psikiyatri

"Psikosomatik Tib" Yaklasimi

"Psikosomatik tib" yaklagiminin temel daya-
naklart konusunda bu yaziyr hazirlarken, uzun bir
sire baglama zorlugu c¢ektim. Benim ig¢in zorluk;
boylesine kisa bir makalede, konunun karmasik,
birgcok bilinmeyenlerle dolu olmasi yaninda, orga-
nik yonelimli gen¢ meslekdaslarima sunacagim psi-
kolojik ve psikopatolojik dil ve kavram sinirlanni
¢izebilmekden de doguyordu.

Gergekten tip fakiiltelerimizin bugiine kadarki
temel teori ve uygulama programlari, sézkonusu an-
lasma giicligiinii ortadan kaldiracak nitelikte degil-
dir. Burada, duygu ve heyecan yasamimizin genel
somatik hastaliklara etkisi tizerinde ileri siiriilen spe-
kilatif diistincelere deginmek istemiyorum. Amacim,
"psikosomatik tib" kavrami i¢inde kalmaktir. Psiko-
somatik tib anlayisi, insan varligin1 beden ve ruh gibi,
gercegine uymayan ikiye bolicti tutumdan kurtarip,
biitiin olarak alan.birlestirici ¢ok boyutlu bir anlayis-
tir. Bize gore "psikosomatik hastaliklar" dedigimiz
alan bu temel anlayisa dayanan 6zel bir klinik patolo-
jiler grubunu kapsar. Bu yazida s6z konusu temel an-
layisin ve ozel olarak "psikosomatik hastaliklar"m
dayandig1 norofizyoldjik yapi ve mekanizmalari genel
bir ¢ergceve i¢cinde sunmak istiyorum. Sorunun ayni
derecede onemli olan psikolojik ve psikopatolojik ya-
pt ve mekanizmalara ait goriis ve teorilerine ise, bu
yazinin sinirlanni agacagindan deginmeyecegim. Di-
legim c¢alistigt disiplin ne olursa olsun saglk ala-
ninda yetismekte olan genglerin bu gruptaki hastalara
yardim ederken daha ¢ok birbirlerini anlayabilmesi ve
beraber ¢alisabilmesi imkaninin hazirlanmasidir.

Bugtinki psikosomatik tibbin klinik ve noro-
fizyol6jik arastirma temellerinin atilmasi iizerinden
yarim yiizyildan fazla zaman ge¢mistir (Brautigam,
Christian 1973).

Buna ragmen diinyada gerek tib egitimi, gerekse
bu grup hastalara yardim ve isbirligi i¢inde ¢alisma-
da istenilen dlizeye gelinmis oldugunu sdylemek
miumkiin degildir. Ancak bati, bu alanda son otuz
yilda biytk gelismeler kaydetmistir. Bize gelince,
uzun zamandan beri organik tib alaninda en ileri ge-
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lisme diizeyini yakindan izleyen ve katkida bulunan
memleketimizde  psikosomatige gerekli yonelisin
baslangici ¢ok yenidir. Gerek diinyada, gerekse biz-
de boyle bir gecikmenin c¢ok yonli nedenleri vardir.
Burada bunlarin aynntili tahiillerine girismeyecegiz.
Yalniz, bazi gergeklerin altini gene de ¢izmek ge-
rektigini disliniiyoruz:

Psikosomatik hastaligin ortaya c¢ikisini hazirla-
yan biyografi, duygu ve heyecan hayatina ait yasan-
tisal 6zellikler ne olursa olsun, hasta hekime baglan-
gicta bedensel belirti ve yakinmalan ile basvurur.
Ornegin; hastanin tiim yasamini etkileyen somatik
ilser belirtileri, derisinde dogal goériiniimii bozan, ka-
sinan dokintiileri, sik sik yiikselen tehlikeli ve rahat-
siz edici arter basinci etkileri, astma ndobetleri 1z-
dirap verici olarak 6n plandadir. Psikosomatik hasta
ile ugrasan hekim ¢ok tabii olarak Once bunlara
6nem vermek, bu belirtilere yonelik diisinmek, tani,
etyoloji ve epidemiyolojik arastirmasini yapmak, ilk
yardim yollarini aramak zorundadir. Diger taraftan,
bu giintin hekimi doga bilimleri ve tekniginin kendi-
sine getirdigi imkdnlara hayran ve onlarla adeta bii-
yiilenmis durumdadir. Bunun sonucu olarak da has-
tay1 once, o anda goériinen somut yakinma ve bulgu-
lan ile, pozitif neden- sonug¢ iligkisi arama diisiincesi
icinde goriir. Iste bu diisiince yonelimi ¢ogu kez
onu fizik, kimya ve morfolojik kaliplar i¢inde tutup,
bagska bir alana (duygu-yasamina) yonelmesini en-
gelleyebilir.  Ancak hekimin, hastasinin derindeki
duygu-heyecan yasamina ve tiimilyle onu insan ola-
rak tamamlayan psikolojik alanina da disiince pro-
jektorlerini  yoneltmesi, o sistemin kendisine 0zgii
gecerli yasalari, dinamikleri i¢inde de neden sonug
arastirmast yapmasini bilmesi gekekir. Psikosomatik
hastaliklarla ugrasan hekim bunu yapmayip yalniz
yiizeydeki tabaka, yani somatik yakinma ve bulgularla
yetinirse ¢ok yonlii objektiflestirme ¢abasint da
kisitlamis, rediiksiyona  ugratmis  olur. Boylece de
hastanin yalniz soma diinyasinda kalip, onu insan
olarak biitiinleyen ruh dinyasmn1 gozden kacirmis
olma durumuna diiser. Halbuki psikosomatik hasta-
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liklarin  degisik disiplin alanlarinin ortasinda yer
aldigini, bunlarla ¢ok siki bir igbirligi icinde ¢aligmast
gerektigini bilmek zorundadir. Hasta ile goriismesinde
soruna giden yollan ve hastanin kendisine sunacagi
biyografinin hassas noktalanm goérmesi, kapali yonle-
rin ne ifade ettiginin bilincinde olmasi gerekir.
Bilmelidir ki; yardim isteyen hasta, bir insan olarak
kendisine belli bir yasanti bicimi de getirmektedir.
Hastalig: ile karsilikli bir davranis iliskisi icinde bu-
lunur ve hastaliginin yasam oykiisiinde kendisi i¢in
anlamli bir yeri vardir. Surasi bir gergektir ki, psiko-
somatik hastaligin ortaya c¢ikisinda ¢ok nedenlilik
mekanizmasi i¢inde ruhsal kaynakli i¢ c¢atismalar
6nemli rol alirlar. Cogu kez somatik belirtilerin arka-
larinda sosyal krizler yatar (Brautigam; Christian
1973). Dista goriinen ve hastayr hekim yardimina
kosturan organik hastaligin daha derinlerinde psikolo-
jik catisma nedenleri bulunur. Organla ilgili lezyon ve
belirtiler bu psikolojik ¢atigma alanlarinin anlamlarini
dile getirebilirler (somatizasyon). Psikosomatik tib'da
buna "Organ dili" denir (Alexander 1951). Koklii bir
yardimin yolu ise glic de olsa bu dili optimal anlamak-
tan geger.

DUYGU HEYECAN YASAMIMIZ VE
SOMATIK ILiSKIiLERI

Simdi madalyonun; goriinmeyen derindeki psiko-
lojik yonii ile goériinen somatik tarafi arasindaki Psiko-
fizyolojik iligskiyi miimkiin oldugu kadar aciklamaya
calisalim. Bu yonii ile psikosomatik hastaliklar i¢in,
varolus biitlinliglimiiz ve tarzimiza damgasini vuran
¢ok komplike bir organ olan beyin ve buna bagli, cok
diferansiye ve karmasik etki-tepki sistemleri arasinda
transaksiyon ve interaksiyonunun {iriiniidiirler denile-
bilir. Merkez organinin 6nemli kismini beyinde korti-
kodiensefalik  yapilar olustururlar. Etki-tepki sistem-
leri ise, algilama organizasyonlan (Gorme, Isitme,
duygu, koku v.d) ile vejetatif ve endokrin sistemleridir.

MERKEZI SINiR SISTEMI VE
DUYGU HEYECAN YASAMIMIZ

Ik defa Cannon ve Bard (1927) duygu ve heye-
can yasamimizda beynin roliinii arastirmiglardir
(Delay, 1968; H.Enke, 1977; M.V. Kerekjarto 1976).
Bard, serebrum korteksini ayirdigi bir kedide, normal
kediye gore daha kolay kizginlik tepkileri uyandirdi-
g1 tesbit etmisti. Ancak bu kizginhik durumu fazla
devam etmiyor ve hayvan ¢evre kosullarina uyumunu
saglayabiliyordu. Onun i¢in arastirict buna Sham Rage
(Yalanct o6fke) adin1 verdi. Sonraki arastirmalannda
beyin korteksinin, duygu ve heyecan yasamini entgre
(biittinleyici) ve inhibe (dizginleyici) eden bir roli ol-
dugu sonucuna vardi. Korteksin kaldirilmasiyla, alt
merkezler iizerindeki baski etkisi kalkinca, duygular
daha rahatca disa vurulabilmekte (Eksteriorizasyon),
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fakat psikomotor yasamimizla bir biitiinlik saglana-
madigindan, i¢inde bulunulan duruma yiiksek diizey-
de uyum olmamaktadir. Daha sonralar1 Bard, deney-
leri yalmz korteksi degil, talamusu da ¢ikarilmig kedi-
lerde yapmis, bdyle hayvanlarda da yalnmiz korteksi
cikanlmis hayvanlardaki gibi davraniglar goriilmistir.
Buna kargi hayvanlarda hipotalamik bolge de ¢ikan-
linca. her tirli stimulusa ragmen, higbir duygu-heye-
can tepkisi olmamistir. Duygu yasamimizla ilgili 6g-
renme siireci yoniinden de hipotalamusun 6nemli ro-
li vardir. Nitekim kedi hipotalamusunun belli bolge-
sine elektrot yerlestirilir ve uyarilirsa, hayvan anksi-
yete davranigi i¢ine girer. Ancak bdyle bir hayvanda
elektrik uyanmi, diger notral bir uyaranla bir siire
tekrarlanirsa, hayvanda sartlanma olmakta ve hipo-
talamustaki elektrot uyarilmadan, yalniz nétrol uya-
ranla da bir anksiyete tepkisi goriilebilmektedir. Bu
denemeler bize iki seyi gostermistir:

Duygulann anatomofizyolojik kaynagi ve bu yasanti-
larin 6grenme siireci tlizerinde motive edici roli. Diger
taraftan Olds ve c¢alisma arkadaslari da serebrumun
belli bolgesini tembih ettikleri farelerde, hoslanma
duygusu yarattiklanni ve noroleptik sakinlestirici
ilaglarla bu duygu tepkilerinin engellendigini goster-
mislerdir. Beyin korteksinin genelde heyecan yasa-
mimiz tzerindeki inhibisyon etkisi yaninda, korteksin
belli bolgelerinin de 6zel bazi duygular igin degisik
anlamlan vardir. Ornegin; Jamason ve arkadaslan
(Deley, Pichot 1968, Enke ve ark. 1977) iki tarafta
temporal korteksi alinmis Rhessus maymunlannda,
normal durumda gésterilen anksiyete davraniglanmn
kayboldugunu tesbit etmislerdir.

Deneysel ve klinik gozlemlerden edinilen bu bul-
gulara dayanarak merkezi sinir sisteminin anatomofiz-
yolojik yapist ile duygu-heyecan yasamimiz arasinda-
ki iliskiyi (Psikosomatik baglantiyr) Connon-Bard
teorisi ¢ercevesinde seyle Ozetlemek mimkiindiir:

Duygu-Heyecan yasamimizin anatomofizyolojik
kaynagi merkezi sinir sistemidir. Bu yapida serebrum
korteksi, talamus-hipotolamik bolge ve limbik sistem
baslica onemli rolleri alirlar. Hatta hipotalamik bol-
genin kendisine 0zgii bir sekresyonunu da ileri siiren-
ler mevcuttur.

Stimuluslar, merkezi sinir sisteminin duygu ve
heyecan kaynagini olusturan belli bélgelerine iki
kaynaktan gelirler: Dis diinya ve i¢ diinya kaynaklan.
Tablo 1, bu kaynaklar1 ve iligkilerini gostermektedir.

Di1s diinyadan gelen uyanmlar duyu organlarimiz
tarafindan alinir (gérme, isitme ve digerleri), sinir yol-
lan ile talamus ve hipotalamusa ulasir ve orada dnce
bir " hazirol durumunu" yaratirlar. Tehlike-hazirol
anlamin1 tasiyan hipotalamustaki bu gerginlik bir ta-
raftan iskelet kaslarina, i¢c organlara, diger taraftan da
gene talamus vasitasiyla serebruma sinyaller gonderir.



" PSfFKOSOMATIK TIB" YAKLASIMI VE TEMEL DAYANAKLARI 241

Tablo 1
Emosyonlar ve Beden Tepkiieri
TGDUNYA NS DUNY A
Baglant kurma merkezi g
Biling dis1 Algillama E
+ Urnesin: Gorme,
Hiline i Tgiune, kokly
my, tauna, derr
Psikodinamnik ge duygusuy, de-
rin duvgw,
duy gusw,
MERKEZ]
SINIR
] SisTEM
R
Beden tepkilen
Bilingli cren )
o - Mutor tepkiler
bilgh tarma T
) — Vejeratit tep.
sireclert, \
- Erdokrin wp.
I3
Ty « Hevecanlar

S : Stimulus

R : Reaksiyon

Alman stimulusun cinsine gore serebrum korteksinin
belli bir bolgesinde somutlastirma olur. Yani distan
gelen uyanmin cinsi, mahiyeti degerlendirilir.

Ornek olarak gorme yollan ile gelen bir uyarimi
diistinelim: Goz ve talamus yolu ile gelen gérme tem-
bihi bir kopek olabilir. 0 zaman algilanan bu objenin
korteksteki tanima-degerlendirme siireci (Kognitif sii-
re¢) islemeye baslar, ortaya iki ihtimal ¢ikabilir.

a) Kopegin tehlikeli olmadigi karanna varilma-
st. Bu durumda korteks gene geriye, talamo-hipotala-
mik yapi1 iizerine sinyaller gondererek oradaki tehlike-
hazirol uyarim durumunu ihnibisyona ugratir. Bu
inhibisyon hali oradan da vejetatif sistem ile i¢ or-
ganlara gider. Boyle genel bir gevseme ile organizma
baslangigtaki tahlike-hazirol durumundan psikoso-
matik rahatlik durumuna geger.

b) Ikinci ihtimal ise kortekste képegin tehlikeli
olduguna karar verilmis olmasidir. Bu durumda hipo-
talamustaki "tehlike-hazirol" model gerginlik durumu
inhibe edilmek yerine, degisik organlara tehlike ha-
beri gider ve tiim sistemler bireyi tehlike yerinden
uzaklagsma davranigina gegirirler (motor sinirlerin
uyanmi ve kas hareketleri olur). Ter, solunum, kalb
nazlanmast v.d. vejetatif endokrin reaksiyonlar gori-
liir.

Yeni arastirmalara gore vejetatif tepkiler motor
tepkilerden once goriinmektedir. Yani, duyu organlari
yoluyla algilamalarimiz sonucu once heyecan yasanti-
lanmiz, 6rnegin korku ve digerleri ortaya g¢ikar, ali-
nan bilgilerin beyinde degerlendirilmesinden sonra da

davraniglar kendini gosterir. Biitlin emosyonel uyarim-
lara somatik uyanmlar da katilirlar (Mitsherlich).

Yukarda belirttigimiz gibi anksiyetenin, ona ver-
digimiz anlama gore degisik gortinimleri vardir ve be-
densel belirtilerle dogrudan baglanti i¢indedir. Bu
belirtiler irade ile kontrol altina alinamazlar-Korku-pa-
nik hallerinde tiiylerin dikenlesmesi, soguk ter dok-
me, ishal, bas agrisi, pupillalarin genislemesi, kan
basincinda degisme, kalb atiminda belirgin hizlanma
en ¢ok bilinen bedensel ifade sekilleridir.

Ic salgi bezleri de bu etkilesim sisteminin 6nemli
bir halkasini olustururiar. Burada, diizenleyen ve yo-
neten bez hipofizdir. Diger bezler buna baglidirlar.
Bildigimiz gibi hipoflz bir¢ok diger hormon arasinda
ACTH salgilar, bu da bobrekiistii bezinin hidrokor-
tizon salgisina neden olur. Bu hormon, stres durum-
lannda, ornegin anksiyete hallerindeki biyosimik
tepkilerde rol oynar, dnemli etki maddeleri; adrenalin
ve noradrenalindir ki, sempatik sistemin primer etki-
lerini saglarlar. Anksiyete reaksiyonlar: daha ¢ok adre-
nalin, 6fke ise noradrenalin ile ilgilidir. Anksiyete hal-
lerinde kan pihtilagmasinda 5 dakikadan fazla bir
hizlanma goriilmiistiir.

Sonu¢ olarak merkezi sinir sistemim etkileyen
stimuluslar  karsisinda  korteks-hipotalamus-hipofiz-re-
tikiiler aktivator sistem herekete geger, duygu ve he-
yecan yasantimiz alarm durumuna geger. Bir taraftan
vejetatif sistem, diger taraftan da hipofiz-siirrenal
baglant1 ile hormon sistemi etkilenip somatik tepkiler
yaratarak i¢ ortamimizda homeostazisi (Cannon), dis
diinyamizda da g¢evreye uyumu saglarlar. Ancak bu
psikofizyolojik defansif tehlikeden korunma tepkileri
bazi kosullarda, diger faktorlerle de birleserek patolo-
jik nitelik kazanabilirler. Iste psikosomatik hastalikla-
nn gelisme mekanizmasinin temelinde bu psikofizyo-
lojik o6zellik yatar (Alexander 1951; Brautigam,
Christian 1973, Enke ve ark. 1977; Hes 1968:
Selye 1954 v.d.)

Psikosomatik hastaliklann etyo-patogenezinde iki
aragtirma alani agirlik tagir:

1— Noro-psikofizyolojik yonii baskin (strese da-
yanan diisinme modelleri) yaklasimlar.

2— Psikodinamik, 6zellikle psikoanaliz anlayisi
ile (Psikolojik diisiince modelleri) konuya yaklagim-
lar.

Bugiin i¢in her iki disiplin alani arasinda bazi
kopriiler, ortak bulgular varsa da, farkli degerlendirme
ve aydinlanmamis noktalar da oldukc¢a fazladir.

1- NORO-PSiKOFiZYOLOJi
YAKLASIMLARI (Strese dayanan
diisiince modelleri)
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Psikosomatik hastalik olgusunda stresin yerini da-
ha iyi anlatmak i¢in kavrami biraz agiklamak uygun
olur:

1930'larda Selye bu kavrami ortaya atarken, or-
ganizmanin kendisini tehdit eden bir durum karsisin-
da gosterdigi savunma reaksiyonu olarak kabul etmis-
ti. Buna gore stres; alarm, direng¢ ve bitkinlik donem-
lerini kapsayan bir siiregtir (Selye 1954).

Bugiin stres sozii fizikten tibba ve psikolojiden
sosyolojiye gecen yaygin bir moda kelimesi haline
gelmistir. Bu gelisme, kavram karisildig1 ve birbirini
anlayamama tehlikesini de getirmistir. Oyle ki, bazen
bireyin reaksiyonu; bazen reaksiyona neden olan
kosullar, yahut reaksiyon nedenli ile reaksiyon ara-
sinda gelisen psikofizik siire¢ olarak alinrr. Bir baska
yaklasim da stresten sozii gecen degiskenin de anla-
silmasidir. Selye'nin anlayisinda organizmada dengeyi
(homeostazisi) bozan tiim nedenler (soguk, sicak, en-
feksiyonlar, 1sinlar v.b.) stresordiirler. Bunlarin etkisi
ile ortaya ¢ikan degismeler ise stresin kendisidir (M.
Kerekjarto).

Stresin alarm asamasinin 6zelligi, sempatik akti-
vitede artmadir. Alarmin antisok fazi defansifdir. Da-
ha sonra stresor etkene karsi dayanma donemi gelir.
Ancak eger organizma stresér kosullara uyum yapa-
maz veya bu kosullar uzun siirerse bitkinlik ve niha-
yet organizmanin yikilmasi, ¢oziilmesi ile sonuglanir.
Bir¢ok stres durumlarinda belli bir fizyolojik reaksi-
yon modeli gorilir. Goriilen reaksiyonlar modelinde
sempatik aktivite artmasi ve hipofiz-siirrenal korteksi
uyarimlihk hali (eksitasyon durumu) o6zelligi vardir.
Stres durumu i¢ine sokulan ¢ok sayida denekte, Stres
dis1 kosullara gore; nabiz,solunum sayisi, kan basinci
ve deri galvanik direncinde degismeler olur. Merkezi
sinir sisteminde (6rnegin Alfa dalgalarinda), motor
sisteminde de (Mikrovibrasyonlar, tremor gibi) fark-
liliklar bulunmustur. Endokrin ve biyokimya alaninda
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katekolaminler (6zellikle adrenalin) ve kortikoid
(6megin hidrokortizon) salgisi stres reaksiyonlarinda
diizenli olarak artar. Gene b6yle durumlarda muhte-
mel olarak kan plazmasinda lipid ve lipoprotein art-
mas1 goriilir (M.Kerekjarto ve ark; 1976 H.Enke ve
arkadaslar1 1977).

Diger taraftan gastroentestinal sistemin stres du-
rumlarina karsi 6zel hassasiyeti, deney hayvanlari ve
insanlarla stresor etkenler altinda lezyonlann daha
kolay gelismesi yahut agirlagsmas: gozlenmistir. Stres
durumlarinda bozulan dengenin tekrar yerine getiril-
mesi amacina yonelik, fakat bazi kosullarda hastalik
nedeni olabilen reaksiyonlar, bazen de organizmanin
timiini kapsayan reaksiyonlar, baska bir ifade ile dav
ranis tepkileri seklinde goriilebilir (Behavior Regu-
lation). Bunu sdyle de agiklamak miimkiindiir:

Cevre kosullarinin degismesi ile "normal denge
durumu" bozulan birey, tekrar eski dengesini bulmak
icin karsi tedbir stratejilerine yonelir. Bu tir karsi
tedbir islevlerine Coping adi verilir. Coping davra-
niglarinin ortaya ¢ikma nedeni tehlike tehdidi, anksi-
yete ve benzer duygulardir. Dengeyi devam ettirmeyi
amaglayan adaptasyon ve tedbir islevleri (Bunlar so-
matik ve davranig alanlarinda olurlar) stresin bir anlik
tepkiden ¢ok zaman i¢inde gelisen asamali, kompleks
bir stire¢ oldugunu gostermektedir. Stirecin niteligi ve
siddeti degisik asamalarda farklilik gosterir. Asamalar
birbirini karsilikli etkiier. Bir asamadaki psikofizik
degismeler, bir sonrakileri etkiler ve onlarin nasil ola-
cagini tayin ederler.

Tablo 2, ozellikle insan psikolojisi ve davraniglari
acgisindan stres slirecinin bu 6zelligini ac¢ik olarak gos-
termektedir.

Burada ¢ok agik olarak her asamada siddet ve
kalite olarak farkli fizyolojik degismeler, farkli dav-
ranigy ve i¢ yasanti durumlarinin tesbit edilebilecegi

Tablo 2

Stres ve icten isleme mekanizmalart
(Coping) (Kerekjarto'dan)

ve yorumlama

| |
Stim_ulu.s-a.l-gnlan?a — Fizyolojik etkiler I
(Kalitesi, giddet], - Duygu etkileri Ii
lokalizasyonu} — Davranis etkileri 111

— Fizyoloiik etkiler
— Duygu etkileri
—  Davranis etkileri

Tepkinin algilanmas1
ve yorumlanmass.

! Tl

Coping 1 Coping II

K Ml

Coping IV

Coping I
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anlasilir, ornegin basarili bir karsi tedbir stratejisi
(Psikolojik ve somatik) ile belli bir asamada olmasi
beklenen stresor etkiler bazen hi¢ goriilmeyebilir.

Stres reaksiyonlar1 yalniz belli bir tip emosyon
yaratmazlar. Goriilen duygu-heyecan yasantilarinin
tiri ve adedi, stresin ozelligi i¢in 6nemli bir belirti
degildir. Ancak, stres yaratan durumlarin ¢ogunda
negatif, yani hos olmayan tondaki duygular vardir.
Yukarda belirttigimiz gibi, baslangicta nérohormo-
nal temele dayanan bu stres teorisi daha sonra salt
psikolojik fonksiyonlar i¢in de kullanilmistir. Bu yak-
lasima gore anksiyetenin kendisi de tehlike isareti ola-
rak stresin alarm reaksiyonudur. Ego savunma meka-
nizmalarinin harekete gecirilmesi ve islerlik kazanma-
st ise, silirecin diren¢ (dayanma ) asamasina karsilik-
tir. Psikolojik yasamimizda ego savunma tedbirlerinin
yikilmasi, yetersiz kalmasi, bitkinlik dénemini ifade
eder. Bu durumda kisiye anksiyete ile beraber panik
hali ve onun psikopatolojik belirtileri hakim olurlar.
Psikolojik ac¢idan stresorler kantitatif ve kalitatif ola-
rak siniflandirilirlar.

Kantitatif: Tembih azlig1 veya asir1 tembih
(tembih baskini).
KaUtatif: Cesitli sosyal tembihler (6rnegin:

Sosyal konfliktler).

Ancak stres reaksiyonlarinin fizyolojik ve psiko
lojik yonleri yiiksek oranda birbirine ekivalan ve bag-
lantil1 degildirler.

Gortldigi gibi 1930'larda somut (konkret) stresor
temel anlayisi ile baglayan arastirmalar, giderek bun-
larin yaninda sosyal, psikolojik, psikoanalitik stresor-
ler tarzinda daha genis kapsamli entegre bir gelisme
asamisina gelmistir. Bu gelisme ayni zamanda psiko-
somatigin tedavi edici ve koruyucu alaninda biyolojik
ve psikolojik yonelimli multidisipliner degerlendirme
ve yardim yolunu agmistir.

Asagidaki cetvel 6nemli stresorlerin siniflandiril-
masint (Kerekjarto'dan) gostermektedir:

1 — Dug Stresorler
"Sensoriyaluyarimlar" da degisme:
a— Asirt tembihle karsilasma (gurilti, 1sik, tit-
resim).
b — Sensoriyal enformasyonlarin kisitlanmasi,
timden kalkmast.

Agr1 tembihleri (elektrik, 1s1, kimyasal, me-
kanik tembihler veya lezyonlar). Gergek veya benze-
terek hazirlanmis tehlike kosullan (6rnek: Parasiitle
atlama, kaza, ameliyatlar, muharebe durumlari).

2 — Primer (Temel) ihtiyaclann doyuma gotiiriil-
memesi durum lan

a— Beslenme

b- Su

c¢— Uyku Engellenme Durundan
d — Hareket ve aktivite

e— Sabit1s1

3 - Yetenek Stresorleri

1 — Yetenekleri asir1 zorlama (zaman baskisi,
cok degisik alanlarda ¢alisma, kendini ise vermede
engellenme)

2 — Yetenekleri yeterli kullanamama (tekdiize,
monoton i§)

3 — Yeteneklerini gergeklestirme ¢abasinda ye-
tersizlik (basarisizlik), caligmanin (isin) elestirilmesi.

4 — Sinavlar.

4 - Sosyal Stresorler

1 — Sosyal izolasyon

2 — Kisiler aras1 ¢atismalar
3—Yasam aligkanliklannin
4 — Yakinlarin1 kaybetme

5 — Anne-babadan aynlma

degismesi

5 — Diger stresorler

Konflikt (¢esitli alternatifler arasinda karar ver-
me giiclugli, gelecek olaylann belirsizligi, kontrol edi-
lememesi duygusu-»Uncertainity, Unpredictability-).

o6zetledigimiz stres anlayisindan kaynaklanan
aragtirmalann  psikosomatik tib i¢in yon verici
hipotez ve diislince modelleri gelistirme imkanini
veren bulgulan soyle 6zetlenebilir:

1 — Selye'nin daha once 6zetledigimiz arastirma
sonuglari, rahatsiz edici kronik gerginlik ve ytiklenme-
lerin organlarda morfolojik degismeler yapabildik-
lerini gostermistir.

2 — Brady ve arkadastan, maymun ve fareler
tizerinde yaptiklar1 deneylerde kronik psikolojik
gerginlik (huzursuzluk) lerin midede iilserasyonlara,
perforasyona yol actigini gostermislerdir.

Gerek hayvan, gerekse insanlarda stresoriin bas-
lama ve bitim zamaninin bilinmemesi ve kontrol
edilmemesi duygusu organik lezyona yatkinligi arttir-
maktadir.

3 — Kendilerine 6zgii reaksiyonlarla strese cevap
veren kisilerde c¢evre degisiklikleri somatopsisik ra-
hatsizliklara daha fazla yol agar. Gelisen hastaligin tii-
rii ile bireye 0zgl reaksiyon tarzi arasinda iliski mev-
cuttur. Nitekim Schachter 1957'de anksiyete, agn ve
Ofkenin hiperton kisilerde daha fazla arter basinci
artmasi, buna karsilik daha az 1s1, solunum degismesi
ve kas gerginligi yaptigini gstermistir.

4 — Cocukluk doneminde az siddetteki tembih-
lere maruz kalan ve 6l¢tilii bedensel temas géren, ok-
sanan kimselerde stresorlere karst daha hafif, asin
tembihlerle karsdasmislarda ise daha giddetli anksi-
yete, heyecan tepkileri oldugu; kiiciik yastaki sosyal
izolasyon ve anneden ayrilma, sosyal uyumsuzluk ve



244

ABDULKADIR OZBEK

Tablo 3

Muhtemel olarak psikosomatik hastaliklarin gelismesini kolaylasman etkenleri gésterir tablo

i¢ islev Etkenleri
Kisilik Etkenleri

Noroza yatkinhk Bastirma egilimi

(Norotismus) (Represyon)
Introversiyon
(i¢e doniikliik)

Hos olmayan olaylar:

sezinleme egilimi

Ofkeyi disa degil,

ice atma

Mecghule ve miiphemiyete

az dayanabiime;

Kendi Fizyolojik

reaksiyonlarini

Benlik etkilenmesi
(leh - Beteiiigung)

Alisma ve uyum yeteneginde
kisithihk.

Bireysel spesifik reaksiyonlara
egilim, yeni uyarimlara alisma

giicliigii.

(Enke'den)

diger stres kosullarinin mide lezyonlarma yatkinligi,
asirt  sosyal uyarimlarin (Overcrowding) duyarliligi
arttirdigl anlagilmagtir.

2- PSIKODINAMIK, OZELLIKLE
PSIKOANALITIK YAKLASIMLAR
(Psikolojik Diisiince Modelleri)

Psikosomatik hastalarda ¢ok nedenli (Miiltir'ak-
toriyel) anlayisin gecerli oldugunu soylemistik. Bu
nedenle, basite indirgenmis modellere dayanan hipo-

(Innere Verarbeitung)

Cevre Etkenleri

Yasam  Krizlerinin  tiirii  ve

sayist dis yasam Kkosullari-

nin  degisme sikhigi, sosyal

iliski azlhig1

Kiiciik ¢ocuklukta uyanm az-

Iig1 ve asin uyarimlar.

Olumsuz c¢evre sartlari, sicak,

giiriiltii.
kalabalik

Yanhs beslenme,

gruplar icinde yasama veya

c¢alisma

tezler olgunun kompleks tabiatin1 aydinlatmaktan
uzaktirlar. Ancak duygu-heyecan yasamimizin ve
bunlar arasinda bilingdis1 dinamiklerin patogenezde
agirhk katkilan reddedilemez. Biling dis1 kuvvetler
i¢ kaynakli stimuluslan gonderirler. Bunlar dis sti-
muluslara fazla baglh degildirler. Kendilerine gore
yasalar i¢inde gelisirler. Bu anlayis i¢inde gelistirilen
cesitli 6nemli hipotez modelleri vardir. Ancak daha
once de belirttigimiz gibi burada tizerinde durmak bu
yazinin sinirlarini asar. (Fazla bilgi edinmek isteyenler
W. Briutigam P. Christian'dan A Ozbek ve C.Odag'in
cevirisinde genis kaynak listesi bulabilirler.).
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