinin arttirilmasi, var-
sa ikincil kazanglarin azaltilmas, islev bozuklugunun ar-
dindaki ¢atigmalarin ve motivasyonlarin anlagilmasina
yardimci olunmast, yeni saglikli basetme stillerinin gelig-
tirilmesi, hastanin semptomunu dogru algilamasi ve uy-
gun adaptasyonun saglanmasi esastir.! Bu amaclara
yonelik olarak psikiyatrik tedavinin psikoterapi ayagin-
da, hastanin duygularini ifade etmesine yardimec: olma-
nin yani sira -kognitif acidan- hastadaki “6grenilmis
caresizlik” diisiincesinin “6grenilmis tiretkenlige” doniis-
mesi amaclanir. Biligsel terapi olarak adlandirilan bu
yaklasimla, 6nce semptoma 6zgii algilar tanimlanir ve
daha uygun olumlu inang ve algilarla degistirilmeye ¢a-
Lisilir. Kognitif yontemler burada biiyiik 6nem tasir. En
kotii senaryoyu belirleyerek, disfonksiyonel diisiince ka-
yitlari ile olumsuz otomatik diisiinceleri belirlemek ve
kanit1 sorgulayarak, karsit kanit1 gézden gecirerek, kar-
zarar analizi ve pasta dilimi yontemleri ile biligsel ve
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davranigsal yeniden yapilandirma ile inanglarin degisi-
mini saglamak hedeftir. Otomatik diisiincelerin en de-
rin diizeyi temel inangtir. Temel inanglar kendimiz,
diger insanlar ve hayat hakkinda kesin ciimlelerdir.
Uyumsuz varsayimlar1 ve temel inanglar1 degistirmeyi
Ogrenmek giin icerisinde ortaya c¢ikan negatif, carpik
otomatik diisiincelerin sayisin1 azaltmaya yardimei ola-
bilir. Hastaligin tekrarini 6nlemek de en az tedavi kadar
onemlidir. Bu nedenle; hastaya stresle basa ¢tkma y6n-
temleri 6gretmek ve tedavinin her asamasinda hastay1
belirtiler ve durumla ilgili egitmek ve ileride bunlar1 kul-
lanabilmesine olanak yaratmak biiyitk 6nem tagir.'

Japonya’da yapilan bir ¢aligmada biligsel-davranis-
¢1model kullanilarak hastalarin diistincelerini, duygula-
rini1 ve inanglarimi daha diiriist ve uygun bir yolla hem
kendilerine hem de bagkalarina anlatabilme yetilerinin
artirilmasina yonelik olarak hastalarin biligsel, davranig-
sal, emosyonel ve psikolojik olarak ele alinmasi ile siir-
dirilen  tedavinin  uygulanmasi,  psikosomatik
bozukluklar igerisinde irritabl bagirsak sendromu ile bir-
likte olan distimik bozukluk, hipertansiyon ile birlikte
seyreden sosyal anksiyete, astim hastalig1 ile birlikte olan
gece terorleri, hipertansiyon ile birlikte uyum bozuklu-
gu olan hastalarda kullanilmis ve tedavide belirgin et-
kinligi oldugu gosterilmistir. Tedavi sonunda hastalarin
tedaviyi kabul etmeye daha hazir olduklari, sosyal ank-
siyetelerini azaltabildikleri, 6fkelerini kontrol edebil-
dikleri, fiziksel

iletisimlerinin kolaylastig1, maladaptif davraniglarinin

yakinmalarinin azaldigi, sosyal

azaldig bildirilmigtir.?

Gastrointestinal sistemle ilgili psikosomatik hasta
klinik 6rneklemlerine uygulanan modeller igerisinde ki-
sa siireli, dinamik olarak yonlendirilmis, bireysel psiko-
terapi, destekleyici psikoterapi, hipnoterapi, gevseme
teknikleri ve biligsel terapiler bulunmaktadir. Yapilan
bir caligmada irritabl barsak sendromu i¢in psikolojik te-
davinin tek basina tedavide farmakolojik cevapla karsi-
lagtirlabilir oldugunu bulmustur.

