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Ozet

Summary

Bu yazida jinekoloji pratiginde somatoform bozuklugun
onemine isaret etmek ve ¢oziim dnerisi sunmak amag¢lanmistir.

Cogu klinisyenlerimizin gozlemledigi gibi; muayene bul-
gularimin basvuru semptomunu tam agiklamadigi biiyiik bir
hasta gurubu vardw. Bu hasta gurubu klinisyeni ¢ok fazla
mesgul etmekte, tam teshis konamamakta, hasta tekrar tekrar
gelmekte, klinisyen "acaba onemli bir seyi mi atlyyorum"
diisiincesiyle fazla sayida tetkik yapmakta, birsey bula-
madiginda hastayr baska disiplinlere sevketmekte veya verdigi
ilag etkili olmadigi igin hasta kisa siire sonra karsisina tekrar
geldiginde bunalmakta ve c¢aresiz kalmaktadwr (doktorun
tiikenmigligi).

Bu yazi, jinekolog a¢isindan sorunu ¢esitli yonleriyle or-
taya koyup ¢oziim onerileri sunmaya ¢alismaktadir.

Anahtar Kelimeler: Somatoform bozukluk,
Jinekolojik uygulamalar, C6zlim Onerileri

T Klin Psikiyatri 1999, 1:79-83

In this article it is aimed to present the importance of so-
matoform disorders in gynecologic practice and to suggest
some solutions.

As many gynecologic practitioners observed, there is a
big portion of patients in which the findings of the gynecologic
examination does not correlate with the presenting symptom.
This group of patients take up very much time of the practition-
er. The clinician, lest overlooking an important disorder, orders
lots of laboratory analyses and wants the help of other medical
disciplines. Despite this efforts, generally the definite organic
diagnosis could not be established. And the practitioner feels
him(her)self inadequate against the problem (exhaustion).

This paper aims both to present the gynecologic dimen-
sion of the problem and to suggest some solutions.

Key Words: Somatoform disorder,
Gynecologic practice, Suggestion of solution
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Bu yazinin yazilma gerekliligine isaret eden
caligma (1) somatoform bozukluklarin iilkemizdeki
durumu hakkinda énemli ipuglar1 vermekte ve ¢cogu
klinisyenlerimizin glinliik hayattaki gdzlem ve
deneyimlerini teyid etmektedir. Bir biiylik egitim
hastanesinde asistanlar arasinda yapilan sozel bir
arastirmanin sonuglari da bu c¢aligmay1 destekle-
mektedir (yayinlanmamais bilgi).

Cogu klinisyenlerimizin gdzlemledigi gibi
muayene bulgularinin bagvuru semptomunu tam
aciklamadig biiyiik bir hasta grubu vardir (2). Bu
hasta grubu klinisyeni ¢ok fazla mesgul etmekte,
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tam teshis konamamakta, hasta tekrar tekrar
gelmekte, klinisyen "acaba 6nemli bir seyi mi ath-
yorum" diislincesiyle fazla sayida tetkik yapmakta,
birsey bulamadiginda hastay1r baska disiplinlere
sevketmekte veya verdigi ilag etkili olmadig1 i¢in
hasta kisa siire sonra karsisma tekrar geldiginde
bunalmakta ve c¢aresiz kalmaktadir. Veya ayn has-
ta doktor degistirmektedir. Bu durumda onceki
klinisyen ayn1 hastay1 bir daha gérmedigi i¢in mut-
lu bile olmaktadir (doktorun ayni hasta ile ilgili
tiikenmisligi). Boylesi klinik prezentasyonlara dok-
torlarimizin ezici ¢ogunlugu hazir degildir. Cilinki
viicutta bir bozukluk olmadan 'ben hastayim'
diisiincesiyle basvuran (psikosomatik hastaliklar,
somatoform bozukluklar, somatizasyon) veya
basvuru sikayeti doku veya organdaki bozuklugu
aciklamaktan ¢ok uzak olan ¢ok biiyiikk bir hasta
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gurubuna karsi uygun yaklasim metodolojisi
maalesef tip egitimi sirasinda gerektigi gibi
ogretilmemektedir.

