Psikiyatri

Sindirim Sistemi Psikosomatik

Beslenme yasamin ilk giinlerinden baslayarak ¢o-
cugun ruhsal gelisiminde 6nemli rol oynar. Dogumla
birlikte annenin bedeninden fiziksel olarak ayrilan
bebegin anneyle kurdugu ilk iliskilerden biri beslen-
me araciligr iledir. Yasamin ilk olumlu duygusu olan
temel giiven duygusunun gelisimi anneyle bebek ara-
sinda bu donemdeki sevgi ve besin aligverisine bagli-
dir. Di1s diinya ve objelerle ilgili ilk iliskiler beslenme
araciligiyla kurulur. Di1s diinyadaki objelere karsi ¢o-
cugun en ilkel tepkisi onlar1 agzina gotiirmesidir.
Uykuyu bozarak ¢ocugu dis diinyanin varligini tani-
maya zorlayan agliktir. Ilk gergek yutulabilen bir se-
yin gergegidir. Ilk yargi bir seyin yutulmasi mi1. yok-
sa tikirilmesi mi gerektigine dair verilen karar-
dir.  Yutulmas: gerektigi karart ile giderdigi ag-
ik gerilimi ve tokluk
nutluk duygusu ona i¢ ve dis uyaranlara egemen ola-
bilecegi giivencesini verir. Oral ige alim ilk 6zdesim

yasantisina bagli hos-

uygulamalaridir. Verileni alma 6grenilen ilk modalite-
dir. Yenerek i¢e alinan objeler sindirilerek yokedil-
diginden psikolojik yeme siirecinde de ice alma ve
yoketme gibi fonksiyonlarin ambivalan duygularin
temelini olusturdugunu gorebiliriz. Oral agressif ve
alic1 faaliyet aktif olarak istemenin, kendine almanin,
bir sonuca vardirmanin, birseyi kendine maletmenin
onciilerini olusturur. Yemek ya da yemekten kacin-
ma karari, diger problemlerin ¢6ziiminiin de temsil-
cisi olur (1-6).

Yasamin ikinci yilinda diskilama araciligi ile
desarj egilimi gosteren uyarimlarin uygulayicisi ola-
rak anal bolge Oonem kazanir. Anal bdlge tutma ve bi-
rakma gibi iki karsit islev biciminde ¢ok iyi bir model
olabildigi gibi, sfinkter kaslarinin gerginlik ve rahat-
lama gibi egilimlerini de yansitirlar. Cocuk kendi is-
tekleri dogrultusunda kakasini tutup birakarak 6zerk
davranabilme yetkisini kazanir. Anal bdlge otoriteyi
reddetme duygusunun bastirilmasiyla baglant1 i¢cinde-
dir. Kakay: tutma istegini ve bildigini yapma, bir seyi
vermekten kag¢inmay: ifade edebilirken, kolay, cabuk
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ve sik tuvalete ¢ikma yenilgi, g¢aresizlik, teslim olma,
bir seyi kendisi i¢in tutamama anlami tasiyabilir.
Kizginlik ve saldirganlik duygular: yerini fegese bira-
kir. Tuvalet egitimi sirasinda ¢ocuk fegesine aligila-
nin disinda deger vermeye baslar, bunu irettigi i¢in
gurur duyar ve kendisine bakanlara bu bir hediye ola-
rak verir. Fecesine verdigi bu degeri is, para, artistik
yetenekler gibi degerlere doniistirir (2,3,4,7,8).

Franz Alexander, gastrointestinal sistemin alma,
tutma ve atma gibi fonksiyonlar: nedeniyle heyecansal
egilimlerin ifadesi i¢in uygun bir organ oldugunu ileri
siirer. Heyecanlarimiz, duygularimiz motor sistemle
ifade edilemez, inhibe olurlarsa gastrointestinal sis-
temle ifade edilebilirler. Sikint1 ve heyecanlar istahsiz-
lik, mide bulantisi, kusma, ishal, karin agnsi, barsak
fonksiyonlarinda artma, sindirim bozukluklar1 gibi be-
lirtilere yol agabilir. Beyin merkezleri ve organlar ara-
sinda sempatik ve parasempatik sinirler araciligi ile
bir baglant1 s6zkonusudur. Bebeklik doneminde, psi-
kosomatik ayrisim olmadigindan bebegin tim tepki-
leri baslangigta somatiktir. Bu somatik tepkilere ya-
kin c¢evresi tarafindan verilen deger Olgiisiinde iliski
kurmay1 6grenir. Bebeklikte otonom sinir sistemi yo-
ninden zengin olan gastrointestinal sistemle 1ilgili
davranis Ornekleri beyindeki ani traselerine kaydedi-
lir ve bilin¢ disina itilir. Bu bilindis1 igerikle ilgili ma-
teryel ileri yaslarda o6zel uyaranlarla uyarilir ve oto-
nom sinir sistemi ile i¢ organlardaki bebeklik donemi
ile ilgili davranis 6rneklerini uyandirir. Uygun yollarla
¢ozililemeyen bir heyecanin ifadesi i¢in gastrointestinal
sistem sorunu ¢6zmek icin devreye girebilir. Bu agi-
dan organlarin psikofizyolojik bozukluklari otonomik
fonksiyonlarin infantil sekillerine bir regresyon olarak
diisiiniilebilir. Ornegin peptik iilserli hastada vagus
hiperaktivitesi yasamin ilk iki yi1lindaki vagus egemen-
ligine benzer bir durum olarak goriilebilir. Yine diare-
nin bebeklik ¢aginda ¢ok aktif olan gastrokolik ref-
leksin reaktivasyonu ile ilgili oldugu diisiinilebilir
(2,3,5,7,9,10).
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Duygular ve gastrointestinal fonksiyonlar arasin-
daki iliskilerin bu temeli giinlik konusmalarimiza da
yansir. Ornegin ilgimizi, sevgimizi "yemek, ice almak"
la ilgili sozciiklerle ifade edebilir, kizginligimizi, hos-
nutsuzlugumuzu diskiyla ilgili sozciiklerle betimleye-
biliriz. Kisiligimiz gelistik¢ce duygularimizi daha ol-
gun yollarla ifade etmeyi 6grenir, yeme, sindirme bar-
sak hareketleri ile ilgili anlatimlardan vazgegeriz. An-
cak bu tam bir vazgecis degildir; midemiz ve barsak-
larimiz sevgi, nefret, bagimlilik, verme, cezalandirma,
baskinlik, engelleme ve diger duygularin hizmetinde
potansiyel bir kullanima sahiptir. Bu organlarin boy-
lesi "sapmis" kullanimlari asir1 ve uzun siireli olursa
"fonksiyonel semptomlar" ve daha da giderek organda
yapisal bozukluk olusarak "psikosomatik hastalik"
gelisir (3,5,10).

Psikosomatik hastaligin tanimini soyle yapabili-
riz; etyolojisinde ruhsal etkenlerin veya streslerin
onemli oranda rol oynadigi bazi bedensel hastaliklar-
dir. Gorililyor ki bir hastaliga psikosomatik diyebil-
memiz i¢in etyolojide organik bir nedenin olmamasi
yani organik nedenin ekarte edilmesi gerekiyor. Yine
tanimdan anlagilacagi gibi her peptik ilser veya spas-
tik kolon psikosomatik hastalik degildir. Bir peptik
iilsere psikosomatik diyebilmemiz ig¢in etyolojisinde
stresin kesin roliinii belirlememiz gerekir. Siklikla rast-
lanan peptik tlser, dispepsiler, iilseratif kolit, spastik
kolon, anoreksiya nervoza, bulumia, kardiyospazm
gibi hastaliklarin etyolojisinde kesin bir organik pato-
loji tespit edilmedigi hallerde stresler bu hastaliklarin
ortaya c¢ikisinda onemli rol oynuyorlarsa psikosoma-
tik hastaliklar olarak degerlendirilirler. Burada daha
sik karsilastigimiz peptik ilser ve spastik kolon iize-
rinde durularak bir psikiyatrist géziiyle psikosomatik
acidan ele alinacaktir.

Peptik ilserin patogenezinde Wolf ve Wolf'un
heyecanlar ve mide mukozasinin aktivitesi arasindaki
iliskiye ait goézlemlerinden bu yana psikolojik faktor-
ler tizerinde hayli durulmaktadir (11). Wolff mide mu-
kozasinda sekresyon artmasi, vaskiilaritede artma,
mide duvarindaki hareketlerin artmasint sevindirici
heyecanlarla, mide mukozasindaki solukluk ve sekres-
yon azligim iziintii, korku ve sugluluk duygulari ile
iligkili bulmustur. Bilindigi gibi peptik iilserin birincil
kosulu asit artigidir. "Asit yoksa dilser de yoktur"
Mide salgis1 oral istekler tarafindan olusturalibilir.
Ulserli hastalar kronik olarak engellenmis bir oral
alict istek tutumu olan ve bu tutumu represse ederek
¢ok aktif bir tepkisel davranis gosteren, bilin¢disinda
siirekli olarak "sevgi ag¢ligi" c¢eken kisilerdir. Cocuk-
taki bagimlilhik ve yeme arasindaki yakin iliskide
sozkonusu olan sevgiye iliskin bilindis1 bagimlilik
gereksinimi yiyecek agligi ile temsil edilmeye devam
edebelir. Bu siirekli aglik, gercek ag¢ligin fizyolojik
tepkilerine benzer tepkilere yol agar, mide muko-
zas1 yemek yemeye hazirlanan bir kimseninki gibi

SINDiRiM SiSTEMi PSIKOSOMATIK HASTALIKLARI

salgt yapmaya baslar, kasilir. Emosyonel catismaya
ikincil olan hipermotilite ve hipersekresyon kaginil-
maz bir sekilde ilser gelisimine yol acar (2,3,4,5,7,
9,10,11,12).

Mide hastasinin i¢ ¢atigmalart ile ilgili en belirgin
aciklamayr Alexander yapmistir. Infantil bagimlilig:
ifade eden goésterimler, burada pasif olarak beslenme,
sevgi ve ilgi kabul etme big¢iminde spesifik bir igerik
tagirlar. Fakat bu egilimler eriskin egosu ile catigsma
icinde bulunurlar. Bilingdis1 oral alici istekler, elde
edici arzular bu kisilerde belirgindir. Mideyle ilgili
semptomlar, mideye kronik psisik uyaran olarak hiz-
met eden bastirilmis reseptif ve agressif ice alma egi-
limleri ile sartlanmistir. Sevgi, bakim gérme gereksi-
niminde olan hastalarda bu egilimler beslenme ihti-
yact olarak yer degistirir. Boylece mide ikili bir fonk-
siyon yiklenir; bir yandan sindirim organi olarak hiz-
met verirken, diger yandan sevgi gorme fonksiyonunda
sembolik diizeyde hizmet eder. Beslenme ve sevil-
me gereksinimleri su nedenlerle doyuma gétiiriilleme-
yebilir:

1. Bir i¢ abivalans nedeniyle bu arzular oldugu
gibi disa vurulamazlar. Aktivite, hirs. obsesif nitelik-
te basina buyruk olma, kendini kabul ettirme, koru-
yan, annelik rolii yapan kisilere karsi agresyon tarzin-
da sekil degistirip, inkar edilebilir.

2. Ya da bununla birlikte veya tek basina giiven-
lik veren kisilerin, alisilan ¢evrenin kaybi, fazla agir
is, kendi basina birakilma, sorumluluk yiiklenme gibi
dis nedenlerin yarattigi basarisizliklarla engellenir (10).

Diis kirikligr tepkilerini hasta hemen bastirmak
zorundadir. Boylesi savunma tepkileri yoluyla bas-
tirtlmis  saldirgan duygular mide salgisinin artmasina
yonelik uyanlara yol agarlar. Oral donemdeki frust-
rasyonlar kadar asir1 doyumlar da bu donemde fiksas-
yona neden olmaktadir. Kendi girisim ve bagimsizli-
g1 kazanma yolunda deneyim sahibi olma olanagin-
dan yoksun olmak, otonom davraniglar gelistereme-
mek de patogenezde rol oynar.

Ulserli hastalarin tedavisinde hastaligin ¢ok fak-
torlit patogenezi gozoniinde tutulmalidir. Akut fazda
semptomlarin iyilesmesinde farmakoterapi yararli ol-
makla birlikte, istenilen diizeyde ve uzun sireli bir iyi-
lik i¢in yeterli olmamaktadir. Siklikla kroniklesen ve
sosyoekonomik etkilerle tekrarlama egilimine sahip
olan peptik {lserde uzun donemde iyilige gotiiren
degisiklikler dinamik yo6nelimli destekleyici psikote-
rapiyle saglanabilmektedir. Emosyonel sorunlarin ve
stressle basa ¢ikma yollarinin ilizerinde odaklasildigr,
gerilimli yasam olaylar1 ve semptomlar arasindaki ilis-
kilere dikkat ¢ekildigi, uygunsuz davranigsin degis-
tirilmesi ve tanimlanan problemlerine yeni ¢dziimler
bulmanin amaglandig: terapi siirecinde terapist, has-
tanin stress yaratan yasam olaylar1 ve hastaligin
ortaya ¢ikis1 arasindaki zamansal iliskiyi hastaya ba-
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sitge goOstermek suretiyle hastanin bu heyecansal
komponent hakkinda bilingli hale gelmesini saglaya-
bilir  (2,3,7,9,10,12,13).

Sindirim sisteminin sik goriilen psikosomatik has-
taliklarindan bir digeri spastik kolondur. Irritabl
kolon, mukus kolit gibi isimlerle de anilan spastik
kolon, yani degisik uyaranlara kabizlik ya da ishal
veya her ikisiyle tepki gosterme egilimi, ya bir anksi-
yete esdegeridir ya da hastadaki anal fiksasyonun bir
belirtisidir. Spastik kolon bazen de oral engellemele-
rin bir 6¢ almasi niteligindedir siirekli ve represse edil-
mis bir saldirganligin belirtisi olabilir. Ishal, daha
derin diizeyde comertligin, 6zverinin anlatimi olabilir
ya da internalize edilmis objelere iliskin fantazileri
yansitabilir (2,4,5,7,14).

Oral fazda g¢ocugun bagimhilik gereksiniminin
doyumu ya da engellenmesine karsi gelisen tepkiler,
anal fazda bagimlilik c¢atigsmasina doniisiir. Agressif
impulslarm dis diinyadaki objelere yoneltildigi bu faz-
da en Onemli adim anneden uzaklasma ve ondan ba-
gimsiz olma ydniindedir. Bu bagimsizlik ¢abalari an-
neye yoneltilen kizginligin yogunlugunu annenin to-
lere etmesiyle de yakindan ilgilidir. Engelleyen obje-
nin bilingdis1 esdegeri olan fecesle yapilan primer 6z-
desimler bireyi objeden vazge¢meye yonelterek dia-
reye yol agabilir (2-5,10,14). Sperling'e gore diare,
tutan, kontrol eden anneden ayrilmaya yodnelik bir
¢abadir. Bagimliligi agma ve ¢evresinden bir birey ola-
rak ayrilma ¢abasindaki c¢aresizlik ve gercekle basa
¢itkmadaki yetersizlik, bireyi objeyi parcalayarak on-
dan kurtulmaya yoneltebilir. Kizginlik ve 6fke nobet-
leri, yikict davranislarla da agik bir sekilde ifade edi-
len ¢abalar, sembolik somatik anlatimla da kendini
gosterebilir. Bilindigi gibi diare gerilim, korku, o6fke,
sabirsizlikla iliskilidir. Catigsma sembolik bir anlatim-
la somatik olarak 6zlimlense de, gergekte caresizlik
tutumlarinda siiregider, kagmak ya da kontrol etmek
¢abalar: iginde fecesi atma olayi tekrarlanir.

Fonksiyonel gastrointestinal semptomlar anksi-
yete yaratan olaylarla ortaya ¢ikar. Her bireyin ank-
siete ile basa ¢ikmasi kendine 6zgiidiir. Anksiete hem
duygu ve diisiinceler yoluyla psisik fonksiyonlar dii-
zeyinde, hem de otonom sinir sistemi yoluyla fizyo-
lojik diizeyde desarj olur. Psisik ve somatik semptom-
larin koklerinde ayni bilindis1 siiregler sdzkonusudur
(5). Strese karsi klasik savasma-ka¢ma tepkisi spastik
kolonda barsak aktivitesi ile anlatim bulur. Baz1 spas-
tik kolon vakalannda kabizlik ve ishalin birbirini izle-
mesi, tutma ve birakma egilimleri arasindaki benzer-
ligi cagristirabilir.

Bu hastalarin tehdit edici yasantilarla ilgili hos-
nutsuzluk ayaranlanyla basa ¢ikma g¢abalarina psiko-
dinamik, psikoterapotik yaklagsimla i¢cgdrii kazandir-
maya ve bu c¢abaya duygusal katilim saglamaya c¢ali-
silir. Psikosomatik hastalarla ger¢gek empati kurmak,
onlarin ilkel, infantil organ dillerini anlamakla olur.
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Bilingli yetiskinde ruhsal ve fiziksel siire¢ler paralel
gider, birbirini etkilerler, ancak birbirlerinden ayr1
kalirlar. Duygularimizla midemiz arasindaki iliski, zih-
nimizle beynimiz arasindaki iliskiden o6te degildir (5).

Son bir yil i¢inde Psikosomatik servisimizde
tedavi edilen sindirim sistemi yakinmalari bulunan
birkag¢ hastadan kisaca s6z edilecektir:

VAKA I: $.K. 40 yasinda, evli, iki ¢ocuklu, ser-
best meslek sahibi. 7 yil 6nce gegirdigi bir amibli di-
zanteriden sonra ishali bir tirli diizelmeyince O6lim
korkusuna ve panige kapilmis. Istahsizlik, sindirim
glicliigii, gaz yakinmalar:t ve yemek yemekten tiksinti
duymakla birlikte giderek topluluk ig¢ine girmekten
stkilmaya, kacinmaya baslamis. Hastaligindan once
neseli, oOnder, sosyal, c¢aliskan, hareketli biri oldu-
gunu, ancak bu hastaligi nedeniyle giderek evden
¢itkamaz olmus ve isini tasfiye etmis. Gerek ishali,
gerekse uyguladigi sikit perhiz nedeniyle bu siire igin-
de 20 kg vermis. Cocuklugundan beri tuvalette uzun
siire kalir, ancak defekasyon bittiginde huzursuz olur,
bos Dbarsaklarinin birbirine sirtindigini hisseder-
mig. Cinsel yasaminda erken bosalma tanimlayan has-
ta, koitus sonrasi barsaklarinin durdugunu, c¢alisma-
digin1  hissettiginden tedirgin olur, uyuyamazmis.
Semptomlarinin ortaya ¢ikisi, siyasal goriisleri nede-
niyle ¢evresi ile ¢atismalarinin baslamas: ile birliktey-
di. Klinikte de kendisinden farkli davrananlara karsi
hosgoriisiizliigii, rijid disince ve davraniglari dikkat
¢ekiciydi.

VAKA II: N.T. 32 yasinda, erkek, evli, c¢iftci, 2
¢ocuklu, Adana'da oturuyor. Kabizlik, gaz ¢ikarma,
gegirme yakinmalariyla servisimize basvuran hasta,
yillardir doktor doktor gezdigini, spastik kolon
teshisi aldigini, ancak kendisinin daha ciddi bir hasta-
l1ig1 oldugunu disindigini sdylemekteydi. Askerlik
dontisii atesli bir hastaligin arkasindan yakinmalar:
baslamisti. Anne babasi, kardesleriyle ayni apartma-
nin ¢esitli dairelerinde oturmaktaydilar. Babasi isle-
rini ogullarina devretmisti ve higbir ise karigmiyordu.
Cok igerek tiim ailenin huzurunu kagiran ve anne
babasina hos olmayan davranislarda bulunan agabeyi-
nin davranislarina miidahale edemeyip sessiz kaldigi-
ni, bu durumlarda basagrisinin ve kabizliginin artti-
gin1 ifade etmekteydi. Sessiz, sakin, c¢ekingen gorii-
nimi, suskunlugu, konustugunda da ¢ogunlukla bar-
sak fonksiyonlarindan sézetmesi dikkat ¢ekiciydi.

VAKA III: A.D.38 yasinda, bayan, evli, 2 ¢ocuk-
lu, ev hanimi, aile biitcesine katkida bulunmak igin
triko 6rmekte. 16 yasinda ailesinin istegiyle evlenmis.
Asirt kiskang, baskin, sinirli bir mizaca sahip olan ko-
casinin karsisinda yillarca onu kizdirmamak, "yizini
gildirmek" ic¢in kendini adarcasina c¢aligmis, islerini
ve sorumluluklarini aksatmaksizin, mikemmel olarak
yapmaktayken esinin kendisini aldattigini 6grenmesi
ve daha sonraki giinlerde kendi kardesleriyle de ilis-
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kilerinin bozulmas1 iizerine 2 yil (ince bulanti, kusma,
mide agrisi, kilo kaybi, uykuya asir1 egilim, is yapa-
mama yakinmalari ile baslamis. Esinin emekli olup,
siirekli olarak evde kalmaya baslamasi ile semptom-
lar1 siddetlenmis ve 1iki kez hastaneye yatmak
zorunda kalmisti.

Kisaca ozetlenen bu iit; hastanin bagimli kisilik
leri, oral ve anal donemlerdeki saplantilart ve stres
karsisinda semptomlarinin ortaya ¢ikmasi dikkat
¢ekiciydi.

diinimiizde psikosomatik tip, psikososyal uya-
ranlarin, ¢esitli alg1 ve yasantilarin psikolojik tepkile-
re oldugu kadar, hormon salimmi. kan biyokimyasi
ve basinci degisiklikleri, immtin fonksiyon degisik-
leri, otonomik ndoral desarjlar gibi fizyolojik degisik-
liklere nasil donistiriildigiine dair agiklama getirme
¢abasindadir. Duyu organlar1 yoluyla algilamalari-

SINDIRIM SiSTEMi PSIKOSOMATIK HASTALIKLARI

miz sonucu Once heyecan yasantilarimiz ortaya ¢i-
kar, alinan bilgilarin 1s181inda beyinde yapilan deger-
lendirme sonunda davranislar kendini gosterir. Biitiin
emosyonel uyarimlara somatik uyarimlar eslik eder.
Merkezi sinir sistemini etkileyen biitiin uyarimlar kor-
teks-hipotalamus-hipofiz-retikiiler aktivatdr sistemi
harekete gegirirler. Bir taraftan végétatif sistem, diger
taraftan hipofiz-siirrenal baglant: ile hormon sistemi
etkilenip, somatik tepkiler ortaya ¢ikarak i¢ ortamda
homeosta/.is. dis diinyada c¢evreye uyum saglanir.
Bu tehlikeden koruyucu psikofizyolojik tepkiler bazi
kosullarda diger faktorlerle birleserek patolojik nite-
lik kazanabilirler (15).

Psikosomatik hastaliklarin patogenez ve etyoloji-
lerinin, beden-zihin etkilesimlerinin anlasilmasinda ol-
dugu kadar, hastaya yaklasimin da c¢ok boyutlu
olmast gerekmektedir.
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