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Ozet

Summary

Bedensel yakinmalarin én planda oldugu ancak organik
bir bozuklugun saptanamadigi rahatsizlik durumlart hekimlikte
yeni bir olay degildir. Ancak giiniimiizde bu rahatsizlik durumu
“Somatizasyon” ve “Somatoform Bozukluklar” adi altinda tan
smiflandirmalarina girmis ve ayri bir hastalik birimi olarak
kabul edilmeye baslanmistir. Oysa, somatizasyon kokiinii onto-
genetik gelisim siirecinden alan bir iletisim yolu, bir anlatim
bicimidir. Sozel anlatimin zorlastigi, sakincali oldugu veya
yetersiz kaldigi durumlarda, duygularin agiklanmasinda dolayh
bir arag olup, sézciiksiiz iletisim gorevini tistlenir. Hekim-hasta
etkilesiminde bedensel yoldan anlatimla gonderilen mesajlar
dogru alimarak, olumlu bir igeren-icerilmis iligkisi kuruldugun-
da, karsilikly insanlararasi iletisim kolaylastirilp, bu sozciiksiiz
iletisim, sozciiklii iletisime gevrilebilir ve gerek tamilamada,
gerekse tedavide olumlu ilerlemeyi kolaylastirir: Aksi halde, be-
denlestirme siiregenlik kazanarak kalici bir davranis bigimine
doniisebiliv. Hastanmin yakinmalarindaki duygusal icerik yete-
rince anlasilip hekim-hasta arasinda insanlararast anlayisa
dayanan  bir etkilesim  kurulamadiginda,  hastalarda
“vazge¢mis-vazgegilmis "lik durumlarmmn olusmast kolaylasir.
Boyle halde, tedavi ¢abalarinin sonugsuz kalmasi hekim iize-
rinde de yildirici bir etkide bulunur.
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Somatic complaints without concrete organic disorders is
not a new phenomenon in medicine. This syndrom is now re-
cognized as a separate entity and included in the diagnostic
scales as a special form of psychiatric disorder. On the other
hand, somatization is a way of communication which is rooted
in the ontogenetic developmental process. It is an indirect
means of expressing emotions through nonverbal forms when
direct and verbal expression is difficult, riskful or insufficient
to convery the message. The correct understanding and recep-
tion of the message conveyed by the patient through bodily
symptoms, facilitates the establishment of a positive container-
contained relationship between the doctor and the patient. It
can then be easier to convert the nonverbal communication in-
to verbal communication and achieve a satisfactory progress
in diagnostic and therapeutic procedures. Otherwise, somati-
sation can become chronic and turn into a steady behaviour
pattern. The lack of understanding the emotional contents of
the patient s somatic complaints and the failure in establishing
an interaction based on humane understanding, may lead to
the development of a “giving up-given up” situation which ef-

fects the therapeutic process negatively and frustrates the doc-

tor.
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Somatizasyon ve somatoform bozukluklar
bugiin hekimlikte en sik rastlanan hasta davranisi
ve yakinma nedenleridir. Bilinen istatistiklere gore,
somatoform bozukluk genel halk arasinda %o5
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oraninda bulunmakta, toplumdan topluma degis-
mekle birlikte, biitiin dallardan hekimlere basvuran
hastalar arasinda ise %70-%85 oraninda bir siklik
gostermektedir (1,2). Eskiden “psikonevroz” grubu
icinde diisiinlilen veya “temaruz” diye deger-
lendirilen bu yakinmalar, son 20 yildir ayri bir
sendrom olarak tanimlanarak tani siniflandirmalari-
na yerlestirilmiglerdir. Somatizasyonu genelde bir
davranig olarak gorebilirsek de, somatoform
bozukluklar bugiin artik iizerinde 6zellikle durul-
may1 ve tedaviyi gerektiren durumlardir.
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Baslangicta 60 belirtiden baslayip 25’e in-
dirgenen, 1980°de DSM-III’e 12-14 semptomla
giren ve nihayet DSM-IV ile ICD-10"da ortalama 6
semptoma inen tani kriterleri bugiin somatoform
bozukluklarda ve bir alt grubu olan ayrigmamis so-
matoform bozukluklarda kesin kriterler olarak
sOyle belirlenmislerdir:

Somatoform bozukluklar igin:

a) En az 2 yildir siireklilik gosteren, ¢esitli or-
ganlara ait, ama organik higbir nedenin buluna-
madig1, cogul somatik belirtilerden yakinma.

b) Degisik hekimlerin onerilerine uymama ve
verdikleri giivencelere inanmama konusunda inat¢1
bir tutum.