Bunun sebeplerini soyle irdeleyebiliriz: tip
egitimimiz genellikle dis (6zellikle Amerika) kay-
nakli kitaplara dayalidir. Bu kitaplar icerik zengin-
likleri, konular1 ele aliglarindaki tutarlilik ve
saglamci  yaklasimlariyla  bliyik  giiven
saglamiglardir (6rnegin dahiliye konusunda
Harrison veya Cecil, cerrahi konusunda Schwartz,
kadi-dogum konusunda Novak, Sciarra, Te Linde
vs, veya her brans i¢in mevcut olan Current serisi
textbooklar). Bu kitaplarda organik semptom ve be-
lirtiler sistematik ve arastirma sonuglarina
dayanilarak islenmekte, ancak bu ana kitaplarda
hasta psikolojisinin ancak belli basli 6gelerinden
bahsedilebilmektedir. Bu kitaplar evrensel olma id-
diasi ve iiretildikleri tilkelerin saglik sigorta sistem-
lerinin baskisindan dolay1 rakamsal olarak kolayca
ifade edilemeyecek seyleri igermekte g¢ekimser
davranmaktadirlar. igerdikleri bilgiler yalin, saglam
ve rakamlarla teyid edilmis bilgiler olmalidir . Ayni
sebepten dolay1r rakamlarla ifadesi ¢ok gili¢ olan
halet-i ruhiye (doktorun karsisina bir beynin ku-
mandasinda bacaklar tarafindan yiiriinerek getirilen
organi getiren ruh hali, korkular, beklentiler, eslik
eden depresyon) (3) da bu kitaplarda yeterince ifade
bulmamaktadir. Referans kitaplarin tip hayatimiz-
daki yerini gozden gecirdigimizde bu Kkitaplarin
bizi yonlendirmedeki esas rollerini irdelememiz
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu degerli kaynak ki-
taplar bu bakis agisindan incelendiginde bir¢ogu-
muz su ger¢egi farkedecektir: bu kitaplarin sun-
dugu hasta tipi sudur: size hasta olarak basvuran bir
insanin bagvuru semptomunun bir doku veya organ
veya sistem bozulmasina bagli oldugu 6ngoriiliir.
Semptomun siddeti bozulmayla dogru orantilidir ve
her tiirlii semptom mutlaka ayirici tanilar1 dahil in-
celenmelidir. Bu degerli kitaplar her hangi bir or-
gan veya organ sistemindeki anormal durumu ¢ok
iyi incelemekte, ama pratikte yasayan tip (6rnegin
Cankiri'da yasayan ciftci Ahmet bey'in sikintidan
ortaya c¢ikan basagrisi veya Endonezya'daki
isadaminin herhangi bir yoresel sorunundan ortaya
¢ikan psikolojik belirtisi vb...) konusunda ayrintiya
girmemektedirler. Halbuki bir irkin hastalik kabul
ettigi bir durumu diger bir irk normal karsilaya-
bilmektedir. "Ben hastayim" disiincesinin
dayanaklar1 genis tabanlidir ve yorelere gore
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degisir. Evrensel bir kitabin yoresel hastaliklari
icermesi beklenemeyecegi gibi somatizasyon gibi
rakama kolay dokiillemeyen bir konuda ayrintiya
girmesi de beklenmemelidir.

Oyleyse bir evrensel kitab1 baz alarak herhan-
gi bir yerde tip uyguladigimizda hata yapmaniz
kaginilmazdir, yani evrensel kabul gérmiis gergek-
ler gozoniinde tutulmak kaydiyla, her yorenin
kendine has bir tip uygulamasi1 ve hasta yaklagimi
olmalidir.

