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Ozet

Summary

Somatoform bozukluk tanisi konan hastalar hekimlerin
bas etmekte giicliik ¢ektigi bir hasta grubunu olusturur. Bu
hastalarin hepsi somatizasyonu kullanan, yakinmalart kro-
niklesmeye meyilli hastalardir. Pratisyen hekimlerin ve diger
alanlarda ¢alisan uzman hekimlerin, bu tiir hastalara yaklagim
ve psikiyatrik tedaviye hazirlama konusunda egitilmeleri
gerekmektedir. Psikiyatrik tedavi uzun siirecektir, bazen amag
semptomu kontrol altina alabilmek, hastanin yasamini engelle-
meyecek dl¢iide bas etmektir. Tedavi eden hekimin hastanin
semptomun altinda yatan anlamlari, duygulari anlamaya
calismast, hastanin yagsaminda olup bitenleri arastirmasi, ¢ok
yonlii bir yaklasimda bulunabilmesi, degisik tedavi yaklasim-
larmi hastanin gereksinimlerine gore kullanabilmesi gerekir.
Yazida somatoform bozukluklarda genel yaklagim ve tedavi
ilkeleri kronik somatizasyon kavrami ekseninde ele alinnmugtir.

Anahtar Kelimeler: Kronik somatizasyon, Hekimin tutumu,
Semptom kontrolu
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Patients who have somatoform disorder are the ones that
physicians have difficulty to cope with. All of these patients use
somatization and their symptoms tend to be chronic. General
practitioners and specialists at branches other than psychiatry
must be educated on how to respond to these patients and how
to prepare them for psychiatric treatment. Psychiatric treat-
ment will take long and sometimes the aim is to control the
symptom and make it not to interfere with daily life. The treat-
ing physician must try to understand meanings and emotions
lying beneath the symptoms; he must have a multi-dimension-
al approach and must be able to use various treatment modal-
ities in accordance with the patient’s needs. This paper dis-
cusses the general approach to and the treatment of somato-
form disorders on the axis of the chronic somatization concept.

Key Words: Chronic somatization, Physician’s attitude,
Symptom control
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Somatizasyon akut olarak ortaya c¢ikmigsa
siklikla psikososyal stressorlerle iliskilidir. Bu
kisilerde genellikle bedensellestirme dncesi uyum
oldukga iyidir. Ilintili psikososyal stressoriin tanim-
lanmasi, kisa bir fizik muayene ve degerlendirme
sonrasinda hastaya tibbi bir sorununun atlanmadig1
giivencesini vermek, hastanin sikintistnin semp-
tomla iligkilendirilmesi, tibbi tedaviye gereksinimi
olmadiginin giivencesinin verilmesi, altta yatan
sikintiya yonelik bir yaklasim yeterlidir. Bazen yal-
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nizca bilgi vermek ve semptomunun sikimtilar ile
iliskili oldugu yorumunu yapmak bile hastanin
iyilesmesi ve igbirligi icin yeterli olabilir. (1).
Bazen somatizasyonlar yanlis degerlendirilir, giin-
demde olan, 6rnegin kisinin medyada o gilinlerde
dinledigi bir hastaliga yorularak diger brans hekim-
lerine basvurulur.

Hastalarimizdan biri yogun catismalar1 olan
kisileri gordiigiinde aslinda 6fkeden dolan gozleri-
ni, gogsiindeki sikigsma hissini alerji belirtisi olarak
yorumlayarak alerji klinigine basvurmus, oradan
poliklinigimize yonlendirilmistir. Ancak yapilan
goriismelerde esinin ailesine "alerjik" oldugu an-
lagilmistir. Hasta bunu kolaylikla kabul edebilmis
ve bilgilendirildikten sonra kendisi "alerji sandim
ama ben falanca kisilerle birlikte iken, onlarin yap-
tiklar1 aklima geldik¢e gdzlerim doluyor, gogsiim
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sikistyor aslinda" diyerek belirtmis, bir kag te-
rapotik goriisme sonrasinda yakinmalar1 gerile-
mistir.

Akut olarak ortaya ¢ikan somatik belirtiler gok
siddetli ise ya da uzun siirerse psikiyatrik girigim,
siklikla da destekleyici psikoterapi gerekebilir.
Onemli ikincil kazanglar varsa, ya da hekim
tarafindan pekistirilirse, 6grenilmis bir davranis ha-
line gelebilir ve gelecekte de kullanilabilir (1,2).