¢) Belirtiler nedeniyle ve bunlardan dogan
davranigtan Gtiirii aile ve sosyal yasamindaki iglev-
lerinde kisitlanma.

Ayrismamis somatoform bozukluklar i¢in de:

a) En az 6 aydir siireklilik gosteren ve organik
bir nedene baglanamayan ¢ogul bedensel belirtiler-
den yakinma.

b) Somatoform bozukluk tanisi igin gerekli
olan semptomatik kriterlerin tam bulunmamasi.

Somatizasyonu ve somatoform bozukluklar
sendromunu ayr1 bir hastalik birimi olarak tanimla-
mak ve ona uyan tedavi yontemleri olusturmak i¢in
her ne kadar caba harcaniyorsa da, elimizdeki
orneklere bakarsak, bunun hekimlik uygula-
malarinda ne kadar gegerlilikte oldugu yine de
tartismaya aciktir. Hastayr hastalik acisindan degil
de hastalig1 hasta agisindan gérmenin gerekliligi tip
tarihinin baglangi¢ donemlerinden beri vurgulan-
mistir, ama tip bilgimiz ve yiiksek teknolojinin
sagladigi  kolayliklar arttikca, semptomlar,
sendromlar, ilaglar ve tedavi yontemleri bollugu
(ve belki biraz da karmasasi) i¢inde simiflandir-
malara ve smiflandirmalarin 6ngordiigii kriterlere
siginmak egilimine girildigini de pek kolay yad-
styamayiz. Hastaliga dogru tani konulmasi
kugkusuz ki en basta gelen ve en dnemli kuraldir.
Ne var ki, bedensel yakinmasiyla basvuran hastay1
cesitli makinelere sokup ¢ikarmak, viicudunun
biitiin sivilarmi bir nefeste en ince ayrintilarina
kadar inceleyen laboratuvar aygitlarindan gegirmek
ve ardindan ¢esitli boy, bi¢cim ve renklerde haplarla
igneler vermekle kendimizi tatmin eder ve belki ilk
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anda, bir Olciliye kadar, hastada da “iyi muayene
oldugu”, “miikemmel bir tedavi gorecegi” duy-
gusunu yaratiriz ama biitiin bu islemlerle hastanin
tiim hiicrelerini tanimis olsak bile acaba o hastay1
gercekten tanimig olur muyuz?

