psikiyatri

Psikosomatik Tip Anlayisi ve
Bunun Uygulanmasinda Yeni Egilimler

Seher SOFUOGLU *

I PSIKOSOMATIK HASTALIK KAVRAMININ
ORTAYA CIKISI

Insanoglunun rahatsizliklarinda viicud fonksiyon-
lan ile emosyonlarin igice oldugu ¢ok eski devirler-
den beri bilinmekle beraber, "Psikosomatik" terimi
ilk defa 1818'de Heinroth isimli bir Alman hekimi
tarafindan  kullanilmistir.  1922'de Jacobi'nin kul-
lanmasindan sonra bu terim ¢ok yayginlagmistir (1).
Simdi bu kavramin gelismesine katkisi olan sahis-
larin teorilerini kisaca gdézden gegirelim (13):

FREUD (1885) : Esas itibariyle ¢evirme (con-
version) ve gerileme (regression) kavramlanna daya-
nan psikoanalitik diisiinceyi ortaya koymustur. Bu
goriisii  benimseyenler psikosomatik denilen hasta-
liklann organik belirtilerini, suur dis1 savunma

mekanizmalarinin  ve bastirilmis  psisik ¢atigsma
(conflict)lann sembolik ifadesi olarak yorumla-
mislardir,

PAVLOV (1899) : A¢ iken yiyecek kokusu alin-
masinin tiikrilk sekresyonunda artmaya sebep olusu-
nu, erotik uyarilarin seksiiel organlarda fizyolojik
prosesle yakindan iligkili oldugunu ileri siirmiistiir.

ADLER (1912) : Her sahisda yetersizlik hissine
sebep olacak bir kusurun bulundugu, sahsin bu ye-
tersizligini ortadan kaldirmak igin basarili bir telafi
yapamadig:r durumlarda hastaliga sigmip psikoso-
matik hastalik gelistirecegi iddiasini ortaya atmigtir»

DEIJTCH (1922) : Psikosomatik diye isimlendi-
rilen hastaliklar1 tek tek ele almis ve kalp ndrozu,
mide noérozu, vejetatif norozlar gibi isimler vermistir.

CANNON (1932) : Tehlikeli durumlar diye isim-
lendirdigi emosyonei olay ve durumlarda,, homeosta-
sisin korunmasi i¢in sahsin "ka¢gma" veya "savasma"
tercihlerinden birini yaptigim, bu esnada emosyon-
lann otonomik degisiklikler husule getirdigini ileri
sirmils, "emosyonei stres" kavramini gelistirmigtir.

*
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DUNBAR (1943) : Sahsiyet profilleri kavramini
gelistirmistir.

SELYE (1946) : Stres patogenezi ile mesgul ol-
mus ve atimulusa "atresOr", organizmanin buna
cevabina da "Genel adaptasyon sendromu" adini
vermistir. Selye bu sendromun ii¢ safhasi oldugunu
bildirmistir : 1) Alarm, 2) Savunma (uyum c¢abalan),
3) Bitkinlik (psikosomatik hastalik) sathalari.

ALEXANDER (1950) : "Psisik stresin tabiati
ile hastalifa tutulan organ arasinda spesifik bir iliski
var mudir"?" sualini cevaplandirmaya ¢alismis ve
"Conflict specifity" teorisini ortaya atmistir. Bu
teoriye gore, spesifik psisik catigsmalar spesifik so-
matik hastaliklara ~ yol  a¢maktadir.  Mesela,
anal - sadistik karakter ve pasif bagimlilik egilimi,
duodenol iilser, kolit, astma ile; yetersiz seksiialite-
rekabet ve agresyon egilimi, hipertansiyon, migren,
diabet, artrit, hipertiroidi ile sebep - sonug¢ iliskisi
tasimaktadir. Yine, ¢ocukken anne ile iliskisinde
travmatize olmus bir sahsin fiziki temasi oksama de-
gil, cezalandirma olarak algilayacagi, neticede hete-
roseksiiel temasdan korku veya iirtiker, ekzama gibi
somatik hastaliklar gelistirecegi idda edilmektedir.

HINKLE - WOLF - RUESCH (1957) : Catigsma-
larin hudutlarin1 genisletmisler, i¢ c¢atigmalardan bag-
ka g¢evre faktorlerinin, kisilerarasi ¢atigmalarin, yani
psikososyal atresorlerin psikosomatik hastaliklara yol
agacagini ileri stirmiiglerdir.