Biligsel terapi modelininin uygulandig: ve vakalara
yasamlar1 icerisinde kendileri i¢in tehdit edici uyaranlar
belirlemek ve bu uyaranlara dair degerlendirmeleri ile
yorumlarini degistirmelerinin §gretilmesinin hedeflen-
digi model kullanilarak 20 hastada yapilan bir caligmada
hastalarda gastrointestinal semptom cevaplari karsilasti-
rilmistir. Biligsel terapi alan 10 vaka ile, gastrointestinal
semptomlar: sadece izlenen 10 vaka karsilastirilmagtir.
Biligsel terapi grubunun %80’inde diger hastalarla kar-
silagtirildiklarinda klinik olarak anlaml iyilesme saglan-
mustir. Bu kiigitk 6rneklem grubu ile dizayn edilen ilk
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caligmalar spesifik psikoterapi yaklagimlarinin irritabl
barsak sendromu ve diger fonksiyonel gastrointestinal
sendromlarda anahtar girisim haline gelecegini diisiin-
dirmektedir.’

Yakin tarihli bityiik bir ¢calismada fonksiyonel ba-
girsak hastalig1 olan yaklasik 400 kadinda biligsel davra-
nis¢1 tedavi yaklagiminin etkisi aragtirilmistir. Bu grup
irritabl barsak sendromu, fonksiyonel karin agrisi, agrih
konstipasyon ve belirsiz fonksiyonel bagirsak hastalig:
tanis1 konmus olanlar1 icermektedir. Biligsel davranigc
terapi %70’lik bir cevap orani saglamistir ki bu egitimsel
girisim i¢in cevap oranlarindan anlaml derecede yiik-
sektir (%37). Kontrollii caligmalarin eksikligi nedeniy-
le irritabl barsak sendromu igin spesifik bir psikoterapi
modeli 6nermek olas1 degildir. Farkl psikoterapétik mo-
dellerin etkinligine dair sonuglar ¢ikarmak i¢in kat1 se-
¢im kriterleri olan kontrollii kargilagtirma ¢aligmalarina
gerek vardir. Bu bilginin eksikligine ragmen psikolojik
tedavi umut verici gibi gériinmektedir ve irritabl barsak
sendromunda tedavinin bir pargas: olabilir.’

Richard Lazarus ve Susan Folkman stress yonetim
protokollerinde biligsel davranige: terapilerin ¢ogunun
kavramsal temelini saglayacak strese ve stresle bas etme-
ye yonelik model gelistirmiglerdir. Bu model strese yani-
ta aracilik eden iki temel én kabulle siirdiiriiliir. Tlki
primer 6n kabul olayin 6nemine veya anlamina atifta
bulunur. Olaylar oldugunda (romatoid artrit gibi kronik
bir hastaligin tanis1 kondugunda ) zararh ve tehdit edici
olarak (“romatoid artritim oldugu icin gercekten tedavi
olmadikga asla hi¢ birsey yapamayacagim”) 6n kabulil
olusur, birey daha deprese, kaygil, i¢ine kapanik olur.
Bununla beraber ayni olay soyle goriilerek karsilanirsa
(“romatoid artritim benim bazi fiziksel boyutu olan is-
levleri yapmama engel olmasina ragmen bagka ¢ok say1-
da 6nemli ve anlaml etkinlikleri yapabilirim ve keyif
alabilirim”) da olumlu sonuglarin olugmas: daha olasidir.
Sekonder 6n kabul stresli olay hakkinda yapilabilecek-
lerin degerlendirildigi siirece atifta bulunur. ikincil 6n
kabul siirecini bireyin basetme becerileri repertuarinin
genisligi, 6zel bagetme becerilerine hakimiyeti, beceri-
lerinin etkin olacagina dair beklentileri gibi birtakim et-
menler etkilemektedir.?