Hastalik bir varolus kavgasidir, “olmak veya
olmamak” kdpriisii izerinde bir ¢irpinmadir. Beden
bu kavgay1 kendi savunma sistemlerini harekete
gecirerek yenmeye calisirken, semptomlar da
disartya uzanmis sinyallerdir. Bunlara “imdat
isaretleri”de diyebiliriz (3). Onemli olan, sinyali
dogru alip, dogru yaniti, dolayisiyla dogru destegi
vermektir. Bu, her hastalik i¢in s6z konusu iken,
somatoform bozukluklarda daha da biiyiik 6nem
tagir. Canli bireyin varolusu onun bireysel kim-
ligiyle, kendiligiyle tamamlanir ve biitiinlenir.
Yasam tiim canlilarda bedende baslar, bedenle biter.
Bedeni her canlinin en kendine ait olan nesnesi, en
ilk ve en son destegidir. Ruhsal aygit, ontogenetik
gelisiminde beden iizerinden gegen bir yoldan iler-
leyerek olgunlagir. Kimlik ve kendilik duygulari da
bu gidis siirecinde filizlenip gelisirlerken, insanda
degisik boyutlarda da uzantilariyla onun biyo-
psikososyal biitiinliigiinii olusturur. Yasam, sistem
teorisiyle agiklanabilen bir dinamizma sergiler. Bu
dinamizmanin temeli etkilesim ve iletisim iligkisine
dayanir. Organizma kendi iginde bir etkilesim ve
iletisim iligkisi siirdiiriirken, ayn1 zamanda g¢evre-
siyle de bdyle bir iliski igindedir. Insanda ise bu
etkilesim bilingli ve bilingdis1 olarak ruhsal aygitin
basatligi altindadir. Filogenetik gelisimin st
basamaklarina ¢ikmis olan insan, iletisimde beden
Otesinde bir yetenege, sozel iletisime ulagmistir.
Ancak sozel anlatimm hizi duygu ve diigiincenin
hizindan ¢ok daha yavastir. Bu yiizden, iletisimde
sOzciiklii ve sOzciiksiiz anlatimlardan ¢ok daha
fazla bir duygusal ve diisiinsel igerik vardir. Hekim-
hasta karsilasmasinda verimli bir etkilesime ulasa-
bilmede 6n basamak, her iki tarafin da anlayip
degerlendirebilecegi kapsamli bir iletisim ilis-
kisinin kurulmasidir. Hastanin sézel ve sozciiksiiz
yoldan sundugu verileri anlasilir bir hale sokmak
hekimin gorevidir. Davranig, durus, tutum, gorintii
ve bedensel belirtilerle sunulan sdzciiksiiz veriler
yanisira, sozciiklerle ama ya dolayli ve ortiili ya da
metaforik, yani mecazi, deyislerle sunular veriler
anlasilip, anlasildigi da belirtildiginde, hekimle
hasta arasinda “olumlu bir igeren-igerilmis iliskisi”
kurulmus olup tedavi siirecini olumlu yonde etkiler.
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Psikoterapide kullanilan baslica arag terapistle
hasta arasindaki iletisimdir. Bu tedavide amag, has-
tanin duygusal yasantisi tizerinden giderek hastada
bir degisiklik saglamaktir. Genelde sozel yoldan
ylriitiilen bir tedavi olarak bilinirse de, deneyimler
gostermistir ki, psikoterapist hastanin bedensel
olaylarina da dikkat ettiginde, iletisim daha iyi,
basar1 da daha yiiksek olmaktadir. On planda be-
densel semptomlarini sunan hastalar, beden yapilari
ve beden islevleri konusunda bilin¢lendirildik-
lerinde ve psikoterapi seanslarinda bu alanlardaki
bozukluklarini  da  diizeltmelerine  yardim
edildiginde, iiziintli, ofke, seving, heyecan gibi
duygularini daha canli ve icten olarak yasamaya
baglarlar. Bunu basardiktan sonra, analitik ¢alisma
da kolaylasir ve daha derin diizeylere inerek
siirdiiriilebilir. Artik hasta, daha Once bastirmis
oldugu duygulariyla belirtileri arasindaki baglantiy1
gormeye baglamistir. Hastalarin bedensel belirtileri
iizerinde c¢alismaya baslamakla, onlarin bilissel
islevleri ile duygusal yasantilari arasindaki gedik
iizerinden bir koprii kurulmus olur. Zira, beden,
duygu ile diisiince arasindaki koprii rollinii iistlen-
mistir (4). Bu, cocukluklarindan beri bedensel, duy-
gusal ve diisiinsel islevlerini birbirinden ayr1 tutmaya
alismig hastalarin, Winnicott'un (5) da dedigi gibi,
“psikosomatik biitiinlegsmesi’ni saglamaya yarar.