Ayrica Tiirk insaninin saglik konusunda kitap-
lara uymayan birgok 6zelliginin yanisira belki de
en 6nemli olarak; sorunlarini direkt diyalogla degil
dolayl1 anlatma (viicut dili) yolunu ¢ok sik kullanan
( bir sikayeti varsa basi agirir ve yakin cevresi ken-
disinin bir sikayeti oldugunu bdylece anlar vs.) bir
tarzi vardir. Insanimizin sorunlarini anlatmadaki bu
tarzi sosyo ekonomik ve kiiltiirel seviye ile iligki-
lidir (4). Bu tarz, kronik pelvik agr seklinde kadin-
dogum pratiginde sikc¢a karsimiza gelmektedir (5)

Tiirkiye'de kadin-dogum doktorlugu yapmakta
olan meslektaslarimiz i¢in ek sorunlar vardir, soyle
ki; kadinimiz ezici cogunluguyla (tasra bolgeleri ve
kent varoslar1) simdiki tip egitim sisteminin hig
bahsetmedigi veya iistiinde durmadigi dinamiklerle
yasamaktadir. Soyle ki; lilkemizde yer yer kadinlar
bir mal gibi degistirilmekte, kendi kaderi iizerinde
s6z hakki verilmemektedir. Ama ayn1 zamanda
kendisinden bir¢ok sey beklenmektedir. Ornegin
kendisinden dogurma gorevi beklenmektedir ama
erkek ¢ocuk doguramazsa yine durumu sarsilmak-
tadir, erkegine kadinlik ve evi ¢ekip ¢evirme gorev-
leri de vazgecilmez olarak kendisinindir. Yani o, bir
"uterus", bir "vajen", camasir-bulasik yikayan,
yemek pisiren "el" dir. Ancak, "beyni" vardir ve
diisiinebilip-hissedebilmektedir. Zaten ¢ok az bek-
lentili olacak sekilde yetistirilmesine ragmen o da
karsilanmadig1 i¢in (en azindan biraz takdir edilme
ve hakkinin biraz teslimini beklemektedir) hayal
kirikliklar1 yasayabilmektedir. Ama maalesef, 4-5
kisilik ig yapmasina ragmen yine de en kiiciik hata-
da fatura kendisine kesilmektedir. Insanin en énem-
li zevklerinden oldugu sdylenen cinsellik konusun-
da bir talebi olmasi ¢ok "ayip"tir ve boyle bir talebi
cogunlukla hos karsilanmaz. Bu konuda da kocanin
istekleri 6n plandadir. Kocasmin cinsellik istedigi
anda kendisinin bunu hi¢ arzu etmemesi onemli
degildir. Ya itaat edecektir ya da kavga g¢ikacaktir.
Bu sartlarda olusan bir cinsellik kendisi i¢in zaten
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tam bir eziyettir. Clinkii kendisinin tatmin saglayip
saglamadig1 da koca tarafindan ¢ogu zaman 6nem-
senmemektedir. Onun "okumak" gibi ¢ok ma-
sumane bir istegi de kargilanmamistir. Cilinkii onun
okumasi demek kontrolden ¢ikmasi ve kendi
ekonomik bagimsizligimi kazanmasi demektir. Bu
durumda kocasina ukalalik yapabilir. Aslinda
"Okumamasi daha iyidir"!!. O, evden disar1 adim
atar atmaz "namusun korunmasi" diisiincesiyle
devreye giren ve adina "toplum kurali" denen ku-
rallar bitlintyle iyice kisitlanmis durumdadir
(erkek arkadasi olamaz, belli bir saatte eve donmiis
olmalidir, saga baksa ayiptir, sola baksa ayiptir vb.).
ekonomik bagimsizlik arama c¢abalari da engel-
lenerek iyice erkege bagimlilik saglanmistir, higbir
¢ikis noktast birakilmamistir (bu satirlar yorum-
lanirken Tiirk insaninin ezici g¢ogunlugunun
yasadig1 tagra kentleri ve yerlesim birimleriyle,
bliylik kent "varoslar1" gozoniinde tutulmalidir).
Bir insan diisiiniiniiz ki, bu senaryo i¢inde yillarini
gecirmekte ve bir¢ok olumsuzlugu algilayip hisset-
mektedir, yasadiklarindan dolay1 bir¢ok sikayeti ol-
sa da "sikayet etmesi" yasaktir. O zaman belirtileri
hipertansiyon, basagrisi, uyusma, karincalanma,
halsizlik, carpinti, vb'den bayilmalara dek giden bir
spektrum iginde ¢esitli psikolojik yan etkiler ortaya
cikabilecektir (6). Clinkii bu insanin bir beyni
oldugu, diislinebildigi, hissettigi unutulmustur. Yani
kadinimizda somatizasyon zemini hazirdir . Ama
doktoru buna hi¢ hazir degildir.