Stres yonetiminde biligsel davranigc1 terapi yakla-
simlarinin ii¢ amaci vardir: (1) bireylere stresli olaylara
karg1 kendi biligsel 6n kabullerinin daha ¢ok farkinda ol-
malarina yardimci olmak (2) bireyleri kendi 6n kabulle-
rinin olumsuz duygudurum yasantilar1 ve davraniglar
yoniinde nasil etkileyebildigi ve bu 6n kabulleri kendi
becerilerinin nasil degistirebilecegine yardim etme yo6-
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niinde egitmek (3) bireylere nasil farkl etkili biligsel
davranisc stres yonetim becerileri gelistirilir ve siirdii-
riiliirii 6gretmek.?

Romatoid artritle basetmeye calisan bireyler erken
donemde sadece sik agr1 donemleriyle degil, ayni zaman-
da aile ve is yasamlarindaki temel aksamalarla da baget-
meye caligirlar. Louise Sharpe ve arkadaglar: tanisi yakin
zamanda konulmus (< tan1 konmasinin tizerinden 2 yil
gecmemis) romatoid artritli hastalarla bir ¢aligma gercek-
lestirmislerdir. Randomize olarak alinmis toplam 53 has-
ta 2 gruba ayrilmistir: (1) agr1 ve stres ydnetim
becerilerine odaklanan ayrintihi biligsel davranisc: terapi
programu (2) standart bakimin verildigi kontrol program.
Calismacilar, biligsel davranisci terapi uygulanan hasta-
larla 8 hafta, haftada bir toplanmiglardir. 8 haftalik bilig-
sel davranisc terapi agamasinin sonunda hastalarin ¢ok
say1da aktif enflamasyonlu eklemlerinde ve depresyonla-
rinda belirgin diizelme gozlemislerdir. Ek olarak biligsel-
davranisci terapi alan hastalarda tedavi dncesi ve sonrast
olciilen romatoid artrit aktivitesini gosteren C reaktif pro-
teininde belirgin azalma olmustur. Bu sonuglar romatoid
artritte erken donemde biligsel davranisci terapilerin dep-
resyonu ve eklem bulgularini azaltmada etkili oldugunu
gosterirken bulgular biligsel-davranisci terapilerin hasta-
lik aktivitesini enflamasyon ya da immiin yanitlar: degis-
tirerek de etkileyebilecegini gostermistir.?

Stres yonetiminin etkinligini enflamatuar barsak
hastaliklarinda gosteren bagka bir caligmada, Anette
Payne ve Edward Blanchard randomize olarak aldik-
lar1 34 hastay1 ya bilissel terapiye dayanan stres yone-
tim miidahalesine, ya kendine yardim gruplarina, ya
da kontrol grubu olarak bekleme listesine almiglardur.
Biligsel terapiye dayali stres yonetimi gruplarinda has-
talara 10 seansta stresli durumlarda diisiince ve bulgu-
larini1 daha iyi tanimalari, 6n kabiillerinin stresli
durumlarda nasil degistikleri ve altta yatan bulgulari-
na katkida bulunan garpitilmig diisiinceleri ve uyum
bozucu davraniglarini nasil degistirecekleri 6gretil-
mistir. Kendine yardim grubundaki katilimcilara 8 haf-
ta boyunca hastaliklar1 ve sosyal destekleri hakkinda
bilgi saglanmistir. Biligsel-davranisci terapiye dayanan
stres yonetimi alan hastalarda depresyon, anksiyete ve
gastrointestinal bulgularda belirgin bir diizelme gorii-
lirken kendine yardim grubunda ve bekleme kontrol
listesindeki grupta degisiklik olmamistir. Bu faydalar
3 aylik izlemde de siirmistiir.?