Kronik somatik yakinmalarin - "kronik" tanimi1
tizerinde bir uzlagma olmamakla birlikte 6 aydan
uzun slirmiis semptomlar kronik somatizasyon
olarak degerlendirilmektedir (1) - goriilme siklig1
%4-5, hastanelerde ise %30-40 olarak bildirilmek-
tedir (3). Bu tiir yakinmalarla bagvuran hastalarda
ise yukarida s6z edilen yaklagim ise pek yaramaz;
hastaya bir seyi olmadig1 glivencesini vermek onu
sakinlestirmez. Bu tiir sorunlar1 olan hastalar DSM-
IV smiflamasma gore somatoform bozukluk, agr
bozuklugu, hipokondriazis, konversiyon bozuk-
lugu, viicut dismorfik bozukluk, bagka tiirli ad-
landirilmayan somatoform bozukluk olarak ele
alinmaktadir ve hepsinde ortak olan 6zellik has-
tanin fiziksel zemini saptanamamis kronik beden
yakinmalarinin olmasidir. Bu hastalar, semptomu-
nun gecmesini degil iliski kurmay1 ve anlasilmay,
hekimin onun hasta oldugunu kabul etmesini iste-
mektedir. Oyleyse hekim de hasta ile sorunun
psikolojik oldugu tartismasina girmemeli, bir sorun
oldugu goriisiine katilmali ve bunu tanimlamak igin
istekli ve merakli oldugunu gostermeli, hastanin
liziintlistinii, sikintisin1 ve anladigim iletebilmelidir
(1,4).

Hekimin Tutumu

Ulkemizde tip egitimi iginde hastanin biitiinciil
goriisle algilanmasina, iletisimle ilgili ve somati-
zasyonla bas etmeye yonelik becerilerin gelisti-
rilmesine yonelik olarak verilen egitim yetersizdir.
Bu nedenle hekimler karsilarma gelen kronik beden
yakinmalar1 olan hastalara nasil yaklasacaklarimi
bilememektedirler. Pratisyen hekimlerin ve diger
brans hekimlerinin de hastalarin1 psikiyatrik te-
daviye nasil hazirlayabilecekleri, psikiyatriste nasil
yonlendirecekleri konusunda egitilmeleri gerekmek-
tedir. Hastaya nereye ve neden gonderildigi acgik¢a
seylenmelidir. Ornegin hastaya "sizi bir meslektasi-
ma ya da drx'e gonderiyorum, sizinkine benzer

T Klin J Psychiatry 1999, 1

Mine OZMEN

yakinmalar olan hastalarimiz ¢ok yararlandilar”
gibi bir aciklama yapilabilir. Hekimin esnek olmasi
ve kendisini hastanin tutumuna gore ayarlamasi
gerekir. Hasta psikiyatrik tedavi konusunda cok
direncli ise 1srar etmemesi, ileride tekrar bu fikri
tartismas1 uygun olur. Oykii alirken ipuglarma
dikkat etmeli, giicliiklere ya da olumsuz duygulara
hastanin dikkatini ¢ekmeli, hastadan yanit alirsa
arastirmali, alamazsa erken yorum yapmaktan
kaginmalidir. Hastasinin yakinmalarini dinlemeli,
muayene sirasinda hasta ile klinik bulgular tartis-
mali, normal bulgulart hastaya iletmelidir ("kalp
ritminiz normal" gibi). bunu yaparken '"yasiniza
gore iyi sayilir" gibi belirsiz tiimceler kullanma-
malidir. Anormal bulgular ise hastaya sOylenirken
beraberinde bunlar1 arastirmak i¢in ne yapilacagi
da soylenmelidir. ("Sag tarafinizdaki kaslarda biraz
kuvvet kaybi var, bir MR yapabiliriz" gibi) (1,3).

Hastanin beraberindeki epikrizlerin, tetkik-
lerinin, dosyasinin incelenmesi, hem hastanin
hekimin yakinmalarini ciddiye aldigini gdrmesi ve
hekimle igbirligini arttirmasi agisindan hem de or-
ganik bir nedeni atlamamak agisindan 6nemlidir
(1). Ayrica gonderen hekimden de bilgi alarak has-
tanin neden gonderildigini kavramak gerekir.
Bazen psikiyatrist diger tim hekimlerin diigiince ve
tetkiklerini gbzden gegirme olanagi oldugundan at-
lanmis bir fiziksel hastaligi yakalamak i¢in en
elverisli konumda olabilir. Ornegin hasta psikolojik
olarak degerlendiririlen "bas donmesi" yakinmasi
nedeniyle pisikiyatriste gonderilmis ancak c¢ok
yararli olabilecek bir KBB ya da ndroloji konsiil-ta-
syonu istenmemis olabilir.

Bu hastalar cok tetkik ve terapdtik girisime
maruz kaldiklarindan, komplikasyonlar, yan etkiler
ya da iatrojenik semptomlar ortaya ¢ikabilir, yeni
semptomlar eskilerinin yerini alabilir. Hekim ken-
disi gerek gormedikge yeni tetkik yaptirmamali ve
bu kararmi hastasi ile paylasmalidir. Bazen hekim
ozellikle somatizasyon kavramina yabanci ise, bu
sonlandirmay1 yapamaz ¢linkii varolan bir fiziksel
hastalig1 heniiz bulamadigina, devam ederse bir
seyler bulacagma inanir. Hastanin beden yakin-
malarina hekimin tahammiil etmesi, ancak bunlar-
da bir farklilik sezerse tetkik istemesi gerekir.
Tanisal tetkikler i¢in objektif 6l¢iitler gozoniine ali-
narak karar verilmelidir; hastanin subjektif yakin-
malar1 degil. Her yeni yakinma i¢in, hasta bedenini
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iletisim i¢in kullanan bir kisi olmasaydi ne yapila-
caksa o kadarmmi yapmaya dikkat etmek gerekir.
Hasta 1srar ederse bazen bir ilk test i¢in anlasilir, o
negatif gelirse baska test yapilmayacaktir (1,3,4).

