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Ozet

Summary

Agiklayict organik bir nedene bagh olmadan ¢esitli be-
densel belirtilerle hekimlere basvuran kisilerin sayisi az
degildir. Belirtilerin sadece organik nedene bagl olmadiginin
hastaya anlatilmasi, ¢ogu zaman hasta i¢in rahatlatict olma-
maktadir. Bu gibi durumlarda bedensel yakinmalarin, kendini
bir ¢esit ifade bi¢imi oldugunu goz oniinde tutarak hastayr ele
almak, onu ¢oziimlemek igin gereklidir. Bu yaklagim iginde
hasta kendini sézel ve duygusal olarak ifade etme olanagi bu-
lacaktir.
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The number of people who present to doctors because of
various somatic symptoms that can not be explained by an or-
ganic cause are not few. Mostly, it is not relieving for the patient
just to be informed about that the symptoms were not related to
an organic cause. In such instances, in order to resolve the
problem, it is essential to handle the patient by keeping in mind
that the bodily complaints may be a kind of mode of expressing
oneself. By this kind of approach, the patient will have the op-
portunity to express himself/herself verbally and emotionally.
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Somatizasyon, herhangi bir organik, fiziksel
nedene bagli olmadan ortaya ¢ikan bedensel (so-
matik) yakinmalar1 tanimlamak i¢in kullanilan bir
terimdir. Onde gelen belirtiler bedensel nitelikte
oldugundan, pek tabii olarak bu tiir yakinmalari
olan hastalar yakinmalariyla ilgili hekimlere
basvurmakta, yapilan muayene ve tetkiklerde or-
ganik bir durum saptanmadiginda ya hastaya hicbir
seyl olmadig1 sdylenerek evine gonderilmekte, ya
da konunun psisik boyutunun gézlemlenmesi sonu-
cu psikiyatrik konsiiltasyon istenmektedir. Hekim
tarafindan higbir seyinin olmadig1 sdylenen hasta,
beklenenin aksine, ¢ogu zaman hosnut kalmamak-
tadir. Baz1 yazarlarin “olumsuz tan1” (negatif diag-
noz) olarak isimlendirdikleri bu durumda, yakin-
malarinin nedenlerinin aciga ¢ikmasini saglamak
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amaciyla cesitli hekimleri dolagsmaya baslamak-
tadir (1-3).

Aslinda bu gibi hastalarin bir ¢ogunda bu be-
lirtiler bir anlamda kendilerini ifade etmek amacina
yonelik bir iletisim aract olarak kullanildigindan,
hekim bu belirtilerden yola ¢ikarak hastayr ve
gevresini genis bir bigimde inceleme olanagi bula-
bilir. Bunu yaparken de hastanin beden dili yerine,
kendini bagka anlatim yollariyla dogrudan ifade
etmesine olanak saglamis olur.

Stres altinda hemen herkes bedenine doner, ya
da bedensel tepkiler verebilir. Fakat yapilan calis-
malar bazi kisilerin somatizasyona daha bir yatkin
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu yatkinlik da bi-
yolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel alt yapinin
olusturdugu bir alanda gergeklesir.

Somatizasyon egilimine katkida bulunan
etkenler su sekilde siralanmaktadir (1):

-Cocukluk donemindeki duygusal yoksunluk

-Erigskin donemde yasanan karmasalar (6zel-
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likle terkedilme, yoksun birakilma, artan sorumlu-
luklar vb. gibi)

-Hastalik diizeyinde ortaya ¢ikan duygu durum
degisiklikleri

-Toplumsal roller

-Ogrenilmis davranis bigimi

-Ikincil kazang

-Kiiltiirel etkenler

-Onemsiz de olsa, yaralanmalar

-Yanlis yapildi olarak algilananlari diizeltme
cabalari

Yirmibes yildir cesitli somatik belirtilerle
birgok psikiyatra gitmis, halen ellili yaslardaki, evli
ve otuzlu yaslarda iki oglu olan, lise mezunu hanim
hastamizin bedensel yakinmalarinin arka planinda-
ki yasam oykiisii, konuyla ilintili tipik bir 6rnek
olusturmaktadir.

Yasam1 boyunca bir¢ok kayip yasadigimi be-
lirten hasta tek ¢ocuk. Cok giizel bir kadin olan
anne, hastamiz sekiz yasindayken baska birine asik
olmus. O zamandan sonra anneyle diyalogu kop-
mus. Doktor olan babanin yaninda ise kendini
giivende hissedermis. Anne ile baba, hasta onbir
yasindayken bosanmislar. Anneyle kalan hasta onu
hep rakip olarak gérmiis. Esinden ayrildiktan sonra,
baba igini de kaybetmis, ardindan da beyin kana-
masindan Olmiis. Babanin Oliimiinden anneyi
suclayan hasta, ondan bir an 6nce uzaklagmak i¢in,
kendi deyimiyle “yanlig” bir evlilik yapmis. Biiyiik
bir sirkette yonetici pozisyonunda olan esi otoriter,
megaloman, yavan, hos sohbet olmayan bir insan-
mis. Fakat hastamiza kargi marazi bir sevgisi var-
mis. Birglin, bir tartigma sirasinda hastaya vurunca,
derhal ondan bosanmis. O sirada ogullari 13 ve 16
yasindaymisglar. Bosandiktan yedi ay sonra esi
sirozdan oliince, hastay1 babalarinin liimiine yol
acmakla suglamiglar, hatta bir giin, bir tartisma
sirasinda evden bile kovmuglar. Uzun bir siiredir
demansiyel bir tablo i¢inde yasayan annesiyle de il-
gilenmek zorunda olan hastamizda, bu son olaydan
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sonra, konsantrasyon bozukluklari, uykusuzluk,
ozellikle geceleri ortaya ¢ikan, bedeninin gesitli
bolgelerinde agr1 yakinmalar1 baslamis. Hayati
boyunca her seyin iistesinden geldigini, ama artik
yoruldugunu belirten hasta, son zamanlarda nefes
alamama, titreme, carpinti, kasilma, uyusma ve
ardindan da aglama seklinde ortaya ¢ikan ve 45-50
dakika siiren kriz donemleri nedeniyle artik sokaga
cikmaktan da korkar hale gelmis. Bu yakinmalarla
bagvurdugu i¢ hastaliklar1 uzmani ve ardindan git-
tigi psikiyatrlarin higbirinin kendisine yeterli za-
man ayirmadigini, sorunlarini dinlemeden, bir an
once ilag¢ yazarak gonderme egiliminde olduklarini
belirten hasta, bedensel belirtileri aracilig1 ile ken-
dini sozel olarak ifade etme gereksinimini en yalin
bicimde dile getiriyordu.

Bedensel (somatik) yakinmalarla hekime
basvuran hastalar kabaca iki gruba ayrilmaktadir:

a) Bedensel belirtilerin altinda duygusal ne-
denlerin bulundugunu kolaylikla kabul edenler.

b) Bedensel belirtilerin nedeninin kesin olarak
fiziksel bir hastaliga bagl oldugunu diistinerek
duygusal nedene bagli olabilecegini kabul et-
meyenler (3).

Tabii ki her kisinin kendi i¢ ortaminda ve dis
cevreyle etkilesiminde kendine 06zgili yasantilari
birbirinden farkli oykiiler olusturacaktir. Bedensel
belirtilerin altinda duygusal etkenlerin bulun-
dugunu kabul edenler grubundan olan yukarida s6z
ettigim hastamiz, kendi Oykiislinii anlatirken pato-
genez siirecini de agik bir sekilde dile getirmesi
acisindan dikkate deger bulunmustur.
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