Son zamanlarda yapilan kontrolli bir diger ¢alis-
mada, bir global bilgi teknolojileri sirketinde ¢alisan 38
hipertansif ¢alisanla gerceklestirilen stres yonetim prog-
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raminin etkisi aragtirilmigtir. Katilimcilar randomize
olarak igyerinde stres yonetimi programina ya da bekle-
me kontrol grubuna dagitilmiglardir. Tedavi grubu kap-
samli siralanmig 16 saatlik biligsel ve davranigc: stres
yonetim becerileriyle ilgili egitim aldiktan sonra, isci-
lerin verilerinin analizi ile, stres yonetim programinda-
kilerin yalnizca sistolik kan basincinda ortalama 10.6
mmHg, diyastolik kan basincinda ortalama 6.3 mmHg
diisiis saglamadiklari, bunun yaninda bu grupta stres
bulgularinda, depresyon, psikolojik rahatsizlik ve isye-
ri doyumunda da belirgin diizelme oldugu ortaya kon-
mustur.?

Biligsel-davranisci terapi ve stres yonetimi yakla-
simlarindan sonra, klasik psikanaliz tedavisi de bu hasta-
larda ¢ok yararli olarak bildirilse de, tedavinin ¢ok uzun
zaman sirmesi ve olduk¢a pahali bir tedavi yontemi ol-
masinin yani sira, psikanaliz tedavisini yapacak psiki-
yatri hekimlerinin 6zel bir psikanaliz egitimi gérmiis
olmalar: gerekliligi ve bu nitelikli hekimlerin say1isinin
da hasta sayisina oranla ¢ok az bulunmasindan o6tiirii,
boyle uzun siireli klasik psikanaliz ancak inat¢1 ve hasta-
da yogun nevrotik belirtilerin bulundugu durumlarda
kullanilmaktadir. Buna kargilik, psikanalitik yontem ve
kurallara dayali daha kisa siireli psikoterapilerden psiko-
somatik hastalarin oldukca yararlandiklar: bilinmekte-
dir. Ancak, psikoterapinin 6zel bir bilgi ve egitimi
gerektiren bir konu olup sorumsuzca uygulanmasinin da
biiyiik sakincalar1 bulundugu ve gerek hasta gerekse he-
kim i¢in ac1 sonuglar doguracag: unutulmayip, bu konu-
da bilgi ve yetenek sinirlarinin agilmamasina dikkat
edilmesi de 6nemlidir.!

Ayni anda daha fazla hastanin degerlendirildigi
ve evrensellik duygusunun yayginlastirilmasinin esas
teskil ettigi grup psikoterapileri de psikosomatik hasta-
liklarda iyi sonuglar veren yontemler arasindadir. Ay-
rica, yine bir grup hasta ile yapilan ugras tedavisi,
psikodrama gibi diger psikoterapi yontemleri de geger-
lidir. Genel anlamda hastalarin nevrotik kisilik yapi-
larin1 diizeltmeyi ve bedensel belirtilere siginmak
yerine sorunlarimi bilin¢ diizeyine ¢ikararak bilingli
bir yoldan ¢6ziimlemeyi 6gretmeyi amaclayan yakla-
simlardir.

1980’1i yillardan sonra, Japonya’da psikosomatik
hastaliklarin tedavisinde ilk kez kullanilmaya baslanan
aile terapisi ile ise, 6zellikle yeme bozuklugu ve kronik
gecmeyen agrilari olan hastalarda belirgin etki goriildii-
gt bildirilmistir. Psikosomatik semptom hastay1 ve aile-
yi terapiye getiren faktor iken aslinda altta yatan aile
dinamiklerindeki zorluklarin ele alinmas: ile psikoso-
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matik semptomlarin geriledigi bildirilmigtir.!

Gevseme egzersizleri ise, anksiyeteyi azaltarak has-
talik semptomlarinin olugmasini ya da alevlenmelerini
onlemekte yararli olmakta, belirtilere toleransi artir-
makta, agr1 ya da kagint1 gibi belirtilerle basetmeyi ko-
laylastirmaktadir. Ayrica yaygin olarak kullanilan
degisik kas gruplarini kasmak ve gevsetmek suretiyle ya-
pilan progresif relaksasyon, nefes egzersizleri, self-hip-
noz, hosa giden imaj ¢caligmalar1 ve miizik gibi yontemler
de tedavide kullanilabilmektedir.