Sozciiklii anlatimin su veya bu nedenle yeter-
siz kaldig1 durumlarda, herkes bedeninden yardim
alir. Somatizasyon normal davranis i¢inde de sik
sik bagvurulan bir ¢are olmakla birlikte, kesinlikle
organ bozukluklarina ya da salt ruhsal bozukluklara
dayali, tanisi belli hastaliklarda da somatizasyona
rastlanir. Somatoform bozukluklarda ise beden
iletisim araci olarak on plana ge¢mistir ve giderek
tek ara¢ halini almistir. Burada Beden-Ben’ini
yasamada bir aksama, Ozellikle de beden islev-
lerinin algilanmasinda bir bozukluk bulunmaktadir.
Ust diizeydeki, desomatize olmus yasamdan geriye,
bedene doniilmiis (resomatizasyon) ve orada takili
kalinmistir. Bu bedene geriye doniis, yahut da deso-
matizasyon yolunda saglam bir ilerleme gostere-
memis bulunma, cesitli etkenlere bagli olabilir.
Cocukluk yasantilari, gelisim siirecindeki aksaklik-
lar yanisira erigkinlikte yasanan stresler, travmatik
olaylar, tstesinden gelinememis ¢atigsmalar ve
duygularin su veya bu nedenle agiklanmasindaki
engellerin yanisira, hekim-hasta iligkilerinin de bu-
rada bir 6l¢iide roli bulunabilir.
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Olumlu bir igeren-igerilmis iliskisi kurula-
mamis bulunan hekim-hasta karsilasmasinda, her
iki taraf da bir yabanciyla kars1 karsiyadir. Yabanci,
bilinmeyendir ve bilinmeyen korku uyandirir.
Canlinin varolusu kimligiyle biitiinlenir demistik.
Kimligin taninmasi, yabancilik korkusunun gide-
rilmesinde ilk adimdir. Yabanci ve bilinmeyen
karsisinda her birey kendi kimliginin de destegini
gereksinmekte ve ilkin ona sarilmaktadir. Hekim,
kendine kural olarak taninmis olan kimligine
sarilip, yapacagi her girisimle bu kimligi zedele-
mekten, kaybetmekten korkarken, hasta da kimlik-
siz kaldig siirece “6zel bir birey” olma niteliginden
yoksun kalma korkusunu tasir. Oysa hekim-hasta
iligkisi “0zellige” dayali bir iligkidir. Hasta, hekimi
“Ozel bir kisi” olarak goriirken, kendini de “6zel bir
kisi” olarak goriir ve hekimin de onu dyle gérmesi-
ni bekler. Eger kimliginin taninmadigimi duyum-
sarsa, korkusu artacak ve herkesin korku karsisinda
yaptig1 gibi o da silahina sarilacaktir. Somatoform
bozukluk gosteren hasta zaten sozciiklerle konus-
may1p bedeniyle konustugundan, onun kullanmay1
en iyi bildigi silah1 bedensel belirtileridir. Onlara
siki sikiya yapisir. Bu hastalar zor hastalardir.
Cogunlukla pek ¢cok hekimi dolagmislar ve birgogu
da “israrli bedenlestiriciler” (“persistant somatiz-
ers”) (6) grubuna girmislerdir. Hekimin kaliplasmis
soru ve Onerilerine esnek bir uyumla katilmadik-
larindan, hekimi zorlarlar. Hekimin de silah1 elin-
deki tani kliseleri ve bu tanilara gore oOnerilen
ilaclardir. Etkilesimde biri bedenini uzatirken, &te-
ki de ilaglarin1 uzattiginda, aradaki gedigin tize-
rinde saglam bir koprii kurulamaz, zira uzatilan
seyler ayn1 malzemeden degildir ve birbirleriyle
kaynasip biitiinlesemezler. Biri etten candan olusan
beden, oteki ise sanayi iirlinii cansiz bir maddedir.
Oysa, yukarda sozii edilen psikoterapotik yak-
lasimda ayn1 malzemeden olusan iki canli arasinda,
iki insan arasinda, canli bir dinamizmanin koprisi
atilmaktadir.

