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Ozet

Somatizasyon biyopsikososyal biitiinliik iginde ele alin-
mast gereken bir kavramdr. Somatizasyonun toplumsal boyut-
larmni ele alan bu yazida, somatizasyon tamimlarinin toplumsal
boyutu da i¢ine alacak bigimde evrimlegmesi tamtildiktan son-
ra, somatizasyonun toplumlar arasinda gosterdigi farkliliklar,
Bati ve Dogu tip diisiincesinde somatizasyon kavrami, somati-
zasyonun evrimine iliskin modernist kuram, modernist kurami
dogrulayan ve dogrulamayan arastirmalar gézden gegir-
ilmistir. Kiiltiirel psikiyatride yeni bir paradigma olusturan
post-modernist yaklasim, kiiltiirlerarasi karsilastirmalar yeri-
ne, ruhsal bozukluklarin kiiltiiriin icerisinden incelenmesini
yegler. Bu baglamda Bat dist kiiltiirlerde goriilen kiiltiire ozgii
somatizasyon tanilart siralandiktan sonra, giiniimiiz Bati
kiiltiiriinde azaldigi izlenimini veren somatizasyonun gizlen-
mekte oldugu moda tanilar gézden gegirilmistir.
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Summary

Somatization concept should be considered in bio-
psychosocial integrity. This paper reviews the social aspects of
somatization. The descriptions of somatization evolved in time
in order to include the social aspects. The differences of soma-
tization between societies, somatization concept in Western
and Eastern medical thought, modernist theory on the evolu-
tion of somatization, research which confirm and which do not
confirm the modernist theory were reviewed. The post-mod-
ernist approach which constitutes a new paradigm in cultural
psychiatry, prefers to study the mental disorders through the
culture, instead of comparing them cross-culturally. In this
context, first the culture-bound somatization diagnoses of non-
Western cultures, then the fashionable diagnoses of Western
culture in which the somatization is hiding were reviewed.
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Cultural psychiatry, History of medicine,
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Somatizasyon Tanimlarinin Degisimi

Somatizasyon terimi ilk kez 1943'te Steckel
tarafindan "derin yerlesimli bir nevrozun digavuru-
mu olarak ortaya ¢ikan bir beden rahatsizligi" an-
laminda kullanilmigtir (1). Steckel, bu kavrami
Freud'un konversiyon kavraminin esanlamlist
olarak kullanmisti. Baslangigtaki somatizasyon
tanimlar1 bu tanimda oldugu gibi psikolojik durum-
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larla ortaya c¢ikan bedensel belirtiler arasinda bir
neden-sonu¢ iliskisi kurmaktaydi. Lipowski
1968'de somatizasyonu "psikolojik durumlart be-
densel duyumlar, islev degisiklikleri ve somatik
metaforlar bigiminde yasantilama, kavramsallagtir-
ma ve digavurma egilimi" olarak tanimlamisti (2).
Daha sonraki tanimlar somatizasyonun toplumsal
boyutuna da yer verir oldular. Katon ve ark.
"psikososyal ve duygusal sorunlart olan hastalarin
sikintilarini birincil olarak fiziksel belirtilerle ifade
etmesi” (3), Kleinman ve Kleinman ise "bireysel ve
sosyal sikintilarin tibbi yardim arayisina neden olan
bedensel yakinmalarla digavurumu" (4) olarak
tanimlamiglardir. Lipowski de 1988'de yaptig1 yeni
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tanimlamada nedensellik yorumunu kaldirmisti:
"Somatizasyon, patolojik bulgularla agiklanamayan
somatik sikint1 ve belirtiler yasama, bunlari fiziksel
hastaliklarla iliskilendirme ve bunlar igin tibbi
yardim arama egilimidir" (5).

Somatizasyonun Toplumsal Boyutlar:

Somatizasyon konusunda kuramsal c¢alis-
malartyla taninan kiiltiirel psikiyatrist Kirmayer,
somatizasyonu yedi farkli model igerisinde ele
almist1 (6):

1) Duygularin bedensel yonii olarak somati-
zasyon,

2) Duygulan disavurmada yetersizlik sonucu
somatizasyon,

3) Dikkatin bedene yoOnelmesinin sonucu
olarak somatizasyon,

4) Bir iletisim bi¢imi olarak somatizasyon,
5) Sikintinin disavurumu olarak somatizasyon,

6) Hasta roliine girmenin bir yolu olarak soma-
tizasyon,

7) Saglik hizmetlerinin yapilanmasindan kay-
naklanan somatizasyon.

Bu modellerde de goriildigli gibi somatizas-
yon biyopsikososyal biitiinliik i¢inde ele alinmasi
gereken bir kavramdir. Ozellikle buradaki son dért
model somatizasyonun biyolojik ve psikolojik
boyutlarmin yanisira sosyal boyutlarimin da ele
alinmasimmin ~ geregine  isaret  etmektedir.
Somatizasyonun sosyal boyutlarina vurgu yapan
kiiltiirel psikiyatristler kiiltiirel kategorilerin be-
densel gergekliklere doniistiigii siirecleri "sosyoso-
matik" olarak adlandirmiglardir (7).

Somatizasyonun toplumlar arasinda farkh
oranlarda gortldigi ve bunun zaman igerisinde
degisim gosterdigi iyi bilinmektedir. Glinlimiizde
somatoform bozukluklar icerisinde ele alinan kon-
versiyon ve somatizasyon bozukluklari gegmiste
"histeri" olarak adlandirilmaktaydi. 19. yiizyilda
Avrupanin st sosyal smnif kadinlarinda "grand
mal" nobetleri taklit eden "grand histeri" krizlerinin
adeta epidemik tarzda yaygin olmas1 bir¢ok arastir-
mact ve hekimin bu konuyla ilgilenmesine neden
olmus ve Sigmund Freud psikanalitik kuramini his-
teri hastalarindaki gézlemleri {izerine bina etmistir.
20. ylizyilda Avrupa'da ve diger Bati iilkelerinde
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giderek daha ender goriilen konversiyon bozuk-
lugu, Batili olmayan kiiltiirlerde hala sik goriillmek-
tedir (8-10). Bu kiiltiirlerde somatoform bozukluk-
larin sik goriilmesinin yanisira, diger ruhsal bozuk-
luklarda da somatik belirtiler 6n plandadir (11-16).
Yapilan arastirmalar somatizasyonun Batili kiiltiir-
lerde, kentlilerde, 6grenim diizeyi yiiksek olanlarda
ve erkeklerde daha az goriildiigiinii gostermektedir
(13,17). Bu durum somatizasyonun geleneksel ve
pre-modern tarim toplumlarma 6zgii bir psikopa-
toloji olmasiyla aciklanmaktadir (18).
Modernizasyon sonucunda tarim toplumlari sanayi
toplumlarma dogru evrimlesir ve kentli niifus orant
artarken somatizasyonun yerini psikolojizasyon al-
makta, sikintilar bedensel terimler yerine psikolojik
terimlerle ifade edilmeye baslanmaktadir (4,19).
Bu kurama gore kentli sanayi toplumlarinda so-
matoform bozukluklar azalirken, depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin artmasi beklenir.

Bu kuram elbette epidemiyolojik ¢aligmalarin
sagladigi ampirik verilere dayanmaktadir, ancak
Batili arastirmacilar bu verileri yorumlarken belirli
bir kuramsal bakis acisina sahiptirler. Kiiltiirden
kaynaklanan yan tutmalarin olup olmadigin1 daha
iyi anlayabilmek i¢in somatizasyon kavraminin
evrimine ve kavramsallastirma agisindan kiiltiirler
arasindaki farkliliklara géz atmak yararli olacaktir.

Bati ve Dogu Tibbinda
Somatizasyon Kavrami

Hastaliklar1 somatik ve psikolojik olarak ayirt
etmek Bati tibbina 6zgiidiir. Bu anlamda somatizas-
yon da Batili bir kavramdir. Bat1 tibbindaki bu
ayrim iki farkli kokten kaynaklanmaktadir (20). Bu
koklerden biri 17.ylizy1lda yasayan Fransiz
diistiniirii Descartes'in diisiincesindeki zihin-beden
dializmidir. Digeri ise Antikcagdaki Yunan-Roma
tibbindan kaynaklanan "disease-illness" ayrimidir.
Hipokrat ve Galen gibi Antik¢ag hekimleri ruhsal
hastaliklar1 bedensel hastaliklardan ayirt etmemek-
le birlikte yazilarryla "disease" ve "illness" kavram-
larinin tohumlarimi attilar. Tiirk¢ede terim olarak
karsiligt olmayan bu kavramlar bu metinde
Ingilizcedeki bigimleriyle yer almislardir, oysa bu
gelenegin Tiirk tip diistincesindeki varligt "hastalik
yok, hasta vardir" deyimiyle ifade bulmustur.
Buradaki anlamiyla "disease" ontolojik (varlikbi-
limsel) bir kavramdir, insandan bagimsiz bir varligi
ve kimligi vardir. "Kendinde hastalik" olarak nite-
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lendirilebilir. Buna karsilik "illness" islevsel bir
kategoridir, bireyin 6zellikleri tarafindan belirlenir.
Bireyin "hastalig1 6znel olarak yagantilama bi¢imi"
olarak nitelendirilebilir. Bu anlamda somatizasyon
da "disease" olmadan "illness" olmasi, yani hastalik
olmadan hasta olma olarak tanimlanabilir (7,20).

Antik¢agda temelleri atilan bu kategoriler
Islam tibb1 araciligiyla yeniden Batiya aktarilmus,
Aydinlanma Cagini1 izleyen modern Bati tip
diisiincesine yon vermistir. Antik¢agda tanimlanan
histeri ve hipokondri modern dénemde dnceleri be-
densel kdkenli birer "disease" olarak goriilmiis ve
gesitli fiziksel nedenlerle (or.zayiflik, irritasyon,
spazm, refleks bozuklugu) aciklanmistir. 19.
yiizyildan itibaren ise Ozellikle Janet ve Freud'un
etkisiyle ruhsal kokenli birer "illness" olarak
goriilmeye baslanmiglardir. Bakis agisindaki bu
degisiklik ayn1 zamanda 6nemli bir tutum degisik-
ligine kaynaklik etmistir. Cilinkii Bati  tip
diisiincesinde psikiyatrik hastaliklar digerlerinden
daha az 6zgiin ve daha az gergek kabul edilirler.
Bunun sonucunda somatizasyon stigmatize olur
(etiketlenir) ve hastaya bu taniy1 koymak pejoratif
(asagilayici) bir anlam kazanir (20,21).

Bati'da psikiyatri ve genel tibbin birbirinden
bagimsiz gelisimi 20. yiizyilda biiytlik olglide bir-
lesmistir. Bunun sonucunda zihin ve beden, "ill-
ness" ve "disease" arasindaki karsilikli etkilesime

vurgu yapilmaya baglanmistir (20).

Ilkel toplumlarda ise ontolojik (varlikbilimsel)
anlamda ruh-beden ayrimi yoktur. Bu bakisin {iriinii
olarak psikiyatrik hastaliklar da bedensel hastalik-
lardan ayirt edilmezler. Psikiyatrik hastaliklar da
diger hastaliklar kadar gercek kabul edilirler.
Psikiyatrik hastaliklarin gercekligi sorgulanmayin-
ca stigmatize de olmazlar. Bu toplumlarda gruptan
ayr1 bir birey tanimi olmadigindan hastaliklar da
grupca yasanirlar. Grup i¢in bir sorun olusturur ya
da grubun bir sorununu ¢ozerler. Hastaliklarin
bireyi stigmatize etmemesinin bir nedeni de toplu-
ca yaganmasidir (7,20).

[lkel toplumlardaki gibi Hint ve Cin tip sistem-
lerinde de ruhsal-bedensel ayrimi yoktur. Uniter
(birlestirici) 6zellikte olan Hint ve Cin tip kuram-
lar1 hastaliklara degil, belirtilere odak yapar.
Hastaligin nedenleri, patojenezi, belirtileri, tanisi,
tedavisi, prognozu; tiimii fiziksel, fizyolojik ve ruh-
sal fenomenler igerir. Bunlarin tiimii, Bati'nin zihin-
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beden diialitesini ortadan keser. Ayni hastalik farkli
yontemlerle tedavi edilebilir ya da farkli hastaliklar
ayn1 yontemle tedavi edilebilirler. "lllness"ten
bagimsiz bir "disease" yoktur. Higbir hastalik bir
digerinden daha gercek ya da daha 6zgiin degildir.
Hastaliklar belirti diizeyinde agiklandigindan som-
atizasyon kavraminin anlami yoktur. Abartil, asiri,
yer degistirmis ya da tuhaf bedensel belirtiler an-
laminda bir somatizasyon kavrami higbir zaman
varolmamuistir (20).

Kiiltiirel Psikiyatride Modernist
ve Postmodernist Yaklasim

Psikiyatrik bozukluklarin kiiltiirler arasindaki
farkliliklarini inceleyen c¢alisma alani kiltiirel
psikiyatri olarak adlandirilir. Kiiltiirel psikiyatrik
kuramlar dénemin diisiincesine egemen olan para-
digmalardan etkilenirler. Somatizasyona iliskin ku-
ramlar genellikle kiiltiirel psikiyatride modernist
yaklasimin izlerini tasirlar.

Modernist yaklagimda bilim kiiltiirden bagim-
siz olarak goriiliir. Bu anlamda psikiyatrik hastalik-
lar da kiiltiirden bagimsiz "gergeklik"lerdir. Bir
epifenomen olarak goriilen kiiltiir, hastaliklarin
tanimlanma ve agiklanma bigimlerini, belirtilerini,
care arama davranisini ve ele alinma bigimlerini
belirler. "Disease" tiim kiiltiirlerde ortaktir, ancak
"illness" kiiltiirden kiiltiire degisir. Etnosantrik
Ozellik gosteren modernist yaklagim Bat1 kiiltiirtinti
diger kiiltiirlerden {istiin tutar ve toplumsal gelisme
ile diger kiiltiirlerin de Bat1 kiiltiirtiyle 6zdeslese-
cegini ongoriir (7,22).

Buna tepki olarak ortaya ¢ikan post-modernist
yaklagimda ise kiiltiirden bagimsiz gergeklikler
yoktur. Bilim bile kiiltiirden bagimsiz degildir.
Bireyin 0znel hastalik deneyimi bir gergeklik
olarak kabul edilir. Calismalar "disease"ler yerine,
"illness"lerin tanimlanmasi iizerine yogunlagir.
Hastalik deneyimlerinin kiiltiirler aras1 benzerlik-
lerine degil, farkliliklarina vurgu yapilir. Kiiltiirler
arasinda hiyerarsik bir siralama yapilmadigindan
tim  kiiltiirler birbirine esit kabul edilir.
Kiiltiirlerarasi aragtirmalarda giivenilirligi kanitlan-
mis olan dlgeklerin gecgerliligi sorgulanir. Hastalik
yasantilarinin disaridan bakarak degil, ancak
kiltiirtin icerisinden c¢alisilarak anlagilabilecegi
goriist agirlik kazandigindan sosyal antropologlar-
la igbirligi yapilir (7,22).
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Leff'in Modernist Somatizasyon Kurami

Left, dillerin tarihsel gelisimleri icinde duygu-
lar1 tanimlayan sozciiklerin belirli asamalardan
gectigini ileri siirmiistiir (18):

1) Ayrimlagmamis bedensel yasantilar,

2) Ayrimlagmamis bedensel ve psikolojik
yasantilar,

3) Ayrimlagsmamuis psikolojik yasantilar,
4) Psikolojik yasantilarin ayrimlastiriimast.

Batili olmayan toplumlarin konustugu dillerin
¢ogu bu siralamada birinci ve ikinci asamada bu-
lunmaktadir. Bazi ilkel topluluk dillerindeki istis-
nalar disinda bu dillerde psikolojik yasantilari
imleyen ayrimlasmis sdzciikler yoktur ve duygular
daha ¢ok somatik metaforlarla dile getirilirler.
Ornegin ¢ogu dilde depresyon ve anksiyete
kavramlarinin esanlamlist olan sdzciikler yoktur.
Batili toplumlarin ¢ogunda konusulan ve farkli
duygular1 tanimlayan g¢ok sayida sozciik igeren
Hint-Avrupa dilleri ise bu anlamda gelismis diller
olarak nitelendirilmistir. Hint-Avrupa dillerinde
duygulart imleyen sozciiklerin etimolojisini
aragtiran Leff, bu sozciiklerin de somatik kdken-
lerinin oldugunu, ancak giderek anlam farklilas-
masina ugradiklarmi géstermistir (18). Ornegin
Ingilizce angina (agr1), anger (6fke) ve anxiety
(anksiyete) sozciikleri, "baski yapmak" anlamina
gelen ayni Yunanca kokten kaynaklanmaktadirlar.
Leff'in ¢ok merkezli ¢calismasinda Hint-Avrupa dil-
lerinin  konusuldugu merkezlerdeki deneklerin
depresyon, anksiyete ve irritabilite gibi farkli duy-
gusal yasantilar1 daha iyi ayirt ettikleri goste-
rilmistir (23). Ancak Kolombiyalilarin ve ABD'li
zencilerin Hint-Avrupa dilleri konustuklar1 halde
duygusal yasantilar ayirt etmede orta siralarda yer
almalar1 duygularin ayrimlagtirnlmasinda dilden
baska etmenlerin de rol oynadigini diisiindiirmekte-
dir ve Leff bunu toplumsal gelisme diizeyi olarak
tanimlamistir (18).

Toplumsal gelismenin alt basamaklarindaki
geleneksel toplumlarda grup ici iliskiler 6nceden
belirlenmis ve stereotipiktir. Bu toplumsal iliski ag1
icerisinde duygularin disa vurulmasi hos karsilan-
maz. Ozgiirce disa vurulamayan duygularin sembo-
lik beden diliyle disa vurulmasi somatizasyona ne-
den olur. Modernizasyon, kabile ve genis aile
baglarinda ¢oziilmeye yol agarak bireysellesmeyi

T Klin J Psychiatry 1999, 1

Can CIMILLI

arttirir. Gelisen birey duygularii sozel olarak disa
vurmaya baglar. Modern toplumda yasantilarin
duygu imleyen sozciiklerle ifade edilmesi, sikin-
tilarin disavurumunda somatizasyonun yerini
karsit1 olan psikolojizasyonun almasina neden olur.
Leff, bunun klinige yansimasinin histeri azalirken
anksiyete durumlarinin  artmasit  bi¢ciminde
oldugunu, yani histeri ile anksiyete durumlari
arasinda resiprokal bir iligki oldugunu ileri siir-
miistiir (18).

Modernist Kurami Dogrulayan
Arastirmalar

Leff'in kuraminin dogrulanabilmesi i¢in soma-
tizasyonun Ol¢iilebilmesi ve kiiltiirler arasinda
karsilastirmali ¢alismalarin yapilmasi gerekir. 20.
ylizyilin ilk yarisinda bu tiir ¢alismalar olmadigi
gibi kayit sistemleri de ¢ok yetersizdi. Tan1 katego-
rileri de heniiz standardize olmamusti. Leff, bu
doneme iliskin en giivenilir bulgular1 askeri hastane
kayitlarinda buldu (18). Bu donemde askeri hastane
kayitlarinda somatizasyonu temsil eden tani histeri
idi. ikincil kazanglar sagladigindan histeri askerler
arasinda ve Ozellikle savas donemlerinde sik
goriilmekteydi (24). Birinci ve ikinci Diinya
Savaslarinda askeri hastane kayitlarinda Ingiliz ve
Hint askerlerinde histeri ve anksiyete nevrozu
gorliilme sikligini karsilastiran c¢alismalar Tablo
1'de verilmistir. Culpin (1920), Birinci Diinya
Savasinda Ingiliz askerlerinde psikonevrozlarin
%28'inin histeri ve %49'unun anksiyete durum-
larindan olustugunu saptamistir (18). Hadfield'in
(1942) ikinci Diinya Savasi igin saptadigi oranlar
Culpin'in oranlarindan anlamli bir farklilik goster-
memekle birlikte, anksiyete durumu tanisi konma
oraninin arttig1 (%64) gorilmektedir (18). Abse
(1950) ve Williams'in (1950) Ikinci Diinya
Savasinda Ingiliz ve Hint askerlerindeki tan1 oran-
larin1 karsilastiran calismalar1 ise daha anlamli
sonuglar vermistir (18). Histeri ve anksiyete du-
rumlar1 tanist koyma oranlar1 her iki grupta bir-
birinin tersidir. Ayrica Williams'in ¢alismasinda
histeri tanis1 konan Hintlilerin ¢esitli zeka diizey-
lerinde oldugu ve kisilik sorunlarinin olmadigi,
buna karsilik histeri tanis1 konan Ingilizlerin zeka
diizeylerinin diisiik oldugu ve genellikle kisilik
sorunlarinin oldugu gosterilmistir. Bu caligmalar
Leff'in histeri ile anksiyete durumlari arasinda re-
siprokal iliski oldugu goriisiinii desteklemektedir.
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Tablo 1. Askeri hastanelerde histeri ve anksiyete dagilimi*

SOMATIZASYONUN TOPLUMSAL EVRIMI

Ingiliz askerleri (%)

1.Dilinya Savasi 2.Diinya Savast

Hint askerleri (%)
2.Diinya Savast

Culpin Hadfield Abse Williams Abse Williams

*(1920) *(1942) *(1950) *(1950) *(1950) *(1950)
Histeri 28 24 24 7 57 32
Anksiyete durumlart 49 64 50 >50 12 <10

* Leff'ten (1981) alimmustir (18)

Tablo 2'de farkli iilkelerde ve farkli donem-
lerde hastane kayitlarindaki histeri oranlar1 veril-
mistir. Ingiltere ve Galler'de 1949 ile 1978 arasinda
psikiyatri kliniklerinde histeri tanis1 konan hasta
oraninin belirgin bigimde azaldig1 goriilmektedir
(18). Yunanistan'da 1948 ile 1971 arasinda ayni
oranda olmasa da azalma goriilmektedir (25). Buna
karsilik Misir, Liibnan ve Hindistan'da 1960'l1 ve
70'li yillarda hentiz yiliksek oranda histeri
goriilmektedir (18). Bu sonuclar da Leffin ku-
ram1yla uyumludur. Bir Bati iilkesi olan Ingiltere'de
histeri goriilme siklig1 hizla azalmakta, Bati ile
Dogu arasindaki gecis bdlgesinde bulunan
Yunanistan'da daha yavas azalmakta, Dogu
iilkelerinde ise hentiz ayn1 diizeyini korumaktadir.
Benzer bicimde katatonik sizofreni goriilme siklig1
Bati toplumlarinda azalirken, diger toplumlarda
ayni orani korumaktadir (26). Bu farklilik, kata-
toninin psikozun somatize edilmis bigimi olmasiy-
la agiklanmaktadir (18).

Leff, Hindistan'da duygusal yasantilarin
ayrimlagtirilma diizeyini arastirdiginda ayrimlas-
mamis somatik belirtiler ve ayrimlagmis psikolojik
belirtilerin birarada goriildiigiinii bulmus ve bundan
Hindistan'm bir gecis donemi yagamakta oldugu ve
histerinin birka¢ on yil i¢inde ortadan kalkacagi
sonucunu ¢ikartmigtir (23). Nandi ve ark.,
Hindistan'm iki koyiinde yaptiklar1 ¢alismada bu
beklentiyi dogrulayan sonuglara ulagmislardir (27).
1972-1987 doéneminde histeri goriilme sikligi
Gambhirgachi'de %1.69'dan %0.46'ya, Paharpur'da
ise %3.23'ten %0.21'e diismiistiir.

Bati ve Dogu toplumlar1 arasinda gegis bol-
gesinde yer alan Tirkiye'de toplumsal gelisme
diizeyi agisindan bolgeler arasinda 6nemli farklilik-
lar vardir. Somatoform bozukluklarin goriilme sik-
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Tablo 2. Hastane kayitlarinda histeri oranlari (%)

Tim Psiko-
basvuru- nevroz-
larda larda
Ingiltere 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
Misir 1966 11.2 23.8
(Okasha ve ark, 1968)
Liibnan 1964 22.4
(Katchadourian 1969)
Hindistan 1975-77 8.6-9.8 21.7-24.4

(Wig ve Pershad 1977)

lig1 da bolgeler arasinda énemli farkliliklar goster-
mektedir. Muayenehaneye basvuran hastalar
arasinda yaptigim bir c¢aligmada somatoform
bozukluklarin oran1 Dogu Anadolu'da geleneksel
toplum kesimlerinin ¢ogunlugu olusturdugu Mus'ta
%42, Trakya'da kismen sanayilesmis bir tarim ken-
ti olan Corlu'da ise %14 olarak bulunmustur (28).
Kadinlarda daha yiiksek olan oranlar Mus'ta
%57'ye, Corlu'da ise %]18'e ulasmaktadir. iki kent
arasinda belirgin farklilik oldugu goriilmektedir. Bu
calismada somatoform bozukluk tanisi konan
hastalarin biiylik boliimii konversiyon bozukluk-
larindan olusmaktadir.

Histerinin kirsal alanda ve Ogrenim diizeyi
diisiik olanlarda daha sik goriildiigii sonucuna
varan ¢ok sayida calisma vardir (8,9,29-32). Tiim
bu veriler somatizasyonun modernizasyonla
azaldig1 bi¢cimindeki modernist goriisii destekle-
mektedir.
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Modernist Kuram Dogrulamayan
Arastirmalar

Somatoform bozukluklar epidemiyolojisine
iliskin baz1 yakin donem ¢alismalar1 modernist ku-
rama uymayan sonuglar vermektedir. Gureje ve
ark. (33), ok merkezli bir Diinya Saghk Orgiitii
caligmasinda, tiim kitalardan, farkli gelisme diizey-
lerindeki 14 tllkeden 15 merkezde ICD-10
Somatizasyon Bozuklugu sikligi ve Somatik
Semptom Endeksi ortalamalarini karsilastirdik-
larinda Latin Amerika'daki iki merkez disinda an-
lamli farklilik bulamamislardir (Tablo 3).
Arastirmacilar, Latin Amerika'daki yiiksek oran-
larin geviri farkliliklar1 ya da semptom bildirimin-
deki kiiltiirel farkliliklarla iligkili olabilecegini ileri
sirmiislerdir. Somatik Semptom Endeksinin
toplumda somatizasyon yayginliginin belirlen-
mesinde duyarlt bir 6lgek oldugu gosterilmistir
(34). Van Moftaert, Belgika'da bir bdlge has-
tanesinde psikiyatri acil servisine bagvuran hastalar
arasinda Akdenizli go¢menlerle Belgikalilar
karsilastirmistir (35). Onemli bir grubunu Tiirklerin
olusturdugu Akdenizli gdgmenlerde somatik belir-
tilerle bagvurma orani (%68), Belcikalilardan
(%24) ¢ok daha yiliksek bulunmustur. Buna karsilik
DSM-III-R Somatoform Bozukluk tanisi konan-
larin orani gruplar arasinda anlamli farklilik goster-
memektedir  (Akdenizli  gdcmenler %36,
Belgikalilar %41). Swartz ve ark., ABD'de NIMH-
DIS (Ulusal Ruh Saghg Enstitiisti-Tanisal
Goriisme Olgegi) ile yaptiklar1 calismada somatiza-
syonun kentlilerde kirsal alanda yasayanlardan da-
ha sik oldugunu bulmuslardir (36). Bu farkin kadin-
larda ve yiiksek Ogrenimlilerde daha belirgin
oldugu, beklenenin aksine irklar arasinda farklilik
olmadig1 bulunmustur.

Standardize goriisme oOlgekleri kullanan bu
yakin donem c¢alismalariin sonuglarini, tani dlgiit-
leri gorece belirsiz olan daha onceki ¢alismalarin
sonuclariyla bagdastirmak farkli bir bakis acisini
gerekli kilmaktadir. Van Moffaert'in ¢aligmast bu
konuda O6nemli bir ipucu sunmaktadir (35).
Psikiyatrik bozukluklarin somatik belirtilerle ken-
dini gostermesi ile somatoform bozukluklarin bir-
birinden ayirt edilmesi gerekir. Bu anlamda kon-
versiyon bozuklugu tanisinin gecerliliginin de
sorgulanmas1 gerekir. Konversiyon bir bozukluk
mu, yoksa bir belirti midir? Klinik tabloda one
cikan somatik belirtiler altta yatan psikiyatrik
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Tablo 3. iki tiir somatizasyonun sikligi*

ICD-10 Somatik

Somatizasyon Belirti

Bzk (%) Endeksi (%)
Ankara, Tiirkiye 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
Ibadan, Nijerya 0.4 7.6
Mainz, Almanya 3.0 20.6
Manchester, ingiltere 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, Pili 17.7 36.8
Seattle, ABD 1.7 9.8
Panghay, Cin 1.5 18.3
Verona, Italya 0.1 8.9
Toplam 2.8 19.7

*Gureje ve ark. (1997)'dan alinnmistir (33)

bozuklugu maskeleyebilmektedir. Bu bakis agisiyla
Somatoform Bozukluklar i¢in Mus'ta saptadigim
%42 orani olasilikla tan1 yanlisligindan kaynaklan-
maktadir (28). Yorede konversiyonun bir iletigim
bicimi oldugu, bedensel hastaliklarin bile konver-
siyon belirtileriyle bagvurabildigi (37) gozoniine
alimdiginda, bu olgularin 6nemli bdliimiiniin tani
konamamis depresyon ve anksiyete bozukluklar
olmasi akla yakin bir olasiliktir. Somatik belirtilerin
varliginda diger psikolojik belirtilerin olup olma-
mast ayirt edici bir Ol¢iit olabilir. Somatik belirti-
lerin maskeledigi diger psikiyatrik bozukluklar
cikartildiginda geriye kalan somatoform bozukluk-
larin oraninin kiiltiirler arasinda belirgin farklilik
gostermedigi yakin donem arastirmalariyla kanit-
lanmistir (33). Somatizasyonun psikodinamigi
gdzoniine alindiginda bu fenomenin evrenselligi da-
ha iyi anlagilacaktir (38). Kiiltiirel psikiyatrinin ¢ag-
das yaklagimi da kiiltiirleri somatizasyon yoniinden
karsilagtirmak yerine, kiiltiire 6zgli somatizasyon
bi¢imlerini kiiltiiriin i¢cinden incelemektir.

Kiiltiire Ozgii Somatizasyon Tamilar

Psikiyatrik tanilart siniflandirmak amaciyla
Bati iilkelerinde gelistirilen DSM ve ICD gibi sis-
temlerin Bati1 dis1 kiiltiirlerdeki gecerliligi tartis-
malidir (39-41). Bu kiiltiirlerde goriilen bazi ruhsal
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bozukluklarin bu sistemlerdeki tani kategorileriyle
tam olarak ortiismedigi ve kiiltiire 6zgii tani sistem-
lerinin gerekli oldugu ileri siiriilmiistiir (39). Cin ve
Kiiba'da kiiltlire 6zgii tan1 sistemleri olusturulmus-
tur (41,42). Bu gelismeler Batiya 6zgii sistemleri de
etkilemis ve kiiltiirel psikiyatrideki cagdas yak-
lagimin da etkisiyle DSM-IV'iin Ekler boliimiine
ayrmtili bir Kiiltiire Ozgii Tanilar Sozliigii eklen-
mistir (43). Genellikle Bati dis1 kiiltiirlere 6zgii
tanilar1 igeren bu soOzliikteki somatik belirtiler
gosteren ruhsal bozukluklar sunlardir:

1) Ataque de nervios: Latin Amerika ve
Akdeniz'in Latin uluslarinda goriilen sinir kriz-
leridir. Denetimsiz bagirma, aglama, titreme, sicak
basmasi yanisira disosiyatif yasantilar, bayilma ve
intihar jestleri de goriilebilir.

2) Bilis ve colera (muina): Latin kdkenli toplu-
luklarda goriilen ve siddetli 6fkeden kaynaklanan
gerginlik, basagrisi, titreme, mide yakinmalari, bi-
ling yitimi ve kronik yorgunluktur.

3) Brain fag (beyin yorgunlugu): Bati Afrika
kokenli ogrencilerde goriilen, asir1 ders calisma
sonucunda bellek ve konsantrasyon bozuklugu,
bas-boyun agrisi, basing hissi, gorme bozuklugu ve
sicak basmasidir.

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

5) Falling-out (blacking-out): Konversiyon
bayilmalarina ABD'nin giineyinde ve Karayip
adalarinda verilen isimdir.

6) Hwa-byung: Kore'de goriilen, o6fkenin
baskilanmasindan kaynaklanan ve cesitli somatik
belirtilerin goriildiigii bir tablodur.

7) Koro: Malezya'da goriilen, penis ya da vul-
vanin beden igine kacarak Olime neden olacagi
inanciyla karakterize ani ve yogun bir anksiyete
epizodudur.

8) Mal de ojo: Nazar (kemg6z) anlamina gelen
bu Ispanyolca sézciik daha ¢ok cocuklarda gériilen,
huzursuz uyku, nedensiz aglama, diyare, kusma ve
ates ile seyreden bir tabloyu tanimlar.

9) Nervios: Latin Amerikalilarca kullanilan,
hem stresorlere karsi asirt duyarliligi, hem de stres-
li yasam olaylart sonucunda ortaya ¢ikan somatik
belirtileri tanimlayan bir deyimdir.
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10) Sangue dormido (uyuyan kan): Yesilburun
adalar1 halkinda goriilen bu tablo agri, duyu kusu-
ru, tremor, paralizi, konviilsiyon, korliik, kalp krizi
ve enfeksiyonu igerir.

11) Shenjing shuairuo: Nevrasteniye Cin'de
verilen isimdir. Bu bozukluk Cin'de sik
gorilldiiginden  Cin  Ruhsal  Bozukluklar
Smiflandirilmasina alinmustir.

12) Shen-k'uei: Cince'de anksiyete ve fiziksel
bozukluk olmaksizin goriilen somatik yakinmalar
tanimlayan bir sozciiktii. Bu tablo, asir1 meni
yitimiyle aciklanir.

13) Shin-byung: Kore'de goriilen, anksiyete ve
somatik yakinmalarla baslayan, disosiyasyonla
seyreden bir tablodur.

14) Susto: Latin Amerikalilarda biiyiik bir
korku sonrasinda goriilen ve somatik belirtilerle
seyreden depresyon benzeri bir tablodur.

Bu tablolarda goriildiigli iizere somatizasyon
evrensel bir fenomendir, ancak kiiltir tarafindan
bicimlendirilir. Bati dis1 kiiltiirlere 6zgii, herbiri
farkli birer "illness" olusturan somatizasyon tablo-
lar1 farkli etno-kiiltiirel gruplarca kendi dillerinde
adlandirilmaktadir. Bati kiiltiirlinde ise konversiyon
bozuklugu ortadan kalkarken (10,18), belirti
diizeyinde somatizasyon yayginliginin diger kiiltiir-
lerden farkli olmadigi gosterilmistir (33). Peki
Bati'da somatizasyon nerede saklanmaktadir ?
Kirmayer'in somatizasyon modellerinden son ikisi
bu soruyu yanitlamak i¢in gerekli ipuglarini ver-
mektedir (6). Bu modellerde somatizasyon hasta
roliine girmenin ve saglik hizmetlerine ulagsmanin
bir yolu olarak goriilmektedir. Ciinkii Bati
kiiltiiriinde ruhsal hastalik stigmatize edilmekte ve
bedensel hastaliklar kadar gercek olarak
goriilmemektedir (20). Bu durumda somatizasyonu
bedensel olarak tanimlanan hastaliklar arasinda
aramak gerekir.

Tip literatiirii dikkatle incelendiginde belirli
donemlerde bazi hastaliklarin moda oldugu,
patofizyolojisi agik olmayan bu hastaliklardan za-
manla s0z edilmez oldugu ve yerlerini baska
hastaliklara biraktiklar goriilecektir. Bunlar arasin-
da en 1iyi bilinenlerden biri "nevrasteni"dir. Belirgin
duygulanim bozuklugu olmaksizin halsizlik,
yorgunluk ve ¢ogul somatik yakinmalarla karakte-
rize olan bu tam 19. ylizy1ll sonlarinda ABD ve
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Avrupa'da siklikla konmaktaydi (44). Nevrasteniyi
uygarligin gelismesiyle iligkilendiren Beard, 19.
ylizyilin sonunda yayginlasan bu hastalig1 "fin de
siecle" (ylizy1l sonu) hastalig1 olarak nitelendirmisti
(45). Bat1 diinyasinda 20. yiizyilda giderek bu tani
konmaz oldu ve Amerikan psikiyatrisini temsil
eden DSM smiflandirmalarindan ¢ikartildi. Oysa
bu tan1 Dogu Asya'da yaygin olarak kullanilmaya
devam etmektedir. Cin Ruhsal Bozukluklar
Siiflandirmasinda "shenjing shuairuo" adryla var-
ligin1 siirdiirdiigline yukarida deginilmisti. Dogu
Asya'nin etkisiyle nevrasteni ICD-10'da varligini
sirdlirdii (46). Bu tercihte Dogu Asya'nin diinya
genelindeki Oneminin giderek artmasinin 6nemli
rol oynadig diisiiniilebilir (44).

20. yiizyil sonlarinda ise baska hastaliklar mo-
da oldu. Bunlardan ilki 1980'li yillarda adindan
sikca s0z ettirmeye baslayan "kronik yorgunluk
sendromu"dur (chronic fatigue syndrome). Klinigi
nevrasteniye ¢ok benzeyen bu sendromun patofiz-
yolojisi heniiz aydmlatilamamistir. Onceleri bu
sendromdan Epstein-Barr viriisii sorumlu tutul-
dugundan "kronik Epstein-Barr viriis sendromu"”
olarak adlandirilmigtir. Sonraki isimleri arasinda
"postviral yorgunluk sendromu", "kronik yorgun-
luk ve immiin yetmezlik sendromu" sayilabilir
(45). Ayrica Ingiltere'de aym kurumda ¢alisan in-
sanlarda epidemik tarzda goriilen "miyaljik ense-
falomiyelit"in belirtileri de kronik yorgunluk
sendromuyla ortiismektedir (18,45). Bu sendrom da
uygarligin gelisimiyle ortaya c¢ikan ¢evre kirliligi
ile iligkilendirilmekte ve "gagin hastaligi" olarak
nitelendirilmektedir. Oysa ki bu sdylem yeni
degildir. Bu kez 20. yiizyila 6zgii yeni bir "fin de
siecle" hastaligi ile karsi karsiya oldugumuz
sOylenebilir (45).

1990l yillarda popiiler olan bir diger
"hastalik" ise "¢ogul kimyasal duyarlilik"tir (multi-
ple chemical sensitivity) (47). "Cevresel asir1 du-
yarlilik" ve "gevresel somatizasyon sendromu"
olarak da adlandirilir (48-51). Baslangigta bir tiir
allerjik asir1 duyarlilik oldugu diisiiniilen bu tablo-
da hastalar uygarligin kullanima soktugu birgok
maddeye (Ozellikle besin ve giysilere) karsi asirt
duyarlilik gosterdiklerinden abartili bir kaginma
davranisi igine girerler. Allerjik bir tepki olmadigi
gosterilen bu tablonun fanatik savunuculari kronik
yorgunlugu da kimyasal duyarlilikla agiklamak-
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tadirlar (47). Daha c¢ok Bati iilkelerinde
goriilmesinin nedeni yapay {irlinlerin daha ¢ok bu
iilkelerde kullanilmasidir. Cevresel asir1 duyarlilik
olan hastalari % 90'inda bir diger moda hastaligin
varoldugu (51), bu hastalarda psikopatolojik belirti
skorlarinin ayni ortamda yasayan diger insanlardan
yiiksek oldugu (48) gosterilmistir.

Bu "hastalik"lara benzeyen baska tablolar da
tanimlanmugtir. Gegmiste Fransa'da asir1 calisma ile
iligkilendirilen "siirmenaj" tanist higbir zaman tibbi
gegerlilik kazanmamist1 (45). Glinlimiizde ¢evresel
etmenlerle iliskilendirilen klinik tablolar arasinda
"fibromiyozit", '"reaktif hipoglisemi", "kan-
didiyazis", "total allerji sendromu", "dental amal-
gam hastalig1", "besin allerjisi", "elektromanyetik
duyarlilik", "hatali yapilanma sendromu" (sick
building syndrome) sayilabilir (45,47,51-55).

Medyanin  gosterdigi  ilgi, tim bu
"hastalik"larin tanitilmas1 ve yayginlagsmasinda
o6nemli rol oynamaktadir. Bazi bilimsel yayinlara
konu olmakla birlikte, bu hastaliklar daha ¢ok TV
ve dergilerin konusudur ve varliklarinin kanitlan-
mast i¢in bilyiik bir ¢caba gosterilmektedir (45,51).
Bulagic1 6zellik gosterir ve zaman zaman epidemi-
ler olustururlar (50). Hastalar genellikle psikolojik
aciklamalar1 kabul etmediginden psikiyatrik te-
daviye direng gosterirler. Yasadiklari tabloyu daha
cok cevre kirliligiyle iliskilendirdiklerinden, ¢6ziim
arayisi da daha ¢ok ekolojiktir. Bu tiir sorunlara
¢ozlim arayan disiplin "Klinik Ekoloji" olarak ad-
landirilir. Modern tibbin soguk ve mekanik yak-
lasimina karsit olarak klinik ekologlar hastalarina
sicak ve yakin davranarak onlarin sempatisini
kazanmaktadirlar (47).

Ford, moda olan hastaliklarin ortak yonlerini
sOyle siralamistir (52):

1) Cok sayida sistemi ilgilendiren miiphem ve
0znel yakinmalar,

2) Objektif laboratuvar bulgularinin olmamast,

3) Cagm bilimsel gelismelerinden etkilenen
pseudo-bilimsel agiklamalar,

4) Belirtiler acisindan birbirleriyle ortiismeleri,

5) Anksiyete ve depresyon belirtilerinin eslik
etmesi,

6) Psikososyal sorunlarin ve etiyolojinin inkar
edilmesi.
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Ford, bu hastaliklar1 "¢evresel faktorler, birey-
sel ve sosyal sorunlar gibi etmenlerin ortak semp-
tomatik disavurumu" olarak nitelendirmistir (52).
Bu hastaliklar agiklanirken Beard'iin nevrasteni i¢in
yaptigma benzer bicimde ¢agin bilimsel ve sosyal
gelismelerinin karmasindan olusan bir sdylem kul-
lanilmaktadir (45). Bu sdylemde yer alan temalar
arasinda enerji azligi, elektriksel iletim bozuklugu,
cagdas yasamdan kaynaklanan "asir1 yiiklenme",
toksisite ve saflik kavramlari, ¢evre kirliligi, ahlaki
cokiis, HIV enfeksiyonunun yayginlagmasi ve im-
miin sisteme iliskin inanclar siralanabilir. Immiin
sistem, zihin ve bedeni birbirine baglayan bir
kiltirel aygit islevi gormektedir (45). Ruhsal
hastalik stigmasina duyulan korku, bu hastaliklarin
olusmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak
gecmiste hastalar1 evinde muayene eden giilerytizlii
aile doktorunun yerini modern tibbin insanca sicak-
liktan yoksun teknolojik yontemlerinin almasinin,
cagdas tibba duyulan giivensizligin ve gelisen has-
ta haklar1 hareketinin rolii de inkar edilemez (45).

Sonug¢

Kartezyen diializmin bir {iriinii olarak Bati tib-
b1 ruhu bedenden ayirmis, bedensel hastaliklara da-
ha fazla gergeklik atfederken ruhsal hastaliklart
stigmatize etmistir. "Hastalik olmaksizin hasta ol-
ma" olarak nitelendirilebilecek olan somatizasyon
bu anlamda Batili bir kavramdir. 20. yiizyilda Batili
olmayan topluluklarda ruhsal hastaliklarin daha
¢ok somatik belirtilerle disavuruldugu bir¢ok calis-
ma ile kamitlanmistir. Modernizm doneminin
kiiltiirel psikiyatrisi bu durumu bir az gelismiglik
Ol¢iitii olarak almis ve bunun karsiti olan psikolo-
jizasyonu ylceltmistir. Modernizmin indirgeyici
bakis acistyla toplumlar gelistikge somatizasyonun
azalarak tarihe karisacagi ileri siiriilebilir. Son
donemde kiiltiirel psikiyatriye egemen olan post-
modernist yaklagim ise somatizasyon yoOniinden
kiiltiirler arasindaki farkliliklarr arastirmak yerine,
her kiiltlirtin somatizasyonu nasil yasadigini aragtir-
maya yOnelmistir. Bu tarzda arastirildigi zaman,
ruhsal hastalik stigmasindan kagisin bir iiriinii olan
ve psikodinamik acidan evrensel Ozellikler
gdsteren somatizasyonun siirekli ¢ehresini degisti-
rerek karsimiza c¢iktig1 gorilmektedir. Farkl
kiiltiirlerde farkli bicimde adlandirilan tanilarla
kendini gosteren somatizasyon, Bati kiiltliriinde de
birtakim moda hastaliklar icerisine saklanmaktadir.

42

SOMATIZASYONUN TOPLUMSAL EVRIMI

Her on yilda bir yeni bir isim ve yeni bir yiizle
karsimiza c¢ikan bu hastaliklar benzer bi¢cimde
kavramsallastirilmaktadir.
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