Hastay1 kimin takip etmesi gerektigi konusu
tartigmalidir. Hastay1 takip edecek hekimin her za-
man psikiyatrist olmas1 gerekmeyebilir. Tek bir
hekimin takip etmesi hem hastanin manipiilasyon-
larinin azaltmak, hem de yeni semptomlar1 deger-
lendirmek agisindan yararlidir. Pratisyen hekim ya
da bagka bir uzman hekim gerektiginde psikiyatrise
danisarak hastay1 izleyebilir. Bag edemezse ya da
birinci eksende konmus olan taniya bir kisilik
bozuklugu tanisi da eslik ediyorsa hastay1 psikiyat-
rist izleyebilir. Psikiyatri kliniklerinde ise asistanlar
rotasyonlara gittiklerinden hastalar siirekli farkli
hekimlerce takip edilirler, yeterli denetim de yoksa
tetkikler istenmeye devam edebilir. Bu nedenle da-
ha kidemli bir ekip iiyesinin bu hastalardan genel
olarak sorumlu olmasi uygun olur. Boylece hem
siirekli degisik hekimleri dolagmaktan bikmis olan
hasta, uzun vadede tek bir kisi ile iletisim kurmus
olur, hem de hekim organik nedenlerden kay-
naklanan yeni bir semptom ortaya ¢iktiginda, has-
tanin bunu dile getirigindeki farkliligi daha kolay
sezebilir (1).

Hastalarm tedaviye uyum gostermeleri i¢in ilk
bagvurdugu hekimin ve psikiyatristin yakinmalarini
ciddiye aldigini, sikintisinin siddetini anladigim
hissetmesi ve onerdigi tedavi i¢in mantikli bir agik-
lama alabilmesi gerekir. Hastaya bir seyi olmadig1
giivencesini vermek genellikle ise yaramaz.
Dogrudan hastay1 sorunlarinin anlami ve kokeni ile
yiizlestirmek de yararli olmayabilir. Hemen semp-
tomunun psikolojik oldugunu sdylemek yerine has-
tanin yasaminda neler olup bittigini arastirmak,
semptomunun sembolik anlamlarin1 agiklamaya,
semptomun gizledigi ya da savundugu dayanilmasi
gii¢ affektleri ve semptomda gizlenen, iletilmek is-
tenen mesajin ne oldugunu anlamaya c¢alismak da-
ha yararli olabilir (2,4).

Hastalar kendilerine neler oldugunu anlamay1
cok isterler. Sadece semptomlarindan degil onlarin
uydurulmus yakinmalar olarak deger-
lendirilmelerinden de rahatsiz olurlar. Ciddi bir
hastaliklar1 olmadigini agiklamanin yanisira, semp-
tomlarinin mekanizmasint da agiklamak gerekir.
Erken donemde semptomlarin emosyonel oldugunu
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aciklamak pek bir sey kazandirmaz; hasta bunlari
red olarak algilayabilir. Salmon ve arkadaslari
(1999) kronik somatizasyon saptanan 228 hasta
grubunda yaptiklar1 bir arastirmada hekimlerin
cogunun hastanin diisiinceleri ile uyusmayan yo-
rumlar yaptiklarini saptamislar ve doktorlarin agik-
lamalarmin i¢ grupta toplandigimni bildirmislerdir.
Cogu aciklama ("bir seyiniz yok", "depresyonunuz
var" gibi) hastalar tarafindan semptomlarinin
gercekliliginin reddi olarak yorumlanmistir.
Boylece bu tiir agiklamalarin kiginin semptomlarini
yarattigi ya da uydurdugu imasi icerdigini ve
psikolojik sorunlar iizerinde olan yaftalara katkida
bulundugu sonucuna varmislardir. Bu durumda
hasta sikintisinin  anlasilmadigi, goérmezden
gelindigi ancak daha siddetli ve ¢ok sayida semp-
tomlart olursa sikintisinin fark edilecegi hissine
kapilabilir. Hekim "birseyiniz yok" dedik¢e ya da
gececegini umarak semptomlar icin ilag verdikce
hastanin sikintis1 ve bagvurular artar. Hasta soru-
nunu kokenini kavrayamamakta, hekim de eklenen
yeni yakinmalar karsisinda hayal kirikligina ugra-
maktadir. ikinci gruptakiler hastanin kafasindaki
aciklama ile uyumlu olan agiklamalar olarak deger-
lendirilmistir (6rnegin hasta yakinmalarini depres-
yona ya da ¢ektigi cilelere bagliyorsa, hekim de
hastaya katildigin1 belirtiyorsa). Bu aciklamalar
karsisinda hastalar, hekimlere giiven duymadik-
larint  ve  yeterliliklerini  sorguladiklarini
bildirmislerdir. Cok az sayida agiklama ise akla
yatkin, hastay1 su¢lamayan, hekimin ilgilendigini
gosteren agiklamalar olarak yorumlanmis ("siz bu
kadar sikintili iken, kaslarimiz kasilacaktir, bu du-
rumda basinizin agrimasi beklenebilecek bir durum
" gibi), hastalar bu agiklamalarin kendilerini motive
ettigini ve motive ettigini ve gli¢lendiklerini
bildirmislerdir (5).