Arastirmalar kanitlamistir ki, somatoform
bozukluk gosteren hastalara hekimler tarafindan
¢ok fazla sayida ila¢ verilmektedir. Bunlar arasinda
basi antidepressifler ¢ekmekte, ardindan da
trankilizanlar gelmektedir. Katon ve ark. (7)’nin
rastlantisal 6rnekleme ile 162 hasta iizerinde yap-
tiklar1 arastirmada, hastanin daimi hekiminin salt
hastanin depressif durumu konusunda danigmanlik
istegi iizerine yapilan psikiyatrik konsiiltasyonlarda
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da hastalara verilen antidepressif ilaglarin ¢ok
yiksek oranda oldugu ve bunun higbir zaman
yeterli bir tedavi etkisinde de bulunmadigi
goriilmistiir (7). Sack ve ark. ise (8) inceleme-
lerinde, somatizasyon bozuklugu gosteren hasta-
larin major depresyonlardan ¢ok daha fazla tibbi ve
cerrahi tedavi gordiiklerini saptamis, eger hekimler
hastalar1 daha iyi taniyip, somatoform bozukluk
tanisin1 daha erken koyabilselerdi bu tiirden gi-
risimlere gerek kalmamis olacagini belirtmislerdir
(8). Somatoform bozukluklarda depresyon ve
anksiyetenin de siklikla birlikte goriildiigiinii diger
arastirmacilar da belirtmislerdir ve bu genel goz-
lemden de bilinir (7,9-13).

Somatoform bozukluklar kroniklesmeye yiiz
tuttukca, hastalarda “vazge¢me-vazgecilme” (gi-
ving up-given up”) durumu yerlesir (14). Bu sdyle
gelisir:

1. Kisiye, i¢inde bulundugu hosnutsuzluk
yaratan durum karsisinda “artik dayanamiyorum”
dedirten duygu yiiklenmeleri onda bir yandan
umutsuzluk, bir yandan da garesizlik yaratmistir.
Umutsuzluk durumunda, yardim almay1 reddettigi
gibi kendi kendine de yardim edemez. Caresizlik
durumunda ise, yardimi reddetmedigi halde yine de
kendi kendine yardim edememektedir.

2. Hasta kendini eskisine gore daha zayif, daha
yeteneksiz goriir, kontrol gilicii azalmistir, hosnut-
suzdur ve kendiliginden birsey yapamaz olmustur.

3. Hasta, obje iliskilerinde giivensizlige
diismistiir, kendini bu objeler tarafindan
terkedilmis, “vazgecilmis” hisseder.

4. Cevresi artik ona eskisi gibi davraniglarinda
yol gosterici, destek verici degildir.

5. Geemis ve gelecek arasindaki stireklilikte
kopukluk olmustur.

6. Gecmisteki benzeri duygular ve yasantilar
yeniden canlanip bugiiniin bir pargasi olurlar.

Kisinin aligilmis savunmalari ve olanaklari
streslerle bagsetmede yetersiz kaldiginda ve, o,
gereksindigi doyumlar1 elde edemedigini farket-
tiginde ‘“vazgegme” (giving up) doénemi dogar.
“Vazgecilmiglik” (given-up) doneminde ise artik
biitiin direnme cabalar1 ve disardan yardim bek-
leme sona ermistir.
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Iste bu halde, tabloda depressif bir goriiniim de
vardir. Ancak bu, somatik belirti olusumuyla, dep-
ressif duygu durumun birbiriyle etkilesen yanidir.
Hasta beden belirtilerinden yakinirken, ayni za-
manda yasamindan, nesne diinyasindaki iligki-
lerindeki sevgisizlikten de yakinmakta, bunun ke-
derini organ diliyle aciklamaya calismaktadir.