ENGEL (1962) : Psikosomatik hastaliklar yanin-
da "somatopsisik" hastaliklarin, yani psisik bozuk-
luklara sebep olan somatik hastaliklarin mevcut ol-
dugunu ileri siirmiistiir.

Boylece, emosyonlarin ve fiziki faktorlerin be-
raberce sahst etkileyebilecegi tarzindaki makul di-
siince zamanla, emosyonei faktdrlerin bir takim spe-
sifik somatik bozukluklara sebep oldugu seklinde
yanlis bir hilkme doniigmiistiir (1). Bu hilkme dayana-
rak, otonomik sinir sisteminin kontrolii altinda bulu-
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nan bir organ sisteminde meydana gelen ve «nos-
yonlarin sebep oldugu farzediien fiziki hastaliklara
"psikosomatik" veya "psikofizyolojik" hastalik adi
verilir olmus, bunlarin uzun listeleri yapilmistir,

II - DSM - III* (1980) VE BUGUNKU ANLAYIS

Ancak son onbes yil icinde bu hastaliklarda
psikolojik faktorlerin  gosterilip ispat edilememesi,
psikolojik sebeplerle ortaya c¢iktiklar1 iddia edildigi
halde sadece psikolojik yontemlerle tedavi edileme-
diklerinin anlasilmasi iizerine, bu goriis bugiin degis-
mis bulunmaktadir (1). Psikiyatri literatiiriinde es-
kiden "psikosomatik psikofizyolojik" terimleri ile ifa-
de edilegelmis rahatsizliklar psikiyatrik hastalarin son
tasnifi olan DSM - III'de "fiziki durumlar: etkileyen
psikolojik faktorler" basligi altinda toplanmis bulun-
maktadir (4). Bu terim bazi rahatsizliklarin husuliinde
psikolojik  faktorlerin  katkis1 olabilecegini inkar
etmemekte, fakat hastalik patogenezini psikoanali-
tik ekoliin {iirettigi kavramlarla da izah etmeye kal-
kismamaktadir. Psikolojik faktoérlerin fiziki durum-
lar1 etkiedigi hikmiine varabilmek icin delil gerek-
lidir. Cevreden gelen uyari ve bu uyariya atfedilen
mand ile fiziki dununun ortava ¢ikmasi arasinda za-
man bakimindan uygunluk iliskisi, (temporal relation-
ship), gerekli goriilen delildir (1).

DSM - IIl'de fiziki durumlar1 etkileyen psikolo-
jik faktorler bashigr altinda somatoform bozukluklar
disinda kalan, sismanlik, duodenal iilser, gerilim bag
agrist, dismenore, migren, norodermatit gibi bozuk-
luklar toplanmaktadir (Tablo - 1).

Yine DSM - III'de organik mental bozukluklarin
ortaya ¢ikmast icin fiziki sebeplerin, uyum bozukluk-
larmin ortaya c¢ikmasi ig¢in de psikososyal stresor-
lerin bulunmas: gerektigi kabul edilmis, fakat bu iki
durum haricinde diger psikiyatrik bozukluklarin,
sebeplerinin ve olusum mekanizmalarinin bilinmedigi
defalarca  vurgulanmistir.  Etyoloji ve patogenezi
bilinmeyen biitiin bozukluklar ortak klinik 6zellikle-
rine gore gruplandinimig, yani ateoretik, tanimla-
yict (descriptive) tutumla ele alinmistir (1, 4).

Freud (1856 - 1939)'dan sonra 30 yil kadar
analitik ekoliin hegamonyasina giren psikiyatri bu-
giin, psikiyatriye "deskriptif" goriisii getiren Kraepe-
linizme (Kraepelin 1855 - 1926) keskin bir doniis
yapmis  bulunmaktadir. Yirminci yiizyilin ikinci
yarisinda"objektif deskriptif psikiyatri" psikiyatrik
hastaliklarin biyolojik sebeplerini ve tedavilerini aras-
tirmada teshise hakim durumdadir (6, 7). iste DSM-
III bu gorisle gelistirilmis standardize teshis siste-
midir ve idiosinkratik diagnostik uygulamayi orta-
dan kaldirmayi amaglamaktadir.

