
Somatizasyon Tanımlarının Değişimi
Somatizasyon terimi ilk kez 1943'te Steckel

tarafından "derin yerleşimli bir nevrozun dışavuru-
mu olarak ortaya çıkan bir beden rahatsızlığı" an-
lamında kullanılmıştır (1). Steckel, bu kavramı
Freud'un konversiyon kavramının eşanlamlısı
olarak kullanmıştı. Başlangıçtaki somatizasyon
tanımları bu tanımda olduğu gibi psikolojik durum-

larla ortaya çıkan bedensel belirtiler arasında bir
neden-sonuç ilişkisi kurmaktaydı. Lipowski
1968'de somatizasyonu "psikolojik durumları be-
densel duyumlar, işlev değişiklikleri ve somatik
metaforlar biçiminde yaşantılama, kavramsallaştır-
ma ve dışavurma eğilimi" olarak tanımlamıştı (2).
Daha sonraki tanımlar somatizasyonun toplumsal
boyutuna da yer verir oldular. Katon ve ark.
"psikososyal ve duygusal sorunları olan hastaların
sıkıntılarını birincil olarak fiziksel belirtilerle ifade
etmesi" (3), Kleinman ve Kleinman ise "bireysel ve
sosyal sıkıntıların tıbbi yardım arayışına neden olan
bedensel yakınmalarla dışavurumu" (4) olarak
tanımlamışlardır. Lipowski de 1988'de yaptığı yeni
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tanımlamada nedensellik yorumunu kaldırmıştı:
"Somatizasyon, patolojik bulgularla açıklanamayan
somatik sıkıntı ve belirtiler yaşama, bunları fiziksel
hastalıklarla ilişkilendirme ve bunlar için tıbbi
yardım arama eğilimidir" (5).

Somatizasyonun Toplumsal Boyutları
Somatizasyon konusunda kuramsal çalış-

malarıyla tanınan kültürel psikiyatrist Kirmayer,
somatizasyonu yedi farklı model içerisinde ele
almıştı (6):

1) Duyguların bedensel yönü olarak somati-
zasyon,

2) Duyguları dışavurmada yetersizlik sonucu
somatizasyon,

3) Dikkatin bedene yönelmesinin sonucu
olarak somatizasyon,

4) Bir iletişim biçimi olarak somatizasyon,
5) Sıkıntının dışavurumu olarak somatizasyon,
6) Hasta rolüne girmenin bir yolu olarak soma-

tizasyon,
7) Sağlık hizmetlerinin yapılanmasından kay-

naklanan somatizasyon.

Bu modellerde de görüldüğü gibi somatizas-
yon biyopsikososyal bütünlük içinde ele alınması
gereken bir kavramdır. Özellikle buradaki son dört
model somatizasyonun biyolojik ve psikolojik
boyutlarının yanısıra sosyal boyutlarının da ele
alınmasının gereğine işaret etmektedir.
Somatizasyonun sosyal boyutlarına vurgu yapan
kültürel psikiyatristler kültürel kategorilerin be-
densel gerçekliklere dönüştüğü süreçleri "sosyoso-
matik" olarak adlandırmışlardır (7).

Somatizasyonun toplumlar arasında farklı
oranlarda görüldüğü ve bunun zaman içerisinde
değişim gösterdiği iyi bilinmektedir. Günümüzde
somatoform bozukluklar içerisinde ele alınan kon-
versiyon ve somatizasyon bozuklukları geçmişte
"histeri" olarak adlandırılmaktaydı. 19. yüzyılda
Avrupa'nın üst sosyal sınıf kadınlarında "grand
mal" nöbetleri taklit eden "grand histeri" krizlerinin
adeta epidemik tarzda yaygın olması birçok araştır-
macı ve hekimin bu konuyla ilgilenmesine neden
olmuş ve Sigmund Freud psikanalitik kuramını his-
teri hastalarındaki gözlemleri üzerine bina etmiştir.
20. yüzyılda Avrupa'da ve diğer Batı ülkelerinde

giderek daha ender görülen konversiyon bozuk-
luğu, Batılı olmayan kültürlerde hala sık görülmek-
tedir (8-10). Bu kültürlerde somatoform bozukluk-
ların sık görülmesinin yanısıra, diğer ruhsal bozuk-
luklarda da somatik belirtiler ön plandadır (11-16).
Yapılan araştırmalar somatizasyonun Batılı kültür-
lerde, kentlilerde, öğrenim düzeyi yüksek olanlarda
ve erkeklerde daha az görüldüğünü göstermektedir
(13,17). Bu durum somatizasyonun geleneksel ve
pre-modern tarım toplumlarına özgü bir psikopa-
toloji olmasıyla açıklanmaktadır (18).
Modernizasyon sonucunda tarım toplumları sanayi
toplumlarına doğru evrimleşir ve kentli nüfus oranı
artarken somatizasyonun yerini psikolojizasyon al-
makta, sıkıntılar bedensel terimler yerine psikolojik
terimlerle ifade edilmeye başlanmaktadır (4,19).
Bu kurama göre kentli sanayi toplumlarında so-
matoform bozukluklar azalırken, depresyon ve
anksiyete bozukluklarının artması beklenir.

Bu kuram elbette epidemiyolojik çalışmaların
sağladığı ampirik verilere dayanmaktadır, ancak
Batılı araştırmacılar bu verileri yorumlarken belirli
bir kuramsal bakış açısına sahiptirler. Kültürden
kaynaklanan yan tutmaların olup olmadığını daha
iyi anlayabilmek için somatizasyon kavramının
evrimine ve kavramsallaştırma açısından kültürler
arasındaki farklılıklara göz atmak yararlı olacaktır.

Batı ve Doğu Tıbbında
Somatizasyon Kavramı

Hastalıkları somatik ve psikolojik olarak ayırt
etmek Batı tıbbına özgüdür. Bu anlamda somatizas-
yon da Batılı bir kavramdır. Batı tıbbındaki bu
ayrım iki farklı kökten kaynaklanmaktadır (20). Bu
köklerden biri 17.yüzyılda yaşayan Fransız
düşünürü Descartes'ın düşüncesindeki zihin-beden
düalizmidir. Diğeri ise Antikçağdaki Yunan-Roma
tıbbından kaynaklanan "disease-illness" ayrımıdır.
Hipokrat ve Galen gibi Antikçağ hekimleri ruhsal
hastalıkları bedensel hastalıklardan ayırt etmemek-
le birlikte yazılarıyla "disease" ve "illness" kavram-
larının tohumlarını attılar. Türkçede terim olarak
karşılığı olmayan bu kavramlar bu metinde
İngilizcedeki biçimleriyle yer almışlardır, oysa bu
geleneğin Türk tıp düşüncesindeki varlığı "hastalık
yok, hasta vardır" deyimiyle ifade bulmuştur.
Buradaki anlamıyla "disease" ontolojik (varlıkbi-
limsel) bir kavramdır, insandan bağımsız bir varlığı
ve kimliği vardır. "Kendinde hastalık" olarak nite-
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lendirilebilir. Buna karşılık "illness" işlevsel bir
kategoridir, bireyin özellikleri tarafından belirlenir.
Bireyin "hastalığı öznel olarak yaşantılama biçimi"
olarak nitelendirilebilir. Bu anlamda somatizasyon
da "disease" olmadan "illness" olması, yani hastalık
olmadan hasta olma olarak tanımlanabilir (7,20).

Antikçağda temelleri atılan bu kategoriler
İslam tıbbı aracılığıyla yeniden Batıya aktarılmış,
Aydınlanma Çağını izleyen modern Batı tıp
düşüncesine yön vermiştir. Antikçağda tanımlanan
histeri ve hipokondri modern dönemde önceleri be-
densel kökenli birer "disease" olarak görülmüş ve
çeşitli fiziksel nedenlerle (ör.zayıflık, irritasyon,
spazm, refleks bozukluğu) açıklanmıştır. 19.
yüzyıldan itibaren ise özellikle Janet ve Freud'un
etkisiyle ruhsal kökenli birer "illness" olarak
görülmeye başlanmışlardır. Bakış açısındaki bu
değişiklik aynı zamanda önemli bir tutum değişik-
liğine kaynaklık etmiştir. Çünkü Batı tıp
düşüncesinde psikiyatrik hastalıklar diğerlerinden
daha az özgün ve daha az gerçek kabul edilirler.
Bunun sonucunda somatizasyon stigmatize olur
(etiketlenir) ve hastaya bu tanıyı koymak pejoratif
(aşağılayıcı) bir anlam kazanır (20,21).

Batı'da psikiyatri ve genel tıbbın birbirinden
bağımsız gelişimi 20. yüzyılda büyük ölçüde bir-
leşmiştir. Bunun sonucunda zihin ve beden, "ill-
ness" ve "disease" arasındaki karşılıklı etkileşime
vurgu yapılmaya başlanmıştır (20).

İlkel toplumlarda ise ontolojik (varlıkbilimsel)
anlamda ruh-beden ayrımı yoktur. Bu bakışın ürünü
olarak psikiyatrik hastalıklar da bedensel hastalık-
lardan ayırt edilmezler. Psikiyatrik hastalıklar da
diğer hastalıklar kadar gerçek kabul edilirler.
Psikiyatrik hastalıkların gerçekliği sorgulanmayın-
ca stigmatize de olmazlar. Bu toplumlarda gruptan
ayrı bir birey tanımı olmadığından hastalıklar da
grupça yaşanırlar. Grup için bir sorun oluşturur ya
da grubun bir sorununu çözerler. Hastalıkların
bireyi stigmatize etmemesinin bir nedeni de toplu-
ca yaşanmasıdır (7,20).

İlkel toplumlardaki gibi Hint ve Çin tıp sistem-
lerinde de ruhsal-bedensel ayrımı yoktur. Üniter
(birleştirici) özellikte olan Hint ve Çin tıp kuram-
ları hastalıklara değil, belirtilere odak yapar.
Hastalığın nedenleri, patojenezi, belirtileri, tanısı,
tedavisi, prognozu; tümü fiziksel, fizyolojik ve ruh-
sal fenomenler içerir. Bunların tümü, Batı'nın zihin-

beden düalitesini ortadan keser. Aynı hastalık farklı
yöntemlerle tedavi edilebilir ya da farklı hastalıklar
aynı yöntemle tedavi edilebilirler. "Illness"ten
bağımsız bir "disease" yoktur. Hiçbir hastalık bir
diğerinden daha gerçek ya da daha özgün değildir.
Hastalıklar belirti düzeyinde açıklandığından som-
atizasyon kavramının anlamı yoktur. Abartılı, aşırı,
yer değiştirmiş ya da tuhaf bedensel belirtiler an-
lamında bir somatizasyon kavramı hiçbir zaman
varolmamıştır (20).

Kültürel Psikiyatride Modernist
ve Postmodernist Yaklaşım

Psikiyatrik bozuklukların kültürler arasındaki
farklılıklarını inceleyen çalışma alanı kültürel
psikiyatri olarak adlandırılır. Kültürel psikiyatrik
kuramlar dönemin düşüncesine egemen olan para-
digmalardan etkilenirler. Somatizasyona ilişkin ku-
ramlar genellikle kültürel psikiyatride modernist
yaklaşımın izlerini taşırlar.

Modernist yaklaşımda bilim kültürden bağım-
sız olarak görülür. Bu anlamda psikiyatrik hastalık-
lar da kültürden bağımsız "gerçeklik"lerdir. Bir
epifenomen olarak görülen kültür, hastalıkların
tanımlanma ve açıklanma biçimlerini, belirtilerini,
çare arama davranışını ve ele alınma biçimlerini
belirler. "Disease" tüm kültürlerde ortaktır, ancak
"illness" kültürden kültüre değişir. Etnosantrik
özellik gösteren modernist yaklaşım Batı kültürünü
diğer kültürlerden üstün tutar ve toplumsal gelişme
ile diğer kültürlerin de Batı kültürüyle özdeşleşe-
ceğini öngörür (7,22).

Buna tepki olarak ortaya çıkan post-modernist
yaklaşımda ise kültürden bağımsız gerçeklikler
yoktur. Bilim bile kültürden bağımsız değildir.
Bireyin öznel hastalık deneyimi bir gerçeklik
olarak kabul edilir. Çalışmalar "disease"ler yerine,
"illness"lerin tanımlanması üzerine yoğunlaşır.
Hastalık deneyimlerinin kültürler arası benzerlik-
lerine değil, farklılıklarına vurgu yapılır. Kültürler
arasında hiyerarşik bir sıralama yapılmadığından
tüm kültürler birbirine eşit kabul edilir.
Kültürlerarası araştırmalarda güvenilirliği kanıtlan-
mış olan ölçeklerin geçerliliği sorgulanır. Hastalık
yaşantılarının dışarıdan bakarak değil, ancak
kültürün içerisinden çalışılarak anlaşılabileceği
görüşü ağırlık kazandığından sosyal antropologlar-
la işbirliği yapılır (7,22).
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Leff'in Modernist Somatizasyon Kuramı
Leff, dillerin tarihsel gelişimleri içinde duygu-

ları tanımlayan sözcüklerin belirli aşamalardan
geçtiğini ileri sürmüştür (18):

1) Ayrımlaşmamış bedensel yaşantılar,
2) Ayrımlaşmamış bedensel ve psikolojik

yaşantılar,
3) Ayrımlaşmamış psikolojik yaşantılar,
4) Psikolojik yaşantıların ayrımlaştırılması.
Batılı olmayan toplumların konuştuğu dillerin

çoğu bu sıralamada birinci ve ikinci aşamada bu-
lunmaktadır. Bazı ilkel topluluk dillerindeki istis-
nalar dışında bu dillerde psikolojik yaşantıları
imleyen ayrımlaşmış sözcükler yoktur ve duygular
daha çok somatik metaforlarla dile getirilirler.
Örneğin çoğu dilde depresyon ve anksiyete
kavramlarının eşanlamlısı olan sözcükler yoktur.
Batılı toplumların çoğunda konuşulan ve farklı
duyguları tanımlayan çok sayıda sözcük içeren
Hint-Avrupa dilleri ise bu anlamda gelişmiş diller
olarak nitelendirilmiştir. Hint-Avrupa dillerinde
duyguları imleyen sözcüklerin etimolojisini
araştıran Leff, bu sözcüklerin de somatik köken-
lerinin olduğunu, ancak giderek anlam farklılaş-
masına uğradıklarını göstermiştir (18). Örneğin
İngilizce angina (ağrı), anger (öfke) ve anxiety
(anksiyete) sözcükleri, "baskı yapmak" anlamına
gelen aynı Yunanca kökten kaynaklanmaktadırlar.
Leff'in çok merkezli çalışmasında Hint-Avrupa dil-
lerinin konuşulduğu merkezlerdeki deneklerin
depresyon, anksiyete ve irritabilite gibi farklı duy-
gusal yaşantıları daha iyi ayırt ettikleri göste-
rilmiştir (23). Ancak Kolombiyalıların ve ABD'li
zencilerin Hint-Avrupa dilleri konuştukları halde
duygusal yaşantıları ayırt etmede orta sıralarda yer
almaları duyguların ayrımlaştırılmasında dilden
başka etmenlerin de rol oynadığını düşündürmekte-
dir ve Leff bunu toplumsal gelişme düzeyi olarak
tanımlamıştır (18).

Toplumsal gelişmenin alt basamaklarındaki
geleneksel toplumlarda grup içi ilişkiler önceden
belirlenmiş ve stereotipiktir. Bu toplumsal ilişki ağı
içerisinde duyguların dışa vurulması hoş karşılan-
maz. Özgürce dışa vurulamayan duyguların sembo-
lik beden diliyle dışa vurulması somatizasyona ne-
den olur. Modernizasyon, kabile ve geniş aile
bağlarında çözülmeye yol açarak bireyselleşmeyi

arttırır. Gelişen birey duygularını sözel olarak dışa
vurmaya başlar. Modern toplumda yaşantıların
duygu imleyen sözcüklerle ifade edilmesi, sıkın-
tıların dışavurumunda somatizasyonun yerini
karşıtı olan psikolojizasyonun almasına neden olur.
Leff, bunun kliniğe yansımasının histeri azalırken
anksiyete durumlarının artması biçiminde
olduğunu, yani histeri ile anksiyete durumları
arasında resiprokal bir ilişki olduğunu ileri sür-
müştür (18).

Modernist Kuramı Doğrulayan
Araştırmalar

Leff'in kuramının doğrulanabilmesi için soma-
tizasyonun ölçülebilmesi ve kültürler arasında
karşılaştırmalı çalışmaların yapılması gerekir. 20.
yüzyılın ilk yarısında bu tür çalışmalar olmadığı
gibi kayıt sistemleri de çok yetersizdi. Tanı katego-
rileri de henüz standardize olmamıştı. Leff, bu
döneme ilişkin en güvenilir bulguları askeri hastane
kayıtlarında buldu (18). Bu dönemde askeri hastane
kayıtlarında somatizasyonu temsil eden tanı histeri
idi. İkincil kazançlar sağladığından histeri askerler
arasında ve özellikle savaş dönemlerinde sık
görülmekteydi (24). Birinci ve İkinci Dünya
Savaşlarında askeri hastane kayıtlarında İngiliz ve
Hint askerlerinde histeri ve anksiyete nevrozu
görülme sıklığını karşılaştıran çalışmalar Tablo
1'de verilmiştir. Culpin (1920), Birinci Dünya
Savaşında İngiliz askerlerinde psikonevrozların
%28'inin histeri ve %49'unun anksiyete durum-
larından oluştuğunu saptamıştır (18). Hadfield'in
(1942) İkinci Dünya Savaşı için saptadığı oranlar
Culpin'in oranlarından anlamlı bir farklılık göster-
memekle birlikte, anksiyete durumu tanısı konma
oranının arttığı (%64) görülmektedir (18). Abse
(1950) ve Williams'ın (1950) İkinci Dünya
Savaşında İngiliz ve Hint askerlerindeki tanı oran-
larını karşılaştıran çalışmaları ise daha anlamlı
sonuçlar vermiştir (18). Histeri ve anksiyete du-
rumları tanısı koyma oranları her iki grupta bir-
birinin tersidir. Ayrıca Williams'ın çalışmasında
histeri tanısı konan Hintlilerin çeşitli zeka düzey-
lerinde olduğu ve kişilik sorunlarının olmadığı,
buna karşılık histeri tanısı konan İngilizlerin zeka
düzeylerinin düşük olduğu ve genellikle kişilik
sorunlarının olduğu gösterilmiştir. Bu çalışmalar
Leff'in histeri ile anksiyete durumları arasında re-
siprokal ilişki olduğu görüşünü desteklemektedir.
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Tablo 2'de farklı ülkelerde ve farklı dönem-
lerde hastane kayıtlarındaki histeri oranları veril-
miştir. İngiltere ve Galler'de 1949 ile 1978 arasında
psikiyatri kliniklerinde histeri tanısı konan hasta
oranının belirgin biçimde azaldığı görülmektedir
(18). Yunanistan'da 1948 ile 1971 arasında aynı
oranda olmasa da azalma görülmektedir (25). Buna
karşılık Mısır, Lübnan ve Hindistan'da 1960'lı ve
70'li yıllarda henüz yüksek oranda histeri
görülmektedir (18). Bu sonuçlar da Leff'in ku-
ramıyla uyumludur. Bir Batı ülkesi olan İngiltere'de
histeri görülme sıklığı hızla azalmakta, Batı ile
Doğu arasındaki geçiş bölgesinde bulunan
Yunanistan'da daha yavaş azalmakta, Doğu
ülkelerinde ise henüz aynı düzeyini korumaktadır.
Benzer biçimde katatonik şizofreni görülme sıklığı
Batı toplumlarında azalırken, diğer toplumlarda
aynı oranı korumaktadır (26). Bu farklılık, kata-
toninin psikozun somatize edilmiş biçimi olmasıy-
la açıklanmaktadır (18).

Leff, Hindistan'da duygusal yaşantıların
ayrımlaştırılma düzeyini araştırdığında ayrımlaş-
mamış somatik belirtiler ve ayrımlaşmış psikolojik
belirtilerin birarada görüldüğünü bulmuş ve bundan
Hindistan'ın bir geçiş dönemi yaşamakta olduğu ve
histerinin birkaç on yıl içinde ortadan kalkacağı
sonucunu çıkartmıştır (23). Nandi ve ark.,
Hindistan'ın iki köyünde yaptıkları çalışmada bu
beklentiyi doğrulayan sonuçlara ulaşmışlardır (27).
1972-1987 döneminde histeri görülme sıklığı
Gambhirgachi'de %1.69'dan %0.46'ya, Paharpur'da
ise %3.23'ten %0.21'e düşmüştür.

Batı ve Doğu toplumları arasında geçiş böl-
gesinde yer alan Türkiye'de toplumsal gelişme
düzeyi açısından bölgeler arasında önemli farklılık-
lar vardır. Somatoform bozuklukların görülme sık-

lığı da bölgeler arasında önemli farklılıklar göster-
mektedir. Muayenehaneye başvuran hastalar
arasında yaptığım bir çalışmada somatoform
bozuklukların oranı Doğu Anadolu'da geleneksel
toplum kesimlerinin çoğunluğu oluşturduğu Muş'ta
%42, Trakya'da kısmen sanayileşmiş bir tarım ken-
ti olan Çorlu'da ise %14 olarak bulunmuştur (28).
Kadınlarda daha yüksek olan oranlar Muş'ta
%57'ye, Çorlu'da ise %18'e ulaşmaktadır. İki kent
arasında belirgin farklılık olduğu görülmektedir. Bu
çalışmada somatoform bozukluk tanısı konan
hastaların büyük bölümü konversiyon bozukluk-
larından oluşmaktadır.

Histerinin kırsal alanda ve öğrenim düzeyi
düşük olanlarda daha sık görüldüğü sonucuna
varan çok sayıda çalışma vardır (8,9,29-32). Tüm
bu veriler somatizasyonun modernizasyonla
azaldığı biçimindeki modernist görüşü destekle-
mektedir.

Tablo 1. Askeri hastanelerde histeri ve anksiyete dağılımı*

İngiliz askerleri (%) Hint askerleri (%)
1.Dünya Savaşı 2.Dünya Savaşı 2.Dünya Savaşı

Culpin Hadfield Abse Williams Abse Williams
*(1920) *(1942) *(1950) *(1950) *(1950) *(1950)

Histeri 28 24 24 7 57 32
Anksiyete durumları 49 64 50 >50 12 <10

* Leff'ten (1981) alınmıştır (18)

Tablo 2. Hastane kayıtlarında histeri oranları (%)

Tüm Psiko-
başvuru- nevroz-
larda larda

İngiltere ve Galler 1949 2.92 19.77
(Leff 1981) 1978 0.80 7.21

Yunanistan 1948-50 6
(Stefanis ve ark, 1976) 1958-60 3

1969-71 3.1

Mısır 1966 11.2 23.8
(Okasha ve ark, 1968)

Lübnan 1964 22.4
(Katchadourian 1969)

Hindistan 1975-77 8.6-9.8 21.7-24.4
(Wig ve Pershad 1977)
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Modernist Kuramı Doğrulamayan
Araştırmalar

Somatoform bozukluklar epidemiyolojisine
ilişkin bazı yakın dönem çalışmaları modernist ku-
rama uymayan sonuçlar vermektedir. Gureje ve
ark. (33), çok merkezli bir Dünya Sağlık Örgütü
çalışmasında, tüm kıtalardan, farklı gelişme düzey-
lerindeki 14 ülkeden 15 merkezde ICD-10
Somatizasyon Bozukluğu sıklığı ve Somatik
Semptom Endeksi ortalamalarını karşılaştırdık-
larında Latin Amerika'daki iki merkez dışında an-
lamlı farklılık bulamamışlardır (Tablo 3).
Araştırmacılar, Latin Amerika'daki yüksek oran-
ların çeviri farklılıkları ya da semptom bildirimin-
deki kültürel farklılıklarla ilişkili olabileceğini ileri
sürmüşlerdir. Somatik Semptom Endeksinin
toplumda somatizasyon yaygınlığının belirlen-
mesinde duyarlı bir ölçek olduğu gösterilmiştir
(34). Van Moffaert, Belçika'da bir bölge has-
tanesinde psikiyatri acil servisine başvuran hastalar
arasında Akdenizli göçmenlerle Belçikalıları
karşılaştırmıştır (35). Önemli bir grubunu Türklerin
oluşturduğu Akdenizli göçmenlerde somatik belir-
tilerle başvurma oranı (%68), Belçikalılardan
(%24) çok daha yüksek bulunmuştur. Buna karşılık
DSM-III-R Somatoform Bozukluk tanısı konan-
ların oranı gruplar arasında anlamlı farklılık göster-
memektedir (Akdenizli göçmenler %36,
Belçikalılar %41). Swartz ve ark., ABD'de NIMH-
DIS (Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsü-Tanısal
Görüşme Ölçeği) ile yaptıkları çalışmada somatiza-
syonun kentlilerde kırsal alanda yaşayanlardan da-
ha sık olduğunu bulmuşlardır (36). Bu farkın kadın-
larda ve yüksek öğrenimlilerde daha belirgin
olduğu, beklenenin aksine ırklar arasında farklılık
olmadığı bulunmuştur.

Standardize görüşme ölçekleri kullanan bu
yakın dönem çalışmalarının sonuçlarını, tanı ölçüt-
leri görece belirsiz olan daha önceki çalışmaların
sonuçlarıyla bağdaştırmak farklı bir bakış açısını
gerekli kılmaktadır. Van Moffaert'in çalışması bu
konuda önemli bir ipucu sunmaktadır (35).
Psikiyatrik bozuklukların somatik belirtilerle ken-
dini göstermesi ile somatoform bozuklukların bir-
birinden ayırt edilmesi gerekir. Bu anlamda kon-
versiyon bozukluğu tanısının geçerliliğinin de
sorgulanması gerekir. Konversiyon bir bozukluk
mu, yoksa bir belirti midir? Klinik tabloda öne
çıkan somatik belirtiler altta yatan psikiyatrik

bozukluğu maskeleyebilmektedir. Bu bakış açısıyla
Somatoform Bozukluklar için Muş'ta saptadığım
%42 oranı olasılıkla tanı yanlışlığından kaynaklan-
maktadır (28). Yörede konversiyonun bir iletişim
biçimi olduğu, bedensel hastalıkların bile konver-
siyon belirtileriyle başvurabildiği (37) gözönüne
alındığında, bu olguların önemli bölümünün tanı
konamamış depresyon ve anksiyete bozuklukları
olması akla yakın bir olasılıktır. Somatik belirtilerin
varlığında diğer psikolojik belirtilerin olup olma-
ması ayırt edici bir ölçüt olabilir. Somatik belirti-
lerin maskelediği diğer psikiyatrik bozukluklar
çıkartıldığında geriye kalan somatoform bozukluk-
ların oranının kültürler arasında belirgin farklılık
göstermediği yakın dönem araştırmalarıyla kanıt-
lanmıştır (33). Somatizasyonun psikodinamiği
gözönüne alındığında bu fenomenin evrenselliği da-
ha iyi anlaşılacaktır (38). Kültürel psikiyatrinin çağ-
daş yaklaşımı da kültürleri somatizasyon yönünden
karşılaştırmak yerine, kültüre özgü somatizasyon
biçimlerini kültürün içinden incelemektir.

Kültüre Özgü Somatizasyon Tanıları
Psikiyatrik tanıları sınıflandırmak amacıyla

Batı ülkelerinde geliştirilen DSM ve ICD gibi sis-
temlerin Batı dışı kültürlerdeki geçerliliği tartış-
malıdır (39-41). Bu kültürlerde görülen bazı ruhsal

Tablo 3. İki tür somatizasyonun sıklığı*

ICD-10 Somatik
Somatizasyon Belirti
Bzk (%) Endeksi (%)

Ankara, Türkiye 1.9 25.2
Atina, Yunanistan 1.3 11.5
Bangalor, Hindistan 1.8 19.6
Berlin, Almanya 1.3 25.5
Groningen, Hollanda 2.8 17.8
İbadan, Nijerya 0.4 7.6
Mainz, Almanya 3.0 20.6
Manchester, İngiltere 0.4 20.5
Nagazaki, Japonya 0.1 10.5
Paris, Fransa 1.7 23.1
Rio de Janeiro, Brezilya 8.5 32.0
Santiago, Þili 17.7 36.8
Seattle, ABD 1.7 9.8
Þanghay, Çin 1.5 18.3
Verona, İtalya 0.1 8.9

Toplam 2.8 19.7

*Gureje ve ark. (1997)'dan alınmıştır (33)
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bozuklukların bu sistemlerdeki tanı kategorileriyle
tam olarak örtüşmediği ve kültüre özgü tanı sistem-
lerinin gerekli olduğu ileri sürülmüştür (39). Çin ve
Küba'da kültüre özgü tanı sistemleri oluşturulmuş-
tur (41,42). Bu gelişmeler Batıya özgü sistemleri de
etkilemiş ve kültürel psikiyatrideki çağdaş yak-
laşımın da etkisiyle DSM-IV'ün Ekler bölümüne
ayrıntılı bir Kültüre Özgü Tanılar Sözlüğü eklen-
miştir (43). Genellikle Batı dışı kültürlere özgü
tanıları içeren bu sözlükteki somatik belirtiler
gösteren ruhsal bozukluklar şunlardır:

1) Ataque de nervios: Latin Amerika ve
Akdeniz'in Latin uluslarında görülen sinir kriz-
leridir. Denetimsiz bağırma, ağlama, titreme, sıcak
basması yanısıra disosiyatif yaşantılar, bayılma ve
intihar jestleri de görülebilir.

2) Bilis ve colera (muina): Latin kökenli toplu-
luklarda görülen ve şiddetli öfkeden kaynaklanan
gerginlik, başağrısı, titreme, mide yakınmaları, bi-
linç yitimi ve kronik yorgunluktur.

3) Brain fag (beyin yorgunluğu): Batı Afrika
kökenli öğrencilerde görülen, aşırı ders çalışma
sonucunda bellek ve konsantrasyon bozukluğu,
baş-boyun ağrısı, basınç hissi, görme bozukluğu ve
sıcak basmasıdır.

4) Dhat: Hindistan'da görülen, meni ve idrarla
ilgili hipokondriyak uğraşlar, halsizlik ve yorgun-
lukla karakterize bir tablodur.

5) Falling-out (blacking-out): Konversiyon
bayılmalarına ABD'nin güneyinde ve Karayip
adalarında verilen isimdir.

6) Hwa-byung: Kore'de görülen, öfkenin
baskılanmasından kaynaklanan ve çeşitli somatik
belirtilerin görüldüğü bir tablodur.

7) Koro: Malezya'da görülen, penis ya da vul-
vanın beden içine kaçarak ölüme neden olacağı
inancıyla karakterize ani ve yoğun bir anksiyete
epizodudur.

8) Mal de ojo: Nazar (kemgöz) anlamına gelen
bu İspanyolca sözcük daha çok çocuklarda görülen,
huzursuz uyku, nedensiz ağlama, diyare, kusma ve
ateş ile seyreden bir tabloyu tanımlar.

9) Nervios: Latin Amerikalılarca kullanılan,
hem stresörlere karşı aşırı duyarlılığı, hem de stres-
li yaşam olayları sonucunda ortaya çıkan somatik
belirtileri tanımlayan bir deyimdir.

10) Sangue dormido (uyuyan kan): Yeşilburun
adaları halkında görülen bu tablo ağrı, duyu kusu-
ru, tremor, paralizi, konvülsiyon, körlük, kalp krizi
ve enfeksiyonu içerir.

11) Shenjing shuairuo: Nevrasteniye Çin'de
verilen isimdir. Bu bozukluk Çin'de sık
görüldüğünden Çin Ruhsal Bozukluklar
Sınıflandırılmasına alınmıştır.

12) Shen-k'uei: Çince'de anksiyete ve fiziksel
bozukluk olmaksızın görülen somatik yakınmaları
tanımlayan bir sözcüktür. Bu tablo, aşırı meni
yitimiyle açıklanır.

13) Shin-byung: Kore'de görülen, anksiyete ve
somatik yakınmalarla başlayan, disosiyasyonla
seyreden bir tablodur.

14) Susto: Latin Amerikalılarda büyük bir
korku sonrasında görülen ve somatik belirtilerle
seyreden depresyon benzeri bir tablodur.

Bu tablolarda görüldüğü üzere somatizasyon
evrensel bir fenomendir, ancak kültür tarafından
biçimlendirilir. Batı dışı kültürlere özgü, herbiri
farklı birer "illness" oluşturan somatizasyon tablo-
ları farklı etno-kültürel gruplarca kendi dillerinde
adlandırılmaktadır. Batı kültüründe ise konversiyon
bozukluğu ortadan kalkarken (10,18), belirti
düzeyinde somatizasyon yaygınlığının diğer kültür-
lerden farklı olmadığı gösterilmiştir (33). Peki
Batı'da somatizasyon nerede saklanmaktadır ?
Kirmayer'in somatizasyon modellerinden son ikisi
bu soruyu yanıtlamak için gerekli ipuçlarını ver-
mektedir (6). Bu modellerde somatizasyon hasta
rolüne girmenin ve sağlık hizmetlerine ulaşmanın
bir yolu olarak görülmektedir. Çünkü Batı
kültüründe ruhsal hastalık stigmatize edilmekte ve
bedensel hastalıklar kadar gerçek olarak
görülmemektedir (20). Bu durumda somatizasyonu
bedensel olarak tanımlanan hastalıklar arasında
aramak gerekir.

Tıp literatürü dikkatle incelendiğinde belirli
dönemlerde bazı hastalıkların moda olduğu,
patofizyolojisi açık olmayan bu hastalıklardan za-
manla söz edilmez olduğu ve yerlerini başka
hastalıklara bıraktıkları görülecektir. Bunlar arasın-
da en iyi bilinenlerden biri "nevrasteni"dir. Belirgin
duygulanım bozukluğu olmaksızın halsizlik,
yorgunluk ve çoğul somatik yakınmalarla karakte-
rize olan bu tanı 19. yüzyıl sonlarında ABD ve
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Avrupa'da sıklıkla konmaktaydı (44). Nevrasteniyi
uygarlığın gelişmesiyle ilişkilendiren Beard, 19.
yüzyılın sonunda yaygınlaşan bu hastalığı "fin de
siecle" (yüzyıl sonu) hastalığı olarak nitelendirmişti
(45). Batı dünyasında 20. yüzyılda giderek bu tanı
konmaz oldu ve Amerikan psikiyatrisini temsil
eden DSM sınıflandırmalarından çıkartıldı. Oysa
bu tanı Doğu Asya'da yaygın olarak kullanılmaya
devam etmektedir. Çin Ruhsal Bozukluklar
Sınıflandırmasında "shenjing shuairuo" adıyla var-
lığını sürdürdüğüne yukarıda değinilmişti. Doğu
Asya'nın etkisiyle nevrasteni ICD-10'da varlığını
sürdürdü (46). Bu tercihte Doğu Asya'nın dünya
genelindeki öneminin giderek artmasının önemli
rol oynadığı düşünülebilir (44).

20. yüzyıl sonlarında ise başka hastalıklar mo-
da oldu. Bunlardan ilki 1980'li yıllarda adından
sıkça söz ettirmeye başlayan "kronik yorgunluk
sendromu"dur (chronic fatigue syndrome). Kliniği
nevrasteniye çok benzeyen bu sendromun patofiz-
yolojisi henüz aydınlatılamamıştır. Önceleri bu
sendromdan Epstein-Barr virüsü sorumlu tutul-
duğundan "kronik Epstein-Barr virüs sendromu"
olarak adlandırılmıştır. Sonraki isimleri arasında
"postviral yorgunluk sendromu", "kronik yorgun-
luk ve immün yetmezlik sendromu" sayılabilir
(45). Ayrıca İngiltere'de aynı kurumda çalışan in-
sanlarda epidemik tarzda görülen "miyaljik ense-
falomiyelit"in belirtileri de kronik yorgunluk
sendromuyla örtüşmektedir (18,45). Bu sendrom da
uygarlığın gelişimiyle ortaya çıkan çevre kirliliği
ile ilişkilendirilmekte ve "çağın hastalığı" olarak
nitelendirilmektedir. Oysa ki bu söylem yeni
değildir. Bu kez 20. yüzyıla özgü yeni bir "fin de
siecle" hastalığı ile karşı karşıya olduğumuz
söylenebilir (45).

1990'lı yıllarda popüler olan bir diğer
"hastalık" ise "çoğul kimyasal duyarlılık"tır (multi-
ple chemical sensitivity) (47). "Çevresel aşırı du-
yarlılık" ve "çevresel somatizasyon sendromu"
olarak da adlandırılır (48-51). Başlangıçta bir tür
allerjik aşırı duyarlılık olduğu düşünülen bu tablo-
da hastalar uygarlığın kullanıma soktuğu birçok
maddeye (özellikle besin ve giysilere) karşı aşırı
duyarlılık gösterdiklerinden abartılı bir kaçınma
davranışı içine girerler. Allerjik bir tepki olmadığı
gösterilen bu tablonun fanatik savunucuları kronik
yorgunluğu da kimyasal duyarlılıkla açıklamak-

tadırlar (47). Daha çok Batı ülkelerinde
görülmesinin nedeni yapay ürünlerin daha çok bu
ülkelerde kullanılmasıdır. Çevresel aşırı duyarlılık
olan hastaların % 90'ında bir diğer moda hastalığın
varolduğu (51), bu hastalarda psikopatolojik belirti
skorlarının aynı ortamda yaşayan diğer insanlardan
yüksek olduğu (48) gösterilmiştir.

Bu "hastalık"lara benzeyen başka tablolar da
tanımlanmıştır. Geçmişte Fransa'da aşırı çalışma ile
ilişkilendirilen "sürmenaj" tanısı hiçbir zaman tıbbi
geçerlilik kazanmamıştı (45). Günümüzde çevresel
etmenlerle ilişkilendirilen klinik tablolar arasında
"fibromiyozit", "reaktif hipoglisemi", "kan-
didiyazis", "total allerji sendromu", "dental amal-
gam hastalığı", "besin allerjisi", "elektromanyetik
duyarlılık", "hatalı yapılanma sendromu" (sick
building syndrome) sayılabilir (45,47,51-55).

Medyanın gösterdiği ilgi, tüm bu
"hastalık"ların tanıtılması ve yaygınlaşmasında
önemli rol oynamaktadır. Bazı bilimsel yayınlara
konu olmakla birlikte, bu hastalıklar daha çok TV
ve dergilerin konusudur ve varlıklarının kanıtlan-
ması için büyük bir çaba gösterilmektedir (45,51).
Bulaşıcı özellik gösterir ve zaman zaman epidemi-
ler oluştururlar (50). Hastalar genellikle psikolojik
açıklamaları kabul etmediğinden psikiyatrik te-
daviye direnç gösterirler. Yaşadıkları tabloyu daha
çok çevre kirliliğiyle ilişkilendirdiklerinden, çözüm
arayışı da daha çok ekolojiktir. Bu tür sorunlara
çözüm arayan disiplin "Klinik Ekoloji" olarak ad-
landırılır. Modern tıbbın soğuk ve mekanik yak-
laşımına karşıt olarak klinik ekologlar hastalarına
sıcak ve yakın davranarak onların sempatisini
kazanmaktadırlar (47).

Ford, moda olan hastalıkların ortak yönlerini
şöyle sıralamıştır (52):

1) Çok sayıda sistemi ilgilendiren müphem ve
öznel yakınmalar,

2) Objektif laboratuvar bulgularının olmaması,
3) Çağın bilimsel gelişmelerinden etkilenen

pseudo-bilimsel açıklamalar,
4) Belirtiler açısından birbirleriyle örtüşmeleri,
5) Anksiyete ve depresyon belirtilerinin eşlik

etmesi,
6) Psikososyal sorunların ve etiyolojinin inkar

edilmesi.
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Ford, bu hastalıkları "çevresel faktörler, birey-
sel ve sosyal sorunlar gibi etmenlerin ortak semp-
tomatik dışavurumu" olarak nitelendirmiştir (52).
Bu hastalıklar açıklanırken Beard'ün nevrasteni için
yaptığına benzer biçimde çağın bilimsel ve sosyal
gelişmelerinin karmasından oluşan bir söylem kul-
lanılmaktadır (45). Bu söylemde yer alan temalar
arasında enerji azlığı, elektriksel iletim bozukluğu,
çağdaş yaşamdan kaynaklanan "aşırı yüklenme",
toksisite ve saflık kavramları, çevre kirliliği, ahlaki
çöküş, HIV enfeksiyonunun yaygınlaşması ve im-
mün sisteme ilişkin inançlar sıralanabilir. İmmün
sistem, zihin ve bedeni birbirine bağlayan bir
kültürel aygıt işlevi görmektedir (45). Ruhsal
hastalık stigmasına duyulan korku, bu hastalıkların
oluşmasında önemli bir rol oynamaktadır. Ancak
geçmişte hastaları evinde muayene eden güleryüzlü
aile doktorunun yerini modern tıbbın insanca sıcak-
lıktan yoksun teknolojik yöntemlerinin almasının,
çağdaş tıbba duyulan güvensizliğin ve gelişen has-
ta hakları hareketinin rolü de inkar edilemez (45).

Sonuç
Kartezyen düalizmin bir ürünü olarak Batı tıb-

bı ruhu bedenden ayırmış, bedensel hastalıklara da-
ha fazla gerçeklik atfederken ruhsal hastalıkları
stigmatize etmiştir. "Hastalık olmaksızın hasta ol-
ma" olarak nitelendirilebilecek olan somatizasyon
bu anlamda Batılı bir kavramdır. 20. yüzyılda Batılı
olmayan topluluklarda ruhsal hastalıkların daha
çok somatik belirtilerle dışavurulduğu birçok çalış-
ma ile kanıtlanmıştır. Modernizm döneminin
kültürel psikiyatrisi bu durumu bir az gelişmişlik
ölçütü olarak almış ve bunun karşıtı olan psikolo-
jizasyonu yüceltmiştir. Modernizmin indirgeyici
bakış açısıyla toplumlar geliştikçe somatizasyonun
azalarak tarihe karışacağı ileri sürülebilir. Son
dönemde kültürel psikiyatriye egemen olan post-
modernist yaklaşım ise somatizasyon yönünden
kültürler arasındaki farklılıkları araştırmak yerine,
her kültürün somatizasyonu nasıl yaşadığını araştır-
maya yönelmiştir. Bu tarzda araştırıldığı zaman,
ruhsal hastalık stigmasından kaçışın bir ürünü olan
ve psikodinamik açıdan evrensel özellikler
gösteren somatizasyonun sürekli çehresini değişti-
rerek karşımıza çıktığı görülmektedir. Farklı
kültürlerde farklı biçimde adlandırılan tanılarla
kendini gösteren somatizasyon, Batı kültüründe de
birtakım moda hastalıklar içerisine saklanmaktadır.

Her on yılda bir yeni bir isim ve yeni bir yüzle
karşımıza çıkan bu hastalıklar benzer biçimde
kavramsallaştırılmaktadır.
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