Beden yakinmalar iizerine gelisen ruhsal be-
lirtileri, anksiyetesi, obsessif tiirde takilmalar1 ve
hatta fobik tutumlar1 da olup somatoform bozukluk
tan1 kriterlerine uyduklar1 gerekcesiyle salt so-
matoform bozukluk olarak tanimlanip, yillarca
boyunlarinda bu etiketle dolasan hastalarin
sayis1 hi¢c de az degildir. Ancak, bu etikete bag-
landiklarindan 6tiiri onlarin somatik yakinmalarini
timden gozardi etmenin de hekimlik hatasina
disiirdiigli durumlara sik sik rastlanir. Burada,
psikofizyolojik iglevsel bir bozukluk olabilecegini,
hatta kimi zaman isaretlerin ¢ok belirgin olma-
masindan otiirii baglangigta gozden kagmis ya da
zamanla ilerlemis baz1 organik bozukluklarin da
bulunabilecegini unutmamak gerekir. Iste bu ne-
denle, bu gibi hastalar konusunda psikosomatik tip
bilgisi ve yaklagimimin 6nemi biiyiiktiir. Hastanin
ilk bagvurdugu hekimin bu bilgilere sahip olarak ve
bu anlayis1 benimseyerek tedaviye baslamasi,
hastaligin kroniklesmesi ve kalict bir davranig
bi¢cimine doniismesini, baska bir deyisle, hastanin
hastalik meslegine girmesini Onleyebilecektir.
Bunun yanisira, organik katilimlarin ve organik
mekanizmanin bilingli olarak ele alinabilmesi
acisindan, tedavilerinin de dncelikli olarak hekim
psikoterapistler tarafindan iistlenilmesinin 6nemini
vurgulamakta yarar vardir.

Ayrica, son yillarda diinya hekimliginin giinde-
minde olan salutogenez kavraminin, yani hastanin
0z kaynaklarmi saglik tretici yolda gelistirmeye
yonelik salutogen tutumun bu gibi hastalara yak-
lagimda ve tedavide 6zel bir yeri oldugu da unutul-
mamalidir.

KAYNAKLAR

1. Kaplan H, Sadock BJ. Synopsis of Psychiatry, 8th ed.
Baltimore: Williams and Wilkins, 1998: 629-45.

2. Kisker KP, Freyberger H, Rose HK, Wulff E. Psychiatrie,
Psychosomatik, Psychotherapie, Stuttgat, Thieme, 1991.

3. Koptagel-ilal G. Somatizasyon ya da imdat ¢agrisi. Tiirk
Psiyatri Dergisi 1992; 3:3, 199-204.

53



Giinsel KOPTAGEL-ILAL

4. Kinston M, Wolff H. Bodily communication and psy-
chotherapy. In: Lipowski et al, eds. Psychosomatic
Medicine. New York: Oxford Univ Press Clin, 1977:
32:355.

5. Winnicott DW. Psychosomatic illness in its positive and
negative aspects. Int J Psychanal 1966; 47:510-6.

6. Lowy FH. Management of the persistent somatizer.
Lipowski et al, eds. Psychosomatic Medicine. New York:
Oxford Univ Press, 1977: 510-22.

7. Katon W, Korft M, Lin E, Busch R, Russo J, Lipscomb P,
Wagner E. A randomized trial of psychiatric consultation
with distressed utilizers. Gen Hosp Psychiat 1992; 14, 86-
98.

8. Sack M, Loew T, Scheidt CE. Diagnostik und Therapie der
somatisierungsstorung und undifferenzierten Somatisier-

ungsstorung - eine Ubersicht zur empirischen Literatur,
Zsch Psychosom Med 1998; 44, 214-32.

54

HEKIMLIK ACISINDAN SOMATIZASYON VE SOMATOFORM BOZUKLUKLAR

9. Rief W, Hiller W, Geissner E, Fichter MM. A two-year fol-
low-up study of patients with somatoform disorders.
Psychosomatics 1995; 36, 376-86.

10.Rudolf G. Korpersymptomatik als Schwerigkeit in der
Psychotherapie, Praxis d. Psychother.u.Psychosom 1992;
37, 11-23.

11.Henningsen P, Sack M. Diagnostik und Therapie unweltbe-
zogener Korperbeschwerden-eine Ubersicht der em-
pirischen Literatur, Zsch Psychosom Med 1998; 44, 251-67.

12.Scheidt EC, Hartkamp N, Loew T. Diagnose und
Behanlung von Konversions - stérungen, Zsch Psychosom
Med 1998; 44, 223-50.

13.Lowe B, Clement U. Somatoforme Stérung und Korperbild
- eine vergleichende Studie, Zsch Psychosom Med 1998;
44, 268-78.

14.Engel GL, A life setting conducive to illness. The giving-up,
given-up complex. Bull Menninger Clin 1967; 32:355.

T Klin Psikiyatri 1999, 1



