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Summary

Amagc: Jinekoloji pratiginde somatoform bozukluklara yak-
lagilmasina yardimci olmak.

Aciklama: Cogu jinekologun gozlemledigi gibi; jinekolojik
muayene bulgularin bagvuru semptomunu tam agikla-
madig biiylik bir hasta grubu vardir. Bunlar iginde so-
matoform bozukluklar dnemli bir yer isgal ederler. Bu
hastalar klinisyeni ¢ok fazla mesgul ederler. Bunlar
arasinda pelvik agr1 jinekoloji pratiginde 6zel dnem tasir.
Bu hastalara yaklasimda yeni teknikler gelistirmek
gerekir.

Bu yazi, jinekolog agisindan sorunu ¢esitli yonleriyle or-
taya koyup ¢oziim Onerileri sunmaya ¢aligmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Somatoform bozukluk, Jinekoloji,
Cozim Onerileri
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Objective: To contribute handling somatoform disorders in
gynecologic practice.

Comment: As many gynecologic practitioners observed, in a
big portion of the patients the findings of the gynecolog-
ic examination does not correlate with the presenting
symptom an important portion of these patients have so-
matoform disorders. This group of patients take up very
much time of the practitioner. Pelvic pain patients have
an important portion among these. New approaches must
be developed to handle these patients.

This paper aims both to present the gynecologic dimen-
sion of the problem and to suggest some solutions.

Key Words: Somatoform disorder, Gynecology,
Solutions
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Somatizasyon hastalarinin gelismekte olan
iilkelerde daha fazla goriilmesi ve sikliginim %30
gibi yiiksek oranlara ¢ikmasi (1), bu grup iilkelerde
ve bu anlamda bizim {iilkemizde de, bu alanda
calisan profesyonellerin bu tiir hastalarla her an
karsilagsma olasiliginin oldugunu gosterir. Ancak bu
tiir yayinlarin artmasi birebir hastayla kars1 karsiya
olan doktorlarin zihninde bu hastada somatizasyon
olasilig1 nedir? sorusunu beraberinde getirecektir.
Ozlenen yaklasim, tip pratigini uygulayan dok-
torun:

1. Bu sorular1 kendi kendine sormasini ve ona
gore hastaya yaklagsmasini saglamak.
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2. Pozitif tip bilimi ilkelerinden kopmadan
bunu yapmasini saglamaktir.

Ancak, salt pozitif tip terbiyesiyle yetismis
olan doktorumuzun bdylesi alismadigi ama yine
(dolayli da olsa) rakamlara dokiilebilen yeni bir
metodolojiyi benimsemesini saglamak ilk anda
sorunlu olacaktir. Doktorumuzun bu sorunu ¢ézme-
si gerekmektedir. Ciinkii onun bu alanda gosterdigi
eksiklik bu grup hastalarin yeni doktor arayiglarini
ve en sonunda da genel olarak adina “alternatif tip”
denilen alanlara bagvurmasma sebep olmaktadir.
Doktorumuzun yetersiz kaldigi durumlardan
birkag1 baska bir yazida 6rnek olarak verilmisti (2).
Bu 6rneklerde goriilen ortak sonug hastalarin ayni
sebepten Otiirli bircok kez doktora gitmesi idi. Bu
da tahmin edilecegi gibi hastane ve doktor
mesguliyeti ve tetkik maliyetlerinin ¢ok fazla art-
mas1 demektir.
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Bu durumun sebepleri arasinda iki ana olasilik
sozkonusudur: 1. ya doktor karsisindaki hastanin
bir somatizasyon vakasi oldugunu anlayamamak-
tadir, ki bunun olas1 sebeplerine baska bir yazida
deginilmisti (2), 2. ya da doktor hastanin bagvuru
tablosunun bir psikolojik tabanli durum oldugunu
anlasa bile sonrasinda uygun yaklasimda buluna-
mamaktadir ve ayni hasta baska doktora gitmek
zorunda kalmaktadir. “Sonrasinda uygun yak-
lasim”dan kastedilen sey hastanin doktora gelme-
sine sebep olan ve genellikle hasta i¢in olumsuz ve
korkutucu olan diisiince ve duygu siiresince saygilt
davranmaktir. Hastanin bir veya birden ¢ok asama-
da zihinsel olarak zorlandigi ongoriildiigiinde bu
hastanin durumuna kestirme bir yorumla “senin
hicbir seyin yok™ veya “senin durumun psikolojik”
deyip onu gondermeye ¢alismanin hasta tarafindan
onu hafife almak olarak yorumlanacagini tahmin
etmek zor olmayacaktir. Ulkemizde (ve diinyanim
cogu iilkesinde) kadinlar tarafindan pek olumlu
kargilanmayan jinekolojik muayeneyi (3-7) goze
alip bagvuran bir hastanin bu noktaya kolay
gelmedigini diisiinmek kazanilmasi gereken iyi bir
aligkanliktir. Sosyal gilivencesi olmayan kadin,
erkegini (toplumumuzda kadinlar ezici ¢ogun-
luguyla ekonomik olarak erkege bagimlidir)
muayene parasint 6demek i¢in ikna etmek zorun-
dadir. Sosyal gilivencesi olan kadin ise kuyruklarda
bekleyip c¢ogunlukla tam temiz olmayan bir
muayene masasinda muayene olma durumunu goze
almak zorundadir. Tabii ki muayeneye giderken
kendisine nasil davranilacagi endiselerini de yogun
olarak tagimak durumundadir.

Yani, doktorumuzun muayene bitiminden son-
ra hastaya “higbir seyin yok™ veya “senin durumun
psikolojik” demeden once diisiinmesi gerekmekte-
dir. Doktorun hastanin sevinecegini umarak veya
kendisini bosuna mesgul ettigi onyargisiyla kiiglim-
seyerek (“haydi kalk ¢abuk” mantigiyla) “hicbir
seyin yok™ deyip evine gondermeye ¢alistig1 hasta-
larin 6nemli bir kismi evine dondiigiinde kaginil-
maz olarak “madem higbir seyin yoktu niye bizi o
kadar ugrastirdin” taciziyle karsilasacaktir. Burada
doktorumuz hastaya kotiililk etmis olmaktadir.
Ancak hastanin semptomu devam etmektedir. Hatta
biraz artabilir de. Veya bagka semptomlar da ek-
lenebilir. “Senin durumun psikolojik™ gibi bir ifade
de doktor tarafindan hastaya “koti bir seyin yok,
senin sorunun psikolojik” mantigiyla iyi niyetle
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sOylenirse de bu ifade de iki yonlii yoruma agiktir.
Bunlardan birincisi hasta i¢in yararl olandir; hasta
kendisinin psikolojik olarak ¢cok bunaldigini dokto-
ra onaylatmis olmaktadir. Ikinci sonug¢ hastanin
zararina olandir: bu hastanin, “cok énemli bir seyin
yokmus, bizi bosuna bu kadar yordun, bu kadar
para harcattin” taciziyle karsilagmasi olasidir.

Yani somatizasyonun, ikisi de psikiyatri bilim-
in oOnciiligiinde analiz edilmesi ve kotarilmasi
gereken iki yonii vardir:

1. Bagvuru semptomunun bir somatizasyon
olup olmadigi nasil anlasilacaktir?

2. Somatizasyonun varlig1 ortaya ¢ikarildigin-
da ne yapilacaktir?

1. Bagvuru Tablosunun Bir Somatizasyon
Olup Olmadig1 Nasil Anlasilabilir?

Doktorun bir hastayla karsilastigi zaman en
bliytik kaygisi “Onemli bir hastalig1 gozden kagiri-
yor olabilir miyim?”dir. Ancak, bu diisiince sistemi
yliziinden taniya yardimci olabilecek muayene ve
hasta gozlemi bulgular1 arastirilmak ve izlenmek
yerine tetkiklere yonelinmektedir. Kadin-dogum
doktoru meslekdaslarimizin bildigi gibi iyi ve has-
tay1 gevseterek yapilan bir muayenede hicbir sey
bulunamayan en azindan pelvik agri hastalarinda
tetkiklerde de yasamsal bir patoloji saptanma orant
neredeyse sifira yaklagmaktadir. Doktor oncelikle
hastaya formiilsel yaklasim yontemini sorgula-
malidir. Doktor ¢ok giivendigi laboratuar tetkik-
lerinin inter-intra observer hatalarinin ileri boyut-
lara ulasabilecegini ¢ok iyi bilmeli ve global klinik
yaklasim ig¢in bir ileri adim atmaya calismalidir.
Doktorumuz hastayr “potansiyel bir bomba”,
teshisi atlanacak bir kanser, bir 16semi olarak
gorme aliskanligini kirmak i¢in ¢aba gdstermelidir.
Tirk kadin hasta toplumunda bugiline degin
yapilmis tek calismanin (8) sonuglarina gore
jinekolojik hastamizin dokuda hic¢bir bozulma ol-
madan doktora bagvurma oran1 %33 gibi ilgi ¢eke-
cek derecede yiiksek bir oranda olmaktadir.
Degerlendirmeler uzman doktor seviyesinde olma-
masina ve subjektif olmasina ragmen ayni calis-
manin bir baska ¢ok ilging sonucuna gore hastanin
bagvuru semptomunun dokudaki bulguyla ilgisiz
bambagka bir semptom olmas1 %66 gibi ¢ok daha
yiiksek oranlara ulasmaktadir (8). Her ne kadar bas-
ka caligmalarla desteklenmesi gerekse de bu iki
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sonu¢ ya kadinlarimizin sorunlarini anlatamadik-
larin1 ya da somatizasyonun degisik sekilleriyle
bagvurabildiklerini ve somatizasyonun toplumu-
muzda c¢ok daha yiiksek ve degisik sekillerde
karsimiza cikabildigini diislindiirmesi agisindan
cok ilgingtir. Bu durumda kendi hastamizin 6zellik-
lerini tanimaya cok fazla gereksinimimiz oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. “Acaba bariz klinik durumlar
disinda hastamizin ne demek istedigini anlayabiliy-
or ve ona geregince doktorluk yapabiliyor muyuz?”
sorusunu kendimize sormamiz gerekiyor.

Acaba gergekten kadin hastalarimiz arasinda
somatizasyon bu kadar yiliksek mi? Aslinda toplum
hayatimizi ve bu hayat icinde kadinin hikayesini
yakindan inceledigimizde somatizasyon i¢in zemi-
nin hazir oldugunu gérmek hi¢ de zor degildir:
(ilkemizin ¢ogu yoreleri itibariyle) dogdugunda
iiziiliinerek (!) baslanan bir hayatta evden birgiin
gidecegi diistiniilerek iizerine yatirim yapilmadan,
yeterince okutulmadan biiytniiliir, evlenirken bazi
yorelerimizde parayla satilan bir mal olunur.
Evlendikten sonra evine hapsedilir. Cocuk dogur-
masi, hatta erkek ¢ocuk dogurmasi beklenir. Aksi
olursa (kiz dogurursa) suglanilir. Ev islerini yap-
mak onun gorevidir. Sikayetci olmast hos karsilan-
miz. Ancak o, bunlarin hepsini gérmekte, hisset-
mekte, kadmligina hayiflanmakta, kadin oldugu
icin depresyon yasamaktadir (1). Yani her tiirlii psi-
sik zorlanmay1 yasamaktadir. Belki de bahsedilen
arastirma sonuglarina sasirmamak gerekir. O za-
man sasirmamiz gereken sey biz Tiirk insaninin
doktorlarinin nasil da kendi insanim1 tanimiyor
oldugumuzdur. Hemen ¢ok dnemli bir uyarida bu-
lunmak gerekir: Yukarida bahsedilenler ¢ogu kadin
hastanin somatizasyon yasiyor oldugunun bir
gostergesi olarak alimmamalidir. Buraya dek an-
latilanlar iyi bir muayeneden sonra higbir sey bulu-
namayan hastalarin perde arkasimi aydinlatmaya
yoneliktir. Yani esas olan sey iyi bir muayenedir.

Bu noktada bir bagvuru semptomu olarak ¢ok
sik olarak karsimiza ¢ikan pelvik agriy1 biraz daha
ayrintili incelemek gerekir. Bilindigi gibi in-
sanimizin saglik kiiltiiriinde hasta olmadan doktora
gitmek kavrami yer almamaktadir. Bir kadin,
viicudunda merak ettigi bir durumu agiga ¢ikart-
mak icin bir doktora gotiiriilmeyi hakli ¢ikaracak
gerekee bulmak zorundadir. “Agr1” herkes tarafin-
dan kolayca kabul edilecek bir doktora gitme sebe-
bidir. Pelvik agr1 da pelvis ile ilgili endiselerin ay-
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dinlatilmasi i¢in doktora gotiiriilmekte aract olarak
siklikla kullanilan bir semptomdur. Iste bu hasta
grubu doktorun “hicbir seyin yok” ifadesinden
mutlu olan bir gruptur. Bu kadin i¢in evdeki taciz
de o kadar 6nemli degildir. O, kafasindaki endiseyi
(kanser, kist, ur, yara vs.) yoketmis mutlu bir in-
sandir. Ama pelvik agr bilindigi gibi bir somati-
zasyon semptomu olarak da karsimiza siklikla ¢ik-
maktadir. Bir yanda endisesini gidermek icin
gelmis bir yanda somatizasyon olarak pelvik agr
gelismis olan, ikisi de ayni1 semptomla yani pelvik
agr1 ile bagvurmus olan iki grup hasta vardir.
Bunlardan biri “hi¢bir seyin yok™ soziinden g¢ok
bliylik mutluluk duymakta digeri ayni ifadeden
mutsuz olmaktadir. Bir doktorun bu iki hastay1 bir-
birinden ayirabilmesi veya ayiramiyorsa yuvarlak
bir ifade kullanarak iki grup hastaya da hitabetmesi
gerekir (6rnegin; “kistiniz, urunuz, yaraniz yok,
ama biraz yipranmissiniz” gibi her iki amaca
hitabeden bir ifade kullanilabilir. Bu hastalarin ev-
lerine mutlaka bir recete ile gdnderilmeleri de ¢ok
o6nemli bir ayrintidir).

Burada soyle diisiiniilebilir: “madem bu kadar
karigikliga sebep olabiliyor, o zaman direkt olarak
“bir endiseniz var m1’ diye sorup cevabini alalim”.
Ancak, tecriibeler gostermektedir ki hastamiz boyle
bir soruya direkt yanit vermemektedir. Hastamizin
deyim uygunsa “dilini ¢6zmek” i¢in uzun ugragilar
gerekmektedir.

Daha sonradan psikiyatri disiplininin yogun
destegini almak umuduyla simdilik kaydiyla iki tiir
hasta arasinda ayirim yapmak icin bazi Onerilerde
bulunulabilir: Kotii beklenti igindeki hasta gergin
bir ifade sergiler. Ciinkii hi¢ sevmedigi bir muayene
ortamima ¢ok korktugu bir hastaligin kendisinde
olup olmadigini anlamak i¢in gelmistir. Bu korku-
lan hastaliklarin en kotiisii olan kanser bizim
kiltiriimiizde 6limle esdegerdir (bizim insanimiz
kontrol amaciyla degil sadece hasta oldugunda
doktora gittiginden sadece kontrolle 6nii alinabilen
serviks kanserinin ileri doneminde basvurmakta,
gec belirti veren over kanserinde de g¢ok gec
donemde bagvurmakta, bu iki durumda da mortalite
yiiksek olmaktadir. Bu ve benzeri érnekler ortalama
bir Tiirk insanina kanserin 6liim demek oldugunu
diisiindiirtir). Yani kendisine bu muayene sonrasin-
da “kanserin var” da denilebilir. Bu durumdaki bir
insanin ¢ok gergin olmas1 kaginilmazdir. Ancak
baz1 insanlarin gerginliklerini Ortebildikleri de
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unutulmamalidir. Bu hastalar muayene sirasinda
kendilerine sdylenen ‘“kanserin yok, urun yok,
kistin yok™ gibi ifadeleri ilgiyle dinlerler, gozleri
doktorun yiiziinii izler. Adeta doktorun yliziinde
kotii hastaliklart ile ilgili yiiz ifadesi degisikligi
ararlar. Doktor “higbir seyin yok” dediginde de de-
rin bir nefes alma gibi genel bir davranis veya bir
giiliimseme mimigi sergilerler.

Bagvuru semptomunun bir somatizasyon olup
olmadigma yonelik siiphenin ¢ikis noktast semp-
tom ile doku bulgular1 arasindaki uyumsuzluktur.
Bu uyumsuzlugu degerlendirebilmek i¢in hastalikli
bir organin/dokunun belirti verme patternlerini
bilmek gerekir.

Pelvik agr1 i¢in somatizasyon lehine olabilecek
belirtiler arasinda:

-Hastada agridigini ifade ettigi yerde yavasca
yapilan bir muayenede herhangi bir kitle, 1s1 artim1
vs. yokken asir1 agri ifade edebilir.

-Kasiklarim agriyor diye gelen hasta muayene
sirasinda doktorun elinin her hareketinde agr1 belir-
tebilir (pelvik peritonit durumunda gecerli olan bu
muayene bulgusu bolgede 1s1 artimi ve genel du-
rumda kismi bozulma ile beraberdir).

-Belli bir tarafim agriyor diyen hasta doktorun
eli o taraftaki her noktaya degdiginde agridigim
ifade edebilir (organik patolojilerin sebep oldugu
agrili durumlarda agri siddeti bir yerde en siddetli,
onun g¢evresinde daha az siddetlidir. Eger
muayenede tim bolgede esit siddette agri hissi
uyaniyorsa bu durum bir somatizasyon olabilir).

Bu oOrnekler ¢ogaltilabilir. Ancak, yazarin
uyguladigi bir yontem muayene amaciyla pelvise
ulasmada kolaylik saglamakta ve bilingli defansi
asmada yardimcit olmaktadir. Bu ydntemde
muayene sirasinda hastada agr1 reaksiyonu saptan-
mas1 halinde hareketler durdurulup hatta eller
birka¢ milimetre gevsetilip bu pozisyonda hareket-
siz beklenirken hastanin bilinci mesgul edilip eger
agr1 reaksiyonu ve defans hasta tarafindan bilingli
yapiliyor ise biling baska bir konuyla mesgul iken
karn1 sikma ugrasisini birakir ve gevsek bir karin
ile muayene tamamlanir. Yazarin bilinci mesgul et-
mek icin kullandigi yOntem hastanin sosyo-
ekonomik-kiiltiirel yapisina yonelik bazi sorular
sormaktir (is, ev, ¢ocuklar, koca, ekonomik durum
vs.). Hasta bu sorulardan herhangi biriyle il-

34

JINEKOLOJI PRATIGINDE SOMATIZASYON SORUNU VE ¢OZUM ONERILERI-1

gilenirse konusma daha detaylandirilmaktadir.
Bdylece hastanin bilinci oyalanirken gevsek kalan
karin kaslart muayenenin tamamlanmasina olanak
tanimaktadir. Yazarin deneyimlerine gére onemli
organik patolojilere (ektopik gebelik, ileri derecede
pelvik iltihabi hastalik vb.) bagl pelvik agr1 du-
rumlarinda hastanin bilincinin oyalanma ¢abalari
amacina tam ulasamamakta veya ulagsa bile has-
tanin dikkati kolayca patolojinin oldugu bdolgeye
¢evrilmektedir.

Onemli olan nokta karsimizdaki hastanin
dokuda bozulma olmadan neden basvurdugudur.

2. Somatizasyonun Varhg Ortaya
Cikarildiginda Ne Yapilabilir?

Mesleginde tecriibelenen meslekdaslarimiz za-
man i¢inde temelinde organik bozukluk bulamadik-
lar1 bir ¢ok belirtiye “psikolojik” demeye baglarlar.
Bu yargi zaman iginde ortaya ¢ikan ve ¢ogunlukla
da gegerli olan bir yargidir. Ancak burada yanlig
olan “psikolojiktir” kanisina vardiktan sonra
yapilanlardir. Hastada nigin bdylesi bir psikolojik
durum gelistigini diisiinme aligkanligin1 kazanmak
yerinde bir davranig olacaktir. Doktor bu hastanin
kendi karsisina biiylik olasilikla zorluklarla ve
biiyiik bir birikimle geldigini bilmelidir. Muayene
masasinin iki ayri tarafindaki bu iki insan (doktor
ve hasta)dan kuvvetli durumda olan1 yani doktor bu
kuvvetini hastaya biraz kafa yorma seklinde kul-
lanabilir. O hastanin bekledigi belki de sadece biraz
anlasilmaktir. En azindan sdylediklerinin dinle-
nilmesi bile onu mutlu edecektir. “Niye mutlu
edeyim ki” diislincesinin ardindan gelen umur-
samaz tavirlar tiim jinekoloji sektoriiniin aleyhine
birikime sebep olmus durumdadir. Jinekologlar
olarak kamuoyunda prestijimizin ist diizeylerde
oldugunu sdylemek hig¢ de olasi degildir.

Psikiyatri disiplininin biz jinekologlara her se-
viyede yardimini sevingle karsilayacagiz.

Sonug¢

Somatizasyon kavramina daha etkin yaklasim
icin psikiyatri ve jinekoloji disiplinlerinin birlikte
hareket edip bu 6nemli sorun ig¢in kamuoyu olus-
turmaya baglamalari, hatta bu konunun genel
amagh jinekoloji kongrelerinde ayri1 oturumlar
halinde islenmesi i¢in ¢aba gostermeleri tilkemiz
icin ¢ok yararli olacaktir.
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