[c Hastaliklar:

Fonksiyonel Somatik Semptomlar ve

insanlann viicud organlarina asirnn  dikkatlerini
toplayarak onlarda cesitli hastaliklarin belirtilerini
bulmalari ve kendilerinin hasta olduklarina inanmalar:
sonucunda "somatizasyon" da dedigimiz fonksiyonel
somatik semptomlar ve daha agir bir sekli olan hipo-
kondriazis ortaya ¢ikmaktadir. insanlarin ¢ogunda
hayatinin herhangi bir doéneminde fonksiyonel
somatik semptomlar goriiliir (9), (14). Fonksiyonel
somatik semptomlar:1 6nemli bir hastalifin belirtisi
sanan veya hipokondriak kiside gelismis olan hastalik
hastaligi, bir¢ok insanin tiim ailesi ile birlikte mutlu-
lugunu golgelemekte, Kkisiyi devamh sikint1 icerisinde
tutarak bir kisir dongiiye sebeb olmaktadir.

Somatizasyon bir hastalik degil, bircok patolojik
davramis sekillerini ortbas etmek i¢in kisi tarafindan
gelistirilen bir savunma mekanizmasinin semptomlari-
nin toplulugudur. Fonksiyonel somatik semptomlar
ile hiyokondriaklik birbirinden farkli fenomenlerdir.
Fonksiyonel somatik semptomlar ile hipokondriazis
genellikle semptomlar birbirine girdikleri icin birlikte
ele alinmaktadirlar. Somatizasyonda kendi organlari-
nin bir veya birkacinin hasta oldugu diisiincesi hakim
iken, hiyokondriaklarda ise hasta olduguna yanhs bir
inanis ve '"hastalik korkusu" vardir (20).

Somatizasyon, 15-30 yaslan arasinda ve bayan-
larda daha sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bayan-
larda daha sik goériilmesinin sebebi toplumlarda
bireyin yetisim sekilleri ve erkeklerin daha disa
doniik olup ruhsal bozukluk meydana getirmeden
anksietelerini disa vurabilmelerine baglanmaktadir
(1,5). Siiregelen stres halleri, ic¢sel c¢atismalarin
yogunlasmasina ve genellikle zayif olan veya 6nceden
bir rahatsizhk gecirmis olan organa yoéneltilmesi
sonucu psikosomatik hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir
3,4,6,19,20). Psikosomatik hastaliklarin temelinde
ruhsal bir defekt veya bilin¢ altina atilmis bir duygu
olmakla birlikte ortaya cikan organik belirtiyi mua-
yene ile tesbit etmek veya laboratuar bulgusu olarak

Hipokondriazis

Durmug SENDAG*

ortaya koymak her zaman miimkiindiir. Bu tablo,
mide iilseri, astim atag1 veya spastik kolon sendromu
olarak karsimiza ¢cikabilmektedir (8).

Fonksiyonel somatik semptomlarin bir hipo-
kondriazisin toplumda sik goriilmesi, tiim organlan
saglam olan bir insan1 ve bunun ¢evresini huzursuz
etmesi, kisinin is giiciiniin kaybolmasina sebeb olmasi,
bu hastalara nasil yardim olunacaginin ve hastanin
nezaman bir psikiatriste gonderilmesi gerektiginin
belirlenmesi gibi sebebler bu yazinin ele alinmasini
degerli kilmistir.

SOMATIZASYONDA ETIOPATOGENEZ

Fonksiyonel somatik semptomlar (somatizas-
yon), viicud organlarina yoénelme sonucunda ortaya
¢ikan bir tiir "viicudumuza patolojik sahip ¢cikma' dir.
Ortalama olarak, fiziksel yonden saglam insanlarin
%60 kadarmmin hayatlarinin herhangibir déneminde
somatizasyona basvurduklari ve bunlarin %45 kada-
rinin nevrotik yapida, digerlerinin tamamen normal
olduklan goriilmiistiir (9,20). Giincel veya bilincalt:
duygulanmiz noérovajetatif sistemi harekete gecir-
mekte, korkulanmiz titremeye, heyecanimiz agiz
kuruluguna, begenmezligimiz bulanti ve kusmaya,
anksietimiz carpintiya doniismektedir. Ruhsal durum-
lann nasil olupda viicuddaki organlara yansidigi ve
hastalik aninda bu organlarda bazen fizyolojik olarak
olgiilebilen sonuc¢lar dogurdugunu acikliga kavus-
turmak icin degisik teoriler ileriye siiriilmiistiir. Bu
hastalarda otonom sinir sisteminin asir1 veya bozuk
aktivitesinin varhig1 da tesbit edilmistir (21, 22). Bu
sonuc¢tan hareket edenler fonksiyonel somatik
semptomlann duygulann yerini almadigini, ancak
duygusal bozukluklarda olaya eslik ettigini bildirmis-
lerdir (20).

Hipokondriazisin ve somatizasyonun ancak insa-
nin uygun bir ruhsal yapida oldugu zaman ortaya
c¢ikabilecegi bildirilmekte, depresyon, anksiete, kisilik
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bozukluklari ve sizofreninin baslangi¢ doneminde de
goriilebilecegi vurgulanmaktadir (1,4,15).

Deneysel ¢aligsmalarda hipokondriak bireylerin
agr1 esiklerinin diisiik oldugu, viicut fonksiyonlarinin
dengesinin ¢abuk bozulabilir bir &zellik gosterdigi de
ileri siirilmektedir (9,14). Bu kisiler ani kas kontrak-
siyonlar1i, ani davranis degisiklikleri ve heyecanlilik
halleri gostermekte, giinlik hayatlarinda da c¢abuk
ofkelenir ve g¢abuk kirilir bir 6zellik gdstermektedir-
ler. Olaylara karst fizyolojik tepki gdsterme, olaylan
algilama yoniinden de farkliliklar gosterirler. Eger
olay kendiliginden geriler veya hekim araya girip
hastay1 ikna edebilirse somatizasyon sona erer. Ancak
kisi organlarina dikkatini toplar, semptomlart devamli
degistirerek hastalig: desteklerse olaya artik anksiete
de karigmistir ve hastalik artik hipokondriazise
yonelmistir (9,20,26).

Hipokondriak hastalar, kendilerine kendi biling
altlarina gdre bir hayat ¢evrelemislerdir ve ailedeki
herkesin herseyi bu c¢erceve igerisinde gdrmelerini
Hastaliklarina dort elle  sarilmislardir  ve
hekimin yaptig1 tim tetkikleri, tiim uyarilar1 hige

isterler.

sayip pek bu durumdan kurtulmak da istemezler.
kendilerinde  teshis edemedikleri  bir
hastaligin veya hi¢ ge¢meyecek oOldiiriicii bir hastali-

Hekimlerin

gin varligina inanmigslardir. Bu hastalar devamli bir
hastalik korkusu igerisinde yasarlar ve hem kendisine
hem de ailesine bir tiir 1stirap vererek bundan da zevk
duyarlar. Cilinki 1stirap, bir tiir onlarin yasadiklarinin
belirtisidir ve a¢1 ¢ekmekle ilerdeki daha biiyiik bir aci
veya cezadan kendisini koruduguna inanir. Diinyalari,
sevgi kisirligr ve insani iliskilerin az oldugu egosantrik
bir diinyadir. Ozellikle hipokondriazisin temelinde
artan libido bencilligi, ego ve siiperecogonun baskisi
sonucunda kendi organlarina ydnelen, bir tiir organ
dili getiren bir 6zellik kazanarak kendisini cezalandi-
ran bir 6zellik kazanir. Hipokondriak kisilik genellikle
narsistik bir komponenti de beraberinde tasir. Kiiltii-
rel durum, sosyoekonomik durum ve bireyin aile
ortami1 da fonksiyonel somatik sikayetler ve hipo-
kondriaziste predispozan faktdr olarak rol oynar (2,4,
9,16). Somatizasyonu getiren hasta, ayni zamanda
kendi toplumsal kesiminin de sdzciisiidiir. Hastalar ge-
nel olarak kendi biling diizeylerine uygun semptoma-
tolojiler getirirler Diger bir deyimle de hastanin
somatizasyonu sunus seklini onun sosyoekonomik
ve kiiltir diizeyi belirler. Kiiltliir diizeyi disiik bir
hasta, karsimiza bayilma, konusmama, uyusmalar,
tutarsiz ve degisen agrilar gibi ilkel ve poligonal bir
somatizasyon ile c¢ikarken bir mihendis ise gogsii-
niin sol tarafinda agr1 ve sikigsmadan sikayet edebilir.

Toplumsal degisme, bireyde kendi id ve egosu
arasinda uyusmazlik ortaya ¢ikmasina sebeb olmakta,
bu uyumsuzluklarin dogurdugu gerilim de psikoso-
matik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina kaynak olus-
turmaktadir. Ancak, somatizasyonda bozuk anne-

¢ocuk iligkilerinin, annenin kisilik ve davranis bozuk-
luklarinin da sebeb oldugu bildirilmektedir (1,3,6).
Fonksiyonel somatik sikayetleri getiren hastalarin
genellikle ailelerinde organik veya kendileri gibi or-
ganik olmayan bir hastaliklar1 vardir. Bu hastalar
¢ogu defa da duyduklar1 veya gazetede okuduklari bir
hastaligin kendilerinde varolduguna ve hekimlerin bir
tirli  bunu teshis edemediklerine inanmislardir. Bu
diisiinceler sonucunda kendilerini organlarina ydnel-
terek adeta onlann isleyislerini duyar bir duruma ge-
lirler. Boylece bu hastalar kendilerini siki bir gézleme
alirlar (20,23,27). Hastalarda depresyon ve anksiete
genellikle birliktedir, anksiete arttik¢a semptomlar
artar, semptomlar arttik¢a da anksidoz olurlar ve kisir
bir dongiiye girerler. Bir siire sonra artik anksiete, dep-
resyon ve hipokondiriak diisiinceler ve konversiyon
birbirine girer. Bu nedenle de bir yildan uzun siirmiis
vakalar hastaliklarina fikse olmaya baslamislardir ve
bunlarin tedavileri de gii¢lesmigtir.

Psikiatrik bozukluklarda noroendokriner meka-
nizmalar {izerinde de durulmus, belirli néroendokrin
hormonlarin belirli semptomatolojiye sebeb olabile-
cegi Uzerinden hareketle "disosiye endokrin cevap-
lar" terimi ortaya atilmistir. Disosiye endokrin cevap;
streste kortizol, fobilerde biiyiime hormonunun artti-
ginin deneysel olarak gosterilmesi ile de taraftar ka-
zanmaya baslamistir. Depresyonlarda biiyiime hormo-
nunun diisiikligi, tiroid stimiilan hormon diizeyinin
diigtiikligi ve luteinize hormonda diismenin deneysel
olarak da gosterilmesi Tlizerine depresyon ile limbik
hipbtalamik bozukluklarin etiolojide rol oynayabile-
cegi lzerine dikat c¢ekilmistir (18).

Somatizasyonda Semptomatoloji

Somatizasyon, bir¢cok semptomlar grubunu ige-
ren genis bir sendromlar toplulugunun tim eleman-
larin1 gosterebilir. Ustelik de belirtiler, her zaman kar-
stlasilan elemanlar yerine degisik, daginik ve ayni ki-
side ayni anda bile siklikla degisebilen bir 6zellik gos-
terir. Psisik traumanin kaba konversif belirtisinden
ruhsal komponenti hakim agir tablolara kadar degise-
bilen bir semptomatoloji ile karsi1 karsiya kalinabilir.
Semptomlar, ¢esitli organ sistemlerini ayni anda tut-
muslardir. Bu organ sistemleri ve baslica semptomlar
sunlardir (1,2,9,12,26).

1. Sindirim sistemi ile ilgili semptomlar:

—Mide agrisi, bulanti, kusma,
— Asirt gaz, gegirmeler, siskinlik,
--Ishal veya kabizlik...

2. Kardiovaskiiler sistem ile ilgili olanlar:

— Gogiliste sikigsma, yanma veya agri,

— Carpint1, bosluk duygusu, nefes darligi,

— Bogazina yumruk gibi digiimlenme, bogu-
luyor gibi olma...

Tiirkive ~Klinikleri Cilt 9, Sayir 2, 1989



DURMUS SENDAG

3. Sinir sistemi ile ilgili olanlar:

-- Bag agnlar1 ve bag donmeleri,

—El ve ayaklarda uyusmalar, karincalanmalar,

—Sinirlilik, unutkanlik,

— Bayilmalar, felgler, kasilmalar, genlesme ve
yiiriime bozukluklari,

4. Endokrin sistem ile ilgili olanlar:

— Terleme, ates basmalart ve hipertroidi ben-
zeri tablolar,

—Tansiyonun yiikselmesi,

— Diyabetin belirginlesmesi ve ¢ok su i¢me
veya sik idrar ihtiyaci.

Cok daginik ve poligonal olan semptomlarin bir
zihinsel 1stiraba bagli oldugu ve bir tiir yardim ¢agrisi
olarak kabul edilmelidir. Ancak olaya yalniz somatik
oldugu diisiincesi ile bakip bir¢cok tetkik istemek,
hastanin semptomlara sarilmasina ve hastaliginin artik
hi¢ ge¢meyecek kotii bir hastalik oldugu diisiincesine
kapilmasina sebeb olabilecektir.

Hastalar yukarda siraladigimiz sikayetleri genel-
likle ¢ok karisik bir sekilde bize sunarlar. Cogu defa
da unutmamak veya karistirmamak i¢in bir kagida
siralar, bir liste halinde sunarlar. Onceleri ¢ok degisik
sebeblerle hekime gitmis olan hastam I,I., 37 yasinda,
isinde basarilt bir bacaginda poliomiyelit sekeli olan
bir kimsedir ve sikayetlerini bir liste halinde soyle
siraliyor:

heyecan, c¢arpint1, ishal, siskinlik, terleme,
halsizlik, midede tisiime, istahsizlik ve esneme gibi
sikayetler ve hemen yanindaki siitunada kullandig:
ilaglar1 siraliyor."

Genellikle bu hastalar, ¢ok hekim dolagmis olma-
larina ragmen hemen her hekimden g¢ikarken yine de
soyleyecek ¢ok seyleri oldugunu ve onemli oldugunu
varsaydiklar1  yukardakine benzer sikayetlerinin
¢ogunu iletemediklerinin anksietesini kendi varolan
anksietelerinin {izerine eklerler.

N.K.Mentes, gastroenteroloji klinigine Dasvuran
hastalarin yaklasik yarisinda sindirim sistemi ile ilgili
psikosomatik sikayetlerin bulundugunu bildirmistir
(7). Sindirim sistemi kisinin psikolojik yapisindan ve
gevre sartlarindan en ¢ok etkilenen sistemdir. Bu
nedenle de yukarda siraladigimiz gibi, ¢ogu sikayetler
sindirim sistemi lizerine yogunlagmistir (6,13).

YAKLASIM VE TEDAVI

Oncelikle, somatizasyonla gelen hasta, her hasta
gibi tam bir fizik muayeneden gegirilmeli ve asiriya
kagmadan yeterli sayida tetkik ihtiyact duyuluyor ise
bu karsilanmalidir. Fonksiyonel somatik sikayetlerin
distinildigi durumlarda ise rahatsizligin ruhsal bir
bozukluga bagli oldugunu ilk elde s6ylemek, hasta ile

arada ucurum ac¢maktir. Ancak ilk goriismelerde
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"duygusal diigiim noktalar1" denilen konusma bosluk-
larinda hasta izlenecek ve hekim nasil davranacagini
buaralarda planlayacaktir. Hasta konusurken mimkiin
oldugu kadar onun so6zii kesilmemeli, ¢agrisimlarin
neler getirecegi beklenmelidir (3,16).

Hastaya ¢ogu defa yeterli bir fizik muayene ve
asirtya kagmayan laboratuar tetkikleri sonucunda
yapilacak bir ag¢iklama ile tedavi basarili olacaktir.
Cok c¢esitli tedavilerin denendigi ve yeterli giivenin
saglanamadig: bazi durumlarda da hastaya tedavi ola-
rak ilag yerine"s6z" vermek durumundayiz. "S6z" de
bir tedavidir. Ancak bunu yaparken ilag yazar gibi
dikkatli olmali, endikasyonlari, yan etkileri ve kont-
raendikasyonlar1 g6zoniine alinmalidir. Her zaman da
konusmak degil, susmanin da sozden daha anlaml
olabilecegi zamanlar1 iyi ayarlamalidir. Konusma, sor-
gu niteliginde degil karsimizdakini konusturur nite-
likte olmalidir.

Direylerin ailesine de
kendisini ve

Somatizasyonu getiren
yaklagim yapilmali, hekim hastaya
ailesini kesfetmenin yollarini saglamalidir. Hastanin
ailesine yeterli aciklayict bilgi verilmeli, ancak hasta,
ailesine asla yerilmemelidir.

Somatizasyonun tedavisi ¢ok yonli olarak yiri-
tilmelidir (9,20). Baslica tedavi prensipleri:

1. Somatik yaklasimlar olarak,

A. Diyet ve ilaglar

B. Operasyon,

C. Radyoterapi,

D. Fizik tedavi ve ortopedik tedbirler.

2. Psikolojik yaklagimlar olarak,

A. Psikoterapi,
B. Psikofarmakoterapi,
. Gurup ve mesguliyet tedavileri,

C
D. Sosyal aktivasyonun artirilmasi,
E. Fizyoterapi,
F. Dinsel destegin gii¢clendirilmesi.
Psikosomatik bozukluklar, organik bozuklur sek-
linde kendi kendisine bir "organ dili" gelistirmistir.
Ama yinede hastanin mide yanmasi, gaz, siskinlik,
bulant1 gibi sikayetlerine gaz giderici ilaglar, diyet
tedavisi, aliskanliklarinda bazi degisiklikler getirme
istegi ile karsilanmaya c¢alisilacaktir. Eger, hastalann
da kendi deyimleri ile ifade ettikleri gibi "asabi hiper-
tansiyon" sodzkonusu ise ¢esitli antihipertansfler ile
tedavi verilecektir. Somatizasyonun temelinde panik,
psikozlar veya melenkolik bozukluklar gibi bir pisiki-
atrik hastalik var ise Oncelikle bunun tedavisini yap-
mak gerekir. Zaten sikayetler de polimorfdur ve bu
yizden tek bir tedavi sekli diisiiniilemez.

zamanla invaze oldugu organin
Eger viicuddaki

Somatizasyon,
fonksiyonunun bozabilecektir (17).
bir organik lezyon somatizasyonu destekler veya
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baska organi da konusturmaya baslarsa, organdaki
bozukluk icin ortopedik destek veya fizyoterapiye ih-
tiya¢ olabilecektir.

Uyku bozuklugu i¢in hipnotikler, anksiete i¢in
anksiolitikler, sedatif veya trankilizanlara ihtiyacg
olacaktir (10,11,16).

Fonksiyonel somatik semptomlu hastalarin ¢ev-
renden uzaklastirilmalarinin yarar saglayacagi, kala-
baliktan izolasyonunun ve hasta ziyaretlerinin engel-
lenmesinin gerekecegi durumlar olacaktir. Ancak bu
hastalar1 islerinden alikoymak onlarda ise yaramazlik
ve yetersizlik duygularini percinleyip anksieteyi daha
da artirabilecegi i¢in bundan kacinilmalidir.

Psikoterapi, daha ¢ok anksiete, konversiyon reak-
siyonlar1 ve agir psikosomatik bozukluklarda gereke-
cektir (24). Semptomlarin genelde bir yildan az siir-
miis ve korkunun veya anksietenin kroniklesmedigi
vakalar tedavi yoniinden daha yiliz giildiiriicii olmakta-
dir. Uzun siiren durumlarda iatrojenik fiksasyonlar
ve sekonder fonksiyonel semptomlarin da olaya karis-
mas1 ile psikoterapiye cevap azalmaktadir. Bu durum-
larda genellikle stres faktorii de varolmaya devam edi-
yor ise semptomlar hastanin elinden alindikg¢a yerine
yenileri konulacak ve bu da tedaviyi basarisiz kilan
en Onemli sebeblerden biri olacaktir (3,9).

Hastanin psikiatrist karsisindaki ilk yaklagiminin
rahat olmasini saglamak, anksietesinin artmasini en-
gellemek i¢in ilk hekimi gerekli yaklasimi yapacak-
tir, ililkemizde de genellikle bu tiir hastalarin 6nce
saglik ocaklart ve genel muayene polikliniklerine bas-
vurduklar: disiiniilirse yapilacak ilk yardimin sekli ve
zaman psikiatriste gonderilecegi ¢ok Onem tasir (27).
Ama belirsiz psikolojik semptomlar karsisinda kalini-
yor, olagandis1 teshis ve tedavi durumlari ile karsi
karsiya kaliniyor ise hastaya semptomlarinda fiksas-
yon saglamadan psikiatriste gonderilmelidir. Bu
nedenle de her hekim 6nce bu konuda kendisini de
yetistirmeli, daha ag¢ik bir deyimle hastayr tedavi
ederken Once kendisini tedavi etmis olmalidir. Bir
oranda her hekim biraz da psikiatrist olmalidir (5,15).

DURMUS SENDAG

Psikoterapi uygulanan hastalar uzun bir siire taki-
be alinmali, semptomlar kaybolduktan sonrada 4-6
hafta, haftalik psikoterapi seanslar1 siirdirilmelidir.
Olaya fobi ve diger kisilik bozukluklar1 da eklenmis
ise uzun siren bir desensitizasyon tedavisi de
eklenmelidir (9,20).

Trankilizan ilaglar anksietede baslica endikasyon
alanin1 olustururken, kas gevsetici olmalari nedeniyle
de ¢izgili kas spazmlar1 ile birlikte giden psikosomatik
durumlarda, uyku bozukluklarinda da kullanilirlar.
Bu gurubun en iist basamaginda madezapam, en alt
basamaginda fenprobamat sik kullanilan ilaglardir
(10,14,16). Ancak, semptomlarin ortadan kalkmadigi
vakalarda ila¢ tedavisini 1srarla siirdiirmek yanlistir.
Hastalar tedavi sirasinda Onemsenmeli, gergekten ra-
hatsiz olduklarina inanildig1 ve bunu tedavi etmek
icin ugrasildigr diisiincesi hastaya hissettirilmelidir.
Bu durum, hastanin hekime olan inancini kuvvetlen-
direcek ve verilecek tedavinin etkili olmasini saglaya-
caktir (25).

SONUC

Fonksiyonel somatik semptomlarda prognoz
genellikle iyidir. Olaya dikkatle egilen bir hekim has-
tayr anksieteye sokmadan miidahale etmis ise kisa sii-
rede semptomlar kaybolacaktir. Ancak somatizasyon
anksiete ile kombine olmusg, bir ¢ok hekim dolasmis
ve hekime inanci sarsilmis hastalarda basari zordur.
Ozellikle hipokondriaklarda prognoz genellikle karan-
liktir.

Soylenecek en son sz, bu hastalarin ciddiye
alinarak en kisa siirede tedavi edilmeleri gerektigidir.
Basarisiz kalinan vakalarda israr edip onun kronikles-
mesine sebeb olunmadan psikiatrisde gonderilmeleri
ve bu sinirin iyice asilmadan yaklasimin saglanmasi
sarttir. Tim organlar1 saglam olan bir insanin iiretim-
den geri kalmasi, kendisinin ve ailesinin mutsuz
olmast engellenmeli, bu kisiler de hasta kabul edilerek
topluma kazandirilmalidir.
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