Hastalara bilgi verirken algi ile ya da biligsel
faktorlerle, beden belirtilerinin oldugundan siddetli
algilanabilecegini anlatmak da yararli olabilir (6rn.
"Her ikimiz de merdiven ¢iksak kalbimiz hizli at-
maya baglar ama bunu birimiz kalp krizi geciriyo-
rum diye yorumlayarak izlerse, onun kalbi daha
hizli atmaya baglayacaktir." gibi). Hastanin sinir
siteminin ¢ok duyarli oldugu, bedenindeki normal
duyumlar1 algilamasinda bir sorun oldugu,
baskalarmin daha az yogun algiladig1 selim semp-
tomlar1 siddetlendirerek algiladigi soylenebilir.
Radyonun sesini ¢cok agarsak arka plandaki giiriiltii-
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lerin daha fazla duyuldugu hatirlatilarak bir analoji
de yapilabilir. Yani hastanin semptomlar1 gergektir,
uydurma degil. Hastaya Oliimciil bir hastaligi ol-
madig1 sOylenirken bu semptomlar: tedavi etmenin
de giic oldugu bazen de hi¢ gegcmeyebilecekleri de
sOylenmelidir.

Hastanin beden yakinmalarina kronik yorgun-
luk sendromu ya da irritabl kolon sendromu gibi
hastaya pek de bir sey ifade etmeyen ve yaftalarla
yiiklii olabilen tanisal etkiketler koymaktansa giin-
lik dille hastanin sorunlarini tanimlayan agikla-
malar yapmak daha anlasilir ve yararli olabilir.
("uzunca siirmiis, organik bir nedene baglana-
mamisg sikayetleriniz var, ¢esitli hastaliklarla ilgili
endiseleriniz oluyor ve i¢iniz de bir tiirlii rahat et-
miyor" gibi) (6,7).

Bu hastalar birden fazla disiplin tarafindan
degerlendirilmesi gereken kisilerdir. Ozellikle
psikiyatristlerden yeterli 6lgiide yardim isten-
memektedir. Pratisyen hekimlere ve diger brans
hekimlerine gerekirse vaka ornekleri ile egitimler
verilerek bu igbirliginin artmasi saglanmalidir.

16 yasinda bir bayan hasta 3 sene dnce anne
babasi bir evlilik krizi yasarken saclarinin dokiilme-
si nedeniyle bir dermatolog tarafindan psikiyatristlere
gonderilmis, psikoterapotik yaklasim ve ailedeki
sorunun ¢oziimlenmesi ile yakinmalar1 gerilemis.
Birkag ay sonra gogsiinde ortaya ¢ikan yaralar ne-
deniyle ¢ocuk hastaliklar1 klinigine bagvurmus, bir
sene siire ile cesitli tetkik ve tedavilerle izlenmis,
ardindan 1 sene siire ile enfeksiyon hastaliklar
kliniginde izlenmis, 8 ay Once dermatoloji klin-
iginde gene ayni yakinmalarla artefakt dermatiti
tanisi ile takibe alinmis, bu arada onlardan habersiz
kanama yakinmasi ile 3 aydir da hematoloji kli-
niginden (siirekli kanamasi oldugunu bildirmesine
karsin hematokritleri normaldi) sonu¢ vermeyen
tetkik ve tedavilerle izlenmekteydi. Nihayet klin-
igimize gdnderilip yapay bozukluk tanisi ile takibe
alindiginda hastanin semptomlar1 kroniklesmis,
pekistirilmis; doktorlar ve hastane yasaminin ekse-
nini olusturmustu.