2800 y1l 6nce Hindistan’dan origin alan ve 4. yiiz-
yilda Patanjali tarafindan derlenen Yoga tedavisi psiko-
somatik hastaliklarin tedavisinde de kullanilmaktadir.
Yoga, hastanin kendilik-regiilasyonunu yaparken bire-
yin “somatopsik” islevselligindeki stresi diizenlemesine
yardim eder ve psikosomatik hastaliklarin tedavisindeki
etkinligi bilimsel olarak da kanitlanmigtir. Yoga, hasta-
nin sinir sistemini diizenlerken, viicuttaki enerjinin fi-
ziksel, mental ve ruhani dengeyi saglayacak sekilde
dagilmasini saglar. Kaslar1 gevseterek, viicudun gevse-
mesine yardim ederek, kan akimini diizenleyerek, seda-
tif etkisi, kan basincimi diizenleyici etkisi ile fayda
etmektedir. Yoga, giiniimiize kadar bronsial astim, esan-
siyel hipertansiyon, kolit, peptik iilser, servikal spondi-
loz, kronik siniizit, migren, ge¢meyen agrilar, kisilik
bozukluklari, anksiyete reaksiyonu, anksiyetenin eslik
ettigi depresyon, gastrit ve romatizmal hastaliklarin te-
davisinde uygulanmis ve tedavide belirgin olarak etkin
bulunmugtur.!!

Etyopya gibi bazi gelismekte olan iilkelerde ise,
ruhsal ve fiziksel hastaliklarin birbirleri ile arasindaki
iligkinin sinirlarinin net olarak kabul edilmemesi nede-
ni ile tedavide daha ¢ok bitkilerden ve ruhani faktorler-
den yararlanilmakta, térensel yaklagimlar, muskalar ve
dualardan fayda saglandig bildirilmektedir.'?

Biitiin bu yaklagimlarin yani sira, psikosomatik bo-
zukluklarda kaygi ve ¢atigmanin irade disinda olan oto-
nom sinir sistemini etkilemesi s6z konusudur.
Semptomlar fizyolojiktir ve psikofizyolojik semptom ge-
lisimi ve bu semptomlarin psikoterapétik olarak ele alin-
mast ile alttaki kaygi her zaman azalmaz. Bu nedenle, bir
stire psikotrop ila¢ kullanim siklikla gerekebilir. Anksi-
yolitik ve vejetatif sistem diizenleyicisi ilaglar kullanila-
rak, bazen de birlikte goriilebilen hafif veya orta dereceli
bir depresif durum oldugunda, anksiyolitiklere hafif doz-
da antidepresan ilag¢ ekleyerek tedavide bagari sansinin

artirilmasi hedeflenmektedir.!
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I PSIKOFARMAKOLOJIK TEDAViI

Psikosomatik tedavi yaklagimlari ile ilgili psikofarmako-
lojideki gelismeler son 20 yilda artig gostermistir. Bilinen
eski tedavilerin kullanilmasi, yeni tedavi segceneklerinin
bulunmasi, kombinasyon tedavilerinin tercih edilmesi
psikosomatik hastaliklara yonelik psikofarmakolojik yak-
lasim segeneklerini artirmistir. Antidepresanlar, anksi-
yolotikler, antipsikotikler, duygudurum diizenleyicileri,
anti-libido ajanlar, peptid hormonlar: gibi gesitli gruplar-
dan olusan ve tedavide kullanilan yeni ajanlar, farmako-
lojik olmayan tedavi yaklagimlari ile kombine edilerek
yasam kalitesinin artmasinda ve tedavinin etkinliginin
saglanmasinda biiyiik ilerlemeler kaydetmistir. Hedef, di-
ger psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi varolan psikopa-
tolojiye yonelik olarak tedavi diizenlemektir.*