Halihazirdaki sistemi ¢ok iyi uyguladig1 bili-
nen fakiiltelerin basarisina yakindan bakildiginda;
bol tetkike dayali sistem, hastayla ¢ok zaman gegi-
rilmesini, ona harcama yapilmasini gerektirdigi
icin onun "0nemsendigi" (¢cogu insan i¢in "Gnem-
senmek" cok tatmin edicidir; onun sikayetleri
hafife alinmamis, aksine "kendisinin de anlam
veremedigi" kadar ciddiyetle iizerine egilinmis ve
kendisi "insan" yerine konmustur) hissini hastaya
ve yakin ¢evresine verdirmektedir. Sonugta konu-
lan teshis ve tedavinin dogrulugu ve etkinligi bariz
klinik durumlar diginda tartismalidir (kalp yetmez-
ligi, siroz vb). Tabii ki bu agressif yaklagim yeni tiir
somatoform bozukluklar ortaya cikarabilmektedir
(tetkiklerin yapilmasi ve bunlarin yorumlanmasi
stirecinde viicut lizerinde yeni ugrasi alanlari ortaya
cikabilmektedir).

Bu sistemde doktor, ilk basamakta ¢ozebile-
cegi bir depresyon vakasini hi¢ kurcalamayip, ya
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sikayetlere yonelik ilaclar vermekte (bu esas
sorunu ¢ozmemekte) ya da psikoloji veya psiki-
yatri konsiiltasyonu istemektedir. Bu da Tiirkiye
gerceklerine uymamaktadir. Ciinkii iilkemizde
(maalesef!) psikiyatri ve psikoloji branglarina
urkiintli ile bakilmaktadir ve su ana sebeplerden
dolay1 psikiyatra gidilmemektedir: 1-Psikiyatriste
gidilmesi halinde bunu duyacak olan kisilerin ya-
pacagi "deli", "akil hastas1" gibi yorumlarin kor-
kusu. 2-Belki de daha 6nemli olarak su sebepten
(6zellikle her yonden kocasina bagimli kadin hasta-
lar icin gecerli); eger kendisini doktora getiren
semptom ¢ok Onemli bir ruhsal birikimin neti-
cesinde olusmus ise ve bunu ancak psikiyatristin
cOzecegi (toplumumuzda psikiyatrik sorunlara
gereken Onem verilmemektedir) sdylenirse konu
hafife alinmis olacak ve ¢evresi tarafindan ayip-
lanacaktir ("bizi bunun i¢in mi doktor kapilarina
disiirdiin" gibi tacizlerle karsilasabilecektir) ve
beklenenin tersine i¢indeki birikimi ifade etmenin
ya daha degisik bir yolunu bulacak yani baska bir
semptomatoloji olusacak ya da ilk semptom ¢ok
daha siddetle ifade edilecektir. Halbuki onun belki
de sadece "anlasilmaya" ihtiyaci vardir.

Yani uygulanmakta olan sistem "doku" yani
organ ile ilgilenmekte, ruhsal durumu irdelemekten
kag¢inmakta, dokuyu size "ben hastayim" diigiince-
siyle getiren halet-i ruhiyeyi dikkate almaya ¢ekin-
mektedir. Halbuki dokuda higbir bozukluk olmadan
doktor karsisina gelen biiylik bir grup hasta (so-
matoform bozukluklar grubu) uygulanan sistemden
hicbir yarar gérememekte ve aksine sistemin bol
tetkike dayali , viicut lizerinde girisimci yapisindan
dolay1 ortaya yeni psikolojik sorunlar (hastalik
hastalig1) ¢ikarabilmektedir. Bu grup hasta tatmin
bulamadigi i¢in sik sik doktor degistirmekte, ¢ok
giiriiltiili semptom veya semptom kiimeleri {irete-
bilmekte, doktor ve hastane mesguliyeti yaratmak-
ta, bu tip hastalara fazlaca tetkik yapildigi i¢in mad-
di kayiplara da yol agmaktadir (bazi arastirmalara
gore sebep olunan harcama semptom-doku uyumu
olan hastalik durumlarma gore 5 ila 10 kat arasinda
degismektedir).