Hekimler bazen hastanin olmayan hastaligini
tedavi etmekte, dolayisi ile ¢ifte mesajlar vere-
bilmektedirler. Bu da hastanin hastaligi olduguna
dair zaten giiglii olan inancimi iyice pekistire-
bilmektedir.
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Hastalar psikiyatriste bagvurdugunda kabarik
dosyasinda bazen birbiri ile de celisebilen teshisler-
le gelirler. Bu durum dogal olarak hastay1 kuskuya
disiiriir ve glivensizlik, 6ftke uyandirir. Hem psiki-
yatriste gonderilmesi hem de psikiyatrik tedaviyi
kabul etmesi giiclesir. Hastanin psikiyatriste
gelmekle ilgili ikircikli diigiinceleri muayenenin ilk
dakikalarinda ya da fark edilir fark edilmez calisil-
malidir. Hastaya psikiyatriste neler sdylenerek gon-
derildigi, bunun hastay1 nasil etkiledigi arastiril-
malidir. Bazen hasta kime gonterildigi agiklan-
madan gonderilebilir, psikiyatri klinigine gonde-
rildigini fark ettigi anda kendisini kandirilmis
hissedip kizabilir. Cok direncli hastalarda ilk
goriisme yeterli isbirligi olusturmak tizere kul-
lanilabilir, daha ayrintili bilgilerin alinmasi ve
yakinmalarinin degerlendirilmesi ertelenebilir.
Goriismenin ilk boliimiinde hastanin semptomlari-
na odaklanmak bunlarin ciddiye alindigini his-
setmesi acisindan yararlidir. "zor giinler gegir-
missiniz" ya da "bu sikayetleriniz sizi ¢ok sikintiya
sokmus" ya da "zorlamig" tlirlinden empatik clim-
leler, hasta ile igbirligi olusturmak agisindan yarar-
lidir (4).

Hastaya dokunmanin, yani yakinmalar ile il-
gili fiziksel muayenesinin yapilmasinin énemi vur-
gulanmaktadir. Boylece hastaya fiziksel sorun ol-
madiginin kanitlar1 ile yaklasilabilir. Hastanin
semptomlarinin tipi, sikligi ve hastanin semptom-
larina yonelik tepkisi de muayene sirasinda gézden
gegirilmelidir.

Hasta yakinlar1 ile goriiserek bilgi almak ve
hastanin simdiki ve hastalik 6ncesindeki islevsel-
ligini ya da ge¢misteki, simdiki, psikososyal
stressorleri degerlendirmek agisindan ¢ok yarar-
lidir. Hastanin kurmakta zorluk c¢ektigi bir stressor-
semptom iligkini sorar sormaz dile getirebilirler.

Hastalar tibbi bir sorunlar1 olduguna dair gii¢lii
bir inan¢ gelistirmis olabilirler, boylece ozellikle
ilk goriismede tipik olarak savunucu bir tutum
takinirlar ve sorunlarin fiziksel oldugunda 1srar
ederler. "Ben iradeli bir kisiyim kurslara vb git-
tim.", "benim sorunum psikolojik olamaz, olabilir
tabi herkes gibi mutlaka psikololjik sorunlarim ol-
mustur ama benim omurgamda kiriklar var ve bu
durumda ¢ok siddetli agr1 duymam dogal", "agrim
gecse baska bir sikintim kalmayacak, siz bana

n.n

agrim i¢in bir ilag¢ verin", "ayni sikayetler komsu-
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mun ablasinda da vardi, beyin kanamasi ¢ikt1" gibi
tiimceleri bu hastalardan ¢ok sik duyariz.

Bu savunucu tutumlara karsilik olarak hekimin
esnek olmasi, ¢ok kati bir tutum sergilememesi,
bagka goriislere agik oldugunu iletmesi, sabirla has-
tay1 bagka bir agidan da bakmaya hazirlanmasi
gerekir. Uygun bir yaklasimla bu tiir direngler za-
man i¢inde kirilabilir. Bazen tiim bir tedavi boyun-
ca, hasta sorununun psikolojik bileseni oldugunda
israr edebilir. Gene de psikiyatrik yaklagimdan
yararlanilabilir (4).

Kronik bas ve omuz agrilari olan, somatoform
agr1 bozukluklart tanisi ile izlenen bir hastamiz,
yakinmalarinin hemen 6ncesinde ardarda annesini,
babasini ve erkek kardesini kaybetmisti. Bunlardan
"hi¢ etkilenmemisti", grup calismasinda katilip
katilmayacagi soruldugunda "gelirim tabi, biz
egitimciyiz oOtekilere bir faydam olsun" diye yanit
vermisti. Agrilar1 psikotrop ajanlarla gectigi halde
hi¢bir zaman semptomunda katkida bulunabilecek
stressor etkenlerde ilgili yorumlarimiza yanit ver-
memisti.

Hastanin yasaminin semptomun nasil etkile-
digi sorusundan, yasaminin bu semptomun olusu-
muna nasil katkida bulundugu sorusuna gegebilme-
si icin zaman gereklidir. Baz1 yorumlar bu konuya
giris yapmak icin yararli olabilir. Hastanin hazir
oldugu hissedilirse emosyonel sorunlarla beden
semptomlarini birbirine baglayan yorumlar yapila-
bilir. "Galiba esinizin iliskisini 6grendikten hemen
sonra nefes alma gligliigiiniiz baglamis" gibi. Hasta
bu yorumu alip islemeye baslarsa ¢alismaya devam
edilebilir, yanit vermez ya da savunucu bir tutum
takinirsa ileride tekrar denemek lizere bir kenara
birakilabilir.