Psikofarmakoloji, giderek artan bir hizda deneysel
olmaktan ¢ikip rasyonel hale geldik¢e psikosomatik bo-
zukluklarin mekanizmasini anlamaya yonelik yollara
151k tutmasi ve psikosomatik bozukluklarin tedavisinde
basar1 oraninin artmasi agisindan énemlidir. Glintimiiz-
de kulanilan psikofarmakolojik ajanlar son yillarda psi-
kosomatik tip basligi altinda incelenmeye baslanan,
anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, uykusuzluk,
migren, duygudurum bozukluklari, somatizasyon gibi
hastaliklarda hastalar1 basari ile tedavi etmektedir. Has-
talarda anksiyetelerinin kontrol edilmesine y6nelik ola-
rak, TCA (trisiklik antidepresanlar), SSRI (selektif
serotonin geri alim inhibitorleri), SNRI (serotonin-no-
radrenalin geri alim inhibitorleri), buspiron, ketiyapin
ve risperidon (serotonin antagonisti etkileri nedeni ile)
gibi atipik antipsikotikler, karbamazepin ve valproik asit
gibi duygudurum diizenleyiciler, benzodiyazepinler ve
betablokérler kullanilmaktadir.*!® Lamotrijin ise, son za-
manlarda antinevraljik etkisi, migrenin aura semptom-
larim 6nleyici etkisi nedeni ile, halsizlik, hipokondriyal
anksiyete, yaygin kas-iskelet sistemi agris1, konsantras-
yon bozukluklar: gibi nedenlerle kullanilmaya baglan-
mis ve psikosomatik bozukluklarda etkin oldugu
bildirilmistir."

Yukaridaki segeneklerin bir arada kullanilabilme
kolaylig1, psikosomatik hastaliklarin sadece genel tibbi
duruma bagl hastaliklarla birlikte degil ayn1 zamanda
psikiyatrinin temel konusu olan 6rnegin duygudurum
bozukluklar: ile de siklikla bir arada bulunmas: duru-
munda psikofarmakolojik yaklasimlara karar vermeyi et-
kileyecektir. 591 hasta ile yapilan bir ¢aligmada, bipolar
ve depresyon gibi duygudurum bozukluklarinin, solu-
num, kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem,
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cinsel disfonksiyonlar, nevrasteni, uykusuzluk, premens-
triiel semptomlar gibi durumlarla iligkisi incelenmis,
ozellikle bipolarin, dolasim problemleri, alerji, fonksi-
yonel dispepsi ve premenstriiel bozukluklarla bir arada
sik goriiliirken, depresyonun ise daha siklikla bas agrisi
ve migrenle bir arada bulundugu bildirilmigtir.'>6

Yapilan bir ¢aligmada, irritabl barsak sendromu
olan poliklinik hastalarinin %89unda TCA veya anksi-
yolitikler kullanarak bagirsak semptomlarinda iyilesme
saglandigini gosterilmistir. Bu hastalarin %61’i semp-
tomlarinda tam remisyon bildirmistir. Bu serilerde en sik
kullanilan TCA’lar yaklagik 50 mg/gtin dozda amitripti-
lin ve yaklasik 25-50 mg/giin dozda doksepindir. TCA’-
nin goreceli olarak diisik dozlarina bu cevaplar
mekanizmanin komorbid depresif bozuklugun remisyo-
nu olmadigim diisindiirmektedir. Psikosomatik hasta-
hiklarda TCA
bilinmemektedir, ancak santral analjezi yoluyla agrinin

etkinliginin  kesin mekanizmasi
kontrolii, bagirsakta direkt antikolinerjik etki yoluyla
kolon motilitesinin azaltilmasi veya komorbid depres-
yonun baskilanmasi ile etki gosteriyor olabilir. SSRI te-
SSRI'larin

alevlendirebilme potansiyelleri nedeniyle irritabl barsak

davisi, gastrointestinal ~ semptomlari
sendromlarinda daha az yararh gibi gériinmektedir. An-
cak mirtazapin bu grupta iyi tolere edilebilen ve TCA te-

davisine alternatif olarak gosterilen bir ajandur.’