* DSM - III : Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (Third edition). American Psychiatric Associa-
tion. Washington D C, 1980.

DSM - 1III ilk defa ¢cok eksenli bir degerlendirme-
yi getiren bir sistemdir. Sistemin bes ekseninden dor-
diinciisiinde, mevcut olan bozuklugun gelismesinde
veya alevlenmesinde katkis1 olan sosyal, psikolojik
veya fiziki yiiklenmenin (stressor un) siddeti belirtil-
mektedir. Bunun degerlendirmesi sahsin yaralana-
bilirligine gore degil, stresoriin siddet derecesine gore
yapilir.  Stresorlerin siddet derecesi en az, hafif,
orta, asiri, felaket derecesinde olabilir (4) (Tablo - 2).

Psikososyal stresor, posttravmatik stres bozuk-
lugunda oldugu gibi bir sene evveline kadar dayanan
bir olay, ya da emeklilik beklentisinde oldugu gibi
gelecekte cereyan edecek bir olay olabilir.

I - PSIKOSOMATIK TIP KAVRAMI

Once psikosomatik tibbin ne olmadigini agik-
layalim. Psikosomatik tip, "psikosomatik hastalik"
diye isimlendirilmis olan hastaliklarla ugrasan veya
somatik hastaliklann psikogenezi ile ilgili tip alam
demek degildir (11). Evvelce de belirttigimiz gibi
psikosomatik hastalik terimi daima miiphem ve yanli-
sa sevkedici olmustur. 1940larda tip literatiiriine
hakim olan ve spesifik psikolojik faktorlerin, spesi-
fik somatik hastaliklarin gelismesine sebep oldugu
zanmna dayandinlan bu kavram, bugiin yerini bir
baska kavrama birakmis bulunmaktadir, bu da biitiin
fiziki ve mental hastaliklarin ¢ok - sebeplilik
(multicausality) ~doktrinidir. Iste bu yeni doktrine
dayanan ve interdisipliner bir ilim olarak gelisen tip
alanina "psikosomatik tip" adi verilmektedir.

Psikosomatik tip teoride ve arastirmada, saglik-
It durumda iken oldugu gibi fiziki hastaliklarin farklh
devrelerinde de, biyolojik ve psikososyal degiskenle-
rin birarada rol oynadiklari anlayisinda odaklagmis-
tir. Psikosomatik tip terimi su ii¢ yerde kullanilmak-
tadir:

1) Saglik ve hastaligir belirleyen biyolojik, psiko-
lojik ve sosyal degiskenler arasindaki etkilesimlerle
ilgili ilmi disiplinin ad1 olarak,

2) Fiziki hastaligin veya sakatligin onlenmesi,
teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonuna kapsamli yakla-
stmin adi olarak,

3) Tip ile davramis bilimleri arasindaki hudutta
bulunan ve son onbes senede gelistirilen "konsiil-
tasyon - irtibat psikiyatrisi" ve "davranig tibb1" diye
isimlendirilen klinik faaliyet alanlannm genel adi
olarak.

IV - PSIKOSOMATIK TIP ARASTIRMALARINDA
YENI EGILIMLER
a) Psikofizyolojik arastirmalar
Bunlar hem eksperimental hem de klinik metod-

Tiirkiye Klinikleri - Cilt 4, Savi1 , t Aralik 1984
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Tablo — 1
Fiziki gikayetler ve gahsin fiziki bir hastahgi oldugu hakkmda
mantikll olmayan anksiyetesi klinik fabloya hakim ise:
A} Fiziki bozukluk mevout ise ve bu durumun baglamas: veya siddetlenmesi ile iligkili oldugu diigiiniilen

psikolojik faktérler varsa katogorinin ismi

FiZziKi DURUMU ETKILEYEN PSIKOLOJIK FAKTURLER

B) Fizikihastahk icin dikkate ahmacak derecede gdsterilebilir organik bulpgular yoksa:

a) Semptomlar iradi kontrol altinda
r 1
Sekonder kazang var Sekonder kazang yok
i 4
TEMARUZ SAHTE HASTALIK
(Mazlingering) ( Facticious disorder)

(DSM -I1I) den

Tablo — 2
Psikosososyai stresérlerin siddet derecelendirmesi
(4. eksen)
Siddet derecesi ornek

EN AZ (minimal) Ufak tefek yasa ihlalleri

HAFIF (mild) Is saatlerinin degismesi, komsu
ile kavga
ORTA (modarate) Yeni bir ise baslama, hamilelik

AGIR (severe) Sahsin kendisinde veya ailesinde
ciddi bir fiziki hastalik, agir mali
kayip, evlilikte ayr1 yasama, do-
gum.

ASIRI (extreme)

Yakin akraba Olimi, bosanma

FELEKAT (catastrofic) Tabii afetler, esir kampinda yasa-

(DSM - Illjden

kirla, secilmis psikolojik stimuluslar kullanmak su-
retiyle, bunlara bagli olarak ortaya ¢ikmasi muhte-
mel ndrofizyolojik, noéroendokrinolojik ve immii-
nolojik degisiklikleri &l¢me esasina dayanmaktadir.

1975'lerden beri yayinlanmakta olan "The
Journal of Human Stress" isimli mecmua konu ile
ile ilgili olarak, "stres, hastalik ve Olime katkida
bulunan bir faktdrdiir" tezine dayanan ¢alismalarin
verilerini toplamaktadir. Bdyle eksperimantal c¢alig-
malarda keder, mesleki tatminsizlik veya kayip, bo-
sanma, aile bozulmasi, yogun trafikte her giin gidip
gelme gibi potansiyel olarak patogenetik oldugu
diisiiniilen psikolojik degiskenler deneysel olarak
incelenmeye, bunlara karsi husule gelen fizyolojik
Tiirkiye Klinikleri - Cilt

: 4, Sayt : 4, Aralik 1984

b) Semptomlariradi kontrol alanda degil

I

SOMATOFORM BOZUKLUK

T L4

{ Somatizasyon bozukhigu

Konversiyon bozuk ki éu
Psikojenik agn sendromu

Hipokondriasis

cevabin altinda yatan mekanizmalar kesfedilmeye
calisilmaktadir. Psikofizyolojik arastirmalarin g¢ogu
psikolojik ve sosyal stres kavramlarina dayandiril-
mustir (10).

b) Etyoiojik arastirmalar

Bunlar insan morbiditesine katkisi olmasi muhte-
mel psikolojik ve sosyal faktorleri belirleme tesebbiis-
leridir. Boyle arastirmalar 1920'lerden beri arastir-
macilarin ilgisini ¢ekmis ve daha evvelce aktardigimiz
gibi, 1965'lere kadar yanlis psikosomatik hastalik
kavraminin gelistirilmesine sebep olmuslardir,

Etyoloji ile ilgili en 6nemli yayin, 1965 - 75
yillar1 arasinda yapilmis olan ve hayat degisikligi
(life change) ile psikososyal stres iligkisi ilizerinde
odaklagmis olan 329 arastirmanin analizi olmustur
(8). Buna gore en c¢ok arastirilmis durumlar kardi-
ovaskiiler, renal hastaliklar ile kanserdir. Konu ile
baglantili olarak 1975'lerde Holmes ve Rahe tarafin-
dan "sosyal adaptasyonu Ol¢me" skalalari gelistiril-
mis, bunlarin kullanilmasi ile hayat degisikligini 6l-
¢ecek indeksler elde edilmistir (15). Bu indekslere
dayanarak, hayat degisikliginin 6nemi ile hastaligin
baslama zamani ve siddeti arasinda iligki oldugu iddia
edilmistir. Bununla beraber, hangi major hayat degi-
sikligini hangi hastaligin izleyecegini 6nceden tahmin
etmek hi¢ bir zaman miimkiin olamamaistir. 1977'de
DeFaire ve Theorel adli arastirmacilar hayat degisik-
ligi 6l¢me teknigi kullanarak strestire maruz kalmig
sahislarda, yakin gelecekte myokard enfarktiisii
husule gelip gelmeyecegini arastirmislar ve bunun
tahmin edilemeyecegi sonucuna varmislardir (3).
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Ozetleyecek olursak, bugiine kadar yapilmis olan
etyolojik arastirmalarin sonucglan, sahsin hastaliga
kars1 hassasiyetini degistiren psikolojik faktorlerin
bulunabilecegini telkin etmekle beraber, gergekte
etyolojinin aydinlatilmasina pek katki saglayamamis-
tir.

¢) Somatopsisik arastirmalar

Bunlar fiziki hastalik, travma ve sakatliga karsi
psikolojik cevaplan inceleme c¢aligmalaridir. Sosyo-
kiiltiirel faktorler de hastalia karsi reaksiyonu etki-
ledikleri i¢in, somatopsigik arastirmalar, medikal
sosyoloji arastirmalar: ile igice girmektedir. Her ne
kadar, etyolojik arastirmalar bugiline kadar klinige
koruyucu ve tedavi edici metodlar saglama konusun-
da pek faydali olamamislarsa da, son yirmi senede
gelisen somatopsisik arastirmalardan elde edilen so-
nuglar, hastalarin rehabilitasyonunda hakikaten yol
gosterici olmusgtur.

Somatopsisik aragtirmalanil en aktif alant kar-
diyak, kronik renal, kanserli hastalarla, serobrovas-
kiiler hastalik gegiren ve dnemli kronik hastaligi olan
sahislardir.

Epidemiyolojik aragtirmalar fiziki ve psikiyat-
rik morbidité arasinda pozitif bir korelasyonun mev-
cut oldugunu gostermistir. 1981'de 2000 tibbi ve
cerrahi hastay1 ihtiva eden bir popiilasyonda yapilan
bir arastirmanin sonuglanna gore, psikiyatrik ve
medikal teshisi birarada tasiyan hastalarin prevalansi
% 70'dir (12). Konulan teshislerin nispetleri ise:
Depresyon % 40, organik beyin sendromu % 15,
somatoform bozukluk % 30, diger bozukluklar % 15'-
dir. Dahiliyecilerle cerrahlar arasinda yapilan bir
baska c¢aligsmada ise, bu doktorlarin % 21'i (dahili-
yecilerin % 23, cerrahlarin % 13 ti) hastalannm
psikiyatrik problemleri bulundugunu ifade etmis ve
calismaya istirak eden doktorlarin % 39'u da hasta-
lan arasinda en ¢ok goriilen psikiyatrik bozuklugun
depresyon oldugunda birlesmiglerdir (5).

d) Terapotik arastirmalar

Bunlar fiziki hastaliklarin tedavisinde hastalikla
beraber mevcut olan anksiyete gibi psikolojik kompo-
nentleri iyilestirmeye yonelik metodolojik c¢aligma-
lardir. Kullanilan tedavi metodlannm bashcalari
psikotropik ilaclar ve davranis terapisi teknikleridir.
Bunlann en iimit verici tatbikati, i¢indeki anksiyete
komponentinin, sahsin psikososyal stimuluslara ceva-
bin1 sabit sekle sokan patofizyolojik durumlardir
(gerilim basagrisi, sirt agnsi gibi).

V- KONSULTASYON - IRTIBAT PSIKiYATRISI
(Consultation - Liaison Psychiatry)

Daha evvel psikosomatik tip teriminin kullanil-

dig1 ii¢ yerden bahsederken isimini zikrettigimiz kon-
siiltasyon - irtibat psikiyatrisi, psikosomatik yaklasi-
min klinik uygulamasini igine almaktadir. "Liaison"
terimi ilk defa 1939'da Billings tarafindan kullanil-
mis, fakat bu klinik alan, ancak son on senede hizli
bir gelisme gosterebilmistir (2).

Irtibat psikiyatrisinin temel fonksiyonu, psiki-
yatrist olmayan doktorlara hastalarinin psikiyatrik
ve psikososyal problemlerinin teshis ve tedavisinde
tavsiye saglamaktir. Bu klinik aktivite iki esas sekil
almigtir: 1) Consultation II) Liaison. Birincisi yani
konsiiltasyon, ihtiya¢ duyan meslektaglara psikiyat-
ristlerin fikir beyan etmeleri seklindeki geleneksel
tibbi haberlesme modelidir. Tipik olarak birkag
sathalidir :

1) Konsiiltasyon isteginin alinmast
2) Problemin odnde gelen bilgilerinin toplanmasi
3) Hastanin muayenesi

4) Hastamn dosyasina bulgularin ve tavsiyelerin
kaydedilmesi

5) Tibbi ekibin diger iiyeleri ile problemin tar-
tisilmast.

"Liaison" uygulamasi ise, daha az resmidir ve hasta ile
daha yakin temasi1 gerektirir. Mesela, bir psikiyatrist
koroner bakim fiinitesinde ¢alisabilir ve her sabah vi-
zitte bulunarak, hasta ile tedavi ekibi arasinda daha
iyi, daha yumusak bir isbirligi saglamaya calisir.
Eger ekiple hasta arasinda ¢atigmalar ortaya ¢ikiyorsa
bunlar1 halletmeyi iistlenir. Yani "liaison", konsiiltas-
yonla ayni anlami tagimamaktadir. Konsiiltan psiki-
yatristle ¢calistig1 initedeki hastalarla daha diizenli
ve silirekli bir iligki i¢indedir. Meseld, ameliyat endi-
kasyonu konmus bir hasta, teshis ve prognoz hakkin-
da anksiyete i¢inde bilgi teki iyebilir. Eger cerrah
anksiyetenin farkina varmaz ve uygun lslupla bilgi
vermezse, hasta su tutumlardan biri i¢ine girebilir:

— Hemsirelerden asin isteklerde bulunur, onlari
biktirir.

— Tedavi ekibiyle igbirligini reddeder.

— Hastahane rutinini tenkid eder, bakimin kali-
tesini begenmez, temizlikten ve yemeklerden mem-
nun olmaz.

— Yeni somatik semptomlar gelistirir. Bu durum
aslinda, hastanin i¢inde bulundugu gerilim sebebiyle,
tedavi ekibiyle negatif ve indirekt haberlesmesidir.
Iste boyle bir noktada is; irtibat psikiyatrisine diis-
mektedir. Konu ile ilgili olarak psikiyatristler arasinda
iki z1t goriis mevcuttur (11):

1. irtibat psikiyatrisi gelencksel konsiiltasyon
psikiyatrisinin yerini almalidir.

2. Irtibat psikiyatrisi zaman tiiketicidir ve c¢ok
sayida egitilmis elemana ihtiyag gosterdigi i¢in de
ekonomik degildir.

Tiirkiye Klinikleri - Cilt : 4. Sayt : 4, Arahk 1984.
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Ucgiincii bir uzlastiric1 goriise gore ise, konsiiltasyon
ve liaison bir biitiiniin pargalaridir. Hastahane ihtiyacg-
lar1 ve imkanlar1 gdzoniine alinarak biri veya digeri
6n planda olabilir, Koroner bakim {initeleri, kronik
renal hemodiyaliz, yanik ve onkoloji servisleri irtibat
psikiyatrisi uygulamasina ihtiyact asikar olan yerler-
dir,

1975'de Lipowski hospitalize edilen hastalann
% 4 - 9'unda psikiyatrik konsiiltasyon istendigini
tesbit etmistir (9). Ayni caligmaya gore, psikiyatrik
konsiiltasyona ihtiya¢ duyulan hastalann % 70'ini
20 — 59 yas arasindaki sahislar teskil etmektedir.
Kadinlar i¢in konsiiltasyon istegi, erkeklere nazaran
2 kere daha fazla olmaktadir. Psikiyatrik konsiiltas-
yon isteme sebeplerine gelince:

1) izah edilemeyen sikayetler
2) Davranis bozukluklari.

(Bu iki gurup vakalann 2/3'inii teskil etmekte-
dir).
3) Tedaviye uyumsuz tutum. Genel hastahane-

lerdeki psikiyatrik konsiiltasyonlarla ilgili verilerden,
hastalann iki tipte oldugu anlasilmaktadir:

1) Fiziki  hastaliktan ayirdedilemeyen ve izah
edilemeyen semptomlart olanlar,

2) Bilinen bir fiziki hastaligin yaminda psikiyat-
rik bozuklugu da olanlar.

Tabio

VI- DAVRANIS TIBBI (BEHAVIORAL
MEDICINE).

Davranig terapisi teknikleri, Pav1ov'la baslayan
"6grenme teorisi'ne dayanmaktadir. Ne g¢esit hastali-
g1 olursa olsun her sahis, doktorun degerlendire-
bilecegi davranis modelleri ortaya koyar. Hastalik
davranisi (illness behavior) adi verilen bu davranis,
genelde sahsin hastaligr ile miicadele gayreti olmakla
beraber, her zaman adaptif degildir. 1977'lerde
Lipowski ve Pilowski tarafindan gelistirilen "sapmis
hastalik davranisi (deviant illness behavior)" kavrami
iste bu g¢esit adaptif olmayan davraniglan ifade et-
mektedir (9, 14). Sapmis hastalik davranigi, sahsin
hastaliginin iyilesmesi veya rehabilitasyonu ile uyus-
maz tavrina verilen isimdir. Hastaligin inkari, tibbi
tedaviye riza gostermeme,siddetli bagimlilik, kendini
tahrip edici tutum igine girme gibi durumlar, sapmis
hastalik davranist 6rnekleridir (Tablo - 3).

Tablo - 3'de goriilen" A tipi davranig (Type A
behavior)" terimi somatik hastaliklara predispozisyon
yaratan davraniglan ifade etmektedir (11). Mesela,
hipertansif hastanin ilacin1 almayir ihmal etmesi,
amfizemli hastanin sigara i¢meye devam etmesi,
diabetik hastanin insiilinini kullanmamasi1 ¢ok rastla-
nan sapmis hastalik davranigi 6rnekleridir. Pilowski
bir de "anormal hastalik davranisi (abnormal illness
behavior)" terimini ortaya koymustur (14). Bu terim
objektif somatik patoloji ile, hastanin ona cevabi ara-
sindaki uyusmazlik olarak tarif edilmektedir. Hipo-

-3

Onemli davranis komponenti olan bozukluklar

Psikojenik bozukluklar Tibbi bozukluklar

Fonksiyonel eniiresis

Fonksiyonel enkopresis migren)
Anoreksia nervoza Epilep si
Patolojik hastalik davranisi
Seks disfonksiyonlan Hipertansiyon

Hipokondriyasts Astma

Bas agris1 (gerilim,

Kronik kusma

Sapmis hastalik davranisi

Alkolizm
Ekzojen Obesite
Sigara igme

A tipi davranis*

Uyku bozukluklar:

Fonksiyonel barsak sendromlan

Tortikollis

Kardiyak aritmiler

Kronik agri sendromlan

Organik fokal
Reynaud hastaligi

Dermatit

endoktinans

Noromiiskiiler rehabilitasyon

* (Lipowski ZJ, Morgan CD

Hospital, New - York, p : 19,1979)dan.
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kondriyasis, konversiyon bozuklugu, temarus, psiko-
jeriik agri sendromlan bu tir davranisi ihtiva eden
durumlardir (Tablo - 1). Patolojik hastalik davranisi
gosteren sahislar psikiyatrik problemleri oldugunu
kabul etmezler, acil servisleri ak sik ziyaret ederler,
sedauf ve analjeziklere bagimlilik gelistirir ve bir¢ok
liizumsuz cerrahi miidahale gegirirler.

Iste davranis tibbi, yukarda aktardigimiz, bu iki
cesit hastaliga uyumsuz davranig iizerinde odakla-
san ilmi disiplindir (11).

SONUC

"Psikosomatik tip" bir zamanlar psikosomatik
hastalik diye etiketlenmis olan bozukluklann ilmi
demek degildir. Hastaliklarin ¢ok - sebeplilik doktri-
nine dayanan ve interdisipliner bir ilim olarak gelisen
tip alanidir.

"Konsiiltasyon - irtibat psikiyatrisi", psikosoma-
tik tipla baglantili olarak, son onbes senede gelisen
bir psikiyatri alanidir.

"Davranig tibb1" ise, yine psikosomatik tip anla-
yisina dayanan ve hastalifa uyumsuz davranista ;i
olan sahislara davranig terapisi tekniklerini sunan bir
ilmi disiplindir.

Psikiyatrik hastaliklarin en son ve teshis kriter-
leri ortaya koyan ilk tasnifi olan DSM - III 'de, aktar-
digimiz anlayisla hazirlanmis, bugiine kadar ispat edil-
mesi mimkiin olmamis psikogenesis modellerini bir
kenara birakmis ve psikiyatrik hastaliklan Kraepeli-
nian objektif - tanimlayici tutumla ele almistir.

Son soz olarak ilave etmek istiyoruz ki, bizler
arttk 194Olarin degil, 1980'lerin anlayist ile hareket
etmek ve bu anlayisin terminolojisini kullanmak mec-
buriyetindeyiz.
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