Hekim hastasina semptomlarinin kafasinda
olusturdugu seyler degil, ger¢cek olduguna, be-
deninde duyumsadigina inandigini iletebilmelidir.
Radyo ile analoji yapilirsa amag kanal degistirmek
degil voliimiin ya da antenin kontrolu ya da
diizeltilmesidir. Yani semptomu azaltan ya da art-
tiran etkenleri tanimak, yeni bas etme yolllar1 bu-
larak onu kontrol altina almaktir. Somatizasyonu
bir tiir iletisim olarak algilandiginda hastanin sikin-
tisinin anlasilmasint ve bir iliski kurmayi istedigi
de anlasilacaktir. Hastanin hekimi ile iliski kurmasi
icin semptomuna gerek olmadigi mesaji hem
diizenli goriismelerde hem de hekimin hastanin
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psikososyal Oykiistine, bir insan olarak kendisine
giderek artan ilgisi ile verilecektir (1,4).

Hastanin yalnizca fiziksel ya da ruhsal
hastalig1 olmasi gerekmez. bazen her ikisi de ayni
kiside bulunabilir. Kronik somatizasyonu olan
bir¢ok kisinin fiziksel hastaliklar1 da vardir ancak
bu tedavinin odak noktasi haline gelmemelidir.
Hasta hastaligimin ne oldugu yeti yitiminin ne
Olciide bu hastaligina bagl oldugu konusunda bil-
gilendirilmelidir.

Tetkiklerin sonlandirilmasi ve diizenli kon-
troller yapilmasi konusunda hasta ile yapilan anlag-
ma hem saglik harcamalarin azaltir, hem de tedavi
stireci hem hasta hem de hekim i¢in daha az yoru-
cu hale gelir. Bu kontrollerin sikligina hasta ile bir-
likte karar verilmeli, hastanin semptomlarma gore
siklig1 degistirilmemelidir. Boylece hasta yardim
istemek icin semptomuna bagvurmak zorunda
kalmaz. Bazi hastalar ¢ok israrli olabilir; agik bir
bicimde simirlarin ¢izilmesi gerekebilir.

Tedavi ilkeleri

Somatizasyona eslik eden ruhsal hastaligin
tedavisi gerekebilir. Depresyon siklikla somatizas-
yonun altinda yatan neden olarak psikiyatristin
karsisina ¢ikar. Ozellikle yaslilarda aleksitimi ve
somatizasyon daha fazla gozlendiginden depresyon
maskelenebilir. Kronik agrili hastalarda da dep-
resyon siktir. Hasta depresyonu ile konversif belir-
tilerle savasabilir. Ya da bazi yapay bozukluklarin
ardindaki oto-destriiktif davraniglari i¢in itici gii¢
depresyon olabilir. Somatizasyona eslik eden ruh-
sal hastliklar somatik amplifikasyonun artmasina
yardim ederler. Bu hastalar yan etkilere ¢ok duyarlt
olduklarindan ilagla birlikte yeni semptomlar or-
taya cikabilir.

Ilag onerilecekse dikkatlice, bazen iyi gelecegi
yoniinde bir telkinde bulunmadan hatta bazi du-
rumlarda kotiimser bicimde bile verilebilir. Orne-
gin hastaya ¢ok yarari omasa bile denemeye dege-
cegi sOylenebilir. Hasta isteksizse zorlamakla pek
birsey elde edilemez. Ilacin dozu miimkiin
oldugunca diisiik baslanip yavasca arttiritlmalidir.

Bu hastalar siklikla bir torba dolusu ilag ve
tetkiklerle karsimiza gelirler. Cok zaman alsa da
(bazen oOnerilmis bir benzodiazepini yada aslinda
yarari olmayan ancak hastanin yakinmalarinin
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kotiiye gitmesini engelledigine dair kuvvetli bir
inan¢ gelistirdigi herhangi bir ilac1 kesmek aylar
alabilir) gereksiz ilaglarin kesilmesi gerekir.
Endikasyon yoksa ilaglar yazmak, hem sorunun
fiziksel olarak algilanmasina neden olabilir hem de
ilag etkilesimleri acisindan sorun yaratabilir
(1,3,4).

Bir yandan hasta yavas yavas semptomunun
disinda kalan konularda, yasaminda olup bitenler
konusunda konusmaya tesvik edilirken, diger yan-
dan hastanin sorunlar1 i¢in Onerilen spesifik te-
davinin miimkiinse hastaya segenek olarak sunul-
mas1 gerekir. Ornegin somatoform hastaliklarda
Onerilen fizyoterapi ya da masaj uygulamalari kas-
iskelet sistemindeki agrilart gidermek agisindan
yararli olabilir. Hipokondriak bir hastada duygulari
tanimasi ve ifade edebilmesi i¢in ¢alisirken, soma-
tizasyon bozuklugu tanisi almis bir hastada ise
emosyonlari ile bilisel basa ¢ikma yontemleri 6ne-
rilebilir (3,8).