Psikosomatik hastaliklarin psikotrop ajanlarin uy-
gulanmasim zorlastirdig1, oral alamayan hastalarda psi-
kotrop ajanlarin varolan parenteral formlarinin
kullanilmas: gerekebilir. Lorazepam sublingual, intrave-
noz (iv) veya intramuskuler (im) olarak kullanilabilen
bir benzodiyazepin iken, haloperidol, flufenazin, triflu-
operazin, tiotiksen, perfenazin ve loxapin parenteral
formlar: olan antipsikotik ajanlardir. Yaygin antidepre-
san ajanlarin parenteral formlar1 yoktur. Mirtazapin ve
fluoksetin hidrokloridin sivi formlar: vardir, tolere ede-
bilen ve oral alimla bir miktar absorbsiyonu olan hasta-
larda kullanilabilir.’

Giintimiize kadar ki gelismelerin 1s181nda psiko-
farmakoloji ve psikosomatik bozukluklar arasindaki
baglantinin gelecekte de artacag ve ozellikle geriyat-
ri grubundaki psikosomatik hastaliklarda psikofarma-
kolojik yaklasgimlarin giin gectikce gelisecegi
disiiniilmektedir.

Ayrica psikosomatik hastaliklardan korunmak igin
de koruyucu psikofarmakoloji seklinde yeni bir yaklagi-
min bir sitire sonra daha sik kullanilacag: ve korumanin
tedaviden oncelikli olacagina inanilmaktadir. Psikoso-
matik bozukluklarin genetigi hakkinda daha fazla bil-
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gimiz oldukc¢a farmakogenetik alanindaki gelismelerle
de psikosomatik bozukluklara yaklasim degisecek ve
ilerleyecektir. Sosyofarmakoloji ise hentiz yeni bir ta-
nim olmakla birlikte psikosomatik hastaliklara yakla-
ileride

simda daha belirgin bir roli olacagina

inanilmaktadir.*

Su andaki gelismeler hentiz ilaglarin psikosomatik
hastaliklarda hangi mekanizma ile fayda sagladigini
aciklamaya yetmemektedir. Bu alanda kaydedilecek ye-
ni gelismeler terapotik sonuglarin gelismesi agisindan
kritik 6neme sahiptir. Bu anlayis olmadan ilag veya ta-
n1 konma agamasinda gelismelerin olmas: tek bagina te-
rapotik etkinligi saglamada yeterli olmayacaktir.
Psikosomatik hastaliklarin nedenlerinin ayrigtirilmasi
ve psikoaktif ilaglarin kesfindeki gelismeler tedaviye
cevap veren ve tedaviye cevap vermeyen hasta ayrimi-
nin daha kolay yapilabilmesini saglayacaktir. Bu sebep-
le tedaviye cevap vermeyen hastalar {istiinden
yapilacak yeni aragtirmalar bu konuda gelecekteki teda-
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vi oranlarinin yiikselmesini belirleyecektir. Saglanacak
gelismelerle psikofarmakolojik ajanlarin simdi oldu-
gundan ¢ok daha etkili, toksisitesinin daha diisiik, yan
etkilerinin daha az, tedavideki basarisinin daha yiiksek
ve psikosomatik hastaliklardaki basarisinin daha yiiz-
guldirict olacag: disiiniilmektedir.’

Sonug olarak, psikosomatik hastaliklarin tedavisin-
de ilag tedavisi (antidepresanlar, anksiyolitikler ve an-
tipsikotikler...) kadar, grup
psikoterapisi, biligsel davranisci psikoterapi ve diger te-

bireysel psikoterapi,

davi segcenekleri, kullanilan ve yararlanilan diger tedavi

yontemleridir. Psikoterapi ile farmakoterapinin kombi-

nasyonunun cesitli hastaliklar i¢in etkinlik ¢aligmalar:
gittikce daha fazla dikkat cekmekte ve bu konuda yapi-

lan aragtirmalardaki ilerlemeler dahili ve cerrahi boliim-

lerle, psikiyatri arasinda disiplinler arasi bir igbirligini

gerektirmektedir.® Bu igbirligi saglandik¢a hastalarin ya-

sam kalitesinin artmasinda ve tedavinin etkinliginin sag-

lanmasinda biiyiik ilerlemeler kaydedilecektir.
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