Bizim doktorumuzun basarisiz kaldig: sayisiz
durumlardan birkagci (yazarin deneyimleri)

Ornek 1: 66 yasinda kadin hasta sag iist kad-
ran karin agrisi ile bagvuruyor. Normal agri sorgu-
lamasi1 yapiliyor. Hayati boyunca kdyiinde zaman
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methumu olmadan yasamis ninemiz agrinin "gecen
yil ekim ayinin 14" iinde bagladigini hatirliyor.
Tabii ki agriyla ilgili normal sorgulamanizi yapi-
yorsunuz ve cesitli cevaplar aliyorsunuz. Bir yil
boyunca degisik doktorlara gidildigini ve c¢ok
cesitli ilaglar kullanildigint 6greniyorsunuz. Can-
tadan kabarik receteler ¢ikiyor. Anamnezi samimi
bir sekilde derinlestirdiginizde (ki o zaten bunu
birisine anlatmak i¢in ¢oktan hazirdir) onun aile-
sine, tam o giinde namuslariyla ilgili bir iftira
atildigini 6greniyorsunuz (= viicut dili kullanimu,
sikintiy1 dolayli anlatma ...).

Ornek 2: 40 yasinda 5 ¢ocuklu ev hanimi yil-
lardir alt karin agris1 var. Usuliine uygun yaptiginiz
muayenede higbir sey bulamadiniz ama hala sid-
detli agrim var diyor. Hatta bazen kivraniyor.
Anamnez derinlestiginde esinin hergiin alkollii
oldugunu, bu haliyle kendisi istemese de cinsel
iliskide bulunmak istedigini 6greniyorsunuz. "sana
1 ay iligki yasagi raporu veriyorum" diyorsunuz, bir
yazili rapor diizenliyorsunuz ve hemen ylizii giil-
meye basliyor (viicut dili kullanimu).

Ornek 3: 22 yasinda erkek hasta: siddetli
basagrisi. Anamnezde; yeni evli, esinin Onceki
nisanliligini 6greniyor, esine ve kendine kizgin ama
bunu ifade edemiyor (viicut dili kullanimi).

Ornek 4: 34 yasinda 4 dogum yapmus hasta,
"i¢inin titremesi" sikayetiyle bagvuruyor. Tabii ki
muayenede bir sey bulunamiyor, ilk miidahale eden
doktor tarafindan cesitli tetkikler Oneriliyor ama
anamnez derinlestirildiginde kocanin kendisini ¢ok
yakin zamanda aldattig1 ortaya ¢ikiyor vb..

Ornek 5: 29 yasinda 4 cocuklu kadin hasta.
Siddetli pelvik agr1 ile basvuruyor. Muayene
yapilirken sorulmadigi halde kendisi 4 yil 6nce
"cocuk aldirdigin1" sdyliiyor. Daha sonra alinmaya
baslanan anamnezde agrilarinin bu olaydan sonra
basladigini net olarak sdyliiyor. Hatta cocuk alinma
isleminin 4 yil once tam bu aylarda oldugunu
sOylilyor. Anamnez derinlestiginde ayni hastanin 4
yildir yilin ayn1 déneminde hastaneye yatirilmasin
gerektirecek siddette alt karin-pelvis agrilan kriz-
leri yasadigi, bir keresinde laparoskopi yapildigi,
verilen ilaglarin kisa siirede etkisini kaybettigi, her
yilin ayn1 dénemlerinde olan hastaneye yatma olay-
larinin disinda bir ¢cok defalar pelvik agr1 sebebiyle
doktora gidip ilaglar kullanmak zorunda kaldig1 or-
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taya cikiyor. Hastanin son yatisindaki giiriltiili
tablosu sirasinda tiim akut faz reaktanlari normal
seviyede bulunuyor.

Bu orneklerdeki hastalarin orani tiim hastalar
icinde %10 ile %30 arasindadir (bu oran ilk bakis-
ta az gibi goriiniip tersten bakarak %70 ila 90 has-
taya yeterli olundugu sonucu ¢ikarilabilir ama za-
ten bu %70-90’lik hasta gurubu teshiste hi¢ sorun
cikarmamaktadir) ancak bu oranin ¢ok Otesinde
doktor mesguliyeti ve tetkik harcamasina sebep
olmaktadirlar (1. 6rnekteki ninemiz 1 yil iginde
7 kez, 2. drnegimiz kendi ifadesine gore tahminen
2 ayda bir doktora gitmis, 3. 6rnek hergiin iki kez
bu titreme nobetini gecirdigi i¢in 3" acil servise
"kaldirilmak" seklinde olmak tizere toplam 6 kez
doktor kargisina ¢iktigini ifade etmistir). Bu
hastalik gurubu , ¢cevresinde olusturdugu rahatsizlik
ve teshisteki caresizlikten dolay1 (¢iinkii tablo her-
hangi bir hastalik tablosuna tam olarak oturama-
maktadir ve teshis i¢in multipl sistem aragtirmasi
yapilmak zorunda kalinmaktadir) "sunu da isteye-
lim" diyerek istenen gereksiz tetkikler agisindan
oraninin ¢ok Otesinde maddi tahribat yapmaktadir.
Halbuki bu insanlar muhtemelen sadece "anlasil-
mak ve onaylanmak" istemektedirler.

Yazinin bundan 6nceki boliimiinde simdiki sis-
tem i¢inde yetisen doktorun somatoform bozukluk-
larda karsilastigi  zorluklarin kaynaklarindan
bahsedildi. Bu durumun diizeltilmesi ancak bir
sorun olarak algilanmasiyla baslatilabilir. Bunu
baslatacak olan insanlar dgretim tiyeleridir. Biitlin
dengelerini simdiki sistem i¢inde kurmus ve bir
yasam diizeyi tutturmus 0gretim iyelerinin bdyle-
sine zor bir konuda kisa zamanda degismeleri bek-
lenmemelidir. Bu insanlara ¢ok saglam mesajlar
verilerek simdiki sistem (= hastaya matematiksel,
doku ve organsal yaklasan sistem) zayiflatilmalidir.
Beri yandan bu hastalara yaklagimda kolaylik
saglayacak bir metodoloji sunulmalidir.

Olusturulacak yeni doktor, psikiyatristin bazi
islevlerini yapabilmeli, Tirk insani gibi, kendini
konusarak degil, "viicut dili"yle anlatan bir insanin
viicut dilini anlamay1 bilmelidir. Bu yeni doktor
cok fazla doktor mesguliyeti yaratan ve biiylk
tetkik masraflarmma yol agan birgok somatoform
bozukluk vakasini herhangi bir tonsillit vakasi gibi,
ilk basamakta kontrol altina alinip, denetlenebilir
duruma getirebilmelidir.

T Klin Psikiyatri 1999, 1
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Bunun i¢in doktorlarimizin oOncelikle doku
veya organda bir bozukluk olmadan da "hastalik"
olusabilecegini kabul etmeleri, doktor olarak bu
sorunlart ¢ozmenin de kendi isleri oldugunu, cilinkii
uygun yaklasimla kendileri ¢6zemediginde ko-
nunun bilimsel tip disindaki alanlara intikal ettigini
(hocalar, analar, tlirbeler, dedeler vs.) cok iyi
bilmeleri gerekmektedir.

Fakiilteye fen ve matematik puanlarla girmis
olan ve sayisal esitliklere aligsarak yetismis olan
doktorlarimizdan sayiya dokiilmesi ¢ok zor olan
somatoform bozukluklara kolayca yaklagmalarini
beklemek yanlis olabilir. Fakat meslektaglarimizin
da bildigi gibi somatoform bozukluklar diye
baglibasina bir konu bilimsel literatiirde yer almak-
tadir (7). Yani somatoform bozukluklara yaklagmak
da bilimsel olabilir.

[lk anda bu konunun ¢ok soyutmus gibi
geldigini kabul ediyoruz. Ancak bu hastalar mev-
cuttur, her an karsimiza c¢ikabilir ve zeka olarak
ileri diizeyde olan doktorlarimiz bu sorunlarla
ugragmaktan kagmak yerine iizerine gitmelidirler.

En biiyiikk sorunlardan biri matematiksel
diisiinmeye alismig olan doktorlarimiza bu hastalik-
lara alisik olduklar1 diislince tarzlarma uygun sis-
tematik bir yaklagimin sunulmamis olmasidir.

"Psikoloji" sozcligli meslektaglarimizda genel-
likle gizemli, ve ugragmaktansa basindan gonder-
meyi telkin ettiren durumlari ¢agristirir. Bu konu-
lara yaklagsmakta bir tedirginlik vardir. Clinkii dok-
torumuza tetkiklerin rakamsal sonuglarina dayali
bir hasta yaklasimi Ogrettirilmis ve benimsetti-
rilmigtir. Psikoloji gibi elle tutulup rakamsal
kiyaslamalara sokulamayan bir konuda doktoru-
muz kendini savunmasiz ve ¢aresiz hissetmektedir.

Simdi doktorlarimizin bu grup hastaya yak-
lagimlar1 hakkinda biraz bilgi vermeye c¢alisalim:

Genellikle hastanin bagvuru semptomunu agik-
layacak organik bir bulgu saptanamadiginda doktor
hastasina ya "bir seyin yok" deyip gondermekte ya
"psikolojik" demekte ve ek birsey Onermemekte
veya psikiyatri konsiiltasyonu istemektedir. Birinci
yaklasim eksiktir ve hastanin beklentisini
¢dzmemektedir. Tkinci yaklasim da eksiktir ¢iinkii
yine bir ¢6ziim sunmamistir ve aksine bazen ters
tepki verdirir. Ugiincii yaklasim giiniin evrensel bi-
limsel yaklasimina uygundur ama pratikte hasta
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tarafindan tam olarak uygulanmamaktadir (bunun
sebeplerinden daha dnce bahsedilmisti).

Coziim onerileri: Psikiyatri dis1 branglara
bagvurup somatoform bozukluk 6n tanisi alan
hastalarin psikiyatri bolimiine sevki kolaylastiril-
malidir. Hastalarimizin psikiyatri boliimlerine
bakisi incelenip gerekli tedbirler alinmali, aksi
halde hastay1 psikiyatri bolimiine géndermeyip ilk
basamakta basit somatoform bozukluklari ¢ézen
diger brans doktorlar1 yetistirilmelidir.

Boyle bir doktor nasil olusturulacaktir:
Bu siire¢ 4 asamada gerceklesebilir:

1. Doktor oncelikle kendi insanini tanimalidir .
Bunun i¢in 6nce Tiirk insan1 ana hatlariyla tanim-
lanmalidir. Burada en 6nemli nokta tabii ki Tiirk in-
saninin sagliga bakisi, neyi hastalik olarak kabul et-
tigi, viicudunda olusan degismelere tepkisi, doktor-
dan beklentileri, tedavi uyumu ve tedaviyi uygula-
maya nasil motive edilecegi gibi konulardir.

2. Somatoform bozukluk olasiligin1 anlama
egitimi yapilmalidir.

3. Somatoform bozukluktan sliphelenildiginde
bunun kesinlestirilmesi i¢in neler yapilabileceginin
egitimi verilmelidir.

4. Teshis kesinlestiginde neler yapilacagi
ogretilmelidir.

2, 3 ve 4. asamalar kesinlikle psikiyatristlerin
onerdigi, insanimiza gore adapte edilmis program-
lar ger¢evesinde ve bu konuda uzmanlasmis psiki-
yatristlerin denetim ve gézetiminde olmalidir.
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