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Ozet

Summary

Giintimiiz psikiyatrisinde yalnizca "somatoform bozuk-
luklar" icine stkistirilmis durumda olan  bedensellestirme
sorununu anlayabilmek igin epistemolojiden norofizyolojiye
kadar uzanan ¢ok yonlii bir bakis gerekmektedir. Bu yazida,
bedensellestirmenin tani ve tedavi sorunlarim ele almada,
oldukga yararl oldugunu sandigimiz yeni bir bakis onerilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Bedensellestirme,
Yeni bedensellestirme modeli

T Klin Psikiyatri 1999, 1:7-17

In current psychiatry, in order to understand somatiza-
tion, that is condensed in "somatoform disorders" term,; we
must have a wide angled, point of view extending from epis-
temology to neurophysiology. In this paper we are proposing
an attitude which is useful in diagnostic and treatment ap-
proaches.

Key Words: Somatization, New somatization model

T Klin J Psychiatry 1999, 1:7-17

Bazen giindelik hayatin akip giden seyri iginde
ogrendiklerimiz, en az uzun okuma ve arastirmalar
sonucu dgrenilenler kadar etkili oluyor. Insanin be-
denini ifade edisinin psikopatolojik bi¢imlerini
nasil ele almamiz; bu psikopatolojik ifadeleri, san-
ki bedeninde bir rahatsizlik varmis gibi sunan "be-
densellestirici" (somatizer) dedigimiz hastalara
nasil yaklasmamiz gerektigini konu edinen bu
yaziya, bilinen "bilimsel deneme" tarzindan farkli
olarak, "pratikten O6grenme" yoluyla edindigimi
sandigim bazi orneklerden yola ¢ikarak baslamak
istiyorum.

[1k &rnekler cocuklarimin biiyiimeleri sirasinda
onlari izlerken 6grendiklerimle ilgili. Iki oglum var.
Birincisinin konusmaya bagladigi zamanlarda,
ogrendigi birka¢ kelimeden birisi de "kar" idi. Tiim
beyaz nesneler ve tiim hareket eden nesneler onun
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icin "kar" demekti; zaten geriye bagka bir ad verile-
cek nesne de pek kalmryordu. Biiylik oglumdan in-
sanin diinyasinin bildigi kelime sayis1 kadar
oldugunu, eger onu giidiileyecek bir sistem olmazsa
pekala insanin birka¢g on kelimeyle "anlamli" bir
yasam siirebilecegini 6grendim. Ikinci oglum ise,
evde hastaliklarin gorece daha ¢ok oldugu bir za-
manda diinyaya geldi. Bu yiizden olsa gerek, beden
algisi lizerinde agabeyine gore ¢ok daha duyarliydi.
Bir yerinin agridigin1 sdylemek, onun ilk anlamli
climlelerinden birisiydi. Nasil olmustu da "agri"nin
ne demek oldugunu bilmeyen, bizim haylaz oglan
ayagimin agridigin1 soyleyebiliyordu? Bu gercek
olabilir miydi; iki yasindaki bir insan bir bedensel
duyumunun (sensation) "agr1" diye adlandirilmasi
gerektigini bilebilir miydi? Yok eger "ayagim
agriyor" demek tamamen Ogrenmeye dayali bir
siiregse, "agr1" neydi o zaman; her birimizin
"agr1"s1 farkli farkli beden durumlarina karsilik
geliyordu da, biz insanlar sirf aramizda anlagsma
saglayalim diye mi "agri"nin ne oldugunda an-
lagtigimiz1 varsaytyorduk?
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Bu sorularin yanitlarini bugiin de biiyiik 6l¢iide
bilmiyorum ama iki oglumdan 6grendim ki, insanin
dilselligi (linguisticality) onun en ayirt edici
yanidir. Pratik ornekler cercevesinde sundugumuz
"insanin dilselligi" sorununa, yeri geldiginde
yeniden gelecegiz. Simdi sunmak istedigimiz
pratik 6grenme tiirii ise, dogrudan dogruya meslek
yasamimizla yani hastalarimizdan 6grendigimizle
ilgili ve konuyla ¢ok 6nemli baglantilar igeriyor.
Elbette bu 6grenmede bana her zaman ustaca reh-
berlik eden Dr. Haluk Ozbay'la ¢alismanin ¢ok
katkis1 oldu. Onun sayesinde, heniiz ilgili bilim ve
felsefe ¢evrelerinde adi bile anilmazken, ben
"duygularin ussallig1" kavramindan "disiinme
siirecinde duygularin vazgecilmez katkilari"ndan
haberdardim. Hastalarimizla olan pratikte siirekli
gozliyorduk ki, popiiler bilingteki duygu-mantik
karsgithgr olarak bilinen seyin aksine "duygusal
farkindalik diizeyleri" hem psikopatolojide hem de
psikoterapinin seyrinde ¢ok 6nemli rol oynuyordu.

Aleksitimi alaninda yapilan ¢aligmalardan son-
ra (1-3), bugiin gerek felsefede (4-6) gerek norobi-
limde (7) duygularin diigiince siireglerinde, insan
dilselliginde, beyin-beden etkilesiminde oynadigi
rol hakkinda olduk¢a nitelikli ve bilimsel
dayanaklara sahip fikirler iretebiliyoruz.
Arastirmacilar ve kuramcilar, bedensellestirici
hastalarin duygulanim, simgelestirme (sem-
bollestirme; symbolisation) ve fantezi tiretim kapa-
sitelerinde 6nemli sorunlar oldugunu, yani alek-
sitimik bir karakter gosterdiklerini ortaya koydular
(8,9). Bu aleksitimik 6zellik, bedensellestiricilerin
hem semptom formasyonlarmin ortaya ¢ikisinda
ana neden hem de onlarla yapilan psikoterapi calis-
malarinda temel engel olarak giindeme getirildi;
simgelestirme olmaksizin, bir kimsenin kendisinin
ve bagkalarinin duygu ve niyetlerini ancak tizerinde
diisiiniilmeye gerek olmayan, dolaysiz bi¢imde
goriilebilen, bedenin birincil diizeyinde ifade ede-
bilecegi lizerinde duruldu (10).

Simdi hem bu bilgilere dayanak anlaminda
katki saglamak hem de bu bilgiler iizerine temel-
lenecek "bedensellestirme"ye yeni bir bakisa yol
acabilmek icin, bedensel ya da degil bir "ifade-
lendirme" siirecinin nasil olustugu konusunda
ortiistiiklerini sandigimiz felsefi bir tezle norobi-
limsel bir modeli, 6zetle sunacagiz.

BiR SEMPTOM FLORASI VE DiL OLARAK BEDEN

Derdimizi, sevincimizi, diinyayi, kendimizi,
bedenimizi nasil ifade ederiz?

Bu sorunun yanitlanmasina insanin diger can-
lilardan ayirt edici Ozelliginin ne oldugunu be-
lirleyerek baglamak gerekmektedir ki, bunun igin
felsefeye gereksinimimiz vardir. Cilinkii insanin
ayirt edici 6zelliginin ne oldugu her felsefeye gore
degismektedir. Bizim bu konuda izledigimiz
disiiniir Ernst Cassirer'in bakisina gore, insanin
ayirt edici 6zelligi, sanildig1 gibi ussallik (rationa-
lity) degil "simgelestirme"dir ve bu nedenle
Cassirer insana "simgelestiren varlik" (animal sym-
bolicum) demektedir.

Bir¢ok hayvan tiiriinde bir ussalliga bagl
oldugu acik olan organizasyonlar goriilmektedir
ama ayni sekilde hayvanlarin da kendilerine 6zgii
bir iletisim sistemleri (dilleri) oldugu gerekgesiyle
"simgelestiren varlik" formiiliine itiraz edilebilir.
Hayvanlarm insanlar gibi bir iletisim dilleri oldugu
dogrudur ama insan dilindeki simgesellik, duygu-
lara degil onermelere dayanmakla hayvan dilinden
ayrilmaktadir. Insan, bu simgelestirme etkinligi
sayesinde dogal c¢evresini bir degisime ugratarak
kiiltiir ortaya koyabilmektedir. Insanin dogada yap-
tig1 her tirli degisimi "kiiltiir" iginde deger-
lendirme egiliminde olan Cassirer i¢in dil, mitos,
din, bilim, sanat, ahlak, tarih, insanin simgelestirme
etkinliginin gilin yiiziine ¢ikardigi kiiltiiriin ¢esitli
halkalaridir (11).

Insan zihninin temel &zelliginin "simge-
lestirme" oldugu fikri, bir slireden beri nérobilimde
de etkili olmaya baslamigtir. Bu goriisiin etkin bir
temsilcisi olan Damasio, sdyle demektedir: "Benim
goriisiime gore bir zihin sahibi olmak, bir organiz-
manin, imgelere doniisebilecek, diislince denen
stirecte yonlendirilebilecek; sonugta da gelecegin
tahmin edilmesine, buna gore plan yapilmasina ve
bir sonraki eylemin yapilmasina yardim ederek
davraniglar1 olusturan sinirsel temsilleri olusturmasi
anlamina gelir. Iste benim gordiigiim sekliyle ndro-
biyolojinin merkezi burada yer almaktadir: Bir sinir
hiicresi devresinde 0grenme sonucunda meydana
gelen biyolojik degisikliklerden olusan sinirsel tem-
sillerin zihnimizde imgelere doniisiim siireci; sinir
hiicresi devrelerindeki gozle goriilemez mikro-
yapisal degisikliklerin, kendimize ait olarak duyum-
sadigimiz bir imge halini alan bir sinirsel temsile
doniisiim stireci." (7, s.97-98)
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Stiphesiz ortada Cassirer'in simge'siyle (sym-
bol), Damasio'un imge'si (image) arasinda bir fark
vardir ama bu giderilemez bir fark degildir.
"Diislincenin salt imgelerden baska, ayrica sdzciik-
lerden ve imge olmayan, soyut simgelerden de
olustugu sik sik soylenir. Kuskusuz, diislincelerin
sozctikleri ve kendince simgeleri igerdigini kimse
yadsiyamaz. Ama bu ifadenin gézden kagirdigi ol-
gu, sozciik ve simgelerin de topografik olarak
diizenlenmis temsillere dayali oldugu ve imgeye
doniisebilecekleridir. Bir ciimleyi dile getirmeden
ya da yazmadan Once i¢sel konusmamizda kul-
landigimiz s6zciiklerin hemen hepsi ya isitsel ya da
gorsel imgeler olarak bilincimizde bulunurlar.
Gelip gegici bir sekilde de olsa, imgelere
doniisemeselerdi, bunlar1 bilemezdik" (7, s.113).
Elbette burada Damasio'ya eklenmesi gereken nok-
ta sudur: Diisiince siirecindeki sozciikler, beyinde
imgesel bir temsile tabi tutulabilirler ama bu siireg,
bir nesnenin ya da durumun imgesel temsilinden
farkli olacaktir; ¢iinkii sdzciikler zaten 0z itibariyle
temsillerdir; onlarin beyindeki imgesel temsilleri,
bu anlamda "temsilin temsili" olacaklarindan,
nesne ve durumlarin dolaysiz temsillerinden daha
karmasik ve iist-diizey bir isleyise gereksinecek-
lerdir. Insandaki prefrontal etkinligin temeli de bu
karmasik ve iist-diizey etkinlikten olugsmaktadir.

Damasio'ya gore, akil yiiriitmek ve karar ver-
mek i¢in gereken verisel bilgiler, zihne imgeler sek-
linde gelir ancak imgeler zihinde, nesne ya da olay-
larin veya sozciik ya da ciimlelerin fotokopileri gibi
depolanmazlar. Insanin muhtesem algilama, bellek
ve akil yiiriitme etkinliklerini saglayan sey, erken
duyu kortekslerindeki sinirsel atesleme model-
lerinin etkilesmesinden dogmaktadir. "Zihin"
(mind) olarak adlandirdigimiz fizyolojik islevler
ise, yalnizca beynin degil, beyinle beden ve ¢evre
arasinda siirlip giden yapisal ve islevsel bir toplu-
lugun tiirevidir. Sozii edilen sinirsel temsiller, erken
duyusal kortekslerde meydana gelir ama erken
duyusal korteksteki etkinlik i¢in, sahne arkasinda,
kortekste ya da korteks-alti ¢ekirdeklerde, bazal
ganglionlarda, beyin sapinda ve bagka yerlerde
isleyen karmasik siireclere gereksinim vardir. Yani
beynin modern ve deneyimle giidiilenen kesim-
lerindeki (neokorteks) devrelerin etkinligi, zihnin
temeli olan imgelerin iiretimi ic¢in sarttir ama
beynin evrimsel bakimdan daha eski kesimleri
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(beyin sapi, hipotalamus) saglam degilse ve isbir-
ligi yapmazsa neokorteks imge iiretemez.

Insan beyninin daha ziyade genom tarafindan
belirlenen evrimsel bazda eski kesimlerinden ayri
olarak zihnin imge iiretim siirecinde, beyin disinda
kalan bedenin yalnizca destek ve ayarlama hizmeti
degil, temsiller i¢in temel bir konu saglamasi
gerekmektedir. Bunun baglica nedeni, dogrudan
dogruya varkalimla ilgilidir; beynin ve zihnin iglev-
lerinin amaci, ¢evreye uyum olusturarak organiz-
manin hayatta kalmasini saglamaksa, bunu basar-
manin ilk yolu, dogustan varolan devrelerle, beden-
deki sistemlerin igleyisini denetleyebilmekten, yani
organizmanin biitiinliigiinii saglayan biyolojik
stireglerin temsillerini olusturmaktan gegmektedir.
Onceden diizenlenmis mekanizmalar yalnizca
temel biyolojik diizen i¢in 6nem tagimazlar; onlar
organizmanin nesneleri varkalim agisindan "iyi" ya
da "koti" diye siniflandirmasi i¢in de gereklidir. Bu
acidan "Onceden diizenlenmis mekanizmalar",
nesne iligkilerinin biyolojik temelini olusturmak-
tadirlar ancak nesneleri "iyi" ya da "kotid" diye
tanimlayabilmemiz, zihnimizde organizmanin ha-
yatta kalabilmesi i¢in, dogustan getirdigimiz, dnce-
den diizenlenmis sinirsel temsil aglariyla, imge
kaynaklariyla miimkiindiir. Siiphesiz boyle dogus-
tan edinilmis varkalim stratejileri, bircok hayvan
tiirii i¢in de gegerlidir ama bu islev insanda evrim-
sel-eski beyin tarafindan yerine getirilemeyecek
kadar karmasiklagmistir. Amag, insan i¢in de biyo-
lojik varhigin siirekliligini saglayabilmektir ama
etik kurallar ve toplumsal geleneklerle, yeni beynin
koordinasyonunu iistlendigi imgeye dayali (zihin-
sel) etkinliklerle zenginlesmistir. "Evrimsel agidan
en eski karar verme araci temel biyolojik diizenle-
meyle; bir sonraki ara¢ kisisel ve sosyal alanla; en
yeni olan ise, bir dizi soyut simgesel islemle ilgi-
lidir. Sanatsal ve bilimsel muhakemeyi, yararci-
miihendislik muhakemesini, dil ve matematigin
gelisimini bu islemler arasinda bulabiliriz. Bu akil
yiirtitme/karar verme "modiilleri"nin her biri ¢aglar
boyu siiren evrimin ve kendilerine adanmis sinirsel
sistemlerin sayesinde bir 6l¢iide bagimsizlik kazan-
mis olsa da ben hepsinin karsilikli bagimli olduk-
larin1 sanmiyorum. Cagdas insanda yaraticilik
faaliyetlerine tanik olurken, biiyiik olasilikla bu
araglarin c¢esitli bilesimlerinin entegre faaliyetine
de tanik oluyoruz." (7, s.194-195) diyen Damasio,
hem insanin varkalma miicadelesinin zaman igin-
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deki gelisimine hem de tipki Cassirer gibi, bunlar
arasindaki baglantilarin vazgecilmezligine dikkat
¢ekmektedir.

Damasio, zihnin imgesel {iretimi i¢in ussalligin
yer aldigi neokortikal donanimin ve korteks-alti
biyolojik diizenleme donaniminin isbirligini zorun-
lu gérmektedir ama bu isbirligi i¢in bir de araciya
gereksinim vardir. Bu araci, duygu ve hislerden
bagkasi degildir. Duygu ve hisler ise yeniden be-
denin roliinii giindeme getirmektedir. Bizim "be-
densellestirme" konusu i¢in gereksinim duydugu-
muz bilgi de asil olarak duygu ve hislerle ilgilidir.
Daha onceki bakislarda duygular ve hisler, genel-
likle korteks altindaki yapilarin trettigi olusumlar
olarak goriilmekte, dolayisiyla kortikal diigiinsel
iretimlerin karsisina konulmakta; tuhaf ve geligkili
bir "duygu-mantik karsithgi" ortaya c¢ikmaktaydi.
Oysa Damasio'nun bakis1 bundan ¢ok farklidir; tip-
k1 neokortikal islevler i¢in korteks-alt1 yapilar ve
bedenin biyolojik c¢alismasi arasindaki igbirligini
zorunlu gérmesi gibi ussalligin olusabilmesi i¢in de
duygularin isleyisinin gerektigini ileri stirmektedir.
Damasio'nun felsefedeki Descartescilige kars1 yeni
gelisen akimla (4-6) tam bir uyum iginde olan bu
fikirleri, psikopatoloji anlayisimiza ve psikote-
rapiyi ele alisimiza da oldukg¢a katki saglayacak
niteliktedir. Biz bu katkidan "bedensellestirme"yi
ele alirken yararlanmak amaciyla, dnce onun duygu
ve hislere bakisi tizerinde kisaca durmak istiyoruz.

Damasio, duyguyu (emotion) "¢ogunlukla be-
lirli bir zihinsel igerik tarafindan harekete gecirilen,
hem beyinde hem de bedende meydana gelen
degisiklikler kiimesi," hissi (feeling) ise bu degisik-
liklerin algilanmasi olarak gormektedir. Eger bir
duygu, belli bir beyin sistemini harekete gec¢irmis
olan belirli zihinsel imgelerle baglantili beden
halindeki bir dizi degisiklikse, bir duyguyu hisset-
menin esasi, bu degisikliklerin dongliyii baslatan
imgelerle yan yana olarak yasanmasi deneyimidir.
Ona gore birincil adim verdigi duygular,
basrollerde amigdal ve on singulat'n bulundugu
limbik sistem devrelerine dayanmaktadir. "Ne var
ki birincil duygular mekanizmasi, duygusal
davranislar yelpazesini tiimiiyle betimlemeye yet-
mez. Elbette ki bunlar, temel mekanizmadir. Ancak
bireyin gelisimi agisindan bakildiginda, bence,
bunlarin ardindan, hissetmeye ve bir yandan nesne
ve durum kategorileri, diger yandan da birincil
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duygular arasinda sistematik baglantilar kurmaya
basladigimiz andan itibaren ikincil duygular ortaya
¢ikar. Limbik sistemdeki yapilar bu ikincil duygu-
lar siirecini desteklemek igin yeterli degildir. Ag
genislemeli, prefrontal ve somatik-duyusal korteks-
leri de i¢ine almalidir. ikincil duygular igin gerekli
olan, sonradan edinilmis prefrontal temsiller, bi-
rincil duygular i¢in gereken ve dogustan varolan
yonlendirici temsillerden ¢ok farklidir. Ancak ikin-
cilin kendini ifade edebilmesi i¢in birincile
gereksinim vardir" (7, s.140). Prefrontal hasarh
hastalar, birincil duygulara sahip olabildiklerinden,
ilk bakista duygulanim yetileri normalmis gibi
gorilebilir ama limbik sistem hasar1 bulunan hasta-
larin hem birincil hem de ikincil duygularinda daha
agir bir bozukluk vardir ve bu nedenle duygusal
tepkileri ¢ok bariz bigimde korelmistir. Damasio,
duygulara benzer bigimde hisleri de baz1 boliimlere
ayirir; mutluluk, tizlinti, 6fke, korku ve tiksinme
ona gore temel evrensel duygularla ilgili hislerdir
ve onceden diizenlenmis, dogustan getirilen beden
hali tepkisinin profiline karsilik gelirler. "Ikinci bir
his ¢esidi ise yukaridaki bes duygunun ince
cesitlemeleri olan duygulara dayanir: Asiri canlilik
(6fori) ve haz (ekstaz) mutlulugun cesitlemeleri;
melankoli ve isteksizlik, liziintiinlin c¢esitlemelert;
panik ve utanma da korkunun g¢esitlemeleridir.
Biligsel halin daha ince niianslari, duygusal beden
halinin daha ince g¢esitlemeleriyle baglantili
oldugunda, bu ikinci tiir hisler, deneyimlerle
ayarlanir. Girift bir bilissel igerikle, onceden diizen-
lenmis beden hali profilinin ¢esitlemesi arasindaki
baglanti, bize pismanlik, mahcubiyet, intikam gibi
duygu niianslarimi yasatir" (7, s.155).

Damasio, bu temel ve karmasik hislerden ayr1
olarak, bir de duygusal hallerden degil de arka
plandaki beden hallerinden kaynaklanan, duygular
arasinda hiikiim siiren beden hallerine karsilik ge-
len, "kendini nasil hissediyorsun?" sorusuna yanit
verebilmemizi saglayan "arka plan hisleri"nden
bahseder. Arka plan hissi, bedenimizin duygular
tarafindan sarsilmadan onceki halinin bizdeki im-
gesidir. "Bedenimizin mevcut hallerinin temsilleri,
adacik ve pariyetal bolgelerdeki birgok somatik-
duyusal kortekste, ayrica limbik sistemde, hipotala-
musta ve beyin sapinda meydana gelir. Her iki
yarikiirede varolan bu bolgeler sinir hiicresi baglan-
tilartyla koordine edilir ve sag yarikiire sola baskin
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cikar. Bu sistemin belirgin baglantisal 6zellikleri
konusunda kesfedilmesi gereken daha c¢ok sey
vardir ancak su kadar1 agik goriiniiyor: Halihazir
beden hallerinin bilesik, siiregelen bir temsili, hem
korteks-alt hem de korteks diizeyindeki ¢ok sayida
yapt arasinda dagilmaktadir. I¢ organ hallerinden
gelen girdilerin 6nemli bir kismi, sonunda 'harita-
lanmamis" diyebilecegimiz yapilara ulasir. Bu ara-
da biiyiik miktarda i¢ organsal girdi de yeterince iyi
haritalandigindan, gévdemiz ve uzuvlarimizin
tanimlanabilen bolgelerinde hissettigimiz ac1 ya da
agriy1 saptayabiliriz. I¢ organlarimiz icin olustur-
dugumuz haritalarin, dis diinya i¢in yaptiklarimiz
kadar hassas olmadiklar1 dogrudur. Yine de bu ha-
ritalama hatas1 6rnekleri ve iddia edilen belirsizlik-
ler 'yansiyan agri' gibi olgular isaret edilerek
oldukg¢a abartilmistir.

Normal sartlar altinda, beden halinin ¢ok az bir
kisminin biling diizeyinde goriindiigline inananlar,
bir daha disiinseler iyi olur. Bedenimizin her
yerinin her an farkinda olmadigimiz dogrudur,
¢linkii gorme, isitme ya da dokunma yoluyla
edindigimiz dis olaylarin temsilleri ve i¢sel olarak
yarattigimiz imgeler, bedenimizin siirekli ve kesin-
tisiz temsilinden dikkatimizi etkili bigimde ¢eler.
Ne var ki dikkatimizin genellikle ¢evreye uyumlu
davranig i¢in gerekli olan bagka yerlerde yogunlas-
masi, beden temsilinin olmadig1 anlamina gelmez;
¢linkii en kiiciik bir ac1 ya da rahatsizlik bile bir an-
da dikkatinizin tekrar oraya ydnelmesi i¢in yeter-
lidir. Arka plandaki beden duyumu siireklidir ama
pek farkina varilmayabilir, ¢linkii bedendeki her-
hangi bir seyin belirli bir bolimiinii degil, i¢indeki
hemen hemen her seyin genel halini yansitir" (7,
s.157-158). Hangi tiirii olursa olsun hisler, bedeni-
mizi hatirlamamizi saglar; bedenimizde olup
bitenin bir anlik goriintiisiinii, bagka nesne ve du-
rumlarin imgeleriyle yan yana gelmis halde sunar
ve bu arada diger imgelere iyilik kdtiiliik, zevk ya
da ac1 niteligi verir. Damasio, bu 6zelligi nedeniyle
hislere ayricalikli bir konum verir. Ona gore, hisler
bedenle kopartilmasi olanaksiz baglar yiiziinden
zihinsel yasamimizda egemen durumdadirlar.
Beyin, bedenin eli kolu bagl izleyicisi oldugu i¢in
hisler galip gelen taraftir. "Ik 6nce gelen, sonradan
gelene bir referans olusturdugu i¢in de, beynin geri
kalan kismu ile bilisin nasil ¢alisacagi konusunda
hislerin s6z hakki vardir; etkileri muazzamdir" (7,
s.165).

T Klin J Psychiatry 1999, 1

Erol GOKA

Akl yiirtitme ve karar verme siire¢lerinde mut-
laka bedenin durumunun, somatik isaretleyicilerin
bir rolii vardir. "Rasyonel kararlar vermek i¢in kul-
landigimiz somatik isaretleyicilerin pek cogu
biiyiik olasilikla egitim ve sosyallesme stireci
stirasinda, belirli diirtli tiirleriyle belirli beden hali
tirleri arasinda baglanti kurarak beynimizde
yaratilmislardir. Diger bir deyisle ikincil duygular
sirecine dayanmaktadirlar. Cevreye uyum
saglayict somatik isaretleyicilerin olusturulmast,
hem beynin hem de Kkiiltiiriin normal olmasini
gerektirir. Baglangicta, beyin ya da kiiltiirden her-
hangi biri hatali oldugunda, somatik isaretleyici-
lerin uyum saglayici olmasi beklenemez. Hatali
beyin 6rnegi, en azindan gelisimsel sosyopati ya da
psikopati diye bilinen bazi hastalarda bulunabilir"
(7, s.182). Hasta kiiltiirin 6rnekleri ise 1930'Iu ve
1940l yillarda Almanya ve Sovyetler Birligi'nde;
Kiiltiir Devrimi sirasinda Cin'de ve Pol Pot rejimi
doneminde Kambogya'da yasananlardir. Dikkatini
daha ¢ok akil yiirlitme ve karar verme siireglerinde
duygularin, hislerin (bedenin) roliine c¢eviren
Damasio, bunun aksini iddia edenlere, saglikli akil
yiirtitebilmek i¢in olabildigince duygulardan uzak,
sogukkanli olmak gerektigine inananlara karsi, tam
tersine, saglikli akil yiiriitebilmek i¢in duygularin,
hislerin, somatik isaretleyicilerin rehber alinmasi
gerektigini savunmaktadir. Bunun i¢in prefrontal
hasarli, yani duygu ve hisleriyle baglantilar1 kopuk
bigcimde, "sogukkanli" olarak diisiinen ama birgok
hata yapan hasta drnekleri verir.

Biz ise, Damasio'nun bilimsel aragtirma bulgu-
lar1 tizerinde sekillendirmis oldugu bu fikirlerinden
"bedensellestirmeci"lerin  diinyalarin1  anlaya-
bilmek, onlara uygun tani ve tedavi yaklasimlari
gelistirebilmek igin yararlanacagiz.
"Bedensellestirici" derken kastettiklerimiz ise,
Lipowski'nin bedensellestirme tanimiyla uyum-
ludur: "Patolojik bulgularla agiklanamayacak belir-
tileri ve bedensel sikintilar1 olma, bunlar fiziksel
hastaliga yiikleme, bu nedenle tipsal yardim arama,
bunlarla iletisim kurma ve yasamaya egilim" (12).
Yani bize gore bedensellestiriciler, yalnizca "so-
matoform bozukluklar" kapsami i¢ine giren rahat-
sizliklardan yakinanlar degil, hicbir acgiklayicr tip-
sal ya da norolojik rahatsizliklart olmadigi halde,
bedensel isleyisleri konusunda sorun yasayan,
ornegin fiziksel yakinmalarla giden "kurmaca (fac-
titious) bozukluk"u olanlar gibi, hastalardir. Her ne
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kadar bedensellestiricilerle ilgili literatiir cogu kez
ve bazen yalnizca, "psikosomatik" denilen hastalik-
lar1 da kapsayacak bigcimde kullaniliyorsa da, biz
noropsikolojik etkenlerin etiyolojideki roli
konusunda yeterince bilgi sahibi olmadigimiz bu
hastaliklar1 simdilik kapsam disinda tutuyoruz.
Yazimizin bagliginda ifade etti§imiz gibi, "nasil
oluyor da birtakim kimselerin bedenleri aciklayici
patolojik bir neden yokken bir semptom florasi ha-
line gelmekte ve bu kimseler bedensel yakinmalari
aracilifiyla iletisim kurmaya caligmaktadirlar?"
sorusuna bir yanit bulmaya c¢alisacagiz.

Bedensellestiricilerde Sorun Nerede
ve Ne Yapmah?

Bu soruya yukaridaki bakisa gore tek bir yanit
verebilmek miimkiin degildir. Ciinkii be-
densellestirme tanimimiz, yukarida sundugumuz
modelde birka¢ bi¢imde agiklanabilmektedir. Bu
model esas alindiginda, fenomenolojik olarak be-
densellestirmeye basvuran bazi hastalarda yakin-
malar, ayirt edilemeyecek kadar birbirlerine benze-
seler bile, kimi zaman her bir hastanin sorununun
kaynaklandig1 yer farkli olabilir; yani be-
densellestirmeye simdikinden oldukc¢a farkli bir
tan1 ve tedavi yaklasimi gerekebilir.

Bedensellestirmeye yol agabilecek bazi sorun
bicimlerini, modelimize gére somut olarak tanim-
ladigimizda, konu daha bir agiklik kazanacak,
bugiine kadarki arastirmalardan elde edilen bilgi
birikimini bagka tiirlii degerlendirme imkani ortaya
cikacaktir. Ancak unutmamak gerekir ki agsagidaki
sorun bic¢imleri ideal Ornekler tasarlanarak for-
miillestirilmistir; yani onlari tek bir hastada saf se-
kilde géormek miimkiin degildir; onlar ¢ogu zaman
birbirleriyle i¢ ice ve etkilesim halinde bulunurlar
ve bu karmasikliga uygun, esnek bir tedavi yak-
lagimina gereksinim vardir.

1. Bedensellestirmede sorun, dogrudan
dogruya 'yapisal" isleyisten kaynaklanabilir.
Yapisal bozukluk ise, bedenin tamami ya da bir
boliimiiniin genel isleyisinde bir uyarilmiglik ol-
masinda; Damasionun dogustan getirildiklerini
sOyledigi birincil duygularda, temel hislerde ve "ar-
ka plan hisleri" olarak tanmimladigi genel beden
halinin algilanmasinda; beden temsillerinin ulastig
ve imgeye doniistigli korteks-alt1 yapilarda ve
ozellikle sag pariyetal alan basta olmak iizere so-
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matik-duyusal kortekste yerlesmis olabilir. Bu
yapisal bozuklugun sonucu olarak icten gelen be-
den algilarinin temsilleri carpitilmis veya
abartilmis ve zihinsel isleyis siirecinde dis ¢evreden
gelen algilarin 6niine gegmistir. Zaten bedenden ge-
len temsillerin beyinde yeterince "haritalanmamisg"
olmasi, bu olasilig1 artirmaktadir. Yapilan patofiz-
yolojik arastirmalarda bedensellestiricilerin, beden
isleyislerinde, beden isleyisini algilamalarinda,
Ozellikle "uyarilmis potansiyeller" bakimindan nor-
mallerden farkliliklar saptanmasi (13), bir kisim be-
densellestiricide sorunun yapisal oldugunu destek-
lemektedir. Bedensellestirmeyi agiklamak igin or-
taya atilan "bliylitme (amplification) kurami" (14),
bu tiir bulgulara dayanmaktadir.

Bedensellestiricilerle yapilan arastirmalarda
bu kimselerin normallere gére daha ¢ok fiziksel ra-
hatsizliga sahip olduklarinin ortaya ¢ikmasi da, hig
degilse bazi hastalarda yapisal sorun olasiligin
giiclendirmektedir (15). Bizim bu yazinin devamin-
da Damasionun akil yiiriitme ve karar alma siireg-
lerinde duygularin ussalligindan yararlanamadik-
lar1 igin kisilerarasi alanda bir¢cok sorun yasadik-
larin1 sdyledigi gelisimsel sosyopatlara ve pre-
frontal hasarli hastalara benzediklerini ileri
siirdiglimiiz, bedensellestiricilerdeki aleksitimiden
sorumlu tutulan norofizyolojik patolojilerin (16-
18), Damasio'nun sozlinl ettigi sorun bolgelerine
uymasi da bir baska kanittir.

Elbette sorunun yapisal oldugunun baska
isaretleri de vardir. Bu insanlar, beden isleyis-
lerindeki, algilamalarindaki farkliliklar yapisal ise,
bunun disavurumlarimi yasamlarmin ilk zaman-
larindan beri ya da isleyis/algilama farkliligim
aciklayacak, "posttravmatik stres bozuklugu'nda
oldugu gibi (19), bir olaydan itibaren gdsteriyor ol-
malidirlar. Eger hastadaki yapisal bozukluk
dogumsal ise, intrauterin yasam veya dogum eyle-
mi sirasinda agiklayici bir neden gdsterilemiyorsa,
genetik etkenler one ¢ikacagindan bozuklugun
isaretlerinin kan bagi olan kimselerde de belli oran-
larda goriilmesi gerekmektedir. Bedensellestir-
menin ailesel yania ve genetigine yonelik aragtir-
malarda bunlar1 destekleyen bulgular vardir (20).

Bedensellestirmenin yapisal olduguna, bunu
destekleyen nesnel kanitlarin yani sira, diger ne-
denlerin dislanmasiyla ya da diger nedenlere yone-
lik girisimlerden sonu¢ alinamamasiyla karar ve-
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rilir. Bu karar verildikten sonra da tedavi yak-
lasimin1 belirlemek gorece daha kolaydir. Eger
yapilabiliyorsa hastalara bedeninin ve/veya algi sis-
teminin isleyisini, bunun nasil sorun yarattigini uy-
gun bir bi¢imde aciklamak, onlarin durmaksizin
degisik yerlerden tipsal yardim arama turlarinin
ontine gegmek, beklenti diizeylerini diisiirerek has-
tadaki ve hekimdeki hayal kirikliklarinin 6niine
gegmek, bu amaglara uygun biligsel-davranigsal
veya farmakolojik bir tedavi uygulamak gerekmek-
tedir (21). Zaten bilissel-davranissal programlarin
ve Ozellikle antidepresanlarla ve siilpirid gibi anti-
psikotiklerle yapilan farmakolojik girisimlerin bu
hastalardaki basaris1 da biiylik olasilikla etiyolo-
jideki yapisal etkenler nedeniyledir.

2. Yapisal etkenlerle ¢cok yakin baglar igeren
hatta ¢ogu zaman aralarinda ayrim yapmaya olanak
bulunmayacak kadar i¢ ice olan kisilik (bozuklugu)
etkenleri de, soruna katki yapmalarinin yani sira
bedensellestirmenin temel bir nedeni olarak
karsimiza c¢ikabilir. Kisgilik (bozuklugu) etken-
lerinden kasit, bireyin ¢ocuklugundan beri yasan-
tisina ana rengini veren tutum ve davranislari, bas
etme stilleridir. Kisilik (bozuklugu) etkenlerinin
nasil ortaya ¢iktiklar1 konusunun kendisi uzun
tartigsmalara yol agmistir. Biz bu tartigmada, bireye
gore hem yapisal hem de psikososyal etkenlerin
o6nemli rolleri oldugunu, ancak kisilik kavramini,
kalicilik ve yerlesmislik 6zellikleri géz ontinde bu-
lunduruldugunda, yasamin seyri sirasindaki kendi-
liginden 6grenmelerle ve psikoterapi ile degisme
olasiligi bulunan psikososyal etkenlerden ayira-
bilmek i¢in, yapisal niteliklere yakin bir bigimde
ele almak gerektigini savunuyoruz.

Arasgtirmalarda kisilik (bozuklugu) etken-
leriyle ilgili olarak, her ne kadar "olumsuz duygu-
lanim"1 (negative affectivite) olanlarin yiiksek so-
matik duyumdan yakindiklari, kisilikteki noroti-
sizm skorlartyla bildirilen tipsal semptom sayisi
arasinda bir korelasyon oldugu bildiriliyorsa da
(13, 22), modelimize goére bunlar1 ve bunlara ben-
zer diger bir¢ok arastirma sonuglarinin yapisal
etkenlerden ayr1 bir kategori olarak kisilikten kay-
naklandiklarini ileri siirmek ¢ok zordur. Ciinkii ayn1
sekilde ve hatta cok daha giicli bir olasilikla
yapisal nedenlerle bedensellestirici olmak zorunda
kalanlarin, buna uygun bir kisilik gelistirmeleri s6z
konusu olabilir. Bedensellestiricilerde bir¢ok farkli
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kisilik bozuklugunun olabilecegini (23) ve kisilik
bozukluklarinda daha ¢ok bedensellestirme (24)
oldugunu bildiren arastirma bulgularini da bu gozle
gormek gerekmektedir. Ayni sekilde sonraki mad-
delerde yeniden ele alacagimiz, birgok arastirmay-
la dogrulanan ve artik bedensellestirmeyle ilgili
"klasik" bilgi halini almis olan bedensellestirme
bozuklugu olanlarin ailelerindeki erkeklerde
alkolizm ve antisosyal kisilik bozuklugu prevalan-
sinin, kadinlarda ise bedensellestirme bozuklugu
riskinin kontrol grubuna gore artmis oldugu bilgisi
de (25), kadin ve erkek beyni farki baglaminda,
yapisal etkenlerin olasi rolii 1s1ginda yorumlan-
malidir.

Biz ayrica bugiine kadar bircok arastirmaya
konu olan depresyon ve anksiyete bozukluklari ile
bedensellestirme baglantilarmin da (20, 26, 27) en
iyi bigcimde yapisal ve kisilikle ilgili etkenlerle
aciklanabilecegi diisiincesindeyiz. Fakat bu be-
densellestirmeyi anksiyete ve depresyon esdegeri
olarak goren kolayci bakiglara katildigimiz anlami-
na gelmemektedir. Bize gore bu ii¢li cok farkli ra-
hatsizliklardir. Eger bireyin depresyon veya
anksiyete bozukluklari yasadigi sirada beden
duyumlarini algilamasinda ve olumsuz yorumla-
masinda bir artis varsa, depresyon ve anksiyeteye
yol acan norokimyasal siireglerle, beden duyumu-
nun somatik-duyusal kortekste bir imge olugturma
ve bu imgenin zihinsel isleyisin 6n siralarina gegme
stireci arasinda maddesel bir iligki olmak zorun-
dadir.

Arastirmacilarin, bundan sonra ele alacagimiz
maddelerin kapsamina giren, eger bir kavrayis ve
icgorii problemleri yoksa bedensellestirmeci tutum-
larinin psikososyal etkenlerle baglantisini anlaya-
bilen "zorunlu olmayan (facultative) be-
densellestirici"lerden farkli olarak, tedaviye
direncli, i¢gorisiiz olma oOzellikleri gosteren
"gergek bedensellestirici" ya da "kronik be-
densellestirici" dedikleri kimseler (28, 29), biiylik
olasilikla "yapisal" ve "kisilik" gibi nedenlerle be-
densellestirici olanlardir.

Kisilikle ilgili nedenler yiiziinden be-
densellestirmeye bagvuranlardaki tedavi yaklagimi
da yapisal nedenlerle bedensellestirici olan-
larinkiyle  benzer  olmalidir.  Eger  be-
densellestirmeyi bir kisilik tarzi haline getirmis ya
da bedensellestirmeyle birlikte bir kisilik bozuk-
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lugu olan hastalarin psikososyal gelisim oykii-
lerinde, ben (self) ve nesne iligkileri gelisiminde
belirgin bozulmalar saptanabiliyorsa ve hastalar
psikolojik sorunlara gonderme yapilmasina siddetli
tepki vermiyorlarsa, bu hastalar dinamik yonelimli,
belirtilerin anlamin1 anlamaya yonelik bir psikote-
rapi ¢alismasina alinabilirler. Yok eger bu gruptaki
hastalar psikolojik konular1 tartismaya bile taham-
mill gosteremiyorlarsa, onlar sanki fiziksel bir ra-
hatsizliklar1 varmis gibi ele alinmali, onlarin gii¢ ve
islevlerini diizenlemek icin etkinlik programlari,
biligsel-davranig¢1 ve farmakolojik tedaviler 6neril-
melidir (21).

3. Cocukluk ve aile yasantilarindan (ben ve
nesne iligkilerindeki gelisimsel sorunlardan) kay-
naklanan, dogustan getirilen birincil duygular ve
temel hislerin degil de, ikincil duygularin ve kar-
magsik hislerin islevselliklerinde sorun olan, "alek-
sitimi"ye bagli bedensellestirme olabilir. Aleksitimi
konusu bugiin bir¢ok psikiyatrik rahatsizlikla
baglantili big¢imde ele alinsa da, onun baslangictaki
ileri siirilme nedeni bedensellestiricilerin bu 6zel-
liklerini tanimlamak igindi (1) ve daha sonraki
caligmalarda da aleksitimi ve bedensellestirme
arasindaki kargilikli iliski dogruland1 (30).

Elbette aleksitimi, bundan sonra ele alacagimiz
"toplumsallasma ve kiiltlirel etkenlere bagl olan-
lar" hari¢ olmak iizere, bedensellestirmenin her
bigiminde karsimiza c¢ikan genel bir olgudur.
Bunun nedeni agiktir: Bedensellestirme, diisiinme
ve iletisimin temel bigimi halini almigsa, hele hele
yapisal ve kisilikle ilgili etkenlere bagl ortaya
cikiyorsa, zaten orada somatik-duyusal korteks,
prefrontal kortekse gore olduk¢a ondedir ve duy-
gusal diinyanin yetkin bir ifadesi olarak iletisimsel
dilin gelisebilmis olma olasilig1 cok diistiktir.
Aleksitimi yiiziinden tiim bedensellestiricilerde,
tipki1 Damasio'nun soziinii ettigi, duygularimi ve
hislerini akil yiiriitme ve karar alma siireclerinde
devreye sokamayan hastalarda ortaya ¢ikan "sos-
yopatik" ya da "psikopatik" tutumlar gibi, duygu-
larin yol gostericiliginden yararlanamamaya bagli,
kisileraras iligkilerinde iletisim ilkelerini bozan bir
tarz goriilmektedir (31).

Bizim burada kullandigimiz "aleksitimiye
bagli bedensellestirme" kavrami, bu genis anlamda
degildir; kapsami psikolojik gelisim siirecindeki
anlamiyla smirli olacak kadar daraltilmistir.

14

BiR SEMPTOM FLORASI VE DiL OLARAK BEDEN

Yukaridaki modelimize gore soylersek aleksiti-
minin buradaki anlami, dogustan, yapisal, birincil,
temel defisitler yliziinden degil, yalnizca psikolojik
gelisim siirecindeki sorunlar nedeniyle, duygulari
ifadelendirememek, dolayisiyla zihinsel isleyiste
"duygularin ussalligi"ndan yararlanamamaktir.
Birincil duygular ve temel hisler dolayisiyla limbik
ve kortikal yapilar saglamdir ama psikolojik
gelisim siirecindeki sorunlar nedeniyle, prefrontal
korteksteki sonradan edinilen temsiller saglanama-
makta, beden hallerinin uygun kortikal temsilleri
olusamamakta, dolayisiyla birincil duygular arasin-
da sistematik baglantilar kurularak ikincil duygu
yasantilarina gegilememektedir. Bu siirecin sonun-
da, beden halleri uygun bi¢imde dilsellesti-
rilemedikleri i¢in, duygularin yol gostereciligine
gereksinim duyulan durumlarda, somatik-duyusal
korteksteki beden imgeleri en gecerli iletisim yolu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ozellikleri, be-
densellestirmenin tigiincii tipinin ilk ikisinden ayril-
masini zorunlu kilmaktadir.

Aslinda pratikte bu {i¢ bedensellestirme tipini
ilk bakista biribirinden ayirma olanagi yoktur, an-
cak klinisyenin deneyimi, yakinma ve belirtilerin
siddeti, yasama ve kigilik tarzina donisip
doniismemesi, tedaviye yanit gibi etkenlerle has-
tay1 tanidikca, sonradan bir ayrim yapilabilir. Bize
gore Onemli bir ayrim noktasi, ligiincii grupta
oncekilerden farkli olarak, yakinmalarin gelip geci-
ci bir nitelik tagimast ve daha ¢ok duygulanimsal
bir tetik ¢ekicinin ardindan baglamalaridir. Bu has-
ta grubu, arastirmacilarin dikkatini ¢ekmekte;
yakinmalar gelip gecici olan, yapisal, kalic1 bir de-
fektten degil de igdiinyadaki gegici ve yikici bir
atagin sonucu ortaya ¢iktig1 diisiiniilen bu hastalari,
kalic1 karakter yapisi ve savunmalar {izerine bina
olmus kuram ve modellerle anlayamayacagimiz
sOylenmektedir (9, 31). Bedensellestiriciler arasin-
daki bu fark, bu hastalarla deneyim sahibi olan tim
klinisyenlerin ~ gozlerinden = kagmamaktadir.
Kendilerine "zorunlu olmayan bedensellestirici"
(28, 29) denilenlerin ¢ok biiyiik bir kismi, bizim
"aleksitimik bedensellestirici" dediklerimiz olsa
gerektir.

Bedensellestiricilerin duygularini s6ze doke-
meme Ozelliklerinin tarih¢esi 1940'lara kadar uzan-
maktadir. Bedensellestiricilerin bu 6zellikleri on-
lara "infantil kisilik", "duygu cahilleri" gibi adlar
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verilmesine yol ag¢mis; onlarin somut, yararci,
simdiye doniik ve bilingdis1 fantezilerden kopuk
diisiinme tarzi, "ise vuruk (operational) diistinme"
olarak adlandirilmigtir (30). Bu arada, aleksitimik
bedensellestirmenin psikolojik gelisim stirecindeki
nedenlerine iliskin 6nemli tezler ileri siirtilmiistiir:

Biiyiik 6l¢tide psikodinamik ve biligsel kuram-
la ilgili olan bu tezlerin aralarinda 6nemli farklilik-
lar olsa da, temel savlari, benzerlik gostermektedir.
Bu tezlerde ileri siiriilenler, Damasio'nun duygulara
ve onlarin gelisimine ve disiinceyle iliskilerine
bakisiyla da uyumludur. Bu tezlerin hemen hepsin-
deki ortak temel sav, duygularin baglangigta be-
densel, ayrigmamis, sézellesmemis durumda ol-
malari; gelisim siireci boyunca giderek ayrisip, be-
densel olmaktan ¢ikarak sozellestikleridir. Biligsel
etkinlik ve duygular, birbirleriyle iliski halinde dil-
Oncesi, biling-dis1 ve bedensel bir isleyisten; bi-
lingli, dilsel ve simgesel bir hale gelirler. Bu
gelisim siireci, bebeklik orselenmeleriyle belli bir
noktada durur; eriskin yasamdaki 6rselenmeler ise
gelisim siirecinin belli noktalarina gerilemelere
(regression) neden olur ya da daha biligsel ifadeyle,
erken yasam deneyimleri bedensel duyumlarin bir
hastalik belirtisi olarak algilanmasina neden olacak
bir bilig sistemine yol agmakta, duygusal gelisim
engellenmektedir (2, 8, 32, 33). Diger gorisler, ku-
ramcilarm bu temel anlayiglarina gore sekillenir
ama ¢ogu kez vurgulanan anne-gocuk iliskisindeki
yetersizliklerdir (8, 31, 34, 35). Sonugta bedensel
yakinmalarin, sozel olarak ifade edilemeyen
duygularin  kilik degistirmis iletimleri olarak
goriilmeleri gerektigi konusunda bir fikir birligi
vardir.

Bu tg¢iincii tip bedensellestiricilerde sorunun
yapisal olmamasi, degisim ve psikoterapiye yanit
olasiligini1 giindeme getirmektedir, ancak bu hasta-
larla ilgili fikir ylriiten dinamik yonelimli psikote-
rapistlerin bir grubu, tedaviye yanitin olumsuz
oldugunu bildirmisler ve bunu onlarin aleksitimik
ozelliklerine baglamiglardir (1, 8). Onlarla aym
kanida olmayan, eger bedensel belirtiler, kisiler-
aras1 alanda duygularin yerine gegen anlamli ileti-
ler igeriyorlarsa pekala bedensellestiricilere
psikoterapotik bir yardim yapilabilecegini, hatta bu
hastalar i¢in ¢ogu zaman pejoratif anlamda kul-
lanilan "ikincil kazang¢"in bile bir yardim vesilesi
olabilecegini 6ne siirenler de vardir (30, 31, 36).
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Psikodinamik yaklagim ig¢indeki bu tartismay1 bir
kenara biraktigimizda, bizim kanaatimiz (21) bu
hastalarla uzun zamandir ¢alisan psikoterapistlerle
aynidir: Eger yapisal ve kisilikle ilgili etkenlere
bagl degilse, bedensellestirici hastalarda, bu hasta-
lara 6zgii goriisme tekniklerine uymak ve hastanin
gereksinimlerine uygun esnekligi gostermek,
gerektiginde farmakolojik girisimlerden yararlan-
mak kosuluyla, bilissel veya dinamik yonelimli bir
psikoterapi miimkiindiir.

4. Klinik uygulamada toplumsallagsma sorun-
larina, kiiltiirel etkenlere ve iyatrogenezise bagli
bedensellestirme denilebilecek bir baska hasta
grubuyla karsilasilmaktadir. Bunlarn ilk iki grupta-
ki yapisal ve kisilik etkenlerine bagli be-
densellestiricilerden farki, bedensellestirmenin
yasama tarzina donlismemesi; uglincii gruptaki
"aleksitimik bedensellestirmeci'"lerden temel farki,
temel bir kisilik 6zellikleri olarak aleksitimilerinin
olmayigidir. Bu gruptaki hastalarin duygusal
gelisimleri biyiik Ol¢iide tamamlanmistir, ancak
bedensel duyumlarini nasil yorumlayacaklari,
hastalik ve saglik bilgisi konusunda, toplumsallas-
malar1 sirasinda hatali 6grenmeler ya da yasanilan
kiiltiiriin etkileri dolayisiyla bedensellestirmeci tu-
tumlara 6diin ve &diil verildiginden zaman zaman
bedensellestirmeye bagvurmaktadirlar.

Cocukluklar1 sirasinda kendilerinde veya
ebeveyninde fiziksel bir hastalik olmasi nedeniyle
gerek ebeveyn bakiminin azaldigi gerek tam tersine
hasta olmanin 6diill anlamma geldigi seklinde bir
o0grenmenin oldugu kimselerdeki bedensellestirme
tutumlarinin bir kismi (37) bu grup kapsamina
girmektedir.

Yine ayn1 sekilde hekimlerin hastaliklarla ilgili
yeterli agiklama yapmamalarina ve hatta bazen be-
densellestirmeyi tesvik edici tutumlar takinmalari-
na bagli iyatrojenik bedensellestirmeleri de (22) bu
kapsam da degerlendirmek gerekmektedir.

Kiiltiir ve bedensellestirme konusu ise oldukga
tartigmalidir. Batili hastalarin depresyonlarini daha
cok psikolojik bir dille anlattiklar1 oysa geri
birakilmig iilkelerdeki depresiflerin bedensel-
lestirmeyi yegledikleri seklinde bir sav ileri
stiriildiigiinden beri (38) adeta bedensellestirme
geri birakilmig toplumlara has bir 6zellikmis gibi,
¢ogu zaman da o toplumlari kiiglimseyen bir yan-
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anlamla birlikte kullanmustir. Geri birakilmislikla
bedensellestirme beraberligi arastirmaya gerek
duyulmadan kabul goriince, bu durumu agiklaya-
cak tezler de pesi sira gelmistir. Bedensellestir-
menin ¢ok oldugu toplumlarin dilinin duygu
sozciikleri barindirmadigi i¢in, insanlarin beden di-
line bagvurduklar1 gibi fikirler one siiriilmiistiir (39,
40). Bu agiklamalardan bazilari, 6rnegin ruhsal
sorunlarin bir olumsuzluk kabuliinii beraberinde
getirdigi ya da fiziksel hastalik roliiniin daha mesru
oldugu toplumsal formasyonlarda bedensellestir-
menin daha ¢ok olacagi, akla yakin goriinse de bir
toplumdaki bedensellestirici tutumlar1 kiiltiire
baglamanin yontemsel birgok sorunu vardir.

Elbette insanin yasadigi kiiltiirlin 6zelliklerini
bilmek, oOzellikle o kimseyi anlayabilmek igin
vazgecilmez bir onemdedir. Bu nedenle kiiltiirler
aras1 ¢aligmalarda ayni anket formlarinin kullanil-
masinin uygun olmadigr gibi hakli elestiriler
yapilmistir. Bu elestiriler, psikiyatri diinyasi iginde
yankisin1 bulmaktadir, 6rnegin konumuzla ilgili
olarak "Bradford Bedensellik Anketi" adi altinda
iki kiiltiir i¢in gegerli bedensel belirtiler anketi
gelistirilmistir (41). Ancak bu anketin kullanildig
bir ¢alismada (42) Ingiliz ve Pakistan 6rneklemleri
arasinda bedensellestirme bozuklugu agisindan bir
farklilik bulunamamustir. Yayilan anlayisin aksine
yine arastirmalarda Bati iilkelerinde birinci
basamak saglik kurumlarma yapilan bagvurularda
bedensellestirmenin ¢ok sik oldugu goriilmistiir
(43). Sonug olarak, insani anlama sorunu iginde ele
alimmasi gereken kiiltiirel 6geler, psikiyatride ko-
laylikla ve yanlislikla etiyolojik bir etmenmis gibi
degerlendirilmislerdir; oysa  kiltiirin ~ be-
densellestirmede nasil bir rol oynadig1 ¢ok titiz ve
Ozenli aragtirmalar gerektirmektedir.

Kiiltiir-bedensellestirme iligkisi baglaminda
mutlaka ele alinmasi gereken sorunlardan birisi de
cinsiyet farkliligiyla ilgili olandir. Daha 6nce de
degindigimiz gibi, bugiin tiim beseri bilimlerde cin-
siyet farkliliklarin toplumsal ve politik yanlarina
deginilmesine ragmen, her tiirlii cinsiyet farki
arastirmasinda biyolojik belirleyenleri, kadin ve
erkek beyni farkliliklarini hesaba katmak bir zorun-
luluktur. Bu zorunluluk bedensellestiricilerin birin-
ci derece akrabalarinda, kadinlarda Dbe-
densellestirmeye, erkeklerde sosyopati ve
alkolizme daha sik rastlandigini gosteren arastirma
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bulgularinin yorumu i¢in de gegerlidir. Ancak erin-
likten (puberty) once bedensellesme belirtilerinde
cinsiyet farki goriilmezken, erinlikten sonra kadin-
lar lehine bir artis olmasi, "kadin dogma"ya degil,
"kadin olma"ya yani kiiltiirin roliine bir vurgu
yapiyor gibidir. Yine de daha 6zenli bir deger-
lendirme i¢in agrili adet gorme gibi kadinlara 6zgii
fizyolojik durumlarin, kadinlarin daha ¢ok yardim
arama girisiminde bulunma olasiliklariin hesaba
katilmis olmasi1 gerekir (22). Son zamanlardaki bir
calismada duygusal bir sikint1 sonras1 ortaya ¢ikan
bedensel belirtilerde kiiltiirel ve cinsiyet farkinin
goriilmemesi (44), neden titiz ve 6zenli olunmasi
gerektiginin acgik bir kanitidir.

Bu dordiincii grup hastalarin tedavilerine yak-
lasimda ise, Ugiincii grup hastalarda, yani "zorunlu
olmayan bedensellestirici"lerde uygulanan genel
ilkeler gecerlidir.

Sonug¢

Bedensellestirme olgusu, arastirmacilarin
heveslerini kigkirtan ¢oziilmemis birgok sorunu
barindirmaktadir. Bedensellestirmeye yaklagirken
tizerinde anlagilmasi gereken en Onemli nokta,
bunun i¢in ¢ok yonlil bir yaklasima ihtiyag¢ oldugu,
onceden yapilmis ampirik arastirma sonuglarinin
daha titiz ve 6zenli degerlendirilmesi gerektigidir.
Insanin dilselliginin, bedenin bir semptom florasi
halini aldig1 ama ayni zamanda "beden dili"nin bi-
linen anlamlarinin ¢ok Otesinde bir dil gorevi
gordiigii bedensellestirme olgusunda nasil bir
bicime biiriindiigii ise, bagl basina felsefi bir sorun-
dur (45).

Bu yazida bu sorunlar1 biraz daha belirgin-
lestirmeye calistik ve son bilgilerimize gore be-
densellestirme sorununun tani ve tedavisinde,
simdikinden daha uygun bi¢cimde ele alinabilecegi-
ni sandigimiz yeni bir model 6nerdik.
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