Semptomlar1 pekistiren dinamikleri degistir-
mek yararlt olabilir. Bir¢ok hastanin yasami semp-
tomlart ve hastane ile iliskisi temelinde siirer.
Diizenli goriigme takviminin belirlenmesi bunu
kirabilir. Boylece hastanin semptomu hekimi
hemen gérmesini saglamayacaktir, yakinmasi olsa
da randevu tarihini beklemesi gerekmektedir.
Hastanin sosyal destek sistemindeki ona yakin
kigiler hastalikla ilintili davraniglar1 6diil-
lendirmemeleri konusunda egitilmelidir. Sosyal
hiiner egitimi, girisimcilik egitimi, fiziksel akti-
vasyon programlar1 ki {ilkemizde bu konuda ele-
man eksikligi vardir, gerekebilir. Grup psikotera-
pisi, sosyal destek saglanmasi, kisiler arasi iligki
becerilerinin arttirilmasi ve hastanin duygularimi ve
isteklerini yasantilayip ifade edebilecegi, giivenli
bir ortam olusturmasi agisidan yararli olabilir (4).

9 yasinda bir kiz ¢ocugu dermatolojiden arte-
fakt dermatiti tanisi ile gorderilmisti. Yapilan
psikiyatrik muayene sirasinda baginin sag tarafinda
parietal bolgeden frontal bolgeye kadar uzanan
yaklasim 3x15 cm boyutunda eski bir yara izi goze
carpmaktaydi. Bu iz birinci sinifa basladiktan 2 ay
sonra ortaya ¢ikan ve iki sene siiren bir yaraya aitti.
Aile ve hasta "el siirmedigini" sOylemelerine karsin
dermatologlar bunu hasta tarafindan olusturuldugu
konusunda hem fikirdiler. Yara bir sene Once
remisyona girmis 1 ay once baska bir yerde tekrar
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baglamisti. Alinan anamnezde hastanin 6 yasinda
iken, kendisinden 1 yas biiyiik ablasi ile birlikte
ayni1 sene okula baslatildigi (abla ¢elimsiz oldugun-
dan bir sene okula gondermeyerek bekletmek
karar1 almiglar. Hastamizi1 ise yas1 tutmadigi halde
birlikte gitsinler diyerek ayni sinifa baslatmiglardi)
Ogrenildi. Zaten aralarida var olan rekabet, ¢ok
haksiz bir rekabete donilismiis, ablanin her alanda
kardesinden ¢ok daha basarili olmasi ile tahammiil
edilemez hale gelmistir. Evde de siirekli olarak
ablanin basaris1 o6rnek gosteriliyordu. Yara remis-
yona girdigi donemde ise abla tesadiifen 6glenci
oldugundan siniflar ayrilmisti. Bas edemedigi
kardes rekabeti nedeniyle oOfkesini kendisine
yonelttigini  diistinerek aileye c¢ocuklarinin
siniflarini ayirmalari ve karsilagtirma yapmamalari,
hastanin basarilarin1 desteklemeleri Onerildi. Aile
bu Onerilere uydu ve hastanin yarasi daha fazla
ilerlemeden kapandi.

Aktarim ve karsi aktarim duygulariin tanin-
masi onemlidir. Somatizasyonu kullanan hastalar
hekimlerde giiglii olumsuz duygular uyandirirlar ve
bu da daha kalitesiz bir saglik hizmeti almalarina
neden olabilir. Hekim hastaya yardim edemedigi
icin sucluluk duyabilir, hastanin gene bir sikayetle
gelebileceginden korkabilir ya da kizabilir. Hastay1
bu nedenle reddedebilir ya da hasta ile isbirligi ya-
parak gereksiz tetkikler isteyebilir. Yetersiz tetkik-
lerde 1srar etmek, hastanin uyandirdigi bilingdisi
catisma ve duygularla basetmek {izere hekimin
devreye soktugu bir davranis bi¢imi de olabilir.
Hekimin somatizasyon kullanan hastalarda seve-
bilecegi ya da ilgisini ¢eken bir yon bulmaya ¢alis-
mast hastasina ilgisini devam ettirebilmesi a¢isin-
dan yararl olabilir (4,9).

Birgok kronik durumda tedavi degil bakim,
basetmek ya da semptom kontrolii dnemlidir.
Hastaya kronik semptomlar1 ve yeti yitimi ile uyum
saglayarak, en aza indirerek yasamasina yardim et-
mek, semptomlarinin ge¢meyebilecegini kabul-
lenip bas etme stratejilerine odaklanmak tedavinin
hedefi olmalidir. Yapisal bir bozukluk olmadigina
ve kisinin "hasta olma ihtiyacini" giderecek bir ilag
ya da cerrahi girisim olmadigina gore somatizas-
yonu kullanan kiginin tiim yakinmalarin1 gidermek
miimkiin olmayabilir. Tedavi etmeye calistik¢a has-
tanin istekleri ve yakinmalari artabileceginden basa
¢ikmaya odaklanmak bir kisir dongiiyii de kirabilir.
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Hekim yakinmalarmin gercekligini kabul ettiginde
hastanin sikintisi da kabul edilmis olur. Hekimi
kizdiran ve hayal kirikli§ina ugratan seylerden biri
de hastalarin onunla zitlastig1, kars1 geldigi, ya da
engelledigi, sasirttigi hisleridir. Hekim kendisi
semptomlar1 yok etmekten vazgectigi zaman has-
tanin onun terapotik cabalarini engelledigi duygu-
lar1 da silinecektir. Dolayis1 ile daha az hiddetli ve
ofkeli olacaktir. Hastanin bilingli olarak onu sasirt-
mak ve engellemek amacinda olmadigini hatirla-
mas1 daha kolay olacaktir (4,6,7).

Hastalar tibbi bir sorunlar1 olduklarina
inandiklarinda psikolojik tedavi onlara pek yakin
gelmez ancak hekim semptomlariyla bas etmek
lizere ya da semptomlariyla goriintiste ilgisiz bir
baska emosyonel sorun tanimlayabilmigse psikolo-
jik tedavi fikrini kabul edebilirler. Cogu stresin
yasamlarini sikintrya soktugu fikrini kabul edebilir
ve "stresle basa ¢ikma" adi altinda tedaviye razi
olabilir. Bazen semptomlariyla iligkisini kabul
etmeseler de 6rnegin evlilik sorunlar gibi problem-
ler i¢in tedaviye ikna olabilirler. Her zaman catis-
ma-semptom iliskisini kabullenmeleri, i¢gorii
gelistirmeleri beklenmemelidir. Klasik i¢gorii olus-
turmaya yonelik yaklagim her zaman yararli ol-
mayabilir. Hasta terapi ile i¢gorii gelistirse de
semptomlart gegmeyebilir. Bu nedenle semptom
kontrolii i¢in davranisct ve biligsel bagetme yon-
temlerinin 6gretilmesi psikoterapinin temel hedef-
lerinden biridir. Amag¢ hastanin semptomlarina
alismasi, dayanabilmesi ve bunlar nedeniyle is, aile
yasami ya da etkinliklerinin etkilenmemesidir. Son
yillarda somatisazyonlarda standart davranisgi-bi-
ligsel tedavi programlar gelistirilmeye baslamistir.
Bunlar genellikle egzersizler, egitici bilgiler,
kasetler ve okunacak materyalden olusan egitim
porgramlaridir. Hastalar bir sinifta bulusmakta 6-16
seans boyunca 1/2-2 saatlik interaktif seanslar
yapilmaktadir. Amag, saglik hakkindaki yanlis
inanglar1 ve bilgileri diizeltmek, sorunu arttiran
davraniglar1 (6rnegin disar1 ¢gikmamak, hareket et-
mekten kagirmak) degistirmek, hekim hekim dolas-
may1, stirekli glivence almak gibi sorunu stirdiiren
davraniglart degistirmektir (4,6-8).

Ayrica her hastanin basa ¢ikma yontemleri ve
0z kaynaklar1 degerlendirilmeli, sorunla bas etmek
tizere devreye sokmasina yardim edimelidir.

Yoga, diyetler gibi alternatif tedaviler hakkin-
da bilimsel ¢alismalar olmamakla birlikte bunlar
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hastanin semptonu iizerinde kontrolii oldugu hissi-
ni arttirarak kismen yararli olabilir. Ancak bu tiir te-
davilerin zararl olabilcegi de hatirlatilmalidir.

Sonu¢

Yukarida s6z edilen tedavi yaklasimlarini
uygularken, bu siire¢ icinde en Onemli terapotik
ajanin hekimin bizzat kendisi oldugunu unutma-
mak gerekir. Hastay1 takip ederken ilgisi, meraki,
dikkatlice dinlemesi, hastaya eslik etmesi onemli
terapotik unsurlardir. Diizenli goriismeler, gerek-
tiginde muayene etmek, bazen basit Onerilerle
sikintisini rahatlatmaya ¢aligmak, hastaya hekimin
ilgisinin devam ettigi, sikintisinin anlasildigi
mesajini vererek, kurulmus olan iletisimin ve isbir-
liginin devamini ve kuvvetlenmesini saglayarak
semptomlar1 ile bas etmesine yardimi olur. Bu
isbirligi zemininde de hekim ¢esitli yaklasim ve te-
daviler arasina hasta i¢in uygun gordiiklerini dev-
reye sokarak onun giiclii yonlerini ortaya ¢ikar-
maya, yasamint semptomlarindan etkilenmeksizin
stirdiirmesine katkida